Protokét Nr 11/2015
z posiedzenia Komisji Edukacji Publicznej,
Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Kultury
Sportu i Turystyki
odbytego w dniu 20.10.2015r.

Radni obecni wg zalgczonej listy obecnosci.

Proponowany porzgdek posiedzenia:

1. Otwarcie posiedzenia, zmiany w porzadku obrad.

2. Przyjecie protokotu Nr 10/2015 z dnia 23.09.2015r.
/projekt protokotu zostal umieszczony na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w BIP www.bip.klobuck.akcessnet.net/ Prawo Lokalne — projekty protokotow z
Sesji i Komisji Rady Miejskiej — VII kadencja 2014-2018.

3. Dostepnos¢ do swiadczent medycznych mieszkancow Gminy Klobuck w 2015 roku.

4. Sprawy rozne.

- zapoznanie si¢ z pismem z dnia 08.09.2015r. (wptyw do UM w Klobucku

28.09.2015r.) Fabryki Aktywnosci Mlodych Gorzéw Wlkp. o zarezerwowanie w
przysztorocznym budzecie srodkéw na dziatanie wolontariackie w Gminie Kiobuck.

Ad.1
Otwarcie posiedzenia, zmiany w porzgadku obrad

Przewodniczqcy Komisji T.Kasprzyk — otworzyl posiedzenie Komisji Edukacji Publicznej,
Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Kultury Sportu i Turystyki. Powital wszystkich
przybyltych na komisje oraz zaproszonego Dyrektora ZOZ Pana Maiana Nowaka.
Stwierdzit, Ze na posiedzeniu aktualnie jest obecnych 7 z 11 cztonkéw komisji , wiec
zgodnie z § 44 ust. 3 Statutu Gminy Klobuck posiedzenie komisji jest prawomocne.
Odczytal proponowany porzadek posiedzenia komisji .

Komisja Edukacji Publicznej, Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Kultury Sportu i
Turystyki jednogtosnie przyjeta proponowany porzqdek obrad.


http://www.bip.klobuck.akcessnet.net/

Ad.2.
Przyjecie protokotu Nr 10/2015 z dnia 23.09.2015r. /projekt protokotu zostal
umieszczony na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w BIP

www.bip.klobuck.akcessnet.net/ Prawo Lokalne — projekty protokolow z Sesji i
Komisji Rady Miejskiej — VII kadencja 2014-2018.

Komisja Edukacji Publicznej, Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Kultury Sportu i
Turystyki nie wniosta uwag do projektu protokotu .
Komisja jednogtosnie przyjela projekt protokotu z poprzedniej komisji.

Ad.3
Dostepnos¢ do Swiadczen medycznych mieszkarnicow Gminy Klobuck w 2015 roku.

Dyrektor ZOZ M.Nowak — przedstawil informacje w sprawie dostepnosci do $wiadczen
medycznych mieszkancéw Gminy Ktobuck w 2015 roku.

W 2015 roku nic sie specjalnie nie zmienitlo w podstawowej opiece zdrowotnej
mieszkancdw. Dziataja 3 poradnie rejonowe w Ktobucku oraz w Kamyku. Obsada
lekarska zbyt sie¢ nie zmienia, jest w miare dos$¢ stabilna. Jedynie w Poradni Nr 2 nowi
lekarze przychodza i odchodza, ale tych gléwnych 3 lekarzy pozostaje . Natomiast
poniewaz jest tam duzo zlozonych deklaracji ok. 7.000, to etaty sa caty czas
wzmacniane .

Obsada pielegniarska jest w pelni, nie ma tu zaklécen.

W 2015r. w Poradni D rowniez odsada byta stabilna, 3 lekarzy pediatrow pracowato w
pelnym skladzie . Ze wzgledu chociazby na polozenie w Klobucku jest najmniej
problemow, jezeli chodzi o obsade, tatwiej jest pozyskac lekarza. Jednak ten dojazd,
koszty dojazdu, czas spedzony na dojazdach sie liczy i jezeli kto$ ma jecha¢ chociazby z
Czestochowy;, to juz jest problem.

Odrodki zdrowia sa po termomodernizacji , wyremontowane, spetniajace wszystkie
wymogi. Jest jeszcze pewna czes$¢ prac w otoczeniu osrodkdéw, chociazby przy Poradni
Nr 2 i miejsca parkingowe . Z Poradnia Nr 1 jest juz wiekszy, dlatego, ze tam jest
kompleks budynkéw. Dwa budynki, ktdre stoja obok, wedlug dokumentacji sa
oddzielnymi budynkami (czyli Pogotowia Ratunkowego i budynek, ktéry wynajmuje
Stacja Sanepidu). 3 lata temu byt ztozony projekt do tzw. Funduszy norweskich,
chodzito o efektywno$¢ ekologiczng. Formalnie byt dobry, ale w rankingu uplasowat sie
bardzo daleko na liscie. Nie bylo szans na jego realizacje. Byt to projekt na kwote 1.000.000
zt izakladal termomodernizacje tych budynkéw facznie z wymiang zrodla ciepta, rur
faczacych, oraz zaplanowano solary.

W ubiegtym tygodniu byt Dyrektor Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska
gdzie omawiano pewne sprawy, gdyz jest ta wspodtpraca z Funduszem od wielu lat.

W tym roku zakonczono praktycznie, oprdcz jednego osrodka, program
termomodernizacji wszystkich osrodkéw zdrowia. Pozostaly tylko Starokrzepice , ktdre


http://www.bip.klobuck.akcessnet.net/

ze wzgledow prawnych i formalnych, stanowia problem, bo Gmina sprzedata pigtroi
jest prywatny wtasciciel. Prawdopodobnie z tego teZ powodu nie bedzie zadnego
dofinansowania. Jednak dotacje i kredyty z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska sa atrakcyjne.

W przysztym roku prawdopodobnie trzeba bedzie zaplanowad inwestycje przy

ul. Staszica juz na 2016r. dzielac ja na 2 lata. Nalezy tylko zapewni¢ wktad wlasny .
Duzy problem stanowirowniez plac parkingowy, gdzie stoja karetki pogotowia .
Parkuja tam réwniez pracownicy SANEPIDU. Przy okazji podczas wymiany tych rur
faczacych te budynki, mozna to powiazac¢ z dofinansowaniem, Zeby ten plac
uporzadkowac.

Najpierw musza by¢ rozliczone inwestycje tego roku w Wojewddzkim Funduszu.
Jednoczesnie w listopadzie beda prowadzone rozmowy z Dyrektorem Wydziatu
Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska, aby przymierzy¢ sie do rozpisania jej
realizacji.

W zasadzie od potowy roku Wojewédzki Fundusz Ochrony Srodowiska zmienit zasady
naboru wnioskow. 3 lata temu byla wprowadzona zmiana, Zze trzeba byto do wrzesnia
wnioski sklada¢ na rok nastepny . Wcale to jednak nie przyspieszato inwestycji, bo
umowy tez byly podpisywane dopiero czerwiec, lipiec . Wojewddzki Fundusz wrdcit do
starej koncepcji i wnioski mozna sktadac przez caty rok. To utatwia sprawe, ze mozna
w kazdym momencie taki wniosek zlozy¢ i rozpisa¢ odpowiedni harmonogram prac.
Priorytetowa inwestycja jest rozbudowa Izby przyje¢ w Szpitalu w Klobucku. Obecna
Izba przyje¢ wedtug obecnych przepisow NEZ nie spetnia wymogow. NFZ Zyczy sobie,
zeby wszystko co nalezy do Izby przyje¢ bylo na jednym poziomie. Tu powstaje problem,
bo ten poziom okazat sie¢ zbyt maty. To, ze sa windy i wszedzie mozna si¢ dosta¢, NFZ nie
interesuje. Trzeba bylo wykonac projekt, za ktéry zaptacono 47.000 zt.

W dniu jutrzejszym spotyka sie z projektantem w celu omdéwienia wniesionych
zastrzezen do tego projektu .

Inwestycja musi by¢ zrobiona w roku przysztym, dlatego Ze jezeli bedzie kontraktowanie
ustug, to juz trzeba wpisac¢ do oferty, ze spetniajq wszystkie wymogi jakie wymaga NFZ,
bo w przeciwnym razie mogliby nie zakontraktowac wszystkich ustug szpitalnych.
Wiec jak tylko projekt bedzie zatwierdzony, zostanie zlozony do Nadzoru Budowlanego i
nawet w zimie bedzie mozna ta inwestycje realizowad. Realizacje inwestycji mozna
etapowac, bo jest tam z prawdziwego zdarzenia podjazd dla karetek zamykany z
obydwu stron bramami z nawiewami i wentylacjg. Ponadto od ul. Wyszyniskiego bytaby
rozbudowa Izby przyje¢, czyli piwnica, pater i jednoczes$nie remont schodéw
wejsciowych , parkingu przed szpitalem, chodnika w sprawie ktorego trwajg rozmowy z
Burmistrzem.

Teren przed szpitalem bedzie uporzadkowany. Zajmie to troche miejsc parkingowych,
poniewaz wedlug nowych wymogdéw drogi dojazdowe, przeciwpozarowe musza by¢
szersze .

W tej chwili prostowane sg granice miedzy przedszkolem a szpitalem. Wyprostowanie
ogrodzenia jest konieczne ze wzgledu na to, zeby byta odpowiednia szerokos¢ przy
rozbudowie drég ewakuacyjnych i p.pozarowych. Liczyt na kosztorys na ok. 1.500.000 zt,
a kosztorysowa wartos¢ inwestorska wg projektu przedstawionego miesiac temu



opiewatana 3.700.000 zt. Sama wartos¢ prac p.pozarowych na starej czesci szpitala
wynositaby ponad 400.000 zt. Po doktadnym zbadaniu w terenie, niestety zachodzi
koniecznos¢ przetozenia instalacji, rur kanalizacyjnych, przewoddw , prace ziemne . Sa to
bardzo drogie rzeczy. Nie widac tego, ale r6znica poziomu pomiedzy podjazdem dla
karetek a ul. Wyszynskiego tj. 4 m. Robot ziemnych bedzie za 0k.700.000 z1. Liczy na to, ze
po naniesionych poprawkach, kosztorys bedzie mniejszy. Po postepowaniu
przetargowym, jeszcze ta kwota powinna sie obnizy¢. Liczy, ze bedzie to kwota
0k.2.500.000 zt. Niestety na taka inwestycje zadnych srodkow zewnetrznych nie ma. Ani
ze srodkéw unijnych w obecnym rozdaniu nie zostaly przewidziane takie srodki, ani
tez z Wojewodzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska, ani z PFRON -u. Niestety na pomoc
Powiatu rowniez nie mozna liczy¢. Bedzie to inwestycja ze srodkéw wiasnych ZOZ.

W skrdcie sg to 2 priorytetowe inwestycje, ktore musza by¢ w najblizszych latach
zrobione.

Mniejszym problemem jest inwestycja np. na Staszica, bo tam mozna liczy¢ na
dofinansowanie ze srodkow zewnetrznych z Wojewoddzkiego Funduszu Ochrony
Srodowiska. Gorzej jest ze szpitalem, bo tutaj nie ma wyjscia, a zrobi¢ trzeba.

Ponadto jest problem z pielegniarkami. Sprawe rozpoczeta Centrala Zwigzkowa
Pielegniarek.

Minister Zdrowia podpisat porozumienie i obiecal podwyzki . Méwi si¢ o podwyzkach
4 x po 400 zt czyli co roku 400 zI podwyzki, nie dodajac, ze nie obejmuje to wszystkich
pielegniarek.

W pierwszej wersji wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzes$nia podwyzka miata
by¢ w wysokosci 300 zt , nastepnie 14 pazdziernika wydane zostato rozporzadzenie,
zgodnie z ktérym podwyzka miala by¢ w wysokosci 400 z1, ale tylko dla pielegniarek
szpitalnych . Podwyzka w POZ przewidziana od 1 stycznia, ale tylko na kontrakty
pielegniarskie czyli dla pielegniarek srodowiskowych, potoznych srodowiskowych i
medycyny szkolnej. O pielegniarkach tzw. praktyki, ktore pracuja tylko w Osrodku
Zdrowia nic si¢ nie mowi (jest to prawie 50 etatow pielegniarskich) .

Skutecznie podzielito to, nie tylko srodowisko pielegniarskie, ale w ogdle srodowisko
medyczne, bo gdzie inne zawody medyczne. Teraz stusznie maja inni pretensje , ze dla
pielegniarek znalazty si¢ pieniadze , a gdzie inni np. fizjoterapeuci, ratownicy itd. Sa tez
zawody techniczne, administracyjne, wszyscy inni pracownicy.

Problem jest jeszcze taki, nawet gdyby chciat sie umowic¢ ze Zwiazkiem Pielegniarskim i
podzielic¢ te pienigdze na wszystkie pielegniarki w ZOZ to nie moze, bo te pieniadze sa
znaczone na poszczegOlne etaty i trzebaje przyznad konkretnym pielegniarkom. Nie
mozna ich podzieli¢ na inne grupy pielegniarskie .

Problem jest jak to rozwigza¢ i jak jeszcze zapewnic¢ Srodki inwestycyjne.

Zwrdcit rdwniez uwage na gabinety szkolne. Wojewoda chce, zeby te gabinety szkolne w
szkotach byty wykazane w rejestrze Wojewody. Zostaly juz poczynione odpowiednie
zmiany statutowe czyli w statucie ZOZ musza by¢ zarejestrowane jako komorki. Tu sie
nakltada ustawa o podmiotach leczniczych na ustawe oswiatowa. ZOZ jako podmiot
leczniczy kontraktuja te ustugi, czyli pielegniarke, ktéra bedzie sprawowata opieke w
Srodowisku nauczania i wychowania , ale zeby gabinet byt dostosowany do wymogdw
SANEPID-u, to sprzet w tym gabinecie zapewnia dyrektor szkoty. Po przegladzie naszych



gabinetow, one nie spelniaja wymogow. Jezeli nie uzyska na nie odpowiedniej decyzji
SANEPIU , to nie mozna ich zarejestrowa¢. Warunkiem rejestracji u Wojewody jest
posiadanie opinii SANEPIDU. Szczesliwie kontrakt na ten rok posiadajg , bo rok szkolny
juz sie zaczat i zakontraktowano te wszystkie placowki. Wojewoda wyszedt z takiego
zapisu , ze jezeli gdzies si¢ udziela swiadczen, to trzeba wykazac¢ miejsce udzielania
swiadczen i zarejestrowac u niego w rejestrze. Wtedy zaczat si¢ problem, po
pierwszych kontrolach w Czestochowie , ZOZ w Klobucku zaczat dziata¢, bo Wojewoda
dat tylko 4 miesigce na dostosowanie gabinetéw albo brak kontraktow.

Opieka w Powiecie jest objete 0k.10.000 dzieci, a w samej Gminie Klobuck 0k.2.500
dzieci tj. 25% dzieci mamy w Gminie Klobuck. Tak ze, warto o te gabinety zadbac.

Co po nowym roku.

Wszystko ma funkcjonowac tak jak do tej pory. Jesli chodzi o najblizsze kontrakty w
Podstawowej Opiece Zdrowotnej to nic si¢ nie zmieni . Najblizsze kontraktowanie
mozliwe w potowie przyszitego roku. Nie wiadomo na jakich zasadach bedzie
kontraktowanie, czy wogdle bedzie . Co si¢ w konicu wydarzy nie wiadomo, bo przepisy
zmieniaja sie¢ kazdego roku.

Obecny Minister Zdrowia Marian Zembala ma wielkie plany, widzi te problemy i powoli
sytuacje porzadkuje. Jednak jest to praca nie na pare miesiecy, a na lata i reformowac to
trzeba.

Chca utrzymacd ten niezmienny stan rzeczy. Wedlug zatozen lecznictwo ambulatoryjne
specjalistyczne miato by¢ kontraktowane na co najmniej 5 lat, a szpitalne na 10 lat, a nie
tak jak teraz 3 letni kontrakt, daje perspektywe dtuzsza chociazby co do mozliwosci
inwestowania, planowania itd. W tej chwili weszlo jeszcze cos takiego jak mapowanie
potrzeb zdrowotnych . To nie jest to, ze Ministerstwo tak chciato czy miato taki pomyst,
tylko Unia powiedziala, Ze jezeli takich planow nie bedzie, to nie bedzie pieniedzy
unijnych na ochrone zdrowia. Musi by¢ jakis plan wydatkowania srodkéw, w co chca
inwestowad, na jakim terenie itp. Wedtug ustawy ma to robi¢ Wojewoda za wyjatkiem, ze
pierwsze dwie mapy potrzeb zdrowotnych zrobi Ministerstwo. Mieli to zrobi¢ do kornica
roku, wiadomo zZe juz tego nie bedzie, bo nie zdaza, a mapy te robi sie co 2 lata. Wiec w
zasadzie cala kadencje to Wojewode z tego wylaczono. Ma wspdtdziata¢, doradzad, ale
odpowiedzialny za mapowanie potrzeb zdrowotnych jest Ministerstwo. Osobiscie tez
chciatby zobaczy¢, cona terenie Powiatu ma by¢ zakontraktowane, w jakiej ilosci. Jak
wiadomo geriatria jest od roku przygotowana w Krzepicach, ale poki nie ma
konkurséw, to zakontraktowac sie tego nie da. Chca zakontraktowa¢ nowe poradnie,
endoskopie ambulatoryjna , to wszystko czeka inie moga niestety zakontraktowac tzw.
nowych produktow, cho¢ sa do tego w petni przygotowani. Poki konkursow nie bedzie,
to rynek jest zamkniety. W polowie roku powinno to by¢, ale czy bedzie , nie wiadomo.
W sali Sejmiku Slaskiego odbyta sie debata z udziatem Ministra Zdrowia Mariana
Zembali pt.”Polakéw zdrowia portret wlasny”, gdzie te wszystkie zagrozenia , kolejki
oczekujacych byly omawiane. Jakies pomysty na rozwiazanie problemu sg, ale jak to
bedzie dalej, nikt nie wie kto dalej te problemy bedzie rozwigzywat.

Na ta chwile najwieksze zamieszanie jest z podwyzka wynagrodzen.

Dawniej byta stynna Ustawa 203 gdzie catkowicie nakazano podwyzszac pracownikom



wynagrodzenia nie wskazujac w ogole zrddla finansowania. Byt to poczatek zadtuzania
sie¢ przede wszystkim szpitali . ZOZ w Klobucku tez to przeszedt i na szczescie w 2005
roku byla restrukturyzacja finansowa , ktora zakoniczono w 2006r. i od 2007 roku
wyszli na prosta. Wtedy pozyskano 3.000.000 zt i to dopiero dato mozliwos¢ na sptate
starych zobowiazan.

Przewodniczqcy komisji T.Kasprzyk — potwierdzil, ze w tych gabinetach lekarskich
szkolnych cos$ sie ruszyto. Jako nauczyciel posiada taka informacje, ze dyrektor szkoty w
ktorej uczy musiata zakupi¢ pewne wyposazenie do gabinetu szkolnego. Zostato to juz
zrobione.

Ponadto zapytat, jako dziatacz sportowy co p6t roku zmierza si¢ ze sprawa badan
zawodnikéw. Kazdy z zawodnikéw ma karte badan, ktore sa tylko na pot rokui po
uptywie tego okresu musi je robi¢ ponownie. Kiedys byty wytyczne z Okregowego
Zwiazku Pitki Noznej, aby te badania przeprowadzat lekarz sportowy. Taki lekarz jest
tylko jeden w Czestochowie, ale szybko sie z tego wycofali, bo tych sportowcéw jest zbyt
duzo, bo nie chodzi tylko o pitke nozna ale o inne dyscypliny sportu.

Zapytal czy bylaby mozliwos¢ utworzenia etatu lekarza sportowego, ktory bylby
dostepny na terenie naszej gminy czy powiatu.

Dyrektor ZOZ M.Nowak —jezeli taki lekarz sportowy chcialby tu urzedowac (w swoich
zasobach nie mamy takich lekarzy), to znalezienie dla niego gabinetu czy uzyczenie mu
nieodptatnie pomieszczenia, to nie ma zadnego problemu. Lekarze sportowi maja swoje
przepisy, w zaleznosci od tego jaki to jest sport, czy to sa sporty walki, czy mniej
kontaktowy sport, to musza robi¢ odpowiednie badania i jeszcze positkowac sie
specjalistami np. neurolog, laryngolog, itd. i oni maja te wszystkie wytyczne jakie musza
zrobi¢ badania w zaleznosci od dziedziny sportu, ktora dziecko uprawia. Sformalizowano
to bardzo, a kierowano si¢ wypadkami. Czasami jednostkowe przypadki przedkiadaja
si¢ pdzniej na zbytnie sformalizowanie.

Kiedys bylo tak, ze wystarczylo, ze lekarz rodzinny wystawiat zaswiadczenie (chodzio
sport amatorski) , teraz przeniesiono to wszystko do lekarzy sportowych, ktérych nie jest
duzo. Prawie tak jak lekarze medycyny pracy musza prowadzi¢ swoje kartoteki,
opisywac. To podlega kontroli . Nie ma tu specjalnie jakiegos pola manewru. Jedynie co
mozna by sie tu przyczynic, jezeli lekarz chcialby na miejscu badac¢ dzieci i mltodziez, to
znajdzie taki gabinet, bo zaséb lokalowy jest duzy.

Przewodniczqcy komisji T.Kasprzyk — Zwiazek potem jakby od tego odszedt i juz
pOzniej wystarczyly badania od lekarza pierwszego kontaktu, tylko jest problem, bo
lekarz pierwszego kontaktu takich badan dziecku nie chce zrobic.

Dyrektor ZOZ M.Nowak —badan takich nie zrobi, bo nie jest to w jego kompetencji. W tej
chwili lekarz nie moze wypisa¢ zwolnienia z w-f dziecku na caty rok. Obecnie nie tylko,
ze dziecko nie ¢wiczy, ale musi uzasadni¢ jakich ¢wiczen nie moze wykonywac, albo co
moze wykonywaé, anie mozna traktowac jako catkowicie dtuzszej przerwy z w-f.



Przewodniczqcy komisji T.Kasprzyk — w tej chwili, to Dyrekcja szkoty podejmuje taka
decyzje o zwolnieniu z w-f. Jest to taka zmiana, Ze nie z catego w-f, ale tylko z
niektdrych ¢wiczen czy biegow dlugodystansowych itp.

Radny M.WoZniak — zadat pytanie odnosnie parkingu przed Osrodkiem w Kamyku.
Teren przed ta placowka jest bardzo zniszczony, plyty powyginane. W tej chwili nawet
zagraza niebezpieczenstwu. Zostat urzadzony wjazd dla niepetnosprawnych, ale mimo
to osoby takie nie majg mozliwosci dojechania do tego wjazdu.

Poprosil o to, aby doprowadzi¢ go do porzadku.

Dyrektor ZOZ M.Nowak — z parkingiem rzeczywiscie czekano. Chcieli przyltaczy¢ sie do
kanalizacji. To przytacze juz zostato zrobione . Okazato si¢ to tez dos¢ drogie. Dopiero
teraz, kiedy to zostalo to zrobione jest czas aby ten teren uporzadkowaé. W tym roku
jednak juz nie ma za duzo czasu, ale bedzie miat to na uwadze . Remont parkingu i prace
przy Osrodku Zdrowia szacunkowy koszt ok. 50.000 zt. W tym roku na pewno nie jest
planowana realizacja tej inwestycji. Natomiast plan finansowy na przyszlty rok bedzie
zrobiony jak bedzie plan rozbudowy Izby Przyje¢, czy uda sie jeszcze co$ zmiesci¢ w
budzecie na 2016r.

Przedtem priorytetem byly budynki i co si¢ znajduje w budynkach. Zaczynano od
wewnatrz , pdzniej termomodernizacja, a wreszcie teraz wychodza na zewnatrz i tych
parkingow, ogrodzen, ktére sa w bardzo zlym stanie jest sporo, ale samych POZ
budynkow to jest 23 + Poradnia Dziecigca tj. 24 budynki, a wszystkich budynkéw jest
ponad 30.

Druga rzecz, jezeli gmina wychodzi z jakas propozycja i daje np. 20.000 zt czy 30.000 zi
zeby cos zrobic i trzeba do tego dotozy¢ np. drugie tyle, to sa to inwestycje priorytetowe
zeby te pienigdze gminne wykorzystac.

Radna E.Kotkowska — nawiazata do wypowiedzi Dyrektora ZOZ dot. medycyny szkolnej
. Zaklada, ze wszystkie te gabinety szkolne beda docelowo dostosowane do wymogow i
potrzeb SANEPID-u . Natomiast chciata zapyta¢ czy Dyrektor widzi taka mozliwos¢ zeby
zwiekszy¢ wymiar czasu higienistek i ewentualnie nawet rozwazy¢ mozliwosé
zatrudnienia czy zakontraktowania ustug stomatologicznych , zeby takie gabinety wrocity
ponownie do szkot. By¢ moze bylaby jakakolwiek mozliwos$é.

Dyrektor ZOZ M.Nowak — prostsza sprawa do odpowiedzi jest z pielegniarkami tzw.
higieny szkolnej, tam sa odpowiednie przeliczniki etatowe . To jest znowu to
niebezpieczenstwo liczenia tych podwyzek w zaleznosci od kategoryzacji tych uczniow.
Powiedzmy, Ze jest to od 900-1200 uczniéw na jeden etat pielegniarski tyle ptaci NFZ.
Mamy ok. 10.000 zt to NFZ dla ZOZ przelicza i placi za 9 etatéw pielegniarskich, a
mamy niepetne 14 etatéw. To tez nie z tego powodu Ze jestesmy tacy dobrzy dla
pielegniarek , tylko nie da si¢ inaczej tego rozpisac, bo co najmniej raz w tygodniu
pielegniarka musi by¢ , tam gdzie przekracza odpowiednia liczbe uczniéw (0k.400 ) to
musi by¢ 3 razy w tygodniu. W etacie nie da sie tego rozpisac. Jedna z takich pielegniarek
ma 6 szkot polozonych w 2 gminach.



Wszystko dobrze dziata w duzych miastach gdzie sa duze szkoty. Nikt nie pomyslat o
tym, ze sa szkoly z tak matq iloScia ucznidow. W poprzednim okresie miat 2 szkoty
niezakontraktowane , w jednej byto ponad 30 uczniow, w drugiej ponad 40 uczniow ,
zostaly one objete opieka , ale NFZ za nie nie ptacit, bo nie byt w stanie rozpisac
harmonogramu pielegniarce. Jeszcze 1/2 etatu dla pielegniarki, to bardziej by sie optacato
robic to za darmo, w rozumieniu, ze NFZ za to nie placi niz przyjmowac dodatkowo
pielegniarke dla niecatych 100 uczniow i to jest wiasnie ten problem limitujacy taq ilos¢
godzin.

Kiedy sig to zmienifo.

Wyprowadzono lekarzy ze szkot jak nastapita prywatyzacja podstawowej opieki
zdrowotnej. Wyprowadzono szczepienia ze szkdt i przeniesiono do osrodka zdrowia
tam gdzie pacjent jest zadeklarowany i dodano, ze z opiekunem prawnym . Samo
dziecko nie ma prawa przyjs¢, nawet jak ma 17 lat.

Co do gabinetow dentystycznych w szkole. Nawet obecnie, to nie jest tak, ze jest zakaz
uprawiania praktyki dentystycznej w szkole. Jezeli jest kwestia kontraktowania przez
NFZ priorytetowo, to mozna w kazdej chwili zrobi¢, Zze np. kazdy gabinet dentystyczny
ktory bedzie w szkole bedzie zakontraktowany. Ale i obecnie jezeli stomatolog bedzie
miat gabinet w szkole odebrany przez SANEPID , to moze wystapi¢ o kontrakt. Wiec nie
ma przeszkod dla stomatologéw, zeby oni uprawiali stomatologie w szkole. Problem taki
prawnie jest fatwy do rozwigzania. Problem jest inny, z SANEPID-em, gdzie ten gabinet
ma by¢. Nieraz te gabinety byly usytuowane tak, ze wejscie byto wprost z korytarza i
dzieci wpadaty podczas przerwy w czasie wykonywania zabiegow. Trzeba bylo te
gabinety przenies¢. Podobnie byto z gabinetami stomatologicznymi, ze nie spetniaty one
zadnych wymogow, zeby je mogt odebra¢ SANEPID.

Podkresdlit, Ze nie ma przeszkdd, jezeli bylby gabinet stomatologiczny odebrany przez
SANEPID, to stomatolog moze tam kontraktowac ustugi. Jezeli do tego by sie dodato
priorytet NFZ, to gabinety moga spokojnie wrdci¢ do szkét.

Radny M.Wojtysek — zapytat odnosnie Oddziatu geriatrii. Czy s3 moze jakies plany

nad uruchomieniem takiego oddzialu np. w szpitalu w Krzepicach lub gdzie indziej.
Jest tendengja, Ze spoteczenstwo sie starzeje i taki oddziat w przysztosci bytby wskazany.
Drugie pytanie odnosnie dostepnosci w ogole lekarzy specjalistow w ramach NFZ. Czy w
tej chwili mozna by skorzysta¢ z takiego lekarza specjalisty jak np. urologa czy nefrologa
w ramach ustug $wiadczonych przez Szpital w Kiobucku.

Kolejne pytanie dot. gabinetéw stomatologicznych ale bardziej w Osrodkach Zdrowia.
Czy prowadzone sa jakiekolwiek statystyki, ile w ogole oséb korzysta z takiego gabinetu
stomatologicznego. Ma wrazenie, ze te gabinety sa puste, mato 0sob korzysta z takich
ustug. Czy w ogole nie warto si¢ zastanowi¢ nad utrzymywaniem takich lekarzy
dentystow w Przychodniach.

Dyrektor ZOZ M.Nowak —jesli chodzi o stomatologéw, to w tym roku dwa gabinety
zostaly zamkniete, co nie znaczy ze réwniez ci lekarzy znikneli. Oni mieli po dwa
gabinety, a etat byl podzielony na pdt. Ze wzgledu na kontrakty przestato im sig to
oplacac¢. Gabinety stomatologiczne sa tylko wynajmowane . ZOZ nie ma stomatologow



jako pracownikow, oni sami sobie kontraktuja te ustugi.

Odnosnie nefrologdw, to Poradnie nefrologiczne sa zakontraktowane. Ze specjalistami jest
to samo. Nawet jesli przyjmuja w budynkach ZOZ, to sami sobie kontraktuja ustugi.
Poradnie nefrologiczne sa dwie: w Przychodni na 11 Listopada ina Staszica. W
Przychodni na ul. Staszica chciano zakontraktowac urologa , ale nie udato si¢. Mimo ze ci
specjalisci sa, to jest jeszcze kwestia uzyskania na to kontraktu, zeby chciat za to zaptacic¢
NFZ. Problem jest w tym, Ze jezeli rozpisuje si¢ na region cate kontraktowanie ustugi np.
na byle woj. czestochowskie, to dla NFZ jest wszystko jedno czy 5 poradni bedzie w
Czestochowie czy np. po 1 poradni w kilku réznych miejscowosciach. Oni w tym
regionie maja 5 poradni, mimo ze powinni zapewni¢ réwnomierng dostepnosc¢ do tych
ustug. To powinno by¢ tez pewna wskazdéwka, co powinno by¢ w gminie, co w powiecie,
a co w regionie, jakie powinny by¢ ilosci zakontraktowanych ustug, po to sa mapy
zdrowotne.

Jesli chodzi o oddziat geriatrii, to w Krzepicach jest zaprojektowane jedno pigtro geriatrii z
pozostawieniem interny. Geriatria to jest interna dla osob starszych powyzej 65 roku zycia
z wieloma chorobami. Tam przychodzi chory, ktéry ma leki od kilku specjalistow i
zazywa je, czasem w bardzo duzych ilosciach, ktére wzajemnie si¢ wykluczaja albo wrecz
szkodza jego zdrowiu. Po to sa te oddzialy geriatryczne, zeby u tych oséb starczych
ustawic¢ odpowiednie leczenie.

Wiceprzewodniczqcy rady J.Batég- pewne rzeczy, ktore byly i dobrze funkcjonowaty co
jaki$ czas zostaja zmieniane.

To co funkcjonowato w szkotach, wszedzie byly gabinety, pielegniarki, potem zostato to
wycofane.

Uwaza, ze to co Dyrektor ZOZ objasnial, to ZOZ jest przygotowany na wszelkie
ewentualnos$ci. Z pewnoscig uda mu si¢ pozyskac jak najwiecej srodkow i zatatwic jak
najwiecej spraw, aby mieszkancy mieli dostep do stuzby zdrowia, bo tego oczekuja.

Radna B.Blaszczykowska — martwia ja te dlugie kolejki, czas oczekiwania szczegdlnie do
zakladow fizjoterapii jak réwniez do poradni specjalistycznych.

Ponadto zapytala, jaka jest kondycja finansowa ZOZ na ta chwile, czy jest jakies
zadluzenie. Cieszy ja, ze co$ sie dzieje w Przychodni na Staszica szczegolnie, jesli chodzi
o plac parkingowy , bo przejscie po nim to jest sztuka.

Dyrektor ZOZ M.Nowak — w kwestii rehabilitacji, to wysoko$¢ kontraktu ewoluowat,
czyli zmieniat sie. Jeszcze kilka lat temu kontrakt byt na poziomie 140.000 zt. W tej
chwili kontrakt jest na poziomie 740.000 zt, caly kontrakt na powiat tj. 1.000.000 zt.
Kiedys$ Troniny miaty wiekszy kontrakt. To dato mozliwos¢ rozbudowy. Kiedys$ w
Zakladzie fizjoterapii w Ktobucku bylo 5 technikéw. W tej chwili jest 10 pracownikow z
czego wigkszos¢ jest magistrow i na 4 gabinetach fizjoterapii w terenie pracujq sami
magistrzy z odpowiednimi kwalifikacjami.

Co to spowodowato. Mimo tak duzej zwyzki kontraktu jest coraz wigcej chetnych do
rehabilitacji. Ludzie poznali wartosc¢ tej rehabilitacji . Druga zmiana jakosciowa to jest taka
, ze ci magistrowie stosuja rehabilitacje manualna , ¢wicza z pacjentami réznymi



metodami, a nie tylko postuguja sie¢ r6zna aparatura. W tej chwili cala domena rehabilitacji
tj. rehabilitacja z pacjentem. Poza tym caly czas biora udziat w réznych kursach,
szkoleniach. Poprzez zwigkszenie tego kontraktu , przedtem byto niecate 500.000 zt od
ubieglego roku, mimo Ze jeszcze o tyle zostato zwigkszone, to kolejki si¢ w ogole nie
zmniejszyty. Taki jest naptyw pacjentéw do rehabilitacji.

Repty jako wiodacy osrodek w wojewodztwie slaskim od 2013r. majq coraz mniejszy
kontrakt o ok. 2.000.000 zt w kazdym roku, bo powstaja nowe placowki.

Minister Zembala powiedzial, Ze jezeli méwimy o polityce, to tu powinna by¢ jakas
polityka zdrowotna. Nie w nieskoniczonos¢ powstajace nowe zaktady, tylko jezeli ilos¢ na
tym terenie jest wystarczajaca, to po co nowe zakltady. Ale jesli juz powstaje kolejny taki
zaklad fizjoterapii, to musi mie¢ swiadomos¢, ze nie dostanie kontraktu. To powinno
wskaza¢ mapowanie. Jest duzo do zrobienia w sferze kontraktowania. Nalezy prowadzi¢
jakas polityke zdrowotna, bo jesli mamy 10 $wiadczeniodawcoéw ito wystarczy , to po
co jeszcze 5 nastepnych.

Radna B.Blaszczykowska — zapytata czy ma rozumie¢, ze brakuje czasu pracy, zeby tych
pacjentow przyjac.

Dyrektor ZOZ M.Nowak — kontrakt i tak co roku jest przekraczany, a ZOZ bierze na
siebie ryzyko czy to NFZ zaptaci czy nie. W roku 2014 zdarzylo sig, ze za tzw.
nadwykonania NFZ zaptacit 50%. Tego by sobie zyczyt w kazdym roku. Natomiast za 2
poprzednie lata NFZ nie zaplacit nic. Wiec ten kontrakt zawsze jest przekroczony.

Jesli NFZ nie zapftaci, to jest strata.

Zeby jako$ to dofinansowaé, to w ubieglym roku to byto ponad 100.000 zt.

To samo jest w szpitalach. Dwa lata temu z interny nic nie zaptacono, ptaca tylko za
pediatrie, dlatego przyjmowane sa wszystkie dzieci, nie patrzac na jakies limity, bo
nadwykonania za hospitalizacje dzieci NFZ placi nie patrzacna limity. Natomiast w
tym rok na internie zaptacono 80% za nadwykonania, a dwa lata temu wcale. Wiec tego
nie da si¢ przewidzie¢. Bardziej patrza na zapotrzebowanie, jezeli takie jest, to pozwala
takie kontrakty przekraczac ibierze na siebie ryzyko czy NFZ zapftaci.

Jedli chodzi o sytuacje finansowa ZOZ, to jest pelna ptynnos¢ finansowa. Bilansowo jest
jeszcze strata z ubiegtych lat w wysokosci 2.500.000 z1, ale nie rzutuje to na ptynnos¢
tinansowa ZOZ, bo wszystkie zobowiazania majg uregulowane na biezaco. Ubiegly rok
zamknat sie kwota 300.000 zt zysku. W tym roku trudno jeszcze powiedzie¢, ale do tej
pory dziatalnos¢ ZOZ jest rentowna, wiec zapewne zakonczy si¢ on zyskiem. Ale jaki on
bedzie przez te wszystkie zawirowania, to trudno powiedziec.

Jezeli ponad 60% jest na ptace, to kazdy ruch ptacowy w duzej grupie moze bardzo
negatywnie odbi¢ na finansach, zdolnosci do inwestycji i w ogodle zdolnosci do ptacenia
zobowiazan. W tej chwili na ptace z pochodnymi miesiecznie idzie ok. 1.600.000 zt. Jesli
teraz podwyzszymy to o 10% , to jak to bedzie rzutowato na finanse zaktadu. Trzeba to
skrupulatnie liczy¢, bo czasem nieostrozne podwyzszenie poziomu plac i z zysku moze
powstaé ogromna strata.



Radna B.Blaszczykowska — powrdcila jeszcze do zaktadu fizjoterapii. Poprosita o
wyttumaczenie, jak to jest, jezeli idzie ze skierowaniem , to czeka pot roku . Natomiast
jezeli chce to samo swiadczenie wykupic¢ prywatnie, czeka najwyzej tydziert do dwoch
tygodni. Dlaczego tak jest.

Dyrektor ZOZ M.Nowak — to nie jest tak, Ze ZOZ nie ma pracownikow do pracy, powinni
mie¢ wyzszy kontrakt. Ci pracownicy sa niewykorzystani i dlatego skoro maja ta
kadrowa nadwyzke to moga robic¢ zlecenia prywatne. Niektore zabiegi nie sa drogie (w
granicach 5-7 zt za zabieg).

Dobrym posunigciem byt zakup urzadzenia do krioterapii, tylko zabiegi nie z
zastosowaniem zimnego powietrza a z wykorzystaniem cieklego azotu , bo zaczat tego
wymagac NFZ. We wszystkich tych sprawach pourazowych pacjent zaptaci 50 —70 zt i
ma pelny cykl zabiegdéw . Poniewaz jest tylu pracownikéw , a nie pracuja catodobowo ,
jest mozliwos¢ nawet i w publicznym zakladzie , wykonywania zabiegow prywatnych.
Natomiast jest grupa chorob czy schorzen, ktérych nie obowiazuje ta kolejka, bo pacjent
np. po udarze nie bedzie czekal pdt roku na rehabilitacje, albo po niektorych zabiegach
operacyjnych, szczegolnie ortopedycznych. Decyduje w tej chwili o tym jedna osoba,
czyli kierownik zakladu rehabilitacji i jezeli sa jakies skargi jesli chodzi o ta kolejnos¢, to
on odpowiada za ta kolejnos¢ przed Dyrektorem ZOZ. Najpierw pacjenta bada i decyduje
kiedy mu ten termin ustali¢. Zawsze jest pula rezerwowa dla tych pilnych przypadkdow.

Radny Z.Bettowski — chodzi mu o Kamyk, jest to rejon dos¢ szeroki (obejmuje Lobodno,
Borowianka, Kopiec, Kamyk, Biala) i kiedy$ bylo tak, ze w sobote i niedziele przychodzita
pielegniarka na okres$lona godzine. Byla wywieszka informujaca o ktérej godzinie ona
bedzie. Pacjenci, ktérzy mieli skierowania na zastrzyki, mogli z tego skorzystac. Teraz od
jakiego$ czasu zaniechano tego.

Wydaje mu sig, ze mozna by to jakos organizacyjnie zatatwi¢. Zapytat czy nie mozna z
powrotem wprowadzi¢ takich dyzuréw, bo bylaby to wygoda dla tych starszych osob,
ktdrzy przez te wolne dni nie maja gdzie otrzymac tej ustugi, a prywatnie zaptacic, to
jest dla nich tez znaczny wydatek.

Dyrektor ZOZ M.Nowak — sobot i niedziel juz od paru lat nie ma. Problem ten
organizacyjnie rozwigzat NFZ. Nie decyduje o tym ZOZ.

Poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej 8-16:00 w dni powszednie i w
niedziele i swieta calodobowo dziata tzw. ambulatorium. Zorganizowane zostato jedno
przy Szpitalu w Ktobucku, drugie przy Szpitalu w Krzepicach, tam tez dziata zespot
lekarsko — pielegniarski .

Ta zmiana organizacyjna wynikatla z tego, ze pielegniarka nie moze kazdego zastrzyku
podac sama, niektore musi zrobi¢ w obecnosci lekarza. W wyniku przeprowadzonych
statystyk, o ilu tych pacjentéw chodzito, to wynikato, Ze nieraz przyszto 5 oséb, a
czasami w ogodle nikt nie przyszedt w tym dniu. Rodzi to ré6zne problemy, oddawanie
tych dni 1,5 godziny za godzine. Przyznaje, Ze jest to pewna uciazliwos¢ dla pacjenta, ale
na pewno jest bezpieczniej. Jest to kwestia dojechania raz czy dwa do ambulatorium, ale
jest to robione na biezaco zgodnie z przepisami. Pewne leki sg bezpieczne, inne nie sg i



nikt za to odpowiedzialnosci nie wezmie. Ryzyko musi by¢ wazone, bo odszkodowania
za bledy sa duze.

Radny Z.Bettowski — wydaje mu sig, Ze te ustugi powinny by¢ bardziej dogodne dla
mieszkancow.

Przewodniczqcy komisji T.Kasprzyk — podziekowat Dyrektorowi ZOZ za przybycie i
przedstawienie informacji o dostepnosci do swiadczent medycznych mieszkancow
Gminy Klobuck.

Ad.4

Sprawy rézne.

- zapoznanie si¢ z pismem z dnia 08.09.2015r. (wptyw do UM w Kilobucku
28.09.2015r.) Fabryki Aktywnosci Mtodych Gorzow Wlkp. o zarezerwowanie w
przysztorocznym budzecie $rodkow na dziatanie wolontariackie w Gminie Klobuck.

Przewodniczqcy komisji T.Kasprzyk — powyzsza sprawa byta rowniez przedstawiona na
Komisji Budzetu, Finansow, gdzie cztonkowie tej komisji przyjeli tres¢ pisma do
wiadomosci.

Radny ].Puchata — uwaza, ze problem wolontariatu , to nie tylko kwestia finansowa .
Forma aktywizacji dzieci i mlodziezy jest wazna i potrzeba. Ale mozna uczy¢ w szkotach
na lekcjach religii, etyki , w srodowisku domowym itd. Wazne jest, aby zacheci¢ do
podejmowania pewnych dziatan i zachowan w tym zakresie.

Przewodniczqcy komisji T.Kasprzyk — chodzi o to, zeby zareklamowac ta inicjatywe
wolontariatu.

Radna E.Kotkowska — zwrdcila si¢ z zapytaniem do p.o. Dyrektora Miejskiego Osrodka
Kultury w Klobucku czy zostal juz rozstrzygniety konkurs na dyrektora.

p.o.dyrektora MOK W.Krysiak — wyjasnil, ze jutro ma by¢ spotkanie wszystkich
kandydatow od godz. 9:00. Jest 3 kandydatow, ktdrzy spelniaja warunki.

Radna E.Kotkowska — przeanalizowata dokladnie wszystkie dokumenty mowiace o
tym w jaki sposob ma by¢ przeprowadzony konkurs, miedzy innymi w jaki sposob ma
by¢ wybrana komisja konkursowa.

W sktad komisji konkursowej wchodza 3 osoby: Skarbnik ,Sekretarz i Kierownik Wydziatu
OR. Osobiscie oczekiwala , ze ta ocena merytoryczna przynajmniej powinna si¢ skupi¢ na
zasadach, analizie , koncepgji funkcjonowania MOK.

Jest to pytanie retoryczne.



Wobec zrealizowania porzadku posiedzenia, Przewodniczacy Komisji Edukacji Publicznej,
Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Kultury, Sportu i Turystyki T.Kasprzyk o godz. 15:30
zamknal posiedzenie.

Przewodniczyl: Tomasz Kasprzyk
Protokotowata: Danuta Kowalik



