Protokét nr 19/2022
z posiedzenia Komisji Skarg, Wnioskdw i Petycji
w dniu 1 wrzesnia 2022 roku

Posiedzenie otworzyt i prowadzit Przewodniczacy Komisji Marek Romanowski.

W posiedzeniu uczestniczyli wszyscy cztonkowie komisji oraz autorka petycji — pani
/wytgczenie jawnosci w zakresie danych osobowych; na podstawie art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej; jawnos¢ wytaczyta Anna Andrzejczak -
kierownik Biura Rady Powiatu/ W trakcie dotgczyt Dyrektor Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.
Bogumit Kurowski. Lista obecnosci stanowi zatgcznik numer 1.

Porzadek posiedzenia stanowi zatgcznik numer 2.

Ad.1

Przewodniczacy poinformowat, ze komisja zebrata sie w zwigzku z petycja dotyczaca
funkcjonowania oddziatu ginekologiczno — potozniczo — noworodkowego Szpitala
Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim (zatgcznik numer 3). Przewodniczgcy dodat, ze
wptyneta tez druga petycja dotyczaca tej samej sprawy, ale zawiera braki formalne i jesli nie
zostang one uzupetnione, nie bedzie ona procedowana.

Przewodniczgcy zapytat jakie stanowisko w szpitalu zajmuje pani /zanonimizowano/?

Pani /zanonimizowano/ odpowiedziata, ze nie pracuje w szpitalu, ale jest mieszkankg
powiatu

i uwaza, ze szpital jako catos$é to wazna sprawa dla powiatu, jesli nie najwazniejsza. Szpital
nie jest i nie powinien by¢ instytucjg dochodowa. To jest miejsce gdzie ratuje sie zycie i gdzie
ludzie majg oparcie. Szpital to jest priorytet. | priorytetem jest, zeby byt blisko.
Przewodniczgcy odpart, ze Komisja to rozumie i stara sie stangé po stronie mieszkancow

i pracownikdw szpitala, ale musi wazy¢ wszystkie za i przeciw. Oddziat ginekologiczny za
ubiegty rok przynidst 2 200 tys. zt straty.

Pani /zanonimizowano/ zapytata ktory oddziat przyniést dochod?

Przewodniczgcy odpart, ze oddziat ginekologiczny generuje najwieksze straty od lat. Radni
préobowali dociec z czego to wynika. Dyrektor stoi na stanowisku, ze sg czynniki obiektywne,
ktdre sg poza jego wptywem. Miedzy innymi chodzi o ilo$¢ urodzen. Szpital utrzymuje sie

z kontraktu w ramach ktdrego ustalone sg stawki ryczattowe za wykonanie poszczegdlnych
procedur.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze inicjatorzy petycji byli na rozmowie u Dyrektora
szpitala, ktory nakreslit jak to wyglada. Jej zdaniem niektére stawki sg uwtaczajgce. Zapytata
czy prébowano pisa¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia dlaczego stawki sg takie niskie?
Radny Marek Pigtkowski odpowiedziat, ze nie dalej jak w ubiegtym tygodniu byto spotkanie
w Warszawie starostow, prezydentow miast, dyrektorow szpitali. Sytuacja naszego szpitala
nie jest odosobniona. Nasz szpital jeszcze sie trzyma w strukturze czterech oddziatéw, ale

w okolicy oddziaty potoznicze sg albo zawieszane albo zamykane dlatego, ze s3
niedoszacowane. | nawet w sytuacji gdyby poroddéw bytoby wiecej, to nie wiadomo czy
udatoby sie budzet zbilansowad. Bo tak jak powiedziata na poczatku pani /zanonimizowano/



— nie ma to by¢ dochodowy interes, tylko ma stuzy¢ mieszkaricom. Jednak nie moze by¢
sytuacji, ze oddziat generuje tak ogromne straty, ktére zagrazajg istnieniu nawet powiatu.
Powiat nie ma pieniedzy, zeby stale doktadaé. Pewne rozwigzania muszg by¢ podjete. Ale
jakie to beda rozwigzania, na razie jeszcze nie wiemy. Nikt nie chce likwidacji szpitala.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze Dyrektor Szpitala mowit, ze wedtug NFZ dojazd do
szpitala do porodu 60 km to zaden problem. Tak moze twierdzié chyba ktos, kto nie zna sie w
ogole na rzeczy. Jak sg komplikacje, 60 km to bardzo daleko.

Przewodniczacy zapytat jaka jest sytuacja na obecng chwile? Czy zostat ztozony wniosek

o likwidacje oddziatu?

Pani /zanonimizowano/ odpowiedziata, ze z informacji Dyrektora szpitala wynikato, ze do
NFZ zostat ztozony wniosek.

Przewodniczgcy poprosit, aby pani Andrzejczak zasiegneta informacji u Starosty lub
Wicestarosty jaki jest stan biezgcy.

Przewodniczacy stwierdzit, ze gdyby byta perspektywa, ze cos$ sie poprawia, to doktadanie
pieniedzy z powiatu miatoby jeszcze sens, ale jest odwrotnie. Decyzje o likwidacji oddziatu
podejmuje Rada.

Pani Andrzejczak poinformowata, ze Starosta przekazat, ze on nie ma wiedzy, ze wniosek
o likwidacje zostat ztozony. Wedtug jego wiedzy nie zostat ztozony.

Radny tydzinski powiedziat, ze najlepiej zaprosi¢ na posiedzenie Dyrektora szpitala, zeby
osobiscie przedstawit informacje.

Przewodniczgcy polecit zaprosié na posiedzenie Dyrektora szpitala.

Radny tydzinski powiedziat, ze szpital to jedna z najwazniejszych instytucji w powiecie.
Zdrowie jest najwazniejsze. Wszystkim na pewno zalezy na tym, zeby szpital funkcjonowat,
a konkretnie — zeby funkcjonowaty podstawowe, najwazniejsze oddziaty. Jednym z takich
oddziatéw jest oddziat ginekologiczno — potozniczy. Byt taki okres, kiedy ten oddziat cieszyt
sie duzg popularnoscia, panie przyjezdzaty i chciaty tu rodzi¢. A wiec mozna byto. Fakt, ze
urodzen jest mniej. Kiedys$ rocznie byto 700, a obecnie jest okoto 300. To srednio jeden
pordd na dzien. Praktycznie od pierwszej sesji tej kadencji radni zajmujg sie szpitalem.
Powiat doktada do szpitala okoto 1,5 min zt rocznie, zeby mégt on funkcjonowad. Ale nie
mozna tak w nieskoficzonos¢. Teraz trzeba by chyba 3 min zt dotozy¢. S3 to bardzo duze
kwoty dla powiatu. Byto oczekiwanie, ze rada nadzorcza, wtasciciel podejma jakie$ dziatania
zmierzajgce do wewnetrznych przeksztatcen, ktére pozwolityby zbilansowaé budzet.
Tymczasem ostatnie dwa lata to jest totalny zjazd. Wszystko to prowadzi nie tylko do grozby
likwidacji tego oddziatu, ale i catego szpitala. A to bytaby katastrofa. W szpital duzo
zainwestowano. Byta modernizacja chirurgii, poszto na to prawie 9 min zt. Radny tydzinski
podsumowat, ze wtasciwie dopiero w tym roku dyrekcja zaczeta sie zastanawiac co zrobié,
zeby sytuacje poprawic. Pojawit sie pomyst, zeby zorganizowac geriatrie. Ale tez nie
wiadomo co z tego wyjdzie. Jest to wielka niewiadoma.

Radny Pigtkowski dodat, ze jest to niewiadoma, poniewaz w catym wojewddztwie nie ma
takiego oddziatu. Ale tkwi¢ w obecnym stanie, nic nie robic, to jest utopia.



Przewodniczgcy powiedziat, ze kto$ moze powiedzieé, ze obecne problemy to wina ztego
zarzadzania. No wiec byt ogtoszony konkurs na nowego dyrektora. Radni /Romanowski i
Pigtkowski/ byli obserwatorami w komisji konkursowej. Zgtosity sie tylko dwie osoby

i wybrano dotychczasowego dyrektora.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze zastanawia sie nad tym czy nawet jesli ten jeden
oddziat zostanie zamkniety, to sytuacja finansowa szpitala poprawi sie.

Przewodniczacy stwierdzit, ze pewnie tak, ale moze to by¢ chwilowa poprawa, a nie
wiadomo co bedzie dalej. Nikt tego nie wie.

Radny Pigtkowski powiedziat, problem dotyka szpitale w catym kraju.

Radny tydzinski powiedziat, ze mozna sie zastanawiac co zrobi¢, aby poprawic sytuacje.
Mozna sprzedawac cegietki pod hastem — Ratujmy szpital. Komitet Rozbudowy Szpitala
mogtby sie tym zajgc. Powiat mdgtby wyemitowac obligacje, ale jest ryzyko co potem, kto je
wykupi.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze cegietki — ok, ale kazdy ma konstytucyjnie zagwarantowane
prawo do ochrony zdrowia. | nie moze by¢ tak, ze mieszkancy oddolng inicjatywga bedga
ratowali szpital, a decyzji i pomocy z géry, od rzadu, nie bedzie.

Radny tydzinski powiedziat, ze jest przygotowywany projekt ustawy reformujacej szpitale

z pomystem, aby zmienié¢ wtasciciela szpitala, to znaczy, zeby byt nim wojewoda.
Motywowane jest to lepszg alokacjg sSrodkéw, bo Wojewoda miatby podglad na wszystkie
szpitale w wojewddztwie. Bytby to powrdt do centralizacji, ale moze miatoby to sens. Radny
miat nadzieje, ze do czasu kiedy ustawa wejdzie w zycie, szpital jako$ uda sie utrzymac.
Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze nie wiadomo kiedy ustawa wejdzie w zycie, a
problem jest juz teraz.

Radny Pigtkowski poddat pod watpliwosé czy centralizacja jest dobra. W tej chwili starosta
wie gdzie jest przystowiowa dziura w dachu szpitala, a wojewoda nie bedzie wiedziat jak do
tego szpitala dojechad.

Radny tydzinski powiedziat, ze jesli samorzad i rzad nie dadzg rady, to jedng z opcji jest
przekazanie w prywatne rece. Dla radnego drugorzedne ma znaczenie czyj bedzie szpital,
byleby istniat. Ale musiatoby to by¢ powigzane z systemem ubezpieczen spotecznych.
Przewodniczacy powiedziat, ze sytuacja oddziatu pogorszy sie, bo rusza oddziat potozniczy
w ltawie.

Radny tydzinski powiedziat, ze dyrektor szpitala itawskiego mowi, ze oni majg problemy
kadrowe, finansowo dajg sobie rade. U nas jest odwrotnie.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze my nie mozemy sie poréwnywac do szpitala itawskiego.

U nas sg cztery oddziaty, ktére tworzg system naczyn potgczonych. Jezeli na jednym cos sie
dzieje, to ma wptyw na pozostate oddziaty. W ltawie jest oddziat neurologiczny,
psychiatryczny i inne, ktore przynoszg zyski i jakos sie to bilansuje.

Radny tydzinski powiedziat, ze dlatego zadawat pytania — jakie s3 pomysty na dodatkowg
dziatalnos$é. Stoi pusta przychodnia Jesionka w Lubawie, za ktdrg ptacimy czynsz i przez tyle
lat nie ma pomystu, zeby cos z nig zrobic.

Na sale obrad wszedt Dyrektor szpitala Bogumit Kurowski.



Przewodniczacy zapytat czy pan Dyrektor zna tres¢ petyc;ji?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze zna, bo panie tez u niego byty.

Przewodniczgcy poprosit o przedstawienie aktualnej sytuacji w jakiej znajduje sie oddziat.
Dyrektor wyjasnit, ze na posiedzeniu Zgromadzenia Wspdlnikow w dniu 28 kwietnia

w wolnych wnioskach poprosit wtasciciela o ustosunkowanie sie do kwestii zamkniecia
oddziatu ginekologiczno — potozniczego. Zgromadzenie Wspdlnikéw stanowi tozsamy sktad
co Zarzad Powiatu. Zostawit do wglagdu materiaty. Argumentowat to tym, ze oddziat jest
ewidentnie deficytowy. Strata za ubiegty rok — 2 200 tys. zt. Nie ma perspektyw co do
przeszacowania procedur. NFZ od lat nie zmieniat wyceny za $wiadczenia. Maleje liczba
poroddw. Strata szpitala wynosi 2 700 tys. zt, z czego 2 200 tys. zt dotyczy oddziatu
ginekologiczno — potozniczego. Oczywiscie nalezy mie¢ swiadomos¢, ze po zamknieciu
oddziatu nie bedzie efektu z catosci, bo oddziat ten obstuguje blok operacyjny

i anestezjologia. Koszty posrednie zostang i bedg przypisane do oddziatu chirurgicznego.
Dyrektor w zamian chciat zorganizowac ortopedie, co z pewnoscig przyczynitoby sie do
poprawy sytuacji finansowej, ale NFZ nie wyraza na to zgody. Po posiedzeniu Zgromadzenia
Wspdlnikow Dyrektor wystosowat do NFZ pismo dotyczgce zamiaru zamkniecia oddziatu

i utworzenia oddziatu geriatrycznego zachowawczego, ze wzgledu na starzejace sie
spotfeczenstwo i rozszerzenia dziatalnosci oddziatu chirurgicznego, bo takie mamy
mozliwosci. NFZ odpisat tak:,,...Spadajaca liczba porodéw na przestrzeni ostatnich lat
uzasadnia decyzje o zaprzestaniu dziatalnosci oddziatu ginekologiczno — potozniczego. Liczba
poroddéw w Panstwa szpitalu ksztattowata sie w nastepujacy sposéb: 2019 rok — 468, 2020 —
397, 2021 — 358. Spadek pomiedzy rokiem 2021, a 2019 wynidst 24%. Analogiczna tendencja
dotyczy catego wojewddztwa. Sugerujemy mozliwos¢ utrzymania dziatalnosci
ginekologicznej w formie ginekologii planowej bez porodéw. Wartos$é ginekologii planowej
wynikataby z wartosci pomniejszenia ryczattu sieci o te ustugi. Natomiast wykonywanie
nowych ustug w chirurgii moze wptyna¢ na wysokos¢ pozostatego ryczattu

i zalezy od stopnia realizacji. W zakresie rehabilitacji (a to dotyczyto rehabilitacji
ambulatoryjnej i wykorzystania do tego Jesionki), nie mieliSmy wiedzy o Panstwa planach
rozwoju. Przeanalizujemy ten problem pod kgtem dostepnosci oraz mozliwosci
zakontraktowania dodatkowych miejsc udzielania SwiadczeA”. Dyrektor dodat, ze jak
wczesniej byty takie proby podejmowane, to byta negatywna opinia NFZ. Od 1 wrzesnia
ruszyta porodowka w ltawie, wiec ilos¢ poroddéw u nas spadnie z okoto 55 poroddow
miesiecznie do 20-25. Kazdy pordd jest przeszacowany na 5 500 zt czyli to bedzie okoto 165
tys. zt przychodu mniej. Ponadto, srodki z NFZ nie pokrywajg w catosci podwyzek dla catego
personelu szpitala, gdzie podwyzki wynagrodzen zasadniczych siegaja rzedu 30-40%, a srodki
sg tylko na potowe. Trwa sktadanie wypowiedzen uméw kontraktowych, poniewaz pieniedzy
starczyto tylko dla pracownikdw zatrudnionych na umowe o prace. Na reszte nie ma. Nie ma
tez zadnych dodatkowych srodkow dla szpitala z tytutu inflacji. Dodatkowo NFZ
zapowiedziat, ze kto jaki kontrakt wykona w tym roku, to takie sSrodki bedzie miat przyznane
na przyszty rok. Nasz szpital ma wykonane 80% kontraktu, co skutkowac bedzie obcieciem

0 280 tys. zt miesiecznie. Przy takim finansowaniu perspektywa jest zfa.



Radny Pigtkowski zapytat czy dyrektor ma wiedze jak funkcjonujg podobne szpitale

w wojewddztwie?

Pan Kurowski odpart, ze wedtug jego wiedzy jest jeszcze jeden szpital w podobnej strukturze
w Olecku. Inne w podobnej strukturze redukujg oddziaty. Idg w kierunku rehabilitacji,
zaktadow opiekunczo — leczniczych i geriatrii, bo taki jest nakreslony program

w wojewddztwie i taki kierunek narzuca NFZ.

Pani /zanonimizowano/ zapytata czy jesli powstanie u nas geriatria, poprawi to kondycje
finansowa szpitala?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze z informacji uzyskanych ze szpitali na potudniu Polski, bo tam
takie oddziaty powstawaty, wynika ze geriatria jako taka nie przynosi ewidentnych korzysci,
moze sie bilansowac¢ na 0. Tylko, ze problem jest taki, ze jak jest chirurgia, to trzeba utrzymadé
blok operacyjny, anestezjologie. Powinien by¢ w zamian oddziat zabiegowy i wéwczas koszty
tych komérek sie rozktadajg. Gdyby ginekologia i potoznictwo byty dobrze optacane, to moze
udatoby sie to utrzymac. Dwa tygodnie temu byta konferencja w Warszawie z udziatem
dyrektoréw i starostow i apelowano o zmiany zwigzane z podwyzkami dla pracownikéw od

1 lipca. W ubiegtym roku tez byty srodki na podwyzki tylko dla pracownikéw na umowie

o prace. Negocjowano, powiat cos dotozyt, szpital zwiekszyt strate, kosztowato to milion zt.
Teraz od 1 lipca zasady zmienity sie. Wszystko jest w procedurach, ktére s3 tak
przeszacowane, ze potowy brakuje. Dyrektor powiedziat, ze moze zagwarantowac zespét
ortopeddw, ale nie dostanie kontraktu z NFZ. Przy utworzeniu geriatrii, strata sie
zminimalizuje. Jezeli ginekologia zostanie zlikwidowana, to zaoszczedzi sie okoto miliona zt.
Dodat, ze bedzie wnioskowat do powiatu o kolejne dokapitalizowanie. Pytanie — czy w tych
czasach nalezato dawac podwyzki 40%? Nie. Mozna byto da¢ 20%, ale zeby starczyto dla
wszystkich. Jezeli chodzi o personel na oddziale, to jest 16 etatowych potoznych, 8 emerytek.
Z badan rynku wynika, ze szpital itawski przyjatby 10 pan, brodnicki — 4.

Pani /zanonimizowano/ zapytata jakim sposobem Itawa sie obronita?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze ltawa namdwita jednego naszego pediatre, ale nadal nie majg
otwartego oddziatu dzieciecego. U nas oddziat dzieciecy funkcjonuje.

Przewodniczgcy zapytat ile w sumie potoznych pracuje na oddziale?

Pan Kurowski odpart, ze 22 osoby.

Przewodniczacy zapytat czy przy ilosci poroddw okoto 300 rocznie, gdzie wypada srednio

1 pordd na dzien, musi by¢ az tak duzy personel?

Pan Kurowski wyjasnit, ze sg okreslone standardy narzucone przez Ministerstwo Zdrowia.
Podstawowy standard jest taki: ilos¢ t6zek x 0,8 etatu, ale na oddziale potozniczym jest
odcinek porodowy gdzie muszg by¢ dwie potozne i dodatkowo na tym odcinku musi by¢
pielegniarka noworodkowa. | nastepnie jest odcinek ginekologiczny gdzie catodobowo musi
by¢ opieka pielegniarki potoznej nad pacjentkami na czesci ginekologicznej. Standardy musza
by¢ spetnione, bo jezeli chodzi o roszczenia, to 90% to roszczenia ginekologiczne. Jak potem
przychodzi prokurator, to w pierwszej kolejnosci pyta o obsade, jaki byt anestezjolog, kto byt
na dyzurze pediatrycznym. | chocby byt jeden pordd w miesigcu, to wymagany sktad musi
byc.



Przewodniczgcy stwierdzit, ze nadal nie rozumie z czego wynika to, ze sg 22 etaty.

Pan Kurowski zwrdcit uwage, ze nie mowit o etatach, a osobach. Tam sg emerytki, ktore
pracujg na czesci etatéw. W tej chwili nie pamieta tego doktadnie. Na pewno jest 16
potoznych na umowie o prace.

Przewodniczacy powiedziat, ze skoro wskaznik dotyczy ilosci tézek, to moze nalezy
zmniejszyc¢ ich ilos¢ o potowe lub wiecej?

Pan Kurowski powiedziat, ze i tak muszg by¢ stale cztery pielegniarki. A pracujg w systemie
catodobowym. Limit godzin jest 160. Sg przepisy regulujgce kwalifikacje i ilos¢ wymaganego
personelu na takim oddziale. Przy porodach czasem minuty sie licza. Jesli w danym
momencie nie bytoby na oddziale lekarza specjalisty, to od razu jest prokurator. Pan
Kurowski powiedziat, ze jego zdaniem problem jest w tym, ze jest zte finansowanie. Sytuacja
jest tragiczna, zwtaszcza jesli chodzi o kwestie podwyzek i inflacje. Dotyka to szpitali
praktycznie w catej Polsce.

Pani /zanonimizowano/ zapytata ile porodéw miata Itawa?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze okoto 60, a u nas byto 25-30. Krytyczny dla nas byt marzec
kiedy byto 17 porodoéw.

Pani /zanonimizowano/ zwrdcita uwage, ze byt taki czas kiedy nowomiejska ginekologia
miata bardzo dobrg opinie, byto duzo poroddéw, przyjezdzaty panie z osciennych
miejscowosci, aby tu rodzié. Kiedy wszystko sie zmienito?

Pan Kurowski odpart, ze cztery lata temu odszedt dr /zanonimizowano/, ktéry jest z Brodnicy.
Miat swoje klientki. Praca takich oddziatéw opiera sie gtéwnie na gabinetach
ginekologicznych,

w szczegdlnosci prywatnych. Sprawy ginekologiczne lub prowadzenie cigzy ginekolodzy
kierujg do siebie na oddziat. To byta jedna przyczyna. Druga byta taka, ze wrécit do zycia
szpital w Brodnicy. Wczesniej byt tylko filig Grudzigdza. Ale to sie zmienito. Brodnica ma teraz
1000 poroddw, ale Scigga pacjentki z Grudzigdza, Rypina, Golubia-Dobrzynia. Na oddziale
zostata dr /zanonimizowano/, ktéra jest tylko jeden dziern w tygodniu.

/wypowiedz pana Kurowskiego poza protokotem/

Pan Kurowski powiedziat, ze jest dr /zanonimizowano/ i, z Biskupca przyjezdza dr
/zanonimizowano/, z ltawy dr /zanonimizowano/. Przyjezdza tez dr /zanonimizowano/, ale
ma tylko 1/10 etatu i dr /zanonimizowano/, ktory przyjezdza na dyzury. Na oddziale
wykonuje sie 6-7 zabiegdw miesiecznie, podczas gdy

w Iltawie robi sie 60-70. U nas w lipcu wygladato to tak: /zanonimizowano/ — 2 zabiegi plus 1
pilny, /zanonimizowano/ — 1, /zanonimizowano/ — 1, /zanonimizowano/ — 2,
/zanonimizowano/ — 3. Do tego 23 biopsje.

| cesarskie ciecia wynikajace z planu lub koniecznosci. Na sesji panie podnosity, ze nie byto
dostepu do bloku operacyjnego. Tak, planowe zabiegi nie moga by¢ tak wykonywane, ze
rano jest telefon, ze sg 3 zabiegi do wykonania. Juz w przeddzien musi by¢ powiadomiony
anestezjolog. Dla ginekologii sg zarezerwowane 2 dni w tygodniu i to mozna robic. Jak sg
sytuacje wymagajace natychmiastowego dziatania, to wtedy chirurdzy odstepujg. Nie ma
mozliwosci, zeby na bloku byto jednoczesnie dwéch anestezjologdéw. Koszt pracy



anestezjologa to 160 zt za godzine. Jest trzech zatrudnionych, pracujgcych w trybie
catodobowym. Dyrektor dodat, ze na wspomniang konferencje zaproszeni byli: Agencja
Oceny Technologii Medycznych, Narodowy Fundusz Zdrowia i Minister Zdrowia. | nikt nie
przybyt.

Radny tydzinski zapytat jaki jest w tej chwili dtug szpitala?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze zobowigzan wymagalnych jest 1 min zt. Wymagalne czyli po
terminie ptatnosci.

Radny tydzinski zapytat jakiego rodzaju s3 to zalegtosci?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze szpital stara sie przede wszystkim ptaci¢ wynagrodzenia. | do
tej pory byty regulowane na biezgco. Zalegtosci sg w ptatnosciach za leki. Byt tez problem

z zywieniem. Firma wymowita umowe, bo szpital dwukrotnie nie zapfacit. Udato sie namowic
kogos, bo szpital zostatby bez wyzywienia, ale w poréwnaniu do poprzedniego kontraktu
zwyzka jest 0 80%. To byta sytuacja, ze od 1 lipca w szpitalu mogtoby nie by¢ zywienia. Bez
zywienia nie ma szpitala. Namawiano, proszono, zeby firmy stanety do przetargu.
Ostatecznie firma z Pawiego Oczka ztozyta oferte, ktdrg mozna byto przyjgé. Na razie
jestesmy zadowoleni, zywienie jest dobre.

Radny tydzinski zapytat czy to byto przekalkulowane? Nie dato sie organizowad zywienia we
wtasnym zakresie?

Pan Kurowski odpart, ze od lat nie ma kuchni w szpitalu. W tym miejscu jest archiwum. Sama
firma musiata sie dostosowaé do wymogow i zmienic¢ co$ w swoim obiekcie. W tej chwili
prowadzone sg rozmowy z lokalnym przedsiebiorcg w kwestii sprzgtania. Kontrakt na
sprzatanie to rocznie okofo 1 300 tys. zt. | namawia sie go czy nie moégtby pomyslec tez

0 zywieniu, zeby stworzyta sie konkurencja. By¢ moze wtedy ceny spadna.

Pani /zanonimizowano/ zapytata czy w tej chwili szpital jest na etapie wygaszania oddziatu
ginekologicznego i kto podejmie ostateczng decyzje?

Pan Kurowski powiedziat, ze on tylko zarzgdza szpitalem. W jego ocenie to Rada Powiatu
powinna sie wypowiedzie¢ w tym temacie. Nawet nie Zarzad, a Rada.

Przewodniczgcy zapytat jak wyglada technicznie taka likwidacja? NFZ jest temu przychylny?
Co na to Zgromadzenie Wspdlnikéw?

Pan Kurowski odpart, ze tak, NFZ jest przychylny. Jezeli chodzi o Zgromadzenie Wspdlnikéw
nie ma jednoznacznego stanowiska. Jest ogdélny strach, bo nikt nie chce podejmowac takiej
decyzji. Ale czas biegnie. On sam nie zlikwiduje oddziatu.

Przewodniczgcy zapytat - co dalej?

Pan Kurowski odpart, ze taka sytuacja bedzie trwata, az zadusi szpital. Gdyby zlikwidowa¢é
oddziat, a w to miejsce od razu nic by nie powstato, to nie uleczy to sytuacji szpitala, ale jg
poprawi.

Pani /zanonimizowano/ zapytata jaki bedzie koszt ewentualnego przeksztatcenia?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze w tej chwili Ministerstwo Zdrowia uruchomito programy na
geriatrie i ZOL-e. Na to mozna dostac¢ srodki finansowe.

Przewodniczacy zapytat o srodki na podwyzki?



Pan Kurowski powiedziat, ze ze srodkow, ktére przekazato Ministerstwo podwyzszyt
wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace. Ale to potowa. Reszta to
kontraktowcy. Na to srodkdéw nie ma. Pojawity sie jeszcze jakie$ dodatkowe srodki, liczymy je
teraz, ale na pewno nie pokryjg one w catosci podwyzek dla kontraktowcow. W tej chwili jest
30 podan wypowiadajgcych umowy kontraktowe i podania o przejscie na umowy o prace.

| mozna by powiedzie¢ — trudno, miejsce pielegniarek mogtyby zajg¢ potozne, ale niestety to
jest inny zawéd. Jak Dyrektor nie da podwyzek, to zaraz zrobi sie problem z obsadg dyzurdéw.
Przewodniczacy powiedziat, ze ma znajomg lekarke w Gdansku. Tam stawki lekarzy to 60-70
zt, ale gros lekarzy tapie sie w szpitalach na prowincji tak jak Nowe Miasto, bo tam majg trzy
razy wiecej. W duzych osrodkach jest sprzet, rozwijajg sie, ale zeby dorobié, biorg dyzury na
prowingji.

Pan Kurowski powiedziat, ze w naszym szpitalu zwykta stawka wynosi 120 zt i taka generalnie
obowigzuje w szpitalach powiatowych. Stawki lekarzy reguluje rynek. W nocnej i $wigtecznej
stawka wynosi 140 zt i nikt nie chce bra¢ dyzuréw.

Pani /zanonimizowano/ zapytata czy w sytuacji gdyby doszto do likwidacji oddziatu, gdzie
karetka zawiezie rodzacg kobiete?

Pan Kurowski wyjasnit, ze to koordynator w Olsztynie ustawia karetke gdzie ma jecha¢ albo
decyduje sam kierownik zespotu ratownictwa medycznego. Dodat, ze takie szpitale jak nasz
powinny by¢ troche inaczej traktowane. Petnig one funkcje szpitali dyzurnych.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze to jest szpital pierwszego, podstawowego kontaktu.
Jej zdaniem — najwazniejszego.

Pan Kurowski powiedziat, ze pewnie kolejne miesigce i coraz wyzszy deficyt bedzie
stymulowad decyzje ze strony witasciciela. Dodat, ze prébowat pozyska¢ dr Matkiewicza.
Rozmawiat z nim tez Starosta. Ale doktor nie zdecydowat sie. Na sesji radny Rydel méwit

o ogtoszeniach w izbie lekarskiej. O tym mozna zapomniec. To jest zbedne wydawanie
pieniedzy. Takie ogtoszenie kosztuje 2 tys. zt. Najszybciej sie szuka po prywatnych kontaktach
lub przez facebooka.

Radny tydzinski zapytat co z lekarzami z Ukrainy?

Pan Kurowski powiedziat, ze w szpitalu itawskim jest dwdch Biatorusinéw i jeden Ukrainiec,
ale péki co mogg pracowad tylko pod nadzorem innego lekarza, bo nie majg zezwolenia.
Potoznictwo nie funkcjonowato chyba z pie¢ miesiecy. Pediatria nie funkcjonuje nadal. Tylko,
ze to jest wiekszy szpital. 20% dochoddw pochodzi z dzierzaw (dializy, rezonans, kardiologia,
apteka). Dochody przynosi psychiatria, ortopedia, neurologia, rehabilitacja i ratownictwo
medyczne. Zwigzek Powiatéw Polskich oraz Zwigzek Pracodawcéw Szpitali wskazuje na
ewidentne niedoszacowanie podstawowych specjalnosci: chirurgia, interna, pediatria i
ginekologia i potoznictwo. Tak byto od lat i taki jest efekt.

Przewodniczgcy zapytat kto ustala stawki?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze odbywa sie to wedtug skomplikowanego algorytmu.

Radny Pigtkowski zapytat jakie ustalono wnioski na wspomnianej konferenc;ji?



Pan Kurowski odpowiedziat, ze pierwszy wniosek — poprosié o spotkanie Premiera. Drugi

- powiadomic¢ NIK, bo wojewddzkie oddziaty NFZ odmowity podania w jaki sposéb dzielono
podwyzki. | byt jeszcze jeden wniosek, ktérego teraz pan Dyrektor nie pamieta.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze dziwi sig, ze pielegniarki nie zatozyty jeszcze biatego
miasteczka pod kancelarig Premiera.

Pan Kurowski odpart, ze dlatego, ze ta sprawa zostata zrzucona na doét. To jest w tej chwili
sprawa miedzy pracownikiem, a dyrektorem.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze trzeba wyraznie mowic, ze to nie jest wina dyrektora,
starosty czy prezydenta miasta.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze to jest za mato nagtasniane. Chodzi o to, ze dyrektor
NFZ traktuje po macoszemu takie placéwki jak szpital nowomiejski. Daje sie takie mate
stawki chyba tylko po to, aby szpital upadt.

Przewodniczgcy wyrazit przypuszczenie, ze dyrektor NFF bedzie argumentowat, ze te same
stawki obowigzujg we wszystkich szpitalach.

Pan Kurowski powiedziaf, ze wedtug jego wiedzy, nasz szpital jest grupie od 30 do 50%
szpitali, ktére sg w podobnej sytuacji. Mimo tego samego wzoru jest grupa szpitali, ktére
majg trudng sytuacje finansowa. A w sposobie liczenia jest jeden wspdtczynnik, ktéry zalezy
od ,, widzimisie” NFZ-u.

Przewodniczgcy zapytat jaka jest ptaca wyspecjalizowanej pielegniarki?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze wedtug nowych stawek to jest wynagrodzenie zasadnicze
brutto od 5 500 zt, nastepnie 5 800 zt i 7300 zt. Do tego trzeba liczyé nadgodziny. Jego
zdaniem w pordownaniu do innych grup zawodowych sg to przyzwoite stawki. Byty sytuacje,
ze przy 250 godzinach pielegniarka na izbie przyje¢ mogta otrzymac na reke 10 — 12 tys. z, a
jak byt covid —to ponad 20 tys. zt. Dlatego podwyzki na poziomie 40% to nie byta dobra
decyzja.

Pani /zanonimizowano/ stwierdzita, ze jak nie ma pieniedzy, to dyrektor nie wykona
podwyzek.

Pan Kurowski odpart, ze osoby na umowe o prace dostang podwyzki, bo dla nich $rodki s3.
Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze pozostali tez przyjdg do dyrektora o podwyzke.

Pan Kurowski powiedziat, ze tak. Juz ma podania. Podobno powiat ma dosta¢ jakies$
pienigdze na rdznice kosztowe. Ma to by¢ 6 min zt.

Pani /zanonimizowano/ zapytata co ze szpitalem? Czy tez dostanie jakie$ przeszacowanie
inflacyjne?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze z przeszacowania w | pétroczu wyszto, ze co$ podniesiono, ale
zabrano dodatek za covid i de facto w czesci ryczattowej wyszedt spadek o0 0,2%, a w czesci
pozaryczattowej efektywny wzrost wyniost 1,5%.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze trzeba by to nagtosni¢ w mediach ogdlnopolskich,
zeby zwyktego Kowalskiego uswiadomic.

Pan Kurowski powiedziat, ze radni méwig caty czas o planie restrukturyzacji. Ale mamy cztery
oddziaty, ktérych nikt nie chce rusza¢. Obiekt nie jest z gumy, nie ma wielu mozliwosci
stworzenia czegos dodatkowego w szpitalu. W latach 2000 - 2005 restrukturyzacja szpitali



polegata gtéwnie na tym, ze byty redukcje personelu i namawianie pracownikéw, zeby
przechodzili na kontrakty, ktére s3 mniej kosztochtonne dla szpitala. Jedyng mozliwoscig jest,
ze co$ odpada. W tej chwili pediatria sie prawie bilansuje, ale jak ruszy Itawa, to znéw bedzie
problem. Nadwykonania za drugi kwartat wynoszga juz ponad 300 tys. zt, ale ptatnos¢ dopiero
teraz nastgpi.

Pani /zanonimizowano/ podsumowata, ze wynika z tego, ze caty szpital ma problem.

Pan Kurowski powiedziat, ze kadra jest. Widac¢ tez progres jesli chodzi o pielegniarki, bo kilka
mtodych przyszto na chirurgie. Z Itawy, Brodnicy przyjezdzajg pacjenci do nas na endoskopie.
Radny Pigtkowski powiedziat, ze powinno byc¢ tak, ze pieniedzy starcza na utrzymanie,

a srodki, ktére przekazuje powiat, bytyby przeznaczane na dosprzetowienie.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze podstawowe funkcjonowanie powinien zabezpieczy¢
NFZ.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze warto aby pan Dyrektor przedstawit informacje na temat
tego, jakie sg réznice w stawkach za porody.

Pan Kurowski odpowiedziat, ze z porodami jest tak, ze takie zwykte, fizjologiczne porody
odbiera sie w naszym szpitalu. Ale zagrozone cigze, blizniacze, sg odsytane do oddziatu
wyzszej referencyjnosci. Ale w sytuacji nagtej wiadomo, ze taki poréd musi odebrany

w Nowym Miescie. U nas za pordd z noworodkiem NFZ ptacit przed przeszacowaniem 3 800,
a na konferencji pani z innego szpitala méwita, ze u nich poréd z noworodkiem kosztowat ok.
8 tys. zt.

Przewodniczacy powiedziat, ze w kuluarach podczas ostatniej sesji dr /zanonimizowano/
mowit, ze gdyby byta prywatyzacja, to on chetnie wezmie oddziat.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze skoro chce przejgc to znaczy, ze ma jakis pomyst. To
czemu teraz tego pomystu nie przedstawia do wdrozenia?

Pan Kurowski odpart, ze pomysty dr /zanonimizowano/ s3 takie, zeby ograniczy¢ ilos¢
potoznych, ksiegowos¢ oddaé do firmy zewnetrznej. W administracji szpitala pracuje
dziewieé osob, z tego trzy w ksiegowosci.

Pani /zanonimizowano/ zapytata czy potozne miaty jakies pomysty na poprawe sytuacji?

Pan Kurowski przyznat, ze dzieki nim ten oddziat jeszcze funkcjonuje, ale co one moga
zrobi¢? Moze jeszcze powiat cos dokapitalizuje w tym roku.

Pani /zanonimizowano/ stwierdzita, ze nie na tym to chyba polega, zeby wcigz doktadac.
Problem tkwi na wyzszym szczeblu. Ktos to zle kalkuluje.

Radny tydzinski powiedziat, ze szansa jeszcze w nowej ustawie.

Pan Kurowski odpart, ze jezeli chodzi o kwestie kategoryzacji szpitali, to juz zarzucono.
Szpitale majg wypetni¢ dokumenty do korica wrzes$nia. Pewnie bedzie zweryfikowana siec¢
szpitali. Raczej sie do niej dostaniemy, ale problem tkwi w finansach. W 2019 r. olsztyniski
NFZ zrobit oficjalne zestawienie jak wyglgda sytuacja finansowa szpitali w naszym
wojewddztwie. Dyrektor Kurowski wielokrotnie o to prosit w ostatnim czasie, ale jest
odmowa. Z nieoficjalnych rozmow wynika, ze wiele szpitali jest w trudnej sytuacji, ale
oficjalnych danych nie ma. Teraz w pierwszej kolejnosci trzeba rozwigzaé problem

z podwyzkami. A za chwile bedzie problem nowych uméw za energie, ogrzewanie i tak dalej.
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Przewodniczacy zapytat ile dyrektor dostat Srodkéw na podwyzki?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze jest okoto 270 tys. zt miesiecznego wzrostu na podstawie
aneksow. Z tym, ze to jest w procedurach. To, co jest w ryczatcie do konca roku dostaniemy,
ale reszte musimy wypracowac. Jesli iles procedur wykonamy mniej, to tych srodkéw
otrzymamy mniej i pula na podwyzki zmniejsza sie. W tej chwili przecietnie jest to 270 tys. zt.
Problem jest w tym, Zze szpital potrzebuje oddziatu zabiegowego. Kadra jest, tylko NFZ sie nie
zgadza. Jezeli chodzi o ginekologie to niezadowolone sg gtdwnie potozne, bo musiatyby
dojezdzac do pracy do Brodnicy czy ltawy. Ale sitg rzeczy ani finansowo ani kadrowo

w przysztosSci nie da sie tego utrzymadé. Chyba, ze zmieni sie finansowanie.

Pani /zanonimizowano/ stwierdzita, ze nie rozumie tego, ze zycie ludzkie przektada sie na
pienigdze.

Pan Kurowski powiedziat, ze Ministerstwo powinno ogtosié, ze przyktadowo za dwa lata
porodéwki beda w tych i tych szpitalach. A pozostate szpitale dostang pienigdze na
ewentualne przeksztatcenia, zeby mozna byto sie do tego przygotowac. Ale tak nie jest,
zrzuca sie odpowiedzialno$¢ na nas. Zapraszano Dyrektora olsztyriskiego NFZ do Nowego
Miasta. Bezskutecznie. Pojechata reprezentacja: Senator Orzechowska, Poset Ziejewski,
Starosta i Dyrektor pojechali do Olsztyna. Dyrektor Zakrzewski powiedziat, ze w Nowym
Miescie ginekologia sie nie utrzyma. Nie wierzy, ze ltawa nie wznowi pracy. Jesli u nas sie
zlikwiduje oddziat, to on deklaruje, ze nam pomoze. Ale ta pomoc to jest zadna, bo nie
wiadomo czy geriatria lub ZOL sie zbilansuja.

Radny Pigtkowski wyrazit zdziwienie, ze NFZ nie godzi sie na ortopedie.

Pan Kurowski odpowiedziat, ze wyttumaczenie Dyrektora NFZ jest takie — jest 16 ortopedii
w wojewddztwie i nie potrzeba wiecej.

Przewodniczgcy zapytat czy ginekologii nie mozna z czyms$ pofaczyé, zeby personel byt
bardziej wykorzystany?

Pan Kurowski odpowiedziat, ze nie ma takiej mozliwosci. Okresowo potozne mogty pracowaé
na covidzie. Na poczatku byto to dla nich ciezkie, bo nie miaty do czynienia ze zgonami, ale
wiecej zarabiaty.

Przewodniczgcy podziekowat panu Dyrektorowi za przedstawienie wyczerpujgcych
informacji.

Pan Kurowski wyszedt z sali obrad.

Przewodniczgcy powiedziat, ze pani /zanonimizowano/ sama mogta ustysze¢ jak wyglada
sytuacja

w szpitalu.

Radny Pigtkowski stwierdzit, ze gdyby powiat nie pomagat finansowo szpitalowi, to bytoby
catkiem Zle.

Pani /zanonimizowano/ zapytata, ze jak dtugo to moze trwac? Im dtuzej, tym bedzie gorze;.
Juz teraz trzeba gdzies pisa¢, dziata¢. Trzeba troche wybiegac¢ w przysztos¢, bo jesli przyjdzie
kryzys

z opalaniem, z energig, to szpital szybko upadnie.
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Radny Pigtkowski stwierdzit, ze w dobie takiego kryzysu nie ma takiego madrego, ktéry by
znalazt rozwigzanie.

Pani /zanonimizowano/ zapytata czy podwyzki az 40% byty potrzebne?

Radny Pigtkowski powiedziat, ze nie ulega watpliwosci, ze praca pielegniarki jest ciezka

i odpowiedzialna. Ale trzeba tez patrze¢ na mozliwosci finansowe. Ale skoro na gorze kto$
zdecydowat o podwyzkach, to pracownicy chcg je dostac.

Radny tydzinski powiedziat, ze od pierwszej sesji tej kadencji alarmowano o sytuacji szpitala,
ze zmierza to w ztym kierunku i moze skonczy¢ sie katastrofa.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze nie po to chyba robiono remont chirurgii, zeby teraz
to wszystko padto.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze moze jest szansa jednak na stworzenie ortopedii. Na ustugi
ortopedyczne bytby popyt. Teraz ludzie muszg jezdzi¢ do innych miejscowosci.

Pani /zanonimizowano/ stwierdzita, ze ktos w koricu bedzie musiat podjg¢ decyzje co dale;j.
Teraz problem maja szpitale powiatowe, a za jaki$ czas moze wojewddzkie beda w ktopocie.
Przewodniczacy powiedziat, ze prawdopodobnie kto$ na gérze stwierdzit, ze powiatowe
szpitale sg mato efektywne i lepiej inwestowaé w wieksze szpitale. W Brodnicy jest 1000
poroddw, u nas 300. Poziom personelu jest pewnie podobny, ale Brodnica obstuguje wiekszy
obszar.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze ona sie obawia tego, ze jak zamkniety zostanie
oddziat ginekologiczny, to potem spotka kolejne oddziaty i caty szpital bedzie zamkniety.
Przewodniczgcy powiedziat, ze gorszy jest inny scenariusz, ze zanim zamknie sie ginekologie,
padnie caty szpital.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze na gdérze nikt nie chce wzigé odpowiedzialnosci. Powiat sie
wykrwawia, ale potem ktos powie, ze to samorzad byt nieudolny czy dyrektor byt nieudolny.
Radny tydzinski powiedziat, ze na oddziale jest ponad 20 tézek. Po co az tyle, skoro srednio
dziennie jest jeden poréd?

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze potozne by sobie poradzity jezeli chodzi o znalezienie
pracy, ale nas, dla obywateli, to jest nie do pomyslenia, ze oddziatu nie bedzie.
Przewodniczgcy powiedziat, ze mtode panie sobie poradzg, ale panie po 50-tce niechetnie
myslg o zmianie pracy. Tu na oddziale czujg sie jak w rodzinie.

Radny Pigtkowski podsumowat, ze to jest specyfika miejsc pracy w matym miescie.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze osoby, ktore podpisywaty petycje na pewno beda
rozgoryczone jesli dojdzie do zamkniecia oddziatu. Ludzie sg tez niedoinformowani. Gdyby
telewizja przyjechata i zrobita program o tym jak szpitale sg niedofinansowane, to ludzie by
sie dowiedzieli o catej sytuacji.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze skoro mieszkarncy podjeli juz taka inicjatywe oddolng

i zebrali tyle podpiséw, to moze udatoby im sie zainteresowac tym tematem media.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, Zze ona nie miata wiedzy, ze szpitale sg tak po
macoszemu traktowane przez NFZ.

Przewodniczacy powiedziat, ze on mimo wszystko wierzy w to, ze te algorytmy tworzy ktos,
kto na tym sie zna. | sg stosowane we wszystkich szpitalach. Okoto potowa szpitali

12



w wojewddztwie jest w takiej sytuacji jak nasz. Ale ta druga polowa jakos sobie radzi. Pytanie
— czemu tamci sobie radzg, a my nie.

Radny Pigtkowski zauwazyt, ze pan Dyrektor podat przykfad szpitala itawskiego, gdzie jest
dzierzawa apteki, jest prywatny oddziat kardiologiczny. Psychiatria, neurologia przynosza
dochdd. | jakos sie to spina.

Przewodniczacy powiedziat, ze po sesji rozmawiat z potoznymi i méwity one, ze w naszym
szpitalu nie wykonuje sie zabiegdéw, ktére sg dobrze optacane przez NFZ. A nie wykonuje sie
ich, bo nie ma jakiegos urzgdzenia, nie ma do czegos$ dostepu. | one obwiniajg o to dyrektora
szpitala. | kiedy byt zamkniety oddziat w Itawie, tam nadal wykonywano te intratne zabiegi.

| Srodki z tego wystarczyty na utrzymanie oddziatu. Kto powie, ze moze faktycznie dyrektor
jest zty. Ogtoszono konkurs, zgtosity sie tylko dwie osoby, w tym dotychczasowy dyrektor. Co
mogg radni? Mogga wystuchac panig /zanonimizowano/, dyrektora, ale nie majg mocy
sprawczej, nie mogg niczego nakazaé. Potozne podnoszg, ze gdyby byt wiekszy dostep do sali
operacyjnej, to mozna by wykonywac wiecej zabiegéw. A Dyrektor przedstawia, ze w
tygodniu jest jeden, dwa zabiegi. Pytanie — czy moze brakuje jakiegos$ sprzetu? Trudno
powiedzieé. Przewodniczgcy powiedziat, ze swego czasu radni poddali pomyst, zeby wykonac
audyt zewnetrzny, aby firma z zewnatrz sprawdzita wszystko i ewentualnie wskazata co
mozna zmienic. Taki audyt kosztuje 40 - 50 tys. zt.

Radny Pigtkowski zauwazyt, ze byt wykonany audyt.

Przewodniczgcy odpart, ze to byt audyt obligatoryjny, a nie taki, ktéry miat poszukac jakichs$
innowacji, rozwigzan, oszczednosci. Koszt 40 - 50 tys. zt w stosunku do tego co powiat
doktada do szpitala, to Smieszne pienigdze. | wéwczas byta odpowiedz — nie. Przewodniczgcy
dodat, ze wyszedt z tg propozycjg, poniewaz rozmawiat z Przewodniczgcym Rady

z Dziatdowa. Tam tez byfa podobna do naszej sytuacja, przy czym jest to wiekszy szpital od
naszego. Rosty dtugi, lekarze szantazowali, ze sie zwolnig i tak dalej. | taki audyt wykonano.
Po audycie dwczesna dyrektor zostata odwotana. Zrobiono konkurs na dyrektora. Nowy
dyrektor niezwigzany ze srodowiskiem, ustalit twarde rzady. Ustalit stawki, ktére o dziwo
lekarze zaakceptowali, nie zwalniali sie. | po roku sytuacja finansowa tego szpitala zaczeta sie
poprawiac. Dtug zaczat maled.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze moze potrzeba takich nowych, nowatorskich
pomystéw.

Przewodniczgcy powiedziat, ze w ltawie tez jest nowy dyrektor i oddziat ginekologiczny
ruszyt. Na jednej z sesji dr /zanonimizowano/ powiedziat, ze w naszym szpitalu nie ma
komunikacji miedzy personelem, a dyrektorem. Nie ma organizowanych spotkan, tak zwanej
»,burzy mozgéw” na ktérej pomyslano by wspdlnie co mozna usprawnic, na czym mozna
zaoszczedzic.

Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze trzeba dziata¢ wspdlnie we wspdlnej sprawie. Ale
potrzebne s3 pienigdze, a tych nie ma.

Przewodniczgcy podsumowat, ze Komisja w swojej opinii wyrazi wole istnienia oddziatu

i catego szpitala, bo wie jak to jest wazne dla mieszkaricdw. Niemniej jednak trzeba wzigé
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pod uwage aspekty, o ktérych byta dzi$ mowa. Do Rady bedzie nalezata decyzja czy i$¢ nadal
w tym kierunku, zeby doktadac dalej do szpitala czy bedzie likwidacja.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze nie mozna obieca¢, ze powiat bedzie w nieskoriczonos¢
doktadaé, bo juz stoimy pod $ciang. Jest to perspektywa praktycznie kilku miesiecy.

Pani /zanonimizowano/ stwierdzita, ze do tego szpitala i tak caty czas powiat bedzie
doktadat, bo to nie jest instytucja dochodowa.

Radny Pigtkowski powiedziat, ze tak, ale na inwestycje, sprzet, a nie na biezgce utrzymanie.
Pani /zanonimizowano/ powiedziata, ze problem tkwi w tym, ze NFZ nie przekazuje
wystarczajgcego finansowania.

Przewodniczgcy powiedziat, ze szpital jest powiatowy, ale finansowany przez NFZ. NFZ
powie, ze traktuje wszystkie szpitale rowno i dobrze. To, ze szpitale specjalistyczne majg inne
stawki jest zrozumiate. One sg drozsze w utrzymaniu, majg wyspecjalizowang kadre i sg
przygotowane na przyjecie trudniejszych, skomplikowanych przypadkow.

Pani /zanonimizowano/ stwierdzita, ze nie zazdros$ci Radzie Powiatu podjecia decyzji w tej
sprawie, bo na pewno bedzie ona trudna i odbije sie szerokim echem.

Przewodniczacy powiedziat, ze Komisja ma jeszcze dylemat, bo zgodnie z opinig prawng nie
jest w ogdle wtadna zajmowacd sie tg petycjg. Ale nie zwracajgc uwagi na opinie, radni uznali
Ze po to zostali wybrani, zeby rozwigzywac problemy. Dlatego dzis$ sie spotkali, ale to
posiedzenie nie ma zadnej mocy sprawczej. Na pewno sporzadzona bedzie opinia, ktdra
bedzie przedstawiona na sesji. Dobrze sie stato, ze pani /zanonimizowano/, niezwigzana
bezposrednio ze szpitalem, wystuchata tej informacji, bo w tej chwili petny obraz sytuacji.

| moze przekazac jg dalej mieszkaricom, ktérzy podpisywali sie pod petycja.

Pani /zanonimizowano/ opuscita sale obrad.

Radny tydzinski podsumowat, ze wniosek jest taki, ze petycja jest zasadna, ma swoje
spoteczne uzasadnienie.

Przewodniczgcy dodat, ze podobnej tresci bedzie opinia komisji. Nastepnie podziekowat za
obecnos$é i zamknat posiedzenie.

Protokoét sporzadzita: Przewodniczacy Komisji

Anna Andrzejczak Marek Romanowski
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