Protokdt Nr 2/11
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Socjalnych
w dniu 15 Jutego 2011 roku

Posiedzenie odbylo si¢ w siedzibie Starostwa Powiatowego w Krosnie Odrzariskim,

ul. Piastéw 10b i rozpoczelo sig o godzinie 15%, W posiedzeniu uczestniczyli — wg
zalgczonej listy obecnodci.
Posiedzenie komisji prowadzit Przewodniczacy Komisji Lech Borkowski.

Proponowany porzadek obrad:

1. Informacja dotyczaca funkcjonowania szpitala.

2. Omowienie projektéw uchwat na najblizsza sesje Rady Powiatu.
3. Sprawy rozne.

W wyniku glosowania proponowany porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie.

Ad.1

Informacj¢ dotyczaca funkcjonowania NZOZ Szpitala Powiatu Krosnieriskiego
przedstawil Dyrektor Artur Malejko. Szczegdtowy informacje stanowi zatacznik do
niniejszego protokotu.

Dyrektor A. Malejko poinformowal, ze podpisane zostaly juz wszystkie umowy-
kontrakty na rok 2011, za wyjatkiem podstawowej opieki zdrowotnej. Powodem
wypowiedzenia bylo nie spelnienie przez Szpital wymogéw minimalnych
dotyczacych liczby lekarzy udzielajacych $wiadczen. Nalezy zaznaczy¢, iz NFZ nie
musiat bezwzglednie zastosowaé takich sankcji. W zwigzku z tym, iz
wypowiedzenie umowy nastapito w czasie trwania konkursu ofert na lata 201 1-2013,
automatycznie oferta NS = Powiatu Krosniehskiego, zostala odrzucona. W celu
zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczer, wiadze spotki zdecydowaly o
realizowaniu $wiadczedn na oddziale wewngtrznym poprzez kontrakt NS w
Swiebodzinie. W tym celu na bazie szpitala w Krosnie, Szpital w Swiebodzinie
utworzyt filie i wykorzystujac baze lokalowa, sprzet i personel, zlozyt oferte do NFZ
na udzielanie przedmiotowych éwiadczed. Od dnia 27 stycznia Swiadczenia w

Krosnie udzielane s3 w ramach podpisane; umowy z NFZ. Do czasu podpisania

umowy, swiadczenia na rzecz pacjentéw leczonych na oddziale wewnetrznym w
Kro$nie byly realizowane, a koszty z tym zwiazane byly pokrywane przez spdtke. W
chwili obecnej na oddziale, w pelnym wymiarze czasu pracy, $wiadczenia realizuje

personel lekarski w skladzie: - Pani D. Hadada, Pan Ireneusz Bienkowski, Pan

Marek Widenka. W wymiarze 1/5 etatu zatrudniona jest réwniez Pani D. Der -
Rewiako. Bedziemy stara¢ si¢ jak najszybciej, aby wszystko wrdcito do struktur
Szpitala Kro$nieniskiego.

Kolejny aspekt funkcjonowania NZOZ to zaistniata sytuacja na oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej i Anestezjologii. W dniu 4 stycznia 2011. Policja zatrzymata
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ordynatora oddzialu. Zatrzymanie zwigzane bylo z podejrzeniem wykonywania
swiadczent bedac pod wptywem $rodkéw odurzajacych. W toku postepowania
stwierdzono réwniez nieprawidlowosdci zwigzane =z rozchodem lekdéw
narkotycznych na oddziale i bloku operacyjnym. W zwiazku z tym prokuratura
zastosowata w stosunku do ordynatora $rodek zapobiegawczy w postaci

prokuratorskiego zakazu wykonywania zawodu. O fakcie tym zostat réwniez
powiadomiony NFZ, ktéry przeprowadzit w dniu 28 stycznia kontrole na oddziale.
W czasie kontroli na bloku operacyjnym i w OIOM przebywato 2 anestezjologéw.
Pan Grabowski oraz Pan Cichori, ktérego udato sie pozyskaé do wspétpracy tuz
przed kontrola. W chwili obecnej na oddziale pracuja nastgpujacy lekarze : dr Obasi,
dr Cichori, dr Grabowski, dr Szmelter (1/5 etatu). Odziat jest przed ponowna
kontrolg NFZ. Szpital byt kontrolowany réwniez przez Nadzdr Farmaceutyczny. W
chwili obecnej trwaja dalsze rozmowy w celu pozyskania wsparcia
anestezjologicznego na blok operacyjny w dni planowych zabiegéw. Nalezy
podkresli¢, Zze anestezjolodzy to specjalno$¢ bardzo trudna do pozyskania.
Narodowy Fundusz Zdrowia w ostatnim czasie na wniosek Dyrektora
przeprowadzit kolejna kontrole, zalecenia pokontrolne beda wypelnione do 17
lutego br.

Kolejna wazng sprawa dotyczaca funkcjonowania szpitala jest kwestia transportu
sanitarnego wewnetrznego oraz transportu systemowego. W poczatkowym okresie
roku 2011 na skutek awarii wystepowaty okresowe problemy z zapewnieniem
transportu wewnetrznego jak réwniez przewozu pacjentéw z oddzialéw do innych
szpitali. W chwili obecnej Szpital posiada 7, sprawnych karetek, z czego 3 w
gotowosci do transportu wewnetrznego. Obecnie prowadzone sa ustalenia, aby
kwestia transportu nie generowata probleméw. W dniu wczorajszym otrzymalismy
ugody dotyczace nadwykonan w zakresie lecznictwa szpitalnego. Nie pozwalaja one
na rozliczenie $wiadczeA w 100%, lecz NFZ zaproponowal wyplate 40%
nadwykonant z pominigciem niedowykonan. Udato si¢ wynegocowaé 100%
nadwykonan na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej.

Trwaja rozmowy i konsultacje z kierownikami oddziatéw zabiegowych majace na
celu usprawnienie transportu pacjenta na blok operacyjny i z powrotem.
Rozpatrywane s3 rdzne warianty. Spotkanie wczorajsze z chirurgami potwierdzito,
ze s3 pewne szczeglly ktére nalezy przeanalizowaé. Chirurdzy sg bardzo

nastawienie do powrotu do stanu pierwotnego, jednak nie realne ze wzgledu na

warunki finansowe. Bede nakfanial chirurgdw i ginekologéw do zaakceptowania
mojego pomystu i usytuowania chirurgii i ginekologii w jednym budynku, w tym
samym w ktérym funkcjonuje blok operacyjny.

J. Kowalski podkreslit, ze nie ujgto w informacji pomocy wieczorowej i $wiatecznej.
Czy umowa zostala podpisana w tym zakresie i czy szpitala bedzie zapewniat
dodatkowy etat, czy bedzie ta funkcje wypeniat lekarz z oddziatu wewnetrznego.
Zapytat rowniez o kwesti¢ oddziatu dzieciecego. Podkredlit, ze szpital przyjat
koncepcje usytuowania z roku 2001. Czesto lekarz z oddzialu wewnetrznego
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odmawia przebadania dziecka ttumaczac sie, ze nie jest pediatra. Takie sytuacje
czgsto majg miejsce wieczorami i weekendami. Nocna pomoc oraz $wiagteczna nie
moze by¢ bagatelizowana. Mieszkaricy np. z Bytnicy musza pokonaé ponad 70 km
aby dotrze¢ do Oddzialu dzieciecego umiejscowionego w Gubinie. Mozna by
zorganizowac sale pobytu dziennego dzieci w Kro$nie w ramach oddziatu

wewnetrznego, bez koniecznosci transportu dzieci do Gubina. Czy nie mozna by
utworzy¢ punktu konsultacyjnego Oddzialu dziecigcego w Kroénie? Lekarz
ginekolog potrafi przyjecha¢ do Krosna i tutaj przyjmowaé pacjentki, takie samo
rozwigzanie mozna zastosowac¢ w stosunku do dzieci. Czesto lekarz petnigcy dyzur
na oddziale wewngtrznym w okresie wieczornym i $wiatecznym nie ma czasu zejéé
na Izbe Przyjec. Chcialbym spotka¢ sie z Dyrekcjg i omdéwié te dwie kwestie. Jestem
nastawiony na dialog a nie na krytyke. Mamy szpital, ktéry pracuje w dwdch
miejscowosciach, ale mozna przygotowad projekt nowej struktury szpitala, np. ze
wzgledu na wiek pacjentéw. Problemem s3 jednak nadwykonania - czy wykazujac
potrzebg funkcjonowania oddziatu dzieciecego nie mozna by staraé si¢ zwigkszyé
kontrakt. Radny podkreslit, Ze zatoga szpitala wyraza pozytywne stanowisko w
stosunku do nowego Dyrektora. Do tej pory nastawienie bylo bardziej negatywne.
Zapytal, czy szpital mysli w jaki sposdb zostana zrealizowane postanowienia
umowy? Jakie inwestycje, jakie zakupy zostang zrealizowane w najblizszym okresie
czasowym?

A. Malejka odnoszac sie do opieki $wigtecznej i weekendowej podkredlit, ze NFZ ma
problem z zakwalifikowaniem tego zadania. Nowa umowa bedzie zawarta od 1
marca i stad brak danych w tym zakresie w przedstawionej informadji.
Ambulatoryjna opieki swiateczna to bardzo duzy problem w catym kraju. Mato jest
chetnych do realizagji tych zadan. Lekarze POZ nie checg uruchamiaé opieki w trybie
nocnym i swigtecznym. Jesli w jednym miejscu mamy SOR, Oddzial Wewnetrzny nie

ma problemu. Natomiast w takiej sytuacji w jakiej jest szpital w Kroénie, lekarz
internista z Izby Przyje¢ musi wypelnia¢ funkcje lekarza POZ. Powstaje problem
zabezpieczenia obu oddziatéw w jednym czasie. Obecnie zabezpieczone zostaty
weekendy lekarzami, ktérzy niezaleznie od oddziatu wewnetrznego bedg zapewniali
opieke POZ. Izbe Przyje¢ zabezpieczymy dodatkowym etatem lekarskim. W
przypadku koniecznosci przewiezienia pacjenta do innego szpitala, ta kwestia

réwniez bedzie uregulowana.

Jesli chodzi o Oddziat Pediatryczny to problem pojawia si¢ w Kroénie Odrzarnskim.
Nie ma tu ani oddzialu Pediatrycznego ani Oddziatu Neonatologicznego. Podkredlit,
ze pomoca zawsze stuzy szpital w Gubinie lub tez w Swiebodzinie. My staraliSmy sig
0 zabezpieczenie tego oddziatu w naszym szpitalu, jednak koncepcja NFZ nie

przewidywata utworzenia takiego oddziatu w Kroénie Odrzariskim. Dodatkowy
problem to réwniez obsada pediatryczna, gdyz dyzuranci boja sie leczenia dzieci.
Oddziat Pediatryczny w Gubinie, obtozenie jest bardzo male, najwigkszy spadek
odnotowywany jest w okresach letnich. Najczesciej sa tam leczone infekcje gérnych
drog oddechowych, nie s tam leczone ciezkie przypadki, a to rdwniez jest oceniane
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przez NFZ. Trzeba mie¢ swiadomo$¢, ze niesie to pewne konsekwencje finansowe.
Oddziat ten jest potrzebny, lecz podejécie do zwigkszenia musi by¢ ostroznie
przeanalizowane. Najwazniejsza kwestia jest fakt ze wycofuje si¢ z pomystu
zabezpieczenia $wiatecznej opieki lekarskiej przez jednego lekarza.

L. Kiertyczak podkreslit, Ze jutro ma konsultacje chirurgiczng usunigcia przepukliny.
Zapytat, czy Dyrektor poleca by to wykonaé w Gubinie, czy szukaé w Zarach lub w
Zielonej Gorze? Czy lekarz bedzie przygotowany a anestezjolog nie bedzie na haju?
Czego si¢ Pan spodziewa, jakiej oczekuje Pan pomocy od Zarzadu, od Komisji
Zdrowia? Gdy byt jeden szpital w Gubinie, uczestniczytem w negocjacjach z NFZ bo
wsparcie samorzadu bylo potrzebne. Czy teraz takie wsparcie rdwniez jest
potrzebne? Dobrym pomystem jest usytuowanie chirurgii w jednym budynku, tak
kiedy$ bylo i teraz wracamy do sprawdzonych wzorcéw. Moze Pan liczy¢é na pomoc
Komisji Zdrowia i Zarzadu. Radny zwrdcit uwage, ze zapisy w umowie zawartej
pomiedzy Spdtka i Powiatem méwia, ze pelng realizacje zalozonych zadan Spétka
zrealizuje w przypadku, gdy kontrakt bedzie na takim samym poziomie jak w roku
2009.

A. Malejka podkreslit, ze takie dane beda przygotowane i przekazane radnym.
Kontrakt w roku 2010 byt znacznie nizszy. Odnoszac sie do zapytania radnego
Kiertyczaka Dyrektor podkredlit, ze mamy obecnie bezpieczng mozliwosé
wykonywania $wiadczert medycznych. To jest problem, szpital odnotowat spadek
ilosci zabiegéw, porodéw ze wzgledu na szum medialny. Trudno bedzie odzyskaéd
zaufanie pacjentow, ale bedziemy nad tym pracowali. Jesli chodzi o negocjacje z NFZ
rozmawiali$my z Zarzadem, Paristwo jestescie partnerami dla nas. My staramy sobie
radzi¢ sami, ale zawsze wsparcie samorzadu jest pozadane. Wynegocjowany
kontrakt jest lepszy niz w roku 2010. Nie bedzie jednak w naszym szpitalu rejestru
Ustug Medycznych. W  zakresie inwestycji, potwierdzit ze spétka bedzie
inwestowata. Ze wzgledu na podpisang umowe, ale réwniez ze wzgledu na
konkurencj¢ musimy ponosi¢ jako$¢ wykonywanych $wiadczen, a co za tym idzie
rowniez w zakresie prowadzonych inwestycji. W tych placéwkach ktére maja
ustabilizowane sytuacje finansowe, $rodki nie s3 marnotrawione.

J. Kowalski zapytal, czy firma ma pomyst na wykorzystanie bloku operacyjnego w

Krosnie Odrzariskim? Tak wyposazony blok mégtby byé wykorzystany.

A. Malejka podkreslit, ze nie mozna mami¢ spoteczeristwa obietnicami bez pokrycia.
Mamy pewne plany. Blok w Krosnie jest naprawde dobrze wyposazony, ale musimy

rowniez zapewni¢ funkcjonowanie bloku w Gubinie. Mam pewien pomyst, ktérego
na razie nie moge przedstawi¢. Zanim poprosimy o pomoc, to musicie Panstwo
poznac nas i nasze pozytywne efekty. Co$ musi sie zaczaé dziaé pozytywnego.



L. Borkowski zapytat jak Dyrekcja odnosi si¢ do faczenia funkdji lekarza POZ (lekarz
rodzinny w strukturze szpitala w Gubinie) i lekarza na oddziale wewnetrznym w
tym samym czasie?

A. Malejka podkreslit, Ze nie jest to dobre rozwiazania. Wszystkich probleméw nie

da si¢ od razu rozwiaza¢, ale bedziemy dazyli by to rozwiazaé. Naszym celem jest to
zeby jak najwigcej zakreséw $wiadczeri, diagnozowania i wlaciwego prowadzenia
medycznego skupia¢ w swoim reku. Stad koncepcje utworzenia poradni. Dobrze
prowadzony gabinet POZ przy wtasciwie ustawionych kwestiach kadrowych bedzie
si¢ sprawdzal. Nie moze by¢ jednak partyzantka. Pacjent bedacy w szpitalu ma
dostep do lekarza rodzinnego a jednoczesnie ma dostep do lekarzy z oddziatéw.

L. Borkowski zapytal, czy braki kadrowe byly jedynym powodem rozwiazania
kontraktu? Zapytal, czy radni dostana do wgladu dokumenty dotyczace tej kontroli?

A. Malejka odpowiedziat twierdzaco na oba pytania.

R. Pawtowski poruszyl kwesti¢ minimalnego zakresu $wiadczer, ktére miaty byé
realizowane w kroénie Odrzariskim? Zapytat jaka jest szansa na realizacje tych
$wiadczen.

A. Malejka podkreslit, ze rzeczywisto$¢ jest zaskakujaca i to co bylo obiecywane
przez NFZ, obecnie nie jest juz do zrealizowania. NFZ nie jest zainteresowany
utrzymaniem tylu ostrych oddziatéw w wojewddztwie. My chcemy rozszerzaé
zakres Swiadczen. Mamy okreslong liczbe personelu, ktéry nalezy dobrze
wykorzystac. Jestesmy tym zainteresowani, ale NFZ bardzo mocno negocjuje i nie
moge dac¢ deklaracji, ze wszystkie dziatalnosci bedg zakontraktowane. Wolatbym
uruchamia¢ calkiem nowe zakresy $wiadczern by nie tworzyé wewnetrznej
konkurencji.

L. Kiertyczak podkredlit, ze plotki méwia o zakoriczeniu dziatalno$ci ZOL itd.
Zaproponowat wydanie o$wiadczenia, przekazani informagji dla spoteczeristwa o
zamierzeniach. Nalezy uspokoic¢ spoteczeristwo, powiedzie¢ prawde by jak najmniej

byto niescistosci. Najniebezpieczniejsze sa plotki i ktamstwa.

L. Borkowski pokreglif, Ze nie powinno si¢ likwidowaé podstawowej opieki
zdrowotnej. Ale szpital powinien byé osobna dobrze funkcjonujaca jednostka.

Mowienie ze obcigto kontrakt — wtedy byty dwa kontrakty, a obecnie jest jeden. Wiec

jasne jest ze kontrakt bedzie nizszy niz w 2009, chyba ze plany rozwoju spowoduja
pojawienie si¢ nowych produktéw szpitalnych, ktére wygeneruja nowe zyski. Nikt
nie chce atakowac Pana, bo odnajdujemy w Panu $wiatetko w tunelu. Nasze uwagi
do poprzednich dyrekcji byly tylko wystuchane, bez jakiejkolwiek reakdj. My
chcemy podpowiedzie¢, ale Pan zdecyduje czy wykorzysta nasze propozycje.



Sekretarz zapytat, jaka jest mozliwoé¢é dostawienia 16zek dla rodzicéw
przebywajacych z dzieckiem na Oddziale Pediatrycznym?

L. Borkowski podkreslil, ze takich probleméw w szpitalu jest bardzo duzo. My jako

lekarz zbieramy opinie ludzi na biezaco. Oglad szpitala Kroénieriskiego jest fatalny.
Ma to podtoze nie tylko finansowe. Rynek jest brutalny i zdecyduje o tym czy bedzie
ten szpital funkcjonowatl. Pacjenci przestana przychodzié na planowe operacje.
Musimy co$ zrobi¢, aby tego unikna¢, bo inne jednostki wyprzedza nas standardem
ustug. Komercja w stuzbie zdrowia jest kwestia naturalng na catym $wiecie.
Komercja musi by¢ elementem wyboru, pacjent musi mieé¢ opcje do wyboru.

A. Malejka podkreslit, Ze pierwszy szpitala jaki uruchamiat to szpital w Kostrzynie.
Szpital specjalizujacy sie w okulistyce. Byly tam warunki uragajace. Obecnie ludzie z
calej Polski przyjezdzaja tam na zabiegi. Jako$¢ udzielanych éwiadczen jest bardzo
waznym elementem, za tym idzie dopiero otoczenie. Czym innym buduije sie klase
szpitala, trzeba budowaé dobre zespoty i dobra opieke. Pelnigc obowiazki dyrektora
narazatem sie na zarzuty NFZ, nie wypelniatem zapiséw umowy. Bardzo tatwo jest
straci¢ kontrakt, ale trudno go odzyskaé. Bedziemy robi¢é wszystko by ten stan
~protezy” nie trwat ditugo. Bardzo chetnie bede sie wstuchiwal w Patistwa
propozyce i opinie. Nie chce wprowadzaé fermentu i udzielaé informadji
spoteczeristwu nie potwierdzonych. Jednakze umdwiony jestem juz na wywiad, w
ktorym przekaze rzetelng informadje.

G. Switalski zapytal, czy w przysztym roku bedzie réwniez strata finansowa?

A. Malejka wyjasnil, ze odnotowano deficyt w zakresie plynnosci finansowej,
dogadujemy si¢ z wierzycielami. Na przyszly rok nie planuje sie strat finansowych.
Moim celem jest jak najszybsze odbudowanie relacji z partnerem, chcemy by¢é nadal
partnerem godnym zaufania.

Ad.2
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kroénie Odrzariskim Zofia

Mielcarek przedstawita projekty uchwat:

* w sprawie okredlenia zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej w 2011
roku, na ktére przeznacza si¢ $rodki finansowe Parstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

L. Borkowski zapytal, jaka kwota byta w ubiegtym roku na turnusy rehabilitacyjne?

Z. Mielcarek poinformowata, ze w ubiegltym roku byta to kwota 70.000 zlotych, a
srodki zostaty rozdysponowane juz w styczniu. Obecnie, co roku kwota zmniejsza
si¢ i obecnie jest to niewiele ponad 40% tego, co w latach poprzednich.



L. Borkowski podkredlil, ze orzeczenie lekarza orzecznika z ZUS ma si¢ nijak do
tego, ktore jest wydawane przez Komisje Powiatowa, ktéra jest bardzo liberalna.

* w sprawie przyjecia do realizacji Programu Aktywnodci Lokalnej Powiatu

Kroénienskiego na lata 2011-2013,

Skarbnik Powiatu Ewa Obara przedstawita projekt uchwaly w sprawie zmiany
uchwaly w sprawie okreslenia jednostek budzetowych, zrédet dochodéw
gromadzonych na wydzielonym rachunku i ich przeznaczenia oraz sposobu i trybu
sporzadzania planéw finansowych dla wydzielonych rachunkéw dochodéw.

Sekretarz Powiatu Zbigniew Kosciukiewicz przedstawit projekty uchwat na

najblizszg sesje Rady Powiatu:

e w sprawie obsadzenia mandatu radnego,

* zmieniajaca uchwate Nr II/ 13 /2010 Rady Powiatu Kro$nieriskiego z dnia 22
grudnia 2010 roku w sprawie okreslenia imiennego skfadu osobowego Komisji
Rewizyjnej,

* zmieniajaca uchwate Nr II/ 14 /2010 Rady Powiatu Krosnieniskiego z dnia 22
grudnia 2010 roku w sprawie okreglenia imiennego sktadu osobowego Komisji
Planu i Budzetu,

* w sprawie zamiaru likwidacji Internatu wchodzacego w sktad Zespolu Szkot
Ponadgimnazjalnych w Gubinie,

L. Kiertyczak zapytal, jak dtugo trwa taka sytuacja finansowa?
Sekretarz wyjasnit, ze jeszcze w ubiegtym roku w internacie bylo 27 dzieci, a w roku
biezacym jest zaledwie 8 dzieci. Podkreglit, ze zapewniamy miejsca dla tych uczniéw

w internacie ZSLiT.

* w sprawie zamiaru likwidaci szkét wchodzacych w skiad Zespotu Szkét
Licealnych i Technicznych w Gubinie,

L. Borkowski zapytat, czy likwidacja jest niezbedna?

Sekretarz poinformowat, ze jest to kwestia porzadkowa dokumentéw. Szkoty nie
majg stuchaczy, uczniéw. Nie ma z tego tytutu zadnych konsekwengji finansowych.

Wicestarosta podkreslita, ze nie ma zapotrzebowania na tego typu szkoty.

Sekretarz podkreélit, ze unikamy réwniez konkurencji we wtasnych placéwkach
zlokalizowanych w Gubinie. Staramy sie by kazdy oddziat mial tych uczniéw jak
najwiecej. Liczba uczniéw decyduje o wysokosci subwengji oswiatowej.




* w sprawie wyrazenia stanowiska Rady Powiatu Krognieriskiego popierajacego
Uchwate Nr XXXI1/237/2005 Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 27
czerwca 2005 roku w sprawie ogloszenia obszaru wojewddztwa Lubuskiego
strefg wolna od upraw organizmdw rodlinnych zmodyfikowanych genetycznie
(GMO).

R. Pawlowski zapytat, czy nie wylejemy w ten sposdb dziecka z kapielg? Wiekszos¢
artykutéw spozywczych jest genetycznie modyfikowana.

L. Borkowski podkreslit, ze jako Komisja zdrowia powinnysSmy zajac prozdrowotne
stanowisko.

Ad.3
L. Borkowski podkredlil, ze w kwestii $rodkéw PFRON problem polega na
dziatalnosci Komisji ds. Oséb Niepetnosprawnych. Komisja ta ,produkowata osoby
niepetnosprawne”, bo byto to oplacalne dla pracodawcéw.

L. Borkowski zapytal, czy na sesje marcowa planowane jest zaproszenie
ordynatoréw, zwiazkéw zawodowych szpitala? Taki jest mdj wniosek, aby poznad
osoby ktdre tworza ten szpital.

J. Pawlik podkreslita, ze takie spotkanie mozna zorganizowa¢ z Komisja.

L. Borkowski podkreslit, ze na posiedzeniu Komisji beda realizowane inne tematy
wynikajace z planu pracy.

Sekretarz podkredlit, ze Dyrektor szpitala jest pracodawca. Na komisjach jest inna
atmosfera niZ na sesji. Moze wtedy powstaé niekomfortowa sytuacja na sesji.

L. Borkowski podkreélit, ze mozemy spotkaé sie na Komisji rozszerzajac plan pracy.
Powodem zrdédtem napieé byta dezaprobata zatogi dla dziatari poprzednich dyrekdji.
Na razie styszymy gtos jednej strony — Dyrekdji, ale nie styszymy tej drugiej strony —
personelu.

J. Pawlik podkreslita, ze nowy dyrektor pracuje nieco ponad miesigc. Sytuacja
powoli si¢ ksztattuje. Zaproponowata aby odczekaéd jeszcze kilka miesigcy.

L. Borkowski podkreélit, ze problem kadrowy rozktada szpital na fopatki. Wystarczy

ze jeden lekarz odejdzie i znowu jest ryzyko zerwania kontraktu. Chcialbym poznaé
zdanie zatogi na ten temat.

G. Switalski podkreslil, Zze nadzdér wiascicielski nad spotka jest dos¢ staby, stabe
zaangazowanie kapitatowe. Zobowiazania wciaz si¢ powiekszaja. Wladze reaguja na
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sytuacje w szpitalu dopiero w sytuacji podbramkowej. Zaproponowat spotkanie
Komisji z przedstawicielami Spétki. Btedem bylo, ze nie mamy udziatéw
kapitalowych w tej spéice, a jedynie mamy czlonka Rady Nadzorczej. Nie mozemy
w chwili obecnej nic zrobié.

J. Pawlik podkreslita, ze radny zmienia poglady. Wczedniej radny deklarowat
poparcie dla koncepcji przekazania szpitala dla spétki odrebnej, aby nie byto
wplywu politycznego na jej dziatalnosé.

G. Switalski podkreslit, ze Powiat nie ma formalnego wptywu na dziatalno$é tego
szpitala.

L. Borkowski podkredlit, Ze takie prawo mamy. Jest to prawo zerojedynkowe, albo
umowa jest, albo jej nie ma. Jesli spotka znowu popetni btad, Powiat moze rozwigzad
umowe. Podstawg do rozwigzania umowy jest zerwanie kontraktu z NFZ. W
ubiegltym roku rozmawiatem z dyrekcja. Przez istniejace warunki odeszlo kilku
lekarzy. Mam nadzieje, ze obecny dyrektor jest gwarantem, ze bedzie lepiej, ale to
zadna gwarancja. Sytuacja w szpitalu jest caty czas na wtosku.

J. Pawlik podkreslita, ze w naszej sytuacji braki kadrowe beda zawsze wystepowaty,
bez wzgledu na to kto bedzie ten szpital prowadzit. Nigdy nie bylo tych lekarzy
ponad to, ilu byto potrzeba.

L. Borkowski podkreslit, ze szpital powinien zatrudni¢ wieksza iloéé, tylko po to by
w sytuaqji rezygnacji ktéregokolwiek lekarza nie powstata sytuacja taka jak w
grudniu.

J. Pawlik podkreslita, Ze nie mozna poréwnywaé sie do Szwedji.

L. Kiertyczak przypomniat, Ze spétka ma w chwili obecnej zadtuzenie. Przystepujac
kapitatowo do spétki rédwniez bedziemy partycypowaé w zadluzeniu. Radny
podkreslit, ze plotki wsrdd zatogi mowia, ze spétka ta w potowie roku chee oglosié
upadtosé.

J. Pawlik podkredlita, ze podejécie zatogi do realizowanych przemian byto
negatywne od samego poczatku. Dopiero ten dyrektor rozumie zasoby ludzkie,
traktuje wszystkich powaznie, rozmawia z calym personelem. Trzeba bytoby

prawnie przeanalizowa¢, czy Powiat moze kapitatowo wejéé do spStki

G. Switalski podkreslil, Zze nas najbardziej interesuje by ta spétka funkcjonowata.
Podkreslit, ze nawet wtadcicielom chyba tak nie zalezy na tym szpitalu, tak jak zalezy
Zarzadowi Powiatu, Staroscie. My odpowiadamy za to jak funkcjonuje szpital. Nic
nie zwalnia powiatu z realizacji zadania w zakresie ochrony zdrowia.



Sekretarz podkreslit, ze temat ten trzeba przeanalizowaé na posiedzeniu Zarzadu
Powiatu, przeanalizujemy to z prawnikami.

Sekretarz podkredlil, Ze w momencie podpisywania umowy prowadzone byty
uzgodnienia, ze w przypadku brakéw kadrowych, spétka miata wspieraé nasz

szpitala lekarzami z innych placéwek. Okazalo sie jednak inaczej.

L. Borkowski podkreslil, ze budynek nigdy nie bedzie konkurencyjny, liczy sie
personel. Zatoga musi si¢ identyfikowac z dyrektorem i jego planami.

G. Switalski podkreslit, ze jesli spétka nie angazuje sig¢ kapitalowo, to nie moze to
dobrze funkcjonowa¢. Nie dali do naszego szpitala zadnej kadry, nie wzieli na siebie
ryzyka finansowego.

L. Borkowski podkredlit, ze zaangazowanie jest takie — mamy zaloge, mamy kadre i
musimy jakos tym rzadzi¢. Nie dysponuja personelem, czyli nie speiniaja zapisow
umowy. Nikt z innych szpitali nie wspierat nas. Kazdy wiedzial o brakach
kadrowych i bylo to tolerowane. Ta obecna sytuacja weale nie jest zabezpieczona.

Sekretarz zaproponowat zaproszenie na posiedzenie Komisji Prezesa Roslewskiego.

L. Borkowski ztozyt WNIOSEK FORMALNY aby zaprosi¢ na nastepne posiedzenie
Komisji przedstawicieli zwiazkéw zawodowych, przedstawicieli personelu. Nie
wolno pomija¢ zatogi.

W wyniku glosowania wniosek zostal przyjety jednogtosnie.

G. Switalski zaproponowat by Prezesa Roslewskiego zaprosié na sesje Rady Powiatu.

Na tym posiedzenie zakoriczono i protokét podpisano.

Pré\tok&kowah Pr7@&o iczacy Komisji

Prz taw Balcerzak Lech/Borkowski
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