RADA POWIATU
INOWROCEAWEKIEG

BR.P.0012.5.45.2014

PROTOKOL NR 45/2014

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo si¢
31 pazdziernika 2014 roku w Biurze Rady Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczyl Ireneusz
Beska, przewodniczgcy Komisji.

Zaproszeni goscie:

Jozef Ratajezak Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia

Jacek Pawlak Z-ca Kierownika Zakladu Pomocy Doraznej i Ratownictwa
Medycznego

Posiedzenie komisji rozpoczeto si¢ o godz. 10.00, a zakonczylo sig
o godz. 10.30.

Obecni wedlug listy obecnosci, ktora stanowt zalacznik nr I do
niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.
2. Przyjecie protokotu z ostatniego posiedzenia.
3. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

4. System ratownictwa medycznego w Powiecie Inowroctawskim.
5. Sprawy biezace.

Ad. ]

Przewodniczacy Komisji [reneusz Beska dokonat otwarcia posiedzenia. Powitat
czlonkéw Komisji oraz zaproszonych goSci, na podstawie listy obecnosci
stwierdzit prawomocnos$¢ obrad.



Przewodniczacy przedstawit porzadek obrad i zapytal, czy kto$ z cztonkow
Komisji chciatby wnies¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czionkowie
Komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycjt i zmian do porzadku obrad
i przyjeli go jednoglosnie.

Ad. 2

Przewodniczacy Komisji Ireneusz Beska poinformowal, ze protokot ostatniego
posiedzenia zostat sporzadzony i1 znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt nie zglosit
zadnych uwag do jego treéci. Zaproponowat przyjecie protokotu przez cztonkow
Komisji. Protokot przyj¢to jednoglosnie.

Ad. 3

Jozef Ratajczak Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia
przedstawil projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie
dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu (projekt uchwaly stanowi zalacznik nr 2 do protokotu).

Naczelnik uzasadnil potrzeb¢ wywotania uchwaly 1 wnidst o jej pozytywne
zaopiniowanie.

Czlonkowie komisji nie mieli Zzadnych pytan ani uwag 1 pozytywnie
jednogtosnie (obecnych 4 czlonkéw komisji) zaopiniowali przedstawiony
projekt uchwaty.

Ad. 4

Jacek Pawlak Z-ca Kierownika Zaktadu Pomocy Doraznej i Ratownictwa
Medycznego przedstawit informacj¢ na temat systemu ratownictwa medycznego
w Powiecie Inowroclawskim (informacja stanowi zatacznik nr 3 do protokotu).

Radny Jan Biernacki zapytal, gdzie poza Inowroctawiem stacjonuja zespoly
ratownicze 7

Pan Jacek Pawlak odpowiedziat, ze w Janikowie, w Gniewkowie 1 w Kruszwicy.

Radny Stawomir Szeliga nawigzal w swe] wypowiedzi do wyjatkowych
sytuacji, o ktorych mowit p. Jacek Pawlak kiedy wydtuza sie czas dojazdu do
chorego. Zapytal, czy byta kiedys proba ze strony dyspozytora zadysponowania
zespotu ratownictwa z sasiedniego rejonu operacyjnego, czy nie bylo takich
przypadkéw.

Pan Jacek Pawlak odpowiedziat, ze nie zdarzyty si¢ takie drastyczne sytuacje, Ze
np. kto$ umieral, a nie bylo karetki. Dyspozytorki potrafily zawsze rozpoznaé
sytuacje 1 wiedzialy, ze dodatkowe oczekiwanie nie zagrozi zyciu pacjenta.



Zdarzaly si¢ natomiast przypadki, Ze to sasiednie powiaty prosilty o pomoc
nasze zespoty ratownicze. ‘

Radny Stawomir Szeliga stwierdzil, ze 3 % nieuzasadnionych wyjazdéw to
bardzo niski procent. Jest to na pewno wynik dobrze prowadzonej edukaciji
spoleczenstwa. Nawigzat rowniez do kwestii wzywania zespotéw przez niektore
instytucje do  stwierdzania zgondéw. Jest jednoznaczna interpretacja
ustawodawcy, ze zespoly ratownictwa medycznego nie jezdza do stwierdzenia
zgonu. Moga go stwierdzi¢ jedynie w takich sytuacjach, kiedy podejmujg
czynnosci ratunkowe lecz nie dochodzi do pozytywnego efektu 1 nastepuje zgon.
Radny dodat, ze z jego dwuletniej pracy zwigzane] z nadzorem nad systemem
ratownictwa ~w  wojewodztwie  kujawsko—pomorskim  wynika, ze
inowroctawskie zespoly ratownictwa medycznego nie stwarzaja zadnych
probleméw. Waznym problemem jest nadal zbyt mata liczba karetek i to
nalezatoby zmienic.

Cztonkowie komisji nie mieli wiecej pytan ani uwag i jednoglosnie przyjeli
przedstawiong informacjg.

Ad. 5

W sprawach biezacych Przewodniczacy Komisji Ireneusz Beska podzigkowat
cztonkom za czteroletnig prace w Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Na tym zakonczono posiedzenie komisji.

Przewodniczacy Komisji
Zdrowia 1 Polityki Spoteczne]

Ireneusz Beska

Protokotowata

o N evad O
Karolina Wapierata
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projekt
UCHWALA Nr ........ ! D 12014
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia............. crererterienes 2014 r

w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu.

Na podstawie art. 42 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
lecznicze) (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, zpdzn. zm.") i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, z p6zn. zm.%)
w zwigzku z § 15 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu stanowiacego zalacznik do uchwaly Nr XXXIX/395/2014 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 28 lutego 2014 r. zmieniajacej uchwalg w sprawie nadania Statutu

Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. W Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu dokona¢ nastepujacych zmian:

- § 5 ust. 1 pkt 1 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroctawiu otrzymuje brzmienie:
»1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych s$wiadczen szpitalnych, takze
z zamiarem zakoriczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin,
obejmujacych kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji z zakresu chorob wewngtrznych, kardiologii,
intensywnego nadzoru kardiologicznego i wczesnej rehabilitacji kardiologicznej,
dializoterapii, neurologii, leczenia udaréw i wezesnej rehabilitacji neurologicznej
(udarowej), chirurgii ogdlnej (w tym z zakresu chirurgii dziecigcej) i chirurgii
onkologicznej, onkologii klinicznej/chemioterapii, anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny paliatywnej, pediatrii, neonatologii, poloznictwa 1 ginekologii (w tym
z zakresu patologii ciazy iginekologii onkologicznej), chirurgii urazowo-
ortopedycznej i rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, okulistyki, otolaryngologii
ichirurgii stomatologicznej, urologii i urologii onkologicznej, szpitalnego oddziatu
ratunkowego;”,

- § 5 ust. 1 pkt 3 lit. a Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroctawiu otrzymuje brzmienie:
»2) Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post¢powania
leczniczego, z zakresu alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii,
kardiologii (w tym kontroli rozrusznikéw i kardiowerterow/stymulatorow serca),
nefrologii, medycyny pracy, medycyny paliatywnej, dermatologii i wenerologii,
neurologii, neurologii dziecigeej, leczenia bolu, gruzlicy i choréb phuc i poradnictwa
antynikotynowego, reumatologii, rehabilitacji, poloznictwa i ginekologii, szkoty

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 24, poz. 423,
poz. 619, poz. 1138 i poz. 1146.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 1. poz. 645 oraz z 2014 1.
poz. 379 i poz. 1072.



rodzenia, poradnictwa laktacyjnego, chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii
naczyniowej,  chirurgii  onkologicznej, onkologii  klinicznej/chemioterapii,
neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, wad postawy 1 poradnictwa
preluksacyjnego, okulistyki, otolaryngologii, urologii, zdrowia psychicznego,
poradnictwa psychologicznego, chirurgii stomatologicznej,”,

- § 5 ust. 1 pkt 5 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btlazka

w Inowroctawiu otrzymuje brzmienie:
,»J) wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegéw w warunkach stacjonarnych
[ub ambulatoryjnych w szczegblnoscel z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologicznej, diagnostyki patomorfologicznej
(w tym z zakresu cytologii, histopatologii i technik specjalnych), radiologii
i diagnostyki obrazowej (w tym z =zakresu ultrasonografii [USG], tomografii
komputerowej [CT], laseroterapii i laserowej tomografii komputerowej OCT
w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogdlnej [RTG], mammografii, angiografii,
echokardiografii, radiologii zabiegowej, hemodynamiki), elektrofizjologii (w tym
z zakresu elektrokardiografii [EKG], elektrokardiografii typu Holter [Holter EKG],
badan ciénienia krwi typu Holter [Holter RR], badan wysitkowych serca, wszczepiania
rozrusznikéw i kardiowerterow/stymulatorow serca, elektroencefalografii [EEG],
badan wywolanych potencjatow [WP], eiektromiografii [EMG]), endoskopii,
urodynamiki, badan stuchu;”.

§ 2. Nada¢ tekst jednolity Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwatly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w Zzycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ........ feveeens /2014
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO

w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu.

Podj¢cie przedmiotowej uchwaly uzasadniaja nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Do Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego wplynal wniosek dyrektora Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu o podjecie dzialan majacych
na celu dokonanie zmian w Statucie podmiotu leczniczego, o ktorym mowa wyzej.

Zmiana brzmienia § 5 ust. 1 pkt 1 wynika z faktu, ze Szpital w ramach oddziatow:
I Oddzialn Wewnetrznego i Gastroenterologicznego oraz II Oddzialu Wewnetrznego
i Endokrynologicznego faktycznie nie ma mozliwosci udzielania kompleksowych swiadczen
szpitalnych z zakreséw endokrynologii i gastroenterologii w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. NFZ kontraktuje $wiadczenia szpitalne w sposoéb kompleksowy tylko
z zakresu specjalnosei oddziatu i jego podstawowego profilu medycznego. W wymienionych
Oddzialach zapewniona jest podstawowa diagnostyka i leczenie niektérych chordb
endokrynologicznych oraz gastroenterologicznych, a w pozostalych przypadkach pacjenci sg
kierowani do podmiotu leczniczego, posiadajacego oddziaty o takich specjalnosciach.

Ponadto zmiana § 5 ust. 1 pkt 3 lit.a jest konsekwencja braku kontraktowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych Poradni Patologii
Noworodkéw 1 Wcezesniakéw. Zaprzestanie dziatalno$ci ww. Poradni nie skutkuje
ograniczeniem dostepnosci do tego rodzaju poradni i stanowi odzwierciedlenie stanu
faktycznego.

Natomiast wniosek o zmiang § 5 ust. 1 pkt 5 powstat w zwiazku z podzialem Pracowni
Elektrodiagnostyki (EKG i EEG) i Elektrolecznictwa na dwie komorki organizacyjne:
Pracowni¢ Elektrodiagnostyki (EKG) i Elektrolecznictwa oraz Pracownig¢ Elektrodiagnostyki
(EEG,WP, EMQG). Wynika on z potrzeby doprecyzowania zapisdéw Statutu dotyczacych
wykonywania $wiadczen z zakresu eclektrofizjologii/elektrodiagnostyki oraz z zakresu
neurofizjologii klinicznej. Pozostate zmiany, w zakresie radiologii 1 diagnostyki obrazowej,
majg charakter doprecyzowujacy nazewnictwo oraz porzadkowo-redakeyjny.

Zatem w zwigzku z przedmiotowym wnioskiem dyrektora koniecznym stalo si¢
nadanie nowego brzmienia § 5 ust. 1 pkt 1, pkt 3 lit.a i pkt 5 Statutu oraz nadanie tekstu
jednolitego Statutu ww. podmiotowi leczniczemu.

Podstawe prawna podjgcia niniejszej uchwaly stanowt art. 42 ust. 1 1 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pdzn. zm.)
iart. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 595, zp6zn.zm.) w zwiazku uchwala Nr XXIX/292/2013 Rady Powiatu
Inowroclawskiego z dnia 29 marca 2013 r. w sprawie nadania Statutu Szpitalowi
Wiclospecjalistycznemu im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu oraz uchwalg
Nr XXX1X/395/2014 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 28 lutego 2014 r. zmieniajaca
uchwale w sprawie nadania Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu.

Przepisy te stanowia, w szczegolnosci, ze ustréj podmiotu leczniczego niebedacego
przedsi¢biorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane
w ustawie okresla statut oraz Ze statut nadaje podmiot tworzacy. Ponadto stanowia, Ze zmian
w Statucie Szpitala dokonuje si¢ w trybie okreslonym dla jego nadania.




Zalycznik do uchwaly nr ......./.......2014
Rady Powiatu Inowroclawskiego
zdnia ........cc.e0. 2014 1

wSTATUT
Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Rozdzial 1.
Postanowienia ogélne

§ 1. 1. Podmiotowi leczniczemu, utworzonemu zarzadzeniem nr 164 Wojewody Bydgoskiego
z dnia 31 sierpnia 1998 r. w sprawie przeksztalcenia Zespotu Opieki Zdrowotne]
w Inowroclawiu w samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej oraz zarzadzeniem
nr 205/98 Wojewody Bydgoskiego z dnia 12 listopada 1998 r. o zmianie zarzadzenia
w sprawie przeksztalcenia Zespofu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu w samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej, nadaje si¢ nazwe ,Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu”,

2. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu, zwany dalej
»Szpitalem” jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsi¢biorca w rozumieniu ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 217) zwanej
dalej ,ustawy”, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opicki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Inowroclawski.

3. Szpital moze uzywaé skrotu nazwy ,,Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Blaika
w Inowroclawiu”.

4. Szpital posiada osobowo$¢ prawng — na podstawie wpisu do rejestru publicznych
zakladéw opieki zdrowoinej — postanowienie- Sadu Rejonowego w Bydgoszczy z dnia
15 grudnia 1998 r. Ns Rej. PZOZ 24/98.

5. Szpital podlega wpisowi do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego.

Rozdzial 2,
Siedziba

§2. 1. Siedzibg Szpitala jest miasto Inowroctaw. Siedziba znajduje si¢ pod adresem:
ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroclaw.

2. Szpital moze tworzy¢ przedsigbiorstwa réwniez poza swojg siedziba.

3. Obszar dziatania Szpitala obejmuje powiat inowroctawski.

4, Szpital moze $wiadczy¢ ustugi na rzecz obywateli Rzeczypospolitej Polskiej zamieszkatych
poza obszarem, o ktérym mowa w ust. 3, jak rdwniez na rzecz cudzoziemcow, na podstawie
powszechnie obowigzujacych przepisow.

Rozdzial 3.
Cele i zadania

§ 3. Celem Szpitala jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisdéw odrgbnych regulujaeych zasady ich wykonywania;

2} promocja zdrowia;



3) realizacja zadan dydaktycznych ibadawczych w powigzaniu z udzielaniem s$wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

§ 4. 1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie

odrgbnych przepisoéw nieodplatnie, za czedciowg odplatnoscia lub catkowita odplatnoscia,

2. Szpital jest uprawniony do udzielania $wiadczenn zdrowotnych osobom innym niz

wymienione w ust. 1 za odptatnoscia.

3. Wysoko$¢ oplat za $wiadezenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust,

1 ustala Dyrekitor Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym.

§ 5. 1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosei:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych swiadczed szpitalnych, takze z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, obejmujacych
kompleksowe $§wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji
i rehabilitacji z zakresu chorob wewnetrznych, kardiologii, intensywnego nadzoru
kardiologicznego i1 wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, dializoterapii, neurologii,
leczenia udaréw i wczesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej), chirurgii ogdlnej
(w tym =z zakresu chirurgii dzieciecej) 1 chirurgii onkologicznej, onkologii
klinicznej/chemioterapii, anestezjologii iintensywnej terapii, medycyny paliatywnej,
pediatrii, neonatologii, potoznictwa i ginekologii (w tym z zakresu patologii ciazy
i ginekologii onkologicznej), chirurgii urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, okulistyki, otolaryngologii i chirurgii stomatologicznej, urologii i urologii
onkologicznej, szpitalnego oddziatu ratunkowego;

2) udzielanie stacjonarnych icalodobowych lub calodziennych swiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne, obejmujgcych $wiadczenia opiekunicze, pielegnacyjne, paliatywne,
hospicyjne, swiadczenia z zakresu opieki diugoterminowe] polegajace w szezegdlnosci
na:

a) pielggnacji, opiece i rehabilitacji pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnieniu im produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen 1 wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i czlonkow ich rodzin oraz przygotowaniu tych
0s6b do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych,

b} sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej 1 spolecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacientéw;

3) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, obejmujacych:

a) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i1 ustalenia dalszego post¢powania
leczniczego, z zakresu alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii,
kardiologii (w tym kontroli rozrusznikéw i kardiowerteréw/stymulatorow serca),
nefrologii, medycyny pracy, medycyny paliatywnej, dermatologii i wenerologii,
neurologii, neurologii dziecigeej, leczenia bolu, gruzlicy i chordb pluc i poradnictwa
antynikotynowego, reumatologii, rehabilitacji, poloznictwa i ginekologii, szkoly
rodzenia, poradnictwa laktacyjnego, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii
naczynmowej, chirurgii  onkologicznej, onkologii  klinicznej/chemioterapii,
neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, wad postawy 1 poradnictwa
preluksacyjnego, okulistyki, otolaryngologii, urologii, zdrowia psychicznego,
poradnictwa psychologicznego, chirurgii stomatologicznej,



b) Swiadczenia z zakresu rehabilitacji lecznicze),
c) $wiadczenia pomocy doraznej i ratownictwa medycznego z zakresu ambulatoryinej
i wyjazdowej dziennej, nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskie]
w podstawowej opiece zdrowotnej oraz z zakresu zespoléw ratownictwa medycznego
(podstawowych 1 specjalistycznych)
— w warunkach ambulatoryjnych (w przychodni, poradni, ambulatorium, pracownt
diagnostycznej lub zabiegowej i medycznym laboratorium diagnostycznym), w tym
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania $wiadczen, lub w warunkach domowych;
4) wykonywanie Swiadczen z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej, psychologicznej
i spolecznej nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz piel¢gnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w warunkach domowych;
5) wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegdbw w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych w szczegdlnosci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej
i serologicznej, diagnostyki patomorfologicznej (w tym z zakresu cytologii, histopatologii
i technik specjalnych), radiologii i diagnostyki obrazowej (w tym z zakresu ultrasonografii
[USG], tomografti komputerowej [CT], laseroterapii i laserowej tomografii komputerowej
OCT w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogélnej [RTG], mammografii, angiografii,
echokardiografii, radiologii zabiegowej, hemodynamiki), elektrofizjologii (w tym
z zakresu elektrokardiografii {[EKG], elektrokardiografii typu Holter Holter EKG], badan
ci$nienia krwi typu Holter [Holter RR], badan wysitlkowych serca, wszczepiania
rozrusznikéw 1 KardiowerterOw/stymulatoréw serca, elektroencefalografii [EEG], badan
wywolanych potencjatow [WP], elektromiografii [EMG]), endoskopii, urodynamiki,
badan shuchu;
6) wykonywanie ustlug transportu sanitarnego;
7) wykonywanie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia;
8) uczestniczenic w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych
i ksztalceniu o0s6b wykonujacych zawody medyczne na =zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach;
9) uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okreslonych
w odrgbnych przepisach.
2. Szpital realizuje zadania obronne wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa i polecen
wydawanych przez wlasciwe organy w zakresie spraw obronnych i ochrony ludnosci, w tym
zadania obrony cywilnej na podstawic przepisow regulujgcych powszechny obowiazek
obrony Rzeczypospolitej Polskiej.
3. Sgpital wykonuje okreslone w obowigzujacych przepisach prawa zadania zwigzane
z potrzebami obronnymi panstwa oraz gotowosci do dzialania w sytuacjach kryzysowych
i stanach nadzwyczajnych.

§ 6. Szpital dla osiagniecia swoich celéw i realizacji zadan wspélpracuje w szczeg6lnosci z:

1) organami administracji panstwowej i samorzadowe;;

2) uczelniami, w tym z publicznymi uczelniami medycznymi oraz publicznymi uczelniami
prowadzacymi dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych
w kraju jak i zagranica;

3) organizacjami naukowymi krajowymi i zagranicznymi;

4) innymi podmiotami leczniczymi;

5) zwigzkami i samorzadami zawodowymi.



Rozdzial 4.
Organy i struktura organizacyjna

§ 7. Organami Szpitala sa:
1) Dyrektor;
2} Rada Spoleczna.

§ 8. 1. Dyrektor, jako kierownik podmiotu leczniczego dziala przy pomocy:

1) Zastepcdw;

2y Gléwnego Ksiegowego;

3) Naczelnej Pielegniarki;

4) kierownikéw 1 koordynatoréw jednostek i komorek organizacyjnych;

5) specjalistow na samodzielnych stanowiskach pracy.

2. Strukture organizacyjna Szpitala tworzg, przedsigbiorstwa:

1) szpital o nazwie: Szpital Powiatowy, z siedziba pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100
Inowroclaw;

2) przychodnia o nazwie: Przychodnia Przyszpitalna, z siedzibg pod adresem: ul. Poznanska
97, 88-100 Inowroclaw;

3) zaklad pomocy doraznej i ratownictwa medycznego o nazwie: Zaklad Pomocy Doraznej
i Ratownictwa Medycznego, z siedziba pod adresem: ul. Torunska 32, 88-100 Inowroclaw;
4) zaklad rehabilitacji leczniczej o nazwie: Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, z siedziba pod
adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;

5) zaktad opicki dlugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej o nazwie: Zaklad Opieki
Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, z siedzibg pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-
100 Inowroctaw.

3. Szczegblowa strukture organizacyjng przedsigbiorstw Szpitala, ich jednostek i komoérek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, zadania jednostek 1 komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, sposob kierowania jednostkami
i komoérkami organizacyjnymi, struktur¢ podporzadkowania jednostek 1 komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, a takze odpowiedzialno$¢ kadry
zarzadzajacej okresla Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrektora.

§9. 1. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie Szpitalem, kieruje jego
dzialalnoscig i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Zarzad Powiatu Inowroctawskiego nawiazuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie
powotania, umowy 0 prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

§ 10. Do dokonywania czynnosci prawnych jednoosobowo w imieniu Szpitala upowazniony
jest Dyrektor. W czasie nieobecnosci Dyrektora zastgpuje go upowazniona przez niego osoba,
w zakresie 1 granicach okreslonych petnomocnictwem.

§11. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

§ 12. 1. Organem inicjujacym i opiniodawezym Powiatu Inowroclawskiego oraz doradczym
Dyrektora jest Rada Spoleczna, w sktadzie siedmiu oséb, ktéra powolywana jest przez Radg
Powiatu Inowroctawskiego.

2. W skiad Rady Spolecznej wchodzi:

1) jako przewodniczacy: Starosta Inowroctawski lub osoba przez niego wyznaczona;

2) jako czlonkowie: przedstawiciel Wojewody Kujawsko-Pomorskiego oraz przedstawiciele
wybrani przez Rade Powiatu Inowroctawskiego.



3. Czlonkiem Rady Spolecznej nie moze by¢ osoba zatrudniona w Szpitalu.

4. Kadencja Rady Spotecznej trwa cztery lata.

5. Kadencja rozpoczyna si¢ z dniem powotania Rady Spolecznej na dang kadencje (z dniem
nastgpujacym po ostatnim dnin kadencji ustepujacej Rady Spolecznej powolanej na
poprzednia kadencj¢) 1 trwa do dnia poprzedzajacego dzien powotania Rady Spolecznej
nastepnej kadencji, z zastrzezeniem ust. 9.

6. Czlonek Rady Spolecznej moze by¢ odwotany z jej sktadu przed uplywem kadencji na
podstawie uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w przypadku wniosku podmiotu,
ktérego jest przedstawicielem lub wniosku przewodniczacego Rady Spotecznej badz
Dyrektora Szpitala, uzasadnionego takimi okolicznosciami, jak:

1) podjecie zatrudnienia w Szpitalu,

2) podjecie zatrudnienia lub petnienie funkcji mogacych pozostawaé w sprzecznosci
z interesem Szpitala lub podmiotu, ktéry wyznaczyt cztonka;

3) trwala utrata zdolnosci pelnienia powierzonej funkcji z powodu choroby lub z innych
waznych przyczyn;

4) nieobecno$é na 3 kolejnych posiedzeniach Rady Spoleczne;;

5) naruszenie w sposéb razacy regulaminu dziatania Rady Spotecznej;

6) skazanie prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umyslne.

7. W przypadku odwolania czlonka Rady Spotecznej albo rezygnacji z czlonkostwa w Radzie
Spotecznej lub §mierct przed uplywem kadencjt, Rada Powiatu Inowroctawskiego uzupelnia
sklad Rady Spolecznej.

8. Osoby powotane w sklad Rady Spotecznej w przypadku okreslonym w ust. 7 pelnia swa
funkcje do kotica danej kadencji Rady Spoleczne].

9. Po uplywie kadencji czlonkowie Rady Spolecznej peinia swoje funkcje do dnia
poprzedzajacego dzien zebrania sie nowo powolanej Rady na pierwsze posiedzenie.

10. Sposéb zwolywania posiedzen Rady Spolecznej, tryb pracy i podejmowania uchwal
okresla regulamin uchwalony przez Rade Spoleczna i zatwierdzony przez Rad¢ Powiatu
Inowroctawskiego.

11. W posiedzeniach Rady Spolecznej uczestniczy Dyrektor oraz przedstawiciele organizacji
zwigzkowych dzialajacych w Szpitalu.

12. W posiedzeniach Rady Spolecznej maja prawo uczestniczyé, z glosem doradczym,
przedstawiciele samorzadéw medycznych.

13. Od uchwaly Rady Spofecznej Dyrektorowi przystuguje odwolanic do Rady Powiatu
Inowroctawskiego.

§ 13. Rada Spoteczna wykonuje zadania:

1) okreslone w art. 48 ust. 2 ustawy;

2) przedstawia podmiotowi tworzacemu opinie w sprawach oddania w dzierzawg, najem,
uzytkowanie, uzyczenie aktywow trwalych Szpitala;

3) okreslone w niniejszym Statucie.

Rozdzial 5.
Gospodarka finansowa

§ 14. 1. Szpital, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okre$lonych w ustawie oraz pokrywa zposiadanych S$rodkow
i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci i reguluje zobowiazania.

2. Podstaws gospodarki Szpitala jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora i zaopiniowany
przez Rade¢ Spoteczng.

3. Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz leczniczg w zakresie:

1) wynajmu, dzierzawy nieruchomosdci, sprzetu i aparatury medycznej;



2) ustug pralniczych;

3) ustug w zakresie sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego;

4) ustug transportowych;

5) ustug naprawy i serwisu sprz¢tu medycznego;

6) ustug w zakresie gospodarowania odpadami;

7) sprzedazy miejsc pobytu dla opiekundéw osob hospitalizowanych;

8) przechowywania zwlok;

9) ushug szkoleniowych;

10) dzialalnosci wydawniczej.

4. Szpital sporzadza sprawozdanie finansowe na zasadach okreslonych wustawie z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z poézn. zm.).

5. Sprawozdanie Szpitala, o ktérym mowa w ust. 4, podlega badaniu przez bieglego rewidenta
w sytuacji, gdy Szpital spelnia warunki, o ktérych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 1. o rachunkowosci.

6. Wyboru bieglego rewidenta dokonuje Rada Powiatu Inowroctawskiego.

7. Sprawozdanie finansowe Szpitala, po zaopiniowaniu przez Rade Spoteczna, zatwierdza
Rada Powiatu Inowroctawskiego.

8. Szpital decyduje o podziale zysku oraz pokrywa we wiasnym zakresie ujemny wynik
finansowy.

Rezdzial 6.
Postanowienia konicowe

§ 15. Zmian w Statucie Szpitala dokonuje sig¢ w trybie okreslonym dla jego nadania.”.
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PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE
W POWIECIE INOWROCEAWSKI

L. ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO I INTERWENCJE

Zgodnie z umowg z Kujawsko-Pomorskim Oddzialem Wojewoddzkim  Narodowego
Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy w Zakiadzie Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego
Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroclawiu funkcjonuje sze$¢ zespoléw ratownictwa
medycznego obejmujacych zasiggiem dzialania rejon powiatu inowroctawskiego. Ogotem obszar
powiatu (powierzchnia 1225 km kwadratowych) zamieszkuje 164112 0sdb (stan na 31.12.2009 z
htip.//www. bip. inowroclaw.powiat.pl/?a=5220). [los¢ zespotow nie podlega modyfikacji.

Ponizsza tabela przedstawia struktur¢ rodzaje ZRM oraz obszary dziatania

Tab. 1 Rodzaje Zespoléw Ratownictwa Medycznego funkcjonujacych w Szpitalu Powiatowym im.
dr. L. Blazka w jednostce organizacyjnej jakg jest Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa

Medyeznego .
Lp. [Rodzaj ZRM Nazwa .Miejsce Obszar dzialanta
ZRM stacjonowania |

1 Specjalistyczny Zespot |R4 Inowroctaw, ul. |Gmina Miasto Inowroctaw, gmina
Ratownictwa Poznanska 97 | Inowroctaw, gmina Kruszwica - miasto i
Medycznego obszar wiejski, gmina Janikowo - miasto -

i obszar wiejski, gmina Pakos¢ - miasto 1
obszar wiejski,

2 Specjalistyczny Zespdt [R5 Inowroclaw, ul. |Gmina Miasto Inowroclaw, gmina
Ratownictwa Torufiska 32 Inowroctaw, gmina Gmewkowo - miasto
Medycznego i obszar wiejski, gmina Dabrowa

Biskupia, gmina Zotniki Kujawskie,
gmina Rojewo |

3 Podstawowy Zespdt Wi {Inowroctaw, ul. | Gmina Miasto Inowroctaw, gmina J
Ratownictwa | Torunska 32 Inowroctaw, gmina Dabrowa Biskupia, ’
Medycznego | ! gmina Zlotniki Kujawskie

4 Podstawowy Zespot W2 ' Kruszwica, ul. i Gmina Kruszwica - miasto 1 obszar
Ratownictwa i‘Niepodlegios’ci | wiejski
Medycznego 47 |
Podstawowy Zespot W6 | Gmiewkowo, ul. \iGmina Gniewkowo - miasto i obszar
Ratownictwa lPiasta 7a ’ wiejski, gmina Rojewo
Medycznego ‘

s - e S — oo

6 Podstawowy Zespot W7 | Janikowo, ul. ( Gmina Jantkowo - miasto i1 obszar |
Ratownictwa |Glowna 35D | wiejski, gmina Pakosé - miasto i obszar ‘
Medycznego I | wiejski




Ponizsza tabela przedstawia ilosci interwencji ZRM w roku 2013

Tab. 2 llos¢ interwencji ZRM w 2013 roku

Miesiqc - Liczba interwencji Liczba interw&zcﬁ
dwdch zespolow S czterech zespolow P
razem 4903 8068
SumaSiP 12971

Srednia ilo$¢ interwencji w miesiacu przypadajaca 204,29 168,08

na 1 zespot

Srednia ilo$¢ wyjazdéw na dobe przypadajaca na 6,71 5,52

1 zespot

Z analizy powyzszych danych wynika, ze liczba interwencji Zespotéw Ratownictwa
Medycznego wyniosta 12971 wyjazdéw rocznie (w 2012 roku - 12132). Jeden specjalistyczny
zespot ratownictwa medycznego na dobe wyjezdza $rednio 6 razy, natomiast na jeden podstawowy
zespot ratownictwa medycznego 5 wyjazdow na dobg (podobnie jak w 2012 roku). Jak pokazuja
statystyki czasy dojazdéw mieszcza si¢ w normach okreslonych Ustawq z 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r., nr 191, oz. 1410), - tabela z czasami
dojazdéw w_zalaczeniu. Dlatego zasadne wydaje si¢ utrzymywanie takiej ilosci ZRM oraz
rozlokowanie zespolow w obecnych miejscach.

I1. PERSONEL ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Tab. 3 Struktura zatrudnienia w ratownictwie medycznym

Stanowisko Liczha pracowni‘ko’iv
Ratownicy medyczni, ratownicy medyczni-kierowcy 62

Pielegniarze systemu 5

Lekarze systemu 15

Dyspozytorzy 10

Podstawowe Zespoly Ratownictwa Medycznego pracuja w skladzie dwuosobowym,
natomiast specjalistyczne — w sktadzie 3 osobowym, ktéry wprowadzono stopniowo od poczatku
2013 roku. Zastapit on sktad czteroosobowy, ktéry generowat wigksze koszty.

W zespotach ratownictwa medycznego pracuje 62 ratownikéw medycznych. Wigkszos¢ jest
zatrudnionych na umowie o prace. Wigkszoé¢ takze posiada wyksztalcenie $rednie i skoficzong
szkote policealng w zawodZzie ratownika.

W zwiazku z istnieniem obowiazku doskonalenia zawodowego ratownicy medyczni
regularnie odbywaja kursy doskonalace, seminaria i inne formy szkolenia zgodnic z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 w sprawie doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych.

Z pigciu pielegniarzy wigkszosé zatrudnionych jest na umowie o prace. 4 pielegniarzy legitymuje
si¢ wyzszym wyksztalceniem, a jeden $rednim, Wszyscy maja specjalizacje¢ lub kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

W Zaktadzie Pomocy Doraznej i Ratownictwa medycznego pracuje 10 dyspozytoréw, w tym jeden
jest ratownikiem medycznym, a pozostate osoby legitymuja si¢ wyksztalceniem pielegniarki.

Wszyscy zatrudnieni lekarze spelniajg wymogi systemu ratownictwa medycznego -



posiadane specjalizacje lub ukonczony co najmniej drugi rok specjalizacji (medycyna ratunkowa,
chirurgia ogoélna, choroby wewngtrzne, anestezjologia i intensywna terapia) wystarczaja do pracy w
systemie. Lekarze, ktorzy nie posiadaja wymaganego rodzaju specjalizacji (dwoch lekarzy to
urolodzy), zgodnie z ustawa o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym maja przepracowane 3000
godzin w systemie ratownictwa, ktore takze uprawniajg ich do pracy w systemie.

1. AMBULANSE 1 SPRZET MEDYCZNY.

Zespoly ratownictwa medycznego uzywajg ambulanséw wyprodukowanych w 2011 roku
(cztery ambulanse) i 2009 roku (jeden ambulans). Pojazdy zbudowane sa na bazie samochodow
Renault Master (zespoly specjalistyczne) 1 Renault Trafic (zespoty podstawowe).

Zespoly ratownictwa medycznego wyposazone sa zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia i Polska Normg PN-EN 1789 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie —
ambulanse drogowe”

IV. NIEUZASADNIONE WYJAZDY
Odnotowuje sie nieuzasadnione wyjazdy, jednak jest ich mato (ok. 3% rocznie).

— zespoly ratownictwa medycznego incydentalnie zespoly jezdza do interwencji na podstawie
falszywych danych odnosnie stanu zdrowia pacjenta — propozycjami dzialan naprawczych w
tym zakresie byly np zmiana $wiadomosei pacjentdw poprzez edukacj¢ i kampanie
informacyjne; warto rozwazy¢ tu rolg dzialdow marketingu lub powolanie rzecznikéw
prasowych;

— lekarze rodzinni i lekarze z sanatoriéw wykorzystuja ambulanse systemu do- transportowania
kierowanych przez siebie pacjentéw do szpitala, nawet jezeli nie znajduja si¢ w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego celem uniknigcia kosztow transportu — w tym przypadku
rozwigzaniem problemu byloby dysponowanie przez nich wlasnym odrebnie finansowanym
{ransportem,;

— zespoly ratownictwa medycznego wzywane sa takze przez policj¢ do 0sob pod wplywem
alkoholu w celu wypisania zaswiadczen zezwalajacych na pobyt w PDOZ 1 zgondéw w celu
wypisania ,stwierdzenia zgonu” - tu problem czgsciowo rozwiazano: pacjentéw pod
wplywem alkoholu policjanci przewoza do szpitalnego oddzialu ratunkowego na badanie
(co jednak ma wplyw na niepotrzebne zwigkszanie iloSci pracy lekarzowi w 1 tak
przeladowanym juz i niedofinansowanym Szpitalnym Oddziale Ratunkowym); dobrym
rozwiazaniem w tym zakresie wydaje sie wspolpraca policji z dobrze finansowana
podstawows opieka zdrowotna; policja powinna mie¢ takze mozliwo$¢ wezwania lekarza,
tzw. ,koronera” do stwierdzenia zgonu.




Tabela 2. Liczba wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego wedlug wskaznika czasu dotarcia na miejsce
zdarzenia - od przyjecia zgloszenia do przybycia zespolu ratownictwa medycznego w 2013 r.

Kryterium gestodei zaludnienia

Wyjazdy zespoldéw ratownictwa medycznego liczac od chwili
przyjecia zgloszenia przez dyspozytora medycznego do przybycia
zespotu ratownictwa medycznego na migjsce zdarzenia

Mediana czasu dotarcia

Maksymalny czas dotarcia

Sredni czas interwencji zespotu
ratownictwa medycznego od
przyjgcia zgloszenia o zdarzeniu do

Maksymalny czas
interwencji zespotu
ratownictwa
medycznego od
przyjecia zgloszenia o

13 L. d . 15 e J ; przekazania pacjenta do szpitala zdarzeniu do
zespolow na migjsce zdarzenia zespolow na miejsce zdarzenia preckazania pacjenta.
(min) (min) do szpitala
Rejon operacyjny - powiat inowrockawski
Miasta powyzej 10 tys. mieszkancow 00:04:32 00:42:00
00:32:28 01:17:19
Poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow 00:07:17 00:57:19




