PROTOKOL Nr 71/2017
posiedzenia Zaradu Powiatu Radomskiego
z dnia 5 stycznia 2017 roku, godz.10.00

W posiedzeniu udziat wel:

1. Mirostaw Slifirczyk - Starosta Radomski

2. Leszek Margas - WicestarostaaBomski

3. Marek Jarosz - Cztonek Zarzadu

4. Adam Siczek - Czionek Zaradu

oraz

Joanna Wontorska - Skarbnik Powiatu

Teresa Bartosiewicz - Przewodnigza Rady

(lista obecnéci stanowi zajcznik Nr 1 do protokotu )

Piotr Kozubek - Naczelnik W§ziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
Andrzej Krupa - przedstawicifirmy Med - Consulting
Robert Lasota - przedstawat firmy Med - Consulting
Zbigniew Deja - dyrektor SPZOZ — Szpitala w lizy
Mirostaw Popiotek - za-ca dyrektor&PZZOZ — Szpitala w Ilzy
Aleksander Gawlik - dyrektor SPZZ0O2Zw Pionkach

Stawomir ldzikowski - za-ca dyrektora 82Z0Z w Pionkach
Maria Bielska - gtdbwna kejowa SPZZOZ w Pionkach

Zebranych przywitatStarosta Radomski Mirostaw Slifirczyk. Nastpnie przedstawit
porzadek dzienny posiedzenia:

1. Otwarcie posiedzenia i przayjie porazdku obrad.

2.  Przygcie protokotu Nr 70/2016 poprzedniego posiedzemigadu.

3. Prezentacja programow restrukturyzacji Samodzieriagplicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej — Szpital w 4y oraz Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach.

4. Rozpatrzenie wniosku Nr 2/2017 Powiatowego CentRomocy Rodzinie w Radomiu
w sprawie rozstrzygncia otwartego konkursu ofert na realizagadania publicznego

w zakresie pomocy spotecznej w roku 2017.

5. Rozpatrzenie wniosku Nr 1/2017 Wydzialu PromocRazwoju Powiatu w sprawie
powotania komisji konkursowe;j.

6. Sprawy ragne.

W/w porzdek dzienny posiedzenia zostat petyjjednogiénie.



Przysgpiono do realizacji 2 pktu pokdku dziennego posiedzenia przyjcie protokotu
Nr 70/2016 poprzedniego posiedzenia Zgia.

Protokot Nr 70/2016 posiedzenia Zgdm z dnia 29 grudnia 2016 roku zostat pehyjbez
uwag, jednogténie.

Przysgpiono do realizacji 3 pktu pogdku dziennego posiedzenigprezentacja programow
restrukturyzacji Samodzielnego Publicznego Zespdliaktadéw Opieki Zdrowotnej —
Szpital w gy oraz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladowie® Zdrowotnej
w Pionkach

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk zaproponowatzeby na wsipie przedstawiciele
firmy Med — Consulting ogolnie omowili idgoprogramow, poinformowali o zateniach ktore
s3 wspoélne dla obydwdch opracoivaNastpnie zaproponowat omoéwiprogramy dla
poszczegolnych szpitali. Te bylyby omawiane tylkdyrektorami danego szpitala.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagpoinformowat, ze wiadomo i powiat czekay
powazne inwestycje i chyr swiadomie podejmowadecyzje iswiadomie wydawé piengdze
zlecono przygotowanie planow restrukturyzacji obgdiv szpitali powiatowych. Stwierdzit,
ze trocle niepokop wyniki szpitali, a jednoczmie trzeba mié swiadoma¢é zmian w
systemie stzby zdrowia jakie $zapowiadane.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze audyt zostat
wykonamy na podstawie danych ktoére pochodz systemu, czyli tego co szpitale
sprawozdaj do NFZ. Z drugiej strony dane pochadz oficjalnych dokumentéw
finansowych szpitali. Trzegigrum danych to te o ktore Starosta wyst, a dotycace tego
gdzie s¢ lecz pacjenci, gdzie szukgjpomocy, czy tylko w &rodkach powiatu. Ponadto
czes¢ danych pochodzita bezgednio ze szpitali. Informacje ktore @hgrzedstand
wynikaja gtdbwnie z dziatalnéci medycznej. Stwierdzitze o tym jak funkcjonuje szpital, jak
on egzystuje zahy od ,dtugopisow” lekarzy. Lekarz to nie tylko osoktéra zleca badania,
Zleca diagnostyk ale talkke osoba, ktéra ustawia organizagracy w danym szpitalu, w
danym oddziale, na danym odcinku ktérym kierujezWazku z tym ten ,dtugopis” lekarza,
decyzja jakie bdzie postepowanie z pacjentem, jak @alzie leczony, jak szybko zostanie
wyleczony ladz poprawiony zostanie jego stan to tak naprayest tylko decyz lekarsk.
Minety czasy kiedy wielu pacjentow traktowato szpitakg miejsce w ktorym nima sobie
zrobit wszystkie badania, nawet badania ktorezmaowykong ambulatoryjnie. Stwierdzie
szpital to specyficzne miejsce z kilku wedbw. Szpital to przewaie najwiekszy, albo jeden
z wickszych zaktadow w danym regionie. Ponadto szpitdt jutagsamiany przez
spoteczéstwo jako miejsce leczenia wszystkiego, wszystkisbrob najlepszymi metodami i
jak najszybciej. W zwizku z tym presja spotecznaeby szpital funkcjonowat jest bardzo
duza. Z drugiej strony jednak jest ekonomia, wydawsygiengdze podatnikéw. Zasadniczo
zapomina si 0 jednej rzeczy, czy pacjenci wybieyagn szpital? Jeli tak to dlaczego? Jacy
to g pacjenci tzn. czyssto mieszkacy naszego powiatu, czyzey to pacjenci dojgdzajacy
z gsiednich powiatéw, zgsiednich gmin. Poinformowake to wszystko dokftadnie wida
Szpital posiada dane gdzie pacjent mieszkad sk jest. Mana powiedzié, ze szpital jest
pewnego rodzaju przedbiorstwem ktdre w swoich zasobach posiada inforenadjlientach.
Te dane co miegt s transmitowane do NFZ.

Poinformowat, ze majc na uwadze powgze audyt zostat wykonany w oparciu
przede wszystkim o dziatalé® medyczp. NFZ a wczéniej Kasy Chorych staraly i



poklasyfikowa swiadczenia, jak gdyby ponazywg po imieniu. Od 2008 roku pojawitoesi
w Polsce tzw. rozliczanie sposobem jednorodnyclp gacjentow. Taka grupa jednorodnych
pacjentow to pacjenci ktérzy majzblizony problem medyczny oraz zhbny schemat
postpowania tzn. mniej wicej tyle samo to kosztuje. Pacjenci z grupami chgai gdyby
zostali podzieleni na okoto 600 grup jednorodnyctjentdow ktore g opisane. Grupy
chorobowe zostaly ,wycenione” punktowo w zadesci od trudndci, od kosztéw, od czasu
pobytu pacjenta w szpitalu. Szpital nie kontrakttyjeh rzeczy, tylko kontraktuje og@n
liczbe punktow. Co szpital wykonuje, dla kogo wykonujgug rola szpitala. Krétko méwc
szpital to takie przeddbiorstwo, ktore posiada buet. Z drugiej strony rzecz rzadko
spotykana w przeddiiorstwach, szpital jest ptatnikiem publicznym i amgodnym.
Piengdze o ktore wyapi szpital wykazujc co zrobit wptywag w ciggu 20 dni. Wiadomo jak
w dzisiejszych realiach piggjuze do przedsbiorstw docieraj. Przedsibiorca musi sobie
zalazy¢ pewne rezerwy, gdyby kionie zaptacit. W przypadku szpitala jest to zailoe.
Pozostaje zatem jedna rzecz, a mianowicie takyat@by mana byto to zbilansowa
Stwierdzit, ze zawsze gtosi teafi iz szpital nie musi przynosizysku, nie musi ptaéi
dywidendy, wypracowan nadwyke¢ maze inwestowd w siebie, maee inwestowa w
pracownikdw, mee ich doskonadi, szkol¢ czyli podnost marke szpitala. Szpital ma jedn
podstawow rzecz, ma bugkt, wie ile otrzyma piendzy, wie ile mae tych piengdzy wyd&.
Moze to policz¢. Wie take najwaniejsz rzecz, tzn. jacysklienci szpitala, poniewate
dane g zebrane. System jest powtarzalny, zmep okrgli¢ ile zachorowa jest na das
chorolg , to mana przewidzié statystycznie.

Poinformowal, ze opracowanie kierunkowych Zabh programow
restrukturyzacyjnych tak naprawdwymagato analiz dwoch podmiotéw. Nie wolno
rozpatryw& oddzielnie funkcjonowania dwoch podmiotow w konte& catego powiatu.
Powiat radomski jest specyficznym powiatem, jesttaimny na przestrzeni 70 km,
jednoczénie parodku jest miasto Radom z dwoma zgni szpitalami. Zatem na
»-aglomeracji radomskiej” tak naprawdsy 4 szpitale, 3 wiicieli tj. powiat, miasto i
marszatek wojewodztwa. Ponadto wokot, na teregstednich powiatéw tate funkcjonug
szpitale.

Poinformowat,ze opracowanie ktére zostalo przygotowane tak nagiyramraca do
podstawowej rzeczy czyli do okfenia czym sj te szpitale zajmuyj jakie g konsekwencje
tych dziat&h medycznych czyli jaka jest sytuacja finansowazgekie § tam warunki jeeli
chodzi o lokale, aparatgr Jakie ewentualnie naktady nzdéoby podjc. | najwaniejsza
rzecz dla kogo to ma byobione.

Nastpnie poinformowat, ze na terenie powiatu radomskiego funkcjangwa
podmioty lecznicze, ktore mgjnie w peini wykorzystany potencjat w stosunku do
zapotrzebowania ndwiadczenia opieki zdrowotnej i w stosunku do kokiwaz NFZ.
Wymagaj one bardzo diych naktaddw inwestycyjnych. Nie bilangugic. Ponadto nie
maozna rozpatrywa restrukturyzacji z punktu widzeniaidego podmiotu.

Poinformowal, ze przygotowane programy zawierajanaliz potencjatu rynku pacjenta,
analiz dziatalnégci medycznej, analiz dotyczca dostosowA pomieszcze | urzadzen
podmiotu wykonujcego, oceg potencjatu w stosunku do realizowanyshkiadcze, ocer
sytuacji finansowej podmiotdow, ocgn rentowndci komorek organizacyjnych i
zaproponowanie ewentualnych dziata

Poinformowat, ze w Polsce przez wiele lat byto kilka tzw. wsgkikOw wykorzystania
potencjalu. Jednym z takich wgkakdéw jest wykorzystanie kek. Statystyki
migdzynarodowe mowi ze optymalna liczba wykorzystywanych z&k to 80-85%.
Zaktadajc plan dziatania szpitala trzeba pozostaveizerve okoto 15-20% w zalanosci od
typu oddziatu.



W oddziatach chorob wewtrznych szpitala w #y liczba t&ek wynosi 42, ich
wykorzystanie 94,6% czyli na granicy bezpiecsteva. Za 9 miegscty 2016 roku wskanik
ten wyniost 88%. Na pediatrii przy 27 Zach oblaenie wyniosto 25-27%. Jest to
catoroczne. Pediatria jest specyficzna, przewe jest sinusoida zachorowaviosennych,
zachorowa letnich, ale wedtug przeprowadzonych analiz sy It nigdy nie przekroczono
granicy 70-75% obtzenia, a jeeli tak to byt to jeden czy ewentualnie dwa dnipveypadku
ginekologii obtaenie wyniosto okoto 36% w 2015 roku, czyli 1/3 odda byta obt@aona. W
przypadku potenictwa 42-44% i chirurgia niecate 58% w 2015r. Pb2a 9 miesicy 2016
roku.

W szpitalu w Pionkach obienie na oddziale choréb wewgtrenych wyniosto okoto 60% w
jednym i drugim okresie. Ginekologia z pahictwem jest w granicach 50%, a w okresie 9
miesiecy 2016 roku kiedy to od sierpnia nie odbywaty porody mniej. Chirurgia okoto
70%.

Poinformowat,ze tak naprawg kluczem jest tzw. procent nieefektywnyéhiadczé. NFZ,
wczesniej Kasy Chorych przygotowag i wyliczajgc wart@¢ punktows danegawiadczenia,
czy grupyswiadczeé obliczaly je na podstawie jednej rzeczyzelebyto to s$wiadczenie o
charakterze zabiegowym to np. blok operacyjnytygyrzez 1,5 godz., jeli to byto w trybie
ostrym to pacjent lgy 5-6 dni, w trybie polanowym 3 dni, trzeba przyntywykona& pewne
badania. | mniej wicej wyliczano koszt leczenia. Dzisiaj jest Agen€jaeny Technologii
Medycznej, ktora ja bardzo dokiladnie liczy koszty z wykorzystaniem gnajatu, take
ludzkiego i wylicza. Od 2009 roku na stronie NFZ&tjezw. statystyka grup JGP.W tej
statystyce s np. due endoskopowe zabiegi jelita grubego gits dane dotycice liczby
pacjentow, w 2015 roku byto ich 8.896. ki@a wef¢ w oddzialy i zobaczynp. na Dolnym
Slasku byto ich 1.112. Mina zobacz§ jak to sé ksztattowato w kadym wojewddztwie.
Jednoczénie pokazuje situ dtuga¢ hospitalizacji czyli mediani dominang. Tu akurat jest
to 9 i 8 dni. Taka statystyka jest pokazywana o@®%2@oku dla kadej grupy. Potem
analizowane jest ile chorowato kobiet, ilwinzyzn, ile byto przy¢ w trybie ostrym, ile w
trybie planowym. Zatem nmma zobacz§ i porowna sobie pewne rzeczy. Mba zobacz§w
jaki sposéb pacjent zostat ze szpitala wypisany byt przekazany do ambulatoryjnej opieki,
czy byt przekazany do innego szpitala. 2a doktadnie okrdi¢ przy tej grupie chorobowej
CO St z pacjentem dziato. Mma zobacz§ to takze w zalenosci od kategorii szpitala np. jak
to jest w szpitalach niepublicznych, a jak w putigch, jak wykonuje gito w szpitalach
klinicznych, wojewddzkich a jak w powiatowych.

Poinformowat,ze w materiale nie ma danych, ktére pokaay. mapy potrzeb zdrowotnych.
Mapy pokazuj doktadnie jakiego rodzajéwiadczeé szpital nie powinien robyj jest tzw.
jedna czerwona linia mowga o tymze jezeli wykonuje s¢ mniej niz 60 zabiegow w skali
roku to tak naprawgw szpitalu danego peggtowania, danego zabiegu nie powinngrsbic,
poniewa doswiadczenie lekarzy w tym przypadku jest praktycziadne. W zwizku z tym
na catymswiecie udowodniono i w takim kierunkuesidzie, ze opisuje i i analizuje ilg¢
zgondw, przyczyn, diugo pobytu w szpitalu, probleméw w zywku z tym, przekazywania
pacjenta gdziedalej i w pewnych krajach doprowadza db sytuacji,ze pewnych zabiegow
zabrania si robi¢, bo jezeli sie nie robi ich pewnej iléci to po prostu szkodzigpacjentowi.
W zestawieniu widaile w szpitalu przebywa pacjent przty w trybie nagtym, a ile w trybie
planowym. Mana te zobaczy jakie badania, jakie zabiegi zostaty wykonande#gajezeli
wiadomo co w szpitalu ma byrobione to wiadomo feile pacjent w nim powinien
przebywa&. Stwierdzit, ze zrobiona analiza dotygza t6zek nieefektywnych tak napragvd
polega na tymze brano pod uwagnie dominany, tylko sredng mediar. Poinformowat,ze
jest zasada kontraktowania i ptatnik okaeza ile punktéw kontraktowych przy danym
zabiegu ptaci. Ide zaradzapcego jest, znaf ile jest planowych przyg, ile jest ostrych
przyje¢ tak dostosowad proces terapeutyczno-diagnostyczny tzw. ,diugoleisarza” do



wszystkich tych zasadeby nie mié duzej liczby swiadczeéd nieefektywnych. A na
swiadczeniach nieefektywnych szpital traci. Poinfomat, Zze powiat jest w
uprzywilejowanej sytuacji, bo na swoim terenie natady opiekaczo-lecznicze, ma opiek
ambulatoryja, cz&¢ ma POZ. Majc do pomocy frodki pomocy spotecznej mna w
pewien sposoéb struniigpacjentéw uregulowa

Przedstawiciel firmy Med-Consulting Robert Lasota poinformowat,ze mazna nie tylko
uregulowa ale wecz zaplanowd bo jeeli jest pacjent zapisany w celu zrobienia jakiego
swiadczenia to mima zaplanowa ze on nie przychodzi dzisiaj i jutrona badania, tylko
przychodzi dzisiaj na te badania. A jutro ma wyniknozna przysipi¢ do leczenia. Jeli
kazdy dzier rozwlecze si w czasie to czas pobytu pacjenta jestsiiy.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze dodatkowo w
powiecie jest wiele poradni specjalistycznych.

Z-ca dyrektora SPZZOZ - Szpitala w Izy Mirostaw Popiotek poinformowat, ze

posiadagc POZ czy podstawoywpieke ambulatoryjg koszty bada ambulatoryjnych mima

,Zostawik” w POZ. Natomiast j@i si¢ tego nie ma to one najgziej zostan przypisane do
szpitala.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze z drugiej strony
kiedy patrzy si globalnie na instytucje, czyli firsmmazna gdzié ponigé strat np.
wykonujgc wigcej bada diagnostycznych, bo firma jest rozliczana éalowo i przeniéc
ciczar na ambulatorymopieke specjalistyczs, po tozeby pacjent ja z gotowymi badaniami
przybyt do szpitala.

Z-ca dyrektora SPZZOZ - Szpitala w Izy Mirostaw Popiotek poinformowat, ze
teoretycznie iz tym zgadza ale praktycznie wyda to inaczej.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze na stronie
Ministerstwa Zdrowia jest pokazane jaki procentj@aidw ma badania robione przez
ambulatorium a jaki przez szpital.

Przedstawiciel firmy Med-Consulting Robert Lasota poinformowat,ze jest to kwestia
organizacyjna, jest podanyedni czas leczenia pacjenta na Mazowszu. Zatetmana tym
czasie to zrolgi bo inni tak rokd. Jest to empirycznie udowodniorn& dam grup; mozna
leczy¢ w takim czasie. W obydwdch szpitalach powiatu raskiego leczy sidtuze;.

Z-ca dyrektora SPZZOZ — Szpitala w lizy Mirostaw Popiotek poinformowat,ze tego nie
kwestionuje.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze icgc drog
wyliczen mamy liczle nieefektywnych téek. W przypadku #y jest hcznie okoto 20
nieefektywnych taek, czyli efektywnéc¢ sie poprawita. W Pionkach tak efektywnéé sie
poprawita, chocia pokazywana liczba #&k nieefektywnych jest znagza. Dodajc
obtozenie to jest odpowigdha pytanie ile tak naprawdej bazy szpitalnej jest potrzebne.
Poinformowat,ze przeanalizowali tzw. oddzialy zabiegowe : goictwo i ginekologé oraz
chirurgie. Jest tu kilka parametrow: liczbéwiadczédh zabiegowych, jaki jest procent
swiadczér zabiegowych w potmictwie i ginekologii oraz chirurgii, jaka jest kba
swiadczé zachowawczych. Okoto 61% wzyt to swiadczenia zabiegowe, w Pionkach w



potoznictwie i ginekologii okolo 46%, w chirurgii 52%Srednia liczba na Mazowszu w
przypadki ginekologii i potenictwa 73%.Srednia w Polsce z roku 2012 wynosi 67%. W
przypadku chirurgii w powiatowych szpitalach je29% asrednia na Mazowszu jest 66%.
Tendencja w Polsce jest takaehy pokazé sens utrzymywania oddziatow chirurgicznych
zaktada si diagnostyk zapetniajc tozka. Jeeli dotazy si¢ iz w powiatowych szpitalach byty
t6zka nieefektywne, nieohtone toswiadczeé zabiegowych jest niewiele. To jest odpowied
na pytanie, czy taka baza, taki potencjat, ktorgztoje, jest potrzebny. To determinuje potem
wynik finansowy jaki szpital ogga.

Nastpnie poinformowat, ze w ginekologii i potanictwie s tzw. zabiegi
kompleksowe. $to duze zabiegi do ktdrych wojewddzcy konsultanci pewngepitali nie
dopuszczaj, gdyz zbyt mato ich si wykonuje. W szpitalu w #y w przypadku ginekologii i
potoznictwa nie wykonuje si zadnych kompleksowych zabiegow, natomiast zabiegow
duzych jest wykonywanych wcej 19% (w Polscérednio 13%)srednich 57% czyli akurat
tyle ile wynosisrednia krajowa, oraz mniej zabiegdw matych 24%es€zabiegdw matych
mozna wykonywg w warunkach ambulatoryjnych. W szpitalu w Pionkaclginekologii i
potoznictwie zabiegow diych wykonuje si 10%,srednich 59%, matych 29%. Kiedy te dane
poréwna s} z tzkami niewykorzystanymi w pofmictwie i ginekologii w przypadku szpitala
w Pionkach oraz z nieefektywnymi zabiegami tonakrawd liczba t&ek maze zmalé do
10-11.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze w przysziéci
przewidup 7 tGzek.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze trzeba si zatem
zastanowd czy taki wkiad pienrizny dla 7 tGek ma sens.

Stwierdzit,ze z zakresu pofmictwa liczba pacjentek w szpitalu vytwyniosta 155 w 2015
roku. Pacjentki spoza powiatu stanowity okoto 66%6. przypadku szpitala w Pionkach
wicksza¢ pacjentek nie jest mieszkankami powiatu radomski€yy to pacjentki, ktore do
szpitala docieraj ,za lekarzem”. Trzeba by bylo rozaa czy w takim przypadku powiat
chce inwestowaw szpital, czy té moze trzeba rozway¢ podpisanie uméw z powiatami z
terenu ktorych pacjentki pochagz

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze takiej maliwosci
nie ma.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowal, ze sytuagj
finansowy szpitali wszyscy znaj W szpitalu w Ity strata na sprzedw pogkbia st w
kolejnych okresach od 2013 roku, ale wyklugzag powyszych danych koszty amortyzacji
wynik na sprzedegy w biezacym roku ulegnie wedtug szacunkéw nieznacznej poigra
Jednak nadaldalzie to wynik ujemny. Wykonano szacunki daka roku i ten wynik &dzie
ujemny, wedtug szacunku przychody zaréwno ze spgzedjak i koszty dziatalnéi
operacyjnej wzrospnw biezacym roku w poréwnaniu do ubiegtego. Jedrmaldynamika
przychodow jest stabsza od dynamiki kosztow. Wkitnze kosztoéw dziatalrigi operacyjnej
wicksze zmiany zaszty w kosztach ustug obcych oransetach wynagrodae Wzrost o 2,3
punktu procentowego. dei poréwna si to w szpitalu w Pionkach to w strukturze kosztow
dziatalngci operacyjnej najwiksze zmiany zaszly w kosztach wynagradee3,3% oraz w
kosztach zgycia materiatow i energii.

Dyrektor SPZZOZ — Szpitala w ltzy Zbigniew Deja poinformowat,ze trzeba powiedzée
jakie g przychody szpitali i toze od kilku lat warté¢ JGP st nie zwkksza, a koszty



chociaby ptacy minimalnej z roku na rok rasnAnaliza pokazujeze ca jest robione ale
przy takich kosztach pracy, okoto 70%, trzeba Zgmdanie: komu jeszcze moa zabré?

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze oczywistym jest
iz koszty wydatkow rosni to zostalo pokazane. Chodzi o to, czy na pewo& iosdb
zatrudnionych jest optymalna, mé@eiwprost czy nie jest za da? Czy ila¢ t0zek jaka jest
w szpitalu nie jest za da? A t&ko kosztuje. Jdi si¢ przeliczy wszystkie koszty na#a
posiadane w szpitalu to pewnie wyjdzie koszt odolm na poziomie nie mniej nid00 zt
dziennie. Kade t&ko kosztuje, to jest najdisza rzecz. Poinformowate w analizie nie
odnosili do tego co ma bypod 1 stycznia, nie byto danyekeby to przeliczy, zatem takiej
analizy nie dokonano. O ile wzmie stawka za godzgno ile ptaca minimalna ktéra wzrosta
wptynie na wynik tego roku, o ile ewentualnie wamkoszty szpitala z uwagi na projekt
rozporzdzenia ministra zdrowia dotygzego podwyek dla grup medycznych. To wszystko
jeszcze sytuagjpogorszy. W zwgzku z tym to jest moment w ktorym trzeba sastanowd
czy wydatki w strukturze kosztéw na poziomie, jagpemniat dyrektor, 70%gprawidtong
struktug. Poinformowat,ze w swoim szpitalu w strukturze kosztow wydatki lb@we ma na
poziomie 60%, a nawet po®j. Teraz § one na poziomie 60% ale dlateg®jeszcze nie ma
przychodow z mukowiscydozy, ktOra wczoraj zostataichomiona, a ludzie zostali
zatrudnieni wcz@niej. Normalnie struktura kosztow osobowych jestpuaiomie 50-55%.
Wiadomo,ze najdrasi g ludzie i jezeli popatrzy si na dobdr personelu do struktury.éd,
oddziatow, organizacji itd. to jest to jedyna drogdoy koszty obriy¢. Jereli przekracza to
60% to jestzle. Poinformowat,ze mana to ogranicz§. Stwierdzit,ze u siebie w szpitalu
zwolnili w przecigu pot roku 30% personelu.

Dyrektor SPZzZzOZ - Szpitala w ltzy Zbigniew Deja zapytat w jakich grupach
zawodowych.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze we wszystkich
grupach, zaréwno w administracji, obstudzezsaym medycznym oraz lekarzy. Wszystko
zostato przeanalizowane, policzone co kto potm@tié; kto jest najbardziej warfoiowy dla
Szpitala. | te osoby pozostaty.

Dyrektor SPZZ0OZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit,ze ilos¢ zatrudnienia nieraz
jest obligowana przez wymogi NFZ. Poinformowak w szpitalu w Pionkach wzrost
zatrudnienia powstat w wyniku uruchomienia nowedg0LA1 i NFZ narzucit,ze ma by
odpowiednia ilé¢ lekarzy, pie¢gniarek, opiekunéw medycznych itd.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze ich szpital nie
ma innego kontraktu podpisanego. Maodpisany taki sam kontrakt, majakie same
warunki.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze nie ma petnego
kontraktu, mimaze zapewniano ga idostanie kontrakt na 8646k. Najpierw byt kontrakt na
21 tézek, potem doktadano po 10.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowat, ze zatrudnienie
maozna ograniczy.



Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze w szpitalu w
Pionkach caly czas, oprécz rentociona sprzeday, jest poprawa w stosunku do 2015 roku.
Nadal jednak sto stawki ujemne.

Poinformowat,ze wedtug szacunkéw wzly 5 oddziatow szpitalnych w 2016 roku przyrjos
taczrg strat na poziomie prawie 1.9 min. zt. Rentowaosprzeday minus 16,8. Tylko
oddziat pediatrii jest na plusie, mimo tak niskief@azenia.

Dyrektor SPZZOZ — Szpitala w ltzy Zbigniew Deja stwierdzit, ze to jest jak& odpowied
bo to jest katalog.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze szpitali w Polsce
jest okoto 800. Powiatdbw w Polsce jest 380 powiatdwnnie] wiccej tyle szpitali
powiatowych. Wiele szpitali powiatowych jest zbiamanych, réwnie takich do ktérych
nie byt przypisany POZ, a wiele jest zagdnych. Stwierdzit,ze diabet zawsze tkwi w
szczegotach czyli w tym ,diugopisie lekarskim”. Gxyyspojrzé na to, skd 3 pacjenci,
jakiego rodzaju g to pacjenci, w jaki sposobgsoni przyjmowani to w wynikach
nieefektywnych taek z pediatrii byto najmniej, 1-2 #&a. Zatem jé&li pacjent przebywa w
prawidiowym czasie, czyli mniej wiej tyle cosrednia, to odpowied nasuwa s sama.
Oddziat pediatrii w ky bilansuje sj z racji tego,ze ma najniszy wskanik nierentownych
t6zek. W innych przypadkach, kiedy ten wski jest duy to mimo nieoblaenia g straty.
Tak naprawd z jednej strony jest baza, ktora kosztuje. Z deupersonel piegniarski ktéry
jest uzaleniony np. od stanu pacjentéw, oraz liczba lekaRzginformowat,ze ich take
obowigzuja normy, musz mie¢ dwoéch lekarzy pediatréw ale np. nie mapddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej tzw. OIT ale majatodobowy Dziat Anestezjologii gdzie 24
h na dobk jest anestezjolog. Magwiadomac ze w cggu roku interwencji popotudniu zdarza
si¢ 1, gora 2. Nie ma z tego powodu przychodu, jetogsztem szpitala. Zatem majcah
dolkx piekgniarke i anestezjologa bilansusic.

Dyrektor SPZZOZ — Szpitala w ltzy Zbigniew Deja zapytat jaki jest kontrakt na pedigtri
w szpitalu ktory prowadg

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze caty kontrakt
szpitala to 20 min. zi, na wszystkie odzialy tja mediatr, chirurge, alergologg,
endokrynologt, laryngologg, rehabilitacg.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik zapytat, czy anestezjolog jest pod
telefonem.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze nie. Jest na
miejscu w szpitalu.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit, ze byla mowa i
wykorzystanie tego anestezjologa nie jest catkawite

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze w tym
wszystkim nie ména zapomin&o bezpieczestwie. Natomiast szpital od 2 lat bilansuje. si
Zatem tak trzeba byto policgzykoszty w stosunku déwiadcze zeby bezpieczestwo byto
zachowane.



Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze za | potrocze br.
szpital miat zysk netto ( bez amortyzacji ) pra®imin. zi.

Dyrektor SPZZ0OZ — Szpitala w ltzy Zbigniew Deja poinformowat,ze w szpitalu w ly
kiedy zaczynat prac 11 lat temu byt pomyst likwidacji oddziatu pedigtrponiewa
procedury katalogu bytyle wycenione. W kolejnych latach okazale, sie katalog dobrze
wyceniat procedury ginekologiczno-patucze i na tym oddziale byt generowany zysk.
Zgadza si z tym, ze diabel tkwi w szczegotach ale trzeba powieglzte katalog procedur
jest dzisiaj korzystny dla pediatrii. Takiego katgl nie byto 10 lat temu jak dzisiaj. Pytat o
wysokas¢ kontraktu, bo wie jaki ma kontrakt u siebie naip&, korzystny.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota zapytat ktory kontrakt jest
niekorzystny, czy np. na chiruggest niekorzystny?

Dyrektor SPZZOZ — Szpitala w ltzy Zbigniew Deja poinformowat, ze np. kontrakt na
ginekologe jest gorszy i byt 6 lat temu.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit,ze zapytat o chirurgibo
w roku ubiegtym mieli jéli chodzi o czs¢ zabiegow tj. laryngologe i chirurgic dzieckca,
ktére wcale nie gtansze i nie g lepiej wycenione i dla dorostych, stratmilion zt. W tym
roku, po 10 miegcach jest 100 tys. zt straty, przy tych samych whach. Poinformowat;e
zmieniap struktue, planowanie, rozklad pacjentow. & przygotowania pacjentow do
zabiegbw odbywa sina oddziale pediatrycznym, pacjent nie musedew najdraszym
miejscu szpitala. Poinformowake maj struktue zabiegow 89% na chirurgii, tam as
robione wyhcznie zabiegi. B jest potrzeba wykonania wcage] diagnostyki to i ona
odbywa albo w poradni, albo na oddziale pediatryozn

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze nieefektywne
l6zka na chirurgii, na ginekologii oraz obknie tych tGek czyli utrzymany personel oraz
wszystkie wskaniki dotyczce operatywy tj. liczby operatywnej, procenfwiadcze
zabiegowych i niezabiegowych jest niekorzystny pitsdu w Hzy. Taka sytuacja musicsi
odbic na wyniku finansowym. Tu wygbuja dwie rzeczy: za diwo ludzi, za mato zabiegow w
stosunku do struktur§wiadcze. Blok operacyjny jest rozliczany do oddziatu zgoeego to
jezeli przybywa pacjent zachowawczy niékaacy sk zabiegiem czyli nie ma doliczonych
kosztéw zabiegu to jest to zej ptatne. W zwizku z tym trzeba tak doprowadziv
strukturze organizacyjnej i przerestrukturyzéwee oddziaty, zeby s¢ one zamkety
zabiegami, bo to pozwoli maksymalnie wykorzyggpatencjat ludzki i sprtowy.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit, ze oddziat zabiegowy
jest przede wszystkim po teby wykonywa zabiegi.

Dyrektor SPZZ0OZ — Szpitala w ltzy Zbigniew Deja poinformowat,ze zabiegow diych
wykonujg w szpitalu ponad sredng krajowg. Matych, ktore meéna wykonywé
ambulatoryjnie robionych jest mniej.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit, ze trzeba pamtaé iz
srednia mowi o tym jak jest, a nie o tyme to jest zawsze prawidiowe. Im eoej jest
zabiegowych tym lepiej.



Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze majc w ltzy
52% $wiadczeér zabiegowych przyredniej na Mazowszu 66% i 70% w Polsce to jest za
mato. Stwierdzit,ze ltza jest w grupie szpitali ktér&ednig obnizaja. Inne szpitale rohito
lepiej, bardziej efektywnie. Pacjent jest kierowargy oddziat zabiegowy, bo nie weby
potozony na innym oddziale ktéry ma inny charakter iigda inne koszty. Mana jednak
pacjenta potay¢ tylko w celu wykonania zabiegu, a¢éz bada wykona w poradni, ktéra

na tym mogtaby nawet str&ci

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowat, ze wcale nie
.strack” bo jezeli 3 wykonywane badania w poradni to jest koszt wizydle znacznie
wyzszy jest koszt pobytu w szpitalu i wykonania bad&twierdzit,ze drazszego ,hotelu”
jak szpital w Polsce nie ma.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit,ze ma okrélong wysoka¢
kontraktu na chirurgii jest w stanie ten kontrakt wykah& ciaggu 7 miestcy. Co dalej?
Wiadomo,ze NFZ kontraktu nie zwkszy.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze gdyby dzisiaj byt
prezesem NFZ, patsz co robi szpital w Pionkach, to nie datbyldzego kontraktu.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit, ze jesli w ogdle Prezes
NFZ by dat kontrakt.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit,ze tego nie rozumie.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze jako doktor jest
w stanie obtay¢ wszystkie pokoje w tym bloku. Wszystko jest tylkwestia jaki lgdzie miat
humor, jak nastawi pacjenta, jaki wywota u niegoach. A Pacjent jeszczegdzie mu
wdzigczny, ze go potayt do szpitala. Drugiego dnia pacjengdzie zty,ze nic s¢ nie dziato,
ze nawet nie wykonano bafla

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit, ze nie ma w Pionkach
takich przypadkéw.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit, ze wszdzie g takie
przypadki.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit,ze nie ma przypadkoweby
pacjent byt do szpitala prayy i przez kilka dni nic mu sinie robi.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit, ze przyjmuje s go na
diagnostyk, czsto ze skierowania lekarza z prywatnego gabinetu.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit, ze tak s¢ zdarza, ale to jest
to o czym byta mowa ,pacjent idzie za lekarzem”.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota zapytat dlaczego lekarz w
prywatnym gabinecie ma krgiengdze za wizy, potem wysté pacjenta nawet do swojego
albo zaprzyjanionego szpitala na ¢gto swoj planowy diur i wtedy g tzw. przygcia ,na
ostro”. Taka jest rzeczywisté.
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Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit, ze to nie dzie przygcie
»Na ostro”.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze akurat w szpitalu
w Pionkach wkszas¢ swiadcze jest ,na ostro”. A prawda jest inna.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotazapytat dlaczego koszt badae
skierowania z gabinetu prywatnego ma by szpitalu pookrywany. A pacjent potem wraca
do gabinetu i jest dalej leczony.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagpoinformowat,ze czsto styszy si iz dobrzeze za
lekarzem id pacjenci. Tylko jest pytanie, czy dobrze idg z poradni, czy dobrzee idg z
prywatnego gabinetu.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze celem kadego
szpitala jest te wykonanie kontraktu. Zadania, ktore stawia sidynatorom, czy w ogole
personelowi, to wykonanie kontraktu za wszelkacdam trzeba zarobi Rzadko kiedy patrzy
si¢ na to, czy to pod wzgllem ekonomicznym jest zasadne, czy ¢coptaca. Mowi s, zeby
wykona kontrakt. Kontrakt jest wykonany, aggisukces. Tylko w jaki sposob ten kontrakt
zostat wykonany. Czy ci pacjenci, ktorzyagida lekarzem pozwalgjwykona kontrakt?
Poinformowat,ze w jego szpitalu toczygtieraz dyskusja czy przedt kontrakt z jednym z
profesoréw, ktory wykonuje zabiegi chirurgicznenTlekarz bierze 40% waroi kontraktu.
Jest to wysokiej klasy specjalista. Chodzi tylktbpze kontrakt szpital jiiwykonuje i z tego
powodu zeby wykon& kontrakt ju tego profesora nie zatrudni diej. Rzeczywdcie
pacjentow on przyprowadza. Jest to jednak kwest@yzji swiadomej, czy ten pacjentgdy
za lekarzem jest potrzebny szpitalowi.

Dyrektor SPZZ0OZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze ma w szpitalu na 1/5
etatu wysokiej klasy profesora ginekologa. Zaterszkpjego zatrudnieniagsninimalne.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota zapytat, czyswiadczenia tego
profesora te sie optacay.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze profesor nie
wykonujeswiadcze, wykonuje cg¢zkie zabiegi, szkoli telekarzy.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze byto zero
ciezkich zabiegdw na ginekologii.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze nie wszystkie
zabiegi mana w szpitalu w Pionkach zrabiJezeli jest bardzo ezki zabieg doktor zabiera
pacjentk do swojego szpitala w Lublinie.

Z-ca dyrektora SPZZ0OZ — Szpitala w lizy Mirostaw Popiotek poinformowat,ze uwaa iz
dyskusja pt. lekarz z prywatnego gabinetu i lekarpublicznego gabinetu w tej calej
uktadance nie ma wkszego znaczenia. Znaczenie ma to kogo on skieozjg szpital na tym
zarobi. Jeeli szpital na tym zarobi to nie ma znaczenigdgkst pacjent.
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Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze st z tym zgadza
dlatego zawsze méwizi pacjent daje przychod ale czy to jest przychdédzysku czy na
stracie? Jdi to bedzie przychdd na stracie to nie ma sensu.

Poinformowat,ze szpital to jest specyficzne przegdsorstwo, zna wark@ przychodu czyli
kontrakt. Platnik jest instytugj paistwowy gwarantujca krotki termin  platnéci.
Funkcjonowanie szpitala jest obwarowane przez #czakty prawne, ale jest to
przedsgbiorstwo w ktdrym przepisy unienliwiaja elastyczne wykorzystanie zasobéw, albo
ktére musi utrzymywazasoby przekraczgje jego potrzeby. Szpital ma znikgrmutonomg.
Jest prawie monopolistyczny ptatnik. Ptatnik uverglia wielka¢ tego przedsbiorstwa, a
nie interesy konsumentéw. Szpital to przeb®rstwo, ktére decyduje o popycie. Nadal jest
asymetria porgdzy wiedz lekarza a pacjentem. Szpital sporadycznie prowaohiyke
marketingovy. Nie posiada zdefiniowanych wycenionych proceséVuzgsych do
wytworzenia produktu, ktéry sprzedaje.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze nie mog prowadzé
dziatalnagci marketingowe.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze na catymwiecie
marketing dla szpitali jest zabroniony, ale np.alekprzyjedza, wykonuje pewien zabieg i
potem pacjent idzie do tego lekarza. A szpitalykida zdefiniowane i wycenione procesy,
pacjentow przyjmuje, bo wige mu s¢ to optaca.

Poinformowalt,ze szpital posiada tajemnice produkcji ktéra wksezdcci jest dosgpna tylko
pracownikom a nie zagdowi. Pracownicy wytwarzaj produkty, ktére nie wynikaj ze
strategii przedgbiorstwa ale § odzwierciedleniem interesu przegsbrstw naleéacych do
tych pracownikow. Stwierdzite jest to tajemnica produkcji czyli jak to jest lziane, jak to
dziata, jak to jest utmne. Kluczem jest stwierdzenie kto co umie, ktaao najlepiej. Nie
mozna dopuszczado sytuacji,zeby robione byty pojedyncze rzeczy, wyrywkowo bgest
najwicksze ryzyko bjdu operacyjnego, najeksze ryzyko zlego pogtowania
diagnostycznego. Trzeba zajmawsie tym co jest najegciej robione, w czym czujemycsi
najlepiej. A nie zajmowasie wszystkim. Oczywicie trzeba przy¢ pacjenta w stanie ostrym,
ale j&li nie potrafimy tego zroldi to pacjenta trzeba ode&taalej. Nie mana s¢ tego
wstydzi.

Poinformowat, ze w szpitalu w ly jeden oddziat ma zysk, w Pionkach wszystkie s
deficytowe.

Nastpnie poinformowatze w Iizy 53 dwie poradnie na plusie, pozostate gnajinus. W
przypadku poradni specjalistycznych i POZ w Piothkez$¢ poradni jest na plusie, agz
na minusie.

Z poradni alergologicznych w obydwoch szpitalachveszystkich mieszkacdw powiatu
korzystalo w sumie niecate 3% w 2015 roku. W 2Gl@rzystato 2,5%. Wkszaé
korzystata z poradni i szpitala na ternie Radompanad 11% korzystato z poradni na ternie
Mazowsza.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik zapytat czego jest to wynik.
Stwierdzit,ze w Pionkach alergolog pracuje na % etatu i bylelevzabiegéw.eby w ogole
pracowat.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotazapytat, czy ten alergolog musidy
Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze tak.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotazapytat dlaczego.
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Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze jest dua presja
spoteczna.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze 1,5% pacjentow z
powiatu radomskiego korzysta z tej poradni.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze jest dua presja
spoteczna i nie nmma zlikwidow& zadnej poradni. lle byto ,szumu” z poradni
stomatologiczy, ze chce 4 zlikwidowac.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze likwidacja to
zawsze jest szum ale to trzeba pyze Trzeba przede wszystkim pofteyacjonalnie, trzeba
zaspokaja potrzeby mieszkeaow.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze poradnia
chirurgiczna w Pionkach ma pacjentéw z powiatu naskiego okoto 8,8% w 2015 roku a w
2016 roku 7,8%. W #y analogicznie 3,4% i 3,3%. Pozostali pacjenci 78fzystaj ze
szpitali i poradni radomskich.

Z poradni dermatologicznej w Pionkach korzystakbw 2015 roku , 5,5% w 2016 roku. W
ltzy 1,5%. W sumie w granicach 7% pacjentow powiatizysta z tej poradni.

Poradnia diabetologiczna w Pionkach ma 5,5% i 4, Watzy 3,8% oraz 3,4%.

Poradnia endokrynologiczna w Pionkach 5,2%,2y 8%.

Poradnia choréb gtiicy ptuc to ponownie poziom 5,4% w Pionkach i 3,Wtzy.

Z poradni kardiologicznej w Pionkach korzystato%,% 2015r. i 5,5% w 2016 roku, wzi
2,9% oraz 2,3%.

Poradnia neurologiczna w Pionkach ma okoto 4,5%epé&aw z powiatu.

Poradnia okulistyczna w najwgzych wskanikach ma 9-10% pacjentdw z powiatu w
Pionkach i lgy.

Z poradni ortopedycznej korzystato 2,4% i 2,8% wriRach oraz 3,5% i 3,2% wzil.

Poradnia otolaryngologii 6,2% i1 5,4% w Pionkachzt,8% i 2% w H}y.

Z poradni potaniczo-ginekologicznejgcznie w Pionkach iH#y korzysta niecate 7%.

Z poradni choréb nacty5%. Z poradni onkologicznej, ktéra jest tylko woRkach 4,7% w
2015r. i 4,1% w 2016r. Z poradni gastrologiczneglagicznie korzysta 11-12%. Jest to
najwyzsza warté¢. Z poradni urologicznej korzysta 4,2% i 4,3%. Zrggni chirurgii
onkologicznej 4,4% i 3,4%. Z poradni rehabilitagjjrw Pionkach korzysta 6,4%, wzy
1,8%.

Liczba i struktura pacjentdw zamieszkatych w powdecadomskim ktérym udzielono
wszystkich swiadczeé zabiegowych we wszystkich oddziatach zabiegowyich25% w
Pionkach, 2,6% w H#y. Zatem niecale 5% we wszystkich oddziatach zaiwsgh.
Swiadczeé zachowawczych udzielono 5,5% i 5,9% czyli w suokieto 11%.

Poinformowalt, ze obydwa szpitale z poradniami zabezpieczasjoto 6-7% pacjentow z
powiatu. Trzeb zatem rozwg jakich pacjentow powiat finansuje. Przy takich ycht
szpitalach trzeba patr&eglobalnie i podj¢ rozmowy z gsiednimi powiatami kto ma jaki
szpital i jakieswiadczy ustugi. Jeden powiat nigdy niedaie w stanie swoimi mieszkeami
pokry¢ chocia minimalnie statych kosztow utrzymania szpitalaat®k wymaga spetnienia
pewnych standardéw, a to kosztuje. Nawéli jaysli sic 0 modernizacji to kale uradzenie
kosztuje, co roku trzeba dokonyévarzeghdu.
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Nastpnie przy udziale dyrektoréw szpitala viptoméwiono sytuagj
SPZZ0OZ — Szpital w Hy.

Przedstawiciel Firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze kady

z oddziatébw Szpitala jest opisywany w identycznyosjb. Pokazywana jest struktura
swiadczéd w tzw. grupach JGP, ktoreg zdefiniowane i opisane bardzo dokladnie w
punktach. Stanowione w przypadku Dzialu Wewtiznego Szpitala w #y 98%, reszta
Swiadcze jest poza tymi grupami.

Najwiecej swiadczeé dotyczyto niewydolnéci kragzenia u osob powej 69 rokuzycia. Co
stanowito w roku 2015 - 22% wszystkiétviadcze, a w cagu 9 miesicy 2016 roku 23%.
W internie wykonuje si okoto 40-50 typoéw JGP ale tak naprawgl— 11 g§ powtarzalne i
stanowy 80% wszystkich wykonywanychwiadczé. MoOwigc inaczej pod wzgbem
zargdzania dla tych 11 typdwswiadczér z podtypami mgna opracow& schematy
postpowania.

Wsréd wszystkichéwiadcze realizowanych w 2015 rokéwiadczenia o charakterze
planowym stanowity 54,8%gswiadczenia o charakterze nagtym stanowity 45,2%tym
Swiadczenia w trybie nagtym w wyniku przekazaniagarZesp6t Ratownictwa Medycznego
stanowity 19,5%. Przegie w trybie przekazania z innego szpitala stanm@ji %

Wsrod wszystkichiwiadcze realizowanych w 9 miegtach 2016 rokgwiadczenia o
charakterze planowym stanowity okoto 54,9%jadczenia o charakterze nagtym stanowity
45,1%, w tymswiadczenia w trybie nagtym w wyniku przekazaniagrZRM stanowity
okoto 20,3%.

Zatem przewiezionych przez karethogotowia rocznie na integrjest pacjentéw 290-210,
czyli mniej wicej raz dziennie karetka pogotowia dowozi pacjedst to medycznie
akceptowane.

38%s$wiadcze jest nieefektywnych z tego osobodni jest 53%,iqadowa pacjentow
jest zbyt dtugo przetrzymywanych, co generujeksze koszty.

| teraz krotné¢ hospitalizacji. Jeeli dziatatby w symbiozie ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna tmrki¢ tych pacjentow powinna By
nizsza. Jeeli do niektoérych oddziatéw ten sam pacjent trafialokrotnie, to albo nie dziata
podstawowa opieka zdrowotna, alde dziata specjalistka.

Z- ca Dyrektora SPZZOZ — Szpital w lzy Mirostaw Popiotek wtracit, ze mae by
rowniez taka sytuacjaze trafia pacjent z przewlekhiewydolngcia kragzenia. Jeeli pacjent
jestzle prowadzony w AOS albo w POZ to jest ta kr@dthpobytu na oddziale tego pacjenta,
bo zaden lekarz w obejnie jakim trybie w Izbie Przygf nie odmowi przyjcia pacjenta z
niewydolngcia krazenia.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze zmiany w Polsce
powinny dizy¢ do tego,ze bedziemy oceniani za efektywi® tzn. im wecej razy lekarz
POZ Izdzie kierowat pacjenta do szpitala, tygdbie dostawat mniejgzstawle.

Z- ca Dyrektora SPZZ0OZ — Szpital w lizy Mirostaw Popiotek stwierdzit, ze jezeli POZ
jest niewydolny, to bytloby zasadnym stworzenie garanternistycznej, ktdrej obecnie nikt
nie kontraktuje, czy te powstanie POZ szpitalnego. POZ w szpitalu bytbpskym
rozwigzaniem poniewakoszty diagnostyczne nie obzatyby szpitala.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze nas¢png rzecz
bardzo wang jest struktura wieku pacjenta.z&8 pacjenci kda powyzej 81 rokuzycia i ten
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wskaznik bedzie okoto 30 — 40%, to mamy jakiprawdopodobigstwo, ze ci pacjenci &da
leze¢ diuze).

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Robert Lasotadodat, ze przez toze na miejscu
jest ZOL, ta struktura jest zbtina do modelowej.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa dodat, ze analizowane byto
rowniez wykonanie kontraktu, ilu pacjentow jest wypisanydh pacjentow jest lecych,
jakie jest obcizenie pracy i czy jest zalros¢ obchzenia prag od liczby wykonanych
Swiadczé.

Otéz w zadnym oddziale nie ma takiej zah@sci. Analizowana byta rownie absencja i
okazuje s}, ze absencja nie ma wptywu na wykonanie, bo na paziykkzy wekszej absencji
jest wykonany wikszy kontrakt, tzn. jest wtej pacjentow. Najeizszym dniem w pracy
lekarza i pie¢gniarki jest pierwszy i ostatni dZigpobytu pacjenta. W pierwszym dniu trzeba
rozpozné pacjenta, przyg, zlect badania. Kady nasgpny dziex jezeli chodzi o koszty
lekarskich czynngci i pielegniarskich i czasu pwigconego g znacznie nisze. W zwazku z
tym jak st ktos nie chce napracowaprzediza ten termin wypisu. Ale za ten czas trzeba
zaptact. Na oddziale wewgtrznym leczonych jest okoto 70% - 80% pacjentowa DI
poréwnania w szpitalu lipskim leczonych jest 1149@ Oznacza toze ten oddziat jest
dobrym oddziatem.

Dziat pediatrii. Strukturaswiadczeéx 99,5% JGP. Choroby infekcyjne w roku 2015
35,7%, w cagu 9 miesicy roku 2016 - 35,1%. Przez lata jest to identycstraktura
Swiadczé. Nic tu st nie zmieni przez nagine lata dopoki nie przyjdzie nowy lekarz z mow
metodology albo te medycyna s nie zmieni. Przyjcia w trybie naglym — 78%. A
planowanych przyg jest 16 - 14%. Oblaenie w sierpniu 2015 roku wynosito w tym Dziale
12%.

Migracja. 65%. Powinna léyw granicach 90% bo tu jest najdj, bo matka ma najlikej do
dziecka. Czyli césie dzieje i trzeba gizastanowd co jest tego przyczyn

Z-ca Dyrektora SPZZOZ — Szpital w llizy Mirostaw Popiotek poinformowat,ze itzecki
POZ nie chce wspoétpracowwa Oddzialem Pediatrycznym Szpitala i to co powirsip
odbywa w POZ robj lekarze, ktorzy pracgjw szpitalu. Poza tym dzieci kierowang do
Szpitala w Lipsku.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa. Ginekologia. Na pierwszym
miejscu jest pordd, potem patologiazy i mate zabiegi. Die zabiegu jest ich okoto 54
rocznie. Jeeli nie robi s¢ pewnych zabiegow w oksonej liczbie, to wprawa lekarzy jest
bardzo mata, co w konsekwencji jest pewnym zagmem dla pacjentow.

Spadek jest operacji zabiegowo — zachowawczych ®6 b jest to mniej i $rednia na
Mazowszu, ktéra wynosi 73%. Trzeba giastanowd nad tymi matymi zabiegami, czy to
wszystko trzeba robiw warunkach szpitalnych, czy nie ima tu zastosowgpobytu jednego
dnia.

Liczba zabiegdw w miegtu to 12 w 2015 roku i 13 w 2016r.. Czas zabiegéwrédnio
okoto 1 godziny. Jeeli to podzieli s na dni ostre i dni wolne to liczba zabiegbw w
przypadku ginekologii staje pod wielkim znakiem yi@mia optacalnéci. Migracja. Pacjenci

z powiatu radomskiego 54%, z Radomia 16 — 13%zydechy 10-9 %.

Chirurgia. llos¢ wykonywanychswiadczé w roku 2015 to 96%, a w roku 2016 - 97%.
Resztaswiadczeéd to g swiadczenia zwjzane m.in. z przetaczaniem krwi. Szpital kupuje
krew i ma prawo rozliczyto w punktach. Oczywcie to pomniejsza kontrakt. Zabiegi. Na
pierwszym miejscu jest wygtie pecherzykasrednio 146. Nagpnie operacja przepuklin —
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115. Co trzeci dzie jest robiona przepuklina. Choroby jamy brzuszrejswiadczenie
zachowawcze. Operacjg/lakéw. Planowe operacje 73%. Liczba pacjentow iagiona
przez Zespo6t Ratownictwa Medycznego végei roku to 54 co stanowi 5,6%. Niewiele
przewozi s¢ nagtych przypadkéw. Te nagte przypadki to pewnjeusazy, ktodre chirurg
powinien skonsultow@a pacjent powinien przebywaa oddziale ogélno — zachowawczym.
Ma tylko jedno zastrzenie,ze tych zabiegow jest malo i potencjat jest tam piaawvzystany.
Struktura wieku pacjenta. Starszych os6b prawie m& bo stanowi oni okoto 6%.
Nieefektywnych dni na chirurgii jest sporo i pagess przetrzymywani. Wszystko moa
dopracowa i nie dopuszczado przedhionych czaséw pobytu, co zaowocuje mnigjsaz.
Nie chodzi o to aby wyburzazamyk&, bo to nie ma sensu, dynaze naley poprawt
warunki pobytu, b§y moze powinny to by sale dwuosobowe z pelnynembem sanitarnym.
By¢ maze w tym kierunku naley pojsc.

Anestezjologia.Ten dziat jest rozliczany w nagtujacy sposob. $dwie grupy. Jedna tms
pacjenci, ktorzy trafili na ten oddziat. W roku Zbyto ich 13. W roku 2016 przez 9
miesecy byto ich 8. Resztgwiadczé to jest tzw. punkty TIS. Skala jest od 25 do 65
punktéw. OIT — y w wkszasci przypadkow byty kiedy tzw. salami pooperacyjnymi, na
ktorych dokonywato gipewnych czynni. Dzisiaj OIT-y g bardzo kosztowne. Wymagania
z roku na rok rosni trzeba daych naktadow, aby tym warunkom sprdstZ powyej 40
punktami 7 pacjentbw przez 3 dni. Reszta to pacjguoperacyjni, niewymagagy
stanowisk, sprgu, piekgniarek. Nie ma sensu, aby ten OIT utrzymyw®acjenta w eizkim
stanie mana przewiec karetly specjalistyczai za to zaptadi.

Z-ca Dyrektora SPZZ0OZ — Szpital w lizy Mirostaw Popiotek wyjasnit, ze wszystkie die
zabiegi, z podejrzeniem onkologicznym trafidp Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.

Czionek Zarzadu Marek Jarosz stwierdzit,ze z wypowiedzi pana Andrzeja Krupy wynika,
ze w Szpitalu mge by oddziat chirurgii i blok operacyjny, ale nie misi OIT-u.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze w nowych
przepisachgswiadczenia anestezjologii. A to wcale nie oznadraymywanie OIT-u.

Z-ca Dyrektora SPZZOZ — Szpital w lizy Mirostaw Popiotek stwierdzit, ze w marcu
bedzie konkurs, gdziednla opisane standardy, jakie ma spetmiapital, ktory bdzie chciat
kontraktowa ustugi chirurgiczne i ginekologiczne. Taredzie opisane, czygdzie potrzebny
OIT, czy tex beda tylko wymogi dotycace anestezjologa i ewentualnie sz

Starosta Radomski MirostawSlifirczyk stwierdzit,ze w Szpitalu w Pionkach nie ma OIT-u
i to maze funkcjonowa.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagoinformowat, ze dyrektor Nowak na ostatnim
Konwencie Starostéw powiedziak wystarczyze bedzie anestezjolog.

Z-ca Dyrektora SPZZ0OZ — Szpital w lizy Mirostaw Popiotek stwierdzit,ze z jego punktu
widzenia OIT wecale nie musi funkcjonowaMusi by anestezjolog, ktory przygotuje
pacjenta do zabiegu igshim zajmie po zabiegu, kiedy tegedzie wymaga.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze wicksza¢
pacjentow mogtoby kiyna tzw. wzmaonym odcinku pooperacyjnym przez pierwsioke i
przez drug obserwowana. Ewentualnie mma bytoby wydzielt jedry sabk z nadzorem
pielegniarki. Koszt utrzymania bytby znaczniezsey niz budowanie catej struktury OIT-u,
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ktéry co roku ldzie draszy, bo co roku ¢da wyzsze wymagania, bo ragrkwalifikacje
personelu jeszcze.

Migracje. Z powiatu radomskiego na OIT przebywalopacjentow.

Izba Przyje¢. Izba Przyg¢ jest oceniana inaczej. Jestzguskomplikowany wzor. Zatem
trzeba cé zrobi, zeby dostéa na to pienidze, czyli musg by¢ wykonywane badania,gbz
drobne zabiegi, bo inaczej staje sha poradnj. Jezeli tych porad jest bardzo go to Izba
Przyj¢ nie ma sensu.

Bada lekarskich byto w 2015 roku okoto 65%, rokzpdej 80%. Czynnéci chirurgicznych
w catym roku byto powsej 5%. Znieczulé do czynnéci chirurgicznych 11 — 23.
Piekgniarskich zabiegowych 3%. Badania USG, RTG.

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy. Struktura wiekowa pacjentéw.Jjest przewaga o0séb
powyzej 81 lat — 50%. DipD jest pacjentow z grupy wiekowej 61 — 8Uarto przyjrzé sie
kto tam trafia.

Migracja. Niecate 70% stanogvpacjenci z radomskiego.

Poradnia Laryngologii. Migracja pacjentéw. 80% pacjentdw jest z radomskiego.
Poradnia Chirurgiczna. Migracja. 84% pacjentéw z radomskiego.

Poradnia Dermatologiczna. Migracja 85% z powiatu radomskiego.

Poradnia Diabetologii. Migracja. 74,7% z powiatu radomskiego, z powiatu lipskiego
prawie 18%, prawie 20%, ale jest caly czas przevddmaaszych mieszkadw.

Poradnia Endokrynologii. Migracja. 86% pacjentow z powiatu radomskiego.

Poradnia Choréb Ptuc. Migracja. 84,5% pacjentéw z powiatu radomskiego.

Poradnia Kardiologiczna. Migracja. 87% pacjentow z powiatu radomskiego.

Poradnia Neurologiczna. Migracja.88% pacjentow z powiatu radomskiego.

Poradnia Okulistyczna. Migracja. 87,7 % pacjentow z powiatu radomskiego.

Poradnia Ortopedyczna. Migracja. 84,9% pacjentow z powiatu radomskiego.

Poradnia Otolaryngologiczna. Migracja 89% pacjentoéw z powiatu radomskiego.
Poradnia Ginekologiczno - Potanicza. Migracja. 85% pacjentow z powiatu radomskiego.
Poradnia Rehabilitacyjna. Migracja. 92% pacjentow z powiatu radomskiego.
Ambulatoryjna Opieka Lekarska. Korzysta 92% pacjentow z powiatu radomskiego.
Poradnia Psychiatryczna. 86% z powiatu radomskiego.

Wicestarosta Radomski Leszek Margaszapytat dyrektora SPZZOZ — Szpitala veyit
Zbigniewa De$ czy zgadza siz przedstawionymi danymi i co ma do powiedzenia w
kontelgécie tego co zostato zaprezentowane.

Dyrektor SPZZOZ — Szpital w ltzy Zbigniew Deja stwierdzit, ze materiat ten pokazuje, ilu
mieszkacdw powiatu leczy siw tym Szpitalu, pokazuje zekosztochtonn&t poradni. Dwie
poradnie Poradnia Okulistyczna i Poradnia ZdrowsgcRicznego nieagskosztochtonne, ale
gtéwnie dlategaze nie ma tam badaalbo ich ilg¢ jest znikoma. A jdi chodzi o oddziaty
szpitalne, to w niektorych przypadkach przetrzymmi@agpacjenta np. na internie, zzane
jest z trudnécig przekazania pacjenta, bo rodzina niejednokrotoianig odbiera, a oni nie
mog go skierowa do ZOL-u, poniewa jest tam kolejka oczekagych, nie zawsze temog
przekaza go do innej jednostki, jak np. dps.z8 chodzi o przychody, to w ZOL-u w
gtébwnej mierze przychody ksztattuje 70% upasda pacjenta. Na pewno jest to sytuacja
trudniejsza, poniewaltza jest gmig rolnicza, wiejska, nie jest to miasto przemystowe w
ktérym pacjenci mogli pracowa mogli miet lepsze wynagrodzenia.

Wicestarosta Radomski Leszek Margaspoprosit o skupienie si na 4 oddziatach

szpitalnych i na wynikach jakie one agaj. Czy tutaj dyrektor widzi jakie mazliwosci
poprawy sytuaciji.
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Dyrektor SPZZOZ — Szpital w ltzy Zbigniew Deja odpowiedziat,ze na pewno cfinie
beda sic uczy¢ od o0sob, ktére przygotowaty te programy napraweasstuchiwa cennych i
madrych rad, bo nigdy za da takich spotka.

Na pewno te warto s¢ temu przyjrzé w kwestii zabiegow, o ktérych byta mowze jest
wykonywana dia ilos¢ zabiegéw diych, co w jego ocenie nie dohkwaswiadczy o wyniku
finansowym, al&wiadczy te o kadrze, ktGr posiadaj. No bo skoro sirobi dwe zabiegi to
jest kadra wysokiej klasy i dobrze wyspecjalizowatiara mae sobie pozwodi na tego typu
zabiegi. Jeeli chodzi o kosztochtonsé to chodzi o ograniczenie liczbyzék. Zapytat, czy
ograniczenie liczby tek w przypadku tego nieefektywnego leczenie i wypazlku tych
lozek, ktore g niewykorzystywane na poziomie 1 czy 2% weygim stopniu mee przyniéé
ograniczenie iléci personelu. Dodakze w Szpitalu $ zachowane normy, nie ma przerostu
zatrudnienia. W ZOL-u te normyg uieco nisze, ale to wynika ze wzoru, ktéry jede
przygotowany, bo tego personelu rialieby zatrudni dwa razy tyle.

Przy ograniczaniu ikei personelusredniego, czyli pielgniarek, w Szpitalu normygas
zachowane w ten sposoObe jest 2 piejgniarki w nocy i 3 pielgniarki w dzig. Jeeli
zmniejszy st 0 10 t&ek na kadym z tych oddziatéw to na nocy te dwie paiarki beda
musialy zost& Chodzi o bezpiecastwo pacjenta oraz personelu.

Wicestarosta Radomki Leszek Margagzapytat o OIT.

Dyrektor SPZZOZ - Szpital w ltzy Zbigniew Deja stwierdzit, ze trudno jest mu
powiedzi€ co kpdzie w marcu, jak ¢g@zie chciat kontraktowlaNFZ oddziaty zabiegowe, ale
jesli chodzi o to, co si dziato dotychczas NFZ generalnie nie bardzo chaiaitraktowa
oddziaty zabiegowe bez OIT, co dziate Biigdzy innymi w Szpitalu w Pionkach.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze OIT jako sama
instytucja nigdzie nie jest wymagana. Machyodpisana umowa z innym podmiotem na
terenie najbliszego powiatu gdzie jest OIT, nayetylko zabezpieczyprzewiezienie pacjenta
na OIT. Taki jest wymoOg na dza jaki kzdzie nie wiadomo.

Dyrektor SPZZOZ - Szpital w ltzy Zbigniew Deja stwierdzit, ze z takimi umowami
wystepowaly niektore szpitale do niego, ale czy k&dsgpital ma w interesie podpiésa
umow ze Szpitalem w Hy na OIT wiedac, ze OIT jest oddzialem najbardziej
kosztochtonnym.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Robert Lasotastwierdzit,ze jak ma puste tka to
on chce tego pacjenta, bo przynajmniej pomniejshyesstrag.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa dodat, ze powinna by zawarta
umowa w jakich przypadkach przekagpgacjenta, z jakim rozpoznaniem. W Szpitalu iy It
nie g to pacjenci OIT-owi. Dwunastu pacjentow wagu roku czyli jeden miestznie ktory
trafia bezpérednio na OIT. Mana zaptaai 10 czy 20.000 zilotych za przew6z pacjenta to i
tak taniej wychodzi i utrzymanie OIT-u. Gdyby tych pacjentow tradi@ych na OIT byla
duza liczba to trzeba bytobyesrastanowd, ale tu § pojedyncze osoby.

Wicestarosta Radomski Leszek Margastwierdzit,ze wiadomo jest ile godzin migsinie

zabiegow odbywa sina bloku operacyjnym AB, plus jeszcze ginekolod@facznie jest
okoto 70. Poinformowatze pracowali wspolnie nad projektem modernizacji iGigp w
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kontelécie bloku operacyjnego. Zapytat ile byto zaplanoyan sal operacyjnych przez
dyrektora.

Z-ca dyrektora SPZZ0OZ — Szpital w lizy Mirostaw Popiotek stwierdzit,ze musi by dwie
sale jedna czysta druga brudna. Ale Stamchodzi o toze mazna zlikwidowa OIT. Jeeli
przepisy na to pozwglto mazna. Nasgpnie poinformowatze kiedy przyszedt do Szpitala w
ltzy byt utworzony OIT. Nikt nie interesowat¢snim z prostej przyczyny a mianowicize
tatwiej byty podpisywane kontrakty na chiruggi na ginekologie, bo nikt tego nie
kwestionowat jéli chodzi o NFZ. Byly lata w ktorych chirurgia baa dobrze
funkcjonowata, gdzie wynik finansowy tego oddzialmieniat s¢ byt lepszy i gorszy. Nikt
nie wiedziat jak bdzie.

Jezeli oczekuje si od nich takich dziakajakie firma robgca programy zaprezentowata, to nie
ma problemu. Bo to wkgiciel okrela co chce od Zasdu firmy. Zarad od tego jest, aby to
robit. On tak widzi swaqj role.

Wicestarosta Radomski Leszek Margasstwierdzit ze od kiedy jest Wicestarastto nie

spotkat s¢ z sytuaci, aby zargdzapcy szpitalem przyszli i powiedzielte jest coraz gorzej,
7ze chg cas zasugerowd to mae cG zmieng zeby bylo lepiej, zeby ten szpital
funkcjonowat,zeby stuyt ludziom.

Z-ca dyrektora SPZZOZ — Szpital w ltzy stwierdzit, ze caly czas méwili o utworzeniu
POZ. Nie pamjta juz, w ktérym roku byla decyzja Zaydu, ze POZ odchodzi do innego
wiasciciela. Do tej pory uwazt, ze sukcesem tego zaktadu, bo tak wynika z prawa
medycznego, ktore obogzuje w tym krajuze to g zaklady ktore dziatgjnon profit, czyli

nie dla zysku ale bez straty. Wiedziagk POZ to ,samograj’ i doklejenie go do szpitala
powoduje, ze ten zaktad nie maadnych ktopotéw finansowych, nawetzgd szpital
przynositby strat. Natomiast jeeli oczekiwania co do funkcjonowania Szpitadatakie jak
dzisiaj stysz, to nie ma problemu. Nie uwat, aby ze swojej roli ksztatltowaaka polityke.

Czionek Zarzadu Marek Jarosz zapytat jak funkcjonuj szpitale powiatowe w Polsce. lle
jest na plus, na zero, na minus. | jak na tle sapitali powiatowych wyglda szpital #ecki.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze Szpital w Ity
znajduje st w tej grupie bliej srodka ale na minusie. Oprocz OIT-u, ktory nie ma@nego
najmniejszego logicznego uzasadnienia aby tam Bdzta oddziatéw jest do zastanowienia
si¢ jaki powinien by tam potencjat, czyli ludzie, spiiz azeby zabezpieczy pacjentow.
Nalezy zad& sobie pytanie, czy jest sens robienia niektorgetzy.
Jezeli chodzi o szpitale powiatowe w Polsce, to w kardtej sytuacji s te, ktore podjty
proby na zasadzie takieje tu zrobimy laryngologi rozbudujemy si maty kontrakt, dize
koszty. | taki oddziakwiadczy ustugi zachowawcze, operacji jest¢parreszta pacjentow
diagnozowanych wyjalza do szpitali, gdzie dany lekarz pracuje i wykorzgbiegi. Jest te
gros szpitali powiatowych, ktore bardzo dobrze fyjokujg. Innym problemem jest toe
wigkszai¢ tych szpitali wymaga diych nakiadoéw. Obecnie lepszym rozmaniem bytoby
zburzy¢ niektore szpitale i postawinowe dostosowane do wymogéw. Przykiadem jest
Szpital w Piasecznie. Ltadowanie pigday w stare struktury nie ma sensu, do starychtazpi
przenosi si zaktady opiekticzo — lecznicze, ktére nie wymagaakich naktadow.

Dodat,ze w szpital izecki dyrektorzy wtayli duzo pracy. Wida gospodarza i dbadé
i nie dopuszczanie do wkiszych dewastacji. Na pewno jest za matadczeé na oddziatach,
jest bardzo niewykorzystany blok operacyjny. Clgrarjest bardzo niezabiegowa. A t9 s
najdrazsze rzeczy w szpitalu. O OIT-ciezjnie mowi, bo wszystko juzostato powiedziane.
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Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk stwierdzit, ze Wicestarosta zadat pytanie, czy
dyrektorzy zgadzaj sic z danymi, ktére zostaly przedstawione. Takie dayy do
pozyskania, byty elementem sprawozdavéczoaby mi€ swiadomda¢ tego jak wygidajg
wyniki na kadym oddziale. Natomiast na drugie pytanie co dyneikt proponuj, odpowied
troche go zaniepokoita poniewae dane dyrektorzy mieli jjakis czas temu, okoto tygodnia
i wezytywali st w nie. Dyrektorzy powinni by przygotowani na takie pytanie i ndigakas
wizje. Jest zawiedziony odpowiedziBy¢ maze nie warto bylo zadawatego pytania, ale
nalezy pametac, ze czeka nas takie spotkanie przed jeszczé&szym gremium, na kwu
przed Rad Powiatu i te pytaniadulg tam zadawane, poniewa&o dyrektorzy g zarzdem
tego szpitala. Nikt za nich nie wykona tej robaty postaci naprawczyclirodkow. |
odpowied typuze ca tam jest, cdtam widzimy nie zadowala.

Jest zawiedziony sprawOIT-u, poniewa sprawa tego oddziatlu byta pokazywana jako
miejsce najwgkszej straty. Byly dwa programy naprawcze,zmep byto c@ zaproponowa
zwlaszcza tam, gdzie jest najgorzej. | okazuge 8 do tej pory, no bo §& bedzie prawo,
ktére z gory bdzie narzucato istnienie OIT-u to niedziemy mieli nic do powiedzenia,
natomiast skoro byta alternatywa kupowania taksugi na zewsgtrz i zabezpieczenia w
postaci tGek doranych, to naleato to zrob¢ juz dawno. A dzisiaj nalato rzuct hasto,ze
biorg si¢ do roboty, bo mizna to napraw.

Dodat, ze bzdg nastpne spotkania, na ktorych na pewno podobne pytheis
zadawane, wc warto przestudiowaten materiat. Jest on bardzo czytelny, pokszujasno
gdzie g niedoskonaléci zarzdzania. Sprawa chocilay tych itdzek, rozumie,ze nie
wszedzie jest takze jak sé zoptymalizuje liczb t6zek, to naley zredukowa personel. Ale
na pewno w docelowym ksztalcie osgdacsci na zatrudnieniu siuzyska.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze materiaty
sptyrety w nieztym czasie co oznaczae pewne danegsgromadzone poprawnie. To jest
olbrzymi plus, czyli istnieje potencjat, be szpitale, ktére takich danych nie gromadz

W materiale pokazali w jakim kierunku najeis¢. Dodat,ze nie mana rozpatrywé sprawy
tylko w kontekicie jednego szpitala nale spojrz€ na dwa szpitale, one powinnye sSi
uzupetnig. | to jest do dalszej dyskusiji.

Z sali obrad wyszli dyrektorzy SPZZ0OZ — Szpitaldiy.

Do sali konferencyjnej zostat poproszony dyrektBZ30Z w Pionkach Aleksander Gawlik,
jego zasipca Stawomir Idzikowski oraz gtowna kgowa Maria Bielska.

Przedstawiciel Firmy Med — Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze pierwsz rzecz
ktorg zawsze analizgjjest strukturaswiadczeéi. Na Oddziale Wewgtrznym ta struktura
zarowno w roku 2015 jak i w roku 2016 jest poréwajwa w poszczegolnych grupach JGP.
Okoto 14 — 16 tych grup stanowi 80% wszystkégtiadcze, czyli na tej podstawie nioa
powiedzi€, czym zajmuje siszpital.

Przyjcia na Oddziat Wewgtrzny w trybie nagtym w roku 2015, oraz w roku 2Gt&nowity
93% wszystkich przyg. W roku 2015 karetka przywiozta do szpitala 39kpsto stanowi
3%, a w roku 2016 — 18 razy aqwistanowi to 1,8%. Przygia planowane w roku 2015
stanowj 4% a w roku 2016- 6%.

Swiadczenia nieefektywne w roku 2015 stanowity — 27% w 9-ciu miesicach 2016 roku
stanowity 19 % wszystkich realizowanyéWwiadcze. Gdyby to przelicz§ na t&ka w roku
2015, bytoby to okoto 10 &k a w 2016 — okoto 8 hék.

Powtarzalnéc¢ tych samych pacjentow na tym Oddziale.
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2015 roku 83% pacjentow byto hospitalizowanych athkie, z& w 9-ciu miesicach 2016
roku 88 %.

Struktura wieku pacjentow. W roku 2015 domiyuwgjgrups wiekowg byli pacjenci z grupy
61-80 (okoto 47%), Zapacjenci z grupy wiekowej povrgj 81 lat stanowili okoto 32%.

W 9-ciu miesgcach 2016 roku dominaga grum wiekowg byli pacjenci z grupy 61-80 (okoto
49%), za& pacjenci z grupy wiekowej povgj 81 lat stanowili okoto 27%.

Liczba t&zek. W 2015 i 9-ciu miegcach 2016 roku liczba 3@k nie ulegta zmianie i wynosita
40.

Srednie wykorzystanie kiek w roku 2015 wynosito ponad 59 %§za 9-ciu miesicach 2016
roku okoto 60%. Oddziateby funkcjonowat dobrze powinien niievykorzystane toka w
85%. L &ek na tym Oddziale powinno bygnacznie mniej.

Analiza obcizenia prag w kontelécie absencji personelu medycznego w badanym okresie
Srednia absencja lekarzy w analizowanym okresie wiyh8%.Srednie wykonanie kontraktu
wynosi okoto 102%Srednio w cigu miesica jest okoto 111 wypisow.

W analizowanym okresie roku urlopy stanowity okoB6% nieobecrsi w pracy.
Nieobecnéci spowodowane zwolnieniami stanowity okoto 34%kaenia okoto 0,3% -1
dzien.

Nie ma zalenosci miedzy wielkacig absencji a obgreniem pracy. Zatem mniejsza liczba
0séb potrafitaby wykonate same zadani&wiadczy to,ze jest nierbwnomierne olagienie
prag. Karetka przyjechata 39 razy wagu roku, nawet nie jest to raz na tydzidlozna
zaplanowa ilos¢ pacjentow jeeli struktura tych samych pacjentéw jest znanadpatrzebny
jest taki day potencjat, ktory powoduje tae ten Oddziat ma deficyt.

Struktura migracji pacjentdw w badanym okresie.j@as z powiatu radomskiego stanowili
81% w 2015 roku oraz 77 % w 9-ciu migsich 2016 roku wszystkich pacjentow. Z powiatu
kozienickiego okoto 6%, z powiatu zwakkiego okoto 5%.

Pacjenci z Radomia stananokoto 4%w 2015 roku oraz 5% w 9-ciu migsach 2016 roku
wszystkich pacjentow

Pacjenci spoza wojewddztwa mazowieckiego stap@b% w 2015 roku oraz 1,4% w 9-ciu
miesgcach 2016 roku wszystkich pacjentow.

Ginekologia i potaznictwo.

Wszystkieswiadczenia zarowno w ginekologii jak i chirurgi &viadczeniami z grupy JGP.
Nalezy w tym momencie zadasobie pytanie o rozliczanie krwi, ktora jest elemeen
leczniczym, czyli czy i gdzie ona jest rozliczana.

Przyjcia planowe w przypadku ginekologii stangwiecate 30%. Przygia w trybie nagtym
stanowy 70%.

Jezeli chodzi o powtarzalrié pacjentdow. W 2015 roku 55% pacjentébw byto
hospitalizowanych 1 krotnie, pacjentéw hospitaliaoyech 2 krotnie byto 32,5%. Ogotem
pacjentow hospitalizowanych powsj 2 razy byto 12,5%.

W 9-ciu miesijcach 2016 roku okoto 60,6% pacjentéw byto hosgtalianych 1 krotnie,
pacjentow hospitalizowanych 2 krotnie bylo okoto ,138. Ogo6tem pacjentow
hospitalizowanych powagj 2 razy byto 6,4%.

Wiek pacjentéw. W roku 2015 dominmgp grum wiekowg byli pacjenci z grupy 19-40
(53%), za pacjenci z grupy wiekowej povrgj 81 lat stanowili 0,8%.

W 9-ciu miesicach 2016 roku dominaga grupm wiekowg byli pacjenci z grupy 19-40
(52,7%), z& pacjenci z grupy wiekowej povrgj 81 lat stanowili 0,3%.

Wykorzystanie taek. W 2015 i 9-ciu miegcach 2016 roku liczba #@k ginekologiczno-
potozniczych nie ulegta zmianie i wynosita 20.

Srednie wykorzystanie k&k w roku 2015 wynosito 49,5%, Z& 9-ciu miesicach 2016 roku
41,4% w tym od sierpnia w zg#ku z zaprzestaniem porodow — 21,6%

Zatem powinny b 4 t6zka w dwoch trzech salach.
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Liczba zabiegéw.Srednio ta liczba ksztaltuje ¢sina poziomie 25 miesiznie. W dni
powszednie zarowno w 2015 jak i w 9-ciu maesich 2016 zabiegi odbywasie gtdbwnie w
godzinach dopotudniowych okoto 80% w 2015 roku 0lok79% w 9-ciu miegcach 2016
roku, z& w godzinach nocnych okoto 10% w 2015 roku i révinakoto 14% w 9-Ciu
miesgcach 2016 roku. Od miegia sierpnia w zwizku z zaprzestaniem porodéw nie ma
zabiegow w godzinach nocnych i popotudniowych.
Struktura migracji. Pacjenci z powiatu radomskistgmows 51,3% w 2015 roku oraz 50,9%
w 9-ciu miesacach 2016 roku.
Z powiatu zwoléskiego i1 kozienickiego pochodzito w 2015 roku 38%cjentek z& w
okresie 9-ciu miesty 2016 roku 35,6%.
Pacjenci z Radomia stanewb,% w 2015 roku oraz 7,7% w 9-ciu migsich 2016 roku
wszystkich pacjentow.
Pacjenci spoza wojewddztwa mazowieckiego stap@wi% w 2015 roku oraz 1,9% w 9-ciu
miesgcach 2016 roku wszystkich pacjentow.
Oddziat Chirurgii.
W roku 201%wiadczeé zakwalifikowanych do grup JGP byto 1.238 co stan®86% ogotu
Swiadcze. Pozostatyckwiadczeé byto 43 i stanowity one 3,4%. Najyksz ilos¢ zabiegow
stanowity zabiegi skorne -17% wszystkiohiadczé. Nastpnie to choroby jamy brzuszne;.
Sa to choroby niezabiegowe. Operacje przepuklin raysh z wszczepem byto ich 80.
Najwiccej byto zabiegéw skoérnych, ktore svykonywane mniej wicej 1 dziennie, gdzie
musi by¢ uruchamiany blok, sterylizacja.
Tak naprawd najwiccej jestsrednich zabiegdw skérnych, ktorg wykonywane raz na 211
dni czyli mniej wecej jeden zabieg dziennie i dla tego jest uruchaynislok operacyjny,
sterylizacja. W roku 2015 nieefektywnych jest pomatbzek, w 2016 roku ponad 5 Aék.
Jezeli zatem policzy si liczbe t6zek - 23 a na chirurgii jest wykorzystanie okoto
sze&cdzieskciu paru procent to wynika z tegege zachodzi potrzeba utrzymywania 6-Zdk.
Patrac na typyswiadcze i na struktug przyje¢, gdzie nagtych jest 70% a planowych niecate
30% to ta statystyka, co jest pokazywana w spraeweddci, zupetnie ,nie gra”, patgr na
charakteswiadczé. S to typoweswiadczenia medyczne planowe i to drongadczenia.
Jezeli chodzi o wiek pacjentow to w 2015 roku 10% patpw to byty osoby starsze.
Powstaje pytanie, czy to byta stopa cukrzycowa &ti@@ata zachowawczo. Czy zmiany
opatrunkéw nie bylyby tesze gdyby codziennie pigjniarka z zestawem nadzi jechata do
domu pacjenta, nimma take przywieg¢ pacjenta do poradni chirurgicznej.sllebowiem
policzy sk tozka i te nieefektywne to utrzymanie jest bardzo drog
Odnanie strukturyswiadczeér poinformowat,ze swiadczeé zabiegowych wréd wszystkich
byto wykonanych w 2015r. 44% i 51% w 2016 roku,pepy sredniej dla Mazowsza 66% jest
mato. Robi s} to juz chirurgia ,niezabiegowa” i trzebagskastanowd nad sensem istnienia
takiego oddziatu i kosztami utrzymania bloku. Pomiowat,ze zabiegéw diych jest okoto
44-45% przysredniej z Polski 55%, zabiegé$vednich jest 35, 48% prziredniej z Polski
34%, czyli tu wszystko komasuje sia zabiegackrednich, boa matych jest niewiele 3,5%.
Struktura zabiegébw na bloku operacyjnych jest podoB3-35%. W najezszym miesicu
jest to okoto 42-46%. Wksza¢ zabiegow odbywa siw dni powszednie, w dni wolne
odbywajp sie pojedyncze zabiegi. Przy przgjach na ostro powstaje pytanie gdzie ci pacjenci
trafili i po co.
Odnanie migracji poinformowatze na chirurgii okoto 56% pacjentéw to pacjenci avatu
radomskiego, 16% z powiatu kozienickiego, 14% zelefigkiego.
Na izbie przyg¢ 82% pacjentdw pochodzi z powiatu radomskiego. Gviwiadczenia
realizowane w izbie, ktéregswyceniane w zalaosci od stopnia trudriei pacjenta, od
czynngci medycznych i one @i zmieniaj coraz bardziej na niekorgy dla
swiadczeniodawcy, bo oneg scoraz ostrzejsze. Badanie lekarskie jest tu olk&9e37%.
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Wid&ac, ze czynndci chirurgicznych jest 40%, czyli sens utrzymangogvasci do drobnych
zabiegow jest. Potwierdza to tak poradnia chirurgiczna, jedna z najkgzych. Zatem
powinna by nie zabiegowa chirurgia z wykorzystaniem bloke, tal mniejsza.

W ZOL-u okoto 60% to pacjenci powiatu radomskiegozostali z Radomia okoto 16%, z
powiatu kozienickiego okoto 10%, spoza Mazowsz&at,7

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze o przygciu danego
pacjenta do ZOL-u decyduje lista oczelaych. Jéli nawet pacjent jest z Radomia, czy z
innego powiatu to trzeba go pragjzgodnie z kolejn€xia.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze tego nie oceniaj
tylko pokazug fakty.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze na licie
oczekujcych jest ponad 100 oséb. Zatem vaglgl to trock inaczej.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze te liczby nie
ulegrg zmianie, najprawdopodobniej rozktaedaie taki sam.

Poinformowat,ze ZOL to nowy oddziat, fadny i zagta pacjentéw do przybycia.

Nastpnie poinformowat,ze na rehabilitacji na pierwszym miejsca [gacjenci z powiatu
radomskiego, ale jest to parj 40%. Pozostaliasz powiatu kozienickiego, zwaiskiego.
Procent pacjentdw spoza powiatu radomskiego jeskszy. Wiadomo,ze jest kolejka do
swiadczé rehabilitacyjnych, ale oddziat w Pionkach welszcici funkcjonuje na rzecz nie
tego widciciela, ktéry wyktada piegdze.

W poradni alergologicznej niecate 80% to pacjenmwiatu radomskiego, pozostaly ze
zwolenskiego i kozienickiego. Poradnie chirurgii magpowyzej 90% pacjentdw powiatu
radomskiego czyli to potwierdza fakt istnienia izlwykonywania drobnych zabiegow.
Mowi tu 0 ogolnej zasadzie, poradnia pracuje nazzeaszych mieszkadéw. Chirurgia
onkologiczna ma jutylko 57-60% pacjentdow z radomskiego, okoto 30§46 pacjenci z
powiatu kozienickiego. 3k to skonfrontuje si z wynikiem finansowym to mma wychgnaé
wnioski. W dermatologicznej poradni okoto 80% patjev jest z powiatu radomskiego. W
diabetologicznej 91% w endokrynologicznej 89-90%stgoenterologia ma sxelziesat par
procent. Tu z powiatu kozienickiego jest pasy dwudziestu procent pacjentow. Poradnia
chordb grdlicy ptuc ponad 90%, kardiologia okoto 90%. Poradohorob naczy 85% to
pacjenci z powiatu radomskiego, ale porad jest meczZ580 zatem dziennie jest to
symboliczna liczba.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze taki ma kontrakt na
poradné chordb naczy.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze powstaje pytanie
gdzie potem pacjent idzie, bo na pewno nie jestaypew Pionkach, bo nie ma tu warunkéw.
Nastpnie poinformowatze poradnia neurologiczna ma okoto 90% pacjentéadnmskiego,
okulistyka take okoto 90%, onkologia ponad 80%, ortopedia i tratmogia ponad 90%,
otolaryngologia take 90%, potanictwo i ginekologia okoto 80% i poradnia urologiez
okoto 90%. Tak naprawdest jedna poradnia ktéra gtowrieiadczy ustugi zewgtrznie dla
powiatu kozienickiego, pozostate w 80-908wiadcz ustugi dla pacjentdw z powiatu
radomskiego.

Poinformowat,ze dobrym aspektem jest fakie z poradni psychiatrycznej korzystazdu
0s6b — nawet 90% a to oznacza personel cieszy izaufaniem. W Polsce obserwuje si
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inne dane, nawet 50% pacjentéw korzysta z takiepg poza miejscem zamieszkania.
Psychiatria jest obecnie olbrzymim problemem spotgm, jest dio przypadkow depresji a
tu jest duy plus w tym wzgdzie.

Z-ca dyrektora SPZZ0OZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat,ze lekarz w
poradni psychiatrycznej jest z Radomia &at@agmgt pacjentdw na teren gdzie pracuje.
Uzyskat zaufanie.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze to dobry
prognostyk, bo teraz stawia sia poradnie psychiatryczne. Warto probéwarozwijat bo to
bedzie bardzo potrzebne.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze NFZ nie ptaci za
nadwykonania.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowat, ze niedtugo nie
bedzie nadwykon&, bedzie budet, ryczatt.

Dyrektor SPZZ0OZ w Pionkach Aleksander Gawlik zapytat, czy to ji jest pewne.
Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze tak.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa reasumujc poinformowat, ze
zabiegOwka robi mate rzeczy, obémie bardzo mate. Obtenie t&ek na ginekologii redu
20%. Odnénie specjalistki stwierdzilze czs¢ pacjentow i tak ucieka gdzie indziej. Pytanie
jest, czy to kwestia kontraktu, czy nie lepiej veysziaci postawt na specjalisti a nie na
leczenie szpitalne.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotazapytat jak w Pionkach zostata
rozwigzana kwestia zabezpieczenia OIT-oweg8li jehodzi o oddzialy zabiegowe. Czy
zostata podpisana jakamowa.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat,ze przypadkow
ostrych w szpitalu w Pionkach nie chciatby naz§vpazektamaniem statystycznym, jest to
pewnego rodzaju zas#ly wynika z déwiadczéh z NFZ. Znacznie tatwiej szpitalowi jest
dochodzt srodkéw za nadwykonaniajeli argumentem jeste jest to przypadek ostry. W
statystyce pojawia siprzypadek ostry poniewkarta statystyczna leczenia szpitalnego, ktéra
jest jedn kartkg zawiera dwa kwadraty do zaznaczenia: osidzIplanowy. Tam gdzie znak
postawi lekarz czy piegniarka wypisujca tak statystycznie okileny przypadek jest
wprowadzany. W zwizku z tym zgadza si ze zabiegi skorne nieg przypadkiem ostrym.
Jest chirurgiem i nie przypomina sobie przypadk&arsych ktére wymagaty hospitalizaciji.
Chybnaze to jakig rozlegte rany szarpane, ale tppojedyncze przypadki.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagzapytat, czy zmienia sicena jak ptaci NFZ w
przypadkach planowych i ostrych.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze nie.
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Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat, ze w
przypadku przypadkéw ostrych tatwiej wyegzekwowa drodze slowej od NFZ zaptatza
nadwykonania.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze na to jest prosty

sposob kiedy wchodzi giw histore choroby i sprawdza i3 rzeczy : tzw. badanie

przedmiotowe czyli to co daje wywiad, badanie paatowe czyli to co stwierdza lekarz oraz
raport pie¢gniarski z jakiego powodu pacjent zostat pehyji co zostato zrobione. Wowczas
konczy sk dyskusja, czy to przypadek ostry, czy planowy.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze jezeli te kwestie &
przedmiotem sporu sadowego to zarowno stronom lpdigtemu sdowemu g przedkladane
dokumenty.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotazapytatl, czy szpital te sprawy
wygrywa.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze tak.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit, ze nie odzwierciedla to
rzeczywistgci.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowal, ze planugc
struktug szpitala trzeba spojréea to co faktycznie jest.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir ldzikowsk poinformowat,ze ma tego
swiadomac.

Nastpnie odnénie powtarzalnéci zabiegow ginekologicznych poinformowag nie wynika
to z bkdoéw medycznych, ale che trocky podreperowa kontrakt i budet rozdzielany jest
proces diagnostyczno — leczniczy. Nie madnych skarg z tytutu &llow w ginekologii.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze jest to istotne
przy budowaniu struktury szpitala. Gdyby réldb normalnie to taka forma gry z NFZ
przestaje sioptacd.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik zapytat, czy wiadomo coelizie za pét
roku, za rok.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze na razie wiadomo
co prawdopodobniechizie od czerwca. Na stronie zawieszony jest praojgiporzdzenia.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat,ze w analizie
wskazano zbyt dig ilos¢ JGP pt. zabiegi skorne. Stwierdzié wynika to z pewnej tradycji
oddziatu, ordynator oprocz tegee jest chirurgiem onkologiem jest réwaiespecijalisi
medycyny estetycznej. W Pionkach statystycznierjesejszy udziat zabiegéw dych niz na
Mazowszu i w kraju, dlategee nie ma profesjonalnego zaplecza OIT-owego. k&trach
szpitala nie ma OIT-u.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota zapytat jak te ustugi as
zabezpieczane. Czy szpital ma w tym w#dgle podpisasmjakas umowe.
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Z-ca dyrektora SPZZ0OZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat,ze w Pionkach
jest dwoch anestezjologéw ktorzy matrudnieni zaréwno na state jak i naaiach. Zgodnie

z rozporadzeniem g oni przypisani do oddziatu ginekologii ale obstugmaréwno zabiegi
ginekologiczne jak i inne. Umowy w tym wzaglnie z innym szpitalem nie m@podpisane;.
Stwierdzit,ze taka umowa nie jest wymagana. Pacjent, ktéry vggni@czenia na intensywne;j
terapii po prostu jest przewony. W szpitalu w Pionkach jest tylko zaplecze vstpoi sali
pooperacyjnej.

Odnanie procentu pobytéw hospitalizacji nieefektywnychpoinformowat, ze jest to
spowodowane mdzy innymi wydhlzeniem procesu diagnostycznego. Szpital ma takie
zaplecze diagnostyczne a nie inne, a ponadto 4rsitlaktue ze wzgédu na toze jest spora
odlegta¢ miedzy oddziatami i cgsto pacjent, mimaze lezy w szpitalu, musi czekaw
kolejne na wilasne badanie np. gastroskopthociaby dlatego ze poradnia
gastroenterologiczna wykonuje zarowno badania digepta otwartego ambulatoryjnego jak
i ten sam lekarz na tym samym zestawie wykonujabiaddla oddziatu.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze budynki szpitala w
Pionkach rozlokowanegswv catym migcie. Gdyby wszystko byto w jednym budynku to nie
byloby takich problemow.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotastwierdzit, ze jest to pewnego
rodzaju utrudnienie ale u siebie w szpitalu wyKerszereg diagnostyki i pewnych rzeczy na
miejscu nie ma i nie dalzie, bo to jest nieracjonalne ekonomicznie. Patjen wozeni w
rézne miejsca w Warszawie ale z tego powodu czastiatigpcji nie jest przeditany.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze nie mowi tylko o
diagnostyce. Stwierdzike musi mié np. trzy aparaty RTG, wszystko musi mpotrojnie.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze w takiej sytuacji
rodzi st pytanie jaki jest sens tego, bo na oddziale zalwy jest aparat RTG, ktory do
srednich zabiegdw skdornych nie jest potrzebny, dor@h jamy brzusznej tenie, tak samo
jak do operacji przepukliny, wygia pcherzyka zotciowego bez powikia i innych.
Potrzebny jest do leczenia zachowawczego uraz@mydtt byto 32.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze NFZ nie
zakontraktuje ustug bez aparatu RTG.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze NFZ wymaga
aparatu w lokalizacji, zatem nie widym budynku.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir ldzikowsk poinformowat,ze diagnostyka
rentgenowska w przypadku oddziatu chirurgii jestkergystana w 99% na potrzeby izby

przyjec.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze to wid& w
strukturze. Na pewno nie pracuje na rzecz zabiegowk

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir ldzikowsk odngnie ZOL-u i oddziatu
rehabilitacji poinformowat,ze w przypadku obydwoOchwiadczér s3 zobowhzani do
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raportowania listy kolejkowej i mugz przyjmowa absolutnie wszystkich ktorzyas
ubezpieczeni i spetni@wymogi.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa stwierdzit,ze podejcie do kolejki
takze st zmieni.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk odngnie poradni

ginekologicznej poinformowaltze byta mowa 4 pacjentki na oddziale ginekologih &

powiatu radomskiego, a na drugim miejscu z powattolenskiego. To jest klasyczny
przyktad gdzie pracuje lekarz cigsy sk dobr renom.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze brutalna prawda jest
taka,ze to nie szpital powinien ginekologom pigciylko ginekolodzy dyrektorom za tee
mog wréci¢ do szpitala.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik zapytat, czy takiego lekarza by nie
przyjeli do swojego szpitala.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze by przyat gdyby
przychod z tego byt na zysku.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik stwierdzit,ze nie zaktada z gorie to
bedzie przychdd na stracie.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze w pierwszym
miesgcu mana nie zaktadaale jw w drugim trzeba to btapod uwag i lekarz ,jest na
dywaniku” a w trzecim miegcu Sk rozstaj.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze ma bardzo dobrych
chirurgow, jali oddziat zostanie zrobiony zgodnie z opracowdokumentagj to kedzie to
jeden z najtadniejszych i najlepszych oddziatowdBe miat duo pacjentow.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir ldzikowsk stwierdzit, ze generalnie
poradnie pionkowskie skupigjmieszkacow powiatu radomskiego jako pacjentow z
wyjatkiem poradni onkologicznej. To wynika z faktie w powiatach &iennych nie ma
chirurgii onkologiczne.

Wicestarosta Radomski Leszek Margas poinformowat, ze w poradni chirurgii
onkologicznej przychody catkowite w 2015 roku wystip15.940 zi, a koszty 82 tys. zi.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk stwierdzit,ze rzeczywicie w
poradni chirurgii onkologicznej jest najagzy wskanik braku efektywnéci. W zwigzku z
tym pod duym znakiem zapytania jest utrzymywanie w struktuszpitala tej poradni.
Trzeba s} zastanowd wrecz nad likwidacy tej poradni jeeli opracowana restrukturyzacija nie
da efektéw. Pacjenci maglostp do poradni, ale strasznie droga jest diagnostyka.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze osobowo do tej

poradni nic nie doptacgjbo w szpitalu jest dwoch lekarzy onkologow i ofiosldelegowani
do poradni chirurgicznej onkologicznej.

27



Wicestarosta Radomski Leszek Margagpoinformowat,ze koszty pracy w poradni chirurgii
onkologicznej wyniosty 57.800 zi.

Gtowna ksiggowa SPZZOZ w Pionkach Maria Bielskapoinformowataze czs$¢ tego etatu
kiedy lekarz pracuje w poradni jest & z oddziatu i przypisana do poradni, ale to fest
sam lekarz ktory dostaje jedno wynagrodzenieto$o prostu zapisy ksjowe.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk stwierdzit, ze rozumie z koszty wykazane w
poradni onkologicznej to przypisanie pewnejestz wynagrodzenia lekarza. Zatem
ewidentnie widé, ze koszty przekraczakontrakt.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze gtdwnymzrédtem
jest praca lekarza na oddziale chirurgicznym g@dcpest przepisana na poragnFizycznie
nie doptaca sidodatkowo lekarzowi.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat, ze

w opracowaniu zostatlo pokazanee poradnie gastroentorologiczna, chirurgiczna,
okulistyczna, oraz POZagsdochodow dziatalndciag. Stwierdzit,ze akurat te poradnieg :1a
tyle dobrze wyposaneze lekarz w zasadzie wykonuje galiagnostyk i dalsze leczenie na
bazowym sprgcie. Nie korzysta zadnych innych ustug.

Wicestarosta Radomski Leszek Margastwierdzit, ze jesli te 58 tys. zt zostato przypisane
do poradni to znaczie 400 tys. zt starty na chirurgii to tak napravjest 458 tys. zi.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat,ze tak bo to
jest tylko przeniesienie kgjowe.

Wicestarosta Radomski Leszek Margastwierdzit, ze w gruncie rzeczy daje to giiszg
strat na oddziale chirurgicznym.

Nastpnie zapytat, czy dyrektorzy szpitala w Pionkach jangakies zarzuty do
przedstawionego opracowania, czy uajaze ca zostato przektamane.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze nie mazadnej
podstawy do tego. Stwierdzitze byt za krotki czaszeby opracowanie doktadnie
przeanalizowa

Starosta Radomski MirostawSlifirczyk stwierdzit,ze w wickszdci s to dane szpitala.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze nie mazadnych
uwag do materialtu bo i wiedza na jego temat ni¢ pasktadna. Stwierdzitze jaki

drastycznych sytuacji nie ma, tma jedynie na temat pewnych rzeczy polemizgvmaazna

sic zgadzéa badz nie, ale w sumie nie deprecjonuje i nie negujeegstawionego
sprawozdania.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir Idzikowsk poinformowat, ze
przedstawiciele firmy powstrzymywali¢sod komentarzy i przedstawiali tylko fakty, liczby
ale te dane w wkszaici zostaty przekazane przez szpital. One zostatggralizowane,
przetworzone.
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Wicestarosta Radomski Leszek Margasv kontelécie tego co zostato pokazane zapytat jaka
jest wizja dyrektorow jdi chodzi o istnienie szpitala w Pionkach.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze szpital musi ulec
restrukturyzacji. Trzeba gizastanowd nad jego struktur na pewno nie dulzie s¢ upierat
przy oddziale poteniczym bo to praktycznie historia, oddziatdzie zamknjty. Tym

bardziej,ze wiadomo jest aby z&é& neonatologa to jakby wygtav totolotka milion zt.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir ldzikowsk poinformowat, ze lekarze
ktorzy wyrazali potencjalnie ct¢ podgcia pracy w systemach tylko giyrowych proponowali
stawle najnizsz 120 zt/godz. Wowczas pordd by kosztowat 4.40Blierdzit, ze szpital w
Pionkach nie stana tozeby przy statystycznie jednym porodzie dziennieiptéekarzowi
2.400 zt za dofy a to nie jest jedyny lekarz ktéry jest potrzeblioytego porodu

Dyrektor SPZZ0OZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze stawka na dyrze
lekarza w Pionkach to 40-45 zt. Stwierdzg, na pewno panowie z firmy Med — Consulting w
swoim szpitalu ptagwiccej.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze ptag mniej.
Stwierdzit,ze dyurowanie w szpitalu to nie tylko pieynize. Czasami szpital daje pamnych
rzeczy i maliwosci jak ch@&by dziatalnd¢ naukows, mazliwos¢ rozwoju i to te lekarzy
przycigga. Niekoniecznie chodzi tylko o piadze. Pienidze § wazne ale czasami lekarza
mozna do szpitaldciggna¢ czyns innym.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze to prawda ale w
szpitalu w Pionkach lekarze nie myogie specjalizowd, szpital nie ma akredytacji. Jest to
wada, ale takiegswarunki.

Nastpnie poinformowat,ze oddziat chirurgii take musi zostaw pewien sposob
zrestrukturyzowany. Dgki pomocy Starostwa zostat zakupiony sprarologiczny i chg
zrobi pododdziat urologiczny, poszekzgiziatalngé. Stwierdzit,ze gdzi iz to da efekty.

Ponadto caly oddziat ginekologiczno-paiczy powinien zostazamknéty, tak jak
sugerowat Starosta.

Starosta Radomski MirostawSlifirczyk poinformowat,zeby takich rzeczy nie méwbo to
pan Gawlik jest dyrektorem szpitala.

Wicestarosta Radomski Leszek Margasv zwigzku ze stwierdzeniem dyrektora byto
mato czasu na zapoznanie s$ianaliz materiatu, poprositzeby przygotowat si na 13
stycznia br. na godz. 9.00 na kolejne spotkaniglz® to spotkanie z KomigjZdrowia i
Pomocy Spoteczne.

Czionek Zarzadu Marek Jarosz ponowit pytanie zadane tag dyrektorom szpitala w4y,
jaka jest sytuacja szpitala w Pionkach na tle ihrgapitali powiatowych w Polsce.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowat, ze szpital w
Pionkach plasuje sinizej niz szpital w Iky i pod wzgtdem swiadczé zabiegowych i
sytuacji finansowe;.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze rozdrobnienie
diagnostyki w szpitalu w Pionkach jest bardzo koszte. Aparatura w kalym budynku jest
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bardzo kosztowna, cliby ze wzgtdu na coroczne kosztowne przgiy. Wymagania NFZ
nie nakazy mie¢ w kazdym budynku aparatury. lgnrzecz jednak jest racjonalsé
funkcjonalna.

Z-ca dyrektora SPZZOZ w Pionkach Stawomir ldzikowsk poinformowat, ze nie
wyobraza sobie aby pacjent z interny i chirurgii bylixeay na rentgen do innego miejsca, a
do tego jest jeszcze cata plejada pacjentow z posgebcjalistycznych.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze potrafi sobie tak
sytuacje wyobra#zi

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze przy takiej
liczbie badéd mazna by pacjentoéw przewaziPowstaje pytanie gdzie powinna ghajdowa
izba przyg¢, gdzie urazowka. Jest to kwestia padig.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat,ze zaleato na tym aby dyrektorzy
w obecndci Zarzdu i 0osob ktore programy wykonaly wypowiedzielf szy nie maj uwag
do rzetelnéci wykonanych prac. Kolejne pytanie dotyczyto wkiow ktore tak ,na gayco”
dyrektorzy wycagaj. Mozliwe, ze g to pytania zadane zbyt szybko. Natomiast rozuie,
dyrektorzy maj s$wiadoma¢ iz na spotkaniu 13 stycznia takie pytania paddpotkanie to
zostanie péwiecone przede wszystkim odpowiedziom dyrektorow neamig : jak wida w
kontelécie wykonanych prac przys#oszpitali, jakie maj wikasne pomysty.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze nie ukrywa i
oczekiwatze audyt bdzie zawierat jakig€ sugestie, wnioski autorow. Stwierdzie sdzit iz
beda jakies wnioski, wizje na temat szpitali a tu zostaly tylktwierdzone fakty istnigge
obecnie w szpitalach na podstawie danych ze skpital

Starosta Radomski MirostawSlifirczyk poinformowat,ze nie chg wyrecza dyrektoréw.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagpoinformowat, ze przedmiotem zamowienia w
firmie MED-Consulting byty take wnioski i takie wnioskig Natomiast pytanie ktOre Zaya
zadaje i na ktore chciatby ustyszedpowied ma te swoj cel. Zatem nie dolzie tego
kontynuowat i prosieby na bazie przekazanych materiatébw dyrektorzyomamowali jakié
rozwiagzania.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik zapytat, czy Starostowiegsw
posiadaniu takiego opracowania z wnioskami.

Wicestarosta Radomski Leszek Margapoinformowat,ze tak.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat, ze przedmiotem zamowienia nie
byto jedynie wykonanie audytu ale fakprogramy restrukturyzacji. Zatem materiat zawiera
pewne sugestie zgdane z restrukturyzagj Jednak przede wszystkim Zgazuwaza, ze
dyrektorzy maj pierwszéstwo aby zargdza szpitalami i oczekuje przerflgn dyrektoréw
odnanie przyszidci szpitali. Poprosit, aby do tego przygotavse na spotkanie 13 stycznia.

Po opuszczeniu sali przez dyrektoréw SPZZOZ w RachiStarosta Radomski Mirostaw
Slifirczyk podzikowat za prezentagj poniewa wedtlug niego praca zostata dobrze
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wykonana i pokazana. Zax ma ju duzg wiedz odngnie stanu szpitali powiatu. Stwierdzit,
ze jest nieco zawiedziony reakayrektoréw szpitali, bo uwa iz materiaty byty czytelne dla
nich, tym bardziege dyrektor Gawlik jest ekonomistDyrektor Deja jest ilynierem to by
moze miat weksze problemy z analiz ale przez tyle lat zagdza szpitalenze tez powinien
sobie poradZi By¢ maze do tej pory dyrektorzy nie wszystko widzieli tggk to w
prezentacji zostatlo pokazane. Natomiast po przetstéu materialu wyranie wida gdzie
znajdujp sie tzw. stabe punkty w dziataldoi obydwdéch firm. Mana s¢ bylo pokust o to
spotkaniezeby mie& jakies swoje przemélenia, chociaby po tozeby dawa Zarzdowi
nadzie¢ iz s3 ambicje do jakigj pracy. Poinformowalze niestety niepokoi go wygiienie
zarowno jednego jak i drugiego dyrektoragdd, ze kolejne spotkanie zmusi ich do
przemylen.

Nastpnie poinformowatze przedstawiciele firmy Med.-Consulting majiksusze analizu
problem i nie musg patrzeé ze w jednej czy drugiej spoleczw 53 jakies uktady, ktore
mog krepowa wskazywanie i wygiganie wnioskow. Poprosit 0 przedstawienie przdeiy
co do rozwizan. Zapytat ponadto, czyysaskoczeni zachowaniem, reakdyrektorow.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze i tak i nie. Ché
liczyt, iz wigcej wysitku dyrektorzy w to wizg.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze zaskoczyt
dyrektor SPZZOZ- Szpitala wzly, poniewa pierwsze wraenie po obejrzeniu szpitali byto
takie ze w lizy jest gospodarz. Dyrektor sprawiat bardzo pozytywwazenie. Nie byto
natomiast zaskoczeniem wygienie dyrektora SPZZOZ w Pionkach, ktory snujej&viaa
temat budowy, rozbudowy szpitala. Pytanie jeskdigo to ma by.

Poinformowal, ze pokazywat tzw. rynek, migracj pacjentéw, chcial pokaza czy
rzeczywicie we wszystkich przypadkach pacjenci korzystajych szpitali. | trzeba brutalnie
stwierdzt, ze nic by s¢ nie stato gdyby tych szpitali nie byto. Poradnimata ambulatoryjna
zabiegowka powinny zostabo jest taka potrzeba i ludzie z tego korzystaj

Poinformowat, ze na oddziat rehabilitacyjny moa kadego potay¢ ale niedlugo
rehabilitacja bdzie inaczej finansowana, bo fithessu dalej finar@csic nie kedzie. Okazuje
sie, ze wiekszas¢ swiadczé szpitalnych mena byto zrobt ambulatoryjnie.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze teraz z NFZ
prowadzi s¢ pewnego rodzaju ¢gr jak najkorzystniej rozlicay kontrakt. Cz& rzeczy z

poradni przenosi sido szpitala, po taeby méc lepiej rozliczy koszty diagnostyki, ale od
czerwca to zniknie, dulzie ptacone ryczattem, bez wedli na to gdzie dulzie to robione. Tej
gry juz nie kedzie.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa stwierdzit,ze pozostaje pytanie czy
dyrektorzy na tak zmiare 3 gotowi. Do tej pory, przez ielat grali z NFZ, czy z Kasami
Chorych.

Poinformowat,ze patrac na prék rozwoju jest w Pionkach pan profesor i to ceng whika
jakie to g stawki, ale jest jak gdyby kontynuacja, ddal@ klienta, profesor wejdzie do
kliniki, zrobi zabieg, zabierze pacjenta. k&0 by tylko tajemnig, czy rzeczywicie
wystarcza srodkbw na pensje dla pana profesora ze szpitalg, jegt to tylko punkt
zaczepienia gdzie jest to podstafunkcjonowania jego gabinetu prywatnego ggcdalszy
nastpuje gdzie indziej. Nie jest jednak jegogtd ocenig.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowal, ze dyrektorzy
szpitali spodziewali gi zapewne pewnego modelu klasycznego, bo tatwidj jps sk
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dostanie pieradze i recegt Nie oczekiwali od siebieadnego wysitku intelektualnego.
Kazali im dane przekazawiec to zrobili i teraz czekaj Pytanie o losy szpitali byty dla nich
zaskoczeniem. Nie jest to pozytywne zjawiskozgbyudzi watpliwosci czy obaj dyrektorzy
materiat przeczytali, i tak to czy przeanalizowali. Nie byto wil@Zaangaowania. Cgsto
obserwug reakcg na przedstawiany materiat, bo to jest bardzangaczy komg zalezy. Tu
odbiér nie byt pozytywny, zarbwno na miejscu gdzaedat bylo ze dyrekcja jest
wyremontowana, a jak weszli na chirgrgp nie mogli uwierzy ze takie § warunki.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze z premedytagj
podjechali do szpitala wieczorem, diugo czekadby we$é na oddziat wewgtrzny i
rehabilitacg.

Wicestarosta Radomski Leszek Margapoinformowat,ze przez pryzmat ostatniego pytania
chciat s¢ dowiedzi€é czy dyrektorzy ugwigng maozliwos¢ dalszego dyrektorowania i
szczerze mOwC ma negatywne odczucia.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze ma podobne
odczucia. Najbardziej jest zaskoczony dyrektoreltzy, bo wyzej go ocenit ni dzisiaj. By
moze to tylko wypadek przy pracy, m® warto dd& mu szans Jednak dzisiaj byt
rozczarowany i to bardzo. Natomiasilijamie bedzie 0sdb, czy osoby ktéra w t@ sisobscie
zaangauje, to z tego nic nie wyjdzie.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagapytat co wynika z daviadczenia przedstawicieli
firmy, jaki procent dyrektorow zostat i ,pagjnat” te szpitale ku lepszemu, a ilu trzeba byto
wymienki.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze w firmie
prywatnej EMC realizujcej swiadczenia w 11 szpitalach w Polsce szefami zostaty
wickszaici pielegniarki, oczywécie byli dyrektorzy medyczni. Rozpagy si¢ rzady kobiet
ktore w krotkim czasie zaely traktowa: szpitale jak swoje gospodarstwo domowe i to
zaczto wychodzé. Te szpitale funkcjonaji zabezpieczajpodstawowegwiadczenia, ale nie
ma tam np. urologii i innych, bo nie ma tam tylieRktow.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze szpitale te maj
zabezpieczy podstawowe potrzeby zdrowotne. To rgekbniki.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze to byt zespoét
szpitali i pacjent byt przesytany w miejsce gdzsgtugaswiadczona byta najlepiej. Dlatego
tez namawia do rozmow zsiadami.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowal, ze uwaaja iz
szpitale powiatu radomskiego powinng skonsolidowa.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze medycznie nic
by sk nie stato, gdyby nie bylowiadczé zabiegowych.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze to powoduje4
cze$¢ sprztu z jednego szpitala me by wykorzystana w drugim, przy podzieleniu
swiadczé. Rozumie i maswiadoma¢ ze tu nie tylko rzecz medyczna ma znaczenie,
uwarunkowania spoteczne tak maj znaczenie. Wariant ktéry w pierwszym odruchel si
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cismgt to zlikwidowat czgé¢ lecznictwa szpitalnego. Po udziale w rynku widae tego
udziatu praktycznie nie ma. W pahli, w Radomiu, jest diy szpital wojewddzki i drugi
miejski, ktory te nie naley do matych. W ssiednich powiatach tex3 szpitale.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze chodzi te o
pracownikow szpitala. Stwierdzite lekarze znaglsobie pra¢, najwyzej stawki spads bo
bedzie ich wecej na rynku. Chodzi o to gdzie mieszkpjelegniarki, bo to wymaga gbszej
analizy, co mena w zamian zapewdiWidac, ze jest to problem z ludni starszymi bo np. w
Pionkach jest to ok. 30% dlatego z premedytdo] pokazywat. Natomiast wzly jest
mniejszy problem ze staesgrup, czyli opieka POZ funkcjonuje. Pytanie jakrozwimngg.
Pionki maj potzng baz ambulatoryjm, ktéra mazna rozbudowa i ona jest w nieztym
stanie. ZOL jest przegkny.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowat, ze w materiale
zawarte zostaty informacje pozyskane ze szpitaldptgczace zamierzé inwestycyjnych. |
jesli widzi zamierzenia budowy dwoch ganych blokdw w obydwoch miejscach przy tej
ilosci swiadcze i braku kadry medycznej to stwierdzie nawet gdyby wszystko przeszio w
jedno miejsce to ten blok i tak nie bytby catkowievykorzystany.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk zapytat, czy mimo wszystko sugerujtrzymanie
bloku.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowat, ze bardzie] z
powodow spotecznych. Bymaze nie trzeba budowanowego bloku, tylko ten ktory istnieje
poprawt. To, ze chg mie¢ howe nie oznaczze to musi by. Mozna mi€ wymagania, ale
najpierw trzeba pokazaze to s¢ zbilansuje. Jdi tak to wtedy mana zacz¢ rozmawi& o
inwestyciji.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze gwarantuje

medycznieze te pacjentki ktore odeszty z Pionek, ktére w Ramhm nie miaty zabiegow nie
poszty do lky. Poszly do Radomiaghz gdzie indziej. Pytanie jaki procent pacjentow @gis
,Zatatwiany” w Pionkach trafi do #y. Uwaza, ze to kgdzie 2-3%. W zwjzku z tym tak

napraw@ tamten blok pozostanie taki jak jest.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowat, ze poprzez
konsolidacg mazna pohczye kontrakty, zwekszy potencjal, ména wicej zarobé. To
rokuje na zbilansowanie. Moa poszukéajakiejs niszy na wykonywanie zabiegéw, bo to daje
przychod wgkszy. Koszty nie wzrognprzy tym oddziale. Ten oddziat e wykona&
kontrakt obydwo6ch oddziatéw i jeszcze trocEatem przynajmniej mma spowodowd ze
oddzial, jéli przyniesie strat, to niewiellg.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk stwierdzit, ze rozumie, 2 sugestia jest takaeby
byta jedna firma dziataga na bazie obydwdch szpitali. Zmodernizowany lop&racyjny.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze czy
zmodernizowany to trzebagsjeszcze zastanowibo jak zobaczyt koszty za projekt t@ si
przerazit. Stwierdzitze za projekt catego skrzydta szpitalnego, wyporsago zaptacili 40
tys. zt.
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Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Piat Kozubek poinformowat, ze
projekt dla Pionek dotyczy wybudowania bloku opgpaego plus modernizacja dwdch
oddziatow.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze méwg tu o
projekcie dla 1450 fpowierzchni aytkowej.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk stwierdzit, ze rozumie, 2 dotyczyto to bardziej
projektu adaptacyjnego w istrdeym budynku, a nie czeg§mowo budowanego.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze byta rozbiérka a
potem jeszcze budowa na bazie tego. Zatem toditoatiniejsze przedsivziccie.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze trzeba by byto
doktadnie wej¢ w kwestie co minimalnie trzeba zrohi sprébowé to zrobt. Zobaczy |,
jesli wskazniki sie nie poprawd, nie kedzie wyzszego kontraktu, to wowczas za rok @dd)
decyzp. Stwierdzit, ze nie wchodzitby w budow bloku, mae trocle go tylko
wyremontowa.

Starosta Radomski MirostawSlifirczyk poinformowat,ze problem polega na tym czy da si
dostosowa szpitale do wymogow.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotazapytat, czy te szpitale dziadaj
dzisiaj, czy § jakieS zastrzeenia Sanepidu. Stwierdzitze jest analiza zalefie
sanepidowskich w materiale. Akurat blok nie jestinym problemem.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Piat Kozubek poinformowat, ze
szpital w lizy w roku ubiegtym dostat na blok operacyjny i naratygi¢ sprz:t.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat,ze z dokumentéw wynika jaki jest
sposOb wykorzystywania 26k, a raczej niewykorzystywaniazik, nieefektywne leczenie.
Prowadzi to do wnioskuze te kontrakty daje siwykonywa zdecydowanie mniejgzloscia
personelu.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze jeli od lipca

wejdzie budetowanie to wowczas od dyrektora szpitala, lek&taey bedzie gdzié pacjenta
kierowal, lzdzie zaleato, czy to co napravgdmazna wykong& ambulatoryjnie, jakie todula

koszty. Wtedy nie ma #ika. W Il potowie roku tych ek bedzie potrzeba 30% mniejni
dzisiaj. Jak przeliczy sitézka dzisiaj obtaone na si zeby lepiej rozliczy diagnostyk to

pozostanie kilka tzek.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze inter w
Pionkach meéna by byto zroki ambulatoryjn.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat, ze zdaje si iz w takich
srodowiskach jak lta i Pionki ustuga ambulatoryjna jest bardziej pelwza nt ustugi na
oddziale.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasota poinformowal, ze jeli ktos
podniesie krzyk przeciwko zamkisiu oddziatu ,X” to pewno &da to lekarze, pieigniarki i
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moze przez nich ,podkiceni” pacjenci. Taki jest mechanizm. Owridg bronic miejsc pracy.
Beda rozwiesza transparentyze bedg umier& ludzie z powodu zamkegia. Ale z tych
materiatdw nie wynika nic, co by usprawiedliwiatakj$s watpliwos¢ w tym zakresie.
Poinformowal, ze dzisiaj jest catkiem dobrze zorganizowane ratotwo medyczne i
pacjenta mgna przewiéc.

Starosta Radomski MirostawSlifirczyk poinformowat,ze nie lekarzesproblemem, raczej
pielegniarki.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze trzeba im da
inng prag. Mozna rozszerzy opieke ambulatoryja. To jest dua praca dla dyrektoréw,
sprawdzé co kto w szpitalu potrafi i do czego veosk przyda.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat, ze w szpitalu w Pionkachas
oddziaty na ktorych byla da absencja pracownikoéw. Ponad 60% z tego to byhlirmenia
lekarskie a pozostate to urlopy.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze tez miat takie
przypadki, ale siskaxczyty kiedy kade zwolnienie byto wysytane do kontroli do ZUS-u.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat,ze przecie dyrektor widzize jest
taka dua absencja, a kontrakt jest wykonywany. Jakiesbygkorzystanie ludzi.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze takie analizy
robig gieboko. Z tych analiz wychodzi#e wykorzystanie czasu personelu medycznego jest
dzisiaj w granicach 30-40%. A ta efektywgavzrosta ju kilkukrotnie.

Lekarz i pietgniarka to zawody zaufania publicznego dlij@ni méwig ze tyle operyj to
nikomu by nie przyszio do glowyze to g takie liczby. Trzeba to skonfrontoweaz
wydatkami.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze w Pionkach jest
kilka aparatow RTG w rnych miejscach, a za same praelgltrzeba corocznie ptacokoto

6 tys. zt za jeden. A jeszcze dochgdzaprawy, zatrudnienie technikow, radiologéw do
opisywania wynikow. Togkoszty diagnostyki jakich w klinikach nie ma.

Stwierdzit, ze w Pionkach wystarczytby jeden aparat RTG i tosfyroNic s¢ stanie jéli w
razie konieczn&i pacjenta si przewiezie. Woéweczas ¢dzie miat badanie takie, ktore
napraw@ jest niezbhdne, bo jak jest na miejscu t@ $& badania robi.

Wicestarosta Radomski Leszek Margapoinformowat, ze gdyby dzisiaj miat sam pagj
decyzg to pozostawitby oddziaty wewitrzne i ZOL-e w obydwdch szpitalach.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat,ze ZOL w Pionkach
ma dwukrotnie wysze koszty mi ZOL w ltzy a kontrakt wyszy tylko o 20%. Przynosi on
strat. Zatem mana by s¢ pokust o pytanie po co bylo go budowalrzeba zacg liczy¢
koszty, bo kté musi je pokryg, a robi to organ prowaday.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat,ze zapewne dla Rady Powiatu nie

bytloby wielkim problemem i chodzitoby tylko o pokrycie straty. Tu podstawgw
problemem s inwestycje jakie trzeba w szpitalach zrealizowaeli jednak juz map by¢
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inwestycje to chciatby méeswiadomag¢, ze to w co zainwestyj bedzie jak@ dziatato, a nie
dalej przynosito straty.

Przedstawiciel firmy Med - Consulting Robert Lasotapoinformowat, ze nie ma na to
szans. Mana to tylko zrobé ze wzgédow spotecznych.

Wig¢cej uwag nie zgtoszono.

Kolejne spotkanie dot. programéw restrukturyzadpiz80Z— Szpital w ity oraz SPZZ0OZ
w Pionkach odédzie s¢ z udziatem Komisji Zdrowiai Pomocy Spotecznej w dniu
13 stycznia br. 0 godz.9.00.

Na to spotkanie zobowiano dyrektorow obydwoch szpitali do przygotowaniasnych
propozycji restrukturyzacji zaktadow.

Przysgpiono do realizacji 4 pktu poggku dziennego posiedzeniarozpatrzenie wniosku

Nr 2/2017 Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w &adi w sprawie rozstrzygecia
otwartego konkursu ofert na realizagj zadania publicznego w zakresie pomocy spotecznej
w roku 2017.

Po zapoznaniu siz wnioskiemPowiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu athrz
Powiatu podjat uchwate Nr 297/2017 w sprawie rozstrzygricia otwartego konkursu
ofert na realizacje zadania publicznego w zakresie pomocy spotecznej roku 2017,
ktora stanowi zatcznik Nr 2 do protokotu.

Przysgpiono do realizacji 5 pktu poggdku dziennego posiedzeniarozpatrzenie wniosku
Nr 1/2017 Wpydzialu Promocji i Rozwoju Powiatu w s@ie powotania komisji
konkursowej.

Zarzad Powiatu jednogimie podjat uchwate Nr 298/2017 w sprawie powotania Komisji
Konkursowej w celu opiniowania ofert zt&zonych w ramach otwartego konkursu ofert

na finansowe wspieranie zad& publicznych w zakresie upowszechniania kultury ora
kultury fizycznej w 2017 roku, ktora stanowi zgkznik Nr 3 do protokotu.

Przysgpiono do realizacji 6 pktu pogaku dziennego posiedzeniasprawy r@ne.

Spraw nie zgtoszono.

W zwigzku z wyczerpaniem pagdku dziennego obradstarosta Radomski zanknat
71 posiedzenie Zagdu Powiatu o godzinie #&

Protokotowala:

Matgorzata Dradz
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Zarzad Powiatu:

1. Przewodniezy Zarzdu —

Mirostavslifirczyk

. Wicestarosta
Leszek Margas

. Czlonek Zarzdu
Marek Jarosz

. Cztonek Zarzdu
Adam Siczek

. Czlonek Zarzdu
Henryk Stomka

Sekretarz Powiatu
Renata Mazur

Skarbnik Powiatu
Joanna Wontorska
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