Protokot nr 46/14
z posiedzenia
Komisji Samorzadowo-Organizacyjnej
i Porzadku Publicznego
z dnia 26 wrzesnia 2014 r.

Ad1

Posiedzenie Komisji Samorzadowo-Organizacyjnej i Porzadku Publicznego otworzyt
Przewodniczacy Pan Grzegorz Marszatek, ktéry powitat cztonkéw Komisji oraz zaproszonych
gosci.

Ad 2

Obecni:
Przewodniczacy: Grzegorz Marszatek
Wiceprzewodniczacy Zdzistaw Kowalczyk
Cztonkowie Piotr Gorynia

Kazimierz Musielak
Kazimiera Puslednik
Jarostaw Jedrkowiak
Nieobecny byt Radny Pan Mikotaj Rogala.
W posiedzeniu Komisji uczestniczyli:
Pan Leszek Malinski Sekretarz Powiatu
Pan Piotr Miadziotko Dyrektor SP ZOZ w Gostyniu
Pani Ewa Misiaczyk Inspektor Biura Promocji i Rozwoju Powiatu.
Lista obecnosci stanowi zafgcznik do protokofu.

Ad 3
Przewodniczacy Pan Grzegorz Marszatek przedstawit porzadek posiedzenia. W wyniku
gtosowania porzadek zostat przyjety gtosami 6 gtoséw ,za”, 1 nieobecny.

Ad 4
Protokdt Nr 45/14 z dnia 17 wrzesnia 2014 r. przyjeto w wyniku gtosowania: 6 gtoséw ,za”,
1 nieobecny.

Ad 5

Rozpatrzenie skargi na dziatalnos¢ Dyrektora SP ZOZ w Gostyniu wobec braku udzielenia
odpowiedzi ze strony SP ZOZ w Gostyniu na ztozong skarge przez Pana Krzysztofa
Swierzewskiego.

Przewodniczacy Komisji zabierajgc gtos poinformowat, ze zgodnie z paragrafem 55 ust. 4
Statutu Powiatu Gostynskiego Przewodniczacy Rady przekazat skarge Pana Krzysztofa
Swierzewskiego ztozong na Dyrektora SP ZOZ w Gostyniu w celu przeprowadzenia
postepowania wyjasniajacego. W zwigzku z powyzszym zobowigzat Komisje w terminie do
dnia 3 pazdziernika br. do przygotowania:

1) projektu rozstrzygniecia co do przedmiotu skargi, ktory zawiera polecenia lub inne
stosowne $rodki niezbedne do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci i w miare
mozliwosci réwniez przyczyn ich powstania,

2) projektu zawiadomienia do skarzacego informujgcego w sposéb szczegotowy o wynikach
rozpatrzenia, dokonanych rozstrzygnieciach, wydanych poleceniach lub podjetych srodkach
i dziataniach.




Przewodniczacy Komisji poprosit Dyrektora SP ZOZ o zabranie gtosu i ustosunkowanie sie
do skargi.
Dyrektor poinformowat, ze 31 lipca 2013 r. do sekretariatu SP ZOZ wplyneta skarga Pana
Swierzewskiego na lekarza petnigcego dyzur laboratoryjny w dniu 30 czerwca 2013 r.
Skarga dotyczyta potraktowania ojca Pana Krzysztofa Swierzewskiego, ktéry w tym dniu
miat udzielang pomoc w ramach opieki ambulatoryjnej.
Nastepnie Dyrektor SP ZOZ odczytat tre$é skargi ztozonej przez Pana Swierzewskiego.
Tresc¢ skargi stanowi zatgcznik do protokotu.
Zgodnie z regulaminem rozpatrywania skarg 31 lipca 2013 r. zostato skierowane pismo do
lekarza udzielajgcego $swiadczen w tym dniu jak i rowniez do p.o. dyrektora ds. medycznych,
w celu ztozenia procedury wyjasniajgcej w zwigzku z zaistniatg sytuacjg. Wszystkie skargi,
ktére sg kierowane w sprawach medycznych rozpatrywane sg przez zastepce dyrektora ds.
medycznych. Owczesny zastepca dyrektora ds. medycznych przeprowadzit rozmowe z
lekarzem udzielajgcym w tym dniu $wiadczen.
Nastepnie lekarz udzielajgcy swiadczeh ztozyt do dyrekcji szpitala pisemne o$wiadczenie, w
ktory poinformowat, ze w dniu 30 czerwca 2013 r. udzielit Panu Swierzewskiemu porady
medycznej w ramach nocnej, swigtecznej pomocy medycznej przy zachowaniu aktualnego
stanu wiedzy i dochowaniu nalezytej starannosci. W odniesieniu do ziozonej skargi w
zwigzku z godzinnym czasem oczekiwania na udzielenie porady lekarz poinformowat, ze w
przypadku braku zagrozenia zycia lub trwatego uszczerbku na zdrowiu pacjenci
przyjmowani sg zgodnie z kolejnoscig zgtoszenia.
Dyrektor poinformowat, ze $wiadczenia, ktére sg udzielane w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej jeden lekarz udziela swiadczen dla dzieci, natomiast drugi lekarz udziela porad
ogolnych ambulatoryjnych dla oséb powyzej 18 roku zycia. Ponadto osoba ta udziela porad
poza szpitalem (wizyty domowe). W momencie przybycia pana Swierzewskiego do szpitala,
dyzurujacy lekarz udzielat w tym czasie porad domowych. W czasie udzielania porady panu
Swierzewskiemu kontakt z pacjentem byt dobry. Na pytania odpowiadat rzeczowo i na temat
w zwigzku z powyzszym porada nie wymagata zastosowania przepisOw w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecznikbw praw
pacjenta. Z powodu lekkiego niedostuchu pacjenta przekazywanie informacji wymagato
podniesionego tonu ze strony personelu medycznego zgodnie z poszanowaniem jego
godnosci osobistej oraz zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych i tajemnicy
lekarskiej. Pacjent nie wyrazit jednoznacznej woli uczestnictwa matzonki podczas zbierania
wywiadu jak i badania. W zwigzku z powyzszym wspoOtmaizonka zostata poproszona o
pozostanie na korytarzu na czas udzielania porady. Ponadto pacjent nie wskazywat oséb,
ktorych ewentualnie mozna poinformowac¢ o udzieleniu przez lekarza porady lekarskiej. W
zwigzku z tym syn Pana Swierzewskiego nie byt upowazniony do przekazania informaciji o
stanie zdrowia pacjenta.
Sprawg tg zajgt sie rowniez petnomocnik ds. jakosci kontroli wewnetrznej, ktory
przeprowadzit dochodzenie i stwierdzit, ze z punktu medycznego pacjent zatatwiony
prawidtowo, zlecenie podano wiasciwie, chory otrzymat w rejonie zlecone przez lekarza leki.
Sprawe konsultowano z lekarzem Il stopnia, ktory potwierdzit prawidtowos¢ leczenie.
Z uwagi na brak btedow w sztuce lekarskiej nie udzielono odpowiedzi a lekarz zobowigzat
sie do kontaktu osobistego z pacjentem.
Nastepnie wyjasnien udzielit rowniez lekarz ds. medycznych, ktéry potwierdzit , ze wptyneta
skarga w zwigzku z czym zostata wdrozona procedura wyjasniajgca na polecenie dyrektora
SP Z0Z w Gostyniu. W wyniku wdrozonej procedury ustalono:

Zastepca dyrektora ds. medycznych przeprowadzit rozmowe z lekarzem

udzielajagcym $wiadczen panu Swierzewskiemu. Podczas rozmowy stwierdzono, ze
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lekarz udzielajgc $wiadczenia nie popeit Zzadnego btedu medycznego tj. prawidtowo
udzielit konsultacji i $wiadczen medycznych. Co do sposobu tresci i stbw uzywanych
przez lekarza nie znaleziono potwierdzenia wsréd personelu pracujgcego w tym
czasie w POZ. Pan Krzysztof Swierzewski nie posiadat upowaznienia od
Swiadczeniobiorcy do udzielania informacji na temat przebiegu leczenia, udzielanych
Swiadczen zdrowotnych jego ojca. Stad tez nie mozna udziela¢ takich wyjasnien i
informacji bez pisemnej zgody pacjenta. Ustalono z lekarzem, ze zamiast pisemnej
odpowiedzi na skarge sam osobiscie zatatwi sprawe z pacjentem.

Dyrektor poinformowat, ze skarga ta przekazana zostata do r6znych instytucji — Ministerstwo

Zdrowia, NFZ w Lesznie i Poznaniu, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej lzby Lekarskiej i zadna z tych instytucji nie

wystgpita z pismem do SP ZOZ o wyjasnienie sprawy.

Dyrektor SP ZOZ podsumowujgc poinformowat, ze aby pacjent oraz rodzina byla

zadowolona zostang oni zaproszeni do SP ZOZ w celu wyjasnienia zaistniatej sytuaciji.

Ze spotkania tego zostanie sporzadzona notatka i informacja przekazana zostanie Radzie

Powiatu.

Sekretarz Powiatu zapytat o kopie pisma odpowiedzi do Pana Swierzewskiego.

Dyrektor wyjasnit, ze prowadzit postepowanie wyjasniajgce, jednak odpowiedz pisemna nie

zostata udzielona.

Radny Jedrkowiak zabierajgc gtos stwierdzit, ze odpowiedz nie zostata udzielona, poniewaz

osoba zainteresowana nie posiadata odpowiednich upowaznien. Analizujgc catg sprawe

wynika z tego, ze Pan Swierzewski czekat godzine i w zwigzku z tym jest niezadowolenie

pacjenta. Lekarzy dyzurujgcy w tym czasie przebywat poza szpitalem na wizytach

domowych. W zwigzku z powyzszym Radny zapytat, czy szpital posiada odpowiednie

dokumenty poswiadczajgce ten fakt.

Dyrektor wyjasnit, ze sg dokumenty Swiadczace o tym, ze w tym czasie lekarz przebywat

poza szpitalem na wizytach domowych. Wszystko jest wpisane w specjalnej ksigzce o ktérej

lekarz wyjechat do pacjentéw i o ktorej wrocit.

Przewodniczacy Komisji poinformowat, ze w skardze jest odnotowany fakt, ze pielegniarka

dwukrotnie dzwonita do lekarza dyzurujgcego. Zdaniem Pana Marszatka pielegniarki

dzwonig w stresie do tych lekarzy, zeby dowiedziec¢ sie, gdzie przebywaja.

Dodatkowo Pan Marszatek stwierdzit, Ze osoba ta skarzy sie na jako$¢ obstugi w szpitalu, a

nie w sprawie nieudzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Dyrektor zapytat, czy pod pojeciem jakosé udzielonej obstugi Pan Marszatek rozumie fakt

oczekiwania na lekarza, ze pacjent musi poczekac na niego a nie ma zagrozenia zycia.

Radny Marszatek stwierdzit, ze tak. Poniewaz jakby zostata udzielona informacja tym

pacjentom o ktorej moga spodziewac sie lekarza sytuacja wygladataby inaczej. Dodat, ze

nie zna doktadnie procedury, ale w 2013 r. sam sktadat zazalenie na obstuge w izbie

przyjec.

Dyrektor stwierdzit, ze w tej chwili ciezko bedzie zdoby¢ informacje na temat udzielonej

przez personel ustnej informacji pacjentowi. Procedura jest taka, ze jezeli nie ma zagrozenia

zycia pacjenta i jest przeprowadzony wywiad przez pielegniarke to pacjent jest caly czas

pod opieka i nadzorem personelu medycznego, az do momentu przyjazdu lekarza. Jezeli by

cos ztego dziato sie z pacjentem, to personel od razu reaguije.

Dyrektor dodat, ze mamy taki system, ze nie jesteémy w stanie zagwarantowac¢ wiekszej

liczby lekarzy, ktorzy bedg czekali na pacjentow.

Zdaniem Radnego Jedrkowiaka, nie bytoby catej awantury, gdyby nie stwierdzenia lekarza

(co odnotowano w skardze) ,ze w niedziele to chodzi sie do kosciota, a nie do szpitala” oraz

, ze ,do szpitala przychodzi sie z powaznymi chorobami”.



Dyrektor stwierdzit, ze teraz moze by¢ przepychanka stowna, poniewaz zaden z personelu
nie potwierdzit tych stow.

Radny Jedrkowiak stwierdzit, Ze nigdy sie o tym nie dowiemy, jak naprawde byto, poniewaz
nie ma zadnego zapisu z monitoringu.

Dyrektor wyjasnit, ze w chwili obecnej na izbie przyje¢ znajduje sie monitoring i nie ma juz
tylu narzekan jak kiedys, poniewaz wszystko jest monitorowane i wszystko mozna
sprawdzic.

Radny Kowalczyk stwierdzit, ze bardzo wazna jest informacja personelu dotyczaca podania
zblizonej godziny przybycia lekarza.

Dyrektor wyjasnit, ze nikt nikogo w szpitalu nie pozostawi bez opieki jezeli jest zagrozenie
zycia. W tym przypadku takiego zagrozenia nie byto a pacjent byt pod obserwacjg personelu
medycznego.

Radny Jedrkowiak zgodzit sie z wypowiedzig Radnego Kowalczyka. Gdyby pacjent dostat
informacje o ktérej mozna spodziewac¢ sie lekarza, to jest w stanie zrozumie¢ sytuacje.
Jezeli nie otrzyma takiego komunikatu bedzie uwazat, ze jest lekcewazony.

Zdaniem Radnej Pus$lednik skarga dotyczy sposobu komunikowania sie z pacjentem.
Przewodniczacy Komisji zaznaczyt, ze najwazniejszy jest pierwszy kontakt z pacjentem.
Dodat, ze warto bytoby na tym monitoringu obserwowac, jak to w tej chwili wyglada.
Przewodniczacy Komisji poinformowat, ze jest to réwniez podejscie lekarzy do pacjentéw.
Radny Kazimierz Musielak stwierdzit, ze personel w wywiadzie ocenit stan pacjenta i jezeli
stan bytby powazny to, ktorys$ z lekarzy obecnych w szpitalu udzielitby pomocy.
Przewodniczacy Komisji zapytat o funkcjonowanie poradni przyszpitalnych np. chirurgicznej.
Dyrektor wyjasnit, ze poradnie te nie podlegajg pod SP ZOZ. Sg to poradnie prywatnych
0s0b i nie sg zakontraktowane w szpitalu.

Radny Jedrkowiak zapytat o ,szafe lekowg” w szpitalu i czy z tego tytutu szpital zyska Srodki
finansowe, poniewaz jest to w pewnym sensie eksperyment w skali kraju.

Dyrektor poinformowat, ze pomyst narodzit sie na jednej z konferencji w ktorej uczestniczyt i
skontaktowat sie z firmg, kt6ra zajmuje sie systemem szafy lekowej. Jest no nowos¢é na
rynku polskim. Firmy zagraniczne rowniez oferujg takie szafy jednak ich cena oscyluje okoto
200.000 zt. Na dzien dzisiejszy taka szafa lekowa zainstalowana zostata na oddziale
wewnetrznym jako szpital pilotazowy. Za ten system szpital nie ponosi kosztow. Szafy
zostaly juz zatadowane lekami i na dniach personel oddzialu otrzyma karty do otworzenia
szafy. Kazda czynno$¢ bedzie monitorowana przez tg szafe. Wszystkie nazwiska pacjentow
beda umieszczane w tej szafie. System bedzie przypominat, ze pacjentowi trzeba bedzie
poda¢ lek o danej godzinie. Bedzie tez wiadomo, kto i o ktérej godzinie otwiera szafe i kto
ma dostep do lekéw oraz jakie leki poszly na strate (upadek leku, zbicie fiolki itp.). Dzieki tej
szafie na biezaco bedzie wiadomo, jaki jest koszt zuzycia lekéw. Ponadto szafa lekowa
poinformuje, ze np. za 3 dni konczy sie waznos¢ danego leku lub o tym, ze konczy sie dany
lek.

Radny Jedrkowiak zapytat, co w momencie, kiedy nie zadziata system. Dodat, ze pomimo
plusébw wymienionych przez dyrektora istniejg obawy, poniewaz szafa ta jest testowana na
pacjentach.

Dyrektor poinformowat, ze nie ma takiej mozliwosci, poniewaz sg zlecenia lekarskie.
Personel skanujac karta otwiera szafe, zabiera lek i zaznacza w szafie, ze lek zostat
wydany. Jezeli np. elektromagnes nie otworzy szafy, to istnieje otwieranie awaryjne
kluczem. Woéwczas caly system zostaje wytgczony. Sam system stwierdzi, ze nastgpito
otwarcie awaryjne i zarzadzi przeprowadzenie inwentaryzacji. Kazde nieuzasadnione
wejscie do systemu bedzie zapisane w tej szafie. Zdaniem dyrektora jest to przymiarka do



prowadzenia dokumentacji elektronicznej, ktéra ma by¢ obowigzkowa od 2017 r. W
przypadku awarii i braku dostepu do szafy istnieje mozliwo$¢ otwarcia awaryjnego.

Radny Jedrkowiak zapytat, co tak naprawde jest testowane.

Dyrektor wyjasnit, ze testujemy przede wszystkim to, w jaki sposodb ta szafa usprawni prace,
a takze czy bezpieczenstwo, ktore jest zagwarantowane w tej szafie jest autentyczne, czy
rzeczywiscie szafa powiadomi personel medyczny, ze o danej godzinie trzeba poda¢ lek
pacjentowi. Dodat, ze przede wszystkim testowane jest to, czy do szafy nie dostanie sie
nieupowazniona osoba, ktéra nie bedzie posiadata karty, a ktéra bedzie mogta sie
zalogowa¢. Dostep do szafy mozna uzyskaé poprzez karte, linie papilarne lub po
zalogowaniu sie na klawiaturze komputera. Poza tym chcemy mie¢ caty czas dane
pomiedzy apteka gtéwng a apteka oddziatowg (system wymiany danych). Wyjasnit, ze
informacije ile lekéw zuzyto w danym dniu mozna bedzie uzyskaé dnia kolejnego.

Dyrektor poinformowat, ze posiadanie tej szafy pozwoli na oszczednosci zuzycia lekow.
Radny Jedrkowiak zapytat, co zyska szpital na tym.

Dyrektor wyjasnit, ze jezeli nie ptacimy za system a bedg widoczne oszczednosci lekéw
wowczas z tego tytutu beda gratyfikacje. Jezeli ten system sprawdzi sie w oddziale
wewnetrznym to otrzymamy system za darmo na pozostate oddziaty. Dodat, ze firma
zajmujgca sie system szaf lekowych jest wysoko ubezpieczona, wiec jest to dodatkowy atut.
Dyrektor poinformowat, ze na rynku jest duza konkurencja firm farmaceutycznych, ze za
dany lek mozna zaptaci¢ o wiele nizszg stawke. Wyjasnit, ze zostat zatrudniony nowy
kierownik apteki w szpitalu, ktory potrafi tak prowadzi¢ apteke i ma dobre kontakty z
hurtowniami lekow, ze potrafit obnizy¢ miesiecznie koszty lekéw o 30.000 zt, nie tworzac
wiekszych zapasow.

Przewodniczacy Komisji zapytat, w jaki sposéb dyrektor monitoruje izbe przyje¢. Czy moze
np. w tej chwili powiedzieé co dzieje sie na izbie przyjec.

Dyrektor wyjasnit, ze nie. Dodat, ze monitor stoi w pomieszczeniu, gdzie jest centrala
telefoniczna i jest mozliwos¢ w kazdej chwili sprawdzenia nagrania.

Przewodniczacy Komisji poprosit dyrektora, aby mimo monitoringu zajat sie izbg przyjec i
zobaczyt jak ona funkcjonuje.

Zdaniem Pani Kazimiery Puslenik, sg osoby, ktére kojgco dziatajg na cztowieka. Dodata, ze
do momentu przyjazdu lekarza taka osoba powinna byé na kazdej zmianie i rozmawia¢ z
pacjentem i prébowaé¢ wyciszy¢.

Dyrektor wyjasnit, ze jest w tej chwili taka tendencja, ze w szpitalu zatrudniony jest
psycholog nie tylko na potrzeby pacjentéw, ale réwniez lekarzy i personelu.

Po przeprowadzonej dyskusji Komisja w wyniku gtosowania: 5 gtoséw ,za”, 2
nieobecnych uznala skarge za zasadna i proponuje, aby Dyrektor:

1) rozpatrzyt skarge z dnia 29 lipca 2013 r. ztozong przez p. Krzysztofa
Swierzewskiego i udzielit odpowiedzi w terminie 14 dni od podjecia niniejszej uchwaty
przez Rade Powiatu,

2) poinformowat Rade Powiatu o udzieleniu odpowiedzi.

Projekt uchwaty Rady Powiatu wraz z uzasadnieniem oraz projektem zawiadomienia do
skarzgcego o sposobie zatatwienia skargi stanowi zatgcznik do protokotu.

Ad 6
Informacja na temat dziatalnosci organizacji pozarzadowych oraz wykorzystania srodkéw w
2014 r.




Przewodniczacy Komisji poprosit Panig Ewe Misiaczyk o przedstawienie informaciji.

Pani Misiaczyk wyjasnita, ze w biezagcym roku byto wiecej srodkéw do rozdysponowania niz
w latach ubiegtych. Dodata, ze mozna zauwazy¢ wiekszg aktywnosé. Od stycznia 2014 r.
zarejestrowato sie 5 kolejnych organizacji pozarzgdowych i 1 klub sportowy.

Jezeli chodzi o wydatkowanie srodkow, to konkurs zawsze jest ogtaszany na poczatku roku.
Organizacje przystgpity do tego konkursu. tgcznie w ramach konkursu i podpisanych umoéw
zostato zrealizowanych na kwote 125.760 zt. Dodatkowo jeszcze wyptacone zostaly 8
organizacjom certyfikaty, poniewaz ich imprezy dobrze wpisywaly sie w jubileusz 15-lecia
powiatu. Przekazano po 1.000 zt na kazde zadanie. Ogdtem na organizacje pozarzadowe
przeznaczono $rodki 133.760 zt. Ponadto do tej kwoty nalezy jeszcze dodaé srodki na
konkursy zwigzane z pomocg spoteczng. Z BOIK w Piaskach podpisano umowe na 130.000
zt. Z pozostatych zadan z zakresu pomocy spotecznej rozdysponowano kwote 40.000 zi
oraz 1 malty grant na poczatku roku w wysokosci 1.000 zt na warsztaty robotyczne w ZSZ w
Gostyniu.

Podsumowujgc ogétem na organizacje pozarzgdowe przeznaczono 304.760 zt .

Radna Kazimiera Puslednik zadata pytanie dotyczace budzetu obywatelskiego.

Pani Misiaczyk wyjasnita, ze jesteSmy na etapie glosowania. Wptyneto 21 wnioskéw, ale 2
nie przeszty pozytywnie oceny formalnej. Do gtosowania jest 19 wnioskéw. Gtosowanie trwa
i jest mozliwe oddanie gtosu na stronie internetowej oraz sg urmy w poszczegoblnych
gminach.

Ad 7
W punkcie ,wolne gtosy i wnioski” gtosu nie zabrano.

Ad 8

Wobec wyczerpania porzadku posiedzenia Przewodniczacy Komisji Grzegorz Marszatek
podziekowat zebranym za przybycie, po czym zamkng posiedzenia komisji.

Przewodniczacy Komisji
Samorzadowo-Organizacyjnej

Grzegorz Marszatek

Protokotowata: Joanna Bilihska



