Protokot Nr 30/13
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Socjalnych
w dniu 25 czerwca 2013 roku

Posiedzenie odbyto si¢ w siedzibie Starostwa Powiatowego w Krosnie Odrzanskim,
ul. Piastéw 10B i rozpoczgto si¢ o godzinie 15'°. W posiedzeniu uczestniczyli — wg
zataczonej listy obecno$ci. Posiedzenie komisji otworzyt Przewodniczacy Lech
Borkowski.

Proponowany porzadek obrad:

1. Informacja dotyczaca funkcjonowania NZOZ Nowy Szpital Powiatu
Kroénienskiego w Kro$nie Odrzanskim.

2. Sprawy rozne.

Proponowany porzadek obrad zostat przyjety jednogtoénie.

Ad.1

L. Borkowski zaprezentowat skrot historyczny sytuacji w szpitalu powiatowym.
Podkreslit, ze prace komisji IV kadencji przypadty na trudny okres. SP ZOZ zostat
przeksztatcony w NZOZ a zadtuzenie umorzono. Konkurs na prowadzenie szpitala
wygrywa Grupa Nowy Szpital, umowa zostaje podpisana na 20 lat. Zawarta zostaje
rowniez umowa dzierzawy. Umowa zawiera zafaczniki z ktorych wynika plan
rozwoju oraz plan inwestycji w obu placdwkach (w Kroénie Odrzanskim i Gubinie).
Zatacznik zakladat réwnomierny podzial oddziatow miedzy tymi dwoma miastami.
Tak jednak si¢ nie stalo. Zmniejszanie kontraktu z roku na rok spowodowato, ze
sytuacja szpitala pogarszata sig. Wypowiedz stanowi zafacznik do niniejszego
protokotu.

Grzegorz Sierechan Petnomocnik Zarzadu ds. Rozwoju EMC Instytut Medyczny z
Wroctawia przedstawit informacje dotyczaca funkcjonowania EMC oraz przedstawit
oferte jaka EMC proponuje pacjentom. Szczegbtowa informacje stanowi wydruk z
prezentacji multimedialnej. Podkreslit, ze w Gubinie EMC chce zbudowac
przychodnig, nie tylko dla mieszkaricéw Gubina, ale réwniez Guben. W planach sa
poradnie ortopedyczna, okulistyczna, kardiologiczna, rehabilitacyjna, pediatryczna,
ginekologiczno-potoznicza, punkt szczepien i gabinety zabiegowe. Lista jest nadal
otwarta. Jestem zainteresowany wejéciem do Gubina od zaraz, jedyne co mi brakuje
to miejsce. przygotowanie specjalistki pod kontraktowanie wymaga gabinetow. Na
przygotowanie potrzebujemy ok. 6 miesiecy. Chcemy wspolnie osiagnac sukces
razem z gming i powiatem. Podkreslit, ze EMC podpisato umowe z inwestorem
strategicznym — Spotka PENTA Investment (wiasciciel sieci Zabka i Empik). Teraz
grupa chce zadziata¢ w stuzbie zdrowia. Od Panstwa zalezy ... czy? od kiedy? na

jakich warunkach? Nic o Panstwa zdrowiu, bez Panstwa opinii.
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G. Switalski zapytat jakie $rodki trzeba zainwestowa¢ w Gubinie przy przejeciu
budynkow szpitalnych, skad by byty te srodki?

G. Sierechan podkreslit, ze $rodki sa na to zabezpieczone, inwestycja bytaby na
poziomi od 2 do 5 milionéw ztotych.

L. Kiertyczak podkreslit, ze grupa radnych z Gubina wizytowata przychodnie w
Lubinie i potwierdza si¢ to co dzi$ na prezentacji. Na ostatnim posiedzeniu Prezes
Szulwinski deklarowat cheé wspétpracy. Niech dziata to co dziata w Krosnie, a niech
nowy operator wejdzie do Gubina, powstanie konkurencja i zostanie tylko lepszy.

G. Sierechan podkredlit, ze méwi o specjalistyce, nie chce odbierac szpitala GNS.

J. Kowalski zapytat co EMC planuje w zakresie obsady kadrowej? Finansowanie
rozumiem, ale jaka bedzie dostepno$¢ specjalistow? Powiedziat Pan, ze dobry szpital
jest Guben, a staba konkurencja szpitala powiatowego. Czy pacjent leczony w
panistwa poradniach nie bedzie kierowany do naszego szpitala? Mam wrazenie, ze
pacjenci beda kierowani do Guben lub do waszych specjalistycznych szpitali. I nie
bedzie wspotpracy z obecnym operatorem.

G. Sierechan podkreslit, ze EMC ma réwniez problemy w obsadzie lekarskiej. W
grupie jest jednak tatwiej, bo mozna przenosic lekarzy. w tym przypadku nie bedzie
latwiej, bo ten szpital to satelita. Lekarzom trzeba da¢ perspektywe rozwoju.
Gdybysmy mieli wejs¢ na ten rynek, chciatbym aby to byt nasz wspdlny interes. Czy
powiat bedzie w stanie pomoc, np. poszuka¢ mieszkan dla lekarzy. Mieszkanie to
pierwszy element. Kazdy lekarz chce si¢ rozwija¢ i widzie¢ perspektywy. Kwestia
malego miasta odstrasza lekarzy. Pod wzgledem medycznym chcemy da¢ oferte
konkurencyjna, aby przychodnia dawata gwarancje pracy temu lekarzowi. Zwrocit
uwage, ze najblizszy szpital EMC to Wroctaw. Nie mozna mowic, ze bedziemy
kierowa¢ pacjentéw do naszego szpitala. Szpital na miejscu bedzie tym aportem
gdzie bedzie kierowany pacjent. Ale obecnie na tym etapie biznes planu nie chcemy
w chodzi¢ w rynek szpitalny. Nie chce robi¢ konkurengji, a szpital w Guben nie jest
alternatywa. Nie bez znaczenia sa optaty za leczenie w euro. My deklarujemy
wspotprace z GNS.

Starosta zadeklarowal pomoc, jednoczesnie podkreslil, ze powiat nie posiada
budynkéw mieszkalnych, jednak w innym zakresie EMC moze liczy¢ na wsparcie.
Podkredlil, ze interesuje go pacjent z Polski. Zapytat, w jakim procencie beda to
pacjenci komercyjni, w jakim z NFZ, aw jakim z Niemiec?

G. Sierechan podkreslit, ze w dotychczasowych przychodniach 83% pacjentow to
przychod z NFZ, pozostate dochody to komercja. Dla mnie najwazniejsze jest zdazyc
przed kontraktowaniem, ktore jest na 3 lata. Gdybym liczyt tylko na komercyjne
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ustugi, nie podejmowatbym teraz rozmoéw, bo sama komercja jest nie opfacalna.
Mamy deklaracje kilkuset pacjentow pracujacych za granica.

L. Kiertyczak podkreslit, ze Gubin ma specjalistow, tylko pracuja w innych
szpitalach, w innych miastach. Jesli cos nowego i wigcej powstanie, to tylko si¢ z tego
trzeba cieszy¢, bo to dla dobra pacjentow.

Z. Gwizdalski podkreslit, ze szpital w Guben nie ma oddziatu dziecigcego i
ginekologicznego i w tym upatruje naszq szansg.

G. Sierechan podkreélil, Ze nie ma szansy na to, by kobiety z Niemiec przychodzity
do Polski rodzi¢. My tam jak najbardziej, ale nie odwrotnie. To kwestia mentalna.

M. Szulwinski podkreslit, ze juz na ostatniej komisji wskazal przyczyny ktore
spowodowaly, ze szpital jest w takiej sytuacji finansowej. Wszyscy wiedza, ze NFZ
jest gtdéwnym tego powodem, gdyz kontrakt o 5 min ztotych mniejszy jest nie bez
znaczenia. Wspolnie mozemy zastanowic sig, co jeszcze mozna zrobi¢, by poprawic
sytuacje stuzby zdrowia na terenie powiatu. Zapowiedziatem, ze ze strony szpitala
sa rowniez osoby, ktérym los nie jest obojetny i chcg wiaczy¢ si¢ w ta wspotprace.
Sprawozdanie z dziatalnosci oraz koncepcje rozwoju Nowego Szpitala stanowi
zatacznik do niniejszego protokotu. Z przedstawionej informacji wynika, ze liczba
pacjentow w roku 2013 wzrasta. Obecnie mozna mowic juz o nadwykonaniach na
oddziale ginekologicznym.

W. Cieplicka podkreslita, ze kontrakt w naszym szpitalu jest znaczaco zanizono, w
poréwnaniu do o$ciennych powiatéw wojewddztwa lubuskiego. Roznice sg bardzo
duze. Na jednym punkcie réznice dochodza nawet do 25 zlotych. A ilos¢ punktow
zalezy od ilosci pacjentow. Przyktadem jest OIOM gdzie nie ptacone sa nam
nadwykonania, a takze NFZ nie chce zwigkszy¢ kontraktu. Sa zasady i standardy
ktore trzeba przestrzega¢ i leczy sig tak samo w roznych szpitalach.

G. Switalski podkreslit, ze wiele mowi sie Ze szpital powiatowy jest planowany do
likwidacji. Dlatego potrzebna byla spdétka GNS. Zaznaczyl, ze pytat radnego
wojewodzkiego L. Turczyniaka, czy poprze nasz szpital — radny poinformowat, ze
nie bedzie mieszat polityki z polityka NFZ.

L. Borkowski zwrocit uwage, ze jesli szpital nie wykonuje kontraktu, to sam zaniza
sobie dochody.

M. Szulwinski podkreslil, ze nadal strata szpitala za 4 miesiace wyniosta 800 tys.
ztotych. Nastepnie przedstawil plan dziatan dla szpitala. Szczegoty zapisano w
sprawozdaniu stanowiacym zatacznik do protokotu. Idealnie bytoby zorganizowac
wszystkie szpitale tak, aby si¢ rozwijaty. Dazymy do tego by ten szpital zaczat
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przynosi¢ dochody, a pacjent otrzymat coraz lepsza obstuge medyczna. W
budynkach w Gubinie planujemy otwarcie oddziatu rehabilitacji. Ok. 15 lipca
bedziemy gotowi do przekazania placu budowy i rozpoczecia robot. Zastanawiamy
si¢ jakie poradnie ulokowa¢ w budynku ,B” na parterze. Nie jest dobre dla pacjenta
jesli bysmy z EMC konkurowali na tym rynku. Planujemy w roku 2014 rozpoczecie
$wiadczenia ustug komercyjnych oraz rozpoczecie modernizacji oddziatu pediatrii.
Takie dziatalnosci chcemy rozpoczaé, dlatego musimy rozpocza¢ dziatania w tym
kierunku, aby by¢ gotowi na kontraktowanie. Otwieranie kolejnych ofert spowoduje
zwiekszenie kontraktow, tak by szpital mozna bylo bezpiecznie prowadzi¢ z
kontraktem powyzej 20 min ztotych. Przyktadem moze by¢ szkota rodzenia, ktora
nie przyniesie korzysci finansowych, ale spowoduje wigksze zainteresowanie czyli
wzrost liczby pacjentow.

Moja wizyta i apel do Panstwa, szpital to nie mury i sprzet. Szpital to wspotpraca
ludzi, ktérzy mysla o pomocy innym. Prosze o pomoc i zaangazowanie, by stworzyc
druzyne ludzi, ktérzy chea dobra pacjentéw i dobra mieszkaricow. Warto jest dziatac
tak, by wesprze¢ to co wypracujemy, a za tym byt tego szpitala.

Pierwszy zasadniczy punkt to NFZ. Chciatbym byscie Panstwo podpowiedzieli mi ja
najlepiej rozmawiac z przedstawicielami NFZ. Na niskich kontraktach nie traci tylko
prywatna spotka, tracg mieszkancy. Mieszkaniec chce dobrej ustugi, mitego lekarza,
opiekurniczosci — nie wazne jest kto prowadzi szpital. Co mozemy zrobic¢ wspdlnie, by
ten klimat wokot szpitala poprawié, by ociepli¢ go. By pacjent nie bat sig is¢ do tego
szpitala. Jest juz jeden pomyst rozméw lekarzy rodzinnych z lekarzami ze szpitala.
Kolejny obszar, ktdry prosze o wsparcie to odpowiednia kadra lekarska w szpitalu.
Im wiecej kadry medycznej tym lepiej, opieka bedzie lepsza i szpital bedzie miat
lepsza pozycje. Wy jako mieszkancy znacie tych lekarzy, wiecie lepiej od nas jak
wplywac na tych lekarzy, jak ich przekona¢ do wspotpracy. Prosze o pomysty w tym
obszarze. Kolejny to inne pomysty, cho¢by wspotpraca z firmg EMC.

J. Kowalski podkredlit, ze nie bylismy radnymi gdy byta podpisywana umowa. Nie
wiemy, czy tedy EMC byt zainteresowany Powiatem Krosnieriskim w momencie gdy
umowe podpisywata GNS. Utrata kontraktu na ratownictwo medyczne zmniejszyto
kwote na lecznictwo zamknigte. Niebezpieczenstwo jakie widzg to dublowanie ofert
obu firm. Obecnie na lecznictwo zamknigte mamy podpisang umowe z GNS.
Przejmowanie kontaktu na poradnie rehabilitacyjna to bedzie ostabienie obecnych
poradni. Na pewno zyskujemy duzo tworzac nowe poradnie, ale warto nie wchodzic
w rywalizacje z innym operatorem ktdrego mozna doprowadzi¢ do upadku. To
jedyne zagrozenie, ktore widzg. Podejmujac decyzje nie mozna sie kierowac tylko
efektem, musimy patrze¢ na konsekwencje naszych decyzji w kwestii finansowej na
lata kolejne. GNS przyznaje si¢ do popeinianych btedow. Zapytat jaki jest budzet
szpitala na Bukowcu i dlaczego nie ma u nas oferty na kompleksowe ustugi? Bo
wybranie oferty EMC jest gwozdziem do trumny GNS.
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G. Sierechan podkredlit, Ze czuje si¢ niezrecznie bedac czescig tej dyskusji. Nie
chcemy wchodzi¢ miedzy ,miot a kowadto”. Jestem swiadomy konsekwengji, to co
my chcemy zrobi¢, to zaprezentowatem. Uwazam, ze mamy szansg zrealizowac to co
przedstawitem. To nie miejsce i czas by to prezentowa¢. Nie mamy szerokiej oferty
bo tu jest GNS. Nas jako operatoréw jest bardzo mato i nie chce wchodzi¢ na sciezke
wojenng z GNS.

J. Kowalski zapytal, czy G. Sierechan jest w stanie zapewni¢ wspotprace tak by nie
byto punktdéw spornych i tych samych poradni.

G. Sierechan podkreslil, ze chcemy rozmawia¢, ale pytanie czy mamy na to czas. We
wrzedniu juz kontraktowanie. Mamy projekty, mamy alternatywe na
zagospodarowanie budynkow.

L. Borkowski zwrdcit uwage, ze budynki w Gubinie naleza do powiatu. Zapytat, czy
bez tych budynkow EMC zainwestuje w Gubinie?

M. Szulwinski podkreslit, ze méwimy o inwestycjach a chce rozmawiac o pacjencie.
Podkreslit, ze GNS dzierzawi budynki na 25 lat. Jestem gotowy podja¢ wspotprace z
EMC. Jesli to ma by¢ wspdtpraca komplementarna, to jestem skfonny do rozmowy.
Mozemy EMC poddzierzawi¢ czes¢ budynkow, oczywiscie za zgoda powiatu, jesli to
ma by¢ owocne dla pacjentow.

H. Wojnicz podkreslita, ze 3 lata temu styszelismy o specjalistyce, co mamy teraz
widzimy. Nadal wszystko kuleje, zrezygnowano z budynkow szpitalnych, budynki
niszczeja. Méwiono o tworzeniu rehabilitacji w budynku ,A”. Jesli mam wybrac
miedzy dwoma spétkami, to wybieram EMC. Obecnie w Gubinie przyjmuje tylko
jeden ortopeda. Brakuje ustug rehabilitacyjnych. Zaproponowata by przekazac
budynek ,, A” spotce EMC.

L. Kiertyczak podkreslit, ze przesztos¢ wszyscy znamy. Czy my chcemy cos zrobic,
czy przeczekaé wrzesien. Jest propozycja GNS z konkretnymi datami. Czy GNS chce
sie porozumiec¢ z EMC i dzierzawi¢ im budynek?

M. Szulwinski podkreglit, ze na chwilg obecna GNS jest dzierzawca i na zasadzie
wspdtpracy, dla dobra rozwoju utrzymania bytu szpitala, jestem gotowy do
poddzierzawienia.

L. Kiertyczak podkreslit, ze w latach poprzednich dokonano przenoszenia
oddziatow. Teraz chcecie poddzierzawia¢ budynki. Te budynki powinny by¢
zwrécone powiatowi i to powiat powinien decydowad co z nimi bedzie. To jest chyba
uczciwe, bo jesli nie to bede wnioskowat by te budynki odda¢ nawet za ceng

rozstania.
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J. Karpisiak podkreslita, ze juz ktorys raz spotykamy si¢ na tej sali i styszmy tylko
obietnice. Jako mieszkancy czujemy si¢ niezabezpieczeni pod wzgledem
medycznym. Pan prezes szuka pomocy u nas, zachowuije si¢ jak dziecko we mgle. To
wy jestescie specjalistami i powinniscie wiedzie¢ jak negocjowa¢ z NFZ, jak
sprowadzic lekarzy, to my oczekujemy propozycji, a nie obietnic bez pokrycia.

M. Szulwinski podkreslit, ze jesli ktos widzi zagrozenie, jesli ktos potrafi z pokora
wstucha¢ sie w inne glosy, dlatego jestem otwarty na Panstwa gtosy. To nie efekt
mojej stabosci, wrecz przeciwnie. Jedli mamy walczy¢ z duzymi szpitalami, to
musimy zacza¢ ze soba rozmawia¢, a nie tylko rozlicza¢. Nie mam mocy zmieniania
przesztosci, dlatego apeluje o wspotprace.

J. Kowalski zapytat, czy spotka EMC biorac pod uwage proces odzyskiwania
budynkoéw przez powiat, czy EMC jest gotowa poddzierzawiac budynki od GNS?

G. Sierechan podkreslit, ze takiej alternatywy nie brano pod uwagg.

G. Switalski podkreslit, ze nalezy zastanowi¢ si¢ kto ma rozdawac karty. Czy powiat
ktéry ma zabezpieczy¢ opieke medyczna, czy GNS ? zaproponowat, by GNS
przeanalizowata oddanie budynku, a powiat oglosi przetarg na kupno lub
dzierzawe.

S. Bartczak podkreslit, ze w jednym z plandw restrukturyzacji byta rezygnacja z tych
budynkéw w Gubinie. Wtedy wyliczaliscie, ze utrzymanie tych budynkow si¢ nie
kalkuluje, co sie teraz mienito? Czy to nie jest zachowanie ,psa ogrodnika”? Czy
oddanie budynkéw nie poprawi wizerunku GNS?

A. Biatek podkreslit, ze po uzgodnieniach migedzy spétkami nie bedzie zagrozenia o
ktorych méwit radny J. Kowalski. Dziwi mnie, ze determinacja spotecznosci Gubina
jest duza, a dziatan ze strony GNS nie ma. Obiecanek byto juz duzo. Mieszkancy
Gubina skarza sie, ze nawet poradnia neurologiczna nie funkcjonuje tak jak
powinna. Zwigkszenie konkurencyjnosci poprawi sytuacj¢ w powiecie.

T. Kaczmarek zapytat o 4 punkty zapisane przez prezesa GNS. Mieszkancy Gubina
nie sktadaja skarg na spotke GNS, bo juz szpital by nie funkcjonowat. Kwestia
panujacej atmosfery — nikt nie chciat rozmawia¢ z mieszkancami gdy wyprowadzano
oddziaty z Gubina. Lekarze — gdy byta pediatria w Gubinie, nie byto problemow.
Inne — moze sa od was lepsi, ktorzy poprowadza przychodnie lepiej.

M. Szulwinski podkreslit, ze potrzebne jest wsparcie w rozmowach z NFZ, ale NFZ
wilagnie méwi nam o tym, ze sa skargi z Gubina. Moze wiasnie Pana pomoc w
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rozmowach z NFZ bedzie dla nas korzystna, a tym samym dla wszystkich. Jak na
razie nikt nie zaproponowat, ze jest lepszy od nas i ze lepiej poprowadzi ten szpital.

T. Kaczmarek podkreslil, ze to radni musza si¢ ttumaczy¢ pacjentom za btedy GNS.

L. Borkowski podkreslit, ze poprzedni prezes moéwit, ze nie potrzebuje naszego
wsparcia. Chcieliscie sobie radzi¢ sami, to sobie radziliscie. My musimy reagowac na
to co méwia nam pacjenci. Nie byto wczesniej checi rozwiazywania problemow
(sprawa zgondw, przewozenia pacjentow migdzy oddziatami). To my oczekujemy na
pomysty jak zwigkszy¢ kontrakt z NFZ. Iloé¢ $rodkéw jakimi dysponuje NFZ nie
bedzie wieksza niz w tym roku. Wszystko zalezy jak to sobie poukladamy. W
umowie méwiono o 3 oddziatach, teraz zostat tylko jeden. Wszystko w planie jest
uzaleznione od kontraktowania z NFZ, to jest niepokojace. Podstawowym pytaniem
do Zarzadu Powiatu jest to, czy jest ktos kto ma pomyst na zwigkszenia
finansowania ustug medycznych w placowce?

M. Szulwinski podkreslit, ze GNS ma pomyst. Jesli chcemy utworzy¢ oddziat
rehabilitacji, to czy mozemy liczy¢ na Pana wsparcie w negocjacjach z NFZ?

L. Borkowski podkreslit, ze decyzje podejmuje Zarzad Powiatu. Jesli to jest dobre dla
Powiatu, to ja to popre. Ale to nie zwigkszy ilosci punktow w konkursie.

M. Szulwinski podkreslil, ze glosy mieszkaricow maja duzy wptywa na NFZ.

L. Borkowski podkreslit, ze GNS zna problem kadry w Lubuskim. Jest tu deficyt i
propozycje utworzenia akademii medycznej sa stuszne, ale ten problem nadal
bedzie. Zapytat, czy GNS jest w stanie odda¢ dla powiatu budynek ,A” w Gubinie.

M. Szulwinski podkreélit, ze nie rozpatrywat tego. Jesli ma to dziata¢ dla dobra
pacjenta, to jest sktonny oddac ten budynek, a nawet cata spotke. Chcemy rozmawiac
o tym jak poprawic obstuge pacjenta na terenie powiatu.

G. Switalski podkreslit, ze oddanie spotki za 1 zt oznacza oddanie spotki z
zadhuzeniem. Czy spotka znowu sie zadtuza, czy wytrzymacie do konca roku?

M. Szulwinski podkreglil, ze spotka sig zadtuza, ale wytrzymamy do konca roku.
Rozmawiajmy o tym co mozna zrobi¢ dla tego szpitala. My mamy pomysty, ale jego

realizacja zalezy rowniez od Panstwa wsparcia.

L. Kiertyczak zapytal, czy dokonano analizy budynku ,C” w Gubinie, by tam
utworzy¢ oddziat rehabilitacji?
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W. Cieplicka podkreslita, ze plany zakladaja utworzenie rehabilitacji w budynku
,A”, nie analizowano budynku ,C”. Na 2 pigtrze jest ZOL, na 1 pietrze jest poradnia
rentgenowska a na parterze jest poradnia chirurgiczna, co oznacza ze ten budynek
jest zagospodarowany. Takie wsparcie ze strony radnych, komisji zdrowia to ma
zasadnicze znaczenie. Gdy NFZ widzi wspolprace z samorzadem, wtedy NFZ
inaczej rozmawia. Panstwo wiele mozecie, wigcej niz wam si¢ wydaje. Gdybyscie
chcieli razem z nami pojecha¢, powiedzie¢ na czym nam zalezy, inaczej nasze gtosy
beda odebrane.

J. Karpisiak podkreslita, ze caly czas jestesmy oszukiwani przez Wasza spotke i nie
mozna oczekiwad, ze teraz bedziemy wspierac cos co nie jest pewne.

W. Cieplicka podkre$lita, ze poszukujemy lekarzy specjalistow i dlatego
zastanawiamy sie ktéra poradnie otworzy¢. Zrobimy wszystko by tych poradni byto
wiecej. Wstepnie jesteSmy po rozmowach z endokrynologiem. Nie ma jednak lekarzy
endokrynologéw, dlatego poradnia jest czynna tylko 1 w tygodniu. Jest problem z
lekarzami, ale robimy wszystko. Czasami jednak nasze prosby nie wystarczaja,
dlatego prosimy o wasze wsparcie.

L. Borkowski zapytal, jakie sa wymogi personalne dla oddziatu rehabilitacji?

W. Cieplicka poinformowata, ze wymagany jest specjalista z rehabilitacji medycznej,
dyzur lekarski, 4 technikow fizjoterapii i 11 pielegniarek.

L. Kiertyczak podkreslit, ze w godzinach wieczornych RTG nie dziata.
D. Hadada podkreslita, ze w Gubinie RTG nie dziata catodobowo.

H. Wojnicz podkreslita, ze problemy kadrowe sa wszedzie, ale warunki pracy w
Lubinie, tam sie chce pracowac. Caty oglad przychodni jest wspaniaty. 3 lata byt na
to czas gdy kulala Wasza spotka. Zagospodarowanie budynku ,A” bedzie z
prawdziwego zdarzenia i czasem trzeba ustapi¢ lepszemu. To co wydaliscie na
sprzet, to bardzo mato jak na 3 lata.

7. Gwizdalski podkreslit, ze najpierw trzeba stworzy¢ warunki, a potem szukac
specjalistow. Pacjent musi sam chcie¢ i8¢ do tego szpitala. Szpital w Gubinie przy
odpowiednich warunkach konkurowat z Zielona Gora i teraz tez mozna, ale trzeba
stworzy¢ odpowiednia aure. Pacjent musi czu¢, ze kto$ otacza go opieka. Na ZOL sa
2 pielegniarki, jaka to opieka. Personel ma chodzi¢ wokot pacjenta, a nie odwrotnie.

M. Rozestwinska podkreglita, ze na ZOL na dyzurze dziennym jest ogolnie 8 0sob.
Pielegniarki podaja positki pacjentom, a salowe tylko positki rozwoza. Prowadzimy
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ankietowanie pacjentow. Personel i obstuga jest chwalona, choc¢ tez borykamy si¢ w
brakami w personelu $rednim. Pilnujemy, zeby obstuga byta zapewniona.

L. Kiertyczak zapytat prezesa EMC, czy jesli bytaby wola przekazania budynku, czy
EMC od razu wchodzi w kontrakt, czy dopiero bedziecie szukac¢ srodkow
finansowych.

G. Sierechan podkreslit, ze ,wchodzi od razu do gry”.

J. Kowalski podkreslit, ze cieszy go ocieplenie stosunkow, szkoda ze tak pozno.
Zbliza si¢ wieczor, a jutro bedzie o jeden dzien do kontraktowania mniej. Wszystkim
nam zalezy na zadowoleniu pacjentéw i poprawie warunkow leczenia. Prezesi
musza rozwazy¢ mozliwosci oddania i przejecia budynkow. Dysponentem
budynkdéw jest GNS, musimy zdawac sobie sprawe, ze GNS walczac o kontrakt na
rehabilitacje walczy o zycie. Czy stanowiska Prezesow moga ulec zmianie ku
kompromisowi?

G. Switalski zapytal o deklaracje oddania spétki za 1 zt. Czy to tylko propozycja dla
Powiatu, czy nie mozna oddac spotki za 1 zt dla EMC?

M. Szulwinski podkreslit, ze rozpatrzy kazda propozycje, ktora pozwoli na lepsze
zabezpieczenie opieki medycznej.

M. Duch podkredlit, ze glosowat za podpisaniem umowy z GNS. Prezes Roslewski
obiecywat ztote gory, mowit ze nigdy nie miat problemow z NFZ.

M. Szulwinski podkreslil, ze tak wtedy byto, a teraz jest teraz. Idzmy do przodu i
zrobmy wigcej dobrego.

L. Kiertyczak ztozyt wniosek formalny do Zarzadu Powiatu o podjecie dziatan
zmierzajacych do odzyskania budynku ,A” od Grupy Nowy Szpital.

L. Borkowski ogtosit 5 minutowa przerwe.

J. Kowalski podkreglil, ze wniosek radnego L. Kiertyczaka moze by¢ niekorzystny
dla obu operatoréw. Poprosit radnego, by wycofal swoj wniosek.

L. Borkowski poddat pod gtosowanie wniosek formalny.

W wyniku glosowania wniosku nie rozstrzygnieto — 3 glosy ,za” przy 3 glosach
,przeciwnych”.
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L. Borkowski podkreélit, ze dobrze ze rozmawiamy w takim szerokim gronie, z
kilkoma stronami, z kilkoma operatorami. Zainteresowanie tym rynkiem bedzie si¢
zwiekszalo, ale do tego czasu musimy funkcjonowa¢ w takiej formie jak dotychczas.
Do rozstrzygnigcia mamy wazny problem. Obecne dziatania operatora GNS
odbieram pozytywnie, bo $wiadczy to o tym, Ze lezy im na sercu dobro
mieszkanicéw. Zmiany poszly na lepsze a nie na gorsze. Szkoda ze tak pozno, ale
dobrze ze w ogodle. Przedstawilismy pewne alternatywy dotyczace naszego
dziatania. Utworzenie spotki samorzadowej - nie dyskutowano, ale jest
przygotowana procedura. Mamy bogaty materiat, przekazujemy go Zarzadowi,
ktory bedzie kontynuowal dalsze rozmowy. Tego chcemy i oczekujemy. Tego
wymaga od nas spoteczenstwo.

M. Szulwinski podzigkowal za zauwazanie zmian, ale przesztosci si¢ nie zmieni.
Radni maja prawo oczekiwa¢ réznych wariantéw. Dalej zadeklarowat, ze bedzie
dziatal na rzecz tego szpitala. Jestem otwarty na rozmowy, rowniez z EMC, czy

mozliwe jest pouktadanie naszych relacji by wspiera¢ si¢ dla dobra mieszkancow.

L. Kiertyczak podkreglil, ze wniosek uzasadni na sesji i Rada podejmie decyzje. Jesli
2 stycznia bedzie w budynkach hulat wiatr, to ja rozpetam wojne.

L. Borkowski podkreglil, ze woja nikomu jest nie potrzebna, wazne jest by szpital
funkcjonowat.

Na tym posiedzenie zakoriczono i protokot podpisano.

ProtgRotowat: Przeywodnigzacy Komisji

Przemystaw\Balcerzak Borkowski
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