Protokét nr 22/2024
z posiedzenia Komisji Oswiaty, Kultury, Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 20 lutego 2024 roku

Posiedzenie odbyto sie wspdlnie z Komisjg Budzetowgq. Posiedzenie otworzyt i prowadzit Przewodniczacy
Komisji O$wiaty Marek Pigtkowski. Posiedzenie odbyto sie w sali sesyjnej Urzedu Miejskiego. Obrady
rozpoczety sie o godz. 15.30, a zakoriczyty okoto godz. 19.00. W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie
komisji, Starosta Nowomiejski Andrzej Ochlak, Przewodniczacy Rady Powiatu Kazimierz Wisniewski,
Dyrektor Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. Elzbieta Sobiech oraz Gtéwna Ksiegowa Szpitala Powiatowego
Wioletta Jaroszewska. Lista obecno$ci stanowi zatgcznik numer 1 do protokotu.

Przewodniczgcy przedstawit proponowany porzgdek obrad, ktdry stanowi zatgcznik numer 2. Porzadek
obrad zostat przyjety jednogtosnie.

Przewodniczacy poprosit Przewodniczagcego Komisji Budzetowej Wojciecha Koztowskiego o

przedstawienie pozostatych punktéw, ktére sg w porzadku posiedzenia Komisji Budzetowej.

Przewodniczacy Komisji Budzetowej poinformowat, ze tematy sg zbiezne. Nastepnie przedstawit
porzgdek obrad. Zaproponowat, aby wspdlnie oméwi¢, bo zakres omawianych spraw jest podobny.

Przed przystgpieniem do realizacji porzadku poprosit uczestnikdw posiedzenia o powstanie i uczczenie
minutg ciszy zmartego radnego Romualda Koszewskiego. Nastepnie oddat gtos Dyrektor Szpitala.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Szanowni Panstwo, czy po kolei mam przedstawiaé kazdy z tych
punktéw czytaé, czy ewentualnie na ktéryms sie skupimy? Moze z grubsza o zmianach w skfadzie
Zarzadu i Rady. Do 30 listopada Pan Dyrektor Kurowski zarzadzat szpitalem, byt dyrektorem szpitala.
Zarzad Powiatu sie nie zmienit. Zgromadzenie Wspdlnikéw w tym samym sktadzie. Zmiany nastgpity z
dniem 1 grudnia jezeli chodzi o Rade Nadzorczg. Nie wiem czy Panstwu przeczytaé kto jest w Radzie
Nadzorczej? Czy potrzebujecie takie informacje? Macie te informacje wszystkie. Jezeli chodzi o
funkcjonowanie szpitala, co wchodzi w sktad szpitala, system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia, profile jakie mamy, jakie oddziaty mamy, to Paiistwo chyba wszystko wiecie i nie musze
tym sie zajmowac. Jezeli chodzi o sytuacje finansowg, to przechodzgc juz moze do tabelki, ktérg mamy
pod punktem 13, ktéra nam troszeczke obrazuje finanse szpitala. | obrazuje nam tez przychody i koszty
na koniec 2023 roku kazdej z naszych komarek, czyli pomoc dorazna jako karetki, ambulatorium,
Centralna Izba Przyje¢, oddziat wewnetrzny, dzieciecy, chirurgiczny, ginekologiczno-potozniczy, urologia,
endoskopia, poradnie szpitalne. Mysle, ze bardziej fachowo przedstawi Pani Gtéwna Ksiegowa. W czasie
funkcjonowania catego roku przedstawi Paiistwu cyfry. Ja tez wiem, z czego wynikaja, ale w zwigzku z
tym, ze ona jest fachowcem w tej kwestii, moze oddam gtos.

Gtéwka Ksiegowa Wioletta Jaroszewska: Spdtka za rok 2023 zanotowata strate. Jest to w zatgczniku
rachunek zyskéw i strat. Jest to strata w wysokosci 8 104 901,93 zt. Tak jak Pani Dyrektor wspomniata w
tabeli w punkcie 13 pokazalismy wyniki finansowe poszczegdlnych komorek. Pomoc dorazna czyli
karetka "S" oraz karetka "P" zanotowata dodatni wynik w kwocie 1 688 932,15 zt. Ambulatorium to
strata 240 669,67 zt. Centralna Izba Przyjec rowniez strata 195 179,25 zt, Oddziat choréb wewnetrznych -
strata w wysokosci 1 165 501,72 zt, Oddziat dzieciecy - strata w wysokosci 448 929,95 zt. Oddziat
chirurgiczny - strata 2 453 673,94 zt. Oddziat ginekologiczno - potozniczy - strata 3 704 660,35 zt.
Urologia 1 dnia - dochdd w wysokosci 68 666,34 zt. Pracownia endoskopii - dochéd w kwocie

99 913,77 zt. Poradnie szpitalne - tutaj kwota wszystkich naszych poradni, ktére posiadamy zbite razem -
ogodlnie strata w wysokosci 210 840,99 zi.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Reasumujgc to, mamy strate 6 561 943,61 zt w gtdwnych
dziatalnosciach. Straty wynikte w czasie dziatan w szpitalu - gtdwnym obcigzeniem jest kadra. Pracownicy
i obcigzenia wynikajgce z wynagrodzen. Ale takze mamy obcigzenie, jezeli chodzi o catkowite zadtuzenie
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szpitala i co generuje zadtuzenie szpitala. To takze koszty zwigzane z funkcjonowaniem szpitala, state
koszty. Jezeli chodzi o podwyzszone koszty, analizowatysmy to wielokrotnie, podwyzszone
zdecydowanie sg koszty energii elektrycznej i ogrzewania, co zwiekszyto zadtuzenie szpitala. | jak
zdajecie sobie Panstwo sprawe, caty czas obcigzeniem jest firma to znaczy wynajecie lokalu w Lubawie
od firmy DUET. Jeszcze do konca tego roku bedziemy mieli to obcigzenie, do grudnia 2024 roku.
Niekorzystne, coraz wieksze koszty zwigzane z wynagrodzeniami, wigzg sie tez z ustawowymi
podwyzkami, ktére musimy dawaé kadrze medycznej, ktére tez sie nalezg, ale to generuje tez koszty.
Podwyzszenie wynagrodzen lekarzy. Podwyzki tez generujg dodatkowe koszty. Jezeli chodzi o
ginekologie, o oddziat potozniczy, to jest to oddziat, ktéry dodatkowo moze przynosic zysk
pozaryczattowy, ale takze moze w kalkulacji przynosic¢ strate w zwigzku z iloscig urodzen, spadkiem ilosci
urodzen. Zdajecie Panstwo sobie sprawe, ze ceny wszedzie i wszystkiego rosna. Jezeli chodzi o
rozliczenie z Narodowym Funduszem Zdrowia, gtéwnym naszym ptatnikiem jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. W 99 czy 98 procentach. W 2023 roku otrzymalismy z Narodowego Funduszu Zdrowia pfatnosg,
jaka mielismy do rozdysponowania. Jest to 32 050 871,34 gr. | dodatkowo mamy z ratownictwa
medycznego, bo to jest jakby z oddzielnej puli, ryczattowo tez przyznawane - 5 198 506,31 zt. Przychody
z NFZ nie pokrywajg naszych potrzeb, wynagrodzen. | potrzeb, ktére mamy zwigzane z dziatalnoscia, z
funkcjonowaniem szpitala, Swiadczeniem ustug medycznych. Dziatalnos¢ z naszej spotki zostata wsparta
w roku 2023 przez powiat, za zgodg Panistwa. | z petnym porozumieniem, ale tez podziekowaniem za 4
500 000 zt, bo bez tego nie mogliby$my funkcjonowaé. Zeby ten szpital mégt funkcjonowad i dziataé. A
jest to ogromna kwota. Dla mnie tez jest to ogromna kwota i niepokoi. Dlatego tez pewne dziatania,
ktére podejmuje z pracownikami i przy ich wspotpracy. Cheiatabym, zeby ta kwota sie zmniejszyta, zeby
troche w innym kierunku to wszystko szto. Jezeli chodzi o zatrudnienie, w catej Polsce ciggle jest
problem braku kadry medycznej i pielegniarskiej. Kadra pielegniarska u nas wiekowo jest starsza, nie
mtodsza. Ale to nie jest tylko nasz problem, w Nowym Miescie Lubawskim, tylko wszedzie. Ciggle
styszymy i tak jest, ze mamy problemy kadrowe. Na dzien dzisiejszy, bo zawsze méwitam na dzien
dzisiejszy, bo trudno powiedzie¢ co bedzie jutro, pojutrze, na dzien dzisiejszy ta kadra lekarska i
pielegniarska zapewnia nam dziatanie szpitala i funkcjonowanie tego szpitala. Tutaj Panstwu wypisalismy
ile 0séb rozwigzato umowe, ile pielegniarek, potoznych. lle oséb przyjelismy. Mysle, ze Panstwo jestescie
zapoznani z tym, to nie ma potrzeby, zebym to przedstawiata, jeszcze raz czytata. Mamy dwdch
rezydentow obecnie, na oddziale wewnetrznym i na chirurgii. Tez jeden rezydent jest, ale poza
szkoleniem specjalizacyjnym - dr Fijotek jest na rezydenturze u Pani doktor Dgbrowskiej na oddziale
pediatrycznym. Przedstawitam Panstwu tez sprawy, ktére sg przed sgdami za zadoscuczynienie za btad
w sztuce lekarskiej. To sprawy, ktore ciggnag sie juz dtuzszy czas. | na dzien dzisiejszy albo w tym roku
okaze sie, ze dwie sprawy chyba zostang juz rozwigzane. Sprawa pierwsza na kwote 1 754 311 zt. |
okazuje sie, ze 10 000 jeszcze bedzie zasgdzone renty dla osoby pokrzywdzonej. Prosze Panstwa, tg
sytuacje, moze przy okazji, jak juz jestem przy tych zadoséuczynieniach i problemach, i tych sprawach,
ktdre sg trudne dla nas, ale tez bardzo zagrazajgce funkcjonowaniu naszego szpitala, wszystkie sprawy
ze strony mecenasa, ktére prowadzit poprzedni mecenas, nie zostaty mi w ogéle przekazane. Ja je
otrzymatam, znalaztam w biurku, tak mozna powiedzie¢. Nie spotkatam sie z Panem mecenasem, nie
miat potrzeby spotykania sie ze mng, wiec te sprawy znalaztam w biurku. Przekazatam innemu
mecenasowi - Pani mecenas Annie Ptotkowskiej, zeby zapoznata sie z tymi sprawami i przede wszystkim
rozeznanie zrobita na jakim etapie jesteSmy. Pani mecenas Anna Ptotkowska, ktéra mieszka w
Warszawie i zajmuje sie naszymi sprawami, jutro przyjezdza do nas i zaproponowata mi spotkanie z
Panstwem. Bedzie chciata z kazdg osobg, ktéra bedzie z Zarzadu, czy z radnymi spotkac sie, zeby
wyjasnic¢ na jakim etapie to wszystko jest, bo przeanalizowata nasze sprawy sgdowe. Jutro o godzinie 13
zaproponowata spotkanie Panstwu. Mysle, ze jak ktos bytby zainteresowany na jakim etapie, to warto by
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byto z Panig mecenas porozmawiac. Mysle, ze jutro szerzej mi to powie, bo sg to trudne sprawy. Sg to
sprawy ginekologiczne, a bardziej potoznicze, w kwestii pofozniczej i zaniedban. Mysle, ze tak mozna
powiedzie¢ wprost - zaniedban i z naszej winy, winy szpitala, pracownikéw. Niekoniecznie tylko lekarzy,
ale i zaniedban mecenaséw, wyjasnien pdzniejszych. To prowadzi Pani mecenas, teraz juz oglada, bo
wiasciwie nie ma juz prawa gtosu, bo sprawy sg pozamykane. Teraz tylko czekamy na wyrok w dwdch
kwestiach. W pierwszej sprawie czyli tego 1 754 311 zt czekamy na wyrok w takiej kwocie +10 000 renty
dla poszkodowanego. To juz jest wtasciwie zasgdzone. Pani mecenas zasugerowata mi bardzo wyraznie,
ze to jest karygodne co sie zadziato ze strony szpitala. To nie byt nawet btad, to byto zaniedbanie
ogromne. Ogromne zaniedbanie nie tylko lekarza, ale nie personelu medycznego, nie catego oczywiscie,
ktéry byt na potoznictwie. Poza tym, ze to jedno zaistniato, to i dodatkowo pdzniejsze wyjasnienia
lekarza, pdzniejsze prowadzenie sprawy przez mecenasa, doprowadzito do tego, ze biegty, ktory
prowadzit tg sprawe, ktory jest przychylny raczej szpitalom, doprowadzito do tego, ze sg to tak wysokie
kwoty. Bo z jej perspektywy datoby sie te kwoty zdecydowanie obnizy¢. Wiadomo, ze byta nasza wina, z
naszej strony, ze strony szpitala. Nikt tego nie podwazy, bo bylty takie zaniedbania. Ale nie w takich
kwotach jakie nam zasgdzg za chwileczke. Inne sprawy Pani mecenas poruszy jutro. Kwestia ostatniego
zarzutu - zarzutu nieprzeprowadzenia ciecia cesarskiego, mimo wskazan. To jest sprawa z 2016 roku. To
tez jest sprawa juz przegrana z naszej strony. Juz tez nie mamy prawa zadnego wniosku sktadad. | to jest
wnioskowana kwota 3 965 608,49 zt. | tam chcg jeszcze rente comiesieczng ok. 33 000. Pani mecenas
mowi, ze nie jest mozliwe, zeby az w takiej kwocie zasadzono. Nie jest mozliwe, ale zna tg firme
prawniczg, ktdra sie zajmuje i ona bierze sprawy tylko wygrane. Nie ma mozliwosci, zeby byta przegrana.
Nie wie w jakiej kwocie, bo to nie jest jeszcze powiedziane, ale to jest sprawa taka, ze nie staé¢ nas z
naszego OC, zeby to zaptaci¢. Nie jestesmy w stanie. Pani mecenas jutro moze podpowie czy jest jakies
wyjscie z tego, zeby wspoétodpowiedzialnosé lekarza zrobic, ale jest to trudne. Jest to trudne i to jest
duze zagrozenie dla szpitala. Tego typu sprawy, ktore teraz zostaty wyjasnione. A jeszcze sg inne.
Bedziemy jutro z Panig mecenas ogladac jeszcze wszystkie inne sprawy, ktére u nas zostaty. Ktére
jeszcze nie sg zakoniczone, ale juz toczy sie postepowanie. Bo nikt nam tego nie przekazat. Pan Dyrektor
Kurowski nie pojawit sie na przekazaniu jakichkolwiek obowigzkéw. Wchodzitam w puste biurko i
wiasciwie w informacje, ktére ewentualnie moge uzyska¢ od pracownikéw. Pana mecenasa tez nie
widziatam na oczy. Nawet jak prositam go i chciatam sie z nim spotka¢, dzwonitam, to powiedziat, ze nie
widzi potrzeby. No i mysle, ze te kwestie prawnicze sg dla nas tez ogromnym zagrozeniem dla naszego
szpitala. Te wszystkie prokuratorskie sprawy to ogromne zagrozenie. Sprawy prokuratorskie gtéwnie sg
zwigzane z potoznictwem, sprawami poroddéw i prowadzenia poroddéw. Wiadomo, ze w szpitalu mogg sie
zdarzy¢ rézne sytuacje, gdzie ztg decyzje kto$ podejmie i cos sie zadzieje. To te sprawy sg wyjasniane, to
ma sie prawo gdzies tam zdarzy¢. No bo wiadomo, ze jestesmy tylko ludZzmi i rézne sg sytuacje. | te
sprawy, ktére sg rozpatrywane w prokuraturze, nie sg w ogdle jeszcze w tym momencie dla nas
zagrozeniem, bo sg przeciwko lekarzom, ale tez wspdétodpowiedzialnos¢ moze mieé szpital. Wiec to nie
jest tak, ze zupetnie z nas to schodzi. To, ze lekarz jest tam stawiany jakby strong, to i tak nie schodzi z
naszej odpowiedzialnosci. Mysle, ze warto by byto jutro z Panig mecenas porozmawiac. Ja na pewno
bede rozmawiata z Panig mecenas szczegétowo, bo musze jeszcze wszystkie inne dokumenty, ktore
mamy, bo czes¢ osobiscie przekazatam. Teraz na razie jest spokdj jezeli chodzi o prokurature, ale w
czerwcu bedzie chyba wyjasnienie w jednej z tych spraw, a pdzniej druga. A jak juz jestem przy sprawach
prokuratorskich, to zastanowit mnie protokét, do ktérego dotartam, bo analizujgc rézne kwestie,
dochodze tez do réznych protokotéw, réznych dziatan, ktore byty wezedniej robione. | jest protokét z
Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie, z Wydziatu Zdrowia. Konsultanci wojewddzcy byli u nas na kontroli,
na ginekologii i potoznictwie. Zastanawiali$my sie, bo tak nie przyjezdzajg konsultanci, zeby kontrolowa¢é
oddziat ginekologiczno - potozniczy w tak matym miescie. Byto to 14 czerwca 2023 roku. Czyli to jest
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aktualny protokodt, bo jeszcze dziatania naprawcze muszg byc¢ zrobione, czy juz sg zrobione. Ale bedzie
pokontrolny protokét chyba teraz juz, na wiosne. | z tego co wiem, to protokét czy kontrola byta
spowodowana tym, ze byta Smier¢ wczesniejsza noworodka i ktos to zgtosit. | dlatego mieliSmy kontrole.
W kontroli wyszty rézne niedociggniecia. Ale prosze Panistwa, tu kontrolujg tylko dokumenty, nic wiecej.
A wiec tylko patrzac na dokumenty, mamy ogrom niedociggnie¢ w dokumentacji. A dla nas w sprawach
prokuratorskich, w sprawach sagdowych, najwazniejsze s3 dokumenty. Bo na czym majg sie opieraé? Na
tym, co jest napisane. Wiec jezeli dokumentacji nie bedziemy prowadzi¢ albo bedziemy nieprawidtowo
ja prowadzi¢, to nie jesteSmy w stanie w takich sytuacjach sie obronié. Bo stowo przeciwko stowu to jest
za mato. Opieramy sie na faktach i na dokumentach, co zostato zrobione w danej kwestii. Jezeli chodzi o
ginekologii i potoznictwo, co nigdy nie wybrzmiato wczesniej z moich ust, to, co Pani Mierzyniska na
ciggnikach stoi i opowiada, ze chce zamkng¢ ginekologie i potoznictwo. Pisze banery. Nigdy w zyciu,
nawet nie pomyslatam. Do Wydziatu Zdrowia ostatnio pisatam swojg wizje i koncepcje. | w tej wizji i
koncepcji napisatam: rozwdj ginekologii i potoznictwa. Ze mamy fajne, domowe sale, ze super i zeby
wszyscy przychodzili do nas, naprawde. Bardzo duza ta wizja. Bedzie kosztowata grube miliony, bo to
jest wizja zupetnie niepodparta faktami jakimikolwiek, bo Wydziat Zdrowia chciat mie¢ orientacje, jakie
mamy potrzeby w réznych kierunkach. | to byta szybka decyzja, na bazie wspétpracy z paniami
oddziatowymi, lekarzami, jakie widzg potrzeby na swoich oddziatach. Wskazalismy im potrzeby, ktére
widzieliby$my, jakbysmy mieli tak bardzo, bardzo duzo pieniedzy. Pani Dyrektor kazata nam wskazaé, bo
chciata miec¢ baze, w razie jak dostaniemy jakiekolwiek pienigdze na wojewddztwo. To chciata wiedzieé
gdzie moze te potrzeby od razu, jakie kwoty i gdzie komu przyznawad. To jest nasza wizja, moze i
nierealna, moze realna, ale dlatego stworzyliémy takg troszeczke bajke, bo jak bedga te pienigdze, to
moze co$ uzyskamy. No bo jak nie napiszemy, to na pewno nie uzyskamy. Wiec dlatego piszemy w rézne
miejsca, zeby stworzy¢ mozliwosé uzyskania jakich$ srodkéw zewnetrznych. Jakie sg w ogéle
perspektywy do otrzymania pieniedzy, finansowania z NFZ. W 2023 rok ryczatt szpitalny, ktory
otrzymalismy bazowat na kwocie 17 869 159 zt. W tym roku mamy 19 927 288,94 zt. Ryczatt niewiele
zostat zwiekszony, ale zostat. Chociaz przy tych kosztach i przy tych potrzebach, to jakby nie widac
zasobnosci ani zwiekszenia. Tylko chce Panstwu wyttumaczyé, ze ryczatt jest zwiekszany z roku na rok.
My w tym roku pracujemy na ryczatt na kolejny rok. Czyli to nie jest finansowane jakby na biezgco. Z
tego co wiem i mam rozeznanie zrobione rozmawiajgc z Dyrektorem Narodowego Funduszu Zdrowia,
ale tez w ministerstwie, ze sg podjete juz chyba dziatania, ze mamy pracowac przez pé6t roku
maksymalnie duzo w ryczafcie czyli na oddziatach. Czyli oddziat chirurgiczny, oddziat ginekologiczny i
oddziat wewnetrzny, ktdre dziatajg w ryczatcie, mamy jak najwiecej pracowac i robié jak najwiecej tzw.
punktéw, ktére w przeliczniku sg na pienigdze. Poniewaz od 1 sierpnia bedzie zmiana ryczattéw, bazujac
na poprzednim wykonaniu, z pierwszego roku. | takie dziatania robimy. | widze jakie sg wykonania w
styczniu na kazdym oddziale. Pordwnujgc styczert w roku 2023 i 2024, na oddziale wewnetrznym byty w
2023 roku 378 943 punkty, a teraz mamy 436 763 punkty. Na oddziale wewnetrznym, gdzie wtedy
dobrze funkcjonowat i teraz tez jest w dobrej kondycji. Jeszcze styczen mielismy taki w sumie staby, bo
byt tapany przez réznych lekarzy. Bo wiecie Panistwo, ze 1 grudnia, jak zaczetam pracowac w szpitalu w
Nowym Miescie Lubawskim, to szpital byt po odwieszeniu. | dwdch lekarzy gtéwnych, ktorych mielismy,
ktorych zatrudnit Pan Dyrektor Kurowski, wypowiedzenia dato na koniec listopada i ja ich codziennie
prositam kazdego dnia, zeby nie odchodzili, bo jak odejda, to musze zawiesic¢ ten oddziat. Kazdego dnia
im obiecywatam, ze od stycznia to sie poprawi, ze Sciggniemy innych lekarzy, ze uda nam sie. No i tak na
bazie tej codziennej pracy, wchodzenia do oddziatu i proszenia i méwienia, ze uda sie jakiegos jednego
lekarza chociaz na godziny, chociaz na jeden dzien, zeby ktos$ przyszedt i na rezydentach, na ktorych
bazowalismy, jako$ ten oddziat przez styczen przetrwat. W lutym poprosilismy doktora jeszcze jednego,
zeby chociaz w pigtki pomogt. | to wszystko byto naprawde na wielkich prosbach, wielkich tapaniach
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lekarzy przypadkowych, zebysmy mogli ten oddziat przetrzymac. Poniewaz nikt nie przyjdzie na
ordynacje czyli w godzinach od 6smej do godziny 15, jak ma umowe w innych szpitalach. Nikt nie
przyjdzie tak od razu, nie rzuci pracy, nie przyjdzie tutaj do nas, do szpitala, zeby zapewni¢ nam godziny
pracy. Nie dyzurowe tylko w ordynacji. Jeszcze a propos oddziatu wewnetrznego, bo tutaj rézne zarzuty
padty w stosunku do mnie, a wiem jak wyglagda kondycja i dlaczego taka kondycja. Oddziat wewnetrzny
musi by¢ w szpitalu powiatowym. Ja zdaje sobie doskonale sprawe, ze to jest gtéwna potrzeba szpitala.
Spotkatam sie z lekarzami, ktérzy pracowali w tym szpitalu, bo pierwsze moje dziatania to byty spotkania
z lekarzami, z panig ordynator i panig doktor, ktéra pracowata w tym szpitalu, bo trzecia pani zmarta. |
rozmawiatam z paniami, proszac je oczywiscie, w pierwszej kolejnosci chciatam, zeby wrdcity. Panie
powiedziaty jednoznacznie, ze po $mierci pani dr Sylwii prosity Pana Dyrektora Kurowskiego o wsparcie
lekarza, chociaz jednego. Pan Dyrektor Kurowski zlekcewazyt to. Jedna i druga to moéwita, a oddzielnie
sie spotkatam z kazdg panig, wiec to samo moéwity, ze Pan Dyrektor Kurowski zlekcewazyt je i mowit:
dacie rade. Ale on daty rade do pewnego czasu. 15 wrze$nia pani ordynator data chyba wypowiedzenie.
Powiedziata, ze juz wiecej nie da rady i koniec. | pdzniej druga pani doktor, jak zostata sama, to
wiadomo, ze nie data rady zosta¢ sama na oddziale. Pani ordynator méwita, ze nawet dajac
wypowiedzenie chciata, zeby ktos$ z nig rozmawiat; zeby Pan Dyrektor porozmawiat, zeby jeszcze dat
szanse, zeby kogos znalazt. Ale nie byto tej rozmowy. Te panie pracujg juz teraz gdzie indziej. Jedna i
druga mowig, ze juz nie ma powrotu, ze nie chcg wrdcic, bo juz teraz sobie zorganizowaty inaczej zycie.
Maja czas na swoje sprawy osobiste, nie majg dyzurdw, jest spokojniej i wcale nie planujg tutaj wrécid.
Wiec pdzniej wskrzeszenie oddziatu wewnetrznego przez Pana Dyrektora Kurowskiego po miesiecznym
wiasciwie zawieszeniu, na bazie tych lekarzy, ktérych mamy, finansowo tgpneto nieziemsko. Bo jezeli
stawki sg dwu i pétkrotnie wyzsze albo jeszcze wiecej, niz poprzednich lekarzy, no to wiadoma jest
sytuacja, ze finansowo ten oddziat wewnetrzny daje nam po kosci. Wiec dziatania wczesniejsze, ktére
zrobit Pan Dyrektor Kurowski zaburzyty dziatania w naszym szpitalu. Bo wszyscy chcieliby mie¢ takie
stawki. Lekarze przychodzacy do oddziatu wewnetrznego, kolejni, nie chcg nizszych stawek, oni wszyscy
chcg mieé réwne stawki albo podobne. Stawki sg naprawde zabdjcze. Rozmawiatam z dyrektorami
obrzeznych szpitali m.in. Dziatdowo, Nidzica, Itawa, Brodnica. Oni rozmawiajgc ze mng mdwig, ze to, co
zrobiliscie, to byto karygodne, ze takie stawki daliscie. Ale ja tego nie datam. | ze w ten sposdb
zaburzyliSmy tez dziatania u nich lekarzy, no bo wiadomo, ze lekarze szantazujg. , Nie tu, to tam bede
pracowat”. Lekarzy internistdw jest mato. Na tyle szpitali wokoto jest za mato lekarzy internistow.
Nidzica ma ogromny problem, bo rozmawiam z Panig dyrektor. Tylko czeka wtasciwie na lekarzy. Jakby
ktos od nas chciat, no to jak najbardziej ona weZmie. Byta sytuacja, ze byt u nas lekarz, nie pamietam
nazwiska, specjalista, ktdry u nas sie wyksztatcit, byt do konca grudnia i od 1 stycznia odszedt, bo Pan
dyrektor z Dziatdowa dat lepszg stawke. Lekarz ten mieszkat w Dziatdowie, wiec dla niego to w ogdle
bezdyskusyjna byta kwestia, bo tam mu byto wygodniej i lepiej finansowo. Wiec to s3 takie juz sytuacje.
Z jednej strony mamy stawki horrendalne, gdzie naprawde zadyszke tapiemy co miesigc, analizujac
oddziat wewnetrzny. Pracuje dobrze ten oddziat. Ja nie mam w ogdle watpliwosci co do pracy
pracownikéw, wszystkich pracujgcych w oddziale, ale finansowo nas wykaricza. W tym momencie
oddziat wewnetrzny nie jest w stanie na siebie zarobié. Nie ma takiej mozliwosci. Ale trudno miec tu do
kogos pretensje, bo realia sg takie, jakie s3. W tym momencie, w tych realiach, doprowadzilismy, ze
mamy stawki... W duzych szpitalach nie ma takich stawek. Nie ma mozliwosci takich stawek, bo tam jest
konkurencja. A tutaj nie mamy konkurencji. Jak nie, to zaraz ktos inny weZmie lekarza. Stawiajg mnie
pod murem. Przychodzi do mnie lekarz z dwdjkg innych lekarzy i méwia: jak pani nie da podwyzki, to ja
tez odchodze. W trdojke odchodzimy. Bez dyskusji w ogdle. | ma pani czas dwa dni na zastanowienie sie.
To nie jest komfortowa sytuacja dla nikogo. Chce Panstwu powiedzieé, jezeli chodzi o ryczatt, o
kontrakty, ktére mamy z NFZ, w tym roku kontrakty i ryczatty bazujg na tym, co wyrobiliSmy w tamtym
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roku. W tamtym roku wypracowalismy 103%. W sumie, jak sie otworzyliSmy juz na ostatni miesigc od
potowy listopada do korica grudnia, wewnetrzny na tyle sie zmobilizowat, ze tg swoja pule, ktérag musiat
wyrobi¢, procentowo wyrobit. Chirurgia tez. | chirurgia podciggneta ginekologie. | ogélnie mamy ryczatt
na 103%, ale to nie dawato nam zadnej szansy. Nie dawato nam szansy na podwyzszenie jakies tam
spektakularne ryczattu w szpitalu. Jezeli chodzi o umowy kontraktowe i umowy jezeli chodzi o poradnie,
to tez nie jest taka prosta kwestia, bo tak analizujgc kazdg jedng poradnie i umowe kontraktowa..
Finanse, poprzedni Pan Dyrektor pewnie Panstwu powtarzat i tak rzeczywiscie jest - bilansowanie, jezeli
chodzi o wycene $wiadczen, jest tragiczne. To, co dotrzymujemy z NFZ nie daje nam mozliwosci w tym
momencie finansowania w petni $wiadczen. Ale z drugiej strony, przy tej ilosci wykonan réznych i catego
szpitala, nie mamy mozliwosci utrzymania tego szpitala. Jedyne, co moze ratowac nasz szpital, to
zwiekszenie ilo$ci wykonan, wykonan poradni. Tak jak zresztg wspomniatam Paristwu - ryczatt jest
ryczattem, ale wszelkie poradnie sg pozaryczattowe i finansowane w catosci, czyli cokolwiek zrobimy, to
otrzymamy te pienigdze po wykonaniu zaraz. Czyli co miesigc dostajemy czy co kwartat dostajemy
pienigdze za wykonanie. Wszystko jest dobrze, ale trzeba miec lekarzy do kazdej poradni.

Przewodniczacy: To ja mam takie pytanie jeszcze, bo my to wszystko wiemy, to co do tej pory tutaj Pani
przedstawita. To jak gdyby tutaj sie niewiele zmienia, natomiast spotykata sie Pani z osobami, mozna
powiedzieé, decyzyjnymi, co do podziatu tych srodkdéw. Czy jest jakas nadzieja, jakies Swiatetko w tunelu
na polepszenie tych wynikdw? Czy mozemy liczy¢ na wyzszg wycene? Jakis moze bonus, czy na jakas
inng gratyfikacje z géry?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Z tego, co rozmawiatam, to wycena $wiadczen nie zalezy ani od
dyrektora NFZ naszego, ani od nas, tylko od Ministerstwa, bo w catej Polsce jest taka sama wycena.
Identycznie wyceniajg kazdy jeden punkt, identycznie jest wyceniany na oddziatach i w kontraktach.
Wiec to nie jest zalezne od nikogo. Spotkatam sie Dyrektorem NFZ trzy razy. | wskazywat to nie tylko
Dyrektor NFZ, ale tez analizujgc, jezdzac do rdznych szpitali oSciennych i dalszych, ktére lepiej
funkcjonujg, majg lepsza kondycje finansowa. | w Ministerstwie tez rozeznanie znalaztam, ze wszyscy
wskazujg, ze nasz problem tkwi w tym, ze dlatego tak mato mamy tego przychodu w poradniach, ze
mamy za mato poradni. | ze w ogdle to jest nasza kula u nogi, ze my moglibysmy wiecej mie¢ finanséw,
ale w poradniach, bo poradnie sg finansowane dodatkowo. Jest to szansa. Oczywiscie, ze tak, tylko
musimy zdoby¢ lekarzy. Chociazby ostatnia sytuacja - tomograf komputerowy. Mamy zakupiony
tomograf komputerowy. Ale zeby dostaé kontrakt, bo nie mieliSmy kontraktu z NFZ, czyli wykonywane
byty badania tylko w ramach oddziatéw, do Pana Dyrektora wnioskowatam. Pan Dyrektor bardzo
przychylnie do tego podszedt. Tylko, zeby mieé kontrakt na tomograf komputerowy trzeba mie¢ lekarza
radiologa z dwadjka, specjalizacjg. Do wszystkich lekarzy radiologéw w okolicy dzwonitam, nikt nie ma
mocy przerobowych, zeby wskazac godziny pracy u nas, bo majg zajete wszystkie godziny pracy.
Naprawde, wymagato to ode mnie ogromnego wysitku. Pojechatam do Bydgoszczy, do lekarza, jechatam
w ciemno, nawet nie rozmawiam przez telefon z nim. Jechatam w ciemno do jednego radiologa, ktérego
ktos mi polecit. Umdwit sie ze mng w szpitalu wojskowym i wprost méwie: panie doktorze, ja po prostu
jestem pod murem, bo juz kontrakt Pan Dyrektor dla mnie otworzyt, juz konkurs otworzyt. Ja musze
miec juz lekarza. Czy pan mi da swoje dokumenty i wskaze godziny? | on powiedziat, ze tak, ze wskaze.
Porozmawialismy. | nawet zrobit to bez pieniedzy, bez jakichs umdéw. Moéwit - pdzniej dojdziemy do
porozumienia, jak Pani dostanie kontrakt. No i rzeczywiscie dostaliémy ten kontrakt. Pan doktor
przyjechat do nas, powiedziat jak wyobraza sobie wspotprace, bo Pan dr Gaca jest radiologiem i dziata w
réznych szpitalach i wiadomo, ze fizycznie u nas nie bedzie. Jezeli chodzi o tomograf, obstugujg go panie
pielegniarki. Ale tylko wtedy, kiedy nie jest podawany kontrast. Jak jest podawany kontrast, to musi by¢
lekarz. Nie ma innej mozliwosci. Pan dr Gaca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za to, ale fizycznie musi
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miec lekarza u nas, ktory scisle wspdtpracuje w kazdym momencie przy podaniu kontrastu. On ocenia
stan zdrowia na podstawie badan, ktore pacjent przedstawia. Decyduje o ilosci kontrastu i jest w statym
kontakcie. Poprosilismy jednego z naszych lekarzy czy w taki sposéb moze zaczg¢ wspotpracowac. Jak
najbardziej, méwi, ze da sie. Nasi lekarze sg doswiadczeni, znaj3 sie, wiedzg co sie moze zadziaé podczas
podania kontrastu. | planowalismy od 28 lutego, zeby ambulatoryjnie wejs¢, ale pewne rzeczy
organizacyjne typu procedury, ktére musimy wypisac, to wszystko musi by¢ zatwierdzone przez lekarza
radiologa, bo on bierze za to odpowiedzialnos¢, ze z tym pacjentem nic sie dzieje. My obstugujemy, ale
on odpowiada w catosci. | opisuje takze te wyniki, ktore uzyskamy z tomografu komputerowego. | byt
wstepny plan, ze 28 luty, ale przetozyliSmy to na tydzien pdzniej czyli od 6 marca zaczniemy
ambulatoryjnie przyjmowac pacjentdw na tomograf komputerowy. Zobaczymy, jak to bedzie. Myslimy
na razie trzy razy w tygodniu. Ale w zaleznos$ci od ilosci pacjentéw i tez deklaracji naszego pana doktora,
ktory mogtby przy tym kontrascie by¢, bo tez pracuje w innej jednostce, wiec tez nie ma czasu.

Przewodniczacy: | pytanie najwazniejsze - ile mozemy na tym zarobi¢?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Kontrakt mamy na 399 996,80 zt. Ale to jest tak, ze kontrakt mamy na
tyle, ale wtasciwie za kazde jedno badanie jest ptacone. Czyli mozemy ponad kontrakt zrobié. Kontrakt
jest tylko takim wyznacznikiem. Tak jest, jezeli chodzi o tomograf.

Przewodniczacy: Jak to sie bilansuje? Jestesmy na plus czy wychodzimy na zero?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Powiem, ze nie analizowatam tego, bo w tym momencie nie ma
mozliwosci. Na pewno nie bedziemy na minusie, ale jeszcze nie rozmawiatam z lekarzem naszym.
Wstepnie stawke ustalilismy. | analizujac lekarza, opis i pielegniarke. | kontrast, ktéry jest mato
kosztowny w sumie, jezeli chodzi o jedno badanie, to jesteSmy na plusie. Ale ile na plusie, to Panu nie
powiem. Bo przy tych procedurach, ktédre mamy, przy tych systemach, ktére mamy, wdrozonych obecnie
w szpitalu, to jest dla mnie najwiekszy problem, ze nie ma mozliwosci wyceny kazdej procedury. | to jest
gtobwnym problemem w tym szpitalu. Zbilansowanie czegokolwiek jest trudne, bo ogdlnie my znamy
kwoty, ogélnie jakie faktury ptacimy. Ale nie majac systemow informatycznych gdzie kazda jedna rzecz
powinna by¢ zapisywana, ktéra schodzi na dane badanie, plus analiza grafiku, plus analiza wynagrodzen,
no i dodatkowo koszty jeszcze ogdlne utrzymania. Nie jestesmy na dzien dzisiejszy w stanie kazdej jednej
analizy zbilansowaé. Kazdego wydatku zbilansowaé. Gdyby panie pielegniarki czy lekarze kazdy jeden
wydatek czyli to, co zuzywajg, zapisywali do komputera i na danego pacjenta, to wtedy bysmy mogli
zbilansowac. Ale nikt tego nie robi na dzien dzisiejszy. Nikt tego nie zapisuje nigdzie. Nikt tego nie
analizowat do tej pory i nikt tak nie zapisywat. Takze ja nie wiem, ile strzykawek jest zuzywane na
danego pacjenta, ile jest podktadéw zuzywanych na danego pacjenta, na dang procedure, bo nikt tego
do tej pory nie prowadzit. Wiec to jest dla mnie najwiekszy problem.

Przewodniczacy: Jeszcze jedno pytanie dotyczgce tych pan pielegniarek, ktére miatyby obstugiwaé to
urzgdzenie - czy to bedg panie, ktdre bedg nowo zatrudnione?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Nie. To sg panie, ktdre pracujg przy tomografie. To sg panie, ktére do
tej pory obstugiwaty i obstugujg tomograf komputerowy. | nadal bedga tak robity. Oczywiscie w godzinach

pracy.
Przewodniczgcy: Czy Pani Dyrektor jeszcze bedzie chciata co$ powiedzie¢ czy mozemy teraz jeszcze kilka

pytan?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Tak. Sg rzeczy, ktére chciatabym dodatkowo powiedzie€. A pdiniej
moze bedg pytania. W zwigzku z roznymi sytuacjami, ktdre zaistniaty w mediach spotecznosciowych,
dzieki Panowi Zdanowskiemu i tez Pani Mierzynskiej, ktéra na traktorach wystepowata, chciatabym
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zaczyc od tego, ze podjetam stanowisko dyrektora, czy zaproponowano mi funkcje dyrektora, ktéra jest
bardzo odpowiedzialng funkcja. Zarzad zaproponowat mi. Ja nie podchodze do czegos lakonicznie, ze
dobrze, bede dyrektorem. Ja zdaje sobie sprawe, ze to s3 ludzie, to jest opieka, to sg pacjenci, to jest
duze ryzyko i majgc tg odpowiedzialnos¢ w sobie, wiedziatam, ze musze zrobi¢ dobrg analize i wiedzieg,
co sie dzieje w tym szpitalu. Pan Zdanowski stwierdzit, ze oSmiornice jakies, ze zatrudnitam osoby.
Zatrudnitam m.in. Pana Adama Monikowskiego jako kontrolera finansowego, Panig Anne Swice -
Nie$cierowicz od 1 stycznia, po pierwszych 2 czy 3 tygodniach wtasnej pracy, wchodzac w nowe
srodowisko, wchodzgc w nowg jednostke, bo ja nie pracowatam w szpitalu. A przede wszystkim nawet
jak bym pracowata, to nie znam tego szpitala, nie znam finanséw tego szpitala, nie wiem jak kadra
medyczne funkcjonuje. | nie ma innej mozliwosci, zeby nie zatrudnita wtasciwych, kompetentnych osdb,
dla mnie rzetelnych i rzetelnych dla szpitala. | uczciwych, dziatajgcych na korzys¢ szpitala, zeby wiedzie¢,
jaka jest sytuacja w tym szpitalu. Inaczej nie zrobie nic. Nie bede wiedziata, co tam sie dzieje, jakie mamy
problemy finansowe, jak je rozwigzac. Nie dam rady nic zrobi¢ w szpitalu, jak nie bede znata od strony
medycznej tego szpitala. Co mozemy poprawié, w jakim kierunku i$é. Nie pracowatam w tym szpitalu.
Nie bytam nigdy ani pielegniarkg ani lekarzem. Nie miatam doswiadczenia z medycyng. Musze miec
osobe pomocng mi, osobe, ktdra zna sie na tym, ma doswiadczenie w innym szpitalu. W tym czy w
tamtym szpitalu. Tak samo szpitale dziatajg. Uwazam, ze moze do tego szpitala co$ wnies¢ dobrego, bo
jezeli ktos pracuje od lat w jednym szpitalu, ciggle w jednej jednostce, to wydaje mu sie, ze tak musi byé
i ze tak jest dobrze, bo to sie kreci. A widzicie jak sie kreci finansowo. No $rednio sie kreci finansowo,
wiec dlatego, jezeli kto$ przychodzi z zewnatrz, osoby z zewnatrz, ktére nowym spojrzeniem, nowym
okiem zobaczg czy wszystko gra czy ewentualnie widzg jakie$ niescistosci. | czy majg powigzania miedzy
sobg, robig 10, 20 bizneséw, nie wiem co jeszcze tam robig na zewnatrz, to mnie srednio interesowato.
Ja w ogdle w takie rzeczy nie wchodzitam. Nie interesuje mnie, co cztowiek robi ponad to. Dla mnie ma
dziata¢ dobrze na konto naszego szpitala. Ma by¢ uczciwa praca, rzetelna i nie na szkode naszego
szpitala. Musi mi kto$ pomagac. Ja nie wchodze w rozgrywki kto w szpitalu ma rodzine, kto tam jeszcze
pracuje, albo kto z kim jakie biznesy robi. Ma pracowaé w tym szpitalu, dla dobra tego szpitala i na konto
tego szpitala uczciwie. | to mnie interesuje. | wcale nie planuje tutaj kogos rozlicza¢ z jego dodatkowych
dziatan, bo to nie jest moja sprawa. Jezeli kto$ nie ma spraw karnych, zarzutéw prokuratorskich, nic sie
nie toczy przeciwko niemu i wiem, ze dla mnie dobrze i uczciwie pracuje, to naprawde nie mam
podstawy gdzie$ tam dochodzi¢, dopytywac sie czegokolwiek, bo nie jest to dla mnie wazne w tym
momencie. Ale jezeli juz wybrzmiata ta sytuacja z prokuratorskimi zarzutami réznymi, bo tutaj Pan
Zdanowski przedstawiat na facebookach i dlatego tez sie zainteresowatam o co chodzi, jak to wyglada.
Zadzwonitam do tamtej pani burmistrz, ktéra powotata, odwotata, jak to wygladato. Jest to pani Danuta
Karaskiewicz z Miastka, dawna pani burmistrz, ktéra byta w tym czasie i odwotywata jedng panig prezes,
powotywata drugg panig prezes. Pani burmistrz przedstawita mi te sytuacje jak to wygladato i
chciatabym prosié¢ Pana Zdanowskiego, ze jezeli chce rzetelnie rzeczywiscie przedstawié sytuacje, jak to
rzeczywiscie byto i kto te zarzuty prokuratorskie miat, bo padto tu jakies nazwisko od Pani Mierzynskiej,
kiedys na spotkaniu, teraz u mnie ostatnio - pani Renata Kiempa chyba. Pierwszy raz stysze, ale sie
zapytatam pani Danuty Karaskiewicz o co chodzi. Bo to jest dawna pani prezes w tamtym szpitalu. | pani
Renata Kiempa ma zarzuty. Nie zarzuty, jest postepowanie w prokuraturze. Toczy sie przeciwko
dziataniom pani Kiempy w tamtym szpitalu. A nikt inny tam nie ma zarzutéw prokuratorskich ani zadne
sprawy sie nie toczg. Wiec chciatabym tutaj Panu Zdanowskiemu dac telefon do pani Danuty, dawnego
burmistrza, zeby moze z innej strony przedstawit czy spojrzat bardziej szerzej na te sprawe. | zeby
zadzwonit jeszcze do prokuratury i zapytat sie przeciwko komu jest ta sprawa toczona. | gdzie jest
toczona, bo prokuratura udziela takich informacji. Pani Danuta Karaskiewicz jest tez z PO, tak jak Pan,
wiec mysle, ze tutaj jakos wspdlny front ztapiecie, bo tu rejonizacja nie obowigzuje. Chyba raczej kazdy
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ma podobne poglady, wiec zaraz Panu przekaze ten telefon. To jezeli chodzi o sprawy Miastka, ktore
mnie $rednio interesuja. To jest ich problem i ich sprawa, co tam sie dzieje. Z mojej strony, zatrudnienia
0s6b pracujacych u nas, dla tego szpitala, nie mam watpliwosci co do zatrudnienia tych oséb. Dato sie
funkcjonowa¢, bo Pan Dyrektor poprzedni tak funkcjonowat, ze sam funkcjonowat. Bo ktos mi zarzucit,
Ze robit oszczednosci, bo dyrektora do spraw lecznictwa nie zatrudnit. No to miat oszczednosci. Mozna
funkcjonowac jezeli ktos ma takie podejscie, zza biurka mozna podpisac¢ wszystko. Zza biurka mozna
przyjmowac panie pielegniarki, kazdego, z roszczeniami i podpisa¢ wszystko. | wiasciwie sie nie
zastanawiac nad tym. Tak mozna robi¢, ale ja tego tak nie zrobie. Ja nie moge, na tyle jestem
odpowiedzialna, ze nie zrobie zza biurka, ze bede brata pienigdze i zza biurka, bede siedziata i
podpisywata tylko dokumenty. Moja rola jest i takg role mi dat Zarzad, zeby zobaczy¢ jak rzeczywiscie
ten szpital funkcjonuje. Dlaczego tak funkcjonuje. | sprébowacé znalez¢ rozwigzanie. Co poprawié, w
jakim kierunku is¢, zeby byto lepiej. Bo nikt nie chce zamykac tego szpitala. Nigdy od Zarzadu nie
styszatam, od Pana Starosty, ze ma by¢ prywatyzacja. Ale chyba patrzac na kierunek dziatan
poprzednikéw moich czy poprzednika mojego, powiedziatabym, ze ten kierunek dziatan tak wygladat
jakby ktos tu miat jakie$ niecne zamiary w stosunku do tego szpitala. Bo spotykajac sie z Panem
Dyrektorem Kurowskim, poprositam go o spotkanie tydzien przed objeciem stanowiska. Poprositam o
spotkanie, zeby co$ mi powiedziat, jakos mnie wprowadzit. Pan Dyrektor spotkat sie ze mng i na
spotkaniu jedyne, co wybrzmiato, to ze ,, oddziat wewnetrzny i tak pani zamknie. Zobaczy pani, ze pani
zamknie, bo nie ma innego wyjscia i szpital za 4 miesigce bedzie do zamkniecia”. Tak powiedziat. ,,|
bedzie musiata pani upadtos¢ ogtosié i zaraz bedzie do zamkniecia”. Oddziat wewnetrzny tez. | pretensje
miat do Pana Starosty i do Zarzadu, ze za mato zarabiat, ze on chciat podwyzki i obiecali mu podwyzke jak
tylko oddziat wewnetrzny wskrzesi za kwote dwa razy wyzszg czy trzy razy wyzszg. To nie widze dobrych
dziatan tu, nikogo. Nigdy w zyciu wczesniej nie chciatam tego poruszaé, bo to sg sprawy zenujace i takie
kwestie, ktérych nie powinno sie méwic. Kazdy rzadzi po swojemu. Tylko w zwigzku z tym, ze Pan
Zdanowski wycigga jakies rzeczy i manipulacje robi stowne, insynuacje bezpodstawne, no to tak nie
wygladato. W tym szpitalu wcale tak rézowo nie jest i wcale tak nie wyglada. Moje dziatania nie
prowadzg wcale do upadtosci tego szpitala. Wrecz przeciwnie, chciatabym wreszcie zobaczy¢ dlaczego to
nie funkcjonuje. Tak jak Pan Przewodniczacy tutaj powiedziat - ze mozna zrobi¢ wyceny. Nie moge zrobié
wyceny, bo przeciez systemy informatyczne nie funkcjonujg jak powinny i wszyscy na karteczkach pisza.
Ja nie wiem nawet kto jak w szpitalu pracuje, bo oni grafiki prowadzg sobie i na koniec miesigca pani
kadrowa dostaje grafik podpisany przez ordynatora. Czy rzeczywiscie ktos tam byt, to nie wiem, bo
musiatabym codziennie is¢ i wszystkich sprawdzaé od 8 do godziny 15. Czy pracuje, czy nie pracuje.
Dostaje grafik, podlicza grafik i ptacimy za to pienigdze, bo nic nie jest zorganizowane. Cze$¢ biata dziata
na zasadzie skierowan, na zasadzie opisu pacjenta, na zasadzie wpisania tego pacjenta, ale nie ma
systemu skorelowanego z kadrowo - ksiegowym. Jest stary system ksiegowo - kadrowy, w ktéry w
wiekszosci trzeba wprowadzié rzeczy recznie. Trzeba liczyé, zeby wprowadzi¢ do starego systemu. Wiec
to nie jest takie proste. Musimy doprowadzié¢ do tego, zeby wiedzieé, jakie sg rozchody finansowe.
Mysle, ze jest troszeczke wzburzenie jest jakby spoteczne, pracownikéw. Bo jest niepewnos¢, nie
dlatego, ze oni widzg ztg wole czy cos sie dzieje. Ja mysle, ze doprowadzimy do tego poprzez rozmowy i
wyjasnienia, bo jakby widze kierunek dziatan. Spotkatam z paniami oddziatowymi i z ordynatorami.
Ustalismy, ze bedziemy przewidywac co 2 tygodnie, bo tak widzieli potrzebe, ze nie czesciej. Kazdy moze
do mnie przyjs¢, kto chce. | naprawde mysle, ze trzeba po prostu panie czy pafnstwa wszystkich... Nie
widze jeszcze problemdw w kwestii lekarzy, bo lekarze wrecz przeciwnie, przychodzg do mnie z
problemami. Ze widzg niedociaggtosci, bo niedosprzatany jest blok operacyjny. Pan doktor przychodzi
mowi, ze jakies rzeczy sg nie takie proceduralnie, bo on pracowat w innym szpitalu i wie doskonale, jak
powinno by¢. Bo srodki dezynfekcyjne nie sg uzywane jak powinny. Mamy firme sprzgtajgcg zewnetrzng
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oczywiscie, tylko jak ktos nie wskaze, nie wskaze tych nieprawidtowosci, no to wszystko sie kreci. Na
szczescie, moze dzieki Bogu, ze sie nic nie dzieje, bo kto$ nad nami czuwa, ale jezeli nie mamy procedur,
jezeli nie mamy opiséw pewnych robionych, jezeli nie trzymamy jakosci, tylko tak, jak byto 40 lat temu...
Pan doktor ostatnio przyszedt do mnie méwiac: ,,pani Dyrektor, pani w pot roku chce zrobi¢ zmiany,
ktérych 40 lat nikt nie robit?” No i powiem Panistwu, ze ja nie chce moze w pét roku zrobié tych zmian,
ale chce, zeby ten kierunek zmian byt. Wiecie o tym, ze kazdy sklepik, kazdy maty zaktadzik musi mie¢
procedury. A tu do nas zadne procedury nie weszty. Musimy sie dostosowaé. Méwimy o akredytacji, ale
to sg procedury. Akredytacja to zwykte procedury. A jezeli doprowadzimy do akredytacji, to mamy
wyzsze finansowanie z NFZ. Ale to jest tylko kwestia dobrej woli pracownikdéw. Ja nie méwie, zeby firmy
zatrudniad akredytacyjne od razu. Sprébujmy swoimi sitami wewnetrznymi zrobi¢ powoli te procedury.
Nie méwie w pét roku, moze rok, moze 1,5, ale rébmy cos$ po kolei, zeby do czegos to doprowadzito.
Chciatabym sie odnies¢ do tego co jeszcze co wybrzmiato w zarzutach facebookowych jezeli chodzi o
jakies$ fotografowanie, ze pani dyrektor fotografowata gdzies tam. Ja bytam przy tym, wiec widziatam.
Fotografowata i méwita, ze musi przekaza¢ pani Naczelnej, zeby wiedziata, ze tak nie mozna robié, bo na
korytarzu komunikacyjnym lezaty wstrzykniete juz strzykawki z jakimis antybiotykami. Ja mogtam sobie
przejsé i to wzigé. | nikt nie zauwazytby na korytarzu. Przeciez nie moze tak by¢. Nic sie nie stato, a gdyby
sie stato, to wtedy bedzie wielka afera. Dobrze jest, pdki nic sie nie dzieje, ale jak sie zadzieje, to wtedy
ja bede miata problem gtéwny, bo ja sie bede ttumaczyta jako dyrektor szpitala. Dlaczego? Bo wszyscy
powiedzg: ale ja nie wiedziatem, nie ma tutaj procedur, to skad ja mam wiedzie¢, ze tak ma byé. Musimy
jakby zapobiegaé, a nie pdzniej gasi¢ pozar. Jezeli chodzi o problemy kadrowe, to tak jak juz méwitam,
na ten czas mamy stabilizacje. Ale za chwile moze trzech lekarzy ztozy wypowiedzenie na wewnetrznym i
bede miata problem. Ale teraz na ten czas jest dobrze. Mamy zapotrzebowanie na oddziale
pediatrycznym. Pani dr Dgbrowska jest sama w godzinach do potudnia. Juz wczesniej, w tamtym roku,
byt zawieszany ten oddziat, bo nie mamy drugiego lekarza, ktdry pracowatby od poniedziatku do pigtku
od godziny 8 do godziny 15. Rozmawiatam z trzema pediatrami, oni nie chcga. Po prostu zwyczajnie nikt
nie chce. To nie jest takie proste, ze kto$ od razu przychodzi. Oddziat wewnetrzny jakos udato nam sie
posklejac. Chirurgie mamy stabilng kadrowo. Jezeli chodzi o ginekologie i potoznictwo, na ten czas
funkcjonuje. Ale tak jak i inni pracownicy, takze lekarze z ginekologii i potoznictwa chcg podwyzki. W tym
momencie sie borykam. Ja widze prokuratorskie sprawy z tg kadrg, widze niedociaggniecia, widze mato
pacjentéw, widze braki w sprzecie. Widze to wszystko. | widze tez, ze nie mamy pieniedzy na zakupy
tych sprzetow. Mamy Komitet Rozbudowy Szpitala, ktéry chce dofinansowaé, ale 60 000 na USG, a
najtanisze okoto 140 000 - 144 000 kosztuje, wiec reszte trzeba skads wzigé. Na raty chcg tylko na rok
nam rozktadaé po 7 000 miesiecznie. Histeroskop - super, fajna rzecz - 50 000 to tylko niby kosztuje.
Histeroskop to jest do badania, do biopsji, robienia réznych ginekologicznych kwestii. Nie mamy tego
histeroskopu, ale to tez jest kolejny koszt. | sie zastanawiam pdzniej: no dobrze, bedzie to wszystko,
tylko ciekawe, czy ktos bedzie robit? Jest pani dr Tatiana, ktdra jest naprawde fajng, mtoda osobg, ale
ona jest nie zabiegowa. Nie ma uprawnien zabiegowca, wiec musi by¢ pod opieka kogos. U nas rezydenci
stawke majg naprawde wysoka. | dodatkowo musimy pfaci¢ za opieke nad tym rezydentem, taka zdalna.
| kwestia jeszcze, ktdra wybrzmiata u Pana Zdanowskiego - informatyka czy firmy informatycznej. Z catg
sympatig do wszystkich pracownikéw i takze do Pana Remigiusza, ktory byt informatykiem, to naprawde
jest fajny, sympatyczny, mtody cztowiek, ja nie moge patrzec jako dyrektor na sympatie do kogos, do
ludzi. Ja nie méwie, ze on niekompetentny, tylko musze widzie¢ wszystko czyli caty system musi
funkcjonowac. Caty system w czesci medycznej, kadrowo - ksiegowej. Jezeli cos mi szwankuje, to ja sie
obawiam, Ze za chwile bede miata problem tak duzy, ze szpital nie bedzie w stanie funkcjonowac. Bo
jezeli cos sie dzieje w systemie informatycznym, np. medycznym, no to nie bede mogta przyjmowac
pacjentow. Nie moge miec tego typu zagrozen. Poprositam firme zewnetrzng, zeby mi skontrolowata, bo
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widziatam, ze ciggle nic nie mozna, nic sie nie da. Z firmg CGM nie mozna sie dogada¢, bo oni nie daj3.
My ptacimy firmie CGM licencje za to, ze mamy system informatyczny w naszym szpitalu w czesci biate;.
| styszgc takie rézne rzeczy, pomyslatam, ze moze inna firma, ktéra wspotpracuje z tg firmg w innych
szpitalach. Poprositam tg firme, zeby przyjechata sprawdzic¢ czy da sie co$ w ogdle, na jakim etapie
jestesmy. | wyszta m.in. sytuacja, ze za chwileczke bedzie problem, ze firma CGM data w maju 2023 roku
informacje, ze musimy zakupic rézne rzeczy czy dostosowac caty system w czesci biatej, zeby dalej
funkcjonowat. Takiej informacji nie otrzymatam od pracownika. Wymagatam od wszystkich
pracownikéw tylko tyle, zeby mi powiedzieli, bo w zwigzku z tym, ze nie miatam przekazanych
obowigzkéw, zadnych, poprositam wszystkich pracownikéw administracyjnych o przekazanie mi takich
newralgicznych sytuacji, gdzie za chwile bedziemy mieli problem finansowy, albo co$ nam sie zawali. Nie
otrzymatam takiej informacji i rozmawiajgc z naszym informatykiem, on jakby nie widzi problemu. Ja
rozumiem, ze jest jeszcze czas do 30 kwietnia, a teraz okazuje sig, ze moze do czerwca nawet, ale
zrobiliémy rozeznanie cenowe, zeby ten system nam funkcjonowat i wycene nam dali 337 459,11 zt.
Wiec jak ja dostaje takg wycene, to od razu dostaje zadyszki. Skad ja te pienigdze wezme? Przeciez my
nie mamy w tym momencie. Nawet jakby do czerwca to tez dla nas problem, bo to s3 ogromne
pienigdze. | zaczeliSmy negocjowac przy pomocy tej wiasnie firmy, ktéra jest obecnie, zaczelismy
negocjowac z CGM, ja i Pan Adam Monikowski, ktéry tez zna sie na tym. Jest kontrolerem finansowym,
ale tez sie zna na tych systemach. Ptacimy firmie CGM miesiecznie 14 000 zt za funkcjonowanie catego
systemu. 7000 ptacimy za system kadrowo - ksiegowy, gdzie ta firma dawata nam mozliwo$¢ 2 lata temu
juz jakby zamontowania systemu ksiegowo-kadrowemu, bo w projekt jakis wchodzilismy i mielismy
mozliwosé. Tylko pan informatyk otrzymywat informacje od firmy CGM, ze nie ma mozliwosci, teraz nie
mozemy, ze co$ tam. Ale my nie mozemy odpuszczac¢ takim firmom, bo skoro ptacimy im, to musimy
wymagacd tego. | wymagam od pracownika. Niech patrzg na umowe, niech zerkng ewentualnie przy
mojej pomocy, ale muszg mi podpowiadaé, jakos musimy doprowadzi¢ do porzgdku. | w tym momencie
jestesmy na etapie takim, ze jeszcze mamy ostatnie spotkanie z firmg CGM, bo w umowie znalezlismy
troche kruczki, takze powinni juz dawno dac ten system ksiegowo - kadrowy, bo w umowie mamy to
zapisane. W kazdym razie nie dali nam tego i méwimy, ze muszg nam da¢ od reki. Ale nie majg mocy
przerobowych. Bedziemy pertraktowac starym systemem, ktéry rzeczywiscie juz mamy kupiony, bo
musielismy kupié od 1 stycznia i dodatkowo jeszcze te pienigdze, ktére mamy teraz wydaé,
przeciggniemy maksymalnie do korica. Postaramy sie w tym czasie znalez¢ jakiekolwiek finansowanie
zewnetrzne, zeby to puscié¢ finansowanie zewnetrznym. Bo inaczej nie jest to mozliwe, zeby zaptacié
takie pienigdze firmie za system informatyczny. Informatyk u nas pracowat rok. Kazda osoba, ktdra
zaczyna prace i informatycy, ktdrzy zaczynajg prace, wiadomo, ze nie znajg naszego systemu, nie znaja
naszego szpitala, wiec kazdy musi chociazby pozna¢ pomieszczenia, gdzie co mamy. Wiec na pewno na
poczatku bedg wychodzity niescistosci, ale mysle ze to niedtugo. W tym momencie poprositam panow
informatykdéw o takie sprawozdanie dla mnie - na jakim etapie, co jest nie tak czy co od dtuzszego czasu
jest nie tak. W tym momencie wszystko wybrzmiewa w szpitalu z pracowniczego punktu widzenia, ze
wszystko byto super, Swietnie wszystko funkcjonowato, a teraz to przestato funkcjonowaé, co jest
zupetnie nieprawdg. Bo z informatykiem siedziata pani, ktéra doskonale znata sie w systemach
informatycznych i wiedziata, jak funkcjonujg i ona mowi, ze tam zawsze co$ szwankowato. A wiec
wiedzieliSmy, ze te problemy sg i byty zawsze. | teraz nie mozemy wymagacé, ze wchodzi firma
informatyczna, dwdch informatykdw i od reki wszystko zrobig to, co byto nie naprawiane przez iles
czasu. Jeszcze chciatabym Panistwu powiedzie¢ o dziataniach co od 1 grudnia, przez dwa miesigce i 20 dni
zrobitam i w jakiej kwestii. O oddziale wewnetrznym - przyszedt Pan dr Janczak od 1 lutego jako
koordynator, bo pan doktor poprzedni powiedziat, ze juz nie chce by¢ koordynatorem. | do korca
stycznia wtasciwie wyprositam u niego koordynacje. | wyprositam tez u dr Janczaka, zeby przyszedt od
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1 lutego jako koordynator, mimo iz jest nadal na wypowiedzeniu w innej firmie i od 1 marca dopiero
zacznie pracowac w petnym wymiarze czasu pracy u nas. Kolejna sprawa, ktéra u nas wyszfa, to sprawa z
firma sprzatajaca, zewnetrzng. Musiatam podpisa¢ umowe z koncem grudnia, bo juz byt przetarg
ogtoszony, wszystko poszto, wiec tylko podpisanie umowy. 33 etaty zaproponowata ta firma. Moje
zapytanie byto do pracownikdw - ile etatdw potrzebujemy? Po analizie stwierdzono, ze 33 etaty.
Dyrektor ds. lecznictwa Anna Swica - Nie$cierowicz powiedziata, zeby przejs¢ sie po tych oddziatach i
sprawdzi¢ czy rzeczywiscie tyle etatdw potrzeba. Okazuje sie, ze rzeczywiscie potrzebujemy 29 etatdow i
rzeczywiscie tyle mamy. Tylko w umowie sg 4 etaty zawarte tzw. fikcyjne. Firma zewnetrzna mowi, ze w
razie urlopu, chorobowego, oni sobie 4 etaty dodatkowo zawarli, za ktére oczywiscie ptacimy. Jeszcze
dodatkowo dostatam informacje, ze blok operacyjny i sterylizatornie sprzgtaja same panie tam
pracujgce, bo tam firma nie dociera. Nie wiem, dlaczego zostato to pominiete i jest kwestia finansowania
dodatkowego pan naszych, ktére rzeczywiscie wykonujg tg prace. Na dzien dzisiejszy rozmawialismy z
kierownikiem tej firmy. To jest bardzo przychylna firma, ktéra chce rozmawiac. | nie ma problemu, tylko
trzeba rozmawiaé z czego mozna by zejsc. | na wewnetrznym zeszlisSmy z jednego pracownika, pani
sprzatajgcej w nocy na konto sterylizatorni, zeby tam sprzataé. Zebysmy mogli od 1 marca, juz w ramach
tej samej umowy, tych samych pieniedzy, mie¢ tam tez firme sprzatajgca. Kolejna kwestia - kwestia
Pawiego Oczka, kwestia obiadow. WiedzieliSmy, ze jest program "Dobry positek w szpitalu". Od wrzesnia
tamtego roku. Dofinansowanie do kazdej dnidwki kazdego pacjenta - 24 zt z NFZ. My ptacimy w tym
momencie firmie zewnetrznej, kateringowej, okoto, bo to trudno powiedzieé, bo tam sg rdézne diety,
wiec kazda dieta inaczej jest wyceniona, srednio okofo 39 zt za dnidwke. Moglibysmy mie¢ refundowane
24 zt z NFZ. No, ale nie mozemy, bo od stycznia czy od konca grudnia nie moge sie z firmg dogadaé, bo
mamy albo trzymiesieczny okres wypowiedzenia w umowie, albo dwutygodniowy, jezeli znajdziemy co$
na nich. No, ale dwa tygodnie to mnie nie urzadza, bo musze mie¢ przetarg ogtoszony. | musze miec
jedzenie dla pacjentéw, wiec prositam tg firme, ale caty czas nie moge dojs¢ do porozumienia. | jeszcze
jest problem taki, ze ta firma nie chce wejsé w "Dobry positek w szpitalu”. Owszem, chce wejs¢ w
dodatkowe pienigdze. Negocjujemy stawke, ale juz wtedy wchodzi inna kwota i Zzeby ogtosié przetarg, to
musze miec czas. A za chwile ten program "Dobry positek w szpitalu" sie skoriczy, bo to jest program
pilotazowy do konca czerwca. Caty czas tracimy jakby, bo te pienigdze mamy na wyciggniecie reki, ale
nie mozemy rozwigzad tej umowy. Kolejna kwestia - ubezpieczenie. Jak juz méwitam Panistwu,
ubezpieczenie szpitala skonczy sie z koricem lutego i od 1 marca mamy nowg umowe. Konsultowatam z
innym brokerem, to méwit, ze to jest bardzo duza kwota ubezpieczenia, ktérg mamy, jak w duzych
szpitalach. Ale jak z panig mecenas taka szkodowos¢ zobaczylismy i przede wszystkim takie kwoty, ktére
mamy do zapfacenia za chwile, no to chyba nie wydaje mi sie za duza, a wrecz za mata ta kwota.
Rozmawiamy z lekarzami, ktérych mamy, czyli bazujac na naszych lekarzach, co planujemy i wtasciwie
juz prawie mamy dograne, to Poradnia leczenia ran przewlektych. Nie bedzie to szybko, bo zanim
ustalimy wszystkie procedury i porozmawiamy z NFZ, ustalimy finansowanie. Chcemy przenies¢ pewne
leczenie ran, ktére jest na oddziatach w tym momencie i nie do konca tez sie w tym specjalizujg lekarze
chirurdzy, do poradni chirurgicznej. Bo to jest bardzo dobrze finansowane. Jak da sie z oddziatu
przenies¢ do poradni, to dla nas jest na korzys¢. Kolejna kwestia - juz jestesmy w trakcie zatatwiania
karty DILO, rozmowy z NFZ, pan Dyrektor tez sie zgodzit na to. Tylko konsylium musimy teraz zebra¢. Pan
dr Papaj robi zabiegi chirurgiczne onkologiczne, nowotwory jelita grubego. | w tym momencie
mogliby$my wyjs¢ poza ryczatt i mie¢ finansowanie z tzw. Kartg DILO. Ale musimy mie¢ to przyznane
przez NFZ. Musimy mie¢ konsylium lekarzy to znaczy musimy znalezé jeszcze dwdch lekarzy. Bedziemy
rozmawiac ze szpitalem MSWiA w Olsztynie, zeby znalez¢ tych lekarzy. Bo musimy mieé¢ dwdch lekarzy
specjalistéow onkologow, radioterapii i onkologii. Musimy miec¢ to konsylium, zeby mozna byto z tej karty
skorzystaé. Zeby moc rozmawiac z lekarzami, trzeba zna¢ dobrze finanse. | s3 badania USG,
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dopplerowskie i sg lekarze, ktérzy chcg sie tego podjaé, u nas ambulatoryjnie. Mamy sprzet, moglibysmy.
Tylko lekarze chcg duze pienigdze. Ja nie moge sie zgodzié, a wtasciwie wyjdziemy w plecy z tym
wszystkim, ze nie bedziemy mieli finansowania wtasciwego. Wiec zanim podejme decyzje o dodatkowej
ambulatoryjnej ofercie, to musze by¢ na plusie. Musze by¢ pewna, ze mam przeanalizowang tg oferte na
tyle dobrze, ze jestem na plusie, bo na minusie to nam sie w ogdle nie optaca robi¢. Kolejna kwestia -
rozmawiatam z panem doktorem, ktéry chce robi¢ badania endoskopowe - dodatkowo kolonoskopie w
jedng sobote w miesigcu, od marca. i moze jeszcze jakis dzieri. Cenowo nawet dobrze to dogralismy,
tylko ze jeszcze musze sprawdzi¢ wycene i chyba na podstawie pracowni endoskopii po kolei spisa¢ co
trzeba, z czego korzystajg i zobaczyé, jakie kwoty za to ptacimy. | wtedy bede miec rzetelng wycene
kazdej procedury. Musi mi tez to wyjs¢ na plusie, bo faktycznie pracownia endoskopii jest optacalna, ale
musi mi sie tez zbilansowac.

Przewodniczacy Komisji Budzetowej: Wiele padto tutaj zarzutéw w stosunku do funkcjonowania szpitala
pod kierownictwem bytego dyrektora. Moze nie jest to dobry moment, bo nie ma sie kto do tego
odnies$¢. Zostawitbym to bez komentarza. Ja mam kilka pytan. Najpierw moze do raportu Pani Dyrektor.
Jezeli chodzi o te wyniki finansowe wybranych jednostek, ja rozumiem, ze tutaj przedstawiony jest bilans
poszczegdblnych poradni, czy tez organizacji szpitala na koniec listopada, bo tutaj wynik jest 6 500 000 ,a
ogolnie na koniec roku 8 min zt. Czyli ta rdznica 1 542 tys. zt, to jest jakby strata za grudzien. Tak mam to
rozumiec?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Tak.

Przewodniczacy Komisji Budzetowej: Wynik finansowy, oczywiscie, wiemy, ze jest zty, bardzo zty. Patrzac
na to, ze przekazalismy dofinansowanie z powiatu na 4 500 000, to zamyka sie to prawie 13 000 000. Dla
mnie porazajgca jest informacja, ze nie majg Panstwo wyceny tych procedur. Trudno, ze tak powiem
funkcjonowac w ogdle szpitalowi. Ja sobie tego nie wyobrazam, ze mozna funkcjonowaé w takim
uktadzie. Pani powiedziata tez, ze szpital lepiej by funkcjonowat, gdybyscie mieli wiecej poradni. No
niekoniecznie moge sie z tym zgodzi¢. Bo trzeba by to przeliczyé. Bo patrzac na bilans, ktéory Panstwo
wskazujecie, poradnie szpitalne rok 2023 zamknety stratg 210 000. Ja sobie sprawdzitem, to w 2022 ta
strata byta jeszcze wieksza, bo to byto 509 000. Takze ten bilans naprawde trzeba mie¢ konkretny, zeby
wiedzie¢, co robié. Oczywiscie podstawag jest leczy¢ ludzi. To jest najwazniejsza rzecz. Ale przy takim
finansowaniu i przy sytuacji finansowej, jakg mamy, na pewne rzeczy tez musimy zwracac¢ bardzo mocno
uwage. Mam pytanie jeszcze odnosnie raportu, odnosnie tych spraw sgdowych - czy szpital ponosi
jakiekolwiek koszty w tej chwili jezeli chodzi o te rozstrzygniecia? Czy to wszystko idzie z ubezpieczenia?
Czy one sg zakonczone na dzien dzisiejszy? Czy w ogdle ponosimy jakies koszty finansowe?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Nie. Co do poradni, zrobiliSmy analize kazdej poradni. Ma Pan w
100% racje, bo ja tez widze gtowny problem w wycenach i tym ,ze nie mam rzetelnych informacji co do
wyceny danej procedury czy danego zabiegu. To jest dla mnie gtéwny problem w tym szpitalu, zebym
mogta jakas analize zrobié. | rzeczywiscie patrzac na analize finansowg, to jakby bezzasadne sie wydaje
tworzenie nowych poradni na kolejnym minusie. Na minus mamy Poradnie chordb ptuc. Analizowatam
jak to wyglada, wycena, finansowanie. Mamy jedng panig doktor w poradni chordb ptuc. lle moze, tyle
robi, ale nie mozemy tej poradni zamkng¢, mimo iz nam sie nie bilansuje, bo mamy odgdrnie
przykazane, ze musi by¢ poradnia chordb ptuc, bo jest takie zapotrzebowanie. Poradnia chirurgiczna w
tej formule, ktéra jest, nie ma mozliwosci sie bilansowad. Lekarze nasi przychodzg do poradni
chirurgicznej, dostajg dodatkowe wynagrodzenie. Duze, nieduze, jakies dodatkowe za prace w poradni
chirurgicznej maja. A wiasciwie tam sie nie odbywajg zadne zabiegi, tylko rany przemywajg, ewentualnie
cos sie zadzieje. Dlatego takie nagte sytuacje, kiedy trzeba zadziata¢, czy pomdc danemu pacjentowi, jak
przychodzi, a nie ma proceduralnie takich dziatan. Rozmawiatam z doktorem Papajem. | musimy tam
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zrobic te dziatania, ktore sg na bloku operacyjnym, a ktére sg bardzo kosztowne. Blok jest bardzo
kosztowny, bo to jest jednak pomieszczenie sterylne. Musimy przenie$¢ do poradni chirurgicznej np.
wyciecie jakichs$ pieprzykow, jakis drobnych rzeczy. Do poradni chirurgicznej, ktéra jest finansowana
dodatkowo. | zeby zbilansowa¢, to musimy jakies$ zrobi¢ procedury, za ktére dostaniemy pienigdze, a nie
tylko na zasadzie takich chwilowych porad. No i dlatego to tak wyglada.

Przewodniczacy Komisji Budzetowej: W kontekscie trzeciego punktu porzgdku obrad jaki miata Komisja
Budzetowa, o mozliwosci rozwoju szpitala w przysztosci i wptywu na wynik finansowy, czy mogtaby Pani
przyblizyé tg swojg koncepcje? Ja rozumiem, ze ona jest daleko wybiegajgca i ograniczona
mozliwosciami pienieznymi do zrealizowania, ale mysle, ze chetnie bysmy poznali Pani wizje przysztosci
tego szpitala.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Panie Przewodniczacy, nie wiem czy chciatabym przy tej sytuacji
swojg wizje tutaj przedstawiaé, bo za chwile moja wizja moze by¢ zupetnie inna. Bo wizja i moje
marzenie to rzeczywiscie bytoby ginekologia i potoznictwo, zeby naprawde istniato. W szpitalu w
Malborku widziatam jak to tam wyglada i rzeczywiscie domowe rodzinne porody, Swietna sprawa i w
wizjonerstwie to dobrze wyglada. Ja sobie wyobrazatabym w marzeniach, swoich wizjach, zeby stworzy¢
taki dobry oddziat ginekologiczno - potozniczy, czyli mie¢ taka kadre lekarska, ktora zabezpiecza nam
pacjentki. | rozumiem, ze sg sytuacje nagte i rdzne rzeczy, bo jestesmy ludzmi, mdéwie o btedach
lekarskich, réznych, ale nie moze byc¢ zaniedban. Zaniedban takich po prostu proceduralnych, ktérych nie
powinno by¢. | wyobrazatabym sobie tg ginekologie i potoznictwo wizjonersko, zeby byty to mate sale, ze
ustawiac sie bedzie do nas kolejka pacjentek. Widze, ze jest tendencja do cieé cesarskich. My jestesmy
szpitalem pierwszej referencyjnosci. Szpital o pierwszej referencyjnosci wtasciwie powinien porody mieé
naturalne, takie sg zalecenia. | takie sg tez w sprawozdaniu z Urzedu Wojewddzkiego. Dostalismy takie
zastrzezenie, ze mamy 50% cesarskich cie¢ i 50% poroddw naturalnych. Sprawdzitam i nawet w styczniu
na 40 porodéw mamy 21 cesararskich cie¢. Wiec jakby idziemy w tym kierunku, bo komfort pacjentki
jest wazny, a chcemy miec rodzgce. | mysle, ze majgc duzy zasdb finansowy, aparature, USG,
histeroskop, laparoskop, dobre sale, naprawde sprzyjajgce matce i dziecku i obstuge ginekologiczng, to
jest wizja, ktora by byta naprawde marzeniem kazdego szpitala. Ale wie Pan w jakich jestesmy realiach?
Ale nie mamy srodkéw, wiem ile to kosztuje, bo Pan dyrektor w Malborku mi przedstawiat. 4 czy 5 lat juz
to robi, po kolei kazdg sale. Ma lekarzy, wskazywat na pielegniarki, na potozne, dobrg obstuge. Ale tez
jak wiemy porodéw mamy niecate 300. Wczesniej byto 400, teraz juz niecate 300. Jest tendencja
znizkowa. Jezeli bedziemy szpitalem z potoznictwem w takiej samej klasie jak szpitale obrzezne, no to
nikt specjalnie nie bedzie do nas przychodzi¢, bo tu nie ma jakby dodatkowych atutéw. Zeby przyj$é na
pordéd, no to péjdziemy gdzie jest najblizej albo gdzie nasz lekarz jest, to jest logiczne. Albo dajemy jakies$
atuty, ze mamy cos takiego ekstra, co by kazdy chciat w prywatnym szpitalu miec. | wtedy wiadomo
przyjdg pacjentki. Ja tez jestem mama, wiec wiem, ze tez bym przyszta do takiego szpitala, gdzie mam
jakies profity. Ale to jest wizja marzeniowa. Rozmawiam z doktorem Matkiewiczem, ktdry tutaj 6 lat
temu byt. Méwi, ze przez 6 lat zorganizowat sie juz w ltawie i nie ma powrotu, nie ma w ogdle o czym
mowié. Z panem doktorem Gtadysiakiem rozmawiatam i méwi, ze absolutnie nie ma powrotu do tego
szpitala. A wiec naprawde z ginekologami jest ogromny problem, z kadrg ginekologiczng. To, co gdzies
tam sie zadziato w przesztosci, ma teraz swoje konsekwencje.

Starosta Andrzej Ochlak: W kwestii uzupetnienia, bo tu wybrzmiato, ze poradnie przynoszg straty.
Rzeczywiscie tylko, ze te poradnie, czy to sie komus podoba czy nie, one sg potrzebne naszym
mieszkanncom. Jakie jest obtozenie w tych poradniach nikogo nie trzeba przekonywac, wystarczy rano
podjecha¢ do poradni chirurgicznej. Ludzie czekaja. | nie tylko z Nowego Miasta, bo przyjezdzajg iz
osciennych powiatéw. Takze to przynosi straty, ale to jest moim zdaniem niezbedne dla naszych
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mieszkancow. Bo gdzie majg ludzie iS¢ po ratunek, jezeli wszystko bysmy polikwidowali. To tylko tak w
uzupetnieniu.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Jezeli chodzi jeszcze o poradnie leczenia ran przewlektych, to ona
bedzie pod poradnig chirurgiczng sie odbywata, jakby tymi samymi lekarzami. Tylko przeniesione bedg
pewne procedury do poradni, ktére finansujemy na oddziale.

Radny Marek Romanowski: Panie Przewodniczacy, wystuchalismy tutaj dos¢ duzo takich fachowych
objasnien, wyjasnien. Ja bym chciat tak troszke jakby kompleksowo, ogdlnie, zapytac Panig Dyrektor o
taka kwestie. Do tej pory, zanim Pani Dyrektor nie objeta tego stanowiska, przez szereg lat byto mniej
wiecej w ten sposéb: mamy jedng kolumne - przychody i drugg kolumne - koszty. Przychody,
powiedzmy, byty na tym poziomie, koszty byty na tym poziomie. | kiedy dochodzito do pewnego
momentu, ze juz dalej nie mozna byto, wiec Dyrektor wnosit wniosek do Zarzgdu Powiatu o
dofinansowanie. Wtedy sie bilansowato. | mija czas i znowu to sie rozchodzi. Ja chciatem zapytac Panig,
czy po tych trzech miesigcach réznica miedzy przychodami, a kosztami sie zmniejsza? Pytam w
kontekscie tego, co Pani poczynita, roznych zabiegdw organizacyjnych. To raczej one generujg tg
kolumne kosztéw. Jakos nie styszatem, zeby ta kolumna "przychody" miata w najblizszym czasie
wzrosngé, bo juz nawet na poczatku roku poprosita Pani o 700 000 zt. Czy jest to swiatetko w tunelu, ze
ta réznica miedzy przychodami, a kosztami bedzie sie zmniejszaé? Czy Pani widzi jakas$ perspektywe
czasowga? Bo w sumie, te wszystkie zawitosci dla wiekszosci mieszkancéw, oni sie srednio na tym znajg i
srednio ich to powiedzmy interesuje. Ich interesuje to, czy szpital ma w perspektywie szanse, zeby sie
utrzymac. Najlepiej by byto, gdyby stupek przychoddéw byt wyzszy niz stupek kosztéw, albo przynajmniej,
zeby sie one wyréwnaty, bo caty czas mamy tg réznice. No i dyrektor do spraw medycznych, firma
informatyczna. W skali roku to generuje duze koszty. | teraz moje pytanie jest takie wtasnie - kiedy
bedzie to lepiej funkcjonowato? Kiedy zobaczymy efekty tych zmian? Finansowe. Bo powiat jest
zainteresowany tym, zeby wreszcie przestaé doktadaé do tego szpitala i te pienigdze przeznaczac¢ na inne
rzeczy, inwestycje itd. Czy moze Pani jakos okresli¢, kiedy to moze nastgpié? Czy jest jakas szansa? Bo
powiem szczerze, kosztow przybyto, a przychody, Pani ttumaczy, ze w perspektywie moze bedg, musimy
kupi¢ to, musimy tamto, ale jak to zrealizowac¢?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Tak jak Panistwu powiedziatam, mozna funkcjonowa¢ i zarzgdzac
szpitalem zza biurka. Nic nie robié, nie przyjmowac nikogo i dalej sie to bedzie do jakiegos czasu krecito.
Tak, jak mi Pan Dyrektor Kurowski powiedziat wprost, ze 4 miesigce i bede upadtos¢ ogtaszaé i oddziat
wewnetrzny zamyka¢. Mozna podejs¢ do tego w taki sposéb bez zadnego problemu. No nie w moim
przypadku, bo ja nie przysztam tu posiedzie¢ sobie, tylko pracowaé, uczciwie pracowac. Wiec dlatego tez
z petng odpowiedzialnoscig zatrudnitam te osoby, zeby, nie wiem w jakiej perspektywie, mysle, ze
pierwszy rok nie ma mozliwosci finansowania, zeby byto lepiej. W pierwszym roku nie ma takiej
mozliwosci, bo pracujemy na kolejny rok. W tym roku bedg jeszcze wieksze koszty, bo jezeli robimy
wiecej, to z automatu mamy wieksze koszty. Nie da sie po prostu inaczej tego zrobic. Kazdy logicznie
myslacy cztowiek wie, ze zeby mieé pienigdze pdzniej, to musi zainwestowac. Jestem przekonana, ze w
tym roku nie jestesmy, chociaz moze licze na te p6t roku, tak jak powiedziat Dyrektor z NFZ i tak tez w
Ministerstwie mdwig, ze jak bedziemy pét roku ciezko pracowaé w ryczalcie, to nam zwiekszg ryczatt na
kolejne pdt roku. To jest jakby taka moja perspektywa. Mam nadzieje, ze tak bedzie. Dlatego robimy
duzo w tym roku, bo mamy wykonania 110% na styczen, wiec to jest duzo w ryczatcie, gdzie mielismy
103 na caty rok, w tamtym roku. Nie wiem, to jest jedyna taka szansa, ze moze w pdfroczu moze cos sie
zmieni. Szansa jest taka, ze mamy tomograf i rzeczywiscie z tego tomografu bedg wieksze pienigdze. Ale
nie moge Panu w tym momencie powiedzie¢, ze na koniec roku bedzie 1 000 000 mniej zadtuzenia. Nie
umiem tego powiedziec.
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Radny Romanowski: Ja sobie zdaje sprawe, ze to nie jest sprawa do zatatwienia na krétki czas, ale
chociazby ten trend, zeby réznica miedzy przychodami, a kosztami nie pogtebiata sie, a zmniejszata. Te
ruchy, ktére Pani poczynita, to na mdj chtopski rozum wyraznie wskazuja, ze w tym momencie koszty
wyraznie wzrosty, a przychody chyba raczej nie.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Nie.

Radny Romanowski: | teraz kresli nam Pani takg wizje, ze w tym roku sie nic nie zmieni. Czyli rozumiem,
ze mozemy sie spodziewac za miesigc czy dwa prosby o dofinansowanie kolejne, tak? Czy Starosta o tym
wie?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Nie, Pan Starosta chyba nie wie nic jeszcze, bo nic nie méwitam Panu
Staroscie. Tylko wie, jak przedstawiliémy perspektywe. W styczniu przedstawilismy Zarzgdowi
perspektywe w catosci jak to wyglada, czyli jakie koszty mamy biezgce co miesigc i jakie mamy
mozliwosci przychodu co miesigc. | to przedstawiliSmy catemu Zarzadowi i Panu Staroscie. | Pan Starosta
i Zarzad ma Swiadomosc tego, ale jeszcze nie rozmawiatam z Panem Starostg ani z Zarzgdem a propos
dofinansowania kolejnego. Nie zdazyliSmy jeszcze porozmawiac na ten temat.

Starosta: Wydawatoby sie, ze to jest sprawa ztozona, a to raczej sprawa jest prosta. Sami sobie zdajecie
sprawe z perspektywy kolejnych lat. Jakim finansowaniem szpital byt obdarowany w cudzystowie. W tej
chwili przychody, a rosnace koszty to sie biorg chyba z jednej rzeczy. Nie raz tu mieliSmy - im wiecej
wykonujesz, tym masz wieksze koszty, bo ponosisz okreslone koszty osobowe, materiatowe. | w tej
chwili oby tak byto, ze wykonujemy, ponosimy koszty, ale zmieni sie to po pétroczu. Oby tak byto, ale na
dzien dzisiejszy to jest tylko jedna wielka niewiadoma. Przez te ostatnie kilka lat dla rzagdzacych stuzba
zdrowia, szpitala powiatowe nie istniaty. Wszystkie szpitale powiatowe w wojewddztwie zamknety rok
stratami, bo tak byto na wrzesien, na pazdziernik i na pewno nic sie nie zmienito. Wyceny - one do kornca
tez niczego nie zatatwig, bo z kazdg wyceng, zwiekszeniem wartosci punktu, od razu jest ta druga strona.
,Dostaliscie wiecej, to my wykonujgcy prace, tez chcemy wiecej”. No bo tak to sie konczy. lle bys tych
pieniedzy nie wpompowat w system zdrowia, to jest ciggle mato. Liczytem na kampanie wyborczg, w
ktorej jedna strona i druga bedzie wyraznie artykutowata, ze w koncu trzeba sie wzigé za szpitale
powiatowe. Ale nie w takiej spychologii, ze jedni i drudzy - to nie sg nasze szpitale, to sg wasze szpitale
przeciez. Czy teraz sie méwi w mediach o sytuacji szpitali powiatowych? Tez sie nic nie méwi. Méwi sie o
tych dwdch punktach zapalnych, przyjaznych dla kobiet czy nieprzyjaznych dla kobiet. | niektérzy moéwia:
to zrobi¢, ale zaja¢ sie kwestig zasadniczg - catym systemem stuzby zdrowia. Bo niektére szpitale, te
wiodgce, to majg sie dobrze, a takie bidaki jak my? "My szpitali nie mamy zamiaru likwidowac¢” — mowig
jedniidrudzy. , Tylko nawet gdybysmy chcieli, to nie sg nasze szpitale, to sg wasze szpitale. No to jak my
mozemy wam zamkng¢ szpitale?" No i koto sie zamyka. A teraz co do dokapitalizowania. Mieliémy na
2023, nie pamietam w tej chwili doktadnie, 1,5 min zt w budzecie. Skonczyto sie na 4,5 min zt. 2024 -
jestesmy praktycznie na tych samych pienigdzach jak w 2023, a koszty rosng w gére. Mamy w budzecie
3 min zt. To sobie policzcie, ile moze by¢ w konsekwencji do konca roku, jezeli nic sie nie zmieni w
finansowaniu szpitali. Ja tu mowie o pomocy na poziomie budzetu panstwa. Jezeli nie, to te 3 min zt, to
zapomnijmy, ze nam wystarczy. Dyrektor Kurowski przy konstrukcji budzetu ztozyt zapotrzebowanie na
dokapitalizowanie na wysokosci 7,5 min zt na rok 2024. Na 2023 ztozyt na 4,5 min zt i sie sprawdzito.
Jezeli nic sie nie zmieni w finansowaniu szpitali, w wycenie, w pomocy szpitalom powiatowym, to na co
ten powiat bedzie sta¢? Bedzie sobie wnetrznosci wyrywat, zeby ten szpital utrzymaé? Dla tych ponad
40 000 mieszkancow w naszym powiecie. | pacjenci z osciennych powiatow tez u nas sie zjawiaj3.
Perspektywa jest mizerniutka. Nie raz to Dyrektor Kurowski méwit - co mi daje wycena, podniesienie, ze
tu podniesiono, a tam zabrano. Nikt nie wzigt pod uwage drastycznych skokdw cen, jakie nastgpity w
ostatnich dwéch latach. Podwyzek inflacji, gdzie koszty ustug, materiatdw to nie jest wzrost o 10, 15%.

Internal



To juz rosnie 0 40, 60, a w niektorych przedziatach nawet 80%. Skad na to wzig¢? Z tych marnych
podwyzek wyceny?

Przewodniczacy: Chciatem dopytac Panig Dyrektor w jednej kwestii. My w takiej naszej strukturze
czterooddziatowej, to wiadomo, ze jestesmy w takiej sytuacji, jakiej jestesmy. Nie mozemy sie nawet
staraé zbilansowac. Natomiast na pewno sg oddziaty, ktére przynoszg dochody. Czy rozmawiata Pani z
Panem Dyrektorem Zakrzewskim na temat préby utworzenia takiego oddziatu? Wiem, ze kiedys Pan
Dyrektor Kurowski méwit o ortopedii, ze ta ortopedia by sprawdzita sie i ze to jest dos¢ dochodowy
oddziat. Czy moze teraz, na tg chwile obecng co$ sie zmienito? Moze warto bytoby sprébowac?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Rozmawiatam z Panem Dyrektorem Zakrzewskim dwa razy na ten
temat. Raz bardzo delikatnie méwitam, ze oddziat ortopedyczny, bo ortopedzi dopominajg sie, zeby u
nas robic. | Pan Dyrektor bardzo delikatnie mi odpowiedziat, ze ortopedia jest w Itawie i niech ortopedzi
siedzg tam, gdzie majg swoje miejsce. Jeszcze mimo wszystko kolejny raz pociggnetam ten temat nie tak
dawno. | Pan Dyrektor juz nie byt taki mity. Powiedziat, zeby wiecej do tego tematu nie wracaé. Koniec
rozmowy. Odpowiedziat, ze ,jest ortopedia w ltawie i niech oni sie swoich miejsc trzymaja. | nie bedzie u
Pani ortopedii i koniec. Moze Pani ZOL zrobi¢ albo geriatrie.

Starosta: Ustyszeliscie co Pan Dyrektor Zakrzewski powiedziat. Zresztg przeciez tutaj na sesji tez
powiedziat w kwestii ginekologii i pofoznictwa co w zamian. Natomiast trzeba dodac¢, ze ortopedia jest
konkursowa, jezeli mnie pamieé nie myli, a wiec w niedalekiej przysztosci nie przewidujg konkursu. Maja
pouktadane i by¢ moze tak jest wygodnie. Nie wiem o co chodzi, ale samo przystgpienie w konkursie tez
nie gwarantuje, ze wybiorg nasz szpital. Ale gdyby byt konkurs i mamy zespé6t do wykonywania tego
rodzaju operacji, to nic by nie stato na przeszkodzie, zeby wystartowac. No bo dlaczego by nie? Ale na
razie NFZ nie ma chyba w planach.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Z tego, co Pan Dyrektor méwit, w ogdle nie ma plandw rozszerzenia
ortopedii w zadnym szpitalu. Mysle, ze to jest zwigzane z finansowaniem, ze to faktycznie jest dobrze
finansowane. Gdzies te finanse juz rozchodzg sie i jakby dodatkowych pieniedzy nie ma w swoim
budzecie. Ja jeszcze jestem przed rozmowg z Panem doktorem Gérajem, bo chce sie spotkac¢ po 4 marca,
bo myslimy o poradni pod poradnig chirurgiczng, bo tez takie wskazanie miatam od Dyrektora
Zakrzewskiego, zeby pod poradnig chirurgiczng zrobi¢ poradnie ortopedyczng. Bo mamy takie prawo.
Tylko, ze dr Gdéraj chce duze zabiegi robi¢ na bloku operacyjnym. A blok juz utozylismy z chirurgami,
ginekologami, zeby nie szto na noze, jesli tak moge powiedziec. Jest naprawde teraz dobrze. |
chciatabym, zeby nie byto takich sytuacji zaostrzonych miedzy ortopedami, a chirurgami, bo nam to nie
jest potrzebne. Ale Pan dr Géraj widzi jakies rozwigzanie w tej kwestii. | z doktorem Marszatkiem jeszcze
rozmawiatam, ze oni majg jakas wizje wspdtpracy.

Starosta: Przeciez doskonale wiecie ktorych tézek mamy za mato, a ktérych mamy za duzo i jakie byty i sg
naciski na samorzady ze strony NFZ. O Ministerstwie nie mdwie, bo z nimi nie mam kontaktu, mam
poprzez NFZ. To najlepiej zrobi¢ naszymi rekoma. To wam sie nie optaca, to sie nie kalkuluje. Tak to
wyglada przeciez. Szczegdlnie jezeli méwimy o potoznictwie. Dzieci sie nie rodzg. A my tu sie borykamy.
Da¢, nie daé. Utrzymaé, nie utrzymac. W pewnym momencie gtosy byty, tutaj nawet, taki byt gtos -
zamknac ginekologie i potoznictwo.

Radna Teresa tgtkowska: Chciatabym sie odnies¢ do stéw Pana Romanowskiego, bo wptyneto zadanie do
Starosty, zeby oddtuzy¢ szpital, utrzymac w ciggtosci prace oddziatu ginekologiczno — potozniczego,
zaprzestaé dziatan przeksztatceniowych. A tu radny Romanowski pyta czy jeszcze dalej bedziemy
dokapitalizowywac. No to z czego wzigé pienigdze? Mysle, ze Pani Dyrektor idzie w dobrym kierunku.
Obysmy tylko nie przeszkadzali. Jezeli bedzie zta opinia o szpitalu, to nie bedg tu pacjenci przychodzili.
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Nie bedg chcieli przychodzi¢ tam gdzie sie mowi, ze nie ma sprzetu. | lekarze tez nie przyjda tu leczyd.
Nie pozyska Pani Dyrektor lekarzy jesli bedziemy mowili, ze ten szpital jest do likwidacji. Gdzie nigdy nie
mowilismy jako wtasciciel, jako Zarzad, ze my chcemy zlikwidowad szpital. Jezeli chodzi o sytuacje
oddziatu ginekologiczno - potozniczego, byt wniosek Rady Nadzorczej, wniosek dyrektora. Poprosilismy o
opinie Rady Nadzorczej. Ten wniosek byt podpisany przez Rade Nadzorczg, o likwidacji z dniem

31 stycznia 2023. Likwidacji oddziatu ginekologiczno - potozniczego. Do dzi$ lezy w biurku, bo nikt nie
podpisat sie pod tym. Nigdy nie podjelismy decyzji o likwidacji i to jest przykre, ze takie informacje kraza.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Moze ja odniose sie tez Pana Zdanowskiego, ktory taki hejt w
mediach zastosowat, bo to nie da sie inaczej powiedzie¢. Bo do mnie przychodzg lekarze i méwig: Pani
Dyrektor, my to widzieliSmy, niech pani sie nie przejmuje. Mdwig, ze widzieli tg "o$miornice". Mdwia:
niech pani sie nie przejmuje, to s3 wybory. To sg wybory, to sg polityczne zagrania. Mozna zadzwonic i
zapytac co ci ludzie méwia.

Radny Daniel Zdanowski: Tylko ad vocem do tego, co Pani Dyrektor méwi, bo duzo stéw padto w moim
kierunku. Ja ciesze sie, ze Pani Dyrektor oglgdata moje wystgpienia, bo w korncu sie Pani dowiedziata,
kogo wpuscita do szpitala. Bo to jest bardzo niepokojace, to, co Pani powiedziata w swoim wystgpieniu,
ze Pani tych osoéb nie sprawdzita i ze Panig nie interesuje, jakie sg powigzania biznesowe. Pani
wprowadzita do szpitala osoby, ktére zarabiajg na siebie wzajemnie, ktore prowadzg prywatny biznes. Ja
to nazwatem "osmiornicg". No bo jak inaczej to nazwac, skoro te wszystkie osoby s3g ze sobg powigzane?
Nawet jest pani o tym samym nazwisko co zastepca do spraw lecznictwa - pani Anna Swica -
Niescierowicz, bo w jednej ze spétek jest pani Alicja Swica. No to strach pomysle¢ kogo jeszcze Pani do
tego szpitala ciggnie, kogo Pani jeszcze sprowadzi, nie sprawdzajgc go wczesniej. Nie wiem, czy Pani ma
Swiadomosc? Dobrze, rozmawiata Pani z Panig burmistrz, a ja rozmawiatem z obecnym dyrektorem
szpitala w Miastku, ktéry powiedziat wprost, powiem, tak jak sie wyrazit: pogoricie tg ekipe. Bo nie wiem
czy Pani ma $wiadomosé, ze oni caty czas borykajg sie z problemami, ktére tamta ekipa, bedgc w szpitalu
w Miastku, wprowadzita. | ze kilka dni temu, na sesji na sesji Rada Miasta w Miastku musiata sprzeda¢
obligacje gminne po to, zeby ten szpital ratowac. Ja naprawde nie rozumiem Pani zachowania. Pani
potrafi bardzo pieknie mowié. Siedzgc tutaj w tym miejscu mniej wiecej juz kilkukrotnie Pani sktamata. |
przepraszam, ze to powiem, ale nie mam do Pani absolutnie zadnego zaufania. Jezeli Pani nie sprawdza
0s0b, ktére zatrudnia w szpitalu na takich waznych stanowiskach, no to przykro mi to powiedzieé, ale nie
nadaje sie Pani do kierowania tym szpitalem. | méwi Pani o tym, ze ciggle rosng koszty, ze mamy
problemy finansowe i wprowadza Pani ludzi, na ktérych trzeba wytozy¢ mniej wiecej ponad 30 000 zt
miesiecznie. To jest ponad 300 000 zt w roku. Méwi Pani o $wietnej sytuacji kadrowej i chwali sie Pani
tym, ze ma swietne kontakty z personelem. A Pani kontaktuje sie z personelem na pismie, bo personel z
Panig nie chce rozmawia¢. Rozmawia z nami, z radnymi jaka jest sytuacja w szpitalu. Przykro mi Pani
Dyrektor, ale nie wierze w zadne stowo, jakie Pani uzyta. Ja nie mam watpliwosci co do tych wycen,
procedur itd. z NFZ -u. To musi sie zmieni¢, oczywiscie odgdrnie, bo my sie z tym borykamy od wielu lat.
Ja tutaj absolutnie co do tego nie mam zadnych watpliwosci, ze te procedury muszg sie zmieni¢ i wyceny
muszg sie zmienic. Ale to, co Pani teraz zrobita, jakie osoby wciggneta, to spoczywa odpowiedzialnos¢ w
100% na Pani. Mdéwienie o tym, ze trzeba by¢ cicho i nie przeszkadza¢, to mi sie przypomina sytuacja
kiedys rzadzito jeszcze Prawo i Sprawiedliwo$é, kiedy protestowali niepetnosprawni w Sejmie. To tam tez
jedna z pan postanek powiedziata: prosze nam nie przeszkadzaé. | to jest wiasnie takie podejscie.
Wszystko, co sie dzieje teraz w szpitalu, wszystkie osoby, ktére zarabiajg prywatnie, biznesowo, bo
przeciez firma Pana Monikowskiego dotowata przed wejsciem do szpitala. Czy Pani Dyrektor Sciggneta go
po to, zeby ratowac jego firme? Nie wiem. Mozemy teraz zadawac w kétko takie pytania. Nie mam
absolutnie zadnych watpliwosci, ze te osoby, ktdore weszty do szpitala, kompletnie sie nie nadajg na
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swoje stanowiska. Mdwita pani o tych zarzutach prokuratorskich. Ja oczywiscie przeanalizowatem
doskonale te wszystkie sprawy w Miastku i co tam sie dziato. Na szczes$cie tam sie dzieje gorzej niz u nas.
To jest takie optymistyczne, ale tam byty zarzuty i tej pani Kiempy w strone pani tyzwinskiej, pani
tyzwinskiej w strone pani Kiempy. Obydwie Panie majg zarzuty prokuratorskie i ciggng sie sprawy w
sadach i prokuraturach. Nie sprawdziliscie Panstwo kogo wpuszczacie, kogo wpusciliscie do szpitala.
Jezeli dla Pani ta cata, jak to juz nazwijmy, "o$Smiornica", ta siatka powigzan, to jest co$ przyzwoitego, ze
te osoby sg tutaj i zarabiajg miedzy sobg, na naszym szpitalu, no to serdeczne gratulacje.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Odnoszac sie do tego, te osoby zarabiajg nie na naszym szpitalu, tylko
zarabiajg w naszym szpitalu, pracujgc na konto naszego szpitala i dla dobra naszego szpitala. | pracujgc w
naszym szpitalu po prostu, jak kazdy inny pracownik pracuje dla dobra tego szpitala. | zeby zrobic¢
dobrze, a nie zeby sobie biznesy swoje ukrywac. Jaki swéj biznes? Jaki ja mam swdj biznes, pracujgc w
tym szpitalu dla tego szpitala?

Radny Zdanowski: Pani Dyrektor, niech Pani teraz szczerze odpowie - kto Pani polecit te osoby do
zatrudnienia? W jaki sposéb te osoby sie tutaj znalazty? Poczawszy od pani Anny Swicy - Nieécierowicz
czy tez od Pani tyzwinskiej, ktdra znalazta sie w Radzie Nadzorczej? Kto Pani polecit te osoby?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Pierwszg osobe, polecit mi mdj znajomy, ktéry ma zaufanie, pierwsza
osobe czyli Pana Adama Monikowskiego, bo wspétpracowat z nim w ramach kontroli finanséw w innych
szpitalach. Polecit mi i sprowadzitam pana Adama dopiero...

Radny Zdanowski: Nie sprawdzajgc go zupetnie?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Jak nie sprawdzajac go zupetnie? Sprawdzajac go, ale nie ma zadnych
zarzutéw prokuratorskich. Dziata w innych szpitalach i wiem, ze jest z polecenia. Kogo biorg firmy czy
ktokolwiek, z kim wspotpracujemy? Z osobami z polecenia. Nie bierzemy osdéb z ulicy, bo nie ufamy, bo
nie wiemy czego sie spodziewaé. Jezeli mamy kogo$ z polecenia, a pracuje przy kazdej tej jednej osobie,
codziennie, nie chodzi ktos sobie sam po szpitalu beze mnie, nie zaglagda w dokumenty beze mnie, no to
ja widze, co te osoby robig, widze jak wspdtpracujg, widze, jakie dokumenty mi dajg i widze, co dla
szpitala robia. Bo ja swojego biznesu tu prywatnego nie ukrywam. Zadnego. Najmniejszego nie mam
swojego biznesu.

Radny Zdanowski: A zarzuty ze strony pracownikdow oddziatu wewnetrznego?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Zarzuty z oddziatu wewnetrznego? Pana zarzut ze ja poprzednim
razem moéwitam nieprawde, ze jest dobrze na oddziale. Ja Panem Bogiem nie jestem, zebym wiedziata w
czasie sesji jak dopiero 2 lutego dostatam pismo.

Radny Zdanowski: Pani sktamata na sesji méwigc o Swietnej sytuacji kadrowej. Jak mozemy méwic¢ o
Swietnej sytuacji kadrowej, skoro pracownicy wystosowali do Pani pismo i nie chcg rozmawiac.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Ale wystosowali pismo 2 lutego. Ja w ogdle nie widze zadnej ztej
sytuacji. Jezeli pracownicy czujg niepokdj, to moze tak by¢. Po tej analizie, po tym pismie, spotkatam sie
raz i drugi z oddziatowymi i z réznymi innymi pielegniarkami czy pracownikami indywidualnie. Jeszcze
dzisiaj nawet. | tym ludziom wyjasniam swoje podejscie. Jeszcze sprobujemy jednego podejscia - iS¢ na
oddziaty, bo wiadomo, ze wszystkich nie Sciggniemy i rozmawiac¢ oddzielnie z osobami, z pielegniarkami,
z pracujgcymi tam osobami, zeby nie wzbudza¢ niepokoju. Bo wszelkie dziatania sg po to, zeby sprawdzié
jak to rzeczywiscie tam wyglada. Ta kontrola, jak oni mdéwig, to jest sprawdzenie. Bo jak mozna dojs¢ do
czegos, jak sie nie wie, jak to funkcjonuje? A wiec taka byta moja rola i 0sdb, ktdre przyszty do tego, zeby
sprawdzi¢. Jezeli sprawdzam, wiadomo, ze to moze wzbudzi¢ niepokdj. Nie pomyslatam nawet o tym, ze
ktos$ sie moze bac. Po prostu o pewne rzeczy pytam sie, sprawdzam, dociekam. No bo tak chciatam, bo ja
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zza biurka nie pracuje.

Radny Zdanowski: Ja przepraszam, jak pracownicy majg by¢ pewni, maja sie nie ba¢, skoro moze Pani ich
potraktowac tak jak informatyka? Gdzie p6t godziny przed koricem pracy, dowiedziat sie, ze to jest jego
ostatni dzien pracy.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Pan informatyk pracowat dwa miesigce ze mng. Oddzielmy troche
kadre medyczng i lekarska i kadre administracyjng. Kadra administracyjna musi dziataé. Przy wspdtpracy
ze mng nie ma opcji, nawet najmniejszej, zeby wspoétpracowata dla mnie niekorzysé. Ja musze miec ludzi,
ktérzy mi przekaza. Pani Wioletta, ktéra mi méwi - Pani Dyrektor, tu jest cos takiego, co musimy, no bo
to juz nie moze czekac. Przychodzi i méwi. | jezeli informatyk méwitby... Bo jezeli jestesmy z jaka$
sytuacjg na ostrzu noza i kto$ mnie nie informuje, a potem méwi: przeciez jeszcze nic sie nie stato, to ja
mowie: a jak sie stanie, to ja bede ptakaé wtedy, bo nic nie zrobie w sytuacji, jak mi sie system zawiesit.
Albo zgtosze sie do firmy i oni powiedz3a: ale rok temu dostaliscie pismo. | co ja mam zrobié jezeli
informatyk mdwi, ale tego sie nie da. Ja nie moge bazowa¢ na informatyku, ktéry mimo sympatii do
niego, do jego pomocnosci, bo pomocny byt bardzo, starat sie, tylko moze wspdtpracujac jeszcze z kim$
bytoby mu Izej. Moze bytoby inaczej, ale to duza odpowiedzialno$¢ dla tak mtodego cztowieka, przy tak
duzych systemach i takich problemach finansowych. Bo taka jest prawda, bo problem finansowy tez sie
przerabia. Informatyk musi mi méwi¢, ze cos potrzebne, ze trzeba kupi¢, ale da¢ argumenty, ze to jest
naprawde potrzebne. UPS-y czy jakis kabel do biezni. Musi by¢ wsparcie od pracownikow
merytorycznych. Informatyk pewne rzeczy zgtaszat i pdzniej odpuszczat. "Zgtositem, ale nie dato sie". Ja
nie pamietam o takich rzeczach. Kazdy swoich obowigzkéw musi pilnowa¢, pamieta¢, nawet jak nie
teraz, to za chwile, ze trzeba przyjsc i naciska¢ na pewne rzeczy, bo kazda sprawa musi by¢ rozwigzana.

Z sali obrad wyszedt radny Romanowski.

Radny Zdanowski: Jesli miata Pani podejrzenia co do pewnych rzeczy, to w ten sposdéb sie nie traktuje
cztowieka, zeby sie go zapewnia o tym, ze zostanie na stanowisku, a pét godziny przed koficem dnia,
informuje sie o tym, ze to jest jego ostatni dzien pracy. Tak Pani potraktowata informatyka, wiec nie ma
zdziwienia, ze dzisiaj pracownicy rdoznego szczebla w szpitalu bojg sie o swojg przysztosc.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Bo kazdy mnie rozliczy za dziatania w szpitalu. Zapyta: dlaczego Pani
tego czy tego nie zrobita.

Radna Barbara Grzywacz: Panie Danielu, Panie radny...
Radny Zdanowski wyszedt z sali obrad.

Radna Grzywacz: Pewnych rzeczy trzeba wystuchaé do konca, bo nie jestesmy dzie¢mi, ze zabieramy
zabawki i wychodzimy, bo nam sie cos nie podoba. Ja uwazam, ze tylko dlatego jest takie jakie$ dziwne
podejscie, a one juz wyciszajg sie. Dlatego, ze Pani Dyrektor po prostu bywa na kazdym oddziale,
rozmawia z ludzmi, dopytuje o rdzne rzeczy, o rézne problemy. | nie ma tak w zadnym zakfadzie, ze jezeli
ktos nowy przychodzi, nastepuje zmiana, jesli chodzi o zarzadzanie i jest inne podejscie, zeby wszystkim
od razu sie podobato. | nie dziwie sie, ze jezeli dyrektorem szpitala do spraw medycznych jest naczelna
pielegniarka, wybrana w drodze konkursu sposrdd 5 innych oséb w Miastku, i ona zostata wybrana jako
naczelna pielegniarka i jg zaakceptowat dyrektor Narodowego Funduszu Zdrowia i nie miat zadnych
watpliwosci, ze takg funkcje moze petnic. No to rzeczywiscie naczelna pielegniarka, ktora w tym szpitalu
przepracowata iles tam lat, przyzwyczaita sie do pewnych standardéw. W kazdym razie, nie akceptuje
tych zmian i by¢ moze dlatego jest takie rozgoryczenie. Ale ja jeszcze chciatam wrécié do tego
informatyka, o ktérym tutaj byto takie larum. Po prostu, jezeli Pani Dyrektor pyta, bo zresztg wynika to z
tego pisma, ktdre ta firma informatyczna przekazata, jezeli Pani Dyrektor wchodzac do zaktadu, prosi o
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wszystkie informacje, o wszystkie pisma, ktore sg niezwykle wazne, bo moze cos$ nie zadziata¢, moze cos
po prostu przegapimy i informatyk przemilcza, ze ma pismo w sprawie zainstalowania i wprowadzenia w
system tego programu CGM. | ona sie dowiaduje dopiero wtedy, kiedy ta firma dopytuje na jakim etapie
zaawansowania szpital jest, no to mozna po prostu z krzesta spasc.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Nie, to tak nie byto. Dopiero jak poprositam tg firme, ktéra teraz u
nas pracuje, zeby sprawdzili co tu mi nie gra, bo oni wspétpracujg z CGM w innych szpitalach. Bo co$ tu
nie gra, ze nasz informatyk nie moze sie niczego doprosi¢ od nich. | oni wchodzac, w rozmowie z naszym
informatykiem, nie byli zatrudnieni, tylko poprositam, zeby w rozmowie dowiedzieli sie o tym, to oni
stwierdzili ze nie mamy systemu Oracle, a musimy miec. Oni wiedzg jak w innych szpitalach to
funkcjonuje. | dopytali sie jego - co z tym systemem? | on moéwit, ze takie pismo dostaliSmy w tamtym
roku, ale wszyscy o tym wiedzg, ze nie mamy pieniedzy i jeszcze nic sie nie stato.

Radna Grzywacz: Poniewaz jestem mocno dociekliwa i nie znam sie na informatyzacji w najmniejszym
stopniu, doczytatam w Internecie i jest tam napisane sedno tego, w jakim zakresie ten program utatwi
prace. "W ramach jednego systemu podlegajg synchronizacji dane dotyczace kontrahentdéw, stowniki
ustug, osrodki kosztéw, rodzaje kosztow, faktury przychodowe wystawiane na rzecz NFZ, faktury
przychodowe za leczenie pacjenta w ramach wspodtpracy z innymi kontrahentami, faktury kosztowe,
apteka szpitalna, obroty na kontach m.in. na potrzeby kalkulacji kosztéw, klucze podziatu, grafiki pracy i
dyzuréw, harmonogramy pracy, dane personelu, jednostek organizacyjnych czy innych uzytkownikéw".
To daje takg mozliwo$¢, ze mozna to wszystko po prostu skontrolowac. | nie jest to na pewno taki
system, gdzie mozna witgczy¢ do gniazdka i dziata od zaraz. Jego po prostu trzeba tam wprowadzi¢. | na
pewno bedzie to troche trwato.

Przewodniczacy: Wydaje nam sie tutaj wszystkim rzeczg oczywistg, ze taki system musi funkcjonowac,
wiec mysle, ze nie dyskutujmy juz wiecej nad tym. On musi po prostu dziatac i to jest dla bezpieczenstwa
wszystkich. Przede wszystkim pacjentéw i pracownikdéw. Takze ja mysle, ze na tym bySmy poprzestali.

Radny Mieczystaw tydzinski: My nie jesteSmy w stanie chyba, podejrzewam, bo ja sie przynajmniej nie
czuje na sitach, zeby wchodzié w takie szczegdty, ktére tutaj Pani Dyrektor nam przedstawiata i
dyskutowac czy dany program informatycznie jest zasadny czy niezasadny. To juz na pewno jest sprawa
Pani Dyrektor. | w kazdej innej dziedzinie, juz nie méwie o procedurach medycznych, bo juz w ogdle bym
sie nie odwazyt zajmowac stanowiska czy taka procedura, czy taka. Czy tak to ma wygladaé czy inaczej.
Jestem dzi$ przygnebiony tymi informacjami, ktore Pani Dyrektor tutaj przedstawita, ale na jedno chce
zwrdci¢ uwage Pani Dyrektor. Widze, ze Pani jest mocno zaangazowano w ten szpital, ze zyje Pani tymi
problemami szpitala, widze tutaj tez silng motywacje, ze jednak Pani co$ chce zrobié. Niemniej jednak,
obawiam sieg, ze te wysitki mogg sie okaza¢ daremne z tego wzgledu, ze nawet sama Pani na kazdym
kroku podkreslata, zeby wyprowadzic¢ jakie$ realne zmiany, nie méwie o takich zmianach kosmetycznych
typu ze o czystos¢ zadbamy bardziej czy zaoszczedzimy na ogrzewaniu zamykajgc kaloryfery czy okno. To
sg takie sprawy bardzo drobne, ale moze tez wazne, bo od pewnych rzeczy trzeba zaczynac, czasami
drobnych. Niemniej, te wszystkie sprawy zasadnicze, ktdre by rzutowaty na sytuacje finansowg szpitala,
wymagaja finanséw, czyli krotko moéwigc - pieniedzy, pieniedzy i jeszcze raz pieniedzy. Sama tez Pani
podkreslita, ze nie staé nas bedzie na sfinansowanie chociazby czesci z tych, ktére Pani wymienita spraw,
ktdre sg naprawde wysokokosztowe. | nie wiem, jak Pani to rozwigze, dlatego z takg uwagg stuchatem o
tych propozycjach na przysztoscé. | tak szczerze méwigc nie ustyszeliSmy zadnych konkretéw. Musimy sie
trzymaé, moim zdaniem, faktdw. A fakty sg na papierze, mamy je przedstawione. To sg te wszystkie
cyfry. | tutaj nie ma magii. One odzwierciedlajg faktyczny stan rzeczy w spdtce, w szpitalu. | z tego, co
wynika z wypowiedzi Pani Dyrektor, nie ma zadnych danych, ktére by wskazywaty na to, ze sytuacja
szpitala zmieni sie nawet w dalszej perspektywie. Pani mowi tu o roku. Tak sama Pani mowita, ze przez
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rok nie mozemy sie spodziewac zasadniczych zmian. Moim zdaniem sprawa szpitala catkowicie lezy po
stronie Zarzadu. Panie Starosto, Cztonkowie Zarzadu musicie zajg¢ jakies stanowisko. Pan Starosta tez sie
odnosi do szczegdtdw, prostuje pewne rzeczy, ewentualnie co$ tam dopowiada, natomiast ja nie moge
sie doczekad, zebyscie Paristwo jako Zarzad zajeli jakie$ konkretne stanowisko, w ktorym kierunku my
idziemy. Bo w tej chwili to jest takie przecigganie. | ta czarna wizja, ze moze nastgpic ten dramatyczny
finat. Wszystko do tego prowadzi, natomiast Zarzad nie zajmuje stanowiska co robié. Co my mamy robic?
Ta komunikacja powinna byé bardziej miedzy Zarzadem, ktéry jest witascicielem, a Panig Dyrektor. | jak
Pan Starosta sobie wyobraza? Jakie zmiany w budzecie? Pan za chwile zaproponuje, bo sam moéwit o 7,5
milionach. Ja uwazam, ze te 10 min to bedzie mato. Skad Pan, Panie Starosto weZmie na dofinansowanie
szpitala? Przy tej okazji chciatem sie tez zapytaé panig Dyrektor o kontrakt na rok 2024. Czy juz znany
jest ten kontrakt? Wysoko$¢ tego kontraktu.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Na ten czas, bo oczywiscie, kontrakt to nie jest realizacja. To jest
propozycja, na bazie ktdrej, jezeli wypracujemy wszystkie procedury w 100%, to takie pienigdze beda
przychodem u nas. Na ten rok 32 980 tys. zt. W zesztym roku - 32 050 tys. zt czyli prawie to samo.

Radny tydzinski: No wiec widzimy wszyscy, ze ten kontrakt nie wzro$nie praktycznie, albo moze o jakis
niewielki wskaznik inflacji, jak dobrze pdjdzie. No wiec czego my mozemy sie spodziewac? Nasz szpital
nie jest jakims$ wyjgtkiem, pewnie sg szpitale w podobnej sytuacji finansowej. Méwimy o powiatowych
szpitalach. Co na to Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych?

Z sali obrad wyszedt radny Rydel.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Jezeli chodzi o Zwigzek Pracodawcdw Szpitali Powiatowych, wszyscy
jednym gtosem mowig, ze zta wycena. Ale konsultujgc z réznymi dyrektorami, ktérzy sg w lepsze;j
sytuacji w kondycji finansowej, to wskazujg wszyscy jednoznacznie, ze poradnie sg dla nas mozliwoscig
podniesienia w perspektywie tego szpitala. | chce Paistwu powiedzieé, ze ten ryczatt i kontrakt ustalony
na ten rok, to jest na bazie dziatan 2023 roku. Czyli jezeli zwiekszamy dziatania, to mamy kontrakty
zwiekszone. Jezeli bedziemy co$ wiecej robic¢, to dostajemy pienigdze za poradnie. Na biezgco, tu nie
czekamy do kolejnego roku, tylko za kazda jedng poradnie na biezgco dostajemy pienigdze. Na
oddziatach wszystkich pracujemy na kolejny ryczatt kolejnego roku. W tym roku jest duzy zamet na
ryczatcie, ze p6t roku mamy pracowaé i kolejny ryczatt bedg bilansowaé na bazie tego pierwszego
potrocza, wiec licze na to, ze ten ryczatt tez sie zwiekszy. Ale nie umiem zapewnié niczego ani nikogo, ale
naprawde zaangazowana jestem bardzo. | bardzo chciatabym, zeby to poszfo i zeby sie udato nam, bo
duzo pracy wktadamy i duzo energii w to, zeby rzeczywiscie stworzy¢ cos przy pomocy lekarzy. | tez nie
ukrywam - przy pomocy pan pielegniarek, ktdre gdzie$ tam podpowiadajg i wspdtpracujg z nami. To nie
jest tak, ze wszyscy nie chcg wspotpracowac i wszyscy teraz widzg problem. Nie mdéwie, ze niektdrzy nie
Czujg obaw, Ze nie ma strachu, ale to nie jest na skale nie wiadomo jaky. Naprawde widze, a przede
wszystkim widzg lekarze, z ktérymi rozmawiam, mozliwosci rozwoju. Tylko musimy tapac te pieniadze,
czyli na co, ile wydajemy, zeby$Smy wyceny mogli szczelne robic. Bo jak nie bedziemy kontrolowaé
kazdego jednego wydatku w procedurze, ile ta procedura nas kosztuje, to nie jestesmy w stanie zfapac
tych pieniedzy. | pdéki systemu nie wprowadzimy, ze pracownicy beda zobowigzani do wpisywania kazde;j
jednej rzeczy. Mysle, ze tu tez jest opdr troche, bo to jest dodatkowa praca, jakby nie byto.

Radny tydzinski: Czyli w jakims$ stopniu wysokos$¢ tego kontraktu zalezy jednak od sytuacji w szpitalu.
Wypracowania, w tym algorytmie, jak te wskazniki wzrosng, to i ten kontrakt wzrosnie. to wszystko
prawda, tylko ze to po prostu jest jaki$ utamek. A poréwnujac to zadtuzenie z wysokoscig kontraktu, to
tak sobie oszacowatem, ze ten kontrakt musiatby byé nie 32 000 000, a 42 000 000, zeby to sie na 0
zbilansowato mniej wiecej. No wiec prosze sobie wyobrazi¢, gdzie jesteSmy. | tu jest wtasnie pytanie do
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Zarzadu, bo Panie Starosto, musi Pan szykowa¢ 10 000 000, zeby zaczg¢ o czyms$ rozmawiac. A to jest
taka biezgca dziatalnos¢, a gdyby te wszystkie zakupy, ktore Pani chce, ktére sg jakby niezbedne dla
szpitala. | tez pytanie - skad pozyskac na to niemate pienigdze? Bo tam wchodzg w gre, setki, miliony
zfotych.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Ta wizja, to jest wizjonerstwo, w ktére na pewno bez finansowania
zewnetrznego, nawet nie oSmielimy sie wchodzié.

Radny tydzinski: Ale jakie zrodta Pani widzi? Skad? Gdzie w ogdle mozna pozyskac srodki na takie
rzeczy?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Mysle, ze z programoéw, ze srodkdéw unijnych. Za chwile bedzie nowe
finansowanie. Nie ma innej mozliwosci.

Radny tydzinski: | na szpital bedg pisane projekty?

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Oczywiscie, ze tak. Nawigzatam z dwoma firmami, ktére piszg i
szukajg dofinansowan zewnetrznych, wspétprace. Nie ptaci sie za to. Oni dopiero jak piszg projekt, to w
ramach projektu swoje dziatania wyceniajg procentowo. Ale to juz wiadomo, ze to sg fachowcy, wiec
swoje dziatania mogg wycenié¢ w tym projekcie, jak dostaniemy zewnetrzne srodki.

Radny tydzinski: Jeszcze chciatem sie odnie$¢ do Pan cztonkin Zarzgdu Powiatu, bo takie oburzenie byto
na wystgpienie Pana Zdanowskiego. Juz jest nieobecny, ale i tak mu dziekuje za to, ze po prostu
doszukuje sie pewnych informacji, do ktérych my bysmy nie byli w stanie dotrze¢. Napracowat sie
pewnie, poszukat, bo to trzeba wszystko przegladaé, a nie kazdy ma czas, zeby siedzie¢ non stop w
Internecie i sprawdzac kazdego na kazdym kroku. To chyba tez nie o to chodzi, natomiast kolega to
zrobit i nie mozemy zamykac sie na informacje, na sytuacje, ktore sg niejasne, niedopowiedziane. Potem
ta dezinformacja narasta, bo na zasadzie gtuchego telefonu, ze ktos cos ustyszat, a na koricu wyszto
catkiem co innego. | catkiem niepotrzebnie. Dlatego ta dyskusja jest potrzebna, nawet publiczna.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: W ogéle nie mam zalu zadnego do Pana Zdanowskiego, ze takie
rzeczy moéwi, tylko mam zal, ze szkaluje i méwi: klamata pani, oszukiwata pani.

Radny tydziniski: Pani Dyrektor, jezeli gdzie$ nieprawde powiedziat, narazit na szwank dobre imie Pani
jako dyrektora, to s na to odpowiednie procedury.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Ja nie jestem zwolenniczkg krecenia sie w sgdach. Szkoda mi mojego
zdrowia.

Radny tydziniski: Ja tez nie jestem zwolennikiem pieniactwa jakiegos sgdowego. Po prostu pewne rzeczy
nalezy sobie wyjasnié. Jezeli powiedziat nieprawde, to prosze bardzo, w tym momencie prostujemy, ze
to byto tak, a nie inaczej i sprawa powinna by¢ zamknieta. Ale jeszcze nie dokoriczytem tego odniesienia
do Pan cztonkin Zarzadu Powiatu. Bo Pani Teresa i Pani Barbara tak mocno podkreslajg, ze nikt nie jest
za likwidacja szpitala. No pewnie, ze nikt nie jest za likwidacjg szpitala. Ja tez nie jestem, wszyscy
Panstwo jak tu siedzicie. Zarzad nie jest za likwidacjg szpitala. | nikt tego nie powie gtosno - my jestesmy
za likwidacjg szpitala. My nie chcemy, bo kazdy z nas za chwile moze mie¢ potrzebe, ze bedzie musiat
jakas procedure medyczng przejsé. Gdzies trzeba sie leczy¢. No to szpitale powiatowe powinny istniec.
Mozemy dyskutowaé, w jakim zakresie, w jakim stopniu powinny by¢ one zreformowane, tak, zebysmy
wrocili wreszcie do jakiejs normalnosci finansowej tych szpitali i zeby one dziataty. Ja tu sie nie chce w
zaden sposob wymadrzac ani wypowiadac co powinno by¢, jakie oddziaty, jaka powinna by¢ w ogéle
struktura tych szpitali powiatowych. Moze jeden szpital na cztery powiaty? Nie wiem. Najlepiej, bym
wolat, Zzeby to byto wszystko jak najblizej mnie, Zzebym nie musiat sie denerwowac w razie potrzeby, ze
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kto$ bedzie mnie iles dziesigtek kilometrow widzt po zablokowanych drogach przez rolnikéw. No, bo tak
to moze wygladad. | wielu moze nie doczekac¢ pomocy, wiec to jest wazne. Ale to jest jak gdyby jedna
strona obrazu. Ale ta druga strona obrazu to caty czas wracamy do tych finanséw. Pan Starosta najlepiej
bedzie wiedziat skad wzig¢ te 10 000 000 zi, zeby dalej ratowac szpital. Przy sytuacji, kiedy Zarzad nie
jest, przynajmniej z tego, co méwi Pan Starosta, w tej chwili nie jest w stanie zaproponowac kierunkéw
zmian i sposobdw finansowania w spoéfce, ktorej jest whascicielem. My stajemy przed dramatycznym
wyborem, bo to prowadzi do tego, ze ten szpital sie sam zamknie. No i wszyscy powiedzg - no my nie
chcielismy likwidacji szpitala, ale sami widzicie - zostat zamkniety, bo juz naprawde nie szto dale;j.
Chcemy unikngc tego najgorszego, bo to narasta. To sie zaczeto gdzie$ 10 lat temu od tej nieszczesnej
Jesionki. | to sie pogarsza do dnia dzisiejszego. | biorg w tym udziat osoby, ktore wtedy byty w Radzie
Powiatu, czy w Zarzadzie, czy w innych gremiach. | to jest kontynuowane. Takze Panie Starosto, moze
czas na jakies decyzje?

Starosta: Stowem wstepu. Do 2019, 2020 roku wydawato sie, ze finanse powiatow i jego jednostek sg
stabilne albo w miare stabilne. Dyskutowalismy i dyskutujemy - czy daé szpitalowi 3 000 000 czy nie dac.
Ja wam na ktérejs z sesji powiedziatem - nie dyskutujecie nad kwestig, ze do oswiaty doktadamy. Rok
zamkneli$my 2,8 min zt. | cicho sza. Nic sie nie dzieje. Co sie takiego wydarzyto, ze nagle dochody
powiatu, dotacje i subwencje, na ktérych funkcjonuje powiat, ulegty z roku na rok drastycznemu
obnizeniu? To subwencja oswiatowa i finansowanie szpitali. | na to pytanie za gtupi jestem, zeby
odpowiedzieé. Taka jest sytuacja finansowa powiatu. Co$ tam sie w tej chwili dzieje. Ma wejs¢ nowy
przepis o finansowaniu powiatéw, nie tylko ale samorzaddw w ogéle, zeby tacznie nawet i z jakas czescig
podatku VAT jako dochody wtasne samorzagddéw wptynety. Méwitem tez trzy lata temu, ze nie jesteSmy
w stanie zaplanowac z pétrocznym wyprzedzeniem co mozemy zrobic¢, a czego nie mozemy zrobié? Nie
wiemy jakimi finansami bedziemy dysponowac, co nas dotknie. W ubiegtym roku podwyzki dla
nauczycieli. Od 1 stycznia nie ma dotozonych srodkéw do subwencji osSwiatowej. Mozna byto to zrobié?
Wydawatoby sie dziwne, ze nie, ale mozna byto. To tyle o naszych finansach. A teraz, miatem nie
odczytywaé, ale odczytam w catosci - Zgdanie do Starosty Powiatowego Nowego Miasta Lubawskiego
ztozone 9 lutego w dniu protestu rolnikéw. "Zwracamy sie do Starosty Powiatowego o wszczecie staran
zwigzanych z utrzymaniem dziatalnosci Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim. Gtéwne
poczynania powinny dotyczyé: Oddtuzenia szpitala. Utrzymania ciggtosci pracy oddziatu ginekologiczno -
potozniczo- noworodkowego. Zaprzestanie dziatan zmierzajgcych do przeksztatcenia oddziatéw.
Utrzymanie dotychczasowej struktury szpitala. Zwiekszenie wyceny procedur. Poprawa jakosci pracy
poprzez doposazenie oddziatéw w profesjonalny sprzet". | najgorsze, co mnie zdenerwowato:
"Zaprzestanie prob przekazania szpitala w prywatne rece. Szpital Nowomiejski jest jedynym szpitalem w
powiecie. Od najblizszych szpitali dzieli nas 25 km czyli okoto 40 minut czas dojazdu. W chwili zagrozenia
zycia liczg sie minuty. Szpital cieszy sie dobrg opinig, leczg sie pacjenci z osciennych powiatéw. Do tej
pory, zamiast zajgc sie reklama jednostki i pozyskiwaniem funduszy, skupiono sie nad przeksztatceniem
lub zamykaniem oddziatéw". Tu sie ucieszytem z kolejnej wypowiedzi - "Szpital nie jest fabryka
produkcyjng przynoszacg zyski. Ma stuzy¢ ludziom? Zgodnie z 96. Artykutem Konstytucji cztowiek jest
najwazniejszy, jego zdrowie i profilaktyka zdrowotna. Zgdamy wiec: nie niszczcie tego, co stuzy
spoteczenstwu i poprawia jakosc¢ zycia". Szkoda, ze Pan Radny Romanowski wyszedt, bo tez sie pod tym
podpisat. Dziatacz spoteczny Szymon Sargalski. Zwigzek Zawodowy Samoobrona powiat Nowe Miasto
Lubawskie tez Sargalski. Nie wiem o kogo chodzi. | Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa Zwigzku
Pielegniarek i Potoznych Szpital Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim. | Pan sie mnie pyta, Panie
Mieczystawie, co z tym Zarzad zrobi? Jaki ma pomyst? Ciggle jak mantre powtarzacie - trzeba co$ zrobié.
Jeste$Smy matym szpitalem. Mamy te cztery podstawowe oddziaty. Pan Dyrektor Kurowski stajgc do
konkursu w swoim planie konkursowym miat likwidacje oddziatu potozniczego. Ale zeby go tutaj Zle nie
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oceniaé, napisat to, moim zdaniem, na swojg wiedze, a w szpitalu przepracowat teraz tadne kilka lat,
wiedziat, co pisze. Ja go za to zle nie osgdzam. On bedac w tym szpitalu wiedziat co go boli, jakie s
konsekwencje utrzymywania oddziatu ginekologiczno - potozniczego jako oddziatu, ktdry nie jest
oddziatem chirurgicznym, interng czy naszych milusinskich, czyli pediatrig. Méwie to z petna
odpowiedzialnoscia. Ciggle méwimy, ze dobro pacjenta jest najwazniejsze. To borykamy sie z tym.
Zarzad, wy rowniez, bo nie chowajcie gtowy w piasek, bo raz od lewa do prawa. Bo w pewnym
momencie to i dwoje radnych. Pdzniej jeden radny sie wymiksowat. Radny Romanowski na sesji
powiedziat, ze to trzeba zlikwidowa¢, bo takie stowa chyba padty, jezeli sie nie myle. A teraz to sie
zmienito. Podpisat sie pod tym - nie likwidujcie, nic nie rébcie. No tutaj brak konsekwencji. Ale to juz tak
na marginesie ta moja wypowiedz. To, co méwi Pan Dyrektor Zakrzewski - fajnie, pracujcie. Tylko weZcie
pod uwage taka rzecz - jezeli personel medyczny pracuje ciezko i z tej pracy pozytek moze by¢, nawet dla
nich, niewielki, to w pewnym momencie powiedza: mamy robi¢, 103, 105, 110%. Jezeli to sie nie
przetozy na konkretne pienigdze dla szpitala, a pewnie w konsekwencji dla pracownikéow. ,,Bo jezeli
bedzie wiecej, to my tez chcemy w tym udziatu, bo z roku na rok inflacja, podwyzki idg itd”. To jest
naprawde bfedne, zamkniete koto w tej chwili. Za chwile wybory, bedzie kolejny nowy Zarzad, nowa
Rada. | co? Takie same pytania - co zrobi Zarzagd? To wyrzucamy, tu zmieniamy. Byé moze drastyczne
kroki w osciennych szpitalach powiatowych juz nastepujg. WeZcie sobie zrébcie analize w ilu szpitalach
jest oddziat ginekologiczno - potozniczy, a w ilu nie ma. W ilu szpitalach jest pediatria, a w ilu nie ma. Bo
w tej chwili nie skupiajmy sie na tylko oddziale ginekologiczno - potozniczym. Czy on jest potrzebny czy
nie. Trzymamy sie kurczowo, myslac ciggle o mieszkaicach naszego powiatu. Borykamy sie z tym,
wyktadamy duze pienigdze. | nie ma przetozenia, ze 1 000 000 na droge czy milion na szpital. Jak cos sie
wydarzy, to Nowe Miasto jest na miejscu. A nie lfawa. Na dzisiaj powiem z catg odpowiedzialnoscig -
wszystkie sprawy, to, co méwitem na sesji gdzie uchwalali§my budzet, te inwestycje, ktére byty
zaplanowane, sg lub beda realizowane, tutaj nie ma zagrozenia. W oswiacie tez mamy utozone, z
doktadka. W tej chwili dla nas i dla tych, ktdrzy przyjdg po nas, najwazniejszg sprawg jest utrzymanie
ciggtosci funkcjonowania szpitala. To jest zadanie, ktére trzeba mieé ciggle na pierwszym miejscu. |
wiecie doskonale, bo wy jestescie tez w tym gremium, nie Zarzgdem, ale catg Rada. Nie ma co zaklinaé
rzeczywistosci, ze my jesteSmy czarodziejami. Zarzad piecioosobowy. Nie ma takiej opcji. Mozna wali¢
we mnie. Jeszcze wytrzymam. Ale trzeba rowniez wzig¢ odpowiedzialnos¢ za to, ze trzeba bedzie szpital,
i to niematg kwotg, w tym roku dokapitalizowac. To trzeba zrobi¢. Sprawa radcy prawnego,
poprzedniego oczywiscie, jezeli kto$ chce sie dowiedzieé jak przebiegata jedna ze spraw, prosze sie
skontaktowaé z panig Krystyng Rojewska. Byta z prawnikiem na sprawie. Niech to bedzie informacja z
pierwszej reki. Méwilismy o kosztach interny, ale bez dziatania interny w konsekwencji nie ma chirurgii.
Prosze tez to zapamietaé. To sg naczynia potgczone. Kwestia powotania zastepcy dyrektora. Przez lata
mowilismy - musi by¢ zastepca dyrektora, jezeli nawet nie zastepca dyrektora, to zeby w spdtce byt
powotany prokurent. Bo jednoosobowo trudno jest dziataé. My jestesmy tylko ludZmi. Wypadki chodzg
po ludziach. Zabraknie dyrektora, to kto$ musi funkcjonowaé, musi podejmowacé decyzje. Ja sadze, ze
kwestia powotania zastepcy dyrektora to jest taka, to jest moje zdanie, ze pewnie najlepiej by byto,
gdyby to byt lekarz. Tu sie tak ztozyto, ze jest to pielegniarka i teraz moze sie panie czujg mato
komfortowo, ze zastepca dyrektora jest pielegniarkg i mowi do kolezanki pielegniarki, ze jest cos Zle.
Moze sie myle, ale tak mozna domniemywac. Jezeli chodzi o firme sprzatajacg, to jest kwestia umowna.
Podaje warunki, na jakich bedzie sprzatata. Ktos to przyjmuje, podpisuje, to nie ma sie co nad tym
rozczula¢. Komunikacja miedzy Zarzgdem Powiatu, a Dyrektorem szpitala. Musze powiedzie¢ jedna rzecz
- my jesteSmy w statym kontakcie z Panig Dyrektor. Spotykamy sie regularnie. Poktosiem tego byto
spotkanie, ktore wywotaty wiasnie zwigzki zawodowe, a przyszedt chyba caty oddziat wewnetrzny.
Powiedziatem, spotkamy sie na okreslonym poziomie personelu z Panig Dyrektor, z Panig Zastepca
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Dyrektora i takie spotkanie sie odbyto. | powiem wam, ze przy nas przynajmniej nie byty podnoszone az
tak problemy, ktdre panie skierowaty do Pani Dyrektor. Czy jest Zle, jezeli dyrektor badz zastepca

dyrektora szpitala nagle wchodzi w godzinach popotudniowych, wieczornych na oddziat? No chyba nie.
z tego tytutu nie powinno by¢é tutaj zadnych problemdw. Ja mysle, ze to jest raptem niecate 3 miesigce
funkcjonowania pod nowym kierownictwem. Mam nadzieje, ze to bedzie dziatato. Sama Pani Dyrektor
mowi, ze tu chodzi o szpital.

Przewodniczgcy Komisji Budzetowej: Przepraszam, ze wrdce do jednej sprawy i tu wiasciwie kieruje
pytanie do Pani Ksiegowej - niech Pani powie jak to jest mozliwe, ze szpital mdgt funkcjonowaé
wyobrazam. Szpital istnieje tyle czasu i ja nie wyobrazam sobie, ze mozna byto funkcjonowaé, zeby nie
mie¢ petnej informacji, co jakie przynosi koszty, jak to sie bilansuje. To, ze jest Zle z finansowaniem
wiemy od lat. To jakby tgczy sie tez troche z pytaniem, ktére bede miat jeszcze tez do Pani Dyrektor,
odnosnie tego nieszczesnego oprogramowania, ktére tam wyszto na kwote 337 000 zi. | pytanie - czy bez
tego oprogramowania szpital moze funkcjonowac jak do tej pory? Czy zastanawiata sie Pani skad wzig¢
pienigdze na to, czy po prostu przyjdzie znowu do powiatu, ze trzeba to sfinansowac¢? Weszta tam ta
firma informatyczna i moze jako$ pomysli, zeby te koszty byto o wiele nizsze, bo ja sobie nie wyobrazam,
zeby jakakolwiek firma, nie méwiac juz o firmie, ktéra dysponuje budzetem kilkudziesieciu milionéw
ztotych, nie miata rozeznania w petni w kosztach. Gdzie one powstajg i jak one sg ksiegowane. Niech
Pani Ksiegowa mi powie jak to byto do tej pory?

Gtéwna Ksiegowa Wioletta Jaroszewska: Nie jest tak, ze ponosimy koszty, na ktdre nie jesteSmy pewni,
ze nie sprawdzamy, ze co$ jest potrzebne, ze wydajemy, na co popadnie. Nigdy tak nie byto. Tak jak
Panstwo widzicie, sporzgdzam dla was rozliczenie w poszczegélnych komérkach. Czyli te koszty sg
dzielone na poszczegdlne komorki, kazda faktura opisywana jest co, na jaki oddziat itd. Pani Dyrektor
chodzi o to, ze nie ma takiego specjalnego systemu. Bo na przyktad teraz, w dniu dzisiejszym, Pani
Dyrektor mnie pyta, ile kosztowat zabieg usuniecia pecherzyka zétciowego Pana Kowalskiego. Nawet
Kowalskiego, ale ogdlnie, jakikolwiek zabieg. Ale kazdy zabieg moze by¢ tez inny. Nie ma takiego
systemu, na ktérym jesteSmy na dzisiaj w stanie policzy¢ tak, ze ta procedura w NFZ kosztuje tyle i tyle, a
ja do niej zuzytam 2 godziny pracy pana lekarza, 2 godziny pracy pani instrumentariuszki. Do tego
dochodzi jeszcze kto$ z anestezjologii, iles wacikow, iles nici itd. Nie ma takiego systemu, to jest prawda.
A Pani Dyrektor o to chodzi, zeby ta procedura byta wyceniona w taki sposdb, zeby wiedzie¢, ze jak
lekarz przyjdzie i powie, ze on chce od procedury zatézmy 50 czy 70%, to Pani Dyrektor jest mu w stanie
to da¢, bo na pozostate materiaty potrzebuje zuzyé 10% z catej procedury. Mysle, ze gdyby sie nad tym
pochyli¢, to jestesmy w stanie zrobi¢ to recznie, ale w jakim czasie? A to jest potrzebne na zaraz do tego,
aby prawidtowo okresli¢ czy ta procedura jest dla nas optacana.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Jezeli chcemy w nowe rzeczy wchodzi¢, musimy wiedzie¢ co nam sie
opfaca. Ja musze, zanim zadecyduje, wiedzieé czy nie jestem na minusie. Bo to bez sensu robota nasza. |
jezeli chodzi o tg firme CGM, podjete juz bedg decyzje ostateczne. Ten program jest niezbedny. Zeby
funkcjonowat system w czesci medycznej, to musimy miec system QOracle caty, bo CGM sie wycofuje ze
starej wers;ji systemu. Musimy mie¢ caty system Oracle, zeby to dalej funkcjonowato. Ale rozmawialismy
w tonie takim, ze w zwigzku z tym, ze nie spetniajg naszych warunkéw umowy i ptacimy za co$, co nam
nie daja, to do koAca przeciggamy tg rozmowe, zeby$émy nie musieli ani ztotéwki zaptacié. Ze oni na ten
czas nam dofinansujg nasz stary system. Tak rozmawiamy. A w tym czasie my sprobujemy ztapac jakies$
fundusze zewnetrzne. To moze bedzie nawet na cyberbezpieczernstwo czy na cokolwiek innego. | w tym
momencie bedziemy w stanie da¢ im takg kwote, jak sobie zyczg. My chcemy, zeby weszli do nas z
systemem juz w listopadzie, bo jak wejdg na koniec grudnia, to znowu kolejny rok bedziemy w jakims$
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starym systemie funkcjonowad. Dlatego chcemy rozmawiac, zeby zapewnili nas, ze najpdzniej na
poczatku listopada- koniec pazdziernika wejdg z nowym systemem, a do tego czasu bedziemy szukac
funduszy.

Gtéwna Ksiegowa Wioletta Jaroszewska: Jeszcze a propos tego systemu, ze w tej czesci biatej do konca
to nie dziata w taki sposdb, jak powinno. Bo mozna te wszystkie informacje tez ksiegowaé, zeby z nich
mogta korzystac ksiegowos¢ i Pani Dyrektor, zeby uzyskac informacje, ktére chce. Gdyby to dziatato w
sposob taki jak powinno, to w tej chwili mozna by juz takie jednostkowe rzeczy wyliczaé bez zadnego
trudu. A w tej chwili nalezatoby p6js¢ na oddziat fizycznie, z dfugopisem i kartka. To mozna oczywiscie
zrobic.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: | jeszcze na podstawie faktury sprawdzic ile zaptacilismy za to.

Gtéwna Ksiegowa Wioletta Jaroszewska: Tak. Najpierw spisac sztuki, potem poszukad, z ktdrej to jest
faktury, ile kosztowato itd.

Przewodniczacy Komisji Budzetowej: Mamy 21 wiek, musimy w to is€. Tylko chciatem podpowiedzieé
Pani Dyrektor, Pani zresztg to powiedziata - cyberbezpieczenistwo. Jest taki program, w styczniu sie
ukazaty informacje, ze na przetomie pierwszego i drugiego kwartatu ma ruszy¢ nabér wnioskéw na
dofinansowanie zwiekszenia odpornosci placdwek medycznych na cyberprzestepstwa. Na to jest
przewidziane nawet 408 000 000 zt. Takze przekaze tez informacje, mozna sobie sprawdzi¢. To jest
cykliczny chyba program, mozna z tego skorzysta¢, bo naprawde duze pienigdze bedg przeznaczone
tylko i wytacznie dla placéwek, ktére majg kontrakt z NFZ. Ci, ktérzy nie majg kontraktu, nie moga z tego
korzystaé. Takze sg pienigdze do wziecia, sprobujmy. Czy kto$ z Paristwa jeszcze chciatby zabra¢ gtos?

Radny Marcin Bulinski: Przede wszystkim chce podziekowac za tg cze$¢ merytoryczng, bo duzo tych stow
padato, Pani Dyrektor bardzo wiele szczegétdw przedstawita. Ja sobie wynotowatem kilka pytan bardziej
szczegbtowych, ale to moze zostawie na inng okazje. Ale chce tez sie odnies¢ do tej czesci typowo
politycznej, wyborczej w tym gorgcym okresie. | powiem tak: oczekujemy od Pani Dyrektor efektéw
zmniejszenia kosztow, reorganizacji i wszelkich dziatan, ktére przyczynia sie do uzdrowienia sytuacji w
szpitalu, a jednoczesnie chcemy zarzgdzac¢ kadrami Pani Dyrektor. No tak sie nie da. Pokazcie mi
dyrektora w prywatnej firmie czy prezesa, gdzie pracownicy badz osoby postronne bedg ustawiaty osoby
pracujgce w tej firmie. Zeby wspdtpracowaé, trzeba mie¢ petne zaufanie do tych oséb, z ktérymi sie
wspotpracuje. | skoro Pani Dyrektor taki garnitur ludzi sobie dobrata, to wierze, ze takie zaufanie ma i tak
jak sama powiedziata - bierze za tg decyzje, ktdrg podjeta, petng odpowiedzialnos¢. Ale dajmy szanse i
czas wykazania sie tych oséb, co do podejmowanych dziatani. Ustyszatem od pana Romanowskiego i
pana Mieczystawa, ze podczas wypowiedzi Pani Dyrektor nie ustyszeliscie tych kwestii, ktdre mogtyby sie
w najblizszym czasie zadziaé i ktére mogtyby wptynaé na tg czes¢ przychodowa dziatalnosci szpitala. Ja
sobie wynotowatem tylko kilka rzeczy, ktére, mam nadzieje, niebawem sie zadziejg i po sprawdzeniu
tych kosztéw i tych bilansowan bedg wptywaty na plus. To jest chociazby kontrakt na tomograf. To sg
dodatkowe kwestie procedur. W poradniach m.in. leczenie ran przewlektych, dodatkowe zabiegi
kolonoskopowe. "Dobry positek" czyli kolejne pienigdze, ktédre mogg wptynac do szpitala i obnizy¢ koszty
biezgce positkdw. Zabiegi onkologiczne, ktdre na chirurgii pan doktor Papaj, ordynator, chce
wprowadzic. Z tej puli bezlimitowej. Oraz kolejna kwestia to jakby dopracowanie tych procedur, ktére
pozwolg na zwiekszenie kontraktow. Realne dziatania, namacalne wrecz powiem skutki pracy Pani
Dyrektor, na ktore licze goraco, ze juz niebawem przyniosg wymierne korzysci. Wiec chce podziekowad,
bo wida¢, ze przez te 3 miesigce Pani sie bardzo mocno zaangazowata w tg prace. | jakby Pani sie tutaj
utozsamia w petni ze szpitalem i z tym, co Pani robi. | widze, ze to zmierza w dobrym kierunku. Jezeli te
niekorzystne, niemite kwestie, ktore gdzie$ w przestrzeni publicznej pojawiajg, nie ostabig Pani woli i
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dalej Pani bedzie dgzyta do celu, tak, jak Pani sobie zatozyta. | tego Pani serdecznie, i nam jednoczesnie,
zycze. Ze Pani sie nie poddaje i jakby dalej brnie do tego, zeby w tym szpitalu funkcjonowato sie jak
najlepiej, bo co do tego nie mam zadnej watpliwosci.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Dziekuje. Prosze Panistwa, jezeli zobaczymy sie za rok, to licze na to,
Ze bedzie wida¢, na pewno nie oddtuzenie zupetne, ale inng tendencje. Po prostu inng tendencje, ze
bedzie efekt tej ciezkiej pracy. Jezeli przez rok nie bedzie wida¢, to ja nie wiem juz naprawde. Bo jezeli
wszystko robie i staram sie, zeby w dobrym kierunku to wszystko szto, to widze jakby celowosc¢ tego. A
jesli to nie przyniesie celowosci, bo bedg nas zjadac jeszcze wieksze koszty, to ja nie wiem. To juz rece
roztoze. Bo jesli nic bym nie robita, to by méwiono: nic nie robi, siedzi, kreci sie w kétko. Ale wktadajgc
taki ogrom pracy, wszyscy, bo ja sama nie, my wszyscy pracujgcy wktadamy ogrom pracy w to wszystko i
to nie przyniesie efektu, to naprawde ja rece rozktadam i dziekuje.

Radna Grzywacz: Ja gwoli uspokojenia Pana Mieczystawa - w petni podzielam wypowiedz Pana Marcina.
Jeste$my jednomysini i na pewno bedziemy tylko i wytgcznie starac sie pomagac, zrozumieé. |
jednoczesnie chciatam przeprosic¢ za emocje, ktére wziety gére. Wydaje mi sie, ze mowitam zbyt
podniesionym gtosem do Pana Daniela, ale prosze mi wierzy¢, taki gest (zebym nie byta nauczycielka z
zawodu, to moze bym tego nie zauwazyta) jak schodzi z pola bitwy kto$ obrazony i jeszcze sam narobi
zamieszania, to trudno mi sie z tym byto pogodzi¢. Dlatego takie byto moje zachowanie. Takze bardzo,
bardzo przepraszam.

Radny tydzinski: Ja bym apelowat do Zarzadu i Przewodniczgcego Rady, aby bardziej zaangazowaé w
nasze lokalne sprawy, w sprawe szpitala w szczegélnosci, naszego Pana Posta Ziejewskiego, ktéry chyba
ma teraz moc sprawczg, w koncu jest w ekipie rzadzacej, bo objat funkcje w ministerstwie. Nie
widziatem go na sesji ostatnio. Nie wiem czy w ogdle tutaj sie odbywajg jakies$ spotkania. Stad apel, zeby
bardziej zainteresowat sie sprawami szpitala, poszukat mozliwosci finansowania gdzie$ w
ministerstwach. Bo pewnie takie s3. Moze wfasnie w kwestii tego oddtuzenia Bo to jest istotna sprawa.
Gdyby zdjgé ten balast w wysokosci kilkunastu miliondéw, to jako$ bysmy mogli ztapac te kwoty i zaczgé
to jakos finansowa¢ powoli. Bo inaczej daleko nie zajedziemy. Caty czas bedziemy mieli Swiadomos¢, ze
za chwile nam zabraknie kapitatu zaktadowego na pokrycie réznic. Mozemy mieé jeszcze z tej strony
problem.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Z Panem Postem Ziejewskim spotkatam sie i jakby deklarowat swoja
che¢ pomocy. Prosit, zeby maila wystata, napisata wszystko, co potrzebuje konkretnie. Wystatam. | na
tym jakby spotkania sie skonczyty.

Przewodniczacy: Mysle, ze kazda pomoc bedzie bardzo cenna. | pewnie kolega Koztowski i ja mozemy do
Pana Przewodniczgcego Rady zaapelowac o zaproszenie Pana Posta. Na te sesje czwartkowg bedzie
pewnie za pdzno. Chociaz Pan Poset, Pan Minister na pewno otrzymat zaproszenie. Mozemy jak
najbardziej apelowac o spotkanie, nawet mysle, ze dostosujemy sie do terminu, ktéry wyznaczy Pan
Poset. Mysle, ze to nie jest problem.

Dyrektor Szpitala Elzbieta Sobiech: Nie wiem, jak to wyglada, ale to nie jest proste, bo musi zajgc sie
najpierw zorganizowaniem swojego miejsca pracy. Ale mysle, ze mozemy liczy¢ na Pana Posta
Ziejewskiego.

Starosta: Tu chodzi o jedng rzecz. Caty parlament i rzgd musi sie w koricu wzigé za stuzbe zdrowia. Jezeli
tego nie zrobig, to co jednostkowo Pan Minister moze nam pomaoc?

Radny tydzinski: Na poprzedni rzad byt narzekania, ze nic nie robi. To teraz — prosze bardzo.

Starosta: Tak, tylko tam byto 8 lat rzadzenia, a tu zaledwie 3 miesigce funkcjonowania.
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Przewodniczgcy: Szanowni Panstwo, mysle, ze wyczerpalismy temat. Dos¢ dtugie posiedzenie. Bardzo
serdecznie dziekuje Pani Dyrektor, Pani Gtéwnej Ksiegowej za przekazane informacje.

Przewodniczacy podziekowat wszystkim za udziat w posiedzeniu komisji i zamknat obrady.
Przewodniczacy Komisji Oswiaty Przewodniczacy Komisji Budzetowej

Marek Pigtkowski Wojciech Koztowski

Protokét sporzadzita: Anna Andrzejczak
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