Protokot Nr XLIV/2022
z Sesji Rady Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim
w dniu 20 maja 2022 roku

XLIV Sesja sz6stej kadencji Rady Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim odbyta sie
20 maja 2022 roku w sali sesyjnej Urzedu Miejskiego przy ul. Rynek 1 w Nowym Miescie
Lubawskim.

Ogtoszenie o sesji stanowi zatgcznik numer 1.
Obrady rozpoczety sie o godzinie 14.00, a zakonczyty okoto godziny 17.15.

Obrady byty rejestrowane za pomocg urzgdzen nagrywajacych obraz i dZzwiek oraz
transmitowane online za posrednictwem strony www.crv.pl.

Ad.1
Otwarcie XLIV Sesji Rady Powiatu
Obrady otworzyt i prowadzit Przewodniczacy Rady Powiatu Kazimierz Wisniewski.

Przewodniczacy przywitat radnych Rady Powiatu oraz zaproszonych gosci: Senator RP
Bogustawe Orzechowskg, Posta na Sejm RP Zbigniewa Ziejewskiego, Dyrektora Szpitala
Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim Sp. z 0.0. Bogumita Kurowskiego,
Przewodniczgcego Rady Nadzorczej Dyrektora Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie
Lubawskim Sp. z 0.0. Kazimierza Cierkowskiego, Koordynatora Oddziatu ginekologiczno —
potozniczego Stanistawa Szapanelewskiego, Potozng Oddziatowg Monike Szymaniska,
Skarbnika Powiatu Sebastiana Kifnskiego. W trakcie dotgczyta Sekretarz Powiatu Ewa Kalisz —
Gorzkowska. Lista obecnosci gosci stanowi zatgcznik numer 2.

Przewodniczacy przywitat rowniez pielegniarki i potozone ze szpitala, media oraz pozostate
osoby przybyte na sesje.

Ad. 2
Stwierdzenie quorum

Przewodniczacy stwierdzit, ze w sesji uczestniczy 13 radnych, co stanowi quorum, przy
ktédrym Rada moze obradowaé i podejmowaé prawomocne uchwaty. Lista radnych stanowi
zatacznik numer 3. Nieobecni byli radni: Mirostaw Galifski, Barbara Grzywacz oraz Daniel
Zdanowski.

W trakcie obrad dotgczyt radny Jan Rochewicz.

Ad.3
Powotanie Sekretarza obrad

Przewodniczgcy zaproponowat, aby Sekretarzem obrad byt radny Jacek Rydel.


http://www.crv.pl/

Radny Rydel wyrazit zgode.

Przystgpiono do gtosowania imiennego. Raport z gtosowania stanowi zatgcznik numer 4.
Radny Rydel zostat powotany na Sekretarza obrad.

Ad. 4

Przyjecie porzadku obrad

Radni otrzymali porzgdek obrad (zatgcznik numer 5) wraz z materiatami sesyjnymi.
Przystgpiono do gtosowania w sprawie przyjecia porzadku obrad.

Raport z glosowania stanowi zatgcznik numer 6.

Przyjety porzadek obrad przedstawiat sie nastepujgco:

Otwarcie obrad XLIV Sesji Rady Powiatu.
Stwierdzenie quorum.

Powotanie Sekretarza obrad.

Przyjecie porzadku obrad.

Przyjecie protokotu z XLl Sesji Rady Powiatu.

o vk wnNE

Zapoznanie sie z biezgcg sytuacja finansowa, organizacyjng i kadrowa Szpitala
Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim Sp. z o.0.

N

Sprawy rézne.

8. Zakonczenie obrad XLIV Sesji Rady Powiatu.
Ad.5
Przyjecie protokotu z XLIll Sesji Rady Powiatu

Sekretarz obrad XLIII Sesji Rady Powiatu Marek Romanowski poinformowat, ze zapoznat sie
z protokotem z ostatniej sesji. Odzwierciedla on w petni przebieg obrad. Radny wnioskowat
o przyjecie protokotu bez odczytywania.

Przystapiono do gtosowania w sprawie przyjecia protokotu.

Raport z glosowania stanowi zatgcznik numer 7. Jednogtos$nie przyjeto protokdt numer
XLII/2022.

Ad. 6

Zapoznanie sie z biezacg sytuacja finansowg, organizacyjng i kadrowg Szpitala
Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim Sp. z o.0.

Przewodniczacy: Przechodzimy do punktu széstego. Jest to zapoznanie sie z biezgcg sytuacja
finansowa... Bardzo prosze.

Radny Mieczystaw tydzinski: Panie Przewodniczgcy, chciatbym zabrac gtos w sprawie
formalnej na poczatku sesji, zeby$Smy mieli jasnos¢. Panie Przewodniczacy, prosze



o wyjasnienie na jakiej podstawie odrzucit Pan wniosek Klubu Radnych PiS o zwotanie sesji
nadzwyczajnej Rady Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim w sprawie sytuacji w szpitalu.
Faktem jest, ze nasz wniosek nie spetniat wymogdéw ustawowych ze wzgledu na to, ze
zawierat brak formalny. Niemniej jednak, wniosek wptynat, a w ciggu nastepnych 3 dni zostat
ten brak formalny uzupetniony. W mojej ocenie winien Pan zastosowaé w tej sytuacji srodek
prawny w postaci wezwania strony do uzupetnienia brakéw formalnych w trybie artykutu 64
KPA. Pan tego nie zrobit i zwotat sesje Rady Powiatu z wiasnej inicjatywy w tej samej sprawie.
Uwazam, ze takie dziatanie wyczerpuje znamiona istotnego naruszenia prawa i stanowi
prdobe ograniczenia prawa opozycji do formutowania wtasnych wnioskéw. Warto nadmienié
ze procedura uzupetnienia braku formalnego nie wptynetaby na istotne odtozenie terminu
sesji w czasie. Z uwagi na to, ze wazniejszy jest dla nas interes spoteczny i tematyka
dzisiejszej sesji niz procedury formalne, bedziemy uczestniczyé w sesji Rady Powiatu
zwotanej przez Pana Przewodniczgcego w trybie zwyktym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy: Dziekuje. Moge tylko udzieli¢ odpowiedzi, ze zasiegajac opinii Pana
Mecenasa, prawnika, wniosek Pafstwa nie byt formalnie, prawnie mozliwy do zwotania sesji
nadzwyczajnej. Sesje nadzwyczajng oczywiscie mozemy zwotac. Jest to przewidziane

w naszym statucie. Jest na to 7 dni. Ja podjatem decyzje, bo temat ktérym ostatnig sesje
konczylismy, nie jest nam obcy, temat stuzby zdrowia. | uwazatem, ze nie musze Paistwa
zmuszaé do zbierania podpiséw. Pan do mnie dzwonit i wyjasnilismy. Sam ze swojej
kompetencji zwotatem sesje z tym tematem. | uwazam, ze szybciej moglismy sie spotka¢ niz
czekac na uzupetnienie. A jezeli Paristwo uwazajg, ze sesja nadzwyczajna by cos zmienita, to
mysle, ze nie. Nawet w tym wniosku Paristwa byta tylko wskazana dyskusja. Mysle, ze
dyskusja nie moze by¢ sesjg nadzwyczajng. Nadzwyczajna bytaby, gdyby to byty wnioski w
postaci uchwat, wnioskow, ktére nalezatoby poddaé procedurze. Tutaj mamy opis sytuacji
zaproponowany. Mysle, ze wszystko mozemy w tym temacie dzisiaj oméwié. Jezeli bedzie
Panstwa stanowisko inne, trudno, ja biore to na siebie. Byta koniecznosc¢ spotkania sie

i zwotania w takim trybie jaki mi przystuguje. Chciatbym teraz po tych wyjasnieniach przejs¢
do punktu szdstego. Jest to zapoznanie sie z biezgcg sytuacjg finansowg, organizacyjng

i kadrowg Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim spdtka z 0. 0. Mysle, ze na
wstepie chcielibysmy wystuchaé sprawozdania. Dyrektor jest przygotowany. Omdéwi nam
sytuacje jaka jest. Pézniej bedziemy mogli poszerzy¢ tg dyskusje o wypowiedzi Panstwa,
ktdrzy sg tu obecni. Bardzo prosze Panie Dyrektorze o przedstawienie. W czesci radni
otrzymali sprawozdanie, ale mysle, ze Pan tak jak na kazdej sesji, przedstawi Pan to
ponownie. Bardzo prosze.

Dyrektor Kurowski: Pani Senator, Panie Posle, Panie Przewodniczacy, Panie Starosto, Panie

i Panowie radni, Panie i Panowie. W krétkich stowach postaram sie zrelacjonowac sytuacje
Szpitala Powiatowego, ale tez nie abstrahowac tylko i wytgcznie co do szpitala, gdyz sytuacja
szpitala czy tez oddziatu ginekologiczno-potozniczego ma scisty zwigzek z ogdlnymi
tendencjami, ogélnymi warunkami Swiadczenia tego typu ustug. Ale do meritum. Szpital
Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim w roku 2021 zanotowat strate 2 714 tys. zt



w poszczegdlnych komaérkach organizacyjnych. Nie chciatbym tutaj wskazywac tylko na jeden
oddziat ginekologiczno-potozniczy, ale wymienie wszystkie. Ambulatorium minus czyli strata
175 tys. zt. Centralna Izba Przyjec - strata 394 tys. Oddziat chorob wewnetrznych - 658 tys.
Oddziat Dzieciecy - 108 tys. Chirurgia - 1 250 tys. Oddziat ginekologiczno-potozniczy - 2 251
tys. Urologia/zespot chirurgii jednego dnia - 27 tys. straty. Covid, ale to tez z gwiazdka, bo tak
do konca nie jest - 328 tys. zysku. Pracownia endoskopowa - strata 163 tys. Drive-thru - 94
tys. zysku. Punkt szczepien - 526 tys. zysku. Poradnie szpitalne - 74 tys. straty. | pomoc
dorazna - 1 228 tys. zysku. Trzeba zaznaczyé jednoczesnie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
oczekuje do korica roku 2023 zwrotu nastepujgcych kwot pobranych jako 1/12 kontraktu.
Urologia/chirurgia jednego dnia - 150 tys. zt.

Na sale obrad wszedt radny Jan Rochewicz. Aktualnie na sali obrad obecnych jest 14 radnych.

Przewodniczacy: Panie Dyrektorze, moge prosi¢ Pana o chwilke przerwy ze wzgledéw
technicznych.

/przerwa/

Przewodniczacy: Zapraszam Panstwa na sale, jezeli kto$ jest nieobecny. Mozemy juz wznowié
obrady. Bardzo prosze Panie Dyrektorze, moze Pan kontynuowa¢ swojg wypowiedz jesli ma
Pan jeszcze co$ do dodania.

Dyrektor Kurowski: Prosze Paristwa, to co powiedziatem. Zaczne tg cze$¢ od poczatku —
Narodowy Fundusz Zdrowia jednocze$nie zobowigzuje nas do zwrotu 1/12, ktéra
otrzymalismy w okresie pandemii, kiedy generalnie staraliSmy sie utrzymac dziatalnosé, nie
tylko naszego szpitala, bo to dotyczy wszystkich szpitali. | kiedy wiadomo, ze naktady pracy
czyli utrzymanie danych jednostek to jest 70% kosztéw, do zwrotu 1/12 w terminie do korica
roku 2023. Urologia/chirurgia jednego dnia - 150 tys., logopedia - 12 tys., potoznictwo

i ginekologia - 297 tys., neonatologia - 226 tys., badania endoskopowe przewodu
pokarmowego - 56 tys., gastroskopia — 47 tys. i pediatria — 417 tys. tacznie - 1 203 tys. zt.
Niestety, takie sg zasady finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wyniki finansowe,
ktére podatem wczesniej, nalezatoby zweryfikowaé, pomniejszy¢ o kwoty, to znaczy
powiekszy¢ strate, a zmniejszy¢ zysk, o te kwoty, ktére wymienitem. Prosze Panstwa,
sytuacja oddziatu ginekologiczno-potozniczego przez lata od 2012 do 2021 i 2022,
podawatem to w sprawozdaniach finansowych Paistwu radnym. Mysle, ze Paristwo sie z tym
zapoznali, z tymi danymi, a tutaj chce tylko krétko podac takie znaczgce daty. Rok 2012 -
liczba poroddw — 707, cena za pordd i noworodka — 2 756 zt. Wynik finansowy byt wtedy
minus 554 tysigce. Stawka pracy lekarza - 41 zt za godzine w kontrakcie. Rok 2016 - 580
poroddéw, stawka 3 432, wynik finansowy - 507 tys. straty, stawka pracy lekarza - 47 zt. Rok
2021 -3 676 zt czyli przez 6 lat zwiekszyta sie ta kwota za procedury, za pordd i noworodka,
0 200 zt. Wynik finansowy tak jak podatem - 2 251 tys. straty. Stawki od 50 do 120 zt. Co sie
sktada na takg wtasnie sytuacje? Pierwsza to jest demografia. Coraz mniej urodzen
notujemy. Druga sprawa jest znaczaca - to jest to, ze procedura wyceniona przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dalece odbiega od realnych kosztéw i delikatnie méwigc powinna by¢ dwa



razy tyle. A w komercyjnej dziatalnosci jeszcze wyzej jest. Na dzien dzisiejszy, po tym kiedy
zwiekszono troszeczke, zaraz to tez jeszcze wyttumacze, o 4,5%, wysokosc tej procedury
wynosi 3 860 zt. To jest jakby sytuacja bezposrednio naszego oddziatu. Ja pozwolitem sobie
na analize, z tym Ze jest to analiza nieoficjalna, zwigzana z sytuacjg szpitali powiatowych,
oddziatéow ginekologiczno-potozniczych. | pokrétce postaram sie Paristwu przekazaé. Nie
pokusitem sie o to, zeby zbada¢ sytuacje oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w szpitalach
wojewddzkich, bo one dziatajg na troche innych zasadach. To jest drugi i trzeci poziom
referencyjnosci i w zwigzku z tym akurat takich danych nie mam. Prosze Panistwa, Bartoszyce
- 600 poroddw, 1 500 straty w roku 2021. Biskupiec - 350 poroddw w roku 2021. Nie mam
straty, kolezanka nie byta mi w stanie powiedzie¢ ze wzgledu na jeszcze nierozliczone
sprawy, ale stwierdzita, ze z pewnoscig bedzie to ponad milion, 1,5 min zt straty. Oddziat
potozniczy jest w tej chwili zawieszony z powodu braku neonatologa, opieki pediatrycznej,
noworodkowej. Braniewo - to byt taki sam szpital jak nasz, spétka z czterema podstawowymi
oddziatami. Potoznictwo zlikwidowano, ginekologia planowa nie kalkuluje sie. Jedynie
chirurgia jednego dnia. | na dodatek w kontekscie innych spraw, w trakcie likwidacji
pediatria. Dziatdowo - 400 poroddéw, 3 miliony straty. Gotdap - tylko procedury jednodniowe
na ginekologii. ltawa - jak Pafstwo wiecie zawieszona z powodu braku pediatrow. Ketrzyn -
tylko i wytgcznie zabiegi planowe. Lidzbark Warminski - chirurgia jednego dnia na ginekologii.
To byt podobny szpital do naszego. Pediatria zamknieta, interna — jest préba odtworzenia.
Funkcjonuje tylko ZOL i terapia uzaleznie. Morag - jest to szpital troche bardziej
ograniczony, poza siecig szpitali, nie w sensie, ze jakis tam zty, tylko realizuje interne,
neurologie i ZOL. Jest tylko oddziat ginekologii jednego dnia. Mraggowo - byto zamkniete
przez lata pandemii. Co prawda jest tam préba wznowienia, ale w roku 2019 byto 400
poroddéw i 1,5 miliona straty. Nidzica - nie mam wyniku, ale wiem, ze porodéw byto rzedu do
150. Ostrdda - 450 poroddéw w roku 2019 przed pandemig, milion zf straty. Pisz — 380
poroddéw, 2 miliony straty. Tak wyglada z grubsza sytuacja w szpitalach powiatowych jezeli
chodzi o ginekologie i pofoznictwo. Wielokrotnie interweniowalismy jako dyrektorzy w
stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby jakos$ podjgé ogdlnie temat potoznictwa w
wojewodztwie, bo w tej chwili dochodzi do sytuacji chaotycznego zamykania tych oddziatéw
lub ograniczania ich pracy. A na dodatek, jak Panstwo styszeli, ma to dosy¢ duzy wptyw na
sytuacje finansowa szpitali. Z tym, ze szpitale, ktére majg szersza dziatalnos¢ na przyktad 10,
11 oddziatéw, mogg mieé tez oddziaty, ktdre przynoszg zyski, w zwigzku z tym jest mozliwosé
zrekompensowania potencjalnej straty zwigzanej jest dziatalnoscig oddziatu ginekologiczno-
potozniczego. Jednak z informaciji, ktére tutaj Paristwu zacytowatem, mate szpitale niestety
nie sg w stanie zrekompensowac takiej straty i zmierza to w kierunku ograniczania lub
likwidacji tej dziatalnosci. Wptyw na to majg: demografia, ceny NFZ-u i koszty dziatalnosci
oddziatéw wzrastajace i to wzrastajagce w sposéb galopujacy w tym roku. Zeby uzupetnié moj
wniosek argumentacjg dodatkowg, chce powiedzieé, ze od 1 stycznia 2022 roku zostaty
przeszacowane procedury, ktére sg finansowane w ramach ryczattu szpitalnego. To dotyczy
chirurgii, oddziatu choréb wewnetrznych i ginekologii. | wedtug takiego dosy¢
skomplikowanego wzoru, ktérego po prostu nikt nie jest w stanie pojgé i rozebraé, naszemu



szpitalowi powiekszono ryczatt 0 2,8 % przy 12% inflacji, a jednoczesnie zlikwidowano 3%
dodatek covidowy czyli z rachunku wynika, ze to jest 2,8 minus 3 = minus 0,2% wzrostu
kwoty, ktdrg mamy do dyspozycji miesiecznie. Procedury pozaryczattowe, ktére od wielu lat
nie byty przeceniane tak jak u nas — endoskopia, pediatria i potoznictwo, noworodki - wzrost
nastgpit 0 4,5%, z tym, ze 3% dodatek covidowy czyli ten faktyczny, efektywny wzrost wynosi
1,5%. Powtarzam - przy 12% inflacji. Drugi element, ktéry determinowat taka, a nie inng z
mojej strony decyzje czy wniosek, jest to, ze od 1 lipca zgodnie z planami, bo na razie nie
ostatecznego rozporzadzenia, majg wzrosng¢ wynagrodzenia zasadnicze personelu
medycznego zgodnie z okreslonymi wspdtczynnikami. Mysle, ze Paristwo radni pamietajg jak
byto w zesztym roku. | spodziewam sie tego réwniez w tym roku. Zabezpieczenie na te
podwyzki dotyczyto tylko naszych pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace. Reszte,
catg kwote, ktérg od 1 lipca oczekiwali pracownicy zatrudnieni na umowy cywilnoprawne, to
byto w ramach tych $rodkow, ktére mamy w NFZ-u i na pewno w tej kwocie straty to jest
okoto 450 tys. za p6t roku 2021. Dzieki Pani Senator Bogustawie Orzechowskiej mielismy
mozliwos¢ przedstawié wczoraj nasze problemy Panu Ministrowi Krasce. Wychodzi na to, ze
ponownie bedzie i w tym roku, ze zostaniemy, brzydko powiem, na lodzie. Umowy o prace
bedg zabezpieczone w srodki na te podwyzki, a 80 naszych kontraktéw, ktore mamy z zatogg,
nie bedzie zabezpieczone. Ta podwyzka to jest kwota od 1 000 do 1 500 zt. Czyli razy 80 to
moze byc¢ okoto 120 tys. zt miesiecznie. Jak sobie przeliczymy do kornca roku to bedzie 720
tys. dodatkowych kosztéw, ktérych na razie nie wida¢, ze one bedg gdzies w procedurach czy
ustawowo nam za posrednictwem NFZ przekazane. | trzeci element, o ktérym wczoraj tez
wspominatem, to jest ewidentnie kwestia przeceny procedur. Powtarzam — pediatria,
potoznictwo, endoskopia, ale nie tylko. Przeciez w chirurgii i chorobach wewnetrznych od lat
procedury sg na mizernym poziomie. Koszty wzrastajg, kadra zarabia wiecej, a przychody
stojg w miejscu drepcza. Ja w tej determinacji chce powiedzie¢, ze w endoskopii jezeli my
mamy 2 500 badan i endoskopia osigga wynik ujemny, to dalej tego tak ciggng¢ nie mozna.
W zwigzku z tym otwarcie mdéwie, ze od 1 stycznia 2023 bedziemy przyjmowac tylko na
komercyjne zabiegi endoskopowe. Srodki dezynfekcyjne, praca ludzi, badania
histopatologiczne, naprawy sprzetu. Endoskop idzie do naprawy i 20 000 zt kosztuje
naprawa. Gastroskopia kosztowata w roku 2012 - 108 zt. Teraz kosztuje - 115, z jedng biopsja
— 225, ateraz 248. Przez 11 lat. Skad szpital ma wzig¢ te przychody? Skad bierze? Prosi
Starostwo, prosi powiat, prosi Panstwa radnych. Przez 3 lata od 2019 roku dokapitalizowanie
spotki byto na kwote 4 min zt. W kontekscie tej sytuacji jakg mamy w tej chwili,
przychodowej, to co nam oferuje Narodowy Fundusz Zdrowia, tego jaka jest sytuacja na
oddziale ginekologiczno-potozniczym i na innych oddziatach i galopujgcych kosztéw. Bo
koszty prosze Panstwa, przed chwilg bytem na Komisji Budzetowej i cytowatem: energia
elektryczna - 40%, energia cieplna —36% i to nie koniec, zywienie pacjentow — 36%, obstuga
gospodarcza — 28%, transport —45%. To tak jak w domu jest. Szpital, dyrektor nie ma innych
pieniedzy tylko te, ktore dostaje, ktore zarabia z NFZ-u. | naprawde prosze mi wierzyé, ze 25 i
przed 10 kazdego miesigca z ksiegowg mocno sie drapiemy po gtowie, zeby wyptaci¢ przede
wszystkim wynagrodzenia. Takze to jest taka sytuacja. Jak widze mine ksiegowej jak



przychodzi i méwi, ze jezeli nie zaptacimy rachunku na przyktad za telemedycyne, to
jestesmy odcieci od tej ustugi, ktéra jest niezbedna do codziennego dziatania szpitala. | moja
decyzja, mdj wniosek w tym zakresie, nie wyptywa z zadnej ztosliwosci. Tylko chce
powiedzied tyle, ze jezeli takiego kroku nie wykonamy lub ze strony ptatnika cokolwiek sie
nie zmieni, aczkolwiek ewidentnie widaé¢, ze ptatnik dazy do tego, zeby nastgpito
samozamykanie, samoograniczanie dziatalnos$ci oddziatéw potozniczych i ginekologicznych
przy okazji. | na dodatek powiem, ze dwa miesigce temu bytem na konferencji, gdzie byt
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, pan Nowak i tam ewidentnie byto pokazane, ze
pediatrie to one sg tez , nie okej”; ze cztery podstawowe choroby, ktére sg sprawozdawane
przez oddziaty pediatryczne, mogg by¢ zatatwione w ramach POZ. | prosze Panstwa trzeba o
tym mysleé. Takze to jest kolejny cel catej tej konstrukcji opieki zdrowotnej finansowane;j
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Prosze Panstwa, szpital w Nowym Miescie Lubawskim ma
na dzisiaj, aczkolwiek nigdy nie moge powiedzieé, ze cos sie nie stanie, stabilng sytuacje
kadrowg. Mamy zabezpieczong interne na wysokim poziomie, pacjenci sptywajg do nas z
ltawy. Moéwie wprost - trudni pacjenci sptywaja z ltawy i ostatni miesigc, koordynator mi
powiedziata, ze bedzie dodatkowych 50 tys. zt kosztéw i to przewaznie witasnie pacjenci
stamtad na przetoczenie krwi. ltawa funkcjonuje, aczkolwiek dziwi mnie taka informacja ze
strony szpitala w ltawie i nie wiem jak to jest traktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
gdyz informacja o zamknieciu koriczy sie takim zdaniem: Jednoczes$nie nadmieniam, ze
wstrzymanie przyjec pacjentéw nie nosi znamion czasowego zaprzestania dziatalnosci
leczniczej wynikajgcego z artykutu 34 ustep 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ruch
wewnetrzny pacjentéw bedzie odbywat sie na dotychczasowych zasadach. Taka kiedys
informacje dostatem w sprawie interny. Ja rozumiem, ze prawdopodobnie ten ryczatt jest
tam ptacony w ten sposéb, ale to jest tylko méj domyst, bo to ostatnie zdanie jest bardzo,
bardzo dziwne. Jak Pariistwo wiecie, w tej chwili nie dziata w lfawie rowniez pediatria. Nasza
pediatria funkcjonuje w petnym zakresie, obtozenie jest petne w tej chwili mozna
powiedzieé. Nie dziata tam potoznictwo, w zwigzku z tym ilo$¢ poroddéw wzrosta i na dzien
dzisiejszy mamy 34 porody, czyli idziemy na gdzie$ okoto 50 porodéw w miesigcu. Do korica
kwietnia, tam taka informacja byta prostujgca - 99 poroddw byto i teraz plus 35. To mamy
134 na dzien dzisiejszy. | tu zabezpieczamy. Ja tylko takg informacje tylko chciatbym podac¢
Panstwu, bo inni lekarze mi relacjonowali. Generalnie jest jakby przyjete, ze 50 - 60
kilometréw do oddziatu potozniczego to ma byé ten standard chyba docelowy. Tu Panstwo
sg - doktor Szpanelewski i pani Monika i majg pewnie tg wiedze petniejsza, ale od innych
lekarzy otrzymatem informacje, ze pacjentki, ze tam powiem, na ostatnich nogach do nas
dojezdzaja. Porody zdarzajg sie tez w samochodzie. Mamy w miare stabilng sytuacje w
oddziale anestezjologii. | mamy w tej chwili wzorowg sytuacje jezeli chodzi o chirurgie, gdzie
mamy nowego ordynatora, doktora nauk medycznych z dwoma specjalizacjami

Brodnicy majg bardzo duze problemy z chirurgig. Chirurgia itawska - nie bede oceniat. Tam
kolega, pan Dyrektor Kruszewski, w tej chwili stoi przed trudnym zadaniem, czasowo pod
nieobecnos¢ pani Dyrektor, ogarniecia tematu. Takze stanowimy mocne zaplecze dla



powiatu itawskiego w sytuacji kryzysowej jaka tam zaistniata. Niewatpliwie tematem, ktory
generalnie jest nie do rozwigzania, wczoraj wtasnie doktor Kruszewski to

u Pana Ministra poruszat, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Od lat zostalismy
wrolowani, zamiast w POZ-ach to my musimy zabezpieczaé tg nocng i Swigteczna. | tak na
przyktad powiem, ze jutro nie mam nocnej i $wigtecznej. Nawet nie mam do stwierdzenia
zgonodw nikogo, bo nikt z lekarzy tego tematu nie podjat. Takze jutro nerwowa sobota.
Trudno jest znalez¢ lekarzy do pracy w szpitalu w nocnej i swigtecznej szczegdlnie, bo my z
POZ-ami nie wygramy. Stawki sg od 200 do 260 zf za godzine. | przy tej sytuacji finansowej
jaka Panstwu przedstawitem, niestety sie tego nie da ogarngé. Podsumowujac, chce
powiedzieé, ze pozwolitem sobie na takie zestawienie i Pafistwo to zestawienie macie,
naszego budzetu od roku 2012 do 2022. | jest tam pokazane w poszczegdlnych segmentach. |
kontrakt szpitalny prosze Panstwa w roku 2012 dla szpitala wynosit 17 883 tysigce zt. To co
sie wigze z leczeniem szpitalnym. W roku 2022 wynosi 21 472 tysigce zt. Wzrost 20%, 10 - 11
lat. Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia jako budzet centralny w roku 2012 wynosit 62
miliardy zt, w 2022 - 120 miliardéw. A to, co dotyczy szpitali - 30 miliardéw w roku 2012, a 63
miliardy zt w roku 2022. Wzrost 100%. Nie wiem, czy my jestesmy uposledzeni czy szpitale
powiatowe generalnie sg uposledzone, ze jakos w tym podziale tego duzego tortu nie
zostalismy uwzglednieni. Czyli ktos jest dyskryminowany. Ja rozumiem, ze moze by byta jakas
inna rdznica, ale tak wysoka rdznica jest zatrwazajgca. S oczywiscie, to trzeba przyzna¢, inne
sprawy, ktére sie pojawiajg w kolejnych latach jak dodatki ptacowe. Oddzielnym trybem tez
jest ratownictwo medyczne finansowane. | w ratownictwie medycznym, ciekawostke taka
Panstwu tez przekaze, ze w roku 2012 to byty 2 382 000 zt w naszym przypadku, a w tej
chwili mamy 4 050 000. Gdyby takie proporcje byty zachowane jezeli chodzi o lecznictwo
szpitalne, nie spotykalibysmy sie tutaj. Ja to juz kiedys powiedziatem, ze z checig bym
zafundowal, czy szpital by zafundowat powiatowi, kolejng droge asfaltowg zamiast présb o
dokapitalizowanie spdétki. Zdaniem wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, jest w szczegdlnosci tworzenie warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz
czynnikdow powodujgcych zmiany i finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczgcy: Dziekuje Panie Dyrektorze. Mysle, ze mozemy jeszcze wystuchac Pana
Przewodniczacego Rady Nadzorczej, jak rowniez Pana doktora i Panig pielegniarke, ale w tym
czasie bym prosit jeszcze o przerwe ze wzgleddw technicznych. Musimy 5 minut odczekag,
zeby Panowie mogli przetaczy¢ nasze ztgcza. Takze ogtaszam 5 minut przerwy.

/przerwa/

Przewodniczgcy: Zapraszam Panstwa na sale. Wznawiamy obrady dzisiejszej sesji. | tak jak juz
przed przerwg moéwitem, poprosimy o gtos Pana Przewodniczgcego Rady Nadzorczej. Bardzo
prosze Panie Przewodniczgcy o uzupetnienie wystgpienia Dyrektora czy ocene, bardzo
prosze.



Kazimierz Cierkowski: Dzien dobry. Chciatem powita¢ wszystkich. Jak juz zostato
powiedziane, jestem przedstawicielem Rady Nadzorczej Szpitala Powiatowego w Nowym
Miescie Lubawskim. Ja postaram sie moje wystgpienie czy powiedzmy jakas relacje,
ograniczy¢ do biezgcej sytuacji finansowej szpitala jaka jest po pierwszym kwartale tego
roku. | ewentualnie uzasadnienie co do ewentualnego podjecia decyzji w sprawie
powiedzmy dalszego istnienia czy kontynuacji dziatalno$ci szpitala. | tak, moze przejde do
rachunku zyskéw i strat szpitala po pierwszym kwartale 2022 roku. | tutaj przychody wynosza
10 200 tys. zt, natomiast koszty 11 361 tys. zt. Strata wynosi juz 1 208 tys. zt. Na koniec
lutego byta niecate 600 tys. zt i jak widac jest to strata juz galopujaca. Takze tu nie ma zbyt
duzo czasu na podjecie jakichs decyzji. W kosztach, ktére wyniosty 11 361 tys. zt gros
kosztow zwigzanych jest wynagrodzeniami z tytutu umowy o prace i te wynoszg 3 600 tys. zt
oraz sktadek prawie 700 tys. Jak rowniez ustugi obce. Gros tych ustug obcych zwigzanych jest
z kontraktami z lekarzami. Takze mozna powiedzie¢, ze wszystkie koszty ptacowe wynoszg w
granicach okoto 9 min zt na cate 11 361 tys. zt. To jest w granicach 80, prawie 90%. Pozostate
koszty jakie ponidst szpital, czy to w roku poprzednim czy w pierwszym kwartale, zasadnicze
gros tych kosztow to sg koszty, ktdre sg po prostu realizowane. Uzasadnione mozna
powiedzieé, bo praktycznie wszystkie koszty sg realizowane w ramach zamdwien publicznych
czyli po najlepszej cenie, najlepszych warunkach ptatnosci i innych sprawach. Takze
mozliwosci szukania jakich$ oszczednosci w dziatalnosci szpitala...To znaczy ktos juz
powiedziat, ze pieniedzy juz nie ma i nie bedzie. Ja tu tez nie widze specjalnie mozliwosci
oszczednosci. Jezeli to ma by¢ nadal tak utrzymane, to mozemy jedynie patrze¢ na przychody
i wzrost, urealnienie stawek z Narodowego Funduszu Zdrowia za Swiadczone ustugi. Jako
cztonkowie Rady Nadzorczej petnimy te funkcje kontrolne. Przede wszystkim naszym celem
jest to, ze spdtka Szpital Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim jako spdtka prawa
handlowego musi po prostu zachowywaé pewne reguty kodeksu spdtek handlowych, bo to
obowigzuje spétki prawa handlowego. Jedng z takich podstawowych regut jezeli chodzi o
mozliwosci kontynuacji dziatalnosci spétki handlowej, jest to, aby straty spétki narastajgco
wszystkie przez caty okres nie przekraczaty wszystkich kapitatow. Czyli myslimy tutaj o
kapitale zapasowym, kapitale rezerwowym. Akurat zapasowego, ktory sie tworzy

z zysku nie ma i nie byto nigdy. Kapitatu rezerwowego, ktéry moze by¢ przeznaczony na
inwestycje tez nie ma i nie byto. Oraz te straty nie moga przekroczy¢ potowy kapitatu
podstawowego czyli tego kapitatu jaki zostat wniesiony i objety przez Starostwo czy to

w formie aportu czy tez w formie gotowizny. | patrzac, to na koniec pierwszego kwartatu
kapitat podstawowy wynosit nominalnie 12, prawie 13 min zt. Doktadnie 12 944 tys. zt,
natomiast straty wynosity 8 600 tys. zt, co daje tego kapitatu 6 341 tys. zi. | zeby teraz spotka
mogta kontynuowac dziatalnos¢ zgodnie z Kodeksem spétek handlowych, ten kapitat, te

4 340 tys. zt powinien wynosi¢ minimum 6,5 min zt. Bo kapitat podstawowy wynosi 13 min zt,
a te straty nie powinny przekroczy¢ potowy kapitatu podstawowego czyli musiatby wynosié
6,5 min zt, czyli na koniec marca brakuje 2 150 tys. zt. Takze jest to niebezpieczenstwo. Co
powinien zrobi¢ Zarzad? Wtasnie to, co zrobit. Zarzad powinien wystgpi¢ do wtasciciela,
zwotac¢ Walne Zgromadzenie w tej sytuacji, po prostu Panstwa i podjac decyzje co do dalszej



kontynuacji dziatalnosci szpitala. Jest to podstawowy warunek spotki handlowej i wymogu
Kodeksu handlowego.

Na sale obrad weszta Sekretarz Powiatu.

Pan Cierkowski: Czyli ja rozumiem, ze na dzisiejszej sesji powinny zosta¢ podjete konkretne
decyzje co robimy - czy kontynuujemy dziatalnos¢ catg czy kontynuujemy dziatalnos¢ tylko

w czesci szpitala, co nam ograniczy dalsze straty. Jak powiedziatem te straty juz maja
charakter galopujacy, bo one wyniosty na koniec lutego 600 tys. zf, natomiast na koniec
marca - 1 200 tys. zt. Z tego co zostato przedstawione przez Pana Dyrektora jeszcze cigzg na
szpitalu zobowigzania do zwrotu wobec NFZ-u rzedu 1 200 tys. zt. Dla przyktadu jeszcze
podam stan, co zobrazuje Panstwu ewentualnie odnosnie sytuacji finansowej szpitala, na
koniec marca to jest stan naleznosci czyli to, co szpital dostaje z Narodowego Funduszu
Zdrowia. To byto 1 886 tys. zt i stan zobowigzan krétkoterminowych czyli tych, ktére szpital
powinien sptaci¢. Méwi sie o 12 miesigcach od dnia bilansowego. Sg to naleznosci tak zwane
krétkoterminowe, ale takie biezgce. One wynoszg w tej chwili, nie licze kredytéw ktére
przypadajg do sptaty, 5 462 tys. zt. Z tego co mi jest wiadomym to zobowigzania
przeterminowane czyli te, ktérych termin ptatnosci juz minat, wynoszg rzedu 800 tys. zt czyli
wystepuje tu koniecznosé dofinansowania. Tak jak powiedziatem, wedtug kapitatu brakuje
juz 2 150 tys. zf, natomiast z tego mi jest wiadomym to nawet w planie Starostwa nie ma tylu
pieniedzy na szpital. Co jeszcze mdgthym powiedziec. Sytuacja szpitala chyba jest zta
delikatnie méwigc i naprawde chciatbym uczuli¢ Panstwa na to, zeby podjac jakie$ konkretne
decyzje. Nie mamy mozliwosci, bo nie mamy przetozenia na polityke. Bo ja rozumiem, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia powiedzmy to jest polityka paistwa, nie mamy przetozenia na
polityke panstwa jaka realizuje. Caty czas sie méwito o tym, ze szpitali jest za duzo. Moze jest
za duzo. Mdwi sie - ginekologia i potoznictwo caty czas straty przynoszg, bo przynosza. Z tego
co rozmawiamy na posiedzeniach Rady Nadzorczej, co przedstawia nam Dyrektor, potrzeba
rzedu 800 - 900 urodzin, zeby ten oddziat w miare zamykat sie na 0. Mamy rzedu 350 - 360
urodzin. Moge to zagwarantowaé, zresztg firmy, ktdre przeprowadzaty tez audyt wczesniej
nic nie wykazaty i moge zagwarantowaé, ze zadne Srodki, ktére wyptynety ze szpitala nie
zostaty po prostu zmarnowane. Nie cofam sie do lat sprzed 6 lat z tego wzgledu, ze jako
cztonek Rady Nadzorczej chyba jestem szésty rok. Natomiast niektdre decyzje i
konsekwencje tych decyzji (mysle tutaj o Lubawie) sg po prostu niepodjete, nie wiem czy za
Panstwa kadencji czy tez za tamtej kadencji. Za jakies decyzje, ktére zostaty podjete
wczesniej, no niestety, nie odpowiadamy. Ja krétko, jezeli sg jeszcze jakie$ konkretne
pytania, postaram sie odpowiedzie¢.

Przewodniczgcy: Dobrze, dziekuje bardzo za uzupetnienie wypowiedzi, przedstawienie
sytuacji, ktéra jest jak sam Pan powiedziat, bardzo trudna. Jest z nami Koordynator oddziatu
ginekologiczno — potozniczego Pan Stanistaw Szpanelewski. Czy Pan doktor chciatby odniesé
sie do sytuacji szpitala i wtasnego oddziatu, gdyz jest to oddziat na sporym minusiku. Chociaz
teraz sytuacja, jak na dzisiejszej komisji zeSmy sie zorientowali, troszeczke sie zmienita. Sg
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uwarunkowania zmieniajgce sie ze wzgledu na lfawe i czy w tym temacie moze Pan co$ nam
przedstawic¢? Takze bardzo prosze.

Stanistaw Szpanelewski: Dzien dobry. Szanowni Panstwo, co do sytuacji finansowej naszego
szpitala, to mi jest sie trudno wypowiedzie¢, bo nie ma zadnych analiz, zadnych nasiadéwek
w dyrekcji, zebysmy analizowali sytuacje, zastanawiali sie gdzie tu jeszcze mozna oszczedzi¢,
gdzie tu jeszcze mozna zarobic jakies pienigdze. Styszymy tylko, ze juz oszczedzac sie nie da.
Od wielu, wielu lat. | idziemy w dtug. Natomiast sg szpitale, ktére nie sg zadtuzone. Z tego co
mi wiadomo, przez wiele lat takim szpitalem byta lfawa, jest takim szpitalem Brodnica.
Dzwonit do mnie dwa dni temu kolega ordynator i on sie zastanawia jak to w ogdle samorzad
moze pienigdze wiozyé w szpital. On w ogdle tego nie rozumie. Méwi, ze owszem jakies tam
drobne sprzety czasami samorzad kupuje, natomiast nie doinwestowuje ich bez przerwy.
Moim zdaniem wydatki trzeba dostosowac do wptywdw. A nie wydawac bez przerwy coraz
wiecej i méwié, ze wszystko drozeje. No bo tak sie nigdzie nie da. W domu, jak Pan Dyrektor
tu podkreslat, tez sie nie da wydawaé dwa razy wiecej niz sie zarabia. Trzeba sie po prostu do
tego dostosowac. A ja nie pamietam takiej analizy w dyrekcji przez tyle lat, zebysmy sie
zastanawiali gdzie tu mozna jeszcze troszke dorobi¢, gdzie tu mozna troszke mniej wydaé,
tylko caty czas jest powiedziane, ze sie nie da i caty czas te koszty rosng. Koszty rosng, bo
jezeli sie pensje podnosi wszystkim wszedzie wkoto, no to koszty muszg rosng¢. Opat
drozeje, ja to wszystko rozumiem, tylko czy ktos kiedys zrobit takg burze moézgoéw i sie
zastanowit gdzie tu mozna zaoszczedzic. Pewnie, ze najtatwiej co$ teraz obcig¢, co przynosi
dtugi. Ja nie mam w ogdle wptywu na koszty mojego oddziatu. To jest zupetnie poza mna.
Zatrudnianie innego personelu jest poza mna. Ja tylko walcze ciggle, zeby zatrudnié jakiego$
lekarza. Teraz mi sie udato Tanie, ktdra przyjechata z Ukrainy, ale pewnie Pan Dyrektor tego
nie wspomni, tez byty okreslone perturbacje, bo nie ma prawa wykonywania zawodu. W
koricu udato sie jg jako$ zatrudni¢. Wptywu na zatrudnienie kogokolwiek w szpitalu ja nie
mam. | teraz mozecie Paristwo zamkng¢ ten oddziat, ale za chwile trzeba bedzie zamkngé
nastepny. Bo z kolei koszty na przyktad bloku operacyjnego wejdg tylko w oddziat
chirurgiczny. Czyli oddziat chirurgiczny bedzie przynosit jeszcze wiekszy dfug. Tak samo
bedzie z oddziatem dzieciecym, ktoéry jak sie domyslam, jest czesci finansowany z naszych
srodkéw, bo odbieramy porody i pediatrzy w tym biorg udziat. Nie wiem, moze trzeba usigsé
i sie zastanowi¢, moze kto$ by chciat podjgé ten temat - co tu zrobi¢ w tym szpitalu.
Natomiast na pewno takiej dyskusji nie ma z Panem Dyrektorem i ja nad tym ubolewam. Nad
tym ubolewam, ze nie ma jakiejs nasiaddwki, proby analizy, tylko sie méwi z roku na rok, ze
nic sie wiecej zrobi¢ nie da. Mozna i tak powiedzieé. Nic sie wiecej zrobic nie da i musi by¢
tak, ze albo Panstwo dokfadacie albo zamykamy. Ale moze przeanalizowa¢ to kiedys. Ja mam
zespot mtody, mam zespdt chetny do pracy, natomiast takie dzwonienie od kolegi
ordynatora z Brodnicy na przyktad, ze ,styszatem, ze mam iles tam potoznych ci przyjac”, no
to skads sie bierze. To caty czas idzie w miasto. Pacjentki ciggle sie niepokojg. Oddziat
potozniczy juz chyba czwarty raz jest zamykany w ciggu dwéch czy trzech lat. Ciagle stysze, ze
jest co$ zamykane. Dwa lata temu byt zamykany oddziat dzieciecy, bo nie byto dyzurnych. No
to przedzwonitem do Elblaga, do ltawy, znalaztem pediatre. Przyszedt pediatra, dyzuruje,
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oddziat sie kreci. Oddziat potozniczy tez sie kreci. Bo czasami troszke trzeba takiej inicjatywy,
zeby kogos po prostu pozyskac. A jak sie mowi, ze nic sie nie da, to nic sie nie da. Ja juz tez
jestem w takim wieku, zresztg Pan Dyrektor na ostatniej sesji tez to przedstawit, ze zatoga juz
jest w takim wieku, ze juz duzo nie zrobi na tym oddziale. No ja moge odejs¢, tylko czy to o to
chodzi, zeby zamkna¢ szpital? Bo najtaniej bytoby, gdyby sama dyrekcja zostata. | wtedy
byscie Panstwo dokfadali stosunkowo mato, prawda Panie Dyrektorze? lle by wtedy trzeba
byto doktadac? Nie wiem, jak Paristwo zrobicie, tak zrobicie. Trudno mi jakis gtos w tej
kwestii zajg¢. Ale ciggle stysze, ze oddziat jest zamykany. | pacjentki tez to stysza. | tez sie
martwia. Bo juz rok czy dwa lata temu tez juz byto takie hasto — zamykamy oddziat. Dziekuje.

Przewodniczacy: Dziekuje bardzo Panie ordynatorze. Jezeli chciataby jeszcze zabra¢ gtos Pani
Potozna Oddziatowa, to bardzo prosze. My zesmy Parnstwa prosili, bo chcielismy mieé peten
obraz sytuacji. Chociaz nie odnosimy sie wytgcznie do oddziatu ginekologiczno-potozniczego,
ale do catego szpitala. Ale akurat ten oddziat, tak jak Pan powiedziat ze krazg wiesci, o
ktérych trudno co$ potwierdzié, takze chcielibySmy pozna¢ sytuacje. | tak jak wspominatem -
tg sytuacje z jakas perspektywa. Czy mozna liczy¢ na poprawe sytuacji ze wzgledu na sytuacje
w ltawie? Mysle, ze powinnismy sie mocno zastanowié, bo co do zamykania, mysle ze na
razie nie bedziemy takich tematéw podejmowaé. Ale chcemy liczy¢ na wieksze wptywy. Jak
to Panstwo widzg? Bardzo prosze.

Monika Szymaniska: Szanowni Paristwo, jestem potozng od 15 lat, 10 lat pracuje w szpitalu
w Nowym Miescie Lubawskim, 4 lata jako potozna oddziatowa. Pokusze sie o stwierdzenie,
ze ten oddziat dla Paristwa jest réwniez wazny, bo pewnie wiekszo$¢ z Panstwa przyszta na
nim na swiat. Dysponujemy dwiema salami porodowymi, salg operacyjng, izbg przyjeci 27
tézkami z czego 8 t6zeczek noworodkowych, 2 inkubatory. Jezeli pyta Pan o perspektywe
wspotpracy z lfawg, to my oczywiscie jesteSmy jak najbardziej otwarci. Sami widzimy teraz
sytuacje zamkniecia oddziatu i naptywu pacjentek do nas. Oczywiscie staramy sie to
zabezpieczy¢. Przegrupowujemy pacjentki z oddziatu ginekologicznego, stwarzamy o jak
najwiecej miejsc, zeby zadnej pacjenci nie odestac, zeby jg przyjac i nalezycie obstuzyé. Ja
chciatabym tylko sprostowag, ze tak powiem, wypowiedzi pana Dyrektora odnosnie 2021
roku, 2020 roku kiedy bilansujemy sie bardzo zle. Chciatabym wspomnie¢, ze w tym czasie
mieliSmy okresowy zakaz wykonywania planowych zabiegéw. Potem wykonywalismy zabiegi
tylko u pacjentek szczepionych, co rowniez ograniczyto ilos¢ tych pacjentek. To nie byty
nasze ustalenia. To byty ustalenia odgérne. W konsekwencji od 26 listopada do czwartego
marca zostali$my zamknieci jezeli chodzi odcinek ginekologiczny na rzecz oddziatu
chirurgicznego, po to zeby tg chirurgie wspomaéc, poniewaz na jej miejscu powstat oddziat
covidowy. Pozostaty nam do dyspozycji trzy tézka tylko dla pacjentek przyjmowanych w
trybie nagtym. | tylko z inicjatywy personelu udato nam sie wykonaé okoto 20 zabiegdw,
zabiegdw drobnych, zabiegéw ginekologicznych, po to zebysmy nie ustyszeli, ze nie
zarobilismy nic od listopada do 4 marca 2020 roku. Mysle, ze ta sytuacja przeniosta sie
potem na to, o czym wspomniat Pan na poprzedniej sesji dnia 28 kwietnia, o ilosci poroddéw.
W marcu byto poroddéw 17. No trzeba sobie powiedzie¢ wprost, ze pacjentki po prostu od
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listopada byty odsytane od nas. Nie obstugiwalismy pacjentek ciezarnych, wiec jezeli raz
pacjentka nie zostata przyjeta na oddziat nie z naszej winy, to mysle ze do tego porodu do
nas po prostu nie wrdcita. Takie sytuacje, ze porodéw zdarzato sie ponizej 20, wystepowaty
réwniez w latach poprzednich, ale w nastepnych miesigcach to sie jako$ bilansowato. My
mamy pytanie Panie Dyrektorze: jak to sie stato, ze przez ostatnich 6 lat nie udato sie zrobié
nic, zeby nas uratowac? W tej chwili stoimy nad przepascig. Mysle, ze méwie nie tylko w
imieniu potoznych, ale réwniez pacjentek, ktére przychodzg do nas do szpitala. Stajg sie w tej
chwili anonimowymi pacjentkami. Bedziemy je odsyta¢ do oddziatdw, ktdre sg oddalone o
50, 60 kilometréw. Do duzych instytucji, gdzie bedg po prostu kolejnym przypadkiem. U nas
sg zaopiekowane catosciowo, podchodzimy do nich holistycznie. Wiekszo$¢ kadry ksztatci sie.
To nie jest tylko zaawansowana wiekowo kadra. To sg rdwniez potozne, ktére wczesniej
przychodzity do nas na praktyki studenckie i postanowity wréci¢ do nas ponownie, do pracy.
Mysle, ze od jakiegos czasu nasz oddziat nie byt rowniez w zaden sposéb dokapitalizowany to
znaczy - nie zostat zakupiony zaden sprzet, na ktérym moglibysmy w jakikolwiek sposéb
zarabiac. Byto to wspomniane USG, byt to histeroskop, kolposkop. Do dzisiejszego dnia tego
sprzetu nie mamy. Jedyny sprzet, ktéry otrzymaliémy od Panstwa, to otrzymali$my KTG.
Otrzymalismy réwniez KTG od Pana Dyrektora, jak rozumiem od szpitala, vacuum, ktére jest
niezbedne do funkcjonowania oddziatu i nowe tézko porodowe, ktére réwniez jest
niezbedne do funkcjonowania oddziatu. Nawigzujgc jeszcze do tego, ze nie udaje nam sie
pozyskac lekarzy, mysle, ze warto bytoby zwrdcié¢ uwage na to, co dzieje sie na stronie
internetowej naszego szpitala. Jedynych lekarzy ginekologéw szukamy w 2017 roku i w 2022
roku. Domyslam sie, ze przez ostatnich 5 lat nie mielisSmy potrzeby szukania tych lekarzy,
poniewaz nie ma zadnego wpisu o tym, ze ich potrzebujemy. A ostatni lekarze, ktérzy byli
oprowadzani u nas na oddziale, panstwo z Bielska domyslam sie, positkowali sie przede
wszystkim strong internetowa. Tez nie wiem jaki jest los tych lekarzy, czy sg zainteresowani
pracg na naszym oddziale czy tez nie. Wspomnieli$my o Pani doktor z Ukrainy, ktéra
oczekuje na prawo wykonywania zawodu. Ona réwniez jest w stanie sprowadzi¢ swojg
kolezanke Ukrainke, ktéra mogtaby u nas wykonywac¢ oczywiscie okreslone procedury,
oczekujac na prawo wykonywania zawodu. Wiec mysle, ze jest jakakolwiek szansa na to,
zeby sprobowac cokolwiek zrobi¢ w uratowaniu tego oddziatu. Dlaczego fiksujemy sie tylko
na porodach? Nie mamy na to wptywu tak jak Pafnstwo podkreslacie. No to wykonujmy
zabiegi operacyjne, tylko ze mieliSmy ostatnio sytuacje 6 maja, kiedy ustalitam na ten dzier 8
zabiegow. Tych zabiegdw wydato sie anestezjologowi za duzo i 3 pacjentki zostaty odestane
do domu. Wiec pytam - czy mamy dzien operacyjny wtorek i pigtek czy nie mamy; czy mamy
je tylko z nazwy; czy ktos$ jeszcze operuje w te dni oprdcz nas i czy mamy wyznaczong liczbe
zabiegdw, bo mysle ze 8 to niestety jest dla nas za duzo. Nie jesteSmy w stanie zarabia¢ w
jakikolwiek sposéb, jezeli sie nas tak ogranicza. Dziekuje bardzo.

Joklaski/

Przewodniczacy: Bardzo prosze, o gtos prosita Pani Senator Bogustawa Orzechowska.
Senator Orzechowska: Panie Przewodniczgcy, Panie Posle, Paristwo radni, goscie
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zainteresowani problemem szpitala. Wczoraj byliSmy w Ministerstwie Zdrowia na spotkaniu
z Panem Ministrem Waldemarem Kraska. Poprositam Pana Dyrektora o to, zeby pojechat

z nami, bo radni powiatowi sie zwrdcili. Wczesniej jeszcze dostatam list od Pani potoznej,

a whasciwie od Pan potoznych, ktére zwrdcity uwage na problemy tego oddziatu. To, ze
szpital miewa rézne problemy, to juz styszatam kilka razy. | wtasciwie nie miatam informacji
czy kiedykolwiek ten szpital wychodzit na plus, czy cokolwiek sie w ciggu tych 6 lat ostatnich
zmienito. Poza tym, to na co zwrdcit uwage i Pan Minister i wiasciwie w obserwacjach

z Panstwem, z personelem wynika, ze brakuje jakiego$ pomystu na to, zeby cokolwiek
zmienic¢. Wiem, ze sg osoby chetne, majg jakies plany, ale niekoniecznie jest zainteresowanie
z drugiej strony, zeby dziata¢. Szpital jest spotkg prawa handlowego i mysle, ze to jest jeden
z problemoéw tego szpitala rowniez dlatego, ze dziatalnos¢ medyczna to nie jest dziatalnos¢,
ktdra jest nastawiona na dochéd. Bo pacjent to nie jest towar, ktory sie kupuje, sprzedaje

i ktory sie traktuje przedmiotowo. Kazdy pacjent liczy na to, ze w najblizszym sobie miejscu
znajdzie opieke medyczng. Ministerstwo rzeczywiscie wprowadza rézne ustawy, rézne
zarzadzenia, ale jest méwione o tym, ze wazne jest, zeby w kazdym powiecie byt szpital
powiatowy, ktéry bedzie miat cztery podstawowe oddziaty. Kazdemu zalezy na tym, zeby ten
szpital utrzymad, tylko rzeczywiscie jest potrzeba wspoétdziatania. Nie wiem czy w Radzie
Nadzorczej jest ktos kto jest jakims pracownikiem czy lekarzem czy pielegniarkga, kto$ kto ma
pojecie o dziatalno$ci medycznej. Bo czym innym jest liczenie, a czym innym jest wtasciwie
taka empatia do pacjentéow. Mysle, ze na to by trzeba byto zwrdci¢ uwage. Ja troche jestem
zdziwiona tym, ze nie ma przedstawiciela NFZ-u, bo mysle ze bytaby szansa na to, zeby
inaczej jeszcze to rozwigzaé. My mowilismy o szpitalu w Moragu, ale szpital w Moragu to jest
catkiem inny szpital, bo to nie jest szpital powiatowy. To jest szpital w tej chwili prywatny.
Miejski, tak, ale prywatny i rzeczywiscie kiedy oni mieli problem, zwrdciliSmy sie do NFZ-u i
ten problem zostat rozwigzany. Wiec mysle, ze istnieje kilka rzeczy, ktére by trzeba byto w
tym szpitalu rozwigzac¢. Petna wspdtpraca z personelem medycznym, czy to z pielegniarkami
czy lekarzami i branie pod uwage ich pomystéw. Bo czasami jest tak, ze nawet najlepszy
Dyrektor nie jest w stanie sam wszystkiego wymysle¢, bo po prostu nie zawsze ma tg
perspektywe od strony osoby, ktéra bezposrednio zajmuje sie pracg medyczng. Druga
sprawa jest taka, ze jest nastawienie rzeczywiscie tylko na wytgcznie na zysk. Bardzo dobre
podejscie, ale w niektérych sytuacjach trzeba nad tym zyskiem inaczej popracowaé. Nie
wiem czy Pan Dyrektor byt w NFZ-cie, bo wczoraj nie rozmawiali$my na ten temat, w
ostatnim czasie i rozmawiat na ten temat. Czy NFZ po prostu powiedziat, ze nie chce
rozmawiac czy powiedzieli, ze jest szansa na to, zeby cokolwiek negocjowac. To, ze sg inne
stawki uwzgledniajgce zarobki oséb zatrudnionych i oséb, ktdre sg na kontraktach, to tak jest
wszedzie. We wszystkich dziatach jezeli cokolwiek funkcjonuje niezaleznie czy to jest stuzba
zdrowia czy jakie$ inne urzedy, zawsze przede wszystkim sg brane pod uwage jakies$
urealnienia w zaleznosci od liczby osdb zatrudnionych. | na przyktad bardzo duzo ucierpieli w
ostatnim czasie pracownicy czy witasciciele hoteli, ktorzy nie mieli zatrudnionych
pracownikdéw na umowe o prace tylko mieli na umowe zlecenia i oni na tych pracownikow
nie dostali dofinansowan. A ci, ktérzy mieli zatrudnionych na umowe o prace, dostali
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dofinansowania i spotkatam sie z takimi twierdzeniami, ze takich dochoddw jak na poczatku
tej tarczy antycovidowej to oni nawet w miesigcu nigdy wczesniej nie miewali. Inna sprawa
czy w ciggu ostatnich 6 lat szpital byt na plusie. Chyba nigdy nie byt, z tego co wiem. Tam
tylko byty réznego rodzaju dofinansowania, wiec mysle ze tutaj nastepnym dziataniem by
byto rzeczywiscie zwrdcenie sie do NFZ-u, zeby twardo negocjowad swoje warunki. Ale i
wziecie pod uwage pracownikdw medycznych. Bo sg lekarze, ktérzy chcg pracowaé, sg
pielegniarki, potozne, ktore chcg pracowac i sie zajmowad, tylko dlaczego tego nie robimy.
No cos$ trzeba zmienic tutaj.

Przewodniczacy: Dziekuje bardzo Pani Senator. Prosze, Pan Starosta teraz prosit o gtos. Acha,
chyba, ze Pan Dyrektor chce udzieli¢ krétkich odpowiedzi, to bardzo prosze.

Dyrektor Kurowski: Co do wypowiedzi pana doktora Szpanelewskiego, koordynatora
oddziatu. Mysle, ze wszyscy w szpitalu wiedzg jaka jest sytuacja, jezeli chodzi o wspodtprace z
panem doktorem Szpanelewskim. | obowigzkowos$é w pracy i zaangazowanie, to tak
enigmatycznie tylko powiem. A jezeli chodzi o wykonywane zabiegi, to prosze Panstwa ja
abstrahuje od tego ostatniego okresu, kiedy rzeczywiscie tam goscinnie byfa ulokowana
chirurgia. | rzeczywiscie tam zabiegi planowe byty zrzucane i byty ograniczenia, ale wynikaty
one z okresu covidowego. Ale generalnie jezeli chodzi o zabiegi ginekologiczne, to tych
zabiegdw na oddziale wykonuje sie sladowe ilosci. 8, 10, 12, co do skali zabiegéw
miesiecznie. Co do skali zabiegdw nie bede sie odnosit, bo nie jestem specjalistg. Wykonuje
sie tam kilka lub kilkanascie biopsji, no i cesarskie ciecia. Takze jezeli ktokolwiek ma
orientacje co do tego, co mozna na takim oddziale zrobic i nie méwie tylko o tym ostatnim
okresie, ale latach poprzednich, 2019, 2018. Mam tutaj wydruki z tych lat. Takze panie
doktorze, kiedys$ Pan chciat ten oddziat wzigé prywatnie. Jestem ciekawy czy by Pan teraz tg
propozycje ponowit?

Stanistaw Szpanelewski: Nie ma problemu, w kazdej chwili.

Dyrektor Kurowski: No to macie Paiistwo rozwigzang sytuacje w tym momencie.
Przewodniczacy: Dziekuje bardzo Panu Dyrektorowi.

Dyrektor Kurowski: Jeszcze moment, przepraszam, pani Moniko, rzeczywiscie kolposkopu nie
ma, ale pozostaty sprzet, bo histeroskopie pan doktor Szpanelewski wykonywat na swoim
sprzecie i sg dowody na to, ze to byto ptacone. Pozostaty sprzet jest w dyspozycji oddziatu.
Byty takie plany, bo ja nie ograniczam sie tylko do wersji, jak Panstwo wiecie, wersji
zwigzanej z zamknieciem tego oddziatu. Moze ten oddziat tez i funkcjonowad, ale trzeba sie
liczy¢ z tym, ze powiat musi dziatalnos¢ tego oddziatu dokapitalizowaé. Ja nie przypominam
sobie Pani Moniko, zebym w jakikolwiek sposéb nie chciat wspotpracowac z wami,
szczegblnie z Panig. Bo z doktorem Szpanelewskim od pewnego czasu, kiedy uznat, ze
powinienem zatrudnié¢ na samodzielnym dyzurze rezydenta bez specjalizacji i nie podpisat
stosownego aneksu, ze bedzie go zabezpieczat, no to...Lgcznie z tym, ze sie ponosi
konsekwencje prawne za brak zabezpieczenia.

Stanistaw Szpanelewski: Finansowe byto napisane. Finansowe konsekwencje Panie
Dyrektorze. Skad Pan w ogdle ten przepis wzigt?

Dyrektor Kurowski: Nie bedziemy tutaj dywagowac...
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Stanistaw Szpanelewski: Nie dos¢, ze przy kazdej okazji Pan nasze polisy wysyta, zamiast nas
broni¢, to jeszcze konsekwencje finansowe. Mtody cztowiek przychodzi do pracy. To jest
akurat dziewczyna, ja strasznie jej zatuje, pracowata caty szésty rok na moim oddziale. Bo
Akademia Medyczna w Bydgoszczy miata takg polityke, ze pozwalata studentom jezdzi¢
gdzie$ w teren i tam pracowacd i tam sie uczy¢. | ona w zwigzku z tym, ze chciata robi¢
ginekologie, caty szosty rok ze mng pracowata. | wtasnie do tych drobnych zabiegéw, co Pan
Dyrektor mowit i do cied sie ze mng myta. | ona byta juz praktycznie wyszkolona. Pech
sprawit, ze poznata kogo$ z Inowroctawia i tam poszta. Chciata u mnie dyzurowac. |
normalnie sie robi tak, ze jezeli ktos jest w trakcie specjalizacji, przychodzi na dyzur, ja sie
wpisuje pod telefon i jezeli jest taka sytuacja, ze ja jestem potrzebny, to jestem $ciggany.
Natomiast Pan Dyrektor interpretuje to po swojemu, ze musi kierownik specjalizacji wyrazi¢
zgode. Wyraza. | ze musi by¢ bezposredni nadzdr czyli ja musze koto niej stac jak ona jest na
oddziale. Takie nie jest prawo i Pan Dyrektor o tym doskonale wie. Mtody cztowiek, ktéry
skonczyt specjalizacje musi sie czegos$ nauczyc. Bo jezeli on sie czegos nie nauczy, to on nie
zda specjalizacji. | on musi pewne zabiegi robi¢ nie majgc specjalizacji. Pan Dyrektor o tym
tez wie. Ale mi od razu podsunat papier, ze w razie konsekwencji finansowych, ja bede
wspotwinny. | bede te konsekwencje finansowe ponosit. Skad sie wziagt ten przepis, to nie
wiem. Natomiast do tej mtodej pani przedzwonit i powiedziat, ze Szpanelewski sie nie
zgadza. A my sie znamy Panie Dyrektorze bardzo dobrze. Jest to bardzo fajna dziewczyna. Za
minute do mnie dzwonifa.

Dyrektor Kurowski: Pozostane przy swoim. tatwo sprawdzi¢ w przepisach kto moze petnic¢
samodzielne dyzury w oddziale ginekologiczno-potozniczym. Adekwatnie tak samo w
oddziale anestezjologicznym, dlatego ze to jest ochrona prawna nie tylko dla tego lekarza,
ale i dla szpitala. Musze powiedzie¢, ze oczywiscie potoznictwo to jest szalenie ryzykowna
specjalnos¢. Na 6 roszczen jakie w tej chwili mamy, 3 niestety dotyczg tylko i wytgcznie
potoznictwa. Nie méwig, ze jest jakiekolwiek zawinienie, ale niestety w tym zakresie trzeba
Scisle przestrzegaé przepiséw i zasad, ktére obowigzujg i mozna to tatwo sprawdzié. Nie
polemizuje juz z panem doktorem Szpanelewskim, bo zawsze ma swoje zdanie. | teraz
jeszcze do Pani Senator - z Funduszem Zdrowia nie ma mozliwosci negocjacji. Podpisujesz
albo nie podpisujesz. Mam kontrakt lub go nie mam. Takie sg zasady. Ja nie wiem, moze
jakby pani Senator tam poszta, to moze Pan Dyrektor Zakrzewski inaczej by na to spojrzat.
Takie sg realia. Nie chce juz w tym zakresie polemizowac. A co to dziatalnosci spétki i tego, ze
notuje straty, tak jak Pan Przewodniczgcy Rady powiedziat - wszystkie zakupy realizowane sg
na podstawie ustawy o zamowieniach publicznych. Wynagrodzenia wynikajg z przepiséw,
ktore ustala strona rzgdowa. One sg pdzniej adekwatnie przektadane na kontrakty, na ktére
nie mamy tych srodkdéw finansowych. Nasi kontrahenci sg wybierani sposréd tych, ktérzy
najnizsze dajg koszty, ceny. Negocjacje z lekarzami zwykle wygladajg w ten sposéb, ze grupa
sie zwalnia i méwi, ze nie zgadza sie na takie warunki, chce takich warunkéw. Nawet jedna
osoba. | teraz Dyrektor moze powiedzie¢: zgadzam sie lub sie rozpada oddziat. | jest problem,
trzeba go zawiesi¢. Wtedy kiedy chciatem zawiesi¢ oddziat wewnetrzny, nie dostatem zgody
po to, zeby mdc negocjowac z lekarzami. Nie wiem dlaczego nie dostatem zgody w zesztym
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roku, od Pana Dyrektora Zakrzewskiego. A taka sytuacja byta. Prosze Panistwa, na koszty tez
ma wptyw to, ze czesto naktada sie na nas dodatkowe obowigzki zwigzane z covidem. Maty
szpital, 4- oddziatowy, nagle ma by¢ centrum covidowym dla trzech powiatow: Dziatdowo,
ltawa, Nowe Miasto, gdzie z kadrg jest, ze tak powiem - na styk. | lokalowo tez jest to bardzo
trudne. Na dodatek rozrachunki covidowe dla nas zdecydowanie byty niekorzystne. 2020 —
100 tys. straty, pét miliona w 2021. A w tej chwili mamy chyba 300 tys. za 2 miesigce. Ja
wiem, ze to jest w inny sposob traktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ze zdejmujac
cos z chirurgii doktada do covidu i wtedy jest plus. Nie uwazam zebym w jakikolwiek sposéb
uchybit mozliwosci wspotpracy zaréwno z ordynatorami jak i personelem pielegniarskim.
Zawsze jestem dostepny.

Przewodniczacy: Dziekuje bardzo Panu Dyrektorowi za odpowiedzi. Bardzo prosze, pan
Starosta prosit o gtos.

Starosta Andrzej Ochlak: Paristwo parlamentarzysci, Panie Przewodniczacy, szanowni
Panstwo. Duzo by czasu, zeby wszystko omoéwic, bo spraw trudnych jest sporo. W tej chwili
spotkali$my sie na sesji odnosnie probleméw w naszym szpitalu powiatowym. Od razu na
poczatek, panie Przewodniczgcy — dzisiaj na tej sesji nie zapadnie decyzja o likwidacji
oddziatu. Przepraszam bardzo, ale ta sesja, ciesze sig, ze ona jest tak szybko. Jezeli juz
miataby by¢ wywotana w trybie sesji nadzwyczajnej Panie Mieczystawie, koledzy radni, ja
was nie traktuje jako opozycji. Bo tutaj Pan Mieciu powiedziat: prawem opozycji. JesteSmy
radnymi wybranymi w tej samej Radzie Powiatu. A tu Pan Przewodniczgcy dobrze zadziatat.
Zanim sie odda dokumenty, uzupetnicie dokumenty, juz robimy sesje. Mozna by
rzeczywiscie, nie sprawdzatem tego przepisu, o uzupetnienie, ale czy tez nie bytoby tego, ze
,kazali nam uzupetnié¢”? Jestesmy jedng Radg Powiatu. Bardzo o to prosze. Szanowni
Panstwo, stuzba zdrowia i lecznictwo to jest piekielnie trudny temat jak okazuje sie od kilku
lat. Nie tylko stuzba zdrowia. Dam ze dwa przyktady z innej naszej dziedziny, ktérg powiat
musi na rzecz swoich mieszkancéw wykonac. Od razu nawigze do stéw Pani Senator. Pani
Senator, tak, panie chcg pracowad i powinny pracowac. | panowie réwniez. Tylko jeden
warunek. Oczywiscie to, co ja w tej chwili powiem, to jest utopia, ale nie raz juz to mowitem -
szpital powinien dziata¢ na zasadzie strazy pozarnej i policji. On powinien by¢ w gotowosci do
dziatania, ale mie¢ komfort tej gotowosci. Nie chcemy, zeby sie zdarzaty nieszczescia, gineli
ludzie, wypadki drogowe. Nie. Niech sie nic nie dzieje, ale policja i straz muszg by¢. | tak
samo powinno by¢ z naszg stuzbg zdrowia. Zapomnielismy o kwestii profilaktyki. Za moich
mtodych lat mowito sie, ze profilaktyka jest zdecydowanie tansza niz leczenie. Prosze
Panstwa, na dzien dzisiejszy sytuacja co Pan Dyrektor przestawiat, to jest rzetelna prawda i
to nie tylko na poziomie naszego wojewddztwa, ale i catej Polski. A szpitale powiatowe, z
przykroscig musze stwierdzié, sg traktowane miedzy innymi jako jedna z dziedzin, gatezi, po
macoszemu w kwestii finansowania. Zdecydowanie ponizej. Mozna szuka¢ oszczednosci, ale
gdzie? Panie doktorze Szpanelewski - styszatem takie stwierdzenie: wydajesz tyle, ile
dostajesz. To co? Jezeli przeliczymy na oddziaty, to nagle obnizymy pensje 0 50%? Nie byto
tego. Przepraszam, ze to powiedziatem, ale sgdze, ze Pan sie przejezyczyt. No to tu sie cofngé
do kréla Cwieczka z wynagrodzeniami? Jest taki stan, jaki jest w tej chwili. Prosze Paistwa,
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Panstwo parlamentarzysci predzej czy pdzniej zmierzg sie, tak sgdze, z projektem ustawy o
modernizacji i poprawie efektywnoéci szpitalnictwa. Zeby to byto tatwiej przyswajalne,
pozwole sobie ten tekst odczytaé. Mozna do niego wrdcic, jest na stronie internetowej. To,
co proponuje projekt ustawy, nad ustawg prosze sie nie skupia¢, bo ona jest troche duza, ale
w tej ustawie jest co$ takiego jak: projekt ustawy nie tworzy nowych podmiotéw leczniczych
czy ich nowych form organizacyjno-prawnych, a dotyczy podmiotéw szpitalnych
zdefiniowanych jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, spotki kapitatowe,
instytuty badawcze i tak dalej. Projekt ustawy ma wprowadzi¢ mechanizmy
restrukturyzacyjne poprawiajgce rentownos¢ szpitali, ich stabilnos¢ finansowg w tym
réwniez restrukturyzacje zobowigzan tych jednostek. Proponowane rozwigzania legislacyjne
majg poprawic takze koordynacje, optymalizacje, wykorzystanie bazy materialnej systemu,
uporzgdkowanie struktury swiadczeniodawcédw oraz wprowadzenie mechanizmow
stymulujacych integracje i koordynacje swiadczen szpitalnych, a co za tym idzie - brak
dublowania oferowanych swiadczen i eliminacje koniecznosci utrzymania w czesci szpitali
wykwalifikowanego personelu medycznego. Rozwigzania zaproponowane w projekcie
ustawy, pozwolg na unikniecie konkurowania pomiedzy szpitalami o tych samych pacjentéw
i kontrakty z NFZ. Ponadto, zaproponowane przepisy doprowadzg do efektywniejszego
wykorzystania dostepnych zasobdéw kadrowych podmiotéw szpitalnych i nowoczesne;j
infrastruktury medycznej, a takze do wzmocnienia kadry zarzadzajacej i popularyzacji
nowoczesnych systemdéw narzedzi i metod zarzgdzania w ochronie zdrowia. Jezeli bedziemy
to czytac literalnie, to do tej pory byto tajemnica poliszynela, nie méowilismy jednej rzeczy -
czy mamy za duzo okreslonych tézek szpitalnych czy za mato? Wtajemniczeni by¢ moze
wiedzg. Nie wiadomo jaki ksztatt przyjmie projekt tej ustawy, ale to, co przedstawitem w tej
kwestii, zeby nie wydziera¢ sobie pacjentéw, to mozecie sobie Pafistwo dalej doczytac. To
nas na dzisiaj nie dotyczy i nikogo nie dotyczy. Ale taki projekt ustawy jest. Taki projekt
ustawy jest i moze sie zdarzy¢, bo tam jest kategoryzacja szpitali (A, B, C, D), ze taka
instytucja ARS, z urzedu wejdzie i powie: dobra, tego oddziatu nie ma, tamten bedzie, tam
zabieramy, a tu odbieramy. No tak moze by¢. Do siebie moge wzig¢ jedng rzecz.
Przekonywatem Rade poprzedniej kadencji, tej kadencji, méwitem, ze ten szpital powinien
funkcjonowac w tej formie tak dtugo jak sie da. On powinien by¢. Kiedy Minister Radziwitt
robit sie¢ szpitali, to na pytanie: czy nasz szpital powiatowy bedzie, powiedziatam krétko i to
powiem teraz — politycznie w powiecie nie sie zlikwidowad szpitala, natomiast zmierzymy sie
by¢ moze z kwestig finansowania. Jest szpital? Jest. Nie rozumiem czy nie wyobrazam sobie
rzeczy, w ktérej narzucone sg pewne rozwigzania z ktérymi my musimy, tu rekoma pan i
panow samorzgdowcow, my to bierzemy na siebie. W zdecydowanej czesci nie
odpowiadajac za tego, ktdry nam to kaze zrobic¢. Przypadek czy przyktad oswiaty - my nie
mamy zadnego wptywu, minimalny tylko wptyw w przypadku pewnych tylko wskaznikdéw.
Tak samo jak i w przypadku szpitala. Tych juz stynnych podziatéw na kontraktowych i na
umowe kodeksowg. Przeciez to jest paranoja. Takie jest moje odczucie. A musimy wykonac
rozporzgdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa, bo ptaca ma by¢ na poziomie nauczyciela
okreslonych kwalifikacji, taka a taka. Co sie wydarzyto takiego, ze w 2016 roku oswiata nas
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kosztowata z wiasnych dochoddw 100 tys. trzeba byto dotozy¢, a w tej chwili to jest 2 700
tys. zt. Rok do roku, a dzieci mamy tyle samo. A rok do roku musimy 700 tys. wiecej do
osSwiaty doptacic. Niezaleznie od nas. To nie my regulujemy siatkg pfac. My jesteSmy
przymuszeni do wykonania tych rzeczy. | na nieszczescie niestety z ust wysoko postawionych
urzednikow stysze: panie starosto, panie wojcie, panie burmistrzu, to pan jest organem
prowadzgcym, pan odpowiada za oswiate i koniec. | Pafstwu nie bede moéwit nazwiska tej
osoby, bo jeszcze nie. A panistwo tylko pomaga w funkcjonowaniu dajgc subwencje
oswiatowa. No to juz byto przegiecie. Co sie takiego dzieje, ze rok do roku Starostwo
Powiatowe w Nowym Miescie Lubawskim w dochodach jest pét miliona mniej niz to byto w
ubiegtym roku? Teraz dochodzi inflacja, teraz dochodzi vibor i rosngce odsetki od
zaciggnietych kredytow. Gdzie my skoriczymy? Péttora miliona, dwa miliony? Rok do roku
mniej dochodu. Coraz trudniej jest funkcjonowa¢ samorzgdom. Mato tego samorzadu juz
zostaje. Jeszcze jedna rzecz. To juz méwitem w sytuacji, ze marzeniem by byto, zeby szpital
funkcjonowat jako cos, co jest w gotowosci i godziwie optacane. | oby nic sie nie dziato. Pani
Senator, przepraszam, ja nigdy nie méwitem o zysku w o$wiacie i w szpitalu. Jestem daleki
od tego, zeby ten zysk byt. Niech to bedzie, powtarzam, ta straz pozarna, ktéra jezeli wykona
to jest optacana. Jezeli wyjdzie zdarzenie, trzeba jechaé¢, pomdc, wrécic i czekac albo nie
czekaé na nastepne zdarzenie. Oby tych zdarzen i nie byto. Wracajac jeszcze do dzisiejszej
sesji, to powtdrze jedng rzecz - dobrze sie stato, ze Pan Przewodniczacy nie zasypiat, od razu
sesje wywotat. Czy ona bedzie zwyczajna czy nadzwyczajna, to nie ma znaczenia. W
nazewnictwie jest problem, nie w zwyczajnosci czy nadzwyczajnosci. Dzisiaj sie nic nie
rozstrzygnie. RozmawialiSmy na korytarzu przed wejsciem, ze jezeli mamy rozmawiac¢, a
bedziemy rozmawiaé, podtrzymuje dane stowo, to w gronie w ktérym to sie nie skoriczy
kilkugodzinng sesjg, nawet choc¢by do 12 w nocy. To jest proces. A nie wiemy co nas bedzie
czekaé. Oby nie. No przeciez taka sytuacja w ubiegtym roku, kiedy tu na tej sali panie
pielegniarki kontraktowe przyszty i mowity, ze my nie dostaty$Smy. Panie Starosto, my nie
dostatysmy. Potezna grupa ludzi, bo prawie, ze pét Rady byto i innych oséb. Jaka decyzje
podjelismy? No pomozemy paniom, ale nie tyle, ile byScie Panie chciaty, bo nie sta¢ nas na
to. Bo to jest zobowigzanie podjete na lata. Gdyby trzeba byto wyptaci¢ jednorazowo,
zdzierzysz to, nie masz obowigzku w nieskoriczonos¢ czy na dtuzszy czas. Jeszcze jedno
wazne podkreslenie - ten szpital powiatowy to nasz szpital. Kazda Rada poczgwszy od 1998
roku, kazda kadencja wtozyta tam swojg cegietke albo i cate wagony cegiet. Poczgwszy od
tego, ze byt nowy szpital - budynek ginekologii, poczgwszy przez blok operacyjny. Na koricu
najwiekszy dtugo oczekiwany — chirurgia. Prawda Pani Senator? Tez w pierwszej kadencji
Pani byta i byto: ,Panie Starosto, no moze cos$ zrobimy”. No i udato sie to zrobi¢. Tylko
chciatoby sie wydawaé pienigdze, Paiistwo parlamentarzysci, na inwestycje w szpitalu, a nie
na wydatki biezgce. Inwestycje, bo ten szpital potrzebuje inwestycji, w sprzet przede
wszystkim. To moze na razie tyle. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy: Dziekuje Panu Staroscie. Bardzo prosze, Pan Poset Zbigniew Ziejewski prosi
o gtos.
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Poset Ziejewski: Pani Senator, Panie Starosto, Panie Przewodniczgcy, Wysoka Rado,
szanowny Dyrektorze, panie Doktorze, Panie pielegniarki, potozne, Panie Przewodniczacy
Rady Nadzorczej. Tu sie nasuwajg, to co powiedziat Przewodniczgcy Rady Nadzorczej, dwa
zagadnienia: do kiedy szpital sie moze zadtuza¢ w takim tempie? Bo jezeli 1 200 tys. za kazdy
miesigc, to obligatoryjnie jest Pan zmuszony zgtosi¢ na sesji Rady Powiatu o takiej, a nie innej
decyzji. | teraz idgc dalej, ja rozmawiatem z zespotem Pana Szpanelewskiego, bytem na tym
oddziale i rozmawiatem. | stuchajac dzisiaj Pana ordynatora i Pana Dyrektora, to mi sie
wydaje, ze w szpitalu jest potrzebny dialog, ktérego nie ma. Tam jest potrzebny dialog. Do
tego dialogu potrzebni sg ordynatorzy poszczegdlnych oddziatdw, potrzebna jest gteboka
analiza. | mam nadzieje, ze Pan Starosta zrobi to jak najszybciej, po tej sesji Rady Powiatu i ze
te wszystkie osoby, ktére dzisiaj odpowiadajg za szpital, podejmg wtasciwe decyzje i kroki. Ja
ze swojej strony powiem tak, ze jak deklarowatem Panstwu bedac na oddziale, bede ze
swojej strony podejmowat decyzje i tak jest. W czwartek w Sejmie, nie wiem czy to bedzie
9:30 czy 10:00, bede miat wystgpienie na temat szpitali powiatowych i sytuacji finansowe;. |
bede pytat Ministra Zdrowia o aktualng sytuacje. Konkretnie bede zadawat pytaniai to, co
Panstwo nie otrzymaliscie wczoraj na spotkaniu z Ministrem Kraskg, mam nadzieje ze
uzyskam. Bo te pytania zadaje trzy dni wczesniej dla Pana Ministra. | ja je tylko powtarzam
na moéwnicy sejmowej i Pan Minister odpowiada. | mam nadzieje, ze otrzymam wigzaca
sytuacje na temat aktualnych problemdw. Bo powiem tak — w tej Radzie Powiatu bytem kilka
kadencji. | my przezywaliémy tworzenie sieci szpitali i sie cieszyliémy z tego. Pan Dyrektor
Kurowski akurat to organizowat. Przejdziemy, nie przejdziemy? Bedziemy w sieci szpitali? Jak
bedziemy, to szpital bedzie istniat. No i osiggnelismy cel, osiggnelismy sie¢ szpitali,
znalezlismy sie tam, ale dalej finansowanie jest na takim poziomie jakim jest. Spotkalismy sie
z Panem Dyrektorem Kurowskim, z Panem Starostg, byliSmy u Pana Dyrektora Zakrzewskiego
i rozmawialismy. | w tamtym roku i w tym roku byliSmy z Panem Starostg. Bylismy,
rozmawialiémy o finansowaniu szpitala, poszczegdlnych oddziatéw, o wycenie punktéw. Bo
to jest bardzo istotny element. Jezeli od 2016 roku wycena danego punktu rosnie tak jak
rosnie, to trudno powiedzie¢, a koszty state, a szczegdlnie ptace bardzo mocno wzrosty, to z
czego pokry¢ te koszty? | chciatbym powiedzie¢ jedng rzecz i zapytam Pana Ministra - skoro
Narodowy Fundusz Zdrowia ma 10 miliarddw oszczednosci, to kiedy te pienigdze chce wydac
i dla kogo? O to zapytam w czwartek z méwnicy sejmowej. Narodowy Fundusz Zdrowia na
dzien dzisiejszy ma 10 miliardéw oszczednosci. | to, co Pan Starosta powiedziat - albo robimy
na inwestycje albo na biezgce ratowanie szpitali. Ja uwazam, ze szpital nowomiejski to nie
jest jakis duzy szpital, 4-oddziatowy szpital i on ma racje bytu. | powinien mie¢ racje bytu, bo
spoteczenstwo tego powiatu nie wybaczytoby nam, gdybysmy ten szpital zredukowali do
jednego czy dwéch oddziatéw, a potem bysmy podzielili, to co zrobita Lubawa, gdzie tam byt
szpital, a potem sie stata opieka paliatywna. No nie wyobrazam sobie takiej sytuacji. Szpital
na 44 tys. ludzi, zeby to byt szpital geriatryczny albo opieki paliatywnej. | wierze w Pana
Staroste, w Rade, ze wspdlnie z Panig Senator tez podejmiemy te dziatania. Spotkamy sie z
Panem Zakrzewskim. Ja myslatem, ze bedzie dzisiaj, ze bedzie kto$ od Pana Wojewody, ze
bedziemy merytorycznie rozmawiaé. To, co nalezy do strony poselskiej, senatorskiej, ale tez
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do Narodowego Funduszu Zdrowia. Pan Zakrzewski dzisiaj powinien tu by¢ i powinien nam
szczegotowo odpowiedzie¢ dlaczego tak jest, a nie inaczej. | dlatego dzisiaj jest to pierwszy
moment takiej rozmowy, takiej debaty. | dziekuje Panu Przewodniczgcemu, Panu Staroscie
za zorganizowanie, za zaproszenie nas tutaj z Panig Senator na to spotkanie. Ale my
rozpoczniemy intensywne dziatania, bo tez nalezatoby sie spotkac ze Starostg ltawskim z
panem Bartoszem Bielawskim i sie popyta¢, jak Paiistwo ze$cie moéwili, ktére oddziaty w
ktdrym szpitalu majg istniec. | trzeba moze konsensusu poszuka¢ miedzy powiatami. To jest
tez temat do rozmowy i tutaj takie mediacje, takie spotkania, zaréwno z Panem Bartoszem
Bielawskim, jak i Panem Starostg Andrzejem Ochlakiem, bedziemy wspodtpracowac na tej
niwie. Ale przede wszystkim zaczniemy od zadania tego pytania - czy szpitale, ktére idg po
réwni pochytej moge liczyé na oddtuzanie? Bo byto wiele juz programéw oddtuzania szpitali
powiatowych, byty programy restrukturyzacji. Czy one sg na dzien dzisiejszy przewidziane czy
nie? Czy te szpitale majg dalej sie w takim tempie zadtuzaé przy takiej wysokosci
dofinansowania jak i finansowania? To s3 pytania, ktére zadam w czwartek na mownicy
sejmowej. OdpowiedZ mozecie Panstwo odstucha¢ na biezgco, bo Minister odpowiada na
biezgco. | dalej bedziemy wspdtpracowaé, bo wszystkim nam zalezy na tym szpitalu,
wszystkim, a przede wszystkim mieszkancom. Bo nikt sobie nie wyobraza, zeby gdzie$ z
bdélem na oddziat wewnetrzny jechac do Brodnicy, Ifawy czy Ostrédy. Ja sobie tego nie
wyobrazam. | wierze w tg Rade, ze podejmiemy takie dziatania, zeby ten szpital usprawnic. A
przede wszystkim jest apel do Dyrektora, zeby rozpocza¢ rozmowy z ordynatorami. | to, co
Pan doktor Szpanelewski zaproponowat, ze ma mozliwosci i wizje oszczednosci, zeby o tym
rozmawiac. Bo jezeli inicjatywa wychodzi oddolna, to ja sie ciesze z takiej inicjatywy. Ze nie
tylko sg sprawy roszczeniowe, ale tez jest taka mozliwos¢ wspotpracy. Tutaj w tym kierunku
powinnismy is¢. A najwazniejsze spotkanie w tej chwili po tym spotkaniu, z Panig Senator
musimy sie spotka¢ z Panem Dyrektorem Zakrzewskim i porozmawia¢ o kontrakcie. To co
Pan powiedziat, ze to jest taka decyzja: albo podpiszesz albo nie. A moze zacznijmy
dyskutowac od tego, ze mamy takie wydatki i dlaczego Pan nam chce obcig¢ te wydatki.
Musimy uderzy¢ z drugiej strony Panie Dyrektorze. Mam nadzieje, ze wspdlnie z Panig
Senator. Bo powiem tak - u pana Ministra Radziwitta tez byliSmy wspélnie z Panig Senator
kilka lat temu, rozmawialiSmy o sieci szpitali powiatowych. W tej chwili podejmiemy
wspodlnie to dziatanie. Moze ono bedzie skuteczne. Nie deklaruje, ze ono bedzie skuteczne,
ale musimy zrobi¢ wszystko. | jezeli Dyrektor Funduszu nam powie, ze nie, no to

w tym momencie wrécimy tutaj i odpowiemy spotecznosci lokalnej, ze to nie jest wina
Dyrektora, to nie jest wina Starosty, tylko jest to wina Funduszu. Ma 10 miliardéw zt i nie
chce sie podzieli¢ pieniedzmi ze szpitalami powiatowymi. No trzeba gdzies te karty odkry¢.

| w czwartek odkryje pierwsze karty, zadajac pytania dla Ministra Zdrowia. Po tym spotkaniu
w nastepnym tygodniu udamy sie do Pana Zakrzewskiego, zeby dalej sie pytaé. Po
odpowiedzi Pana Ministra bedziemy dalej drgzy¢ temat szpitala nowomiejskiego, itawskiego i
innych szpitali powiatowych. Bo to nie jest problem tylko tego szpitala. Dziekuje bardzo.

Starosta: Dziekuje za deklaracje, ze kolejny wyjazd do Pana Dyrektora Zakrzewskiego. Ale ja
tutaj chciatem wypowiedzieé sie w imieniu chyba wszystkich szpitali powiatowych w Polsce.
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Do Panstwa parlamentarzystow. No bo to, ze my bedziemy probowali dla jednego szpitala,
to tak przepraszam bardzo, nie tak jestem skonstruowany, zeby jeden miat dobrze, a drugi
miat Zle. Bo w zapasci za chwile bedg wszystkie szpitale powiatowe. Nie bez kozery jest ten
projekt ustawy przygotowywany. Prosze sie w niego...Zapowiedzi 2023 rok. Od 1 stycznia.
Panstwo parlamentarzysci, troche ze sobg pracujemy. Telewizje oglagdamy. Ustawy mozna
szybko zrobi¢. Nie, na powaznie. Fajnie, ze zajmujemy sie dzisiaj tym, co jest nam blizsze, tak
jak ciatu koszula. To jest prawda, ale do Paristwa ogromna prosba o ogdf, bo inaczej to
naprawde nasza stuzba zdrowia, jak jg traktowac? Ci, ktorzy korzystajg z dobrodziejstwa
leczenia, ci sg najwazniejsi — pacjenci. Muszg miec dostep. Tutaj taka prosba goraca.
Przewodniczacy: O gtos Pani Senator prosi.

Senator Orzechowska: Szanowni Paristwo, ja moze powiem o tym wczorajszym spotkaniu, bo
rzeczywiscie pojechalismy z dwoma Dyrektorami, z tym ze rdznica jest taka, ze ltawa jest na
plusie, oni majg zyski caty czas. | ze mng byt Dyrektor do spraw medycznych, ktéry jest
lekarzem i ktéry rzeczywiscie inaczej troszeczke patrzy na niektére rzeczy. A jesli chodzi o tak
zwang stuzbe zdrowia, to nawet juz to okreslenie nie funkcjonuje. Jest opieka zdrowotna.
Takze mysle, ze to powoduje rowniez, ze jest inne nastawienie pracownikow tej opieki
zdrowotnej na zarobki, na traktowanie. Bo my na poczatku, ja pracuje ponad 40 lat, wiec na
poczatku to rzeczywiscie to byta stuzba zdrowia, bo za groszowe pienigdze. | Pan doktor na
pewno tez tak pracowat. Pani jest mtoda, wiec na szczescie mysle, ze na troche lepsze
warunki trafita. Natomiast rzeczywiscie mysle, ze wazne jest to, zeby tych pracownikéw
opieki zdrowotnej odpowiednio doceniaé. Niezaleznie od tego na jakim sg stanowisku. | caty
czas. Ja jestem lekarzem, wiec lekarze sg bardzo dobrze traktowani. Wszedzie, i w szpitalach
i przychodni i w jakichkolwiek negocjacjach. Natomiast personel tak zwany sredni czyli
pielegniarki, potozne, rehabilitanci, ratownicy medyczni, oni zawsze sg z tytu. O nich caty czas
tez walczymy, staramy sie. Wiec czesto zmiany stawek ktére sg, to nie dotyczg lekarzy, bo
oni najczesciej sg na kontraktach. Tylko wfasnie innego personelu.

Przewodniczacy: Panie Dyrektorze, prosit Pan o gtos.

Dyrektor Kurowski: My sie czasami $cieramy, spieramy. Akurat okresowo z Panem doktorem
Szpanelewskim sie nie lubimy. Moze na state, a moze nie. Ale moim zadaniem jest przede
wszystkim dbanie o interes tez prawny szpitala. Ja w ochronie zdrowia pracuje35 lat. | rézne
te okresy byty. Dla mnie jest jedno pytanie: nasz szpital, inne szpitale powiatowe, skala
wzrostu kontraktu przez 10 lat w poréwnaniu do wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia

w budzecie NFZ. Jest po prostu rozpietos¢ kosmiczna. | to jest przede wszystkim przyczyna.
Po stronie przychoddw. A czy u nas ma by¢ potoznictwo, to nie bedzie decydowac Iltawa, bo
pediatrzy z Nowego Miasta nie wiem czy bedg chcieli pdjs¢ do fawy na pediatrie, jezeli tam
jest taka sytuacja. Pan Przewodniczgcy méwit: jak to jest, tam jest na plusie szpital, a
oddziaty sie zamyka? W naszym szpitalu pracuje 10 lekarzy z ltawy. To o czyms Swiadczy. Tez
o atmosferze. Bo tu sie czesto powtarza brak dialogu, jakies$ anse. Ja jestem codziennie w
pracy i kazdy ma do mnie dostep. Nie, ze raz w tygodniu przyjmuje. | nie chce juz
polemizowac z Panem doktorem Szpanelewskim, bo poglady mamy troche inne na pewne
sprawy. Oczywiscie jest tak, ze jest inne rozwigzanie. Ja moge wzmocnic kadre teoretycznie.
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Pan doktor méwi, ze nie chce by¢ ordynatorem, to moze kogos innego. Z tym, ze powiem
szczerze, ze nawet z ltawy gdy przyjmiemy - oni 550 porodéw mieli w zesztym roku, 300
poroddéw, to nasz wynik bedzie wynosit 600 porodéw. Oficjalnie Narodowy Fundusz Zdrowia
mowi nam, ze 1000 poroddw - dacie rade, a jak 1000 nie bedzie, to jestescie do
pozamiatania. To nie jest polityka Kurowskiego, Pana Starosty, Rady. To jest polityka NFZ-u,
zeby wyczysci¢ oddziaty. Najpierw potozniczo- ginekologiczne, a pdzniej pediatryczne. |
problem jest z tym, ze naktady sg za niskie dla szpitali powiatowych, ze gdzies$ idg bokiem. Ja
nie wiem. To nie jest transparentne dla mnie, kiedy przy pomocy takiego wzoru okresla sie
ryczatt. Takiego wzoru. Zobaczcie Panie. | ten ryczatt jest suma summarum mniejszy niz do
tej pory o finanse, ktére mamy. Zresztg dowodem jest tez informacja Zwigzku Powiatow
Polskich. Bo tak by mozna powiedzie¢, ze to jest z mojej strony jakie zafatszowanie.
Najswiezsza informacja - rok 2021, powiaty, chyba 50 jednostek jest jako spotki prawa
handlowego, w jednym roku dotozyty 90 min zt do dziatalnosci tych szpitali jako spétek.
Dokument ten, jezeli Pan Starosta mdgtby, to bardzo bym prosit, zeby radni tez to dostali. |
tu jest pies pogrzebany. A nie, ze ktos tu chce zlikwidowac cos. Jezeli jesteSmy w sytuacji
gdzie mam ndz na gardle i teraz albo szpital bedzie funkcjonowat, to co dla mieszkancow jest
najwazniejsze - interna i chirurgia. No to niestety wychodzi na to, ze pierwsze do zamkniecia
jest potoznictwo i ginekologia. Ale to wynika z warunkdéw zewnetrznych. Dziekuje.
Przewodniczacy: Dziekuje. O gtos prosit radny Jan Rochewicz.

Radny Rochewicz: Pani Senator, Panie Posle, Panie Przewodniczacy, Panie Starosto,
szanowni Panstwo, zaproszeni goscie, drodzy radni. O szpitalu to my jak wstecz pamietam,
od lat dyskutujemy. W zaleznosci od nasilenia sytuacji finansowe;j i trudnosci z tym
zwigzanych. Mysle, ze cztery kadencje wstecz tez byta sytuacja podbramkowa. Woéwczas byt
Przewodniczacym obecny Poset Zbigniew Ziejewski. Wtedy wybieralismy dyrektora. Miedzy
innymi Rada decydowata o takim zespole, ktéry miat braé udziat w restrukturyzacji naszej
jednostki, naszego szpitala powiatowego. Udato sie to zrobi¢. Zawigzalismy spodtke, bo

w tamtym czasie byto takie rozwigzanie preferowane. | to sie sprawdzito, bo skorzystalismy
z oddtuzen, z mozliwosci pozyskania dofinansowania. Takze to funkcjonowato. | jakims
dziwnym trafem, po dwéch kadencjach, dwie kadencje wstecz cos sie stato, cos sie zacieto.
Kazdy moéwi o pienigdzach. Ale mi sie wydaje, ze w zarzadzaniu tez. Bytem dwie kadencje
radnym, potem miatem dwie przerwy, to w tamtym czasie ta wspdtpraca byta jakby
owocniejsza. Byta petna kontrola. W pewnym momencie spod tej kontroli co$ sie Zarzgdowi,
mowigc kolokwialnie, wymkneto. Poszto nie w tym kierunku co trzeba. No i ta stynna umowa
z ,Jesionka”. Ja mysle, ze za to jeszcze ktos powinien kiedys$ podnies¢ odpowiedzialnos¢, bo
dla mnie to jest nie do przyjecia. To jest na przestrzeni kilku lat ponad 3 mlin zt. To nie jest
mata kwota. Ona tez rzutuje na te zobowigzania wewnetrzne, gdzie jednak to pogtebia ten
caty nasz diug. To tyle jesli chodzi o tg kwestie. O stusznosci szpitala w naszym powiecie nie
trzeba dyskutowaé, bo kazdy kto byt radnym uwazat tg jednostke, ze ona nam sie nalezy. Nie
wyobrazam sobie z réznymi rzeczami wyjezdzac do ltawy czy do Brodnicy. JesteSmy tak
ambitnym spotfeczenstwem, ze stac¢ nas na szpital powiatowy. Powinnismy wszystko zrobi¢,
aby go utrzymadé. Z pewnymi rzeczami mozna by sie nie zgodzié. Jak tutaj Pan
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Przewodniczacy Rady Nadzorczej powiedziat o tych dzisiejszych liczbach, a troche znam
Kodeks spdtek handlowych, zresztg tg spotke tez zaktadatem. No to jestescie w bardzo
trudnej sytuacji, bo z wyjgtkiem podniesienia rak, to juz w zasadzie nic nie pozostato. Jesli
chodzi o konsekwencje wynikajace z tytutu strat finansowych, to akurat na tym troche sie
znam i tu nie ma po prostu nic do pozazdroszczenia obecnej Radzie Nadzorczej i tak samo
Zgromadzeniu Wspélnikow. Ale jeszcze wracajgc do tego tematu, méwitem kiedys$ szanowni
Panstwo, ze moze pokusilibysmy sie o taki zespdt, ktéry by chciat popracowaé jeszcze w
szpitalu, bo wtedy niestety miesigc siedzieliSmy, Panie Przewodniczacy. To byt luty, ale
przyniosto to efekty. Bylismy zadowoleni, mieliSmy nawet sukcesy, bo na tej stynnej
ginekologii i potoznictwie pacjentki byty zadowolone. Jeszcze bym zwrécit na jedng rzecz
uwage, bo taka mata informacja, a jak ona wiele niesie. Pan Dyrektor kiedy$ wspomniat, ze
odszedt jeden z lekarzy z ginekologii i potoznictwa i pediatrii. | ten cztowiek zabrat ze sobag
niestety pacjentki w inne miejsce, bo pacjentka idzie ze swoim lekarzem. | to tez sg
konsekwencje. Nawet 50 czy 100 poroddéw to tez sg pienigdze. Bytoby tatwiej. Czy dyrektor
bedac ksiegowym moze by¢ menadzerem? Nie. To sg sprzecznosci. Tego sie nie da pogodzic.
| jeszcze z jedng rzeczg sie nie pogodze, ze nie ma Pan Dyrektor zastepcy do spraw
medycznych, bo wszystkiego jedna osoba nie ogarnie. Wynagrodzenie chyba by nie byto az
tak kosztowne, zeby ta osoba byta u nas. Jedno co jeszcze chciatem powiedzieé, nie wiem czy
Panstwo sledzili, ja sie spdznitem na sesje, ale z innego powodu, a w radiu styszatem
wypowiedz rzecznika Narodowego Funduszu Zdrowia Pana Andrusiewicza, ze pediatrie i
ginekologie majg zamiar zmieniac¢ na system ryczattowy dla szpitali powiatowych. Co z tym
sie wigze nie wiem, bo jest to tylko zapowiedz. A jesli ten ryczatt bedzie nad obecnym
poziomie lub mniejszy, to pozal sie Panie Boze. To musi by¢ realne. | mi sie wydaje, ze to co
Pan starosta tutaj probuje sugerowaé, ze bedziemy lobbowa¢é za rozwigzaniami, ktére beda
dla nas korzystne czy pozyskaniem srodkdéw z zewnatrz. Moze i dobrze, ale to powinno by¢
rozwigzane catkowicie w sposdb systemowy. To nie moze by¢ tak, ze kto$ dostanie pienigdze
jakies$ extra i w koncu dostanie je raz i to one na tg krdtka chwile moga poprawic zdolno$é
finansowg, ptynnosc finansowa. Ja mysle, ze bez rozwigzan systemowych, okreslenia co i jak,
to my nie dojdziemy do tadu ani sktadu. Z tego i tak nic nie wyjdzie. Wréce do Pana
Dyrektora Zakrzewskiego. Byt tu na spotkaniu, kiedy jeszcze byta pandemia i zeSmy siedzieli
na sali MCK-u rozstrzeleni. Co prawda duzo nas radnych nie byto, ale Pan Dyrektor non stop
mowit, ze cafa Polska jest wedtug tych samych stawek finansowana za procedury. Jednak
dzisiaj sam Rzecznik zaprzeczyt, ze jest standaryzacja. | zupetnie co innego jest w szpitalu
powiatowym, jest inna stawka, a w szpitalu wojewddzkich czy klinicznym bedzie zupetnie
inna stawka. | wiem, ze stawka za wykonanie tego samego zabiegu w placowce, ktéra ma
wyzszy standard, wieksze bezpieczenistwo, pewnosé i tak dalej, jest wyzsza. Tam sg inne
pienigdze. | czy to nie jest caty nasz problem w tej chwili? Wydaje mi sie, ze tak. Gdyby
podniesiono nawet o 20% te punkty, wynagrodzenie, miatoby to jaki$ sens. Nawet zaczg¢ od
nizszych stawek, ale spréobowac to jakos$ rozwigzac. Nie wiem jeszcze co do takiej kwestii — na
kazdej zmianie, Paristwo co pracujg w szpitalu, personel pielegniarki i lekarski wie, jakie sg
wymogi odnosnie obstawienia zmian? Czy na zmianie muszg by¢ trzy pielegniarki czy cztery,
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czy musi by¢ dwdch lekarzy? Moze by wystarczyt jeden lekarz i dwie pielegniarki? No
przeciez nie zawsze jest sytuacja podbramkowa. Zdrowia sie nie da zaplanowac co prawda na
tym poziomie. Ale zdrowie w ogdle ludzkosci jest planowane i to w bardzo perfidny sposdb.
My na tym poziomie tego nie planujemy, nie umiemy tego robi¢ na pewno. | na tym by
nalezato sie pochyli¢ czy tak wygérowane normy odnosnie opieki nad chorym, sg do korca
uzasadnione. Ja mysle, ze w tym kierunku powinnismy is¢. Ale mozna miec¢ ztoty pomyst, a
nie musi by¢ przyjety przez Ministerstwo. Co do Dyrektora Zakrzewskiego, ja miatem okazje
jeszcze kiedy bytem Wicestarostg jezdzié¢ z Panem Dyrektorem Karwowskim do Olsztyna. | mi
sie wydaje, ze niektdre rzeczy mozna byto wynegocjowad i sie udawato czasami z
powodzeniem. Ale w tej chwili nie wiem jak nadwykonania sg ptacone, bo nie jestem w
stanie w tej chwili...

Dyrektor Kurowski: Nie ma takiej pozycji.

Radny Rochewicz: Acha, nie ma takiej pozycji. No my wtedy jeszcze mieliSmy dodatkowe
srodki z nadwykonan. Nie wszystko ptacono, 50%, 60, ale byty te pienigdze. | one tez
poprawiaty ptynnos¢ finansowa. Takze z mojej strony tyle. Uwazam, ze Rada na pewno
stanie na wysokosci zadania, zeby jednak to opieka podstawowa w naszym powiecie byfa na
tym poziomie, na ktdrym jest. Jestesmy dalecy od likwidacji poszczegdlnych oddziatow, bo
zawsze powstaje u mnie konsternacja - daje sie pienigdze na modernizacje, a potem sie
zastanawia jak to zamkng¢. To jest dla mnie bolgczka tego typu, ze dajemy wam pienigdze,
mamy praktycznie caty szpital wyremontowany, zmodernizowane wnetrza. Pewnie co do
niektérych urzadzen w medycynie 10 lat to jest przepasc. | ten stynny blok operacyjny to juz
dzisiaj nie jest tak atrakcyjny jak byt kiedys. Ale jeszcze ten poziom jest zachowany, bo tak
byty bardzo pochlebne opinie nie tylko w naszym powiecie, ale i z sgsiednich. | nawet dalej
mozna byto ustysze¢. Nie wiem tego czy ginekologia, jak na jakim poziomie jest, to Pan
doktor najlepiej by sam ocenit. Bo musimy ocenié co jesteSmy w stanie zaoferowac swoim
pacjentom na naszym terenie i tym z zewnatrz. Bo jesli wejdzie ta nowa ustawa i bedzie
ograniczenie konkurencyjnosci, no to nie wiem, jak bedziemy mieli odnie$¢ to do swojego
powiatu, to bedzie ograniczony chyba zakres iloSciowy czy statystyczna przypadtos¢ w
danym przypadku chorobowym. Zastanawiam sie nad tym jakby to miato wyglagdaé. Takze
my jesteSmy w bardzo trudnej sytuacji. Zmiany systemowa i jeszcze raz zmiany systemowe. A
tak niestety samorzad tak duzych obcigzen wynikajgcych z niedofinansowania procedur nie
poniesie. Bo to za 4 miesigce jest ta strata, ze do 20 maja liczona te 1 208 tys., a trzy
miesigce to mamy 400 na miesigc. 12 miesiecy razy 400. No to daje 5 milionéw.
Przewodniczacy: Na razie nie sumujmy tego, bo to jest przerazajace.

Radny Rochewicz: Nie, no ja wiasnie patrze na wynikajgce z tego tytutu zobowigzania
zgodnie z Kodeksem spétek handlowych.

Przewodniczgcy: W catosci popieram w tej czesci tak jak Pan powiedziat, ze tu muszg sie te
procedury zmienic. To jest apel do parlamentu. My mozemy tutaj i rok i wiecej doktadag, ale
to w ten sposdb nie bedziemy rozwijaé naszego szpitala i standardow. No bo tych pieniedzy
brakuje. To nie chodzi o to, ze mamy zte zarzadzanie. MieliSmy audyt szpitala, nie ma z czego
dotozy¢. A w pewnym momencie nam sie skoriczg rowniez srodki na dokfadanie. To jest dla
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nas koniecznos¢, ale teraz jest jeszcze ta sytuacja, moze jest naturalna, Zze mozemy miec
wptyw na powiekszenie ilosci porodéw dzieki sytuacji w ltawie. | tutaj jest jakas szansa, ze tez
finansowo bedzie. | kwestia, jak Pan Doktor i Pan Poset méwit, kwestia dialogu. To wszystko
bedzie budowato. Ta zgoda moze zacznie budowac, zebysmy nie doszli do sytuacji, ze nic sie
nie da zrobié.

Radny Rochewicz: Panie Przewodniczacy, jesli juz panstwo prowadzi polityke prorodzinng, to
jedynym z tych elementdéw powinna by¢ opieka nad ciezarng i noworodkiem. | ona powinna
by¢ godziwie wynagradzana dla jednostki, ktéra to prowadzi /wypowiedzZ nieczytelna/

Pani Szymarniska: Juz nic nie ograniczymy. Jedna potozna na jednym odcinku /wypowiedz
nieczytelna/

Przewodniczacy: Bardzo prosze, Pan Dyrektor.

Dyrektor Kurowski: Jezeli chodzi o standardy zatrudnienia i kwalifikacje to one muszg by¢
takie jak przewidujg przepisy w tym zakresie. Tutaj zaréwno lekarz na dyzurze ginekolog
musi by¢ lekarzem specjalistg i w sytuacji kiedy nie daj Boze co$ sie dzieje, to w pierwszej
kolejnosci prokurator zgda sktadu osobowego swiadczgcego akurat w tym czasie prace.
Takze tu nic nie mozna zrobi¢, choéby pusty oddziat byt, bo on pracuje na ostro i w kazdej
chwili taki przypadek moze zaistnie¢. W kontekscie tego co Pan radny Jan méwit - Panie
radny, doktora /zanonimizowano/ staratem sie zatrzymad. Rdzne oferty finansowe byty.
Zresztg finanse lekarskie w tym czasie kiedy tak sie stato, poszybowaty o 100% dla
pozostatych. Niestety jest to rynek. [tawa zachowata sie mozna powiedzie¢ nie fair, no ale nie
moge miec az takich pretensji. W tej chwili moge ja sie tak zachowaé w stosunku do Itawy. |
ja zresztg taka propozycje ztozytem, ale ta propozycja musi by¢ poparta tym, ze jest
stabilnos¢ finansowa oddziatu. Bo nawet 600 - 700 poroddw nie da takiego przychodu, ktéry
zbilasuje dziatalnos¢ tego oddziatu. Co to zastepcy, co do kierownika ambulatorium nocnej i
Swigtecznej, prosze sobie wyobrazi¢, ze od szesciu lat zarzgdzam sam, bo nikt z oséb
pracujacych lekarzy w szpitalu nie chce petni¢ funkcji. Wrecz okresowo zdarza sie taka
sytuacja, ze dostaje kwit ,,nie chce byé ordynatorem”. Taka sytuacja miata miejsce na
chirurgii, na internie. Na pediatrii akurat nie. | jeszcze na anestezji. Nikt nie chce zarzgdzac
prosze Panstwa, bo to jest ktopot. Nocng i Swigteczng zorganizowad, zeby byty dyzury, zeby
wypetnic¢ prace oddziatu w komplecie, mie¢ dyzury. Bo ordynator w razie czego musi zapetnié
dziury. A ludzie nie chcg takich zobowigzan braé na siebie. Dlatego w tej chwili moge
powiedzieé, ze wychodzi na to, ze porzgdnego ordynatora mamy na chirurgii, ktéry rokuje.
Interna tez ma. Pan doktor tez. | w anestezji. Ja Panie radny 10 tys. oferowatem dla zastepcy
i nie ma chetnych. Czyli, ze przez 6 lat - 12 x 10 x 5 x 6 - 720 tys. na dobro szpitala. Dzien i
noc, 24 na 7. | teraz jeszcze co do bloku operacyjnego. On jest w standardzie bardzo
przyzwoitym, bo nawet Pan doktor z Bielska-Biatej, ktéry byt transferowany na koordynatora
oddziatu chirurgii, stwierdzit, ze jest okej. Poza tym powiat realizujgc drugg czes¢ inwestycji
pod nazwg: remont, w skrdcie, chirurgii, w tej chwili ma pule pieniedzy 2 min zt do
wykorzystania na sprzet. | tg pule staramy sie odpowiednio uksztattowac jezeli chodzi o
sprzet. | jest pytanie - czy ten sprzet dla ginekologii i potoznictwa tez w tych zakupach nalezy
uwzglednic. Sprzet byt testowany tez na oddziale ginekologiczno-potozniczym, tego nikt nie
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powiedziat, po to, zeby Panstwo mieli rozeznanie jaki sprzet, jakie USG jest okej. Takze
mozna i w tg strone, z tym ze przy 600 porodach i tak ponad 2 miliony dziury bedzie. |
powtarzam jeszcze raz - przyczyna jest zewnetrzna. Niskie naktady ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia na $wiadczone przez nas ustugi. Mozna powiedzieé, ze gdzies jest dodatni
wynik, tylko trzeba spojrzec tez na strukture szpitala. Jaka to jest struktura. Te cztery
podstawowe to jest w tej chwili najgorsza rzecz, ktéra w mojej ocenie w zarzadzaniu

i w rozwigzaniach finansowych moze byé. Bo jezeli kto$ ma oddziaty pod tytutem: ortopedia,
gdzie zrobi duzo endoprotez, dostanie pienigdze ekstra. Neurologia, psychiatria gdzie
wystarczy jeden lekarz na oddziat. | dyzuréw specjalnie tam sie nie uktada. To tez trzeba
wzigé pod uwage. Lokalowo i kadrowo na dzisiejszy dzien my jesteSmy okej. Tylko z
finansami jest problem, w przeciwienstwie do tego, co jest w lfawie. A jak sie rozwinie
sytuacja u nich i u nas, to tego nie wiadomo.

Przewodniczacy: Radny Marek Romanowski.

Radny Romanowski: Pani Senator, Panie Posle, szanowni radni. Ja chciatem tak na chwile od
tej wielkiej polityki przejs¢ do tych naszych lokalnych spraw, do tego lokalnego poziomu.
Otdz szanowni Panstwo, jestem mocno zdziwiony wrecz zaniepokojony tym, to ustyszatem
od Pana ordynatora Szpanelewskiego i od Pani Pielegniarki Oddziatowej. Otéz padta tutaj
taka informacja, ze od szeregu lat nie ma spotkan, nasiadéwek, tak zwanej burzy mdézgdéw na
temat funkcjonowania oddziatu. Nie rozmawia sie na temat tego, gdzie poczynié
oszczednosci, jak rozwingé dziatalnosé. Dla mnie to jest wrecz niepojete, ze Dyrektor, ktory
zarzgdza takim przedsiebiorstwem, majgc na podoredziu doswiadczonego cztowieka, jakim
jest Pan doktor Szpanelewski i doswiadczong mtodg kadre pielegniarskg, wspdlnie z nimi nie
drazyt tematu, zeby znalez¢ oszczednosci, nowe rozwigzania, innowacje i tak dalej i tak dalej.
Bo z catym szacunkiem Panie Dyrektorze, nie ma Pan wiedzy medycznej, bo jest Pan po
budownictwie i nie zna sie Pan na tych finansach medycznych, w ktérych, jak méwi
przystowie, ze diabet tkwi w szczegdtach. By¢ moze pomysty, ktére ma Pan doktor
Szpanelewski i Panie pielegniarki, potozne i tak dalej, s3 godne wziecia do realizacji? Bo, ze
od ilus$ lat nie prowadzi Pan takich rozméw, naprawde jestem mocno tym zdziwiony i
zaniepokojony. Czy to ma sie tez do innych oddziatéw? Czy z innymi oddziatami tez Pan nie
rozmawia? Z szefami, z personelem, co by tutaj zmienié, poprawic i tak dalej. To odnosnie tej
polityki. Teraz jeszcze jedno zdanie odnosnie tej polityki nazwijmy tej wiekszej, krajowej. Bo
ciggle pada tu argument: niedoszacowane procedury, jakie$ dziwne algorytmy. Tu przed
chwilg Pan Dyrektor przedstawiat jakas kartke z rozbudowanym algorytmem. Szanowni
Panstwo, wiekszos¢ z nas tutaj siedzgcych nie zna sie na tym i nie wiemy co doktadnie tam
jest, ale musimy przyjgé, ja przynajmniej tak do tego podchodze, ze ten algorytm sporzadzity
tegie umysty. Nie po to, zeby zagmatwaé Dyrektorowi jakos$ sposdb funkcjonowania i zeby on
tego nie zrozumiat. One zostaty stworzone w mojej ocenie i sg tak rozbudowane, zeby
uwzglednic¢ wszystkie uwarunkowania. Bo kazdy szpital ma jednak swoje poszczegdlne
rzeczy, ktérych nie ma inny. | podejrzewam, ze w tym algorytmie to wszystko jest zawarte,
zeby ten wynik koncowy jakby odzwierciedlat catos¢ tych warunkow. | te algorytmy, te
procedury, z tego co wiem, sg jednakowe chyba w catym kraju. | tutaj tez byto powiedziane,
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Ze da sie to spigc¢. Chociazby przyktad ltawy, gdzie sg na plusie. Takze nie obarczajmy
wszystkim tylko jedng strone, ze to procedury, ze Ministerstwo i tak dalej...Moze warto
bytoby sie pochyli¢ nad tym, zeby bardziej skorzysta¢ z doswiadczenia i duzej wiedzy tu na
dole. Tak jak juz wspomniatem - doktor Szpanelewski, pewnie skarbiec wiedzy
ginekologicznej. | tu panie. Nie znam przyczyn, bo Pan Dyrektor sie do tego nie odnidst,
dlaczego Pan nie przeprowadza i jak sie to ma do innych oddziatéw? Dziekuje.
Przewodniczacy: Dziekuje Panu radnemu. Szanowni Panistwo, ze ogfosze 5 minut przerwy.
Dyrektor Kurowski: Ja jestem sktonny, ze jak bedzie kolejne spotkanie, zeby koordynatorzy
swojg opinie wyrazili, nie widze w tym problemu.

Przewodniczacy: To jest temat, nad ktérym mozemy dyskutowac.

Dyrektor Kurowski: Ja chce tylko dodaé, ze jezeli te nasiadéwki majg by¢ po to, zeby
rozmawiaé albo bezproduktywnie czas marnowaé, to nie majg sensu. Ja jak potrzebuje, to
zwotuje. A prosze Paninstwa zwykle jest tak, ze lekarze nie majg czasu, bo lekarzy jest tréjka,
czwoérka albo dwdjka w danym czasie na oddziale. | to jest moja nasiadéwka /Dyrektor
wskazat na telefon komadrkowy/. Ja sie z nimi kontaktuje i w dzien i czasami w nocy. Nawet
Pan doktor Szpanelewski zawsze sie obraza na mnie jak w nocy o 5:00 go budze.

Doktor Szpanelewski: Juz odpowiadam. W nocy o 5:00 Dyrektor dzwoni: Stachu stuchaj, tutaj
Urbaniak chce wysta¢ do Olsztyna pacjentke. Nikt nie chce jechaé, bo wszyscy sie bojg. Jedz
ty. A ja mam na przyktad w ciggu dnia ile$ tam operacji i ja nie jestem od tego, zeby
transportowac pacjentki do Olsztyna, tylko jest transport sanitarny. Ale, ze Pan Dyrektor
niektérych tak rozpuscit, ze oni sg w stanie powiedzie¢, ze sie bojg jechaé, chociaz wysyta
lekarz, ktdry za to reczy, to dzwoni do ordynatora: Stachu to jedzZ ty. | co Stachu ma wtedy
zrobic¢? Jedyne co moze zrobié, to sie obrazic.

Przewodniczacy: Jeszcze ad vocem prosita Pani Teresa.

Radna tatkowska: Szanowni parlamentarzysci, radni, zaproszeni goscie. Styszeliémy tutaj od
Pana doktora, ze jest brak porozumienia z Dyrektorem, ze nie mozecie sie dogadad, ze
Dyrektor nie rozmawia, nie sg rozwigzywane te problemy. No musze powiedzieé, ze mozna
by odnies¢ wrazenie, ze Zarzad, Zgromadzenie Wspdlnikdw nie za bardzo sie tym interesuje;
ze patrzymy tylko na cyfry, zeby zlikwidowac ten oddziat. Nie jest tak. Spotykalismy sie 2 lata
temu, Pan doktor pamieta, byto spotkanie z koordynatorami w szpitalu. Na tym spotkaniu
byt Pan i byli pozostali koordynatorzy. Moéwilismy o stratach. Najwieksze straty byty na Pana
oddziale. Na konicu Pan sie odnidst, ze zna Pan mozliwosci, zeby zniwelowaé to. Nie ma
problemu. Poprosilismy Pana o to. Najpierw poprosili§my Pana o to, zeby spotkac sie z
Panem i zeby Pan powiedziat. MysleliSmy, ze zalezy Panu na Pana zatodze, na tym oddziale,
zeby funkcjonowat i na pacjentkach. Nie spotkat sie Pan. NapisaliSmy na piSmie. Czekamy 2
lata Panie doktorze i nie mamy odpowiedzi. Czekamy, chcemy. Dzisiaj Pan powiedziat, ze
mogtby Pan to przejgé i Pan by prowadzit to. No nie wiem czy bytby Pan w stanie 2,5 min
rocznie czy 2 min dotozy¢? Czy zna Pan takie mozliwosci, zeby ten oddziat mégt
funkcjonowac i ta kadra mogta pracowac? Jesli zna Pan takie mozliwosci, naprawde
serdecznie zapraszamy na Zgromadzenie Wspdlnikdw. JesteSmy chetni, z pewnoscig. Nie
wiem, Dyrektor nie chce rozmawia¢, ale my z pewnoscig chcielibySmy z Panem
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porozmawiac. Chcielibysmy, zeby ta kadra zostata pracowac, bo to sg ludzie na naszych z
okolic. No i przede wszystkim musze powiedzie¢, ze mamy na mysli dobro pacjentek. Znam,
bo akurat z rodziny, panig, ktéra miata problem. | maz przywioézt j3 do Nowego Miasta.
Oddziat tu byt zamkniety. lfawa zamknieta. Do Ostrddy sie nie dostat. Karetka z Olsztyna
jechata na sygnale. On jechat, nie na sygnale, ale przekraczajac predkosci. Dostat
zaswiadczenie, bo jest pomiar na trasie do Olsztyna, ze jechat z zong do porodu. W pét drogi
z Ostrddy do Olsztyna wymienili sie, zone wzieli do karetki, zdgzyta dojechaé do szpitala na
sygnale i urodzita. Nam na tym zalezy, zeby ten oddziat funkcjonowat, ale chcemy
wspotpracy. Pan tam tyle lat pracowat Panie doktorze. Mysle, ze chciatby sie Pan z nami
spotkad i powiedziec jak ten oddziat ma funkcjonowa¢ wedtug Pana, jakie s3 mozliwosci.
Doktor Szpanelewski: Nie ma problemu.

Radna tatkowska: No, ale Panie ordynatorze, czekamy juz 2 lata. Naprawde bardzo bysmy
chcieli, zeby jak najszybciej.

Doktor Szpanelewski: Napisanie takiego pisma ,,niech Pan co$ napisze”. Ja prébowatem

z Panem Starostg porozmawiaé. Co mam napisa¢, moze usigdZmy, opracujmy, powotajmy
jakis zespot. No co ja mam pisaé? Pisac, zeby pisac?

Radna tatkowska: To znaczy mozemy sie spotkac. Najpierw prosilismy o spotkanie. Na
spotkanie Pan nie przyszedt.

Doktor Szpanelewski: Mozemy sie spotkac. Jezeli sg osoby, ktore sie orientujg w tym
temacie, to mozemy cos opracowac. Tylko, ze pdzniej ktos to musi wykonaé. Kto to wykona?
Radna tatkowska: No chyba razem musimy. Jezeli opracujemy takie mozliwosci.

Doktor Szpanelewski: Ja nie jestem wtadny. Ja nie ztoze podpisu — prosze zrobic to i to.
Radna tatkowska: No, ale skoro zna Pan mozliwosci, tak jak Pan méwit, ze wzigtby Pan ten
oddziat i funkcjonowat.

Doktor Szpanelewski: Nie ma zadnego problemu.

Radna tatkowska: Tylko chcieliby$Smy, zeby sie Pan z nami spotkat i razem moglibysmy
dyskutowac i wspdtpracowacd.

Doktor Szpanelewski: Ja bym musiat wiedzie¢ co i z kim opracowac. | kto to wykona.

Radna tatkowska: Ale Panie doktorze, jak Pan mowit, ze chce Pan ten oddziat ratowac, chce
Pan, zeby ludzie pracowali, to Panu tez powinno na tym zaleze¢, zeby przyjs¢ i z nami
porozmawiac. No jako$ tego nie widze.

Starosta: Panie doktorze, nie chodzi w tej chwili o ratowanie. Tam byta krétka prosba

o odpowiedz na pismie. Bo Pan powiedziat: ja wiem jakie oszczednosci mozemy zrobié na
oddziale. O oszczednosciach byta mowa. | Pan do mnie mowit: co ja mam napisac? Panie
doktorze, Pan to wywotat, ze Pan wie jakie oszczednosci. Nie chciat Pan powiedzie¢, no to
prosze napisac.

Doktor Szpanelewski: Panie Starosto, pierwszy punkt — przenies¢ rozliczanie do biura
rachunkowego. Oni policzg wszystko, i urlopy, i to i tamto. Prosze bardzo, administracje
mozna zlikwidowac.

Przewodniczacy: Dobrze, szanowni Panstwo, jest duzo pomystéw, duzo zagadnien. Mysle, ze
ten temat na pewno bedzie wracat. Ja w tej chwili chciatbym ogtosi¢ 5 minut przerwy.
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/przerwa/

Przewodniczgcy: Szanowni Panistwo, zapraszam wszystkich na sale. Jestesmy w punkcie tym,
Ze zapoznajemy sie z sytuacjg biezacg szpitala finansowa, organizacyjng i kadrowg. Takze
bardzo prosze, czy Pan Dyrektor by chciat co$ powiedzieé, czy ktos z Paiistwa? Jezeli nie
bedzie zgtoszen, to bede musiat przejs¢ do nastepnego punktu. Jezeli na tym etapie jestesmy
i wystuchalismy wszystkich problemoéw, moze nie wszystkich, ale bardziej znamy sytuacje
jaka jest na oddziatach. Jaka jest sytuacja finansowa przedstawit nam Pan Przewodniczacy
Rady Nadzorczej. Mysle, ze to jest niepokojace. Chociaz chciatbym to podsumowad, ze tak
jak byto oswiadczenie Pana Posta i Pani Senator, ze wtaczg sie do dyskusji, do twardych
negocjacji jak to Pani Senator powiedziata, z Narodowym Funduszem. Ale réwniez kwestia
ustawodawcza, zeby tu zaczgé¢ budowac lepsze rozwigzania. A co sytuacja nam pozwoli, to
mysle ze na tym etapie nie przestaniemy sie zajmowac szpitalem. Dla nas, nie tylko w tej
kadencji, ale i w poprzedniej, szpital jest najwazniejszy. Jest naszym zadaniem, ktére
prowadzimy. Nie jest to tatwe. Modernizujemy, robilismy przez te wszystkie kadencje. |
odbudowa po spaleniu, i chirurgia. | nadal chcemy to utrzymac. Ale tez utrzymaé w wysokim
standardzie, nie na gtodowych racjach, jak teraz to wyglagda. Takze miejmy nadzieje, ze jako$
sobie z tym poradzimy.

Ad.7
Sprawy rézne

Przewodniczacy: Mozemy w takim razie przejs¢ do nastepnego punktu dzisiejszego
porzadku. Bedzie to juz punkt: Sprawy rézne, dotyczace radnych. Kto z Panstwa juz mnie
zabiera gtosu, to ja bardzo dziekuje za udziat, Panu doktorowi, Panu Dyrektorowi, wszystkim
Przewodniczgcym, wszystkim Paniom, Paniom potoznym, ktére zabraty gtos, Panu
Burmistrzowi. Mysle, ze to bedzie budujgce. Bardzo prosze czy ktos$ z Paristwa radnych ma
cos$ w sprawach réznych? Jak wiecie, za tydzien, w czwartek, jest sesja, tez o duzym
porzadku, gdyz jest to sesja absolutoryjna.

Radni nie zabrali gtosu w sprawach réznych.

Ad. 8

Zakonczenie obrad XLIV Sesji Rady Powiatu

W zwigzku z wyczerpaniem obrad XLIV sesji Rady Powiatu, Przewodniczgcy zamknat obrady.

) Nagranie z sesji stanowi zatgcznik do protokotu.
Protokot sporzadzita: Przewodniczacy Rady Powiatu
Anna Andrzejczak Kazimierz Wisniewski
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