Protokol Nr 4/19
posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych
w dniu 29 marca 2019 r.

Lista obecno$ci stanowi zatgeznik nr 1 do protokotu.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Przedstawienie biezacej sytuacji w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim.

3. Sprawy rézne.

4. Podjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

5. Zamkniegcie posiedzenia.

Ad. 1

Posiedzenie otworzyla Przewodniczaca Komisji, pani Alicja Cichon i powitala
zaproszonych gosci. Stwierdzila obecno$¢ 7 cztonkéw Komisji, co stanowi wymagane
quorum. Powiedziata, ze w zwiazku z pojawiajacymi si¢ nieprawdziwymi informacjami w
lokalnej prasie na temat Szpitala Powiatowego 1 Zarzadu Powiatu Minskiego, na posiedzenie
zostali zaproszeni przedstawiciele prasy, ktérzy po zakonczeniu posiedzenia beda mogli
zadawaé dyrektorowi SPZOZ pytania.

Komisja Zdrowia i Spraw Spolecznych jednogtosnie przyjeta zaproponowany przez
Przewodniczgcg porzadek obrad.

Ad. 2

Pan Mariusz Martyniak dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim powiedzial, ze stajac do konkursu na dyrektora SPZ0Z,
swoje wystapienie zakonczyl przedstawieniem swojej wizji szpitala. Chceiatby, aby szpital w
Minsku Mazowieckim byt dobrym szpitalem powiatowym — miejscem, gdzie kazdy pacjent
jest zaopiekowany 1 bezpieczny, a jednoczenie byt stabilnym miejscem pracy. Podczas
konkursu, na podstawie og6lnie dostepnych informacji oraz zapytan do zaktadu, oceniat, jak
wyglada sytuacja: realizacja ryczattu na poziomie 89%, ryczalt ulegt zmniejszeniu, oddziat
chirurgiczny i oddzial wewnetrzny nie wykonujg przypisanych norm, jest niedostatek
personelu medycznego. Wiele z tych elementdw nie jest przypisanych tylko do szpitala w
Minsku Mazowieckim i istnieje realne prawdopodobienstwo dalszego obnizania kontraktu. W
stosunku do zaktadu toczg si¢ postepowania na 0gélng kwote 11 min zt, z czego 10 min zt jest
pozwem osoby przeciwko szpitalowi. Z powddztwa zaktadu jest 5 postepowan, z czego 4
dotycza NFZ o nadwykonania i 1 dotyczy zastrzezen w zakresie wykonania dachu. Pojawit
si¢ roOwniez problem z rozliczaniem ustugi sprzatania i czynnosci pomocowych przy
pacjencie, ktory wynika z tego, ze ustugodawca wystawia faktury niezgodnie z wartosciami
wynikajacymi z umowy. Kolejna kwestia to oczekiwania ptacowe pracownikéw i
dysproporcje w wynagrodzeniach. Na koniec roku 2018 nalezy szacowad strat¢ na poziomie
7,6 mln zl. Naleznosci nie sg regulowane w terminie, $rednie op6znienie w stosunku do
dostawcdw i ushugodawcdw jest na poziomie 30 dni. Zobowigzania wobec pracownikdw oraz
oplaty skarbowe 1 podatkowe sg regulowane na biezgco. Ocena przyczyn to po pierwsze
zmniejszony ryczalt nie pokrywa kosztéw udzielanych $wiadczen. W jego ocenie, w



globalnej polityce zaktadu, przy realizacji inwestycji i programu dostosowawczego, zabraklo
miejsca na sprawy zwigzane z personelem. Problemem by? ograniczony dostep do diagnostyki
obrazowej, poniewaz liczba wykonywanych badan powodowato przedhuzenie okresu
hospitalizacji, rowniez dhugi okres hospitalizacji w oddziale chirurgii i oddziale wewnetrznym
byt spowodowany rodzajem pacjentéw starszych i schorowanych, zmniejszeniem liczby t6zek
w oddziale wewnetrznym. Niedostateczne tez bylo wykorzystywanie mozliwosci
przyszpitalnych poradni specjalistycznych. Poradnie przyszpitalne sg w jednej umowie z
oddziatami, wigc mozna poprawi¢ sytuacj¢ wzmacniajac ustugi w poradniach. Drastycznie
zmniejszono kontrakt tzn. o 3 mln zi. Kolejne powody zlej sytuacji to niezadowolenie
pacjentow 1 frustracja personelu, a takze trwajacy proces zmiany i dostosowania stanu
technicznego szpitala. Dobrze, ze zmiany nastepuja, ale przekiadajg sie na utrudnienie w
funkcjonowaniu szpitalu. Dyrektor nastgpnie wymienit uwarunkowania zewnetrzne
niekorzystnej sytuacji placowki: zmiany przepisow prawnych, podwyzki ptacy minimalne;j,
wzrost wynagrodzenia lekarzy kontraktowych, wzrost kosztow mediéw. Kontrakty ustalano
wedtug okreslonej rzeczywistos$ci, w wielu szpitalach kontrakty uleglty zmniejszeniu. W
odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej kontrakt zostal wykonany w 100%.
Dyrektor poinformowal, ze SPZOZ oprécz tego, ze posiada POZ przy ulicy Kosciuszki,
posiadal POZ w miejscowosci Poswigtne, ale decyzjg Gminy — wtasciciela lokalu, zostata
utracona ta lokalizacja. Natomiast SPZOZ nie utracit POZ, bo podjat dziatania i od 1 kwietnia
ruszy POZ w Wotominie. Rozszerzony zostanie POZ na ulice Szpitalng 37 czyli przy
szpitalu, przede wszystkim w zakresie pediatrii.

Dyrektor powiedzial, ze Prezes NFZ wydat rozporzadzenie, w ktérym wyliczyt, co powinno
poprawi¢ sytuacje finansowa szpitali, szczegdlnosci w zakresie oddziatu geriatrycznego i
wewnetrznego. Przypomnial, Zze Minister Zdrowia oglosil, ze 1 marca przeznaczy $rodki na
podwyzki dla wszystkich pozostatych grup zawodowych, ktére do tej pory nie byty objete
regulacjami wynagrodzen. Nie znane sg jeszcze faktyczne wyliczenia. Z szacunkéw wynika,
ze oddziat chirurgiczny moze uzyskaé 280 tys. zt, wewnetrzny — 540 tys. zt. Dyrektor omdwit
sytuacj¢ kadrowa. Wielu pracownikéw pracuje w szpitalu od lat, ludzie sg coraz bardziej
zmgcezeni, na rynku pracy jest coraz mniej pracownikéw. Rozporzgdzenie wczesniejsze
zakladato kategoryzacje pacjenta — naliczanie personelu pielegniarskiego zalezne bylo od
cigzaru choroby pacjenta i na koniec grudnia byta osiagnieta norma, ale od 1 stycznia — juz
nie. Po r6znych interpretacjach okazato sig, ze obecnie brakuje 9 pielegniarek na oddziale
neonatologicznym, gdzie wskaznik 0,4 wzrdst do 0,9. Dodatkowo méwi sie o potrzebach
pielggniarskich i potrzebach opiekuniczych czyli faktyczna potrzeba personelu, ktéry jest
potrzebny przy pacjentach. Zwrécit uwagg, ze na oddziale wewngtrznym jest 80% pacjentow
przewlekle chorych, lezacych, ktérzy wymagaja opieki opiekunczej, bo diagnostyka nie jest w
stanie do konca doprowadzi¢ do wyleczenia. Powiedziatl, ze w jego ocenie sytuacja lekarska
jest stabilna, gdzie w oddziale wewnetrznym 8-9 pacjentéw na 1 lekarza. Problem jest w
neurologii, czego doswiadczaja pacjenci, kolejna jest bardzo dtuga, sg trudnosci w pozyskaniu
tych lekarzy, m.in. ze wzgledu na bariery finansowe. Stwierdzil, ze bardzo czesto sie méowi,
ze w Minsku Maz. nie ma dobrych lekarzy, a to nieprawda. Pacjenci chodzg tez do tych
lekarzy do gabinetéw prywatnych, a przeciez oni leczg tak samo, pracujgc w szpitalu.
Dyrektor nastepnie omoéwit inwestycje, dotacje i programy. Powiat minski corocznie
systematycznie angazuje Srodki w szpital, a to caly czas nie wyczerpuje potrzeb. Przedstawit
zaawansowanie procentowe poszczegblnych komoérek do obowigzujgcych standardéw.
Bardzo wazne sg nadchodzace zmiany w szpitalnym oddziale ratunkowym. Szpital
powiatowy nie moze przyjac pacjenta, nawet wtedy, gdy brakuje miejsc, a na SOR przyjmuje
2 lekarzy 1 muszg oni nie tylko zdiagnozowaé pacjenta, ale tez w szczeg6élnym przypadkach
miejsce w innym szpitalu. W odniesieniu do programéw, powiedzial, ze planowane bylo
zatozenie ztobka pod patronatem oddziatu pediatrycznego, ale brak wiasnych $rodkéw na



wkiad wilasny uniemozliwito realizacje tego zadania. Nie mozna z tego rezygnowad,
poniewaz pozyskana jest dotacja. Z programu marszatkowskiego sg pozyskane $rodki na
budowe dziennego domu opieki medycznej, sa pozyskane réwniez $rodki z programdéw
profilaktycznych adresowane do dzieci w zakresie otylosci, przeciwdzialania wadom
postawy. Placéwka bedzie aplikowaé jeszcze o srodki w zakresie profilaktyki cukrzycy. Caty
czas trwa modernizacja szpitala, zamykanie rozpoczetych zadan, doposazenie pomieszczen.
Kwota pozyskanych $rodkéw oscyluje na poziomie 11 mln z} tacznie z dotacjami powiatu.
Pozyskane jest dofinansowanie w zakresie ucyfrowienia, niestety w programie zostal wpisany
mammograf, dlatego caly czas funkcjonuje mammograf analogowy. Podejmowane s3
dziatania w celu pozyskania dodatkowych $rodkéw przez programy partnerskie tj.
samorzgdowe poradnie zdrowia. Dyrektor powiedzial, ze prowadzone sg negocjacje z
podmiotami w zakresie pozyskania kredytu obrotowego. W potowie roku bedzie realizowany
dzienny dom opieki medycznej dla seniordw, co powinno poprawié¢ przepustowosé¢ oddziatu
wewnetrznego. Dom przewidziany jest na 25 miejsc, osoby beda otrzymywacé positki i dostep
do rehabilitacji 1 geriatrii. Umowa z Marszatkiem jest na 2 lata oraz deklaracje NFZ o
dalszym finansowaniu. Uruchomiony zostal gabinet leczenia ran przewlektych. Dyrektor
powiedzial, ze Ministerstwo cyklicznie publikuje mapy potrzeb zdrowotnych, co jest
pewnego rodzaju rekomendacjg do rozwoju poszczegélnych specjalizacji. Przewidziane sg
zmiany liczby t6zek na oddziatach szpitalnych, obecnie szpital dysponuje 225 16zkami,
zostala przestana prosba do konsultantow wojewodzkich w zakresie zmian. W wyniku
remontu w szpitalu byla ograniczona liczba 16zek, ktére byty faktycznie wykorzystywane, co
bylo urealnieniem potrzeb. Dyrektor chciatby docelowo uruchomié zaktad opiekunczo-
leczniczy w tej lokalizacji w potgczeniu z DDOM.

Przewodniczaca podzigkowata dyrektorowi za sprostowanie wiadomosci, ktora
pojawita si¢ w lokalnej prasie i poinformowanie, ze pracownia mammografii likwidowana nie
bedzie. Réwniez pojawita si¢ informacja, jakoby Zarzad Powiatu nie wyrazil zgody na
wigczenie do porzadku obrad najblizszej sesji w kwietniu informacji dotyczgcej sytuacji
szpitala, co jest nieprawda. Przypomniata, ze na posiedzeniu Komisji w szpitalu wnioskowala
wraz z Wicestarosta wiaczenie tego punku do porzadku kwietniowej sesji, na co Zarzad
wyrazil zgode. Przedstawita list otwarty Ogdélnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali
Powiatowych adresowany do Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra Zdrowia.

Wicestarosta stwierdzit, ze dla funkcjonowania szpitala majg wptyw uwarunkowania
wewnetrze 1 zewngtrzne. Na uwarunkowania wewngtrzne zarzadzajacy maja wpltyw 1 majg
temu stuzy¢ program naprawczy i wszystkie wprowadzane zmiany restrukturyzacyjne, aby
zmniejszy¢ stratg. Stwierdzil bez zmian zewnetrznych strata bedzie, bo potrzebne sq zmiany
systemowe. Zgodzit si¢ ze stwierdzeniami z listu otwartego, ze dziatania rzgdu poprzez
dzialania Ministra Zdrowia zmierzajg do likwidacji szpitali powiatowych. Bez zmian
systemowych, dziatania wewnetrzne beda wptywaty tylko na zmniejszenie straty. Jednym z
dziatan wewngtrznych jest samorzgdowa poradnia zdrowia, gdzie w zesztym tygodniu zostaty
zaproponowane mozliwosci wspdlpracy z gminami, gdzie szpital chciatby wykonaé
swiadczenia na rzecz mieszkancow poszczegdlnych gmin i te propozycje zostaly przyjete ze
zrozumieniem przez wlodarzy gmin, a nastepnie beda trwaty rozmowy, aby te rozwigzania
wprowadzié.

Radny Piotr Stepien przytoczyt zapis z protokotu z dnia 18 lutego br. na temat
glosowania wniosku o wiaczenie do obrad kwietniowej sesji punktu dotyczacego sytuacji
szpitala i powiedzial, ze nie pamigta gtosowania takiego wniosku, ale tylko swobodna
rozmowe, podczas ktorej zglosit propozycje, aby na najblizszej sesji w lutym odbyta sie
dyskusja na temat sytuacji w szpitalu, a wicestarosta zaproponowat przetozenie na kwiecien.

Przewodniczaca stwierdzil, ze zapytala czy radni zgadzajg si¢ na to, aby Komisja
ztozyla wniosek o wprowadzenie punktu do kwietniowe;j sesji i byta wyrazona zgoda.



Radny Leonard Zdanowicz zwrécil si¢ wszystkich z prosba, aby skupié si¢ na
dzialaniach ktére pomoga szpitalowi i nie przywotywaé medialnych wypowiedzi, ktére nie
przynosza rozwigzan.

Radny Piotr Stepien powiedziat, ze zalezalo mu na tym, aby o szpitalu rozpoczaé
dyskusj¢ jak najwczesniej. Nastepnie odnoszac si¢ konkursu na stanowisko dyrektora SPZOZ,
stwierdzit, ze dyrektor byl bardzo dobrze przygotowany do tego konkursu. Poprosit o
przypomnienie jaka byla sytuacja szpitala, gdy si¢ przygotowywat do konkursu oraz jaka byta
sytuacja zastana.

Dyrektor powiedziat, ze to wiasnie zawarte bylo w jego ocenie, ktora przedstawit
jako pierwszg, a wigc, ze ryczalt byt realizowany na poziomie 89 %, tendencja spadkowa,
realizacja kontraktu w skali 90%, zmniejszenie ryczattu na poziomie 2,9 mln z, oddzial
chirurgiczny i oddziat choréb wewnetrznych jest ponizej kontraktu, niedobory w lekarzach w
zakresie POZ, AOS, niedobory pielggniarek w oddziatach szpitalnych, istnieje realne
prawdopodobienstwo obnizenia przez NFZ wysokosci ryczattu, sprawy sadowe wytoczone w
stosunku do zaktadu oraz sprawy z powddztwa zakladu, problemy ptacowe. Te elementy
potwierdzily si¢ po objgciu stanowiska w dniu 11 lipca 2018 r.

Radny Piotr Stepien zapytal, czy udalo sie zrealizowaé ktéry$ z postulatow
przedstawianych na konkursie.

Dyrektor stwierdzil, ze wskazywane elementy, oczywiscie po weryfikacji i
dostosowaniu do rzeczywistoéci, s realizowane, i znajdujg swoje odzwierciedlanie, m.in. w
programie naprawczym.

Radny Piotr Stepien przedstawil pierwotny plan na realizacje kontraktu w 2018 r. —
49959 627,99, wykonanie byto na poziomie 50230 tys. zl, wiec nadwykonania sg na
poziomie 300 tys. zt. Skoro nadwykonanie wynosi 300 tys. zt, to skad zadhuzenie 8 mln zl.

Dyrektor powiedzial, ze objal stanowisko w lipcu, wigc bedzie rozliczony przy
sprawozdaniu pétrocznym. W prezentacji wskazat elementy zewngtrzne i wewnetrzne. Sg w
organizacji pewne elementy, nad ktérymi, w jego ocenie, nalezato sie skupié¢ i zrobitby to
inaczej, ale kazdy dyrektor robi to w przekonaniu, Ze robi to jak najlepiej i w takich
okolicznosciach, jakich funkcjonuje, a nastgpny dyrektor patrzy ze swojej perspektywy w
chwili obecnej. Powiedzial, ze sktadat pisma do Zarzadu Powiatu, gdzie wskazywat kwoty i
pokrycia, dlatego odestat do tego dokumentu. Plan wykonawczy jest weryfikowany
kwartalnie, a zeby unikngé bledu dokumenty sa konsultowane przez firme zewnetrzna.
Pomimo posiadanej wiedzy, ale aby unikna¢ btedu, dokumenty sg poddane ocenie i kontroli.
Dyrektor zaprosit radnych na spotkanie z ekspertami i po ustaleniu terminu, informacja
bedzie przekazana Komisji.

Radny Marek Pachnik odwotat si¢ do stow radnego Leonarda Zdanowicza, ktéry
moéwit o tym, zeby skupi¢ si¢ na tym, jak szpital ratowaé. Zwrdcit sie do radnego Piotra
Stepnia ze sfowami, ze ten skupil si¢ na tym, zeby wykazaé, jak dyrektor przez 9 miesiecy
bedgc na tym stanowisku, jest nieudolny. Poprosit o pokore i rozsadek. Powiedzial, ze
przeciez radny wybrat dyrektora, bo jest wspotautorem tego wyboru, a 9 miesiecy to nie jest
okres, gdzie mozna ocenia¢ dyrektora. Dyrektor koncentruje si¢ na swoim programie, ktory
chee realizowaé, nie koncentruje sig, a moglby, na ewentualnym bataganie, ktéry zrobit
poprzedni dyrektor.

Przewodniczgca powiedziala, ze od poczatku tej kadencji spotyka sie z wieloma
pytaniami, zaréwno pracownikéw szpitala jak i mieszkancéw, kiedy bedzie lepie;j.
Mieszkancy orientujg si¢ w sytuacji finansowej szpitala, ze jest bardzo zta, ale zawsze stara
si¢ tlumaczy¢, ze tego co si¢ napsulo przez kilka lat, nie da sie w p6t roku naprawié.

Radny Leonard Zdanowicz powiedzial, ze byt na spotkaniu w sprawie szpitala, na
ktérym byli obecni burmistrzowie 1 wéjtowie, starostowie i radni, i odebrat je jako zachete do
dziatania, dlatego chce w tym uczestniczy¢. Powiat powinien caly czas mysle¢, co mozna



zrobi¢, zeby wspomoc stuzbe zdrowia. Zachecit do przedstawiania sytuacji na swoich
terenach w gminach i sg juz przemyslenia samorzadéw, co zrobi¢, zeby wspoméc stuzbe
zdrowia, trzeba i$¢ w tym kierunku, bo tu mieszkamy i zyjemy.

Wicestarosta przylaczyl sie do stéw Leonarda Zdanowicza, ze szpital nie powinien
by¢ narzgdziem do rozgrywek politycznych i poprosit wszystkich o merytoryczng prace na
rzecz szpitala. Nie ma mozliwosci przeprowadzenia w pét roku restrukturyzacji tu lokalnie,
musi si¢ zmieni¢ podejscie whadz, bez rozwigzan systemowych sytuacja szpitali powiatowych
si¢ nie zmieni. Poinformowal, ze w dniu 2 kwietnia odbedzie si¢ demonstracja szpitali
powiatowych z catej Polski, zachecit do przytaczenia, aby daé sygnat, ze trzeba co$ zmienié.
Nawigzujgc do przedstawionego listu otwartego, stwierdzit, ze wspétczynniki sg stosowane z
2015 1., a jest rok 2019, bez zmian strukturalnych nie ma mozliwosci, aby szpitale powiatowe
funkcjonowaty dobrze. Jeszcze raz zaapelowat o nieuzywanie szpitala do walki politycznej
oraz o szukanie pozytywnych rozwigzan.

Przewodniczgca stwierdzita, ze od polityki nie uciekniemy, bo kto$ rzadzi i
podejmuje decyzje, obiecuje i nie daje pienigdzy, zmienia limity i przeliczenia. Zwrécita sie
do radnego Piotra Stgpnia méwigc, ze rozumie jego dociekliwos¢, ale w tym wystgpieniu byto
za duzo uderzenia personalnego, co wzbudzilo w niej irytacje, ze obecna dyrekcja ma byé
rozliczana z czegos, co niewatpliwie narosto przez ostatnie kilka lat.

Dyrektor powiedzial, ze cieszy si¢ ze wspotpracy radnych, poniewaz spotyka sie z
Komisjg, Zarzgdem i radnymi, réwniez z panem Piotrem Stepniem, mamy mozliwosé
porozmawia¢ bezposrednio i uwazam, Ze te emocje sg niepotrzebne. Powiedziat, ze od wielu
0s6b styszy, ze ma dobrze, bo ma zrozumienie w Radzie i jego odbiér tez jest taki sam,
poniewaz nie spotkat si¢ z Zadnej ze stron z brakiem zrozumienia bgdz jakiego$ odpychania.
Nastepnie oméwil funkcjonowanie w ryczalcie — dostawy ustugodawcoéw opierajg si¢ na
zasadach rynkowych, rynkowe mechanizmy zatrudniania pracownikéw, niedobdr w zakresie
pracownikow i ustalony przychéd tzn. ze zmieniaja si¢ koszty energii, zmieniajg sie koszty
pracy, wszystko moze si¢ zmieni¢, ale nie zmieni si¢ przychod. Zaprosit wszystkich do SOR,
aby kazdy moégt zobaczy¢ 30 chorych czekajacych na przyjecie i nie wynika to z tego, ze
lekarze nie cheg ich przyjgé czy lekarz na oddziale nie chece im pomoc. Lekarze cheg poméc,
ale nie ma czasami mozliwosci, na oddziale czasami jest 75 pacjentéw na 60 t6zek czyli jest
15 dostawek. Personel jest zmeczony i ma prawo by¢, pielegniarki majg spuchniete nogi. Ale
krytyke i narzekania na szpital styszy si¢ z réznych stron, jest rozgoryczenie, to sg efekty lat,
ktore si¢ kumulujg. Stwierdzit, ze kazdy rzad i kazdy dyrektor szuka rozwigzania i zawsze
patrzy ze swojej perspektywy, a nie zawsze si¢ udaje. Zadanie jest jedno — niesienie ludziom
pomocy i tworzenie optymalnych warunkéw dla pacjenta i personelu medycznego.
Powiedzial, ze wypowiedzi radnego Piotra Stgpnia nie odebrat w spos6b osobisty.

Radny Piotr Stepien podzickowal za wyrozumiatos¢. Stwierdzil, ze dyrektor
odpowiada, co si¢ dzieje wewnatrz placéwki, a Zarzad i Rada odpowiada za to, co sie dzieje z
placowka na zewnatrz. Moje pytanie powstato z troski o szybko narastajgce zobowigzania,
dhug. Gléwnym Zrédtem utrzymania szpitala jest kontrakt z NFZ na poziomie 50 min zt.
Wszystkie nadwykonania i zobowigzania wynikaja moze z tego, ze stuzba zdrowia jest zbyt
nisko wyceniana, to jest stuzba publiczna, ktéra musi dysponowaé tym, co ma oferowane
przez NFZ i Ministra Zdrowia. Szukanie rozwigzan na zewnatrz jest dobre, ale czy na tyle
zrekompensuje niedobér niskiego kontraktu, zeby szpital nie miat straty. Przypomniatl, ze
przy tworzeniu budzetu na 2019 r. méwit o konieczno$ci wziecia pod uwage szpitala, bo juz
wtedy byl problem =z kilkoma milionami niedoboru w szpitalu. Czy uda sie to
zrekompensowa¢ z budzetu powiatu, bo patrzac teraz na budzet, to takich pieniedzy nie ma.

Dyrektor powiedzial, ze materialy w szpitalu sg konsultowane z firmg, ktéra analizuja
przygotowany materiat do restrukturyzacji szpitala. Poinformowal, ze wczoraj odbyto sie
spotkanie Ministra Zdrowia ze Zwigzkiem Powiatéw Polskich. Na podstawie proby 80



szpitali powiatowych w roku 2017 strata tych szpitali wyniosta 70 mln zt, a za rok 2018 te
szpitale wykazatly 210 mln zt straty.

Radny Robert Smuga poprosit o oméwienie zmiany liczby 16zek w szpitalu.

Dyrektor stwierdzil, ze wskazane wartosci jako docelowe to sg faktyczne t6zka, ktére
funkcjonowaly w szpitalu, poniewaz remonty wylaczyly te obszary z funkcjonowania bez
jakiejkolwiek straty dla mieszkancow powiatu. Wyjatek stanowi oddziat wewnetrzny, gdzie
jest wigksza liczba t6zek. Wsparciem trzeba objaé oddziat wewnetrzny, oddziat chirurgiczny i
SOR. Na oddziale wewnetrznym znajdujg sie przewlekle chorzy z wieloma chorobami
wspolistniejagcymi o wysokiej Sredniej wieku, czesto pacjenci kwalifikujaey sie do zakladu
opiekunczo-leczniczego, a te osoby sa obecnie w oddziale leczniczo-diagnostycznym. Nieraz
jest problem z odebraniem pacjenta przez rodzing i pacjent pozostaje w oddziale dhuzej. NFZ
pfaci za okreslone procedury, a gro procedur realizowanych przez szpital nie zostalo objetych
przeliczeniem. W tym roku skumulowato si¢ wiele czynnikéw. W odniesieniu do pytania, czy
dodatkowe dziatania zrekompensujg niski kontrakt, powiedziat, ze pozwoli zmniejszy¢ skutki,
bo szpital nie moze prowadzi¢ ustug komercyjnych. W pewnym momencie szpital staje przed
wyborem zycia i $mierci pacjenta, bo sg dwa rozwigzania: przyjecie pacjenta albo odpowiedz,
ze skonczyly si¢ pienigdze na leki. Tak bylo na koniec roku, kiedy formalnie budzet sie
skonczyt.

Radny Robert Smuga zapytat o sytuacj¢ szpitala na tle innych szpitali powiatowych.

Dyrektor stwierdzit, ze jest to duza strata i wystapila tak naprawde po raz pierwszy.
Poinformowat, ze w 2015 r. szpital dysponowat wolnymi $rodkami obrotowymi na koncie w
kwocie okoto 5 mln z. W ciggu tych 3 lat, co $wiadczy o dynamice zdarzen, te pienigdze
zostaly skonsumowane, a ponadto szpital otrzymywat pieniadze z nadwykonan. Wigc to
zapotrzebowanie na Srodki byly, ale pienigdze wtedy byly i pochodzily z gospodarki
oszczgdnosciowe;.

Wicestarosta odniést sig¢ do stéw radnego Piotra Stepnia o tym, ze Zarzad odpowiada
za dziatania zewngtrzne. Stwierdzit, ze za dziatania zewnetrzne odpowiada rzad, ktory musi
stworzy¢ mechanizmy funkcjonowania szpitali powiatowych. Wiekszo$¢é szpitali
powiatowych ma takie same problemy. Mozna robi¢ dziatania, zeby zmniejszy¢ strate, ale
strata nadal bedzie, bo bez zmiany wspétczynnikéw kontraktow nie da sie tego osiggnag.

Radny Piotr Stepien powiedzial, ze Zarzad i Rada bierze odpowiedzialnosé za to, co
si¢ dzieje ze szpitalem. Sg szpitale w Polsce, ktére majg nawet 80 min straty, ale sa i takie,
ktore majg 0 i takim przyktadem jest szpital w Wegrowie, chociaz nie jest mu znana specyfika
dziatania tego szpitala. Zwrécit uwagg, ze dodatkowe 16zka na oddziale wewnetrznym beda
generowaly stratg, wigc moze warto si¢ zastanowi¢ nad przekwalifikowaniem tego oddziatu,
bo tam jest pacjent potaczony z hospicjum, z geriatria, z SOR. Zapytat, ilu pacjentéw na tym
oddziale jest faktycznie pacjentami oddziatu wewnetrznego.

Dyrektor powiedzial, Ze zalozenie, iz nie powinno by¢ oddziatlu wewnetrznego
powoduje utracenie kontraktu, poniewaz oddzial wewnetrzny warunkuje bycie szpitalem
powiatowym. Stwierdzil, ze kazdy lezacy tam pacjent spetnia kryterium pacjenta
wewngtrznego, bo kazdy z nich jest chory i musi byé zdiagnozowany przez lekarza. W
prezentacji bylo wykazane, ze trzeba uruchomi¢ zaktad opiekuniczo-leczniczy, a takze ze
DDOM jest przedsionkiem do dalszego dziatania, w SOR jest natlok pacjentdw, jest 15
dostawek przy 60 f6zkach, co daje wynik 75 16zek w oddziale wewnetrznym, w ramach
inwestycji wykonywane sg prace w oddziale wewnetrznym i beda pozyskiwane dodatkowe
sale, bo jest wymog dostgpu do t6zka z trzech stron. Zwrécil uwage na fakt, ze wiele
powiatow bierze pozyczki, poswiadeza kredyty czyli wspéifinansuje system ochrony zdrowia
w panstwie, ale w zamian nie otrzymuje zadnego podatku celowanego, natomiast panstwo
otrzymuje podatek w postaci skladki zdrowotnej. Jesli $rodki beda zagwarantowane to w
kilka miesigcy dla ZOL mozna postawi¢ budynek i zagospodarowaé ogréd, bo szpital



dysponuje terenem zielonym, ludzie bedg zaopiekowani. NFZ nie ogtasza naboru na ZOL. W
odniesieniu do ludzi, ktérych rodzina nie chce zabraé do domu, dyrektor powiedzial, ze ma
si¢ pojawi¢ optata opiekuncza. Ludzie zadajg pytanie, jak moze byé pobierana oplata za pobyt
w szpitalu. Stwierdzit, ze taki pacjent o wielu chorobach wspétistniejacych, teoretycznie
moglby by¢ caly czas w szpitalu, bo czgsto jest tak, ze lekarze robig badania, ordynujg leki i
mowia, ze proces leczenia si¢ zakoficzyl, a nastepuje proces opieki i pacjent wraca do domu,
Ale ten sam pacjent nastgpnie wraca do szpitala, bo stan zdrowia sie pogorszyt.

Przewodniczaca nie zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, ze radni s3 odpowiedzialni za
pewne rzeczy. Wszyscy zgadzajg si¢ z tym, ze pracownicy powinni dostaé podwyzki i dobrze,
ze padia obietnica, ale za tg obietnicg nie poszed! pienigdz. To nie radni obiecywali. Zapytata
o liczbe przyjetych dziennie pacjentéw na SOR.

Dyrektor powiedzial, ze bywajg sytuacje, ze jednocze$nie na oddziale jest 30
pacjentéw. Odniost si¢ do liczby wypiséw na oddziale wewnetrznym, ktérych na koniec
tygodnia jest od 15 do 17.

Radna Edyta Anusz-Gaszewska powiedziala, ze zwiekszenie liczby 16zek na
oddziale wewngtrznym nie rozwigze problemu, poniewaz ci pacjenci wymagaja opieki.
Rozwigzaniem tej sytuacji jest dgzenie do zaktadu opiekuniczo-leczniczego, gdzie pacjent
moze by¢ przeniesiony, gdy rodzina nie bedzie cheiata go wzigé do domu. Koszt utrzymania
pacjenta w oddziale jest znacznie wyzszy niz w ZOL, poniewaz sg przyjete inne standardy.

Radny Piotr Stepien poprosit o przygotowanie na kolejne spotkanie informacji na
temat kosztow utrzymania poszczegdlnych oddzialow i przychoddw.

Przewodniczaca poddata pod glosowanie wniosek o przedstawienie wyniku
finansowego w rozbiciu na oddziaty za 2018 r., ktéry Komisja przyjeta przez aklamacje

Dyrektor przyjat wniosek. Powiedzial, ze oddzialy szpitalne s3 deficytowe, do
szpitala doptaca POZ i AOS, poniewaz sg inaczej finansowane.

Przewodniczaca zapytata, ile brakowato na wktad wtasny w celu utworzenia ztobka.

Dyrektor wyjasnil, ze program zakltadal dofinansowanie dla jednostek samorzadu
terytorialnego 80%, a dla innych podmiotéw 50%. Realne byto pozyskanie inwestora na 20%,
ale ostatecznie zgdano wkiadu 50%. Do tematu trzeba powrécié w nastepnym roku.

Radny Robert Smuga stwierdzit, ze w dalszej perspektywie, bez zmian systemowych
problem finansowy nie bedzie rozwigzany. Zapytat, jakie sa szanse i procedury utworzenia
DDOM i ZOL.

Dyrektor powiedziat, ze DDOM bedzie finansowany w catoséci z dotacji Marszatka
przez 2 lata. Po tym okresie beda podejmowane decyzje w zaleznodci od sytuacii, jaka bedzie.
Sg mozliwe 3 rozwigzania: 1 — NFZ oglosit informacje, ze bedzie rozszerzony koszyk o
ustugi dla DDOM, 2 — $wiadczenie ustugi komercyjnej, 3 — zmiana przeznaczenia obiektu. W
odniesieniu do ZOL powiedzial, ze powinien mie¢ okoto 80 miejsc, szpital dysponuje
miejscem, gdzie taki zaktad mozna wybudowa¢, ale NFZ nie ogtasza konkursu na tego typu
Swiadczenia. Ponadto trzeba uzyska¢ srodki inwestycyjne na wykonanie i wyposazenie oraz
pozyskac¢ personel.

Radna Edyta Anusz-Gaszewska powiedziala, ze dobrym rozwigzaniem jest m.in.
pozyskiwanie lekarzy POZ, poniewaz Fundusz placi za kazdego pacjenta zdeklarowanego.

Dyrektor w nawigzaniu do wypowiedzi radnej stwierdzit, ze dlatego podjat ryzyko
POZ w Wolominie, ale moze si¢ okaza¢, ze za 3 miesigce nie jest zebrana dostateczna liczba
pacjentow.

Radny Robert Smuga zapytat, czy w protescie szpitali w dniu 2 kwietnia zawarty jest
rowniez apel zwigzany z zaktadami opiekunczo-leczniczymi.

Dyrektor poinformowat, ze szpital jest czlonkiem Mazowieckiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych, ktéry popiera stanowisko Zwigzku Ogélnopolskiego, a
w zwigzku z tym szpital wiaczyt si¢ do akcji plakatowe;.



Radna Edyta Anusz-Gaszewska w odniesieniu do oglaszania naboru na ZOL,
wyjasnita, ze NFZ wylicza, ze na dang liczbe pacjentéw potrzebna bedzie okreslona liczba
roznych ustug zdrowotnych w tym w zakresie ZOL. W chwili obecnej na terenie powiatu jest
juz zakontraktowany duzy prywatny ZOL, ktéry funkcjonuje od wielu lat. Miesci sie to w
tych wyliczeniach Funduszu, dlatego Fundusz nie widzi potrzeby oglaszania nowych
konkursow.

Radny Piotr Stepien stwierdzit, ze duzym problemem jest obecnie to, ze ustawa nie
przewiduje komercjalizacji ustug na terenie szpitala, ale przewiduje komercjalizacje ustug w
calej sieci stuzby zdrowia. Czes¢ srodkéw jest przekazywana niepublicznej stuzbie zdrowia.
Powiat powinien dba¢ o to, zeby ustugi, m.in. mammografii byly skierowane do stuzby
publiczne;.

Wicestarosta stwierdzil, ze powiat moze apelowac, ale to rzadzacy powinni dostrzec
ten problem przez r6zne dziatania i skierowadé te srodki.

Radny Piotr Stepien zapytat, czy powiat kierowat taki apel.

Przewodniczaca stwierdzita, ze na sesji bedzie okazja, aby taki apel powstat.

Radny Robert Smuga zapytal, czy powiat moze dolaczy¢ swéj glos, jesli pojawi si¢
petycja podczas protestu.

Przewodniczgca zwrécita sig z prosba, aby pacjenci mieli informacje, ze w zwiazku z
protestem nie zabraknie lekarzy.

Dyrektor powiedzial, ze poinformowat o tej akcji zwiazki zawodowe, tym bardziej,
ze dwa z tych zwigzkéw przystapily do tej akeji. Powiedzial, ze bedzie uczestniczylt w
protescie. Natomiast w szpitalu w zwigzku z protestem nie powinno nic sie wydarzyé, co
moze wptyng¢ na dezorganizacj¢ obstugi chorych.

Wicestarosta podsumowat sytuacje szpitala jako trudng, ale nie zagrazajaca
dziatalnosci szpitala.

Innych gloséw nie bylto. Przewodniczaca zamkneta dyskusje.

Ad. 3

Przewodniczaca zapowiedziata, ze posiedzenie wyjazdowe Komisji do pozostatych
jednostek pomocy spotecznej odbedzie sie w maju.

Innych spraw nie byto.

Ad. 4

Komisja, w obecnosci 6 os6b, jednoglosnie przyjeta protokoty posiedzen w dniach
18 lutego i 15 marca 2019 r.

Ad. 5

W zwigzku z wyczerpaniem porzadku obrad, Przewodniczaca zamkneta posiedzenie.

Protokotowata
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