Protokot Nr 22/11
Zarzadu Powiatu Krosnieniskiego
w dniu 25 lipca 2011 roku

Posiedzenie Zarzadu Powiatu odbylo si¢ w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Krosnie Odrzanskim, ul. Piastéw 10 b i rozpoczeto si¢ o godzinie 10.00 Obrady
prowadzit Starosta Jacek Hoffmann.

W posiedzeniu uczestniczyli: Janina Pawlik, Jacek Kurzepa, Artur Malejka, Grzegorz
Switalski, Janusz Marciniak, Sebastian Bartczak.

Proponowany porzadek obrad:

L. Informacja dotyczaca funkcjonowania ratownictwa medycznego na terenie
Powiatu Kro$nieniskiego.

2. Informacja dotyczaca realizacji projektu konkursowego Priorytetu VII, dziatanie
7.6 POKL.

3. Sprawy biezace.

Proponowany porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie.

Ad.1

Dyrektor NZOZ Nowy Szpital Powiatu Krosnieiskiego w Kroénie
Odrzanskim Artur Malejka poinformowat, ze w dniu 20 lipca br. zostaty ogtoszone
wyniki rokowant w postepowaniu na prowadzenie ratownictwa medycznego w
Powiecie Krosnienskim. Z informacji uzyskanych o godz. 12 wynikato, ze lepsza
oferte przedstawito Pogotowie Zarskie. Podkresli¢ nalezy, iz NZOZ Nowy Szpital
Powiatu Krosnienskiego wykazat fachowy personel, w tym lekarzy posiadajacych
specjalizacje z zakresu medycyny ratunkowej, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z
dnia 08 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006 r.,
Nr 191, poz. 1410, ze zm.), tj. najwyzej punktowanych, w liczbie 332 na 336 godzin
tygodniowo (w ramach dwoch zespotéw specjalistycznych), co stanowi 98,8%
udziatu czasu pracy lekarzy z taka specjalizacja. Zatem, zgodnie z zatacznikiem nr 1
(Tab. 1.9.1 - ratownictwo medyczne - specjalistyczne zespoly ratownictwa

medycznego) do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 13/2011/DSOZ z dnia 14 czerwca

2011r. NZOZ uzyskat 25 pkt (przedziat od 91-100%). W zakresie pozostatych 4

godzin tygodniowo (336-332 = 4), NZOZ Nowy Szpital Powiatu Krosmensklego
wykazat lekarzy, o ktérych mowa w art. 57 ustawy o Pafistwowym Ratownictwie
-Medycznym, co stanowi. 1,2% udziatu czasu pracy lekarzy z takimi kwalifikacjami.
Zatem, zgodnie z w/w tabelg 1.9.1 w zalaczniku nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ

~otrzymaliémy 2 pkt (przedzial od 1-10%). Tym samym laczna liczba punktéw
uzyskana przez nas za personel wynosi 27 pkt. Za pozostate zakresy kryterium
jakosci, zgodnie z w/w tabela nr 1.9.1 NZOZ Nowy Szpital Powiatu Kroénieﬁskiego
uzyskat 17 pkt, co daje facznie 44 pkt (27 pkt za personel + 17 pkt), czyli
maksymalna liczbe mozliwg do uzyskania w. ramach kryterium jakosci. Na
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maksymalng oceng catosci oferty karetki specjalistycznej, wedle w/w tabeli nr 1.9.1
sktadaty si¢: jakos¢ - 44 pkt, ciagtoéc - 45 pkt, cena - 5 pkt. Jako, ze kryterium ciggtosci
i ceny posiadajg tylko po jednej sktadowej z okreslong waga punktowa, na tej
podstawie wyliczono taczng liczbe punktéw mozliwg do uzyskania w zakresie
karetki specjalistycznej. Skoro kryterium ciggtosci stanowi 47,87% i daje to liczbe 45
punktéw, to poprzez zasade proporcii 100% stanowi 94,004. Sprawdzajac
poprawnos¢ na przykladzie kryterium cenowego, per analogiam skoro 5,32%
odpowiada 5 pkt, to 100% odpowiada 93,984. W obu przypadkach koniecznogé
zaokraglenia w zakresie tysiecznych czesci, znosi sie i nie wplywa na poprawnoéé
dalszych wyliczen. Skoro ustalono, ze taczna liczba punktéw dla oferfy na
specjalistyczne zespoty wyjazdowe wynosi 94, to liczba punktéw przypadajaca w
tym zakresie na jakos¢ wynosi 44. (100% = 94 pkt, to 46,81% = 44,0014) Odejmujac od
44 odpowiednio 5 pkt za niekorzystanie z art. 63 , 5 pkt za posiadanie systemu
wspomagania dowodzenia, 2 pkt za system transmisji danych z EKG oraz 5 pkt za
posiadanie certyfikatu jakosci, uzyskujemy 27 pkt dla parametru personel. W
konsekwencji, w swietle wyzej opisanych okolicznosci, NZOZ Nowy Szpital
Powiatu Krosnieriskiego, zgodnie ze zlozong oferta oraz kryteriami oceny ofert i
okredlong w nich punktacja, w oparciu o w/w przepisy, powinien byt uzyskaé
najwyzsza liczbe¢ punktow za kazde oceniane kryterium, a tacznie 161 punktéw w
zakresie specjalistycznych oraz podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego
(suma punktow za oferte na zespoly specjalistyczne — 94 pkt oraz zespoly
podstawowe — 67 pkt 94+67 = 161).

Taka informacja data podstawe do watpliwosci co do systemu wyliczajacego punkty
w prowadzonym postgpowaniu. Nalezy pamietad, Zze podstawa sa materiaty
ogloszone przez Dyrektora Gléwnego Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajace
kryteria oceny oferty. Jest tam dokladnie okreslona ilog¢ punktéw przyznawana za
konkretny parametr oferty. Trudno byto uwierzy¢, ze ktos zlozyt lepsza oferte, skoro
z naszych wyliczen wynikato, Ze nasza oferta zostata przygotowana na maksymalng
ilos¢ punktow. Na ta chwile, z informacji uzyskanych od Dyrektora kobacza
wynikato, ze nasze odwotanie bedzie rozpatrywane w centrali NFZ. W piatek na
wiasng reke dokonali§my sprawdzenia i analizy, czy domniemany btad liczeniowy
wystepuje jedynie w Wojewddztwie Lubuskim. Z dokonanej analizy wynikato, ze ta

sama oferta zlozona w innym wojewddztwie uzyskata inna ocene punktowa.
Analizujgc oferte ze Wschowy doszlismy do wniosku, ze blad tkwi w przeliczaniu

-punktacji przez program komputerowy. W zwiazku z zaistniala sytuacja zostato
przygotowane odwolanie, w ktérym szczegdlowo opisano system przeliczania
- punktow. Skoro kryteria oceny ofert na RTM i zasady ich oceny sa w catej Polsce
jednakowe, to fakt uzyskania w Lubuskim Oddziale Wojewédzkim NFZ przez

~lepszg” ofert¢ mniejszej liczby punktéw, niz w przypadku ,gorszej” oferty

ocenianej w Dolnoslaskim Oddziale Wojewddzkim NFZ, $wiadczy jednoznacznie o
wystapieniu razacego bledu w funkcjonowaniu programu elektronicznego
wspomagajacego system kontraktowania $wiadczen, wywolujacego daleko idace
niekorzystne skutki. -Odwotanie od podjetej decyzji zostanie zlozone w ~dniu
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dzisiejszym (odwolanie stanowi zatacznik do niniejszego protokotu). Wskazujemy w
nim na biad krytyczny w konsekwencjach i wnosimy o uniewaznienie postepowania.
Dyrektor poprosit cztonkéw Zarzadu o wsparcie, rowniez w zakresie medialnym.

J. Kurzg¢pa podkresli, ze jest to sytuacja bez precedensu, gdyz btad moze dotyczyé
rowniez innych konkurséw.

A. Malejka poinformowat, ze byly tylko 3 rejony gdzie stawal wiecej niz jeden
oferent. Wszedzie tam startowala Spétka Nowy Szpital. Moze to spiskowa teoria
dziejow, ale jest za duZo elementdéw, ktére przecza, ze jest to przypadek.
Zgtaszalismy juz wczesniej, Ze cos jest nie tak podczas przeliczania punktéw. Dopdki
nie wiedzielisSmy o sytuacji z innych wojewddztw, nie byliSmy w stanie tego
wykaza¢. Nie ma mozliwodci, poza warunkiem cenowym oceny, przyznawania
setnych punktéw po przecinku. Dlatego dziwila nas sytuacja, jak to mozliwe, ze w
naszej ocenie tak byto. W piatek tlumaczylem w NFZ z czego wynikaja obliczenia,
oni byli jednak zdziwieni tymi wyliczeniami. Pracownicy NFZ przyjeli, ze program
liczy dobrze, nie sprawdzajac tego. Mam nadzieje, ze w czwartek lub piatek podejma
decyzje dotyczaca naszego odwolania. Odwotanie jest kierowane do dyrektora NFZ.
Nie moze ono pozostac¢ bez rozpatrzenia. W pierwszej wersji Dyrektor Lobacz sam
nie chciat podejmowac decyzji. W piatek poinformowalismy Dyrektora, ze to btad
systemu i wystepuje on jedynie w Lubuskim. Materiaty - aplikacje komputerowe, nie
83 tworzone tylko dla naszego funduszu. Te programy sa przygotowywane w
Warszawie i dystrybuowane. Tworzone sg dwa rodzaje programéw dla réznych
czgsci kraju. Dlaczego jeden program dziata dobrze a drugi w innych
wojewodztwach Zle? Jesli Dyrektor Lobacz bedzie mial obiekcje skazujac nas na
wniesienie odwolania do Warszawy, to ja bede namawial do wniesienie do
prokuratury zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa przez
urzednika NFZ. Problemy dotycza tylko karetki specjalistyczne;.

G. Switalski zwrdcit uwage, ze punkty przeliczone przez dyrektora Malejke, zostaly
przeliczone ,na piechote”. Jaki zatem program ma NFZ skoro popetnia takie btedy?

A. Malejka podkreslil, Ze to nie jest zlosliwos¢. Podczas oceny ofert w zakresie
jakosci, ocenianych jest kilka elementdéw: personel, zewnetrza ocena jakosci, system
monitorowania, teletransmisja, nie korzystanie z art.63, co lacznie daje 17 pkt.
Wychodzi procentowy udzial. 5,32 pkt to 5%. Parametr ciaglosci $wiadczen to
~kolejne - punkty. - Lacznie mozna uzyska¢ 44 - punkty. Pozostaje zatem 27.
Prawdopodobnie wszyscy zaufali programowi, a nikt tego nie sprawdzat. Wrdcita

nadzieja, ze rozwigzemy to na poziomie Jokalnym.

J. Hoffmann podkredlit, ze gdyby Warszawa przyznata nam racje, to NFZ Oddziat w
Zielonej Gorze moze mieé¢ powazne problemy.




A. Malejka podkredlit, ze zasiegat réwniez opinii, co mozna zrobi¢ gdyby Pogotowie
Zarskie weszlo na nasz teren, a po np. 2 miesigcach uznano nasze odwotanie.
Wigzalo by sie to ze znacznymi kosztami. Mozna byloby sie¢ ubiegaé¢ na drodze
postepowania cywilnego o odszkodowanie. Mam nadzieje, Ze nie dojdzie do takiej
sytuacji. Dyrektor Lobacz ma 7 dni na podjecie decyzji. Program na pewno jest
obarczony btedem.

J. Marciniak podkreslit, ze pracownicy NFZ liczyli na to, ze program to pewnik.

A. Malejka zwrdcit uwage, ze ciagle powtarzali, Ze jest to zgodne z procedura.
Wszystkie parametry sa zapisane w programie informatycznym, jednak nie dostatem
zgody na spotkanie z informatykiem w celu zweryfikowania procedur z programem.

G. Switalski podkredlit, ze skoro Dyrektor Lobacz ma 7 dni na podjecie decyzji, to
moze ona zapas¢ w momencie gdy Powiat Krosnienski bedzie juz obstugiwany przez
Pogotowie Zarskie.

A. Malejka podkredlil, Ze w jego interesie lezy, aby podja¢ decyzje przed 1 siefpnia.
Jesli sprawa trafi do Warszawy, to Warszawa wykaze, Ze to on jest odpowiedzialny.
Jesli podejmie dziatanie na szczeblu lokalnym, skala zamieszania bedzie mniejsza.

G. Switalski zwrécit uwage, ze w 3 innych przypadkach na terenie wojewodztwa
byli inni operatorzy.

A. Malejka polinformowal, ze taka sytuacja miata miejsce na terenie Krosna, Zar i
Zagania. W postepowaniach konkursowych wystepowato m.in. réwniez Pogotowie
Zarskie, Szpital ,105”, Szpital w Swiebodzinie.

J. Kurzepa zwrécit uwage na to, iz wszystko wskazuje, ze Spotka Nowy Szpital jest
wypierana z rynku. Tygodnik Powszechny opublikowal artykul o szpitalu w
Gubinie i zapewne sytuacji nie uda sie uciszy¢ i zachowac tylko na naszym terenie.
Chyba jednak Dyrektor Lobacz nie wyjdzie obronng reka. Nawet jesli informacja ma

pozosta¢ na naszym terenie, to i tak mleko si¢ rozlato. Dla nas wazne jest to co dzieje
-sig-w-przestrzenispolecznosci lokalnej.- W dalszym- ciagu- wyrazit zaufanie -do
Dyrektora Malejki. Nadmienit, ze spotkal si¢ z dyrektorem Pogotowia Zarskiego.
Czyni¢ to z uwagi na niepokéj mieszkancow. Chce aby ta walka przyniosta
~odpowiedz. Zary powodujg zagrozenie dla szpitala powiatowego. Bez was sami tego
nie udzwigniemy. Zapytat, co my mozemy jako Rada zrobi¢, by pana wspierac? W

poOzniejszym czasie nalezy zastanowi¢ sie na tym, co ukazato sie w gazetach. Mozna
uruchomi¢ naciski parlamentarne. Nie wiem, jednak czy wiasciwe jest przenosi¢ to
na medialne naciski? Media sg kaprysne, wole opiera¢ si¢ na konkretnych rzeczach.




A. Malejka podkreslit, Ze rozmowy z politykami w ubieglym miesigcu bardzo
zaowocowaly i miato to swdj przewazajacy wydzwigek. Mdéwiac o informacjach
prasowych mam na mysli samospelniajaca si¢ przepowiednie. Mam na mysli to, Ze
odkryliSmy btad w systemie NFZ. Taka informacja mogtaby Dyrektorowi Lobaczowi
poméc podja¢ decyzje na tym poziomie. Chyba jednak nalezaloby zrobi¢ szum
wokot tego. '

J. Hoffmann zadeklarowal, ze podjete zostang dziatania polityczne w tym zakresie.
Czy jako samorzad powinnismy sie spotkac z Dyrektorem L.obaczem?

A. Malejka podkreslil, Ze w dniu jutrzejszym odbedzie si¢ spotkanie z Prezesem
Ro$lewskim. Jesli jutro okaze si¢, ze Lobacz nie bedzie chcial podja¢ decyzji lub
bedzie jg rozmydlat, to poprosz¢ o pomoc.

G. Switalski zwrdcit uwage na doniesienia medialne o likwidacji szpitala w Gubinie,
niezaleZnie od tego czy zostanie podpisany kontrakt na ratownictwo medyczne.

A. Malejka podkreslit, ze w udzielonym wywiadzie podkreslal, ze ostateczna decyzje
podejmuje Rada Powiatu. Moim celem bedzie rozmowa z Zarzadem Powiatu o
koncepcji funkcjonowania szpitala. Po pdt roku funkcjonowania i podejmowanych
wysitkach w celu zmniejszania kosztéw, nalezy powiedzie¢ Ze jest to trudne zadanie.
Brakuje 120 tys. ztotych miesigcznie. Nie utrzymam tego szpitala. Poziom zadluzenia
przekroczyt granice dopuszczone. Obecnie prawie 1 mln zlotych wynosi zadluzenie.
‘W planach finansowych nie zakladamy nadwykonan, bo NFZ nam nie placi za to.
Teraz nawet za $wiadczenia ratujgce zycie nie chcg ptaci¢. Dochodzimy do
krytycznych sytuacji w skali calego kraju. Doszlo do sytuacji, w ktdrej szpital w
Zielonej Gérze nie chce przyjmowaé naszych pacjentéw. To kuriozum. Szpitale nie
mogac generowa¢ kosztow, podejmuja takie, a nie inne dzialania. Jedynym
rozwigzaniem, ~za - cene utrzymania szpitala w Powiecie Krodnienskim, jest
pozostawienie szpitala tylko w jednym miescie. W celu wypelnienia tej luki bedzie
trzeba podjac¢ jakies decyzje. Nie chcemy stawiac¢ spotki w stan upadiosci. Planowane
umiejscowienie szpitala w Kro$nie wynika z lokalizacji miasta. Przy tym obtozeniu

16zek jestesmy w stanie to zrobi¢. Do Gubina przeniesione zostatoby laboratorium,
ZOL oraz gabinet RTG. To ograniczy koszty. Bede liczyl, Zze pochylicie sig¢ Paristwo
nad tym problemem. Dyskusja ma prowadzi¢ do tego, czy szpital musi byé w obu
miastach, czy tez chodzi o zabezpieczenie pacjentow.

J. Hoffmann podkreslil, ze 2 lata temu podczas prowadzonych negocjacji ze Spotka

KNOW-HOW podstawowym warunkiem byla obstuga szpitalna w 2 miastach. Moze =~

nie koniecznie zawsze sprawiedliwie roztozone byly oddzialy, ale zawsze w dwoch
miastach. To my jako rada podejmiemy decyzje. Nie wiem na dzien dzisiejszy czym
to si¢ moze zakonczy¢. Dla mnie szpital Powiatu Krosnienskiego, to szpital w

Krosnie Odrzanskim i szpital w-Gubinie.



G. Switalski zasugerowat, aby Dyrektor przygotowat kilka projektéw, aby byto kilka
do wyboru. Popieram Staroste, musimy pochyli¢ si¢ nad tym problemem. Datem
gwarancje mieszkaricom Gubina, ze bedziemy sie stara¢ utrzymac szpital w Gubinie,
Tego od nas oczekujgq mieszkancy.

A. Malejka przypomnial, Ze na poczatku istnienia NZOZ powotywano sie na Nakto i
Szubin, tam szpital funkcjonuje w dwdch miastach. Tam funkcjonuje dlatego, ze
poziom kontraktow jest duzo wigkszy niz dla Gubina i Krosna. Tam szpital podpisat
kontrakt o ponad 3 min wigkszy. Z perspektywy czasu uwazam, ze wejécie w taka
konstrukcje jak tutaj (dwa miasta) bylo bledem. Zaktadaliémy otrzymanie
kontraktow na chirurgie i ginekologie 1 dnia. Te zatozenia nie zostaly zrealizowane.
Gdyby wtedy miano $wiadomos¢, ze proponowane zakresy $wiadczen nie beda
mozliwe do realizacji, decyzja nie bytaby podjeta. Z politycznego, spotecznego
punktu dobrze prowadziliscie negocjacje. Z punktu firmy ta decyzja nie byta dobra,
ale w innych realiach byla podejmowana. Wypelnienie umowy obarczone jest
duzym ryzykiem. Firma to nie tylko diug. Ale firma caly czas kumuluje dtug. Za leki
ptacimy, za media tez, ale przy pelnym wykonaniu kontraktu brakuje nam 120 tys.
miesigcznie. Nie mam juz z czego oszczedzi¢. Oszczedzajac na $wiadczeniach,
etatach, karetkach, nie mozemy doprowadzi¢ do sytuacji, w ktdrej nie bedziemy
udziela¢ $wiadczen. Trzeba tak dziataé, by nie staé sig ofiarg wlasnych oszczednosci,
ktére moga doprowadzi¢ do zerwania kontraktu.

G. Switalski zwrécit uwage, ze polityka NFZ jest taka, by likwidowa¢ powiatowe
szpitale.

A. Malejka podkredlil, Ze nie jest w interesie szpitala w Zielonej Gérze, ani w
interesie NFZ, ani pacjentéw, aby likwidowaé szpitale powiatowe. Szpitale
wojewodzkie to odrodki wyzszego poziomu referencyjnego. Poziom zaawansowania,
wyszkolenia kadry medycznej u nas jest taki, Ze uniemozliwia leczenie na takim
poziomie, jak w szpitalu wojewddzkim. OIOM w szpitalu w Zielonej Gorze
przygotowany na 9 stanowisk, nie jest przngtowany do przejecia pacjentow z
catego rejonu wojewddztwa. Oddzial nie moze by¢ ,zawalony” pacjentami, skoro

mozna te same swiadczenia realizowaé w powiatowych szpitalach. My musimy mieé

chirurgie taka, ktdra bedzie obstugiwa¢ pacjentéw na naszym - poziomie
referencyjnosci. Musi by¢ mozliwos¢ wykonania tego tutaj. Koniecznosé
funkcjonowania szpitala powiatowego jest niepodwazalna.

G. Switalski podkredlil, ze obawia sie, ze NFZ nie traktuje Spotki Nowy Szpital jak

rownych partneréw. Obawiam sig, Ze dtugofalowo, skoriczy si¢ to likwidacja.

A. Malejka podkredlit, ze kwestia iloSci 16zek nie jest powiazana z kontraktem.
Chodzi o to, by wykona¢ ilo$é punktéw szybko i sprawnie. Kontrakt mozna
wyrabia¢ i nadwykonywaé. Moim celem jest to, zeby pacjenci z Zielonej Gory
przyjezdzali do nas na zabiegi, zeby nie by¢ tylko szpitalem powiatowym.



J. Kurzgpa podkreslil, ze wizja tak dobrego szpitala jest zbyt odlegta, teraz walczymy
by on istnial. Co do pogotowia doszlismy do pewnego konsensusu. Czytatem
umowe miedzy Spotka a Powiatem. Uwagi wskazuja, Ze pewne dzialania
poprzedniczki nie dawaly pozytywnej rekomendacji szpitalowi. Pan jest bardzo
zaangazowany w dziafalnos¢ tego szpitala. Na dzis jesteSmy w przededniu kampanii
wyborczej. Kiedy chce pan przedtozyé koncepcje reorganizacji szpitala? To
niesprzyjajacy czas politycznych sporéw. Nieunikniong rzecza jest, ze tematy te to
amunicja wyborcza. Na ile te koncepcje beda dotyczyly usatysfakcjonowania
mieszkaficow? Musimy zadbaé o obie spotecznosci miejskie. Na ile spétka wesprze
Rade i Zarzad w prowadzeniu konsultacji z mieszkaricami? Musimy prowadzi¢
dialog z mieszkaficami. Koncepcja likwidacji szpitala w Gubinie, to bedzie bdj w
Radzie Powiatu, a nastgpnie przyjdzie proces przekonywania mieszkancéw.
Rozmowa z panem to frajda, ale wokét pana musi kto$ staé, kto Pana bedzie
wspieral: pielegniarki, ordynatorzy. Musi by¢ wspdiny front oddziatywania. Przy
zatozeniu tej koncepcji, musimy wspieraé si¢ wzajemnie by przekonaé mieszkaficow.

A. Malejka podkreslit, ze dla niego wazne jest to zeby, stworzy¢ szpital z ktérego
bedziemy dumni. Nie chcialem, aby powstalo wrazenie, ze mi nie zalezy na
pogotowiu i dlatego likwidujemy w Gubinie. Moze i byto by tatwiej, ale nie o to
chodzi. Nie chcemy ograniczenia naszego funkcjonowania, dlatego walczymy o
ratownictwo medyczne. W sytuacji, w ktérej Zarzad zaakceptowat by mdj plan, ja
daje temu pomystowi swoje nazwisko i twarz. Ja biore to na siebie. To nie bedzie, ze
spotka, ze Zarzad, ze Starosta. To bedzie tak, ze odpowiedzialno$¢ biore na siebie. Ja
si¢ tego nie boje. Walcze o cos, co ma rece i nogi. To nie jest proste, bo dziatacie w
specyficznym srodowisku. To ludzie, ktérzy cheg mieé szpital u siebie. Wszyscy
mowia, ze powinien by¢ w jednym miejscu, tylko poszczegdlni mieszkaricy wskazuja
inne miasta. Ja nie uciekam od odpowiedzialno$ci. Calym sobg bede sie angazowat i

bede przyjmowat ciosy mieszkaricédw na siebie.

J. Kurzepa zwrécit uwage, ze Dyrektor nie jest stad, a my tu zostaniemy. Musi pan
pozyskac sojusznikéw w zatodze. Pogotowie jest niebywale zgrane, o czym $wiadcza

zebrane podpisy pod petyca i to moze dzialaé na korzysé dyrektora.

Dwupodmiotowoé¢ szpitala to wazny aspekt. To nie kaprys Starosty, ale

~odpowiadania na potrzeby réwnowagi w powiatowej ojczyZnie.

- Starosta zapytat Dyrektora, w jakim terminie przewiduje przedstawienie proprycji' '

dotyczacych funkcjonowania szpitala?

A. Malejka poinformowat, ze w wielu elementach juz pracuje nad ta koncepdja,
kwestia przelania tego na papier oraz okredlenie wszelkich skutkéw takiego
dziatania. Na chwile obecng wazna jest walka o pogotowie. Po ustabilizowaniu tej
sytuacji zostanie przedstawiona koncepcja dalszego dziatania. Kalendarz wyborczy
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nie wpasowuje si¢ w stworzenie takiej koncepgji. Jednak jestesmy w takiej sytuacji
finansowej, ze nie wiem, jak dlugo mozna jeszcze czekaé. Do korica sierpnia br.
zostanie przestana informacja.

J. Marciniak zapytal, czy jest jakas ogélna koncepcja NFZ, jak powinna wygladac
stuzba zdrowia?

A. Malejka poinformowat, ze byta koncepcja kontraktowania éwiadczert opracowana
przez obecng Wojewode H. Hatke. Byta to koncepcja do 2015 roku, w wykonalnym
obszarze tylko do 2009 roku. Obecnie Dyrektor Lobacz nie jest konsekwentny w
swoich deklaracjach. Trudno jest podejmowaé dziatania biznesowe w takich
warunkach. Nie ma watpliwosci, ze nasz szpital powiatowy pozostanie. Mam
zapewnienie, ze NFZ udostepni nam liste pacjentéw korzystajacych ze stagji dializ w
Zielonej Gorze w celu oszacowania optacalnodci utworzenia stacji dializ u nas. Stacja
dializ przewidziana do lokalizacji w Gubinie. Reorganizacja szpitala nie oznaczataby
catkowitej jego likwidacji w Gubinie. Znalazlby si¢ tam catodobowy POZ i
specjalistyka. Chcemy tam rozwinaé réwniez dziatalnogé poradni specjalistycznych.
W dalszej perspektywie jest réwniez utworzenie oddziatu rehabilitacji. "

J. Marciniak zasugerowat, aby dazyé do tego, aby powstat w Narodowym Funduszu
Zdrowia taki plan.

A. Malejka zaznaczyl, ze bolaczka NFZ w Zielonej Gorze sa migracje. Podkredlit
jednoczesnie, ze nowe technologie w medycynie to przysztos¢, ktéra daje komfort
pacjentowi, zmniejsza liczbe dni pobytu w szpitalu. Zmiana sposobu leczenia
zabezpiecza przed wyplywem pacjenta. Migracja pacjentéw odbija sie wtérnie na
nas. NFZ ma z tym do czynienia, a nic z tym nie robi. Nie potrafimy $ciagnaé swoich
pacjentow do swoich szpitali. NFZ ma mechanizmy do tego, tylko kwestia czy chce z

tego korzystac czy nie.

Starosta podkredlit, ze bedzie oczekiwat w dniu jutrzejszym informacji, jak potoczyty
si¢ rozmowy z Dyrektorem E.obaczem.,

J. Kurzepa zapytal, jakie stanowisko Zarzad i Rada ma prezentowac na zewnatrz?

Starosta podkreslil, ze w chwili obecnej najwazniejsza jest sprawa konkursu na
- ratownictwo medyczne. W sprawie dalszego funkcjonowania szpitala ‘czekamy na
oficjalne stanowisko Spétki Nowy Szpital. :

G. Switalski podkreslit, ze waznym jest, aby byty to propozycje wielowariantowe.

A. Malejka podkreslil, ze trudno bedzie opracowac kilka wariantéw, ale postara sie

przygotowac chocby dwa. Mozna zatozy¢ pozostawienie pediatrii w Gubinie, ale
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trzeba bra¢ pod uwage, ze taki stan rzeczy bedzie generowaé dodatkowe koszty. Jesli
kosztem akceptowalnym ekonomicznie mogtoby byé pozostawienie pediatrii, to jest
to do rozwazenia. Nie bede jednak uprawiat fantastyki w oparciu o zalozenia nie
realne. Jesli cos nie bedzie wyliczone i nie bedzie na to kontraktu, to taka koncepcja
moze nie by¢ do zrealizowania. Nadwykonania musimy traktowaé jako
nadzwyczajny przychdd. Zostang przygotowane dwa warianty, jednak ten
przedstawiony dzisiaj jest najbardziej sensowny. Musimy stworzy¢ dobra jakosdé
prowadzonych swiadczen.

G. Switalski zwrdcit uwage, ze szpital generuje dlug w wysokosci 120.000 zlotych
miesigcznie. Zasugerowat, ze od samego poczatku Spétka cheiata wejsc na nasz teren
za wszelkg cene i od samego poczatku zalozenia byly takie, aby skonsolidowaé
szpital w jednym miescie,

Starosta zwrécit uwage, ze Spétka w momencie podpisywania umowy zakladata
kontrakt na tym samym poziomie co w latach poprzednich. Nikt nie spodziewat sie
zmniejszenia kontraktu o ponad 3 mIn ztotych. ‘

G. Switalski zwrdcit uwage, ze szpital przy braku kontraktu na ratownictwo
medyczne traci 140 tys. ztotych miesiecznie.

J. Pawlik zaznaczyta, ze nawet jedli zostanie podpisany kontrakt na ratownictwo
medyczne, to bedzie brakowato ok. 40 tys. ziotych miesiecznie, aby szpital sie
bilansowat. '

S. Bartczak zapytal, jak przedstawia sie sytuacja pracownikéw pogotowia?

J. Hoffmann podkreélit, ze z informacji jakie posiada wynika, ze kilku moze stracié
prace. Osoby te zgodnie z ustalonym pakietem socjalnym otrzymajg 9 miesieczng

odprawe.

J. Kurzgpa podkreglit, ze przeprowadzit rozmowe z Dyrektorem Pogotowia

Zarsxiego. Pani Dyrektor jest gotowa przejad cata zaloge, pod warunkiem spetnienia
wymogu w  zakresie kompetencji oraz akceptacji warunkéw ‘wynagrodzenia.

Niepokoje spofeczne targaja wszystkimi wokét. Wazny jest pewien terminarz, ktéry
musi funkcjonowaé. Przyjdzie czas konfrontacji z Rada. Czeé$é radnych jest
~wykluczona -z procesu -decyzyjnego. We wrzesniu- podczas sesji emocje sie
uwewnetrznia. Musimy mie¢ wspdlne stanowisko — do opublikowania, nalezy
~ poinformowat radnych o zaistniatej sytuacji. Jak to wszystko okietznaé? Dyrektor ma
swoje pomysly i swoja polityke. Trzeba to zcentralizowaé. Jak idziemy? W jakim
kierunku, czy na podstawie koncepdji dyrektora?



J. Marciniak zwrocit uwage, ze dyrektor proponowal umiejscowieniu kilku komdrek
w Gubinie. Nikt zatem nie mdéwit o catkowitym wygaszeniu szpitala w Gubinie.

G. Switalski podkreélit, ze przeniesienie Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego i zabranie
wszystkich oddzialéw do Krosna jest jednoznaczne z likwidacja. Niech dyrektor
przekona zatoge. Niech Ordynator Pediatrii E. Strorfiska powie, ze to jest potrzebne.

Starosta zaznaczyl, Ze nie mozna sie odnie$¢ do tej propozycji, dopdki nie mamy
konkretnej propozycji na pismie.

G. Switalski zwrdcit uwage, ze Dyrektor obecnie ma koncepcje usytuowania szpitala
wylacznie w Krosnie, a jeszcze rok temu méwil o przeniesieniu go do Gubina.

Starosta podkreslit, Ze musimy poczeka¢ na oficjalny dokument Spétki i wtedy
podejmiemy dyskusje. Wygrana w konkursie na pogotowie moze tylko pozytywnie
odbic¢ sie na funkcjonowanie szpitala.

S. Bartczak zapytal, co stanie si¢ jesli Rada Powiatu nie zgodzi si¢ na takie
rozwigzanie?

J. Pawlik podkredlita, ze w takim przypadku Spétka moze oglosi¢ swoja upadtosé i
szpital ponownie bedzie musiat prowadzi¢ Powiat.

S. Bartczak zwrdcit uwage, Ze sytuacja rysuje sie bardzo powaznie.

G. Switalski zapytat, czy Powiat otrzymat dotacje za przeksztatcenie szpitala? Czy
wypowiedzenie umowy przez nowy szpital nie zmieni nic w tym zakresie?

Starosta poinformowal, Zze ewentualne zerwanie umowy nie ma nic wspdlnego z
wyplata dotagji. Szpital zostat przeksztatcony i jest to fakt dokonany. Obecnie Powiat
jeszcze nie otrzymatl tych srodkdw.

G. Switalski podkreslit, ze jak Spolka przegra konkurs o pogotowie, to nawet
knmnhdma nie wspomoze dziatalnosci. Czy jestesmy przygotowani na powiedzenie

,nie”. My na teraz nie mamy alternatywy. Moze nalezaloby przygotowaé wtasny
Wariant, swdj plan ,B”.

Starosta podkreslit, ze jesli Powiat przejatby szpital, to Powiat bedzie si¢ zadtuzat.

G. Switalski zwrocil uwage, ze teraz Spdtka moze nas szantazowaé ogloszeniem
upadtosci.
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S. Bartczak podkreslil, Ze na dzien dzisiejszy Dyrektor musi walczy¢ o kontrakt na
ratownictwo.

G. Switalski zwrécit uwage, ze miesigc temu Dyrektor méwil, ze trzeba dziata¢ po
cichu, ze potrzebny jest spokdj, a teraz chce to naglasniac.

Starosta zaznaczyl, Ze obecnie czekamy na zakonczenie postgpowania
konkursowego na ratownictwo i czekamy na przedstawienie wariantéw rozwiazania

sytuacji szpitala.

J. Kurzgpa poprosit czlonkéw Zarzadu, aby wzajemnie informowal sig, )akle
inicjatywy podejmujemy w réznych sprawach.

G. Switalski poinformowat, ze odbylo sie spotkanie radnych powiatowych z
mieszkancami i pracownikami szpitala z Gubina. Bledem byto, ze Dyrektor Malejka
poinformowat zatoge, Ze szpital w Gubinie jest przewidziany do likwidagji.

Ad.2
Sekretarz Z. Koéciukiewicz przedstawil informacje dotyczaca realizacji projektu
konkursowego Priorytetu VII, dziatanie 7.6 POKL - aktywizacja zawodowa 0s6b
niepelnosprawnych.

Zarzad Powiatu podjat decyzje o przystapieniu do realizacji projektu.

Ad.3 ,

Sekretarz przedstawit informacje dotyczaca wniosku Firmy WIMAR w spfawie
przediuzenia terminu realizacji inwestycji ,Budowa hali sportowej przy Zespole
5zkdét Ponadgimnazjalnych w Kro$nie Odrzanskim” ze wzgledu na realizacje robdt

dodatkowych.

Zarzad Powiatu podjat decyzje o przedtuzeniu czasu realizacji inwestycji do dnia 22
sierpnia 2011 roku.

Sekretarz_poinformowat, ze w-dniu jutrzejszym- zostanie ogloszony przetarg na
realizacje prac remontowych w Powiatowym Domu Dziecka Filia w Krosnie
Odrzanskim.

Wicestarosta Janina Pawlik przedstawita informacje dotyczaca pozyskanla srodkow

- finansowych z Programu Europejskiej Wspdlpracy terytorialnej na remont drogi

powiatowej w Biezycach. Jedynym mozliwym sposobem (po negatywnej ocenie
przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego dotyczacej lokalizacji remontowanych
drég powiatowych — poprawa infrastruktury drogowej w Powiecie Krognieriskim)
jest opoznienie podpisania aneksu do umowy na remont drogi Zytowan = Kosarzyn,
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aby zyskac na czasie, aby Komitet Monitorujacy EWT nie rozdysponowat $rodkéw

pozostatych po rozstrzygnietym przetargu.

Zarzad Powiatu popart wniosek o opdznienie podpisania aneksu do miesigca

pazdziernika br.

Zarzad Powiatu Krosnienskiego:

Jacek Hoffmann - Przewodniczacy
Janina Pawlik - Wicestarosta
Sebastian Bartczak - Czlonek

Janusz Marciniak - Cztonek
Grzegorz Switalski - Cztonek

Protokotowat: Przemystaw- Balcerzak
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