Konskie, dn. 11.07.2012r.

Znak: 01.0003.15.2012

Pani

Magdalena Prasal
Radna Rady Powiatu
w Konskich

W odpowiedzi na interpelacje ztozona przez Pania na sesji Rady Powiatu

w Konskich w dniu 27 czerwca 2012 roku w sprawie sytuacji finansowej

Szpitala im. Sw. Lukasza w Kofskich, uprzejmie informuje, ze podjecie dziatan

zwigzanych z przygotowaniem i realizacjg inwestycji w koneckim Z0OZ-ie bylo

konieczne, poniewaz komorki Zespolu, ktérych one dotyczyly nie speiniaty
wymagan przepisOw Ministra Zdrowia, ¢zy tez Prezesa NFZ, co mogto
uniemozliwi¢ zawarcie kontraktu, a tym samym udzielanie $wiadczen
niezbednym dla zapewnienia mieszkancom wlasciwej opieki medyczne;j.

Ogromne znaczenie mialo tez to, Ze mozliwe bylo ubieganie sie

o dofinansowanie ze srodkéw unijnych, gdyz niektére zadania kwalifikowaty sie

do dziatan priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Swigtokrzyskiego na lata 2007 - 2013. Postepujac w ten sposéb ZOZ

w Konskich zostat beneficjentem trzech projektow:

- ,Modermizacja gospodarki energetycznej z wykorzystaniem odnawialnych
zrodet energii (pompa ciepta) w Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich”

- ,Modermizacja i rozbudowa systemu informatycznego w Zespole Opieki
Zdrowotne] w Konskich wraz z integracjg tzw. czeéci medycznej
i administracyjnej”

- ,Przebudowa Bloku Operacyjnego oraz Oddzialu Anestezjologii
1 Intensywnej Terapii w Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich oraz
zakup dla tych komoérek sprzetu i wyposazenia”. (szczegdty dotyczace
powyzszych zadan pokazuje tabela ponizej informacji)

Poniewaz ZOZ Konskie nie ma i nie mial wplywu na terminu oglaszania naboru

wnioskéw, ani na okres realizacji programu jedyne co mozna w takiej sytuacji

zrobi¢, to wykorzystaé w pelni mozliwosc pozyskania dodatkowych srodkéw na
realizacje zadan, ktéore z réznych wzgledow powinny byé zrealizowane

w najkrétszym mozliwym czasie. Wymagania takie stawiaja przed ZOZ-em

m.in. Ministerstwo Zdrowia, Inspekcja Sanitarna, Narodowy Fundusz Zdrowia



oraz mieszkancy powiatu, ktorym ZOZ ma obowigzek zapewnic jak najlepsza
opieke medyczng. Bez wzgledu na posiadane $rodki finansowe ZOZ musi
dostosowa¢ warunki diagnostyki, leczenia i pielegnacji co obowigzujacych
wymagan prawnych, aby w ogdle mogt funkcjonowac.

Niespelnienie tych wymagan skutkowaé¢ bowiem moze likwidacja
poszczegblnych oddziatéw, czy to z powodu niedopuszezenia do prowadzenia
dzialalnosci, czy tez przez odmowe podpisania umowy na sprzedaz $wiadczen.

Zgodnie z =zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej konieczna jest
przebudowa i modernizacja Bloku Operacyjnego i Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii. Pierwsze dzialania tym kierunku zaplanowano juz
w 2007, kiedy to uchwalg Rady Spotecznej zatwierdzono plan wykonania
dokumentacji technicznej dla tego zadania. Poniewaz pojawila si¢ mozliwosé
uzyskania dofinansowania tego zadania ze srodkow unijnych, dziatania w tym
kierunku wstrzymano do czasu podpisania z Marszatkiem Wojewodztwa
umowy na prefinansowanie projektu, co gwarantowato pozyskanie srodkéw na
ten cel.

W przypadku projektu modernizacji gospodarki energetycznej, gtownym
powodem realizacji zadania byta konieczno$¢ wymiany wyeksploatowanych,
zuzytych elementow sieci magistralnej i kottowni. Gdyby nie udato si¢ pozyskaé
srodkéw na instalacje odnawialnego zrodta energii wymiana rur i urzadzen
musiataby odby¢ sie catkowicie na koszt ZOZ-u, bez 50% dofinansowania.
Dodatkows, oprocz remontu i modernizacji sieci, korzyscig jest zmniejszenie
o 300 — 400 tys. rocznie kosztow pozyskania energii i utrzymania sieci
centralnego ogrzewania i cieptej wody uzytkowe;.

Realizacja projektu majacego na celu modernizacje 1 rozbudowg sieci
informatycznej, dofinansowanego ze Srodkéw unijnych w 85%, pozwolita na
wymiang sprzetu oraz rozbudoweg sieci, co ma szczegblne znaczenie dla
poprawy warunkOow pracy personelu i obstugi pacjentow oraz pozwoli
skutecznie realizowa wymagania stawiane przez Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, obligujace do prowadzenia pelnej dokumentacji medyczne;j
w wersji elektronicznej od dnia 31 lipca 2014r. Biorac pod uwage mozliwosé
uzyskania dofinansowania jedynie w tym okresie, przy tak duzej stopie
dofinansowania trudno byloby zrezygnowaé z mozliwosci pozyskania tych
srodkdéw bez ryzyka posadzenia o niepodejmowanie dziatan majacych na celu
jak najlepsze funkcjonowanie jednostki.



Podkresli¢ nalezy, ze czlonkowie Rady Spotecznej, bedacy jednoczesnie
cztonkami Zarzadu 1 Rady Powiatu Koneckiego, byli na biezaco informowani
o koniecznosci realizacji tych zadan oraz o mozliwosci pozyskania
dofinansowanie jedynie na warunkach i w terminach okreslonych przez Urzad
Marszatkowski jako instytucje wdrazajgcg Regionalny Program Operacyjny
Wojewédztwa Swietokrzyskiego. Swiadcza o tym podejmowane przez Rada
Spoteczng Uchwaly 1/5/2007, 1/4/2008, 1/4/2009, 1/4/2010, 1/4/2011, pozytywnie
opiniujace projekty planowane do realizacji przez ZOZ, powierzajac
jednocze$nie wykonanie uchwal Dyrektorowi Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Konskich.

Do podejmowania dziatan majacych na celu pozyskiwanie srodkow
z funduszy unijnych zobowiagzywata ZOZ nie tylko troska o pozyskiwanie
srodkéw na realizacje projektéw, majacych na celu podniesienie poziomu
jakosci leczenia pacjentéw powiatu koneckiego, zapewnienia im jak najwigkszej
ilosci i rodzaju $wiadczen medycznych bez koniecznosci wyjazdu do dalej
potoznych placéwek, ale takze wystapienie Starosty Powiatu Koneckiego
Antoniego Szkurlata, ktére miato miejsce w siedzibie Starostwa Powiatowego
przy ul. Partyzantéw. Na spotkaniu tym Pan Starosta poinformowat
kierownikow jednostek podleglych samorzadowi terytorialnemu o zbliZajgcej
sie mozliwosci pozyskania dodatkowych srodkow finansowych z funduszy
unijnych i zobowiazal wszystkich do przygotowywania projektow aplikowania
wnioskéw o dofinansowanie. Padlo wodwczas stwierdzenie, ze kierownicy
placowek beda oceniani pod wzgledem skutecznoéci pozyskiwania tych
$rodkéw. Majac na uwadze powyzsze oraz mozliwos¢ pozyskania funduszy na
usprawnianie funkcjonowania placowki, w celu zapewnienia mieszkaicom
powiatu bezpieczenstwa zdrowotnego, ZOZ w Konskich aplikowatl skutecznie
o dofinansowanie w ramach Zintegrowanego Programu Rozwoju Regionalnego
dwéch projektow, t.

- Modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w ZOZ Konskie

- Modemizacja infrastruktury sprzetowej w Zespole Opieki Zdrowotne;j

w Konskich

oraz trzech wymienionych w tabeli projektéw dofinansowanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Postepowanie takie powinno by¢ wiec pozytywnie oceniane, a Dyrektor
jednostki i pracownicy opracowujacy samodzielnie wnioski o dofinansowanie
powinni zostaé docenieni, a nie krytykowanie za podejmowanie dziatan
majacych na celu przede wszystkim dobro mieszkancéw powiatu koneckiego
i plasujacych naszg placéwke na pierwszym miejscu w wojewodztwie i wsrdd
najlepszych szpitali w Polsce, co potwierdzaja ogdlnopolskie rankingi.



Termin

. Dofinansowani | Termin skladania - Data podpisania . .
Lp. Nazwa projektu Calkowity koszt e z funduszy wnioskéw o Data podpisania un?ow;) na Zaan.CZE{I'lﬂ Uchwala Rady Spolecznej
wal unijnych dofinansowanie pre-umowy dofinansowanie ;ﬁ:}iiﬁ:

1. | ,Modernizacja gospodarki 1/4/2008 — solary (pierwsza
energetyczngj z uchwata) — realizacja
wykorzystaniem projektu. Ponawiane
odnawialnych zrédetl energii corocznie uchwaty ze zmiana
(pompa ciepla) w Zespole ) solaréw na pompe¢ (zgodnie z
Opieki Zdrowotnej w 3456 648,17 | 1490490,47 | 29.03.2010T. 09.09.2010r. 31.08.2011r. | 31.12.2011 r. | sugestia specjalistow w tej
Konskich” dziedzinie-po dokiadnej

analizie efektywnoéci)
1/4/2011 — pompa ciepta
(ostatnia uchwata) —
realizacja projektu

2. | ,Modernizacja i rozbudowa 1/4/2011 — realizacja projektu
systemu informatycznego w
Zespole Opieki Zdrowotnej 7
w Konskich wraz z 3054 078,060 | 2 595 966,30 14.06.2010 1. - 30.12.2010r. | 30.03.2012r.
integracja tzw. czgsci
medyczne;j i
administracyjnej”

3. | ,,Przebudowa Bloku 1/5/2007 ; 1/4/2008 ; 1/4/2009
Operacyjnego oraz Oddziatu — wykonanie dokumentacjt
Anestezjologii i Intensywnej techniczne;j
Terapii w Zespole Opieki 19 961 450,50 | 7000 000,00 | 20.03.2009r. 16.09.2009 r. 10.11.2010r. | 30.09.2012r. | I/4/2010 — realizacja projektu

Zdrowotnej w Konskich oraz
zakup dla tych komérek
sprzgtu i wyposazenia”.

1/4/2011 — realizacja projektu




A oto szczegély powstania nowego pawilonu Zakladu Opiekunczo -
Leczniczego:
09.05.2007r. — Pismo do Zarzadu Powiatu wnioskujace o przeniesienie Zol do
Domu Pomocy Spotecznej,
08.10.2008r. — Pismo do DPS z propozycija dzierzawy czeséci nieruchomoéci,
29.04.2009r. — Uchwala Rady Powiatu Nr XXIV/29/2009 w sprawie
przekazania w nieodplatne uzytkowanie dla ZOZ w Konskich nieruchomosci
zabudowanej potozonej przy ul. Pitsudskiego 186 w Konskich,
19.05.2009r. — Uchwata Zarzadu Powiatu Nr 56/2009 w sprawie wyrazenia
zgody Dyrektorowi ZOZ do rozpoczecia czynnos$ci zwigzanych
z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego na sporzadzenie
dokumentacji projektowej,
03.09.2009r, — wniosek o uchylenie Uchwaty Zarzadu Powiatu Nr 56/2009 ze
wzgledu na wysokie koszty modernizacji,
28.09.2009r. — Uchwata Rady Powiatu Nr XXVIII/50/2009 o uchyleniu
Uchwaty Rady Powiatu Nr XX1V/29/2009,
18.03.2010r. — Uchwata RS 1/4/2010 plan inwestycyjny — budowa ZOL,
31.05.2010r. — pozwolenie na budowe,
23.05.2011r. — wniosek o przetarg na realizacje,
25.05.2011r. — powotanie komisji przetargowe;j,
26.05.2011r. — ogtoszenie przetargu,
27.06.2011r. — zawarcie umowy z PEKABUD,
11.07.201 Ir. — rozpoczecie budowy,
20.01.2012r. — zakonczenie budowy,
28.03.2012r. — oddanie do uzytku.
Koszt inwestycji - 2 877 885,63 zi

Od dhuzszego czasu Konecki ZOZ poszukiwal mozliwosci przeniesienia
tej komorki, poniewaz byta ona zlokalizowana w jednym ze skrzydet, gtéwnego
budynku szpitala, na II pietrze, wspdlnie z Oddziatem Urologii i nie spetniata
wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Trwanie w takim stanie grozito
zamknieciem ktoregos z oddzialéw. Biorge pod uwage wylacznie rachunek
ekonomiczny nalezatoby zlikwidowaé Zaktad Opiekunczo — Leczniczy. Takie
rozwigzanie, ze wzglegdu na olbrzymie potrzeby w zakresie opieki
dlugoterminowej, terminalnej oraz fakt, ze w Polsce zyjemy coraz diuzej, ale
niekoniecznie w dobrym zdrowiu, bylo nie do przyjecia. Z danych
statystycznych wynika bowiem, ze zwigksza sie srednia dlugosé zycia Polakéw.
Eksperci GUS przewiduja gwaltowne starzenie sig¢ spoteczenstwa. Do 2030r.
ludnos¢ Polski zmniejszy sig o 2,5 min, a dhugos¢ zycia znaczaco wzrosnie



Wiadomo, Ze wiasnie osoby w starszym wieku najczesciej korzystaja ze
$wiadczen medycznych.

W zwiazku z powyzszym wspdlnie z Zarzadem Powiatu w Konskich
szukano rozwigzania tego problemu. Rada Powiatu przekazala ZOZ do
zagospodarowania na ten cel ponad stuletni budynek po bytej bursie.
Sporzadzona koncepcja zagospodarowania tej nieruchomosci wykazata, ze koszt
jej adaptacji na potrzeby ZOL-u bedzie dwukrotnie wyzszy niz budowa nowego
budynku, a ponadto koszty eksploatacji obiektu oddalonego od siedziby ZOZ
ZOL-u bedg bardzo wysokie. W tej sytuacji Dyrekcja ZOZ zrezygnowata
z przejecia tej nieruchomosci, a Rada Powiatu w Konskich podjeta uchwale, ze
srodki finansowe, uzyskane ze sprzedazy tej nieruchomosci zostana przekazane
Z0OZ-owi z przeznaczeniem na dofinansowanie budowy nowego budynku ZOL-
u, z lokalizacja na terenie, ktorym obecnie zarzadzamy. Do chwili obecnej
nieruchomos¢ ta, wyceniana na kwote ok.800 000,00 z1, nie zostala sprzedana.

Koszty inwestycji z zawartymi umowami wyniosty 2 677 885,63 zt.,
w tym: roboty budowlane 2 584 325,63 zt, dokumentacja techniczna 58 560,00
zt, nadzor inwestorski 35 000,00 zt. Do tego nalezy doliczy¢ ok. 200 tys. zt na
zakup brakujacego wyposazenia, zwigzanego m.in. ze znaczacym zwigkszeniem
ilosci miejsc w ZOL (z obecnych 24 do 38). Zwiekszajaca sie liczba os6b
w wieku starszym oraz z chorobami przewleklymi 1 nowotworowymi uzasadnia
dziatania majgce na celu rozwinigcia dziatalno$ci z zakresu opieki
dhugoterminowe;j.

Zakup nowego i nowoczesnego Tomografu Komputerowego:
07.09.2009r. — uzasadnienie zakupu wielorzedowego TK,
17.09.2009r. — uchwata RS III/5/2009 pozytywnie opiniujgca zakup TK,
19.04.2011r. — wniosek o zakup TK,
09.05.201 1r. — powotlanie komisji przetargowe],
09.05.2011r. — ogloszenie przetargu,
25.07.201 1r. — zawarcie umowy z TMS,
13.10.201r.1 — oddanie do uzytku.
Koszt inwestycji — 4709988,00 zi

Wykorzystywany do roku 2011 tomograf komputerowy typu Helicat II miat
juz 14 lat i byl aparatem spiralnym zaledwie jednorzedowym, zas firma
ELSCINT, ktéra go wyprodukowatla, juz od wielu lat nie istniala. Awaryjnos¢
aparatu z roku na rok wzrastala, a o czgsci zamienne do niego bylo coraz
trudniej. Wymagania stawiane przez NFZ wobec pracowni diagnostycznych
z kazdym rokiem stawaly si¢ coraz wyzsze. Posiadany przez ZOZ tomograf
komputerowy pozwalal zaliczy¢ nasza Pracowni¢ Tomografii Komputerowej do
1-go, tj. najnizszego sposrdd trzech typow pracowni TK zdefiniowanych przez



NFZ. Wiazalo si¢ to z ograniczeniem mozliwosci wykonywania
wysokospecjalistycznych procedur diagnostycznych, poniewaz NFZ nie placi za
ich wykonanie, je$li Pracownia TK nie speilnia okreslonych kryteriéow
minimalnych, co do jakodci aparatury i kwalifikacji obstugujacej ja kadry
medycznej. Tylko wielorzedowy tomograf komputerowy umozliwia:

- wydhuzenie badanego obszaru ciata nawet do 2 m, co np. pozwala wykonac
badanie TX catego ciata w przypadku urazow wielonarzadowych,

— nieinwazyjne wykonanie bardzo precyzyjnych badan angio-TK dowolnego
obszaru naczyniowego (w tym rowniez serca i tgtnic wiencowych), bez
potrzeby ich cewnikowania,

— oceng przeptywu krwi (tzw. perfuzji) w poszczegdlnych narzadach, co jest
niezwykle istotne np. w odniesieniu do rozpoznawania i $ledzenia ewolucji
udaréw mozgu,

— wczesne — rozpoznawanie 1 precyZyjne  monitorowanie  chordb
nowotworowych wszystkich narzadéw,

— wykonanie wirtualnej bronchoskopii i kolonoskopii w przypadku podejrzenia
nowotwordw phuc i jelita grubego,

— wykonywanie zabiegdw (biopsji, punkcji itp.) pod kontrolg TK.
Wielorzgdowe tomografy komputerowe pozwalajg istotnie skrécié czas

badania i bardzo znacznie ograniczy¢ dawke promieniowania rtg otrzymywang

przez pacjenta. Umozliwiaja roéwniez wyrazne zwiekszenie liczby
wykonywanych badan.

Na zakonczenie warto nadmienié, z zgodnie z artykulem 46 punkt
2 podpunkt a (bytej) Ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 31 sierpnia
1991r. oraz 48 ustep 2 punkt 2 podpunkt a (obowigzujacej obecnie) Ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., Rada Spoteczna ZOZ
przedstawia kierownikowi wnioski 1 opinie w sprawach planu finansowego,
w tym planu inwestycyjnego.

Mam nadzieje, ze tak obszerne i szczegdtowe informacje usatysfakcjonuja
Panig Radna, jak réwniez przyczynia si¢ do lepsze] wspotpracy z Zarzadem
Powiatu dla dobra koneckiego szpitala oraz calej lokalnej spotecznosci powiatu
koneckiego.

Z powazaniem

Otrzymuja: ,
1 x adresat, .
(k BR,
1 x afa.





