Protokét nr 2/2019
z posiedzenia Komisji Oswiaty, Kultury, Polityki Spolecznej i Ochrony Zdrowia

w dniu 29 stycznia 2019 r.

Posiedzenie komisji odbyto si¢ Szpitalu Powiatowym w Nowym Miescie Lubawskim
Sp. z 0.0. Posiedzenie otworzyla 1 prowadzita Wiceprzewodniczaca Komisji Barbara Grzywacz.
W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie komisji (lista obecno$ci stanowi zatgcznik nr 1, nieobecni
byli radni: Romuald Koszewski, Marek Pigtkowski oraz Daniel Zdanowski), Dyrektor Szpitala
Powiatowego Bogumil Kurowski, Skarbnik Powiatu Halina Bartkowska, Pielegniarka Naczelna
Mariola Haska oraz radni Rady Powiatu (lista obecnosci stanowi zatgcznik nr 2).
W pierwszej czesci posiedzenia Dyrektor oprowadzit radnych po wyremontowanym budynku
Oddzialu Chirurgicznego.
Druga cze$¢ posiedzenia odbyta si¢ na sali konferencyjnej Oddziatu Chirurgicznego.
Wiceprzewodniczaca przedstawita porzadek obrad — zalacznik nr 3. Radni nie mieli uwag do
porzadku.
Ad. 1
Dyrektor Szpitala Bogumit Kurowski powiedziat, ze mieszkancy, pacjenci dtugo czekali na remont
chirurgii. Standard jest wysoki, ale obiekty to nie wszystko. Wazna jest kadra - lekarze, pielegniarki
wywiazujacy si¢ ze swoich obowigzkow. 11 lutego br. o godzinie 11 planowane jest uroczyste
otwarcie budynku, nastepnie w Miejskim Centrum Kultury odbedzie si¢ spotkanie polaczone
z prezentacjami. Tam bedg wys$wietlane zdjecia budynku przed i po remoncie.
Starosta zaproponowal, ze przypomni nieco jak doszto do inwestycji. Poinformowal, ze pierwsza
dokumentacja techniczna byta sprzed kilku lat.
Skarbnik dodata, ze z 2009 r.
Starosta powiedzial, ze ta dokumentacja nie przystawala do potrzeb, jezeli chodzi o kosztorys
1 obmiarowanie. Byl klopot z projektantem. Zlecono opracowanie nowego projektu, ktory pokazat
jakim ,bublem” byt poprzedni projekt. Drugi projekt pokazal tak naprawd¢ rozmiar
przedsiewziecia. Remont chirurgii ujeto w planach inwestycyjnych na poczatku poprzedniej
kadencji. Jezeli chodzi o wykonawstwo, trzeba zaprzeczy¢ pewnej demagogii, ktora ma miejsce
jezeli chodzi o Nowe Miasto. Styszy si¢, ze tylko firmy z Lubawy realizujg tu inwestycje.
Wykonawcg remontu chirurgii tez byla firma z Lubawy - firma p. Wierzbowskiego. Jednak
wczesniej oglaszano przetargi 1 nie bylo zainteresowania. Dopiero trzeci przetarg przyniost
rozstrzygnigcie. W naszym powiecie nie ma duzych firm wykonawczych, sa mniejsze firmy

zajmujace si¢ bardziej robotami wykonczeniowymi. Zachgcano do przystgpienia do przetargu, ale



przedsigbiorcy obawiali si¢ takiej inwestycji. W trzecim przetargu pojawita si¢ firma — spotka
z Torunia, niedlugo dziatajaca na rynku, ktéra ztozyla tansza oferte od firmy p. Wierzbowskiego.
Ale nie ztozyla wlasciwej dokumentacji. Przetarg rozstrzygni¢to, wygrala firma p.
Wierzbowskiego, ale firma z Torunia odwotala si¢ do KIO /Krajowa Izba Odwotawcza/ Sprawe
wygrato Starostwo. Jest wyrok KIO. Niestety, przesungl si¢ w czasie moment rozpoczecia
inwestycji, poniewaz nie mozna byto podpisa¢ umowy, dopdki nie zakonczyto si¢ postepowanie.
Radny Jacek Rydel zapytat czy miedzy ofertami byta duza réznica cenowa.

P. Kurowski powiedziat, ze nieduza, ok. 50 tys. zl.

Radny Jan Rochewicz powiedzial, ze teraz najnizsza cena nie decyduje oferty.

Starosta odparl, Zze cena nie byla determinantem. Byla okreslona punktacja za poszczegodlne
elementy. Ostatecznie firma nie zlozyla apelacji do sadu. Podpisano umowg¢ i praktycznie
nastgpnego dnia po jej podpisaniu, w styczniu, rozpoczg¢to prace. Trzeba w tym momencie
wspomnie¢ osobe p. Wojciecha Uminskiego, ktory ze strony Starostwa czuwat nad inwestycja
1 bardzo dobrze wywigzywat si¢ ze swoich obowigzkow.

P. Kurowski dodal, Ze na radach budowy P. Uminski strzegt, zeby nie byto robdot dodatkowych.
Radny Mirostaw Galinski zapytat jak dtugo trwata realizacja inwestycji.

Starosta wyjasnit, ze 22 stycznia 2018 r. bylo wejscie na budowe, a 16 listopada 2018 r. zgtoszono
obiekt do odbioru. Dodat, ze stuzby — straz pozarna, sanepid, pilnowaly czy wszystko zostato
zrealizowane zgodnie z przepisami. Uroczyste otwarcie nastgpi dopiero teraz, bo procedura
odbiorowa tez troche trwa.

Radny Rochewicz powiedzial, ze na pewno sporo pieni¢dzy kosztowal remont dachu. Radny
zapytat jaki byl to koszt.

Starosta odparl, ze w tej chwili nie dysponuje tak szczegétowymi danymi, ale na pewno byt to
znaczny koszt.

P. Kurowski dodat, ze trzeba byto odeskowa¢ dach. Pomieszczenia na poddaszu byly w tragicznym
stanie, byt grzyb itd.

Starosta powiedzial, ze budynek jest z 1908 r.

P. Kurowski zaproponowal, Ze krotko przedstawi strukturg szpitala. Szpital jest 4-ooddzialowy. Sa
nastgpujace oddzialy: wewnetrzny, dziecigcy, ginekologiczno — polozniczy i chirurgiczny.
W szpitalu tacznie jest zatrudnionych 230 osob, ale sg rézne formy zatrudnienia i rézny wymiar
czasu pracy. Na koniec 2018 r. 96 0séb bylo zatrudnionych na podstawie uméw o prace, 90 osob —
na umowach cywilno — prawnych. Jest tez 31 lekarzy pracujacych tylko na dyzurach. Kadre
kierowniczg stanowig: Naczelna Pielegniarka - Mariola Haska oraz Dyrektor Szpitala — Bogumit

Kurowski. Od pottora roku nie ma Zastepcy Dyrektora ds. medycznych. Nie ma tez kierownika



ambulatoryjnej nocnej i §wigtecznej opieki medycznej oraz pomocy doraznej. Te zadania realizuje
przy pomocy p. Haski, sam Dyrektor. Nikt z lekarzy nie jest zainteresowany pelnieniem tych
funkcji. Na razie udaje si¢ spina¢ dyzury. W 2017 r. nastgpil zawat kadrowy. Bylo duze zagrozenie
dla funkcjonowania oddziatu ginekologicznego z powodu braku obsady. Udato si¢ pozyskac
lekarzy i w tej chwili funkcjonowanie oddziatu nie jest zagrozone.

Radny Mieczystaw Lydzinski zapytat ilu lekarzy pracuje w szpitalu 1 w jakich formach
zatrudnienia.

P. Kurowski odpowiedzial, ze wszyscy lekarze pracujag na umowy cywilno — prawne, a osobowo
oddziatami wyglada to tak:

- interna — 5 os6b (4,5 etatu),

- chirurgia — 4 osoby, przy czym nie wszyscy na peilnych etatach, a dodatkowo sg lekarze, ktorzy
wchodzg na dyzury,

- pediatria — 3 osoby, plus jeden lekarz uzupeinia obsade na dyzurach.

Najtrudniejsza sytuacja jest na oddziale ginekologiczno — potozniczym 1 w anestezji. Na ginekologii
jedynym stalym lekarzem jest ordynator, oprocz tego sg lekarze pracujacy np. jeden dzien
w tygodniu lub na dyzurach. Jezeli chodzi o anestezje, jest szef anestezji 1 dodatkowo dwoch
lekarzy.

P. Haska poinformowala, ze jezeli chodzi o pielegniarki, nieco ponad 70 oséb jest zatrudnionych na
umowie o prace, ok. 30 pracuje na umowach cywilno — prawnych.

P. Kurowski poinformowat, Ze $rednia wieku kadry pielegniarek i potoznych to 52 lata.

Radny Rochewicz powiedzial, ze pielggniarki za mato zarabiaja, a poza tym ich pozycja wzgledem
lekarzy jest zbyt niska.

P. Kurowski przedstawil stanowiska i wystgpienia dotyczace niedofinansowania szpitali. Caty czas
pogarsza si¢ sytuacja finansowa i kadrowa szpitali. Szpitale walcza o zwickszenie wartosci
jednostkowej za $wiadczenia medyczne, zmiang¢ norm pracy pielggniarek. Obecnie jest z tym
problem, szpitale redukujg liczbe 16zek, aby spetni¢ normy zatrudnienia pielggniarek. Apelowano
takze w sprawie szkolen. Konwent Powiatow Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego tez
apelowal, aby pochyli¢ si¢ nad sprawa wycen za §wiadczenia, szczeg6lnie jezeli chodzi o szpitale
powiatowe. Wystepowano w tej sprawie do Dyrektora Oddziatu Regionalnego NFZ, do Ministra
Zdrowia. 60 szpitali zorganizowato akcje protestacyjng przed Ministerstwem Zdrowia. Proszono
o zmian¢ obecnej polityki, ktorej skutkiem moze by¢ likwidacja oddziatow, a nawet niektorych
szpitali. W tej chwili Ogdlnopolski Zarzad Pracodawcoéw Szpitali negocjuje zmiany z Ministrem.
Na spotkaniach Dyrektor zwracal uwage, ze w przypadku naszego szpitala, nie tylko chodzi

o kwesti¢ finansowania przez ostatnie lata, ale takze o to, ze w 2017 nastgpil zawat kadrowy,



a w IV kwartale spadta ilo$¢ $wiadczonych ustlug. W rezultacie ten trzymiesigczny okres
determinuje finanse nie tylko w nastepnym roku, ale kolejnych latach rowniez. Bolaczka
wszystkich szpitali jest $wiadczenie nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotnej. Obsadzi¢ dyzury jest
bardzo trudno, ambulatorium obstuguja praktycznie wyltacznie lekarze z zewnatrz. P. Kurowski
wymienit szpitale, ktére podpisaly umowy tylko na 3 miesigce. Niestety wylaczyty si¢ z tego dwa
szpitale wojewodzkie. W wyniku negocjacji udato si¢ tylko uzyska¢ 4% -owy wzrost wartosci
W nocnej 1 $wigtecznej pomocy lekarskiej co miesigcznie daje 3 700 zl. Pozostate stawki pozostaty
bez zmian. Jezeli chodzi o funkcjonowanie ratownictwa medycznego, zmienia si¢ caty system. Cate
wojewodztwo musi by¢ objete ustuga jednego $wiadczeniodawcey. Tym $wiadczeniodawca beda
wszystkie szpitale w wojewddztwie zrzeszone w jednym konsorcjum, ktorego liderem bedzie
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie. Postulowano o ujednolicenie godziny
pracy karetek. W ubiegltym roku 6 powiatéw zrezygnowato z karetki ,,S” (karetka z lekarzem) tzn.
wystapito do Wojewody o zgod¢ na przeksztatcenie karetki ,,S” w karetke ,,P” (bez lekarza) i te
zgode uzyskato. Kolejne 6 powiatow ma to w planach. W karetkach beda jezdzi¢ sami ratownicy.
U nas jest karetka ,,S” 1 zdaniem Dyrektora nalezy stara¢ si¢ to utrzymac. Dodat, ze od 10 lat nie
byta zmieniana stawka za dobg pracy karetki.

Radny Romanowski zapytat jak wyglada konkretnie to finansowanie.

P. Kurowski wyjasnit, ze Wojewoda jest organizatorem ratownictwa medycznego, a S$rodki
rozdysponowuje NFZ. Trafiaja one do szpitala. Do szpitala nalezy zabezpieczenie transportu,
obsady 1 materiatow potrzebnych do pracy karetki.

Radny Rochewicz zapytat o wyposazenie karetek, czym si¢ rozni.

P. Haska wyjasnita, ze karetka ,,P” nie musi mie¢ respiratora, ale u nas we wszystkich karetkach sg
respiratory.

P. Kurowski powiedzial, Zze zastanawia si¢ jak w tych 6 powiatach, ktore zrezygnowaly z karetek
»S r0zwigzano sprawe stwierdzania zgondéw (poza godzinami pracy POZ-6w), czego ratownicy nie
moga robic.

Radny Romanowski zapytat jak si¢ to bilansuje w skali roku — przychody i koszty.

P. Kurowski powiedzial, ze przedstawi to w dalszej cze$ci wystapienia. Nastepnie odnidst sie do
zapytan radnych. Jezeli chodzi o normy zatrudnienia pielegniarek, na obecng chwile sg spetiane.
Problem moze by¢ jak zostanie uruchomiony pododdziat geriatryczny.

P. Haska dodata, ze szpital begdzie starac si¢ ratowac sytuacje opiekunami medycznymi.

P. Kurowski powiedziat, ze érednia wieku pielegniarek to 52 lata, a lekarzy — 48. Srednio
kwartalnie jest 60 tys. zt nadgodzin. W nawigzaniu do zapytania radnego Koztowskiego, wyjasnit,

ze kontrakt zostat podpisany. Jest mniejszy niz na 2018 r.



Radny Wojciech Koztowski zapytat z czego wynika to zmniejszenie.

P. Kurowski odpowiedziat, ze bylo troche nizsze wykonanie. Finansowanie jest tak skonstruowane,
ze nawet gdyby wykonanie w tym roku bylo wyzsze, to szpital i tak nie dostanie dodatkowych
srodkow, ale jesli wykona mniej §wiadczen, to bedzie mial obciete srodki.

Radny Rochewicz powiedzial, ze pielgegniarki i tak nie dostaja catej podwyzki. Dyrektor z tej
dodatkowej puli daje tyle, ile chce.

P. Kurowski odpowiedzial, ze absolutnie tak nie jest.

P. Haska powiedziata, ze sa to $rodki, ktore pielegniarki musza otrzymac¢ 1 jest to wnikliwie
rozliczane.

P. Kurowski powiedzial, ze §rodki na podwyzki to srodki celowe, znaczone. Musza by¢ doktadnie
rozliczone. Od momentu kiedy wprowadzono sie¢ szpitali, system wynagrodzen zostat
przeregulowany. Ministerstwo dogadywato si¢ z poszczegolnymi grupami w sprawie podwyzek. Za
chwile o podwyzki wystepowaty kolejne grupy. Jezeli pielegniarki na umowach dostang podwyzki
plus pochodne, to te na kontraktach tez chcg otrzyma¢ pochodne, bo czemu miatyby by¢
pokrzywdzone. Gdyby znaczone $rodki na podwyzki byly niewlasciwie rozdysponowane,
szpitalowi grozitby zwrot z odsetkami plus kary.

Radny Rochewicz powiedzial, ze chodzito mu o to, ze pielggniarki miaty rzekomo dosta¢ po 1 1000
zt, ale potem si¢ z tego wykrecono 1 wrzucono te srodki w budzety szpitali.

P. Kurowski powiedzial, ze na ustawowe zmiany sa srodki z NFZ, ktore potem NFZ $cisle rozlicza.
Poszkodowane byly pielggniarki na kontraktach, im tez nalezato podnies$¢ pensje z pochodnymi i to
juz stanowilo koszt szpitala. Zapewnil, Ze to co jest gwarantowane ustawa, pielegniarki i ratownicy
otrzymuja.

P. Haska dodata, zZe jest to $cisle uzgadniane ze zwigzkami zawodowymi.

Radny Lydzinski zapytat czy sa widelki jezeli chodzi o wynagrodzenie pielggniarek.

P. Kurowski powiedzial, ze jest 5 grup, zaleznych od stopnia wyksztatcenia. Wynika to z ustawy

1 ustalen wewnetrznych. Trudno powiedzie¢ ile wynosi §rednie wynagrodzenie, bo zalezy czy
dotyczy to pielggniarki na umowie o prace czy na kontrakcie. Pielggniarka na kontrakcie moze
wypracowac 5 tys. zt, ale moze otrzymac 1 10 tys. zt jezeli wypracuje ponad 300 godzin. Trzeba
zaznaczy¢, ze pielggniarka na kontrakcie sama si¢ rozlicza, bo ma dziatalno$¢ gospodarcza.

Starosta powiedzial, ze gdyby wyj$¢ z kontraktow, to zabrakloby mnéstwa pielggniarek.

P. Kurowski powiedziat, ze pielegniarka kontraktowa zarabia ok. 30 zl brutto za godzing.

Radny Romanowski zapytat ile zarabia wykwalifikowana, najlepiej zarabiajaca pielggniarka.



P. Kurowski powiedzial, Ze na kontrakcie - do 10 tys. zt jezeli wypracuje 340 — 350 godzin. Na
umowie o prace — ze Srednim wyksztalceniem, z duzym stazem — na reke otrzymuje ok. 2 tys. zl, z
wyzszym wyksztatceniem — bedzie to kwota rzedu 2600-3000 zt.

Radny Romanowski zapytat jakie sa najwyzsze zarobki lekarzy, bo rézne informacje kraza wsrod
mieszkancow.

P. Kurowski odpowiedzial, ze zaleznie od wypracowanych godzin — max. ok. 25 tysiecy zi,
a $rednio zarobki lekarzy w szpitalu wahaja si¢ miedzy 15, a 25 tys. zt (w tym jest kilka dyzurow).
Radny Koztowski upewnit si¢, ze z ministerialnych srodkéw pielegniarki na umowe dostaty 1 110
zt plus pochodne, a kontraktowe — tez dostaty 1 100 zl, ale z tego musza same optaci¢ ZUS-y.

P. Kurowski odpowiedzial, ze tak. Nastepnie przedstawit informacj¢ na temat wysokosci PKB
przeznaczanego na stuzbe zdrowia na S$wiecie, ilosci 16zek przypadajacych na 10 tysigcy
mieszkancow w kraju, ilo$ci lekarzy 1 pielggniarek przypadajacych na 1000 mieszkancow, funduszy
przeznaczanych na leczenie szpitalne. Srodki przeznaczane na leczenie szpitalne w 2017 r.
wyniosty ok. 38 mld zt, 2018 r. — 42 mld zt. Zaskakujace jest, ze na 2019 r. zndéw planuje si¢ 38 mld
zt czyli powrdt do poziomu z 2017 r. Nastgpnie Dyrektor przedstawil wartos¢ kontraktu
nowomiejskiego szpitala (przy tym samym zakresie wykonywanych ustug):

-2009 r.—19 191 tys. zl,

- 2018 r. — 22 821 tys. zh, przy czym w tym s3 prawie 2 mln zt celowych §rodkéw na wyplaty dla
pracownikow.

* wzrost przez wszystkie lata o ok. 18%, podczas gdy naktady na szpitale w kraju — wzrost o 45%,
na podstawowa opieke zdrowotng — wzrost o 60%.

P. Kurowski stwierdzil, ze nie rozumie dlaczego szpitale sg tak traktowane. W tej chwili szpital ma
441 tys. zt zobowigzan wymagalnych. Traci ptynno$¢ finansowa i bez wsparcia powiatu bedzie
trudno funkcjonowaé. W pierwszej kolejnosci trzeba realizowacé ptace. W 2018 r. catorocznie
wykonano kontrakt w 99%, a zasada jest taka, ze jezeli nie zejdzie si¢ ponizej 98%, to kontrakt
powinien by¢ na tej samej wysokosci jak w poprzednim roku. P. Kurowski podkreslit, ze caly czas
monituje w NFZ, zeby przywrocony zostalt kontrakt z 2017 r. Newralgicznym punktem jest
ginekologia i potoznictwo. W szpitalu byty 474 porody (w poréwnaniu do 2017 r. o ok. 100 mniej).
Nastegpnie Dyrektor przedstawit informacje na temat wykonanych ustug — na ktérych oddziatach,
poradniach specjalistycznych wykonano ich mniej, a na ktorych wigcej. Dodal, zeby moc
realizowac np. dodatkowe ustugi, to trzeba dysponowa¢ dodatkowymi pomieszczeniami, bo takie sg
standardy.

Statystyka ogo6lna: w szpitalu leczono ogotem - 5 724 pacjentéw, w poradniach specjalistycznych

udzielono 22 tysigce porad, wykonano 2 308 badan endoskopowych 1 kolonoskopowych, wykonano



673 badania TK, ponad 20 tysiecy badan RTG, udzielono 10 tysigcy porad ambulatoryjnych,
wykonano ponad 240 tysigecy badan laboratoryjnych, zrealizowano ponad 2 700 wyjazdow karetek
(karetka ,,S” — 1760, karetka ,,P”” — 968). Strata szpitala za 11 miesiecy 2018 r. wyniosta 1 805 tys.
zt. Amortyzacja sukcesywnie spada. Dyrektor przedstawil na zestawieniu jak ksztattowata sig¢
wysokos¢ poszczegolnych kosztow. Nastapit duzy wzrost jezeli chodzi o ustugi obce (§wiadczenia
medyczne, kontrakty lekarskie 1 pielegniarskie). Wzrosly takze koszty ustug pralniczych,
sprzatania. Poinformowat, ze stawki godzinowe lekarzy wahajg si¢ migdzy 40, a 100 zt za godzing.
Radny Jacek Rydel zapytal czy w innych szpitalach s3 wyzsze stawki.

P. Kurowski odpart, ze tak, sa wyzsze. Obecnie sytuacja z obsada lekarska jest w miare stabilna.
Nastgpnie omowit koszty poszczegdlnych oddzialdw, poradni specjalistycznych, izby przyjec,
ratownictwa medycznego. Jezeli chodzi o budynek Przychodni nad Jesionka, Dyrektor zwrdcit sie
do Prokuratora Rejonowego o upublicznienie opinii biegltych w tej sprawie. Kwota koncowa, ktora
moze wystapi¢ na koniec 2024 r.(do tego czasu obowigzuje umowa), to 4,5 min zt. Taki bedzie
laczny koszt dla szpitala. Przyszta odpowiedz, ze nie jest to mozliwe, dopoki nie zakonczy si¢
postepowanie. Dyrektor dodal, ze postepowanie jest w toku, poniewaz ztozyt zazalenie na decyzje
Prokuratora Okrggowego o umorzeniu $ledztwa.

Radny Galinski zapytat czy podejmowano proby podnajecia pomieszczen.

P. Kurowski odpowiedzial, ze podejmowano, wystano do POZ-6w w powiecie nowomiejskim,
ifawskim, brodnickim pisma z propozycja wynajmu, podj¢to probe wynajecia obiektu na ustugi
hotelarskie. Bez skutku. Problem tkwi w tym, Ze to nie jest obiekt szpitala. Wszystkie ustalenia
nalezy uzgodni¢ z wilascicielami budynku. Jezeli kto$ bedzie chciatl dokonaé¢ ew. przerobek, to
potem musi doprowadzi¢ budynek do pierwotnego stanu.

Radny Rochewicz powiedzial, ze z tego co wie, w umowie jest zapis mowiacy, Ze nie mozna go
podnaja¢ osobom trzecim.

P. Kurowski odparl, ze jest taki zapis. Moze na poczatku nie bylo, ale teraz jest. Dyrektor
stwierdzil, ze najlepiej bytoby, gdyby mozna byto upubliczni¢ opini¢ bieglego, ktora opisuje calg
sytuacje¢; ocenia mozliwosci powodzenia przedsigwzigcia. Ale niestety nie jest to mozliwe. Ogodlnie
mozna powiedzie¢, ze na ustabilizowanym rynku jakim jest Lubawa, na terenie znajdujacym si¢
w dominacji Szpitala Itawskiego, nie bylo zadnych szans na wejscie na rynek z nowym POZ-em.
Radny Rochewicz powiedziat, ze teren Lubawy jest bardzo hermetyczny.

P. Kurowski powiedzial, ze remont chirurgii mogt si¢ odby¢ dzieki zaangazowaniu zalogi
z oddziatu dziecigcego 1 chirurgii (zmiana lokalizacji oddzialdéw). Wykonawca inwestycji

zaoferowal, ze wykona remont malarski pomieszczen oddzialu dzieciecego, po tym jak opusci je



chirurgia. Podzickowania nalezg si¢ p. Staroscie, p. Uminskiemu, Radzie Powiatu obecnej i
poprzedniej kadencji.

Radny Romanowski zapytal czy radni mogg otrzymac prezentacje, ktora przedstawit p. Dyrektor.

P. Kurowski odpowiedzial, ze tak, zainteresowane osoby moga zgtaszaé si¢ bezposrednio do niego.
Radny Romanowski zapytal, kiedy oddzial rozpocznie funkcjonowanie w nowych
pomieszczeniach.

P. Kurowski odpowiedziat, ze zaraz po otwarciu, w polowie lutego. Pediatria przeprowadzi si¢ na
przetomie lutego i marca. Dodal, Zze napisal wniosek do Dyrektora Zakrzewskiego z prosba
o przywrécenie kontraktu z 2017 r. i przyznanie funduszy na pododdziat geriatryczny. Dyrektor
dodal, Ze stara si¢ tez uruchomi¢ w ramach oddziatlu chirurgicznego, ustugi z zakresu ortopedii.
Radny Rochewicz zapytat czy rozwazano §wiadczenie ustug opieki okotoporodowe;.

P. Kurowski odpart, ze mozna by to rozwazy¢, ale szpitalowi brakuje kubatury, brakuje
pomieszczen na uruchomienie takiej poradni. Poza tym, sprzet na ginekologii ma juz swoje lata.
POZ-y maja nowszg aparaturg.

P. Haska dodata, Zze na rynku nie ma tez ginekologow.

Wicestarosta Jerzy Czaplinski powiedzial, ze lekarzy brakuje, a na studia medyczne bardzo ciezko
si¢ dosta¢. Na szczeblu centralnym powinno si¢ co$ zrobi¢ z tym, zeby lekarzy przybywato. Druga
kwestia to dystans miedzy lekarzem, a pielegniarska. We Francji np. poziom miedzy lekarzami,
a pielgegniarkami, zarowno jezeli chodzi o traktowanie jak 1 wynagrodzenie, nie jest duzy.

P. Haska powiedziala, Ze to wynika z tego, ze w Polsce zawdd pielggniarki nie ma odpowiedniego
prestizu.

Starosta zaprosit radnych, na uroczyste otwarcie chirurgii - 11 lutego br. o godzinie 11. Na
poczatku nastgpi uroczyste otwarcie budynku, a nast¢gpnie w Miejskim Centrum Kultury odbedzie
si¢ druga cze$¢ spotkania. Pierwsza partia t6zek ma przyj$¢ do 11 lutego, a reszta podstawowego
wyposazenia do konca lutego.

P. Kurowski powiedzial, ze jezeli chodzi o lekarzy rezydentéw, wiekszos$¢ z nich jest w szpitalach
wojewodzkich.

Starosta powiedzial, Zze kiedy byta mowa o sieci szpitali, obawiano si¢, czy nasz szpital si¢ w niej
znajdzie. Ale nikt nie wziagtby na siebie politycznej odpowiedzialnos$ci za likwidacj¢ szpitala.
Wiadomo bylo, ze jak szpitale rusza w sieci, to ktopot czy da si¢ je utrzymac, spadnie na
samorzady. Jak si¢ nie da utrzymac, wina spadnie na samorzad. Szpitale powinny by¢ inaczej
finansowane. Finansowana powinna by¢ tez gotowo$¢ do $wiadczenia ustug, tak jak to ma miejsce
w przypadku policji czy strazy pozarne;.

Radny Rochewicz powiedziat, ze nie rozumie tego jak NFZ moze nie pokrywa¢ nadwykonan.



P. Kurowski powiedzial, ze na ten rok, POZ-y dostaly o 8% wyzsze kontrakty plus 80%
dofinansowania na zakup komputeréw na e-zwolnienia. Szpital przez 10 lat musiat ,,podarowac”
NFZ 1,5 mln zt za nadwykonania. Dyrektor podsumowal, ze ma nadziej¢, ze przekonat radnych, ze
on podejmuje wszelkie mozliwe dzialania, Zeby szpital nalezycie funkcjonowat. Jezeli chciatby
obnizy¢ pensje, to zaraz bedzie masowy odplyw kadry, a na nim spoczywa odpowiedzialno$¢, zeby
obsadzi¢ wszystkie dyzury.

Radny Rochewicz zapytat czy ktos w Ministerstwie chce rozmawia¢ na temat probleméw szpitala.
P. kurowski odpowiedzial, ze w tej chwili Ogoélnopolski Zarzad Pracodawcoéw Szpitali prowadzi
trzecig sesje rozméw z Ministerstwem. Cos$ si¢ ruszyto, ale co z tego wyniknie, nie wiadomo.
Wiceprzewodniczaca zapytala czy kto$ chce jeszcze zabra¢ glos. Nikt si¢ nie zgtosit.
Wiceprzewodniczaca podzigkowata p. Kurowskiemu i p. Marioli Haska za obszerne wyjasnienia.
Radni znaja sytuacje, ale dzisiejszy przekaz uzmystowit z iloma i z jakimi problemami muszg si¢
mierzy¢ Dyrektor szpitala i jego pracownicy. Starosta przypomniat jak doszto do inwestycji.
Niebawem uroczyste otwarcie 1 to jest duzy sukces. Radna dodata, ze tylko w zgodzie i prawdzie
mozna i$¢ dale;.

Wiceprzewodniczaca podzigkowala za obecno$¢ 1 zamkneta posiedzenie.

Protokdl sporzadzila: Wiceprzewodniczaca Komisji

Anna Andrzejczak Barbara Grzywacz.



