PROTOKOL Nr 22/2017
posiedzenia Komisji Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
ktore odbyto sie w sali konferencyjnej Starostwa Powiatowego w Radbiu
w dniu 13 stycznia 2017 roku, godz.9.00

Przewodniczicy Komisji - Marian Wikto
Protokolant - Malgorzata Dyzdz

Przewodniczicy Komisji otworzyt posiedzenie. Powitat radnych i zaproszéongdci. Listy
obecndci stanowiy zahcznik Nr 1 i Nr 2 do protokotu. W posiedzeniu uczestniczyto
9 czionkdédw Komisji na ustaway liczbe 9, co stanowi quorum do podejmowania
prawomocnych decyziji.

Nastpnie przedstawit pogglek dzienny posiedzenia:

1. Prezentacja programow restrukturyzacji SamodeganPublicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej — Szpital w 4/ oraz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladdéw
Opieki Zdrowotnej w Pionkach.

W/w poradek dzienny posiedzenia zostat petyjjednogiénie.

Przysgpiono do realizacji 1 pktu pogdku dziennego posiedzenia — prezentacja programow
restrukturyzacji Samodzielnego Publicznego Zespdfiaktadéw Opieki Zdrowotnej —
Szpital w gy oraz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladowie® Zdrowotnej

w Pionkach.

Radny Zbigniew Dziubasik poinformowat, ze radni otrzymali materiat pt. program
restrukturyzacji szpitali, ale tak napraytb jest statystyka i analiza stanu faktycznego,
finansowego, organizacyjnego, medycznego zakladdapytat, czy jest jeszcze jdki
dodatkowy materiat ktéry by uzasadniat taki tytut.

Przewodniczcy Komisji poinformowat,ze jest dodatkowy materiat. Radni go nie otrzymali
bo jest taka m§l, aby po zapoznaniugsk tymi statystykami odbytaceiyskusja a nagpnie
aby gtos zabrali dyrektorzy szpitali. Stwierdzite zdanie dyrektoréw, ich pomyst na
restrukturyzagj sa bardzo wane. Chciatbyzeby dyrektorzy przedstawili wikasne programy do
czego zostali przez Zagd zobowjzani. Poinformowatze to dyrektorzy bda realizowali
program bez wzgtlu na to czy wymdli go firma, czy oni sami.

Radny Zbigniew Dziubasik poinformowat,ze firma ju taki program opracowata. Jest to
druga czs¢ materiatu, ktora zostata utajniona.

Przewodniczcy Komisji poinformowat, ze ten materiat zostanie dzisiaj przedstawiony.
Stwierdzit jednak,ze od lat upomingj sie u dyrektorow o taki program naprawczy.
Przypomniat,ze w poprzednich kadencjach Komisja Rewizyjna bylakimi programami
zapoznawana. Co z nich wynikio i jakig skutki to wszyscy wiedgz Zatem czas na refleksj

i podjecie krokéw ze strony osob prowagych te jednostki.

Radny Tadeusz Nowickistwierdzit, ze materiat, wszystkie dane radni otrzymali. Zatem
poprosit, aby ograniczysie do kwintesencji wynikacej z materiatu.

Nastpnie prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze
przeprowadzona zostata analiza medyczna szpitavie®&izit, ze sam jest lekarzem z



wyksztatcenia i wie,z koncowy problem czyli jaki jest wynik finansowy i stdimansowy
szpitala, jaka jest jego kondycja w wielu przypadkaa nawet w wkszaci przypadkow
zalezy od tzw. ,diugopisu lekarskiego”.

Poinformowat,ze opracowanie kierunkowych zaes programow restrukturyzacji zaktadow
leczniczych wymagato dokonania analizy dziatémomedycznej, analizy finansowej,
ekonomicznej oraz analizy koniecznych nakladéw nhaastruktuge i sprzt, aparatug
medyczr obydwoch podmiotow. Analizy dokonywano dlazdago z podmiotow oddzielnie,
whnioski byty rownie wyciggane oddzielnie.

Poinformowat,ze opracowania zawietgprzede wszystkim anatizrynku pacjentow, czyli
skad docierag pacjenci, jacy to g pacjenci. Uwzgldniona byla analiza dziataléd
medycznej ze szczegllnym uwgghieniem lecznictwa szpitalnego, analiza doggez
dostosowania pomieszaza urzadzen podmiotu wykonujcego dziataln& lecznicz do
wymaga odpowiadajcych rodzajom dziatalsei leczniczej oraz do zakresu. Chodzi o to,
czy dany podmiot spetnia, czy nie wymagania i aelta zroki zeby spetni wymagania
stawiane przez ministerstwo zdrowia i NFZ. Matezalwiera nagpnie ocern potencjatu
podmiotu. Z tymze przez potencjat rozumieg¢spotencjat lokalowy, spetowy, ludzki do
realizowanych swiadczed i ocerg sytuacji finansowe] podmiotu, ocgnrentowndci
poszczegolnych komorek organizacyjnych podmiotéwawigra take propozycje
kierunkowych zmian.

Poinformowat,ze w obydwdch podmiotach istriefzw. oddziaty zabiegowe. W przypadku
Pionek i lky s3 to takie oddziaty jak: oddziat chirurgii i oddziginekologii. § to oddziaty
ktérych gtownym celem jest wykonywanisviadczed zabiegowych. W Polsce od paru lat
istnieje analiza, nie tylko zregztv Polsce, pierwsza taka analiza ukazatawsi2012 roku,
pokazana przez NFZ publicznie jak w Polsce wgagl realizacjaswiadczéd w oddziatach
zabiegowych kadego rodzaju w stosunku do rodzaju szpitala (pamgi wojewodzki,
kliniczny, niepubliczny). Z tego zestawienia przeed dwa szpitale w #y i w Pionkach. %

w nich dwa oddziaty zabiegowe: patoctwo z ginekologi i chirurgia. Chodzi o liczb
swiadczé na tych oddziatach wyrana w procentach. Poinformowale w prezentaciji &
dane za rok 2015 i za 9 miesy 2016 roku. W stosunku doedniej zabiegowej w Polsce na
oddziatach ginekologiczno — padoiczych w 2012 roku, ktéra wyniosta 67% szpitale
powiatu mag 0 10-11% niszy wskanik. W roku 2014 na podstawie wszystkich wykonanych
swiadcze, nie tylko tych zaptaconych przez NFZ, powstaly.tmapy potrzeb zdrowotnych.
Dotyczyly one potrzeb lecznictwa szpitalnego. Tawstaly poprzez rne wskaniki
omowione i poréwnane wszystkie oddziaty. Np. jesgtawienie na Mazowszu i jest to okoto
70-80 oddziatéw chirurgicznych, ktére zostaly zestae i porébwnywane wedtug xaych
wskanikow. Dla Mazowsza ten wspotczynnik w roku 2014nasgit 73%, czyli rénica w
przypadku szpitala way wynosi powyej 10%, natomiast w przypadku szpitala w Pionkach
to réznica 30%.

Drugi oddziat to chirurgia ogélna. W 2012 roku wakik w Polsce dla szpitali powiatowych
wynosit 70% , dla Mazowsza w roku 2014 byisay, a szpitale powiatowe nie dorownywaty
tym wskanikom. Na mapach potrzeb zdrowotnych jest prowadzcrerwona linia, ktora
oddziela oddziaty, ktére nie magharakteru oddziatow zabiegowychsld®owiem caG jest
wykonywane porxej sredniej to taki oddziat nie jest kwalifikowany jakabiegowy. Mana
oczywicie mowt ile zabiegow zostatlo wykonanych. W materiale pppdane konkretne
liczby. Swiadczenia zabiegowe, sizielone na stopnie trudém. To réwnie pokazato si w
mapach potrzeb zdrowotnych. Zwrécono tu ugyag aby wykonywa pewneswiadczenia to
powinno s¢ ich wykonyw& pewry liczbe. W przypadku najtrudniejszych zabiegow
kompleksowych tak liczbe swiadczéh minimalnie w cigu roku ktég powinno s¢
wykonywa w danej jednostce okileno na 60. To znaczye jeli oddziat wykonuje poriej

60 zabiegdw rocznie to nie powinien ich wykonywagole ze wzgidu na bezpieczstwo.
Poinformowalt, ze zabiegi podzielit na&wiadczenia kompleksowe, ge, srednie, mate i
diagnostyczne. W szpitalu wzit zabiegow kompleksowych nie ma, zgah jest wegcej,
matych te jest duo. Jednak czym mniej jest dich zabiegdw to bardziej dyskredytuje
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szpital.Srednia na Mazowszérednich zabiegéw wynosi 24% to znacaywickszaié takich
zabiegi wykonuje siw warunkach ambulatoryjnych.
Poinformowat,ze od wielu lat w statystyce publicznejywato st podstawowego wskaika
na podstawie ktérego kieflpyty planowane liczby szpitali, liczby4ék, a mianowicie jakie
jest obtaenie tej liczby taek. Azeby optymalnie wykorzystapotencjat, czyli bag, t6zko,
personel to na catyrfwiecie jest przyjty wskanik w zalenosci od oddziatu 80-85%. Nie
100%, bo musi byjaka rotacja. W szpitalu w H#y wskanik jest wyszy niz obtazenie, a to
tez jest niepokajcy sygnat. Dokonano analizy poszczegolnych oddaiatdposzczegdinych
miesgcach. Oddziat pediatryczny wiadomo charakteryzuge falowascia przyje¢ i dla
kazdego miesjca srednia liczba si rozni. Dla szpitala w Ry najnizszy wskanik wynosi
ponizej 30%. W szpitalu w Pionkach wszystkie te wskl s3 nizsze nk wymagane 80-85%.
Stwierdzit, ze ptatnik rozlicza pewnéwiadczenia wedtug wyceny punktowej. Oprocz tego
jest tzw. statystyka NFZ pokazywana publicznie @& roku jakie s przyjmowane tzw.
srednie czasy pobytu dla poszczegolnych gmstvah medycznych, w formie dominanty i
sredniego czasu. Jest rowmigozktad krzywej Gausa, czyli jak to esirozkiada w
procentowym udziale dla poszczegodlnych czasow. Jestpokazywane dla kdego
wojewoOdztwa, jest pokazywane globalnie dla Polgk réwniez jest to pokazywane dla
kazdego rodzaju szpitala ( powiatowego, kliniczneguml. i). Na tej podstawie zostaty
obliczone tzw. tdka nieefektywne. téka te, licac osobodni nieefektywne, to te wszystkie
osobodni ktore g ponad sredni czas przgty, nie dominanta. W #y tzw. osobodni
nieefektywnychswiadcze jest okoto 30% na chorobach wepnznych. Na pediatrii jest to
16% w 2015 roku, 12% w 2016r. W przypadku goiotwa i ginekologii to okoto 8-10%. Na
chirurgii ogolnej 31%. W sumie okoto 25%viadczeé w 2015r. i okoto 23% w 2016r. byto
nieefektywnych. Przeliczag okazuje s, iz w sumie w szpitalu w Hy t6zek nieefektywnych
w 2015r. byto 31, w roku 2016 - 21.
W szpitalu w Pionkach w chirurgii ogolnej 17-18%e@iektywnych taek. Na oddziale
chordb wewntrznych okoto 20%. Pofmictwo i ginekologia — 7%.
Jezeli chodzi o wynik finansowy to w obydwoch przypadk jest on ujemny.
W szpitalu w lky analiza zyskéw i strat wskazuje na spadek spezedabiezacym roku w
poréwnaniu do roku ubiegtego. Strata na sprzgdaogkbia st w kolejnych okresach
sprawozdawczych od 2013 roku. Wykluezajz danych koszty amortyzacji wynik na
sprzeday w biezacym roku ulegnie wedtug szacunku nieznacznej poradednak nadal
bedzie to wynik ujemny. Wedtug szacunkdw przychodyspezeday jak i koszty dziatalnéri
operacyjnej wzrospn w biezacym roku w poréwnaniu do ubiegtego, jedhekdynamika
przychodow jest stabsza od dynamiki kosztéw. Wistnze kosztow dziatania operacyjnego
najwicksze zmiany zaszty w kosztach ustug obcych orabstaw kosztach wynagrodze
W szpitalu w Pionkach analiza rachunku zyskéw atstvykazuje wedtug szacunkéw na
zmniejszenie straty na sprzeglav biezacym roku w porownaniu do roku ubiegtego. Strata
na sprzedsay pogkbiata s¢ w roku 2015, w bizgcym roku zostanie to zachowane jedimak
wykluczapc z powyszych danych koszty amortyzacji wynik na sprzgda biezacym roku
pozostanie ujemny. Zatem wedtug szacunkow zarowmygchody ze sprzedg jak i koszty
dziatalngci wzrosm w biezagcym roku w poréwnaniu do roku ubiegtego. Dynamika
przychodow bdzie nieznacznie wgza od dynamiki kosztéw. W strukturze kosztow
dziatalngci operacyjnej wiksze zmiany zaszty w kosztach wynagradgezie jest wzrost o
3,3% oraz kosztach zycia materiatowego i energii gdzie jest spadekdd®
Nastpnie odneénie oddziatbw w szpitalu w Ay poinformowat,ze facznie przynios one w
2016 roku strat na poziomie 2 min zt. Rentowo sprzeday 16,8. Na oddziale
wewretrznym strata w 2016 rokue¢spowickszyta, zmalat ale wgk jest zysk na oddziale
pediatrii. Na oddziale po#mictwa i ginekologii strata w 2016 rokue¢sizmniejszyta.
Natomiast na oddziale chirurgii strata zmniejszgia Dziat anestezjologii i intensywnej
terapii w poréwnaniu do innych oddziatow przynoajwicksz strat.
W Pionkach wszystkie oddziaty majyvynik ujemny, § one nierentowne i tendencja tg si
pogkbia.
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Odnainie poradni specjalistycznych poinformowag w Ilzy tylko dwie poradnie maj
wynik dodatni, w Pionkach gt.

Nastpnie poinformowalze inwestycyjne programy dostosowawcze opigwaj 31 min. zt.
Szpitale posiadgjdane skd pochodz ich pacjenci. Na tej podstawie vr@ okréli¢ gdzie
lecz si¢ mieszkacy powiatu, kto jest leczony w szpitalach i poradh powiatu. Analiza w
materiale jest pokazana. Np. odne alergologii w Pionkach : pacjentow powiatu
radomskiego w 2015 roku byto niecate 80% , w 20¥6%. Pozostali pacjency 2 powiatu
zwolenskiego, kozienickiego. Zatem w poradni alergologeajav Pionkach dominag¢a grupm
pacjentow g pacjenci z powiatu radomskiego. Wlttych pacjentéw w roku 2015 byto 57%,
w 2016 - 81%. Nawet 4-6% bylo pacjentow spoza Mazav Jednak trzeba zaznaczg
80% pacjentdow korzystggych w ogoéle z poradni alergologicznych korzystataich w
Radomiu. W chirurgii 65-70% pacjentow dociera dorggmi w Radomiu. W poradni
chirurgicznej w Pionkach ponad 80-90% to pacjenpbwiatu, gtdbwnie mieszkay Pionek.
Podobna sytuacja jest wzy Przewaajgca liczba pacjentow pochodzi z powiatu
radomskiego. Poradnie dermatologiczgensjednym i drugim szpitalu. W Pionkach okoto
5% wszystkich pacjentow to pacjenci z powiatu, #y lbkoto 1-2%. Ponad 70% pacjentow
korzysta w tym zakresie ze szpitali i poradni w 8adi. Podobnie jest w innych poradniach,
oprocz poradni onkologicznej, bo tu pacjenci vigi@aja na Mazowsze, a nawet poza. Zatem
w wiekszasci poradnie pracygjdla mieszkacoéw powiatu.

Statystyka mowgca gdzie pacjenci powiatu leczeni byli szpitalnigkazujeze 2,6% w Ity,
2,5% w Pionkach. Czyli niewiele ponad 2% pacjent&t®rym udzielono swiadcze
zabiegowych korzystato ze szpitali powiatu. Po2gst@% w szpitalach radomskich, 16-18%
wyjezdza na Mazowsze oraz okoto 9% szuka pomocy w Poldte. oddziatach
zachowawczych niecate 6% korzysta ze szpitali powia ltzy nieco wecej niz w Pionkach,
70% w szpitalach radomskich.

Nastpnie poinformowat,ze w szpitalu w bty pacjentki rodzce stanowity okoto 2/3
pacjentek ogétem, w Pionkach %. 67% pacjentek sdype do szpitali radomskich.

W oddziatach chirurgii okoto 50% to pacjenci z patumi. Trzeba pargiac, ze wynik tego
oddziatu jest ujemny. Trzeba stwierélzie oddziaty deficytowe w 1/3, a nawet w potowie
pracup na rzecz mieszkaow spoza powiatu radomskiego.

Poinformowat,ze najdrasz rzecz w szpitalu jest blok operacyjny. W szpitalu w Riaoh

w 2015 roku w styczniu byto 23 zabiegi, w lutym 27 marcu 29, w kwietniu 31, w maju 25.
Patrac na czas zabiegbw i przygotowania o nich mana stwierdzi ze, blok w Pionkach
w miesigcu pracuje 40 h czyli jest to 1/4. Wz s3 dwie sale operacyjne na ktorych
wykonuje s¢ porownywalm do Pionek liczb zabiegow. Jest to okoto trzydzeé par
zabiegOw miesicznie, czas ich wykonania to 40h. W ginekologibtginictwie w Pionkach
od sierpnia nie wykonywane byty zabiegi. dk§za¢ zabiegdbw wykonywanych byto w
godzinach dopotudniowych. W ginekologii i pafoctwie w lzy takze wickszas¢ zabiegow
odbywa s¢ do potudnia. Popotudniu i w d&ivigteczne g to pojedyncze zabiegi.
Przypomniat,ze na obydwa szpitale trzeba by przeznaczediug przedstawionych przez
dyrektoréw szacunkéw okoto 32 min. zt.

Poinformowalt,ze szpitale nie w petni wykorzystuswoj potencjat, nie gsefektywne, nie
bilansup sie i wymagaj ogromnych naktadéw. Zatem trzeba pdite§ globalnie, nie mana
restrukturyzacji rozpatrywiaz punktu kadego ze szpitalu.

Poinformowat, ze wiecej informacji odnénie r&nych aspektow dziataldoi szpitali jest
zawartych w przedimnym materiale.

Radny Waldemar Trelka poinformowat, ze rozumie # jest to kompletny dokumenge
innych propozycji, sugestii czy wnioskéw firma mipracowata i nie przedstawita Zadowi
ani Starécie.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze wnioski take zostaty
przedstawione.
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Stwierdzit, ze na pewno mugzdziat& poradnie ambulatoryjne. Powinny pozdésta
oddziaty zachowawcze, bo one gflppwne poczucie bezpiedmtwa.

Stwierdzit jednak ze 4 lata temu robit dla powiatu legionowskiego audiPowiat
legionowskie zamieszkuje okoto 100 tys. osob. Mkeeszpital. Jest to szpital onkologiczny
w Bieliszowie. Poinformowat,ze kiedy poréwnywatsrednie, ilu pacjentow korzysta z
pewnychswiadcze to okazato si, ze znacznie mniej pacjentow korzystasmgadcze kiedy
nie ma szpitala na miejscu. Z tego powodu nie warahorobowéé ani smiertelngé.
Najwicksze ranice byly w: pediatrii gdzie byto o 1/3 mniej zniv kraju, w tzw. chorobach
wewretrznych czyli w szeroko rozumianej internie ale akmesie niewydolngi krazenia
bylo okoto 40%. Najwikszy wskanik zwigzany byt z tzw. patologicigzy. Wynika std, ze
jest bardzo dobre leczenie ambulatoryjne.

Ustugi rehabilitacyjne mugzzosta, ale warto si zastanowi co dalej, gdy beda one
inaczej finansowane. Bymaze wejdy one w pakiet lekarza POZ.

Na pewno musgpozostéa ZOL-e.

Natomiast odnénie swiadczé zabiegowych poinformowatze patrac na liczly
zabiegow np. porodow to w Pionkach jest okoto 340tzy 270 rocznie. W Pionkach jest to
jeden porod dziennie. ddi przy tym 50% pacjentek tam byto z kozienickieigojest ju
jeden pordd co drugi dzieJezeli to roztay siec na dwa szpitale to okazuje:sie co czwarty
dzien trafia pacjentka do szpitala. Odinge chirurgii poinformowat,ze drobna chirurgia
powinna zosta Trzeba zobaczyco z tych zabiegow nioa wykonyw@& w warunkach
ambulatoryjnych. Wedtug niego powinng sitrzyma& oddziat chirurgiczny przynajmniej w
jednym miejscu.

Poinformowat,ze w Pionkach istnieje POZ. Wz}t jest go brak. Dobrze by byto
zadba& o to, aby klient trafit do POZ i naginie byt prowadzony. Pozostale pigaue ktore
radni zdecyduj sie przeznacz§ na szpitale togssrodki transportu do przewozu pacjentéw.

Przewodniczicy Komisji stwierdzit, ze przed dyskugjo zabranie gtosu nalg poprosé
dyrektorow szpitali.

Wicestarosta Radomski Leszek Margaspoinformowat, ze materiatyz audytu zostaty
dyrektorom przekazangeby s¢ mogli z nimi zapoznai do nich odni&. Ponadto maj
wiedz z prezentacji jaka odbytacsna posiedzeniu Zagdu w ktérym uczestniczyli.

Starosta Radomski Mirostaw Slifirczyk poinformowat, ze spotkania jakie siodbywaj
majg na celu debatowanie i konsultowanie materialu kazanego przez firm Zarad
tydzien temu zapoznat siz prezentagj Dyrektorzy mieli za zadanie przygotofvaic do
dzisiejszego spotkania w formie wtasnych wizji malgtawie przedstawionych dokumentéw.
Trzeba pamita¢ o tym, ze dane przedstawione dzisigjefektem danych przekazanych przez
dyrektoréw szpitali.

Poinformowat,ze honoruyc uprawnienia i obowgki tych ktérzy zargdzap szpitalami, czyli
dyrektoréw ustalonge na dzisiejszym spotkaniu przekaoni swoje wizje dot. zaktadow.
Potem odbdzie s¢ debata na sesji Rady Powiatu na ktokgjglpodejmowane najwaiejsze
decyzje.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagpoinformowat,ze na poprzednim spotkaniu pytano
dyrektoréow o przedstawiony audyt i nie kwestionawahi demonstrowanych wynikow.
Zapytat czy cé w tej kwestii s¢ zmienito, czy dyrektorzy przenmigli sprave.

Radny Tadeusz Nowicki stwierdzit, ze zostat opracowany bardzo dobry materiat.
Przedstawia on jasno obraz sytuacji w szpitalach.

Nastpnie zapytat dyrektoréw szpitali, czy przedktadaprawozdania do powiatu, do NFZ
na podstawie kwalifikacji statystycznej jpRrzedstawita firma. Czy tgslane ktorych radni
nie mogli wczéniej uzyska.
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Zapytat ponadto prezesa czy spotkat w swojej kagieszpital ktory przynajmniej w 90%
spetniatby kryteria o ktorych byta mowa.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat, ze tak. Stwierdzitze g
szpitale jeszcze gorsze ale jest ich niewielegRdac¢ szpitali spetnia kryteria, a§e nie to
przynajmniej monitory i dagzg do tego. Poinformowate to zaley od organu tworgcego
jaka ma wizg opieki dla swoich mieszkadw. Jedna rzecz to wizja organu i sposob jak to
zrobit. Druga to wykonawcy tej wizji, czyli dyrektorzy@irali wraz z catym zespotem.

Przewodniczacy Komisji stwierdzit, ze dane dotyce tego gdzie pacjenci powiatu
radomskiego trafiaj gdzie st leczz dostpne g na stronie NFZ, ale dyrektorzy nie mieli
obowigzku tego przekazywa

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat, ze na poprzednim
spotkaniu autor audytu dasgstro podszedt do oddziatéw zabiegowych szpitaRionkach,
przewaanie do oddziatu chirurgicznego. Odniost wenie, ze byta to deprecjacja oddziatu,
a uwaaze przy tak aggzkich warunkach prospemrpiezle. Zarzucanoze g tam robione tylko
zabiegi skorne. Poinformowate jest to absolutnie nieprawda. Stwierdz#, jest dzisigj
ordynator oddziatu chirurgicznego, onkolog z do&tem ktory o tym powie.

Poinformowal, ze szpital w Pionkach pracuje w specyficznych waaashik w kilku
budynkach. &dzi, ze gdyby pracowat w jednym budynku to dane bylylpsize.
Poinformowalt,ze zarzucano muziszpital ma trzy rentgeny. To wymusit NFZ, bo tak n
bytoby chirurgii, oddzialu wewgtrznego a to g koszty. Zatem trzeba kirgpod uwag
specyfike danego szpitala, w jakich warunkach pracuje.

Byta takze mowa o tymze ZOL przynosi straty. Audytor odniésksilo roku 2015 kiedy to
ZOL pracowat jeszcze w innych warunkach. Byt wteflyL 21-tézkowy w catkiem innej
lokalizacji, pracowat w makabrycznych warunkacleraz jest nowoczesny obiekt 86-
t6zkowy, ale jest diy problem z uzyskaniem petnego kontraktu na ten ZGdyby byt 86-
t6zkwoy kontrakt ten ZOL przynositby zyski. Poinformakyze robit doktadg analiz przed
podgciem decyzji o budowie ZOL-u w jakim ksztalcie m@a fonkcjonowa. Positkowat s}
rowniez opiniami dyrektorow ktorzy w strukturach swoichpgali mieli takie ZOL-e.
Poinformowat,ze jest ponad 100 os6b oczelayjch do ZOL-u w Pionkach. Nie me ich
przyja¢, bo nie ma kontraktu. Nie me rowniez prowadzé dziatalngci komercyjnej, bo ZOL
zostat wybudowany z&rodki unijne i dlatego przez 5 lat musk Spier& na kontraktach,
funduszach z NFZ.

Ponadto anormalna sytuacja jest tal@podali w propozycjach, wnioskach projekeaZOL
bedzie 86 tG@kowy i na koniec roku w ZOL-u musi By86 pacjentow, a NFZ zaptaci za 50.
Zatem to bdzie kosztem szpitala, ale takiev@ymogi unijne i trzeba je zrealizowa
Stwierdzit, ze zjawisko migracji pacjentow nie jest zjawiskiemdre deprecjonuje szpital w
Pionkach, ktére obna warté¢ zaktadu, a wycz odwrotnie. Taze do szpitala przyjelzajs
pacjenci innych miast jest wae i podwysza presti samego szpitala. Ci pacjenci nig¢ s
leczeni za darmo.

Przewodniczcy Komisji poinformowat,ze prezesa firmy nie nioa traktowa jako strony
sporu. Prezes wykonat jedynie pgadecorny przez powiat. Do oceny sytuacji jest Zgiz
Rada.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze nikogo nie atakowat, nie

pokazywat ze cG jest zle. Jedynie zwrOcit uwag ze posiadanie 3 aparatow RTG
rzeczywicie ze wzgidu na typ dziatalniei szpitala w Pionkach musi dziéjaale te aparaty

kosztup. Kosztuje ich zakup, amortyzacja, przgtyl, naprawy itd.



Ponadto stwierdzitze migracja jest bardzo waa i lydzie zawsze wspierat jak pacjenedh

do szpitalasciggani, ale to ma dawaprzychdéd ale na zysku a nie przychdd na stracie.
Natomiast zawsze analizujegskpacjenci do szpitala dociegakto ich kieruje.

Odnanie oddziatu chirurgicznego nwa dyskutowé, ale dane opierat na tym co szpital
przekazat. To szpital pokazuje, sprawozdaje do NFt&ierdzit,ze tego nie interpretowat, nic
nie narzucat. Analizowat jakie zabiegi chirurgiczeepital przeprowadza, naguaej byto
zabiegdbw skornych.

Ordynator Oddziatu Chirurgicznego SPZZOZ w Pionkach Krzysztof Jakubowski
poinformowat,ze oddziat ma w planie 20 26k. W ubiegtym roku hospitalizowanych byto
1419 pacjentéw. Pacjentami tymi zajmujeg SB asystentéw, 2 z chiruegi ogélrg
onkologiczra i 1 z chirurgh ogélra. Wykonanych byto 720 zabiegéw operacyjnyStedni
czas pobytu wynosi 4,02 dnia, czyli bardzo krotkktywnos¢ operacyjna jest 50,4%,
przelotowa¢ 62%.

Odnanie zabiegow matych skérnych poinformowad, nikt nie rozpatrywat tego jakciowo.
Stwierdzit, ze 2/3 tych matych chirurgicznych zabiegdw skérnyih raki. W tych
okreslonych matych zabiegach gabiegi due. Zabiegi nawet przy znieczuleniu miejscowym
to w gruncie rzeczyssduze zabiegi a oceniane przez NFZ jako matéli B&os stuchaze byto
ponad 200 zabiegébw matych skérnych, 4dz ze 9 to jakies skaleczenia. Zatem na pewno
statystycznie gito zgadza, wedtug tego co szpital zgltasza do NEZale jgli rozpatrzy s¢

to jakasciowo histopatologicznie i wprowadzenie rozlegtggmgramu zwalczania chorob
onkologicznych to si nie zgadza. Poinformowake na terenie powiatu radomskiego
ziemskiego jest 2 chirurgdbw onkologow, w Pionkach.

Rozpatrugc sredni czas pobytu éredni ilos¢ zabiegdéwzeby statystycznie byli dobrzy
poinformowat, ze jesliby rozpatrywali cate 12 miegty to praktycznie il& tych srednich
zabiegow bdzie s¢ miescita w normie na tle catej Polski. sliechodzi o due kompleksowe
zabiegi to szpital w Pionkach nie d® ich wykonywd&, bo nie ma OIOM-u, nie ma
tomografu, nie ma windy. Podobnie zabiegi na pomotaw. skorek zostgjna poziomie
wstepnej diagnostyki, bo zgodnie z narodowym progranewalczania raka g chodzi o
czerniaka powinna kkymaozliwos¢é wykonania wzta wartownika, j&li chodzi o raka piersi
takze. Jéli chodzi o wykonywanie diych zabiegébw chirurgicznych typu niska resekcja
odbytnicy czy operacje totalm®tgdka to szpital wykonuje tylko €& programu. Stwierdzit,
ze przedstawiona statystyka powinna byotywacy dla Rady Powiatueby szpital zostat
doinwestowany. 3 szpital spetniatby standard budynku, wypoeaia to wowczas nima
by wymagé& zeby wykonywali procedury. Poinformowate szpital ma pacjentéw i z
Radomia, i spoza, z Warszawy. Nie ocenia tego. IN@st odnénie jakaci stwierdzit,ze
NFZ nie rozlicza szpitala wg. jako swiadczé. Bierze st pod uwag statystyk. Bioragc pod
uwag; ilos¢ zabiegow, to w ubiegltym roku wzrosta ona o 20Gli Jodzi np. o chirurg
naczy: to szpital w Pionkach jest na Il miejscu, po salpitv Radomiu przy ul. Tochtermana.
Stwierdzit, ze ilos¢ zabiegdw w szpitalu wzrasta, natomiast warurldiejav nim g powoduj
ze wielu zabiegdw wykonywanie mana. Poinformowat,ze wspoOtpracy z asrodkami
klinicznymi, @ chetni do przyjazdu ale trzeba speliisvarunki. O tych warunkach jako
pracownik od 1987 roku tj. 30 lat styszy co dwald rozne programy restrukturyzacyjne,
zmieniap si¢ starostowie, burmistrzowie, dyrektorzy azakwtadze w NFZ i nic. Jujest
trzeci plan restrukturyzacyjny, §e on nie wejdzie do realizacji to przepadnie.c@ly jest
inwestowa w szpital burmistrz Pionek i wojt gminy. A m® okazé sic ze bgdg tylko
statystycznie rozpatrywali audyt ktory zostat prosyadzony ize szpitala w Pionkach
mogtoby nie by, bo nikt nie umrze tego tytutu.

Poinformowat,ze bierze s pod uwag geopolitylke, czy nawet samgeografe a nie bierze
sic pod uwag tego ze szpital ktory powstat w 1937 roku powstat dlatego powstata
najwicksza produkcja prochu, zaktady Pronit. Teraz BupaBio konsorcjum ma zakiad
produkcji specjalnej na terenie Pionek, na terdPrienitu, § tam trzy zmiany produkciji
zbrojeniowej. W zwizku z tym jgli komus przyjdzie do gtowy zeby w szpitalu nie byto
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oddziatu zabiegowego na poziomie powiatowym, czyjtala miejskiego to ,strzeli sobie w
kolano” i to potznie z tego tytutu, to nie zrgg struktury zakladuzadna ,erka” nie dojedzie
na teren zakladu na czas. Stwierdza, jesli bedg opierali s¢ tylko na statystyce, ktar
zapewne dobrze przeprowadzono, to szpital zostnszczony. Kadra da sobie tdoo g to
chirurdzy w wieku pj¢dzieseciu paru lat, pielgniarki tez 53 w wieku produkcyjnym ktére
nie maj matych dzieci i mogwszdzie pracowé. A dla mieszkacéw tego miasteczka i dla
ci¢zkiego przemystu zbrojeniowegedrie to dramat.

Na zakaczenie poinformowalze pod uwag trzeba wzi¢ dwie rzeczy: po pierwsze zostata
zrobiona analiza przez osoby z zewn, obiektywne, po drugieasnate, due zabiegi ale nikt
nie patrzyze maly mae by czerniakiem a diy zwykly myszly. Zatem kaliber tych
zabiegOw jest riny.

Stwierdzit, ze jezeli ktos na oddziale bez OIOM-u, bez windy, na dwoch poziomzrobit w
ciggu roku 700 zabiegdw i 1400 hospitalizacji to réstgle. Dlatego w rozpatrywaniu tego
zdarzenia czyli audytu i przyszk szpitali w Pionkach i w #y chciatby bré pod uwag
struktug, nie tylkoze g dwie jednostki. Trzeba tgpametac ze jeli sig¢ cos zlikwiduje to juz
bedzie zlikwidowane. Nie wzto takze pod uwag analizy,ze w Pionkach na kontrakcie jest
urolog i diagnostyka onkologiczna uktadu moczowalyopopulacji ngskiej na Il miejscu, po
raku ptuc jest rak prostaty. Jest on w Pionkaclgribaowany. Nie mana tego do kaca
rozliczy¢ z tego tytutuze nie ma zakontraktowanej poradni urologicznej ZNF

Stwierdzit, ze chciatby to rozpatrywlaw dwdéch kategoriachicisle statystycznej co zostato
przygotowane oraz porownanie jdkd ustug i warunkow. Hby w Pionkach warunki
bylyby takie jak statystycznie w szpitalach to waas mana wychgat wnioski.
Zlokalizowanie szpitala w jednym budynku na pewaéty oszczdndasci.

W kwestii poradni onkologicznej i chirurgii onkolegnej poinformowat,ze kontrakt na
poradné¢ chirurgii onkologicznej nie obejmuje nawet mamnadgmultrasonografem. Poradnia
specjalistyczna chirurgii onkologicznej powinna éieozliwo$¢ zrobienia takiej diagnostyki.
A w Pionkach nie mma s¢ doprost o srodki na mammograf. Korzystag csciennych
osrodkow, a koszty tugstylko 900 zt. Pozostate koszty tg gtownie osobowe ale lekarze
pracup i na oddziale i w poradni. Tych rzeczy bez dofs@mmania nie da siwyeliminowa.
Stwierdzit, ze radni musg rozpatrz¢ dwie rzeczy, czy chczeby szpital istniat i byt
rentowny zgodnie z audytem, ale trzeba do tegozgtétérodki, albo nie bias srodkow
finansowych, mena je wowczas przeznaczga inne cele. Wowczas szpital upadnie. Nie jest
to atakowanie prezesa tylko jego obiektywne odar@si do tego, co &itutaj dzieje.
Stwierdzit, ze chciatbyzeby ktéd w powiecie radomskim decyzjpodpt, bo sytuacja si
przedhia.

Przewodniczcy Komisji stwierdzit, ze wszystkie te uwagi gs raczej do organu
prowadacego ktorym jest powiat.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze nie jest matematykiem
ani ekonomist tylko lekarzem ale lekarzem ktéry prowadzit wiskpitali.

Stwierdzit,ze wchodzc gkboko z analiz mozna zobacz§ ilu tych pacjentéw jest, gkl oni
Sa3. Z drugiej natomiast strony chwale w takich warunkach zabiegha svykonywane.
Podziwia doktora za to. Jednakgé sie cos tworzy to trzeba opracowddiznesplan. B tak
to trzeba mié dane statystyczne, ktGre mawie tego rodzajuswiadczeér w Polsce,
w wojewodztwie, w powiecie robi giokreslong ilos¢. Trzeba zobaczyjaki procent tych
zabiegow doktor robi. Do tego trzeba déd@szty. Zawsze jest efekt masslijdedzie tego
dwo to koszty wilaone przez organ twagey roztazg sie. Doktor mowit o OIOM-ie |
tomografie komputerowym, ale nie optaca kupi¢ tomografu jéli badar dziennie nie robi
sie minimum 10-12.



Ordynator Oddziatu Chirurgicznego SPZZOZ w Pionkach Krzysztof Jakubowski
poinformowat, ze obecnie doktryn diagnozowania wielu chorob jest e tomografia.
Zatem nie bdzie problemueby tych badatyle wykona.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze trzeba zrolsi symulacg

wydatkoéw, amortyzacji, klientdw tych z powiatu ioza.

Poinformowat, ze obecnie jest tworzona &ieszpitali i nie prawdaze w szpitalach
powiatowych maj by¢ tylko podstawowe oddziaty bo i w powiatach zdagzag ,,perty” np.

szpital w SiemianowicacBlaskich. Chodzi tylko o toze zanim sj cd zacznie budowa
trzeba zroki kalkulacg, czy magc osolg ktéra potrafi cé dobrze roki warto w to
zainwestowéd, czy nie. Ma@na te jednoczy Sie z innymi powiatami, mzna rozmawié z

sagsiadami. Dlatego w audycie pokazana zostata mignaagjentow.

Radny Zbigniew Dziubasik stwierdzit, ze statystyka jest pewnym nadziem. Analiza ktéra
zostata zrobiona i dane ktére zostaly ujawnionersane. Zostanone wykorzystangeby
podjg¢ potrzebne decyzje dla funkcjonowania obydwodch talippowiatowych. Naturakn
rzecz jest, ze te dane trzeba potraktofvavybidrczo. Nie mana ze wszystkich danych
wyciggat wnioskéw, ktére by maze przy jednym nastawieniu mpgowodowa skutki w
postaci ograniczenia dziatakw szpitali, ldz likwidacji, a przy innym mge spowodowa
poniesienie pewnych nakladow, przeprowadzenie ulestryzacji ktére poprawi
funkcjonowanie szpitali. Trzebaegsuzbrot w cierpliwas¢ i podjgé pewne dziatania ktére
beda zmierzaly do tegazeby te planowane inwestycje zrealizéwdez tego, statystyka
pokazywana przez prezesgdbie kiepska. Stwierdzife trzeba zwrddiuwag:, ze dane ktore
pokazuje prezes pokazugaty powiat radomski. A doskonale wiadonie, powiat w Czsci
pionkowskiej  szpital obstuguje gtownie miesakéw Pionek i okolic. Szpital w a¥
natomiast obstuguje mieszi@w Itzy i okolic. Takie byto zalgenie tworzenia tych szpitali i
tak te szpitale funkcjonowaty przez lata. Dlateg®szpitale majracje bytu chocigy z tego
wzgledu, co statystyka pokazatee wicksza¢ mieszkacow leczy st w nich. Zaproponowat
nie wchodzt w sprawy poszczegolnych oddziatéw, czy poradnity Gaaterial powinien
postwy¢ przede wszystkim Zagdowi do tego, aby wyggna¢ wnioski co naley zrobi zeby
te szpitale funkcjonowaly dobrze. Czy te szpitidela funkcjonowaty razem, jako jeden
szpital, czy bda funkcjonowaty oddzielnie to ju propozycje jakich oczekuje ze strony
Zarzdu. Z cay pewndcig mieszkacy Pionek i okolic take tych nalegcych do powiatu
zwolenskiego, kozienickiego oczekuye ten szpital gdzie dalej funkcjonowat. Wszyscy by
chcielizeby miat lepsze wyniki ekonomicznegby statystyka sipoprawita. Stwierdzitze w
audycie wz¢to pod uwag rok 2015 i 9 miescy 2016 roku. Tymczaseny szczegolne
wydarzenia ktore zagiyty na wynikach ekonomicznych tych dwéch szpit8lj.to duze kary
finansowe jakie ptaci jeden i drugi szpital, a Zwkproblem szpitala pionkowskiego z
uzyskaniem kontraktu na ZOLa %0 zdarzenia nadzwyczajne ktore jak ma nadZerzd w
sowim rozgdnym dziataniu powinien uwzedinic. Powinien take spowodowa zeby tego
typu zdarzé wigcej nie byto. Te zdarzenia jednak fatsgppwne dane finansowe, chyba
prezes potwierdzie uwzgednit je w audycie.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa stwierdzit, ze oczywicie uwzgédnit te
zdarzenia.

Radny Zbigniew Dziubasik poinformowat, ze przygotowany materiat jest bardzo dobry,
dane statystyczne potrzebne. Teragdros¢ Zarzdu powinna polegana tym zeby z tego
wyciaggma¢ wihasciwe wnioski aby obydwa szpitale funkcjonowaly i kepywaty swoje
zadania zdrowotne dla miesfkaw powiatu, dla tej grupy mieszikedw ktéra chce siw
nich leczy¢. Trudno oczekiwg ze 150 ty. mieszkecOw powiatu radomskiegoetizie sé
leczyto w tych dwoch szpitalach, pomijaj szpitale radomskie. Taka jest specyfika tego
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regionu, taka jest specyfika powiatu i taka jestcgfiika tych szpitali. Zatem chceby te
szpitale dalej jak najlepiej funkcjonowaty.

Przewodniczcy Komisji stwierdzit,ze jest to oczywiste.

Radny Zdzistaw Mroczkowski poinformowat,ze obszerny materiat i analiza pokazatyest
potrzeba restrukturyzacji szpitali. Nasuwatsi jednak pytanie, czy o tym wcrge] nie byto
wiadomo. Okazuje gj ze Zarad i Starosta nadzomgy o tym wiedz. Nie byto & takiej
potrzeby zeby robé taki audyt, bo co miegt przychodzi informacja od dyrektoréw do
Starosty, czy Wydziatu Zdrowia cogsiv szpitalach dzieje. Zapytat dyrektoréw szpitalty
na przestrzeni ostatnich 5 lat informowali Zalz Starosf o potrzebach dofinansowania, o
problemach. Ji tak, to nie wie po co byt ten audyt. Stwierdzigé zauwaa iz Wicestarosta
ktoremu zdrowie podlega jest wygodny, a powinientgirdziej zaangawat, powinien ju
dawno wspotpracowaz dyrektorami w tym zakresigeby c@ pomaoc, usprawiizeby wynik
finansowy byt lepszy. Fundowanie audytu za 50 tgs.w jego przekonaniu byto
niepotrzebne. 80-90% informacji byto znanychsliJeak to zaden problenmzeby o tym
rozmawia&, a nie dopiero teraz. Czy to nie sp&nione dziatania? Czy to o czym mowit
dyrektor i ordynator ze szpitala w Pionkach nie cbygnane. Czy powiat ktory jest
wiascicielem tych szpitali nie powinien gudawno podj¢ pewne kroki . Wiele pyta si
nasuwa. Prezes firmy dostat zlecenie i opracowalgnamy. Dalsze decyzje ¢ty
podejmowali radni. Jednak trzeba powiedzawd, ze mogli to ju dawno zroki. Dzi$
stawianie dyrektorow szpitali do pionu i oczekiweania natychmiastowe pomysty nazeby
szpitale przynosity zyski jest nie w padku. By maze trzeba im w tym poméc, bynoze
trzeba zatrudidi menaderow ktorzy lgda im pomagé. Starosta ma doragicmaze trzeba go
wykorzyst& do doradzania dyrektorom szpitali. Stwierdzé,to co przedstawiono, te stupki,
cyferki to jest czysta ekonomia. &ycie pokazujeze jest troch inaczej, o czym mowit
ordynator z Pionek. Zeli np. kontrakt szpitala w Ay przy ktérym zasiada w Radzie
Spotecznej, jest na okoto 15 min. zt rocznie toymzpitalu w Radomiu gdzie kontrakt jest 7-
krotnie wyzszy strata na poziomie 450 tys. zt jest niewielkpawOwnaniu do straty szpitala
radomskiego 6-7 min. zt. Czy dyrektoréw dzisiaj pomo st obwiniat. Trzeba byto im
dawno ju pomaoc, bo to ey w ogbdlnym interesigeby te szpitale bylty bo on@ potrzebne
zarowno w Pionkach jak i w#4y. Trzeba pomoéc na tyleeby sytuacje uzdrowj zeby te
szpitale funkcjonowaty keby nie przynosity by maze & takiej straty. By maze trzeba
sobie jasno powiedzteze do tych szpitali trzebacbizie doktadd. S3 one oddalone 30 km od
Radomia i czsto styszy si pozytywne opinie o lekarzach w nich pramych. Stwierdzitze
trzeba s skupt na tym w jaki sposdb pomdoc tym szpitalom i dyreéto. A nie ich
atakowd i stawia do pionu.

Radny Waldemar Trelka stwierdzit, ze Starosta zanim wyszedt powiedziat ,honorujemy
uprawnienia dyrektorow”. Mowc ,my’ pewnie miat na méli siebie | Zarad.
Poinformowat,ze to rozumie bo to jest rola za kidBtarota bierze piegilze. J&i Komisja
chce to oczywicie dyrektorzy bda prezentowali programy naprawcze, addz ze to nie jest
quorum do tego by tego wystuchigydo od tego jest Zagd. J&li chodzi o Starostto sdzi

ze radni honoruwj jego uprawnienia i on sam ma peilne zaufanie dooSia bo jest
cztowiekiem ktory od 6 lat zajmujeesszpitalami. Byt dyrektorem szpitala w Krychnowibac
jest w Radzie Nadzorczej szpitala na Joézefowieerdat pewnécia ma jakié rozwigzania,
pojawi Sk i je zaprezentuje. Zatem trzebakmyerpliwym.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze kiedy szpitale stayty
tak naprawed chorobom zakanym, bo ludzi trzeba byto izolowaSzpitale budowano mniej
wigce] w odlegtdéci dojazdu w cigu jednego dnia. Te szpitale pozostaty. W czasatir®
bytlo kilka wspoétczynnikbw a propos zdrowia: liczhézek na 10 tys. mieszkadw,
wspotczynnik diugéci zycia oraz tzw. wspoétczynnik dotygey liczby zgonow noworodkow.
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Polska w dwoch wspétczynnikach nie mogta pochwalé bo zgony noworodkéw, oraz
dhugai¢ zycia daleko odbiegaty od cywilizowanych krajow. yeqirzecz ktdrg mozna byto
sie¢ pochwalt to byta liczba téek w szpigatach. Poinformowak zaradzat w 600 téakowym
szpitalu w powiecie ktory miat 100 tys. miesakaw. Stwierdzit, ze 30 lat temu nie byto w
szpitalu dniazeby nie trafit pacjent z perforaciwrzodow, leeli takze pacjenci z powodu
zaostrzenia choroby wrzodowej. Nie byto lekow etra byto pacjentow trzymiawv szpitalu.
Dzisiaj choroba ta, ktéra kiedly determinowata liczb t6zek chirurgicznych oraz
internistycznych, praktycznie nie jest w szpiticzona. Jest rurka witona, g antybiotyki i
po chorobie. Podobnie kieglpa zéme lezato st w szpitalu okoto 14-15 dni. Dzisiaj jest taka
technikaze zabieg trwa 15 — 20 minut i pacjent wychodzi dond. Tak jest z wieloma
chorobami. Natomiast pozostata baza. Chodaodki publiczne, to trzeba db® to ze j&li

ci ludzie pienadze ptag z podatkéwzeby one zostaty wykorzystane w prawidiowy sposaob.
Trzeba szanowakazda ztotéwke. Odndnie dojazdu pacjentéw do lekarza stwierdazt
pokazat jaki procent pacjentow wypza zas$wiadczeniem zdrowotnym, jest to 70-80%.
Stwierdzit, ze pacjenci dojagd wszdzie gdzie bda mieli gwarang} ze lpda mieli jak
najlepsa opiek medycza.

Poinformowat,ze to radni podejm decyzg, czy z pelg swiadomdaciag dotoza do szpitali
pieniedzy, czy te nie. Pokazat tylko pewne liczby nad ktorymy siarto zastanowii podjaé
decyzp czy jest sens utrzymywania wszystkiego.

Poinformowal, ze stara s doradzajc samorzdom pokazywé zeby popatrzyli na
mieszkacow, wyborcéw. Zdaje sobie sprawe szpitale $ jednym z wekszych zaktadow
pracy w danym migie. Zdaje sobie rowniespraw, ze to jest polityczna rzecz. Jednak z
drugiej strony, czy jest moralnee w szpitalu do ktérego z premedytagprzyjechat
wieczorem nic si nie dzieje, personel nic nie robi. Poinformowad, nic by s¢ stato przy
dzisiejszej technologii gdyby szpitali bylo mni¢jie bytoby woéwczas probleméw z kadr
medyczn ktora jezdzi z jednego miejsca w drugie i jest bardzagerona.

Stwierdzit, ze tylko doradza i pokazuje pewne rzeczy ale toirpddejmy decyzg. Kazdy z
radnych wczéniej czy paéniej bedzie klientem szpitala. Zatem ,jak sobiespela tak se

wyspig”.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagoinformowat,ze w tym tygodniu ukazat sraport
NIK dotyczacy PGZ. Padly tam konkretne zarzupe podejmowano decyzje bez analiz.
Kiedy zlecano audyt szpitali informowadk robi s¢ to wswietle naktaddw jakie musi powiat
ponies¢ w zwigzku z tymi inwestycjami ktoregsniezlzdnezeby dostosow@aszpitale. Do tej
pory generalnie interesowan@ svytacznie wynikami finansowymi, ktére byty coraz gorsze
Przecie zadano pytanie obydwom dyrektorom, czlijpowiat zainwestuje po 8 min. zt
w szpitale to one przestamprzynosté straty czy nieZaden z dyrektorow nie odvngt Sic
powiedzi€, ze nie. Dlatego te analiza, ktGra nie ograniczyla¢sitylko do wyniku
finansowego, byla potrzebna by pgdjswiadomy decyzg. Trzeba pamiat o tym, ze
odpowiadaj za gospodarrso. Stwierdzit, ze jest jeszcze jedno w@e zdarzenie a
mianowicie rok temu zmart ordynator oddziatu chigioznego szpitala w4y dr Pedowski.
Przez 3 miegce w zasadzie oddziat chirurgiczny nie funkcjonqwaivato poszukiwanie
nastpcy. Poinformowatze na posiedzeniu Zagdu zadano dyrektorom pytanie, czy na dzie
dzisiejszy maj taka kade ktéra ptynnie pozwoli funkcjonowajesli np. z powoddéw
finansowych odejdzie ordynator. Najlepszdpowiedzi jest oddziat potgniczy w Pionkach
gdzie jeszcze w czerwcu siedzieli przy stole i magbbi¢ dobry interes ale takesnie stato
bo dyrektor miat inny pomyst. Po 3 migsach st okazatoze tylko jeden lekarz spowodowat
ze ten oddziat nie tylko nie funkcjonuje, ale wrpkaktory dzisiaj dyrektor proponuje jest
zamkniecie tego oddziatu. Zatem sprawa kadry wtakzpjest rownie wazna, najwaniejsza.
W zwigzku z tym trzeba zadasobie pytanie, czy inwestg te 16 min. zt oprocz warunkow
materialnych posiadakadeg.
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Radny Roman Frak przypomniat, ze radni gtosowali za tym aby ten audyt zostat
przeprowadzony. Wedtug niego nie madnych wtpliwosci, ze ten audyt byt potrzebny.
Jedyne co mma stwierdz to ze taki audyt powinien @ywczeniej przeprowadzony. Radni
nie mieli takiej wiedzy ktéra wynikata z tego audya ona pomge w podgciu dobrej decyzji
bo tylko dobra wiedza nie shiy¢ do podgcia dobrej decyzji. Oczywtie Zarad bedzie
proponowat jaki& rozwigzania, ale przeciedzisiaj nie spotkali gipo tozeby rozmawié na
temat sytuacji w szpitalu w kontgke tym, co zrold zeby naprawd te szpitale od podstaw.
Dyrektorzy, po wystuchaniu informacji opracowaneggz firmg, mieli odnigc siec do tego
audytu i powiedzié jaka map wizje funkcjonowania szpitala, oczyseie z zatageniemze
beda schodzt z zadtienia. §dzi ze kady z jakimg tam wyksztalceniem wgzym maogtby
zargdza szpitalem gdyby miat pewsé i luksus,ze wszystkie jego péby i wydatki eda
spetnione. A jeeli cas sie nie uda to za to odpowiedzialngdzie Starosta, Rada Powiatu,
albo kta jeszcze inny. Stwierdzike tak nie mee by. Nie mazna myle¢ i méwi¢ takich
rzeczy,ze mana zatrudri doradcoéw dyrektorom. Mma to zrohi, ale po co dyrektorzy
wtedy. Skoro od jakiegoczasu Rada nie otrzymuje informacji od dyrektogapitali jak ma
wygladat restrukturyzacja, jaki faktycznie jest program $eig szpitali z klopotow. Wida
ze te kiopoty si nawarstwiagg. Mozna mowe ze wszystko mog sfinansowdé. Jezeli powiat
na to std to mazna to zrohi. Natomiast dzisiaj z braku czasu trzeba skupt na tym co
dyrektorzy maj do powiedzenia, m® odniesie gido tego audytor. A cata dyskusja powinna
odby¢ sie na nasfpnym spotkaniu, bo to jest zbyt obszerny temat. Niedzi té o tozeby
przerzucé si¢ odpowiedzialnécig. Ponadto nie traktuje ta& dzisiejszego spotkania jako
stawianie dyrektorow do pionu, nikt nic ztego narekgoréw dzisiaj nie mowi. Jest
opracowanie i prdbazeby s¢ do niego odni&.

Radny Zdzistaw Mroczkowski poinformowat,ze maze tak mylec i tak st wypowiad#.
Stwierdzit, ze jest bédem & radni nie wiedz co st w szpitalach dzieje. O tym Zad nie
informuje, kydz Starosta ktory bezgmednio szpitale nadzoruje. Radni nie wigan st w
szpitalach dzieje, ale Zaya wie.

Radny Roman Frak stwierdzit,ze nie ma co tego rozwat. Chodzi dzisiaj o taze pienydze
ktore trzeba wydana szpitale trzeba wydaozsdnie, trzeba wiedzéena co.

Radny Zdzistaw Mroczkowskizapytat, czy dyrektorzy informgijo sytuacji w szpitalach.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowal, ze informup na
biezaco.

Radny Zdzistaw Mroczkowski poinformowat, ze w takim razie radnych nie informuje
Zarzd.

Przewodniczicy Komisji ogtosit 10 min. przery.
Po przerwie wznowiono obrady.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze zostat zobligowany
przez Wicestarostdo przedstawienia planu dziatatore mag zmierza& do poprawy sytuacji
szpitala, zarobwno w zakresie merytorycznym jaknafisowym. Ten plan w @kszaci
dotyczy oddziatéw szpitalnych i pewnych medyczngobgramow.

Poinformowat,ze przygotowany plan ldymaze nie jest jeszcze petny bo byto mato czasu na
jego przygotowanie. Nie wie, czy propozycje zpajdnanie Zargdu Powiatu. Stwierdziie
gdyby plan zostat wdemny datby oszcxinas¢ w skali roku 2,6 min. zt.
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Z-ca dyrektora ds. medycznych Stawomir Idzikowskiprzedstawit plan dzialamapcy na
celu popraw sytuacji funkcjonowania SPZZOZ w Pionkach w zal@esmerytorycznym i
finansowym, ktory stanowi zgdznik Nr 3 do protokotu.

Wicestarosta Radomski Leszek Margagapytat, czy audyt miat wptyw na przedstawjon
propozycg, czy nie.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze tak. Audyt zmusit
do podgcia zdecydowanych dziata

Radny Zbigniew Dziubasik stwierdzit, ze w planie wykazano oszgingsci roczne prawie
2,6 min. zi, w tym 826 tys. zt jakayczeniezeby kontrakt na ZOL udato ¢iw petni
zrealizowd. Zapytat jakie g koszty wdraania tego programu.

Wicestarosta Radomski Leszek Margastwierdzit,ze na pokazanie kosztow przyjdzie czas.
Radny Zbigniew Dziubasik stwierdzit,ze jak s¢ pokazuje efekty to oczekuje takkosztow.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze j&li chodzi o ZOL
to nie potrzeba juwzmocnienia, § lekarze, jest personel medyczny, pomocniczy. Beak
petnego kontraktu, ob#@nia, tzn. obtenie jest bo 100 pacjentow czeka w kolejce.
Poinformowal, ze na pewno kale oszczdnaici 3 kosztem najpierw nakladéw ktorych
dzisiaj nie jest w stanie precyzyjnie przedstaw¢cdzie o tym na biggco informowat Zarzd
Powiatu.

Radny Zbigniew Dziubasik stwierdzit, ze dyrektor nie chce podanawet szacunkowych
kosztow.

Dyrektor SPZZOZ w Pionkach Aleksander Gawlik poinformowat,ze ich nie zna.

Radny Zbigniew Dziubasik poinformowat, ze to dziwne bo byta analiza, przygotowano
pickny program restrukturyzacyjny a nie wiadomo ile lbedzie kosztowato. To jest
kuriozalne.

Dyrektor SPZZOZ — Szpitala w ltzy Zbigniew Deja poinformowat,ze czas potrzebny na
przygotowanie planu byt krétki, bo to byty dwa d8iwierdzit,ze takze nie maj doktadnych
liczb, co ile lzdzie kosztowato bo tak krotki czas nie pozwala reeprowadzenie doktadnej
analizy. Plan zostat w dniu wczorajszym przestarsy gce Wicestarosty. Stanowi on
zakcznik Nr 4 do protokotu.

Wicestarosta Radomski Leszek Margasstwierdzit, ze wszystko o czym dyrektor mowi
styszeli ju kilka razy. Zatem mie dyrektor sj zobowhze na kiedy przediy konkretny
plan dziata, ale na pewno trzeba zaprzéstpowiadania bajek.

Przewodniczicy Komisji poinformowat,ze kxdzie jeszcze jedno posiedzenie Komisji przed
sesy i moze stusznym byloby po dzisiejszym spotkaniu kwegtizemyle¢ i ponownie
przedstawd.

Radna Ewa Pasternakpoinformowataze jest zdumiona propozycjami dyrektora szpitala w
ltzy, dlategoze problem POZ jest omawiany od kilku lat. Radnijzrtastore i wiedz ze
szpital byt oddzielnie, poradnie specjalistyczn®ZH pogotowie te oddzielnie. Stanowisko
dyrekcji szpitala byto takieze po przekazaniu poradni specjalistycznyetiziee to jakig koto
ratunkowe dla szpitala. Okazate se tak nie byto. Podobnie byto z pogotowiemggle POZ
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pozostaje ,sa@ w oku”, ze nie jest razem ze szpitalem. Stwierdziautworzenie POZ to nie
jest prosta sprawa. Nie dg sibstawé POZ lekarzami ktorzy pracupa oddziale. Utworzenie
POZ to g koszty. To musz by¢ odpowiednie pomieszczenia, kadra o ktore jest tatwo.
Zeby to utworzy i wykaz& do NFZ obsaelto nie jest takie proste. Stwierdzitag w ogdle
nie naley si¢c na tym skupié gdyz obecnie POZ jest pod gminW sisiedniej miejscowsi
w Rzeczniowie jest naginy POZ. Poinformowatae utworzenie POZ jest mrzaomk
Nastpnie poinformowataze talke ztym pomystem jest utworzenie apteki. Wylljest 6
aptek. Tydzié temu otworzona zostata szésta apteka z tanimmeKkdtworzenie apteki togs
niesamowite kosztyasvymogi dotycace pomieszczenia. Gdzie to malzyobione.
Odnanie OIOM-u stwierdzitaze ryzykowana bytaby jego likwidacja.

Z-ca dyrektor ds. medycznych SPZZOZ - Szpitala w #y Mirostaw Popiotek
poinformowat,ze mazna s¢ byto odnig¢ tylko do tego co jest w audycie i m@wtylko o
szpitalu. Natomiast dla niego obecna sytuacja kbygorzemodelowany sposob signia.
Nagle z firmy non profit ma kyutworzona firma agresywna, ktéra musi zaralpigengdze.
Oczywiscie trzeba si skupt na szpitalu, ale przy kdej procedurze medycznej dotycej
poszczegdlnych oddziatow trzeba ziohpsrodek kosztow”. Trzeba zobaczyle kazda
procedura przynosi ewentualnie zysku, czy stratydo s¢ optaca rozwija. To by dotyczyto
kazdego oddziatu, czy poradni. Kolejna kwestia, czyas& skupt tylko na tym co jest, czy
ewentualnie majwychidzic z nowymi propozycjami.

Odnanie apteki zapytat, czy szésty podmiot ktory otwbrapteke nie policzyt kosztow
dziatalngci.

Radna Ewa Pasternakpoinformowata,ze pewnie policzyt ale to jest przedstawiciel sieci
aptek.

Z-ca dyrektor ds. medycznych SPZZOZ - Szpitala w #y Mirostaw Popiotek
poinformowat,ze jesli szosty podmiot policzyt koszty i aptelotworzyt to znaczye jest to
rynek na ktorym mzna zagraldi piengdze.

Radna Ewa Pasternakpoinformowata,ze jest to rynek dla sieci aptek, dla sieciowek dtor
maj duze upusty w hurtowniach.

Z-ca dyrektor ds. medycznych SPZZOZ - Szpitala w #y Mirostaw Popiotek
poinformowat,ze maj lepsz lokalizacg przy ul. Bodzentiskie;.

Radna Ewa Pasternakpoinformowataze naprzeciwko jest druga apteka.

Radny Waldemar Trelka poinformowal, ze bez satysfakcji stwierdza iniestety cata
dyskusja potoczyta siw kierunku o jakiej méwit wczmiej tzn. Zarzd ,abdykowat’.
Starosta ,abdykowal”. Zostawit z@e gry i zabawy dla radnych. Stwierdzié mija kolejny
rok, kolejne posiedzenie kiedy togks sie w koétko. Poinformowatze nie jest cztonkiem
Zarzadu i namawia wszystkich aby nie wchodev role Zarzzdu. Na kolejnym posiedzeniu
Komisji spodziewa si od Starosty konkretnych projektow uchwat lub inmyokumentow,
pomystéw do opiniowania przez Komgsjjesli interesug go opinia Komisji na ten temat.
J&li dyrektor jest przekonany do ponownego pgzyenia POZ do szpitala, to patai ze
kilka lat temu byta agresywna polityka kiedy t@@ista Osiski zaproponowat, aby uchveat
przekaza POZ do gminy. Wtedy byta taka agresywna polityRais jest przekonany do tego
pomystu, ale o konkretnych propozycjach dyrekt@egonuje Zargd a Zarad przekazuje to,
badZz nie na Komisj i sesg Rady. Tak sobie wyobta rok Starosty i do tego namawia
wszystkichzeby nie dé si¢ ,obu¢” w odpowiedzialnéc¢.
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Wicestarosta Radomski Leszek Margastwierdzit,ze Zarad nie ,abdykowat. Radny lubi
tego zwrotu aywaé, uzywat go w stosunku do gdu. Poinformowatze Zarzd nie ucieka
przed swqj rolg. Nie zamierza gitez wstydzt za 3 — 5 lat swojego nazwiska. To do czego
jest przekonany na pewno zaproponuje. Natomiastagdawi chodzito o tozeby wszyscy
radni s¢ z audytem zapoznali, a zg@tizod Komisji Zdrowia jako merytorycznej. Czy to foy
niewtasciwe?

Radny Waldemar Trelka poinformowat,ze wiaciwe. Zapoznat si z informacjami ktére
otrzymat na ptycie, dodatkowo wieglzpogkbit na dzisiejsze] prezentacji. Natomiast od
pocztku mowit, ze nie naley wchodzé w role Zarzdu.

Wicestarosta Radomski Leszek Margastwierdzit,ze Zarzad nie ucieka przed problemem.
Istots dzisiejszego spotkania byto udzielenie informagi watpliwosci ktére mogly s
pojawit przy czytaniu materiatow. Stwierdzie sam miat wiele pyta

Poinformowat,ze Zarad, Starosta zatrudnia dyrektorow ktérzy zadaniagno&yeslone w
ustawie. Zatem nie podziela stanowisiaroh Zarzdu jest mowienie jakie trzeba pad]
dziatania, ché Zarzd od tego nie ucieka.

Przewodniczicy Komisji stwierdzit,ze propozycje wytéq dyrektorzy a wnioski wyggnie
Zarzad. Dzisiaj nie naley podejmowad zadnych decyzji, zresgtnie ma tego w programie
posiedzenia.

Prezes firmy Med - Consulting Andrzej Krupa poinformowat,ze co innego jest OIOM a
co innego OIT. OIOM to Oddziat Intensywnej OpiekieMycznej. To mag by¢ t6zka
intensywnego nadzoru tzn. medycznie odpowiedniegdzenia ktére monitorgj stan
pacjenta. OIT to Oddziat Intensywnej Terapii. Jestwzmaony nadzor ktory musi gy
prowadzony dla konkretnych pacjentow. Warunki d@-Qlzostaty bardzo doktadnie opisane
i opublikowane w 2012 roku w rozpadzeniu ministra zdrowia. W rozpadzeniu byt
okreslony czas do spetnienia warunkow. To jest nie tydkozt ale réwnie wyksztatcenie
personelu a togsbardzo due koszty. Poinformowake sam zarglza szpitalem w ktorym
zlikwidowat OIT a nie OIOM. Nadal ma przez 24h lek@a anestezjologa i pigniarke
anestezjologiczn

Poinformowatze od lipca br. kada jednostka otrzyma bget na poziomie wykonania. Od tej
pory, czy lgdzie OIT, czy te t0zko intensywnej terapii nie ¢blzie miato znaczenia. A
znaczenie &dzie miato jakich mamy pacjentéw i co chcemy zirdnobi¢c. Poinformowatze
dzisiaj zesp6t ratunkowy to maty OIT, a nawetedj. Zatem karetka dojedzie i przewiezie
pacjenta ktory w szpitalu jest utrzymywaniu pezgiu do szpitala o wiszej referencyjnei.
Trzeba zabezpieczy zdrowie | bezpieczestwo pacjentow i bezpiecznymedrie ze
utrzymane zostanie takieAo, jedno.

Nastpnie poinformowatze na stronach NFZ istnieje informacja o pacjentacticzanych w
tzw. grupach JGP ale may konkretne rozpoznanie medyczne, ilu ich bytetegch, ile
czasu byli hospitalizowani, pokazany jest rozkiladsu tej hospitalizacji.

Odnanie propozycji dyrektorow stwierdzike jesli chce s¢ cos zrobi to najpierw nalgy
zrobik biznesplan okiéajacy ile srodkow trzeba w to wigy¢, ile bedzie kosztowato
wybudowanie, wyposanie w aparatgy jej utrzymanie. Z drugiej strony trzeba olré skad
beda pacjenci, ilu ich bdzie. Stwierdzitze juz szpital nie bdzie prowadzit gry z NFZ jakie
grupy JGP rozlicz§, tylko bedzie gra polegapa na umigjtnym zaradzaniu przez
dyrektoréw, gdzie wyceniony jest @y proces medyczny. To mga zrob¢, tak s¢ robi na
catymswiecie.

Wiecej pyta i uwag nie zgtoszono.
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