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W odpowiedzi na Pana zapytame złożonew dniu 22 stycznia 2024 r. dotyczące

\
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Końskich w załączeniu przesyłam pismo Dyrektora

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Końskich wraz z załącznikami.

Z poważaniem

STAR OSTWO POW IATOW E W KOŃSKICH
26-200 Koń sk ie , ul. S t an is ława Staszica 2. tel.: 4 1 26047 00. 4 1 372-41-34. 4 1 372-S2-50. ł ~IX : 4 1 372-S3-20

c-maiI;slarosta@konccki,powiat.pl http://www.konccki.powiat.pl

ch-t-- - - - - - - - - - - - -



Zespół Opieki3Yill~O RAli}"i{ ~tl~.fR~9P I E ~( ~ ZD OW?Tr\l EJW.I~ ~SK ICH
• '~,"m.. "'mm~; "1 26-200 I<ONSKIE, ul. Gimnazjalna 41B

I ZdrowotneJ '1~ j~1L J( f'li.Jit "-JIL!
/ ,/ Tel. Sekretariat (041) 39 02 350; fax (041) 39 02189

W Końskic~ata .~\?Jr~( . d 't . http://www.zoz.konskie.pl e-mail: szpital@ zoz.konskie.pl
''''''''''. '''' '' .~ ../ podpis ; ,., '''Mcinl{): PEKAO S.A. I o/Końskie 12 1240 44161111 0000 4956 3124

___ f NIP: 658-17-05-655 REGON: 260076450
.....Tych, którzy leczenia potrzebowali uzdrawiał. t k-9. 11/

Pragniemy zapewnić wszystkim mieszkańcom w rejonie dzialanio

poczucie bezpieczeństwa zdrowotnego, a pacjentom świadczyć

usługi medyczne najlepszejjakości, no wysokim poziom ie etycznym.

SZPITAL AKREDYTOWANY - SZPITAL PRZYJAZNY DZIECKU

Końskie, dnia 29 stycznia 2024 1".
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Pan
MichałCichocki
Radny
Rady Powiatu Konecldego

Szanowny Panie Radny,

w odpowiedzi na pytania dotyczące funkcjonowania ZOL w nowym mieJSCU oraz
terminowości wykony wania przeglądów urządzeń do wykony wania zabiegów uprzejmie
informuje, co następuje:

Zmiana lokalizacji Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w żadnym stopniu nie wplynęła

negatywnie na jego funkcjonowanie. Warunki pobytu Pacjentów w ZOL oraz w Hospicjum
nie uległy pogorszeniu. Pacjenci w dalszym ciągu mają zapewnioną specjalistyczną opiekę

medyczną, zaś pomieszczenia w których przebywają, dostoso wane są do wymogów
epidemiologicznych i spełniają warunki zapewniające poszanowanie godności osobistej.
Szczegółowe informacje dotyczące funkcjono wania ZOL od 12 stycznia 2024 r. zostały

zawarte w Załączniku nr l , opraco wanym przez Panią Annę Łoś - Zastępcę Dyrektora
ds. Pielęgniarstwa i Panią Joannę Marczak - Zastępcę Kierownika Działu Zakażeń

Szpitalnych.
Przypominam jednocześnie, iż nad prawidłowością udzielania świadczeń sprawują

nadzór: Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa, Zastępca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa

oraz Kiero wnicy Działu Zakażeń Szpitalnych. Oni też ponoszą odpowiedzialność

za nieprawidłowości w tym zakresie. Wszystkie osoby pełniące ww. funkcje są wysoko
wykwalifikowanymi pracownikami posiadającymi stosowne specjalizacje i tytuły naukowe
w dziedzinie medycyny. Mając na względzie powyższe, z ogromnym zdziwieniem przyjmuję

sytuację, w której Pan Radny, w sposób bardzo jednoznaczny próbuje zdyskredytować

wykształcenie, wysokie kwalifikacje i przygotowanie zawodowe ww. specjalistów.
Podkreślam jednocześnie, iż wszystkie te osoby nie zostały zatrudnione przez obecnego
Dyrektora, lecz są wieloletnimi pracownikam i ZOZ w Końskich . Zatem jakakolwiek próba
ewentualnego nacisku Dyrektora na sposób wykonywania przez nich obowiązków

zawodowych byłaby bezpodstawna. Ze złożonego przez Pana pisma można niestety
wywnioskować tego typu sugestie.

Odnosząc się natomiast do terminowości wykonywania przeglądów, uprzejmie
informuję , iż obecnie przeglądy sprzętu medycznego odbywają się zgodnie z wymogami oraz



terminami producenta urządzeń medycznych. Na chwilę obecną ZOZ w Końskich posiada
ponad 20 umów serwisowych podpisanych na wykonywanie przeglądów/napraw sprzętu

medycznego. Decyzja o podpisaniu tychże umów podyktowana była brakiem jakichkolwiek
umów w tym zakresie. W większości przypadków przeglądy były robione po terminie.
Załącznik nr 3 przedstawia kserokopię paszportów, z których wynika przekroczenie terminu
wykonania przeglądu. Zaniedbania sięgały tak daleko, iż zdarzały się sytuacje, w których
przeglądy nie były wykonywane nawet przez 6 miesięcy. Z uwagi na powyższe, podjęte

zostały działania w kierunku zawierania umów tam, gdzie były one konieczne oraz nabywania
uprawnień przez pracowników Działu Technicznego tak, aby większość sprzętu była

serwisowana we własnym zakresie.
Sprzęt rehabilitacyjny znajdujący się na Rehabilitacji Dziennej był przeglądany przez

firmę FHUP DORMED z Sulejowa. Z uwagi na nieterminowość w realizacji zapisów umowy
oraz brak wzajemnej współpracy doszło do rozwiązania umowy. Rozwiązanie umowy
spowodowane było brakiem wykonywania w terminie przeglądów sprzętu medycznego
(rehabilitacyjnego) zlecanego przez pracowników Działu Technicznego. Umowa była zawarta
w oparciu o przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i obecnie jesteśmy

na etapie naliczania kar umownych z niej wynikających. Baza sprzętowa Szpitala pozwalała

na wyłączenie urządzeń niemających wykonanych przeglądów technicznych z eksploatacji
wraz z pełnym zapewnieniem ciągłości procesów terapeutycznych, przy udziale kierownika
Rehabilitacji Dziennej. W załączeniu składam pismo sporządzone w przedmiotowej sprawie
przez Kierownika Przychodni Kompleksowej Rehabilitacji i Fizykoterapii (Załącznik nr 2).

Mając na uwadze ogromną troskę Pana Radnego o Szpital, Pacjentów i jego
Pracowników mam nadzieję, iż pozwoli Pan na zaangażowanie siebie , jako Radnego
w pozyskiwanie środków, które pozwolą nam uniknąć awarii , a w konsekwencji mogą

wpłynąć na ciągłość udzielania świadczeń.

Z powodu wieloletnich zaniedbań i braku tak dużej wrażliwości ze strony Radnych
na fakt, iż przez lata nie podejmowano w ZOZ w Końskich żadnych remontów i bieżących

napraw, wiele obszarów nie działa prawidłowo. Nieprawidłowości te nie są wynikiem tego ,
iż w dniu 1 listopada 2022 r. nastąpiła zmiana na stanowisku Dyrektora ZOZ, lecz
wieloletnich zaniedbań, na które nikt nie zwracał uwagi . Naprawa nieprawidłowości jakie
powstały w związku z trwającymi od kilkunastu lat zaniedbaniami wymaga nie tylko czasu,
ale również dużej umiejętności usuwania tychże nieprawidłowości przy jednoczesnym
zapewnieniu ciągłości udzielania świadczeń. Podkreślić należy, iż wspomniane wcześniej

przekroczenia terminu wykonania przeglądu dotyczyły nie sprzętu do rehabilitacji lecz takich
urządzeń jak defibrylator czy aparat do ciągłych terapii nerko-zastępczych. Dowodem tego są

załączone kserokopie paszportów technicznych aparatury medycznej , dokumentujące

opóźnienia w terminach przeglądów, do jakich dochodziło w latach poprzedzających objęcie

przeze mnie stanowiska Dyrektora.
Z tego też względu oczekuję od Radnych wsparcia i zrozumienia, nie zaś ataku

wynikającego z rozpoczynającej się kampanii wyborczej .

Z poważaniem,

.) DYREKTOR
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INFORMACJA DOTYCZĄCA FUNKCJONOWANIA ZAKŁADU OPIEKUŃCZO ­
LECZNICZEGO OD 12.01.2024 r.

Dyrekcja ZOZ w Końskich informuje , że warunki pobytu pacjentów ZOL oraz Hospicjum
nie uległy pogorszeniu. Pacjenci mają zapewnioną specjalistyczną opiekę medyczną , a
pomieszczenia w których przebywają dostosowane są do wymogów epidemiologicznych i
spełniają warunki zapewniające poszanowanie godności osobistej .

Warunki funkcjonowania ZOL -u
ZOL funkcjonuje w dwóch obszarach:

ZOL NISKI PARTER
10 sal z węzłami sanitarnymi

- 8 sal - 3 osobowych
- 1 sala - 5 osobowych
- 1 sala - 1 osobowa
sala rehabilitacyjna
gabinet terapii zajęciowej

pokój dzienny dla pacjentów
gabinet zabiegowy / pokój badań
pokój socjalny z węzłem sanitarnym dla personelu
punkt pielęgniarski
brudownik
magazyn brudny
magazyn gospodarczy
łazienka dla pacjentów
pokój koordynatora ds. piel.! sekretariat
wentylacja grawitacyjna

ZOLIHOSPICJUM I PIĘTRO
ZOL

4 sale
- 1 sale - 4 osobowe
- 3 sale - 3 osobowa
- w tym 1 sala z natryskiem

4 sale HOSPICJUM
2 sale - 3 osobowe
2 sale - 2 osobowe
w tym 1 sala z natryskiem, 1 sala z węzłem sanitarny,
WC wspólne dla pacjentów ZOL I HOSPICJUM
gabinet zabiegowy / punkt pielęgniarski wspólny dla ZOL I HOSPICJUM
WC dla personelu
pokój socjalny
brudownik / pomieszczenie porządkowe

gabinet psychoterapii
gabinet lekarski
pokój Kierownika hospicjum
wentylacja grawitacyjna

Zasady komunikacji wewnętrznej:



Komunikacja prowadzona poprzez drogi: czystą i brudną.
Droga czysta - przez oddział Pediatryczny ( transport bielizny czystej, leków i innych materiałów

aptecznych, transport posiłków)
Droga brudna - przez SaR, o. Reumatologii (odcinek transportu wyznaczony obok windy
transportowej), dolny parter - transport odpadów, zwłok i brudnej bielizny.
Zasady przemieszczania pacjentów - niski parter obok rezonansu winda/klatka schodowa.
Osoby odwiedzające - klatka schodowa obok rezonansu.

Dział Zakażeń Szpitalnych po kontroli sanitarno epidemiologicznej stwierdził, że pobyt
pacjentów w/w obszarze nie stwarza zagrożeń epidemiologicznych . Procedury sanitarno­
epidemiologiczne są wykonywane zgodnie z przyjętymi zasadami obowiązującymi w ZOZ Końskie

i są nadzorowane przez spec. ds. epidemiologii.
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Końskie dnia 24.01.2024 r .

Dyrektor ZOZ w Końskich
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W odpowiedzi na pismo Pana Michała Cichockiego informuję, że za
terminowość przeglądów aparatów odpowiada Dział Techniczny według

kalendarza.

Aparaty, które me mają aktualnych badań technicznych są wyłączone

z eksploatacji i zastępuje się je innymi kontynuując terapię aby zachować

ciągłość rehabilitacji.

Z poważaniem
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