Protokół z posiedzenia nr 28/10
Komisji Ochrony Zdrowia i Spraw Społecznych 

z dnia 20 lipca 2010 roku

pod przewodnictwem Edwarda Sachajko przewodniczącego komisji. 

W posiedzeniu udział wzięli członkowie komisji oraz zaproszeni goście (listy obecności 
w załączeniu). 

Proponowany porządek posiedzenia: 

1. Otwarcie. 

2. Przyjęcie porządku posiedzenia. 

3. Spotkanie z pracownikami Oddziału Chirurgicznego Ogólnego w celu przedyskutowania dalszej działalności oddziału i pracy personelu Oddziału Chirurgicznego Ogólnego. 

4. Sprawy różne. 

5. Zakończenie posiedzenia. 
Ad.1-2). 

Przewodniczący komisji powitał przybyłych członków komisji oraz zaproszonych gości: Marka Dudziuka ordynatora oddziału chirurgii ogólnej szpitala ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem, Danutę Brzozowską, Stanisława Bielskiego dyrektora szpitala ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem, Bogdana Zielińskiego starostę, Dorotę Łapiak przewodniczącego rady powiatu oraz przybyłych radnych powiatu wysokomazowieckiego. Następnie odczytał proponowany porządek posiedzenia i zapytał czy są uwagi lub propozycje zmian. Uwag i zmian nie zgłoszono. Porządek posiedzenia został przyjęty jednogłośnie (7 głosów -za).

Ad.3). 

Przewodniczący komisji poprosił Marka Dudziuka ordynatora Oddziału Chirurgii Ogólnej Szpitala Ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem o przedstawienie swojego stanowiska. 
Marek Dudziuk podziękował przewodniczącej rady powiatu oraz przewodniczącemu komisji Ochrony Zdrowia i Spraw Społecznych za zorganizowanie spotkania. Podziękował również staroście za zorganizowanie spotkania wraz z dyrektorem szpitala ogólnego, jak również podziękował posłowi Jackowi Boguckiemu za zainteresowanie się sprawą. Poinformował, iż oddział chirurgiczny liczy 30 łóżek; leczy około 2000 pacjentów rocznie; wykonywanych jest około 900 operacji. Na oddziale obecnie pracuje 4 lekarzy i 15 pielęgniarek. Oddział posiada bardzo dobrze wyposażoną pracownię endoskopową. Lekarze, którzy pracują maja uprawnienia do wykonywania ambulatoryjnych gastroskopii. Na oddziale jest rezydent – czyli oddział na pozwolenie, akredytację z Ministerstwa Zdrowia do szkolenia lekarzy. Świadczy to, że na oddziale wykonuje się zabiegi i leczy się chorych na najwyższym poziomie co upoważnia oddział do kształcenia kadry lekarskiej. Zaznaczył, iż jest to jedyny oddział w szpitalu, który ma takie uprawnienia. Dodał, iż kadra pracująca na oddziale jest kadrą zżytą, współpracuje ze sobą i ma namacalne sukcesy, a mianowicie: kiedy obejmował oddział chirurgiczny w 2001 roku oddział miał 680 tys. zł długu.   Dopiero w 2005 roku udało się całemu zespołowi zlikwidować cały dług i wypracować nadwyżkę. W 2009 roku oddział uzyskał 860 tys. zł czystego zysku. Wyrobił kontrakt najwyższy z oddziałów chirurgicznych szpitali powiatowych wynoszący 4.156.398,00 zł. Jeżeli chodzi o rok bieżący to na koniec maja br. oddział wykonał nadwykonanie na kwotę 243 tys. zł. Gdy dyrektor dnia 30 poinformował go oraz jego zastępcę o zmianach, które chce przeprowadzić na oddziale chirurgicznym po przeanalizowaniu propozycji pana dyrektora doszliśmy do wniosku, że przedstawione propozycje są dla oddziału nie do przyjęcia i sprzeciwiamy się temu i prosimy radnych o dyskusję i zajęcie stanowiska. Pan dyrektor chce aby lekarze na oddziale chirurgicznym pracowali na kontraktach a nie na umowę zlecenie jak jest obecnie. Ponadto znosi stanowisko ordynatora oddziału. Obecnie pacjent trafiający na oddział chirurgiczny jest pacjentem całego oddziału i leczony jest pod kierownictwem i nadzorem koordynatora, natomiast w systemie, który proponuje dyrektor pacjent, który trafia na oddział jest przypisany do danego lekarza. W obecnym systemie ordynator ma wgląd do każdego pacjenta, który jest przyjęty na oddział. Natomiast w systemie proponowanym przez pana dyrektora lekarz kontraktowy zwraca się tylko do ustanowionego konsultanta medycznego w sytuacji gdy sobie z tym przypadkiem nie radzi. Konsultant natomiast udziela mu pomocy na wniosek tego lekarza. Uważamy, ze ten system, który chce wprowadzić dyrektor będzie zły dla oddziału gdyż nie będzie stabilności i jedności oddziału. Obecnie część lekarzy pracuje na umowę o pracę, natomiast w sytuacji którą przedstawia pan dyrektor nie można będzie pracować w tym systemie. On od 2001 roku przez 6 lat był ordynatorem tego oddziału. W 2009 roku wygrał ponownie konkurs na to stanowisko na okres kolejnych 6 lat do 2010 roku. On jak i cały zespół chce nadal pracować w tym systemie, gdyż jest systemem sprowadzonym, ma namacalne efekty i przynosi dochód. Uważa, że każda nowa zmiana może wpłynąć na gorsze funkcjonowanie oddziału.

Stanisław Bielski dyrektor Szpitala Ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem poinformował, iż oddział chirurgiczny nie jest jedynym oddziałem, który posiada akredytację ministerialną do  prowadzenia specjalizacji lekarzy, ponieważ takich oddziałów w szpitalu jest 3- jest to: oddział chirurgiczny ogólny, który ma jedno miejsce. Ponadto jest złożony wniosek do Ministerstwa o jeszcze jedno miejsce na ten oddział, ponadto taką akredytację szkoleniową  posiada również szpitalny oddział ratunkowy i oddział chorób wewnętrznych również posiada taką akredytację. Odnośnie dodatniego wyniku finansowego oddziału- szpital ogólny w Wysokiem Mazowieckiem od 6 lat uzyskuje dodatnie wyniki finansowe wcześniej generował straty. Jeżeli chodzi o stanowisko ordynatora to poinformował, iż kodeks pracy definiuje pojęcie „kierownika komórki organizacyjnej, kierownika zakładu pracy”. Kodeks pracy nie definiuje stanowiska „ordynatora”. Zgodnie z kodeksem pracy z kierownikiem musi być zawarty stosunek pracy czy umowa o pracę. Kierownik jako przełożony pracowników nie może pracować w innej formule niż formuła umowy o pracę. Ponieważ określenia czy stanowiska „ordynatora” nie definiuje kodeks pracy bo to zostało zdefiniowane w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej. Ponadto stwierdził, iż należy obserwować zmiany przepisów w ochronie zdrowia, pewne trendy zachodzące na rynku ochrony zdrowia oraz zmiany strukturalne zachodzące na rynku ochrony zdrowia. Istotnym elementem jaki pojawił się w obrębie przepisów prawnych ochrony zdrowia to jest ustawa o prawach pacjenta, która daje wybór dla pacjenta lekarza, który będzie go leczył. W oddziale chirurgicznym lekarze zatrudnieni posiadają obecnie 3 umowy: jedną umowę o pracę i dwie umowy cywilno- prawne. Posiadają umowę o pracę na tzw. Podstawowe wykonywanie czynności od godziny 8 do 1530,  pracują już ponad 10 lat na umowie cywilno- prawnej na kontrakcie w dyżurach gdzie jest jednoosobowa odpowiedzialność. Podkreślił, iż tydzień ma około 160 godzin pracy dziennej, a około 580 godzin pracy dyżurowej- czyli w 3 krotnie większej przestrzeni czasowej podmioty występują samodzielnie, a nie w umowie o pracę. Ponadto od 1 lipca ubiegłego roku dodatkowo lekarze oddziału chirurgicznego pracują na umowach cywilno- prawnych w poradniach. Ponadto przychody uzyskiwane z umów cywilno- prawnych są wyższe miesięcznie od przychodów uzyskiwanych z umów  o pracę. Umowa kontraktowa przewiduje również kwestie udziału i współpracy pomiędzy podmiotem gospodarczym a pracownikiem zatrudnionym na umowę o pracę. Umowy cywilno- prawne są realizowane na podstawie art. 35 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Ponadto w regulaminie porządkowym szpitala ogólnego przewidziane jest miejsce dla konsultanta szpitalnego w danej dziedzinie. Dodał, iż zmiana systemu organizacyjnego pracy nie jest powodowana kwestiami złej, negatywnej, niewłaściwej jego oceny prowadzenia oddziału przez doktora Dudziuka. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych świadczeniodawcy z dniem 1 stycznia 2011 roku muszą spełnić pewne kryteria. Dodał, iż aby otrzymać kontrakt na poradnie chirurgiczną to musi ona funkcjonować minimalnie 3 dni w tygodniu po 4 godziny dziennie plus co najmniej raz w tygodniu w godzinach popołudniowych od 14 do 18- jednak nie jest to spełniane ze względu na braki kadrowe. Jeżeli chodzi o pracownię endoskopową to pan doktor Dudziuk jest jedynym lekarzem, który w tej dziedzinie zdobył certyfikat, który jest wymagany do tego ażeby podpisać  umowę na badania gastroskopowe. Wobec powyższego jeżeli chcemy te świadczenie kontynuować w roku przyszłym te 12 godzin w tygodniu to muszą być zakontraktowane dla doktora Dudziuka. W jego ocenie na dzień dzisiejszy dwoma lekarzami z którymi widzi możliwość współpracy jest doktor Dudziuk i doktor Pogorzelski. Wobec powyższego ten zespół musimy uzupełnić o co najmniej 3 lekarzy żeby zbudować zespół 5-cio osobowy. 
Radny Józef Wyszyński zapytał czy doktor Chorąży jest brany pod uwagę do składu zespołu lekarzy chirurgów? 
Stanisław Bielski odpowiedział, iż konkurs zakładał udzielanie świadczeń w trzech obszarach: pracy dziennej przez 5 dni w tygodniu,  pracy dyżurowej i pracy w ambulatorium. Pan doktor chorąży pracuje 4 dni w tygodniu i nie dyżuruje wobec powyższego nie spełnia tego kryterium. Natomiast jest zawarta umowa cywilno- prawna z doktorem Chorążym.   

Doktor Dudziuk poinformował, iż prawa pacjenta w szpitalu ogólnym są szanowane i są przestrzegane. Jeżeli pacjent chce leczyć się w szpitalu w Wysokiem Mazowieckiem na oddziale chirurgicznym jest przyjmowany z otwartymi rękoma. Mamy przypadki, że z ościennych gmin powiatu przychodzą pacjenci ponieważ maja zaufanie do tego oddziału. Jeśli chodzi o zaufanie do lekarzy to nie jest tak jak mówił dyrektor Bielski, że na oddziale leczy i rządzi tylko Dudziuk, bo na oddziale jest 4 lekarzy i każdy z nich ma swoje funkcje. Dla przykładu: w roku bieżącym wykonano już ponad 400 zabiegów, z czego on jako ordynator wykonał około 180 zabiegów, jego zastępca wykonał 130 zabiegów, rezydent wykonał 100 zabiegów, a około 30 zabiegów wykonali lekarze, którzy pracują na dyżurach. Ponadto wszyscy lekarze pracujący na oddziale zatrudnieni są na umowę o pracę i to oni wyrabiają gro kontraktu czyli około 99%. Jeżeli chodzi o poradnie to poradniane kontrakty są mniejsze. Ponadto dodał, iż co innego jest konsultant szpitalny a co innego jest koordynator, kierownik i ordynator. Ten system, który pan dyrektor proponuje w województwie podlaskim na żadnym oddziale nie istnieje. A dlaczego: bo koordynator, kierownik czy ordynator jest pracownikiem szpitala, natomiast konsultant medyczny nie jest pracownikiem szpitala. Ponadto w umowie, którą pan dyrektor przedstawił zapis paragrafu 7 brzmi: „ przyjmującemu zamówienie w trakcie realizacji umowy nieprzyjmujący zamówienie w trakcie realizacji umowy  nie jest pracownikiem udzielającego zamówienie i nie przysługują mu żadne uprawnienia pracownicze”- ta umowa pod względem prawnym jest nielegalna. Dodał, iż on nie widzi możliwości współpracy jak będą dwa zespoły na chirurgii tzn. kiedy jeden będzie na umowę o pracę a drugi będzie na kontrakcie. Stwierdził, iż można tak pracować w przypadku kiedy będzie człowiek, który będzie miał funkcję ordynatora, kierownika czy koordynatora i będzie miał zakres obowiązków ordynatora, a nie konsultant. Ponadto stwierdził, iż cały zespół dołożył wszelkich starań, trudu i pracy dla dobra społeczeństwa powiatu, żeby mogli mieć usługi na najwyższym poziomie, żeby leczyli się technikami nowoczesnymi, żeby mogli korzystać z postępu jaki się dokonuje w medycynie. Pokreślił, iż cały personel chce pracować godnie na umowę o pracę, a on na pracę na kontrakcie się nie zgodzi ponieważ chce pracować na umowie o pracę. 
Danuta Brzozowska oddziałowa poinformowała, iż w jej zespole pracuje 15 pielęgniarek z czego 1/3 pielęgniarek posiada staż pracy ponad 30 lat pracy. Uważa, iż jest to zespół zgrany i spełnia oczekiwania ordynatora jak również wszystkich lekarzy pracujących na oddziale. Dodała, iż chciałaby pracować na starych zasadach i pod kierownictwem doktora Dudziuka. 

Stanisław Bielski poinformował, iż zmiana organizacji pracy dotyczy personelu lekarskiego a nie personelu pielęgniarskiego. Dodał, iż w organizacji pracy pielęgniarek nie są planowane żadne zmiany i nie będą wprowadzane. Następnie przytoczył analizę przychodów poradni chirurgii ogólnej- rok 2008- 91.037 zł, rok 2009- 91.521 zł – czyli praktycznie na tym samym poziomie, natomiast przychodu roku 2010- 114.462 zł- czyli stopień realizacji kontraktu ponad 30% z dynamiką do roku poprzedniego o ponad 25%. W tej poradni w roku 2010 pracują ci sami lekarze co w roku 2009 i 2008 tylko, że w 2010 roku pracują na kontrakcie. Różnica polega na tym, że w roku 2009 kontrakty weszły od 1 lipca 2009, czyli w pierwszym półroczu lekarze pracowali na umowę o pracę a w 2010 roku na kontrakcie i dynamika wynosi 25%. Dodał, iż nie wie czy to jest dobrze czy źle jednak jest dowód namacalny, że kontrakty dają możliwość większych przychodów a nie mniejszych. 

Przewodniczący komisji podziękował za przedstawienie swoich stanowisk i o zabranie głosu poprosił członków komisji. 

Radny Marek Skarżyński stwierdził, iż zarówno dyrektor szpitala jak i ordynator oddziału chirurgicznego mówią z największą troską o tym za co odpowiadają, bo skoro dyrektor Bielski proponuje jakieś zmiany to na pewno chce żeby było lepiej a nie gorzej. Natomiast jeżeli doktor Dudziuk czegokolwiek broni to tez na pewno chce dobrze i nie wynika to z jakichkolwiek uników czy ułatwień, a jedynie z lepszej organizacji. Stwierdził, iż jego zdaniem to co zaproponował dyrektor Bielski jest to bardzo liberalne traktowanie organizacji szpitala i organizacji i pracy w szpitalu i nie wie do końca czy nasz system prawny może przyjąć takie rozwiązania. Poza tym, jeżeli służyłoby to stabilizacji kadry to odnosi wrażenie, że będzie odwrotnie, że my nigdy nie będziemy mieli swojej kadry gdyż będzie to kadra luźno powiązana umowami cywilnymi, bo jednak umowa o pracę wiąże, a umowa kontraktowa wiąże tylko na czas jej obowiązywania. Stwierdził, iż my jako rada nie zastąpimy dyrektora ani ordynatora, ani w ogóle nie zorganizujemy pracy w szpitalu. My jedynie jako rada możemy zadbać o nadanie poprawnego i zabezpieczającego prawidłowe funkcjonowanie statutu szpitala i poprzez niektórych naszych radnych uczestniczyć w opiniowaniu regulaminu organizacyjnego szpitala. Nas jako radnych interesuje zabezpieczenie praw pacjenta, żeby byli traktowani w sposób odpowiedzialny przez szpital. Zapytał: kto odpowiada za ciągłość organizacyjną na oddziale, która przekłada się na wartość merytoryczną świadczonych usług w sytuacji kontraktowej? Czy jest taka osoba odpowiedzialna na oddziale? Czy wartość konkursu na ordynatora oddziału ma niższa rangę w stosunku  do wykreowania osoby samego ordynatora niż konkurs ofert na kontrakty? Bo jeśli ordynator czuje się odpowiedzialny za oddział to raczej też w trakcie organizacji pracy powinien zadbać o to żeby na oddziale również pracowała odpowiednia kadra. Tutaj natomiast ciężar organizacyjny przechodzi na dyrektora a jeśli chodzi o konsultanta zakładowego to już absolutnie tylko dyrektor ponosi odpowiedzialność bo to on dokonuje ostatecznych wyborów. Ponadto dodał, iż wybór lekarza zapisany w prawach pacjenta jest to szersze pojęcie- że nie tu, ale nawet podmiot który leczy. Ponadto pacjent bierze również pod uwagę zabezpieczenie na wypadek błędu lekarskiego- czy w sytuacji kontraktowej w przypadku roszczeń pacjenta nie będzie ułomne- bo odpowiedzialność cywilna lekarza nie jest tak mocna jak odpowiedzialność dużego podmiotu jakim jest szpital ogólny. Dodał, iż zgłaszając swoje wątpliwości nie ma złej woli do którejkolwiek ze stron tylko to są jego obawy w odniesieniu to tych przemyśleń z którymi dzisiaj miał do czynienia.

Stanisław Bielski opowiedział, iż okres pracy nie ma zastosowania w przypadku kontraktów medycznych z uwagi na to, że tą kwestię rozstrzyga ustawa o zakładach opieki zdrowotnej i konkurs jest organizowany na podstawie delegacji ustawowej ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Jest to przepis szczegółowy w stosunku do kodeksu pracy wobec powyższego w tym zakresie obowiązuje ustawa o zakładach opieki zdrowotnej a nie kodeks pracy. Czyli kodeks pracy nie dopuszcza możliwości pracy powyżej 40 godzin tygodniowo. Kontrakty medycznie nie są zawierane na podstawie kodeksu pracy tylko na podstawie ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, która definiuje odmiennie pewne kwestie wynagradzania pracowników. 

Radny Józef Andrzej Remisiewicz stwierdził, iż trudno jest mu zająć stanowisko jednoznaczne. Wydaje mu się , że powinien być powołany konsultant, osoba niezależna, która wypowiedziałaby się w tej kwestii. 

Radny Waldemar Kikolski zapytał, czy proponowane zmiany na oddziale są konieczne i czy zmiany te przełożą się na jeszcze większą wydajność oddziału. 

Radny Ryszard Grodzki stwierdził, iż jego stanowisko w sprawie jest takie aby preferować system jak najbardziej efektywny. Ponadto dodał, iż jest za tym aby system pracy był jednolity, ponieważ nie może być tak, że lekarz jest w trzech miejscach pracy w ciągu jednej godziny. Jego zdaniem ta jednolitość kontraktów na pewno to normuje. 
Radny Stefan Brzozowski stwierdził, iż zastanawia się nad tym, dlaczego w szpitalu jest tyle organów nadzorczych czy współpracujących. Mamy radę społeczną szpitala, komisję zdrowia, zarząd powiatu i radę powiat. Sprawa jeżeli budzi kontrowersje to znaczy że należy do spraw poważnych. Zapytał: jak wyglądała konsultacja z tymi organami, które w sprawach poważnych powinny zabrać głos, bo sprawa nie jest błaha. Dodał, iż rozumie radnych, którzy nie są w stanie podjąć jakichkolwiek decyzji i słusznie, ponieważ nie odbyły się żadne konkretne rozmowy co do danych: czy to ma sens ekonomiczny, czy to ma sens z punktu widzenia praw pacjenta. Dlatego sam też nie jest w stanie określić jaka decyzja będzie słuszna. Zgłosił wniosek: aby organy, które są odpowiedzialne za szpital przedyskutowały sprawę i do rady powiatu przekazały swoje uwagi. Dopiero wtedy rada będzie mogła wyrazić swoją opinie w tym temacie.

Radny Józef Wyszyński stwierdził, iż dobrze się stało, że rozmawiamy o tym temacie. Bo dyrektor jest odpowiedzialny za cały szpital, natomiast ordynator jest odpowiedzialny za oddział i cieszy go fakt, że obaj panowie rozmawiając patrzą tylko przez pryzmat dobra funkcjonowania szpitala. Według niego zabrakło dyskusji bezpośrednio na oddziale i wpracowanie przez oddział swojego stanowiska. Zapytał: ponieważ likwidowane jest stanowisko ordynatora oddziału - kto w takim razie przejmie obowiązki i koordynację oddziału? 

Stanisław Bielski odpowiedział, iż koordynacja będzie zapewniona. Dodał, iż jego intencją jest zbudowanie zespołu, a  praca zespołowa polega na wzajemnej tolerancji.   
Doktor Marek Dudziuk stwierdził, iż rozumie dyrektora bo dyrektor już nie ma wyjścia i wie że będzie zwolniony. Dodał, iż w szpitalu nie ma osoby, która by nie pracowała na umowę o prace oraz na kontrakcie. Obecnie w szpitalu tylko dwie osoby pracują na kontrakcie a zdecydowały się tylko dlatego, że mają zabezpieczenie emerytalne. 
Stanisław Bielski odpowiedział, iż jego celem nie jest zwolnienie doktora Dudziuka. Dla doktora zostanie zaproponowany układ współpracy czy w umowie cywilno- prawnej czy przystąpienia do konkursu- jeśli nie to w umowie o prace z wynagrodzeniem nie mniejszym niż obecnie. 

Doktor Marek Dudziuk stwierdził, iż jego stanowisko jest jednoznaczne- dodał, iż wygrał konkurs i chce pracować do czasu na jaki wygrał konkurs. Stwierdził, iż u niego mogą pracować pracownicy na kontraktach i wykonywać funkcje zaproponowane w konkursie oczywiście pod nadzorem konsultanta wojewódzkiego. Natomiast on nie zgadza się na pracę na kontrakcie i nie zgodzi się na inne warunki na umowę o pracę. 
Starosta stwierdził, iż sprawa o której rozmawiamy jest wewnętrzną sprawą szpitala tzn. pomiędzy dyrektorem szpitala, który ponosi jednoosobową odpowiedzialność przed zarządem powiatu. Dodał, iż jesteśmy jednym z niewielu powiatów, który może szczycić się swoim szpitalem. Jeżeli będzie wypracowane stanowisko komisji to zostanie ono rozpatrzone przez zarząd powiatu. Ponadto podkreślił, że proponowane zmiany przez dyrektora szpitala nie prowadzą do likwidacji jakiegokolwiek etatu, wręcz przeciwnie jest proponowane zatrudnienie nowych osób. Natomiast te osoby, które do tej pory pracowały na dobre imię tego oddziału mają również otwartą drogę aby w tym szpitalu dalej pracować. Dodał, iż rozumie pewne rozgoryczenie ze strony pana ordynatora natomiast jeszcze raz poprosił aby ordynator przemyślał wszystko i złożył swoją propozycję bo jest on niewątpliwie dobrym fachowcem w swojej dziedzinie oraz ma znaczący dorobek, który warto aby był dalej wykorzystywany na rzecz naszego szpitala. Dodał, iż rozumie że wszelkie zmiany budzą lęk i niepokój natomiast uważa, iż osoba dyrektora Bielskiego gwarantuje, iż zmiany będą prowadzone dla dobra szpitala. 

Przewodniczący komisji podziękował przybyłym gościom za udział w posiedzeniu komisji. Następnie stwierdził, iż komisja wysłuchała obu stron i o wypracowanie stanowiska w sprawie i podjęcie stosowanej decyzji powierza zarządowi powiatu.          
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