Protokół Nr 6/25
posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Społecznych
w dniu 17 marca 2025 r. 
Porządek obrad: 
1. Otwarcie posiedzenia.

2. Przyjęcie porządku obrad.

3. Bieżące sytuacja Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim.

4. Omówienie i zaopiniowanie projektów uchwał na X sesję Rady Powiatu.

5. Sprawy różne.

6. Przyjęcie protokołu poprzedniego posiedzenia Komisji.

7. Zamknięcie posiedzenia.

Ad. 1
Posiedzenie otworzyła Przewodnicząca Komisji, pani Alicja Cichoń. Powitała radnych i stwierdziła obecność 9 członków Komisji, co stanowi wymagane kworum do prowadzenia prawomocnych obrad. 

Ad. 2
Przewodnicząca przedstawiła porządek obrad, do którego radni nie zgłosili uwag. 

Ad. 3 
Bieżąca sytuacja Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim nie została omówiona ze względu na nieobecność Dyrektora SPZOZ. 
Ad. 4
Przewodnicząca stwierdziła, że Zarząd na ostatnim posiedzeniu przyjął projekt uchwały w sprawie apelu dotyczącego sytuacji ekonomicznej szpitali powiatowych, które jest przedmiotem dzisiejszych obrad Komisji.
Radny Witold Kikolski poinformował, że w poprzedniej kadencji zostały podjęte i wysłane dwa stanowiska o podobnej treści. Zaproponował przeredagowanie treści obecnego apelu, ponieważ jest ono lakoniczne, tym bardziej, że trwają prace nad projektem ustawy reformującej szpitale i ten apel powinien odnosić się w pewnym stopniu do tych zmian przepisów. Szpital dysponuje projektem ustawy, więc mógłby wskazać w niej dobre rozwiązania. Należy też zaapelować o jak najszybsze przyjęcie tych przepisów. 

Radny Piotr Stępień stwierdził, że należy pochylić się nad kwestią sieci szpitali i spłaty długu. Wynagrodzenia w szpitalach powinny być uregulowane poprzez określenie przedziałów wynagrodzeń. Dziś koszty wynagrodzeń wraz z pochodnymi stanowią 91% budżetu szpitala. Szpitale powiatowe nie udźwigną przez dłuższy czas wysokich stawek wynagrodzeń, pomimo zwiększenia wyceny punktów przez NFZ.
Przewodnicząca powiedziała, że ze względu na późne dostarczenie tego apelu, Komisja nie ma wystarczająco dużo czasu na przeredagowanie jego treści, żeby zawierał on więcej konkretów. Poinformowała o rozmowie z Ministerstwem Zdrowia, z której chciała przekazać, że głównymi założeniami reformy dla szpitali powiatowych są: konsolidacja podmiotów leczniczych, dążenie do połączenia mniejszych placówek w większe jednostki w celu zwiększenia efektywności działania, wzmocnienie nadzoru nad programami naprawczymi, wprowadzenie mechanizmów monitorowania i wspierania szpitali w trudnej sytuacji finansowej, zmiany w kwalifikacji świadczeniodawców, nowe kryteria oceny i kwalifikacji placówek medycznych w ramach systemu ochrony zdrowia. Celem tych zmian jest poprawa jakości opieki zdrowotnej oraz stabilizacja finansowa szpitali powiatowych, oddłużanie szpitali powiatowych. Ministerstwo pracuje nad kompleksowymi zmianami. Skoro są takie działania, to czy jest sens wysyłać apel o tym, nad czym Ministerstwo już pracuje, dlatego należy dać sobie czas na przeredagowanie tego stanowiska na kolejną sesję. 
Radny Grzegorz Wyszogrodzki powiedział, że jest zwolennikiem apelu, ponieważ będzie to wzmocnienie tej strony w Rządzie, która chce tych zmian i takiego wsparcia. Warto się nad tym pochylić i zająć wspólne stanowisko w sprawie apelu. 
Radny Piotr Ładno w odniesieniu do stwierdzeń o tym, że obecny apel jest mało merytoryczny i za krótki, zapytał, co zawierały poprzednie apele.

Radny Witold Kikolski powiedział, że poprzedni apel zawierał m.in. zestawienia i tabele z SPZOZ i było w nim więcej danych szczegółowych. Dodatkową różnicą między tymi okresami jest to, że obecnie Rząd pracuje nad zmianami i dyrektor SPZOZ zna projekt ustawy, więc warto wskazać to, co jest dobre w ustawie, a co powinno być zmienione i dopiero wysłać apel z konkretnymi danymi. Przedstawiony projekt apelu jest bardzo ogólny, mówiący o tym, że jest źle i szpital potrzebuje pomocy.

Radny Piotr Ładno opowiedział się za wysłaniem tego apelu, aby dać sygnał o niepokoju, a później można wysłać kolejne pisma. Dyrektor przedstawił Zarządowi plan zmniejszenia kosztów i wstępnie oszacował, że jest w stanie obniżyć koszty o około 5 mln zł rocznie. 
Radny Witold Kikolski powiedział, że proponuje napisanie pisma merytorycznego, które coś wnosi do sprawy, a poczekanie miesiąc dłużej z wystosowaniem apelu nie zmieni sytuacji szpitala. Dla dobra szpitala pismo powinno być przepracowane, a nie wrzucane kilka dni przed sesją. 
Przewodnicząca zwróciła się do radnego Piotra Ładno z prośbą, aby pomimo dzisiejszej nieobecności Dyrektora na posiedzeniu, przybliżył kwestię jego planów zaoszczędzenia 5 mln zł. w SPZOZ.
Radny Piotr Ładno powiedział, że Dyrektor jeszcze nie przedstawił szczegółów, ale założenia ogólne zakładają reorganizację niektórych oddziałów, zredukowanie umów cywilnych, nawiązywanie współpracy w oparciu o umowy o pracę. Niektóre umowy cywilne nie zostały już przedłużane.

Przewodnicząca zapytała, czy będzie mniej lekarzy i na których oddziałach. 

Radny Piotr Ładno powiedział, że zmniejszenia dotyczą m.in. ginekologii czy  pediatrii, bo jest mniej porodów.

Przewodnicząca stwierdziła, że przyczyny mniejszej liczby porodów są ogólnie znane. Ginekologia została wyremontowana i są tam bardzo dobre warunki, porodówka też jest wyremontowana, a teraz będzie otwierany odcinek położniczy, więc ten szlak pobytu kobiet jest przygotowany od początku do końca, a teraz szpital będzie rozstawał się z lekarzami ginekologami.
Radny Piotr Ładno stwierdził, że lekarze pracujący w oparciu o umowę o pracę będą nadal pracować, żeby lekarz był związany z daną jednostką.

Przewodnicząca stwierdziła, że w SPZOZ są specjaliści z wysokimi tytułami, kwalifikacjami i specjalizacjami, którzy są rozdysponowani przez różne placówki wysokiej klasy, dlatego obawia się, że poprzez takie podejście szpital pozbędzie się takich specjalistów, którzy mogliby być w tej placówce np. 2 dni w tygodniu. 

Radny Piotr Ładno powiedział, że w takich przypadkach może być negocjowana stawka lub liczba godzin pracy i szpital nie musi się całkowicie rozstawać z lekarzami kontraktowymi, ale znaczną część budżetu szpitala stanowią wynagrodzenia, a szpitala powiatowego nie stać na dalsze takie funkcjonowanie. Na ginekologii nie ma braków kadrowych w stosunku do liczby łóżek na oddziale i oddział będzie nadal funkcjonował w sposób prawidłowy. 

Radny Leonard Zdanowicz powiedział, że straty szpitala są od lat, m.in. też dlatego, że nadwykonania nie były płacone. Trzeba wysłać materiał dobrze przygotowany. Nie wyobraża sobie, jak szpital ma zaoszczędzić, bo będąc w nim ostatnio kilka dni widział, że  szpital potrzebuje dużo pieniędzy, a nie oszczędności na zmniejszeniu liczby łóżek, żeby było mniej pielęgniarek. Personel szpitala pracuje w ciężkich warunkach, dlatego trzeba znaleźć środki na personel i lekarzy, żeby chcieli tam pracować. 

Radny Piotr Pustoła przypomniał, że poprzedni dyrektor SPZOZ podsumowując 2023 rok mówił o zmniejszonej liczbie porodów w szpitalu tj. ponad 600 porodów na 1300 urodzeń w powiecie mińskim. Była rozmowa, co zrobić, żeby tych porodów było więcej i po roku to się nie zmieniło. 
Przewodnicząca powiedziała, że przez długi czas wraz z Witoldem Kikolski zabiegali o wyremontowanie odcinaka położniczego i ciągle czeka na jego otwarcie, bo miał być oddany do użytku w październiku. We wcześniejszych latach nie było to możliwe, bo trzeba było wybrać utrzymanie szpitala. Dopiero po usilnym ubieganiu się przez nią wraz w ówczesnym Wicestarostą Witoldem Kikolskim o wsparcie u Zarządu Województwa Mazowieckiego za pośrednictwem Wicemarszałkiń Ewy Orzełowskiej i Elżbiety Lanc, szpital otrzymał dofinansowanie 4 mln zł na remont odcinka położniczego. Wyraziła głębokie przekonanie, że po oddaniu do użytkowania tego odcinka, kobiety zobaczą, że od momentu prowadzenia ciąży, poprzez poród, do pobytu z dzieckiem po porodzie, warunki pobytu są dobre i z dobrym sprzętem.
Radny Piotr Pustoła dodał, że teraz trzeba się zastanowić nad działaniami, aby odwrócić trend rodzenia w Warszawie czy w innych szpitalach. 

Przewodnicząca stwierdziła, że w budżecie jest dużo pieniędzy na promocję i filmiki promocyjne, więc promocja może iść w tym kierunku, żeby kobiety przekonały się i rodziły w Mińsku Mazowieckim. Szpital już robi dobre kroki, ponieważ reklamuje pewne usługi np. rezonans. 

Radny Witold Kikolski dodał, że warunki w szpitalu się zmieniły i trzeba to pokazać w działaniach promocyjnych, co powinno przynieść pewne rezultaty. Następnie powiedział, że projekt ustawy zakłada selekcję danych usług w różnych szpitalach i w związku z tym jego propozycją jest, aby dyrektor zaprosił okolicznych dyrektorów szpitali w celu zaprezentowania ginekologii i zaproponowania, aby ten zakres był wykonywany w Mińsku Mazowieckim, a np. chirurgia w innym szpitalu, ponieważ szpitalnictwo ma być oparte o sieć bliskich szpitali, które będą podzielone danymi usługami. Projekt ustawy ma na celu oddłużenie szpitali i wzmocnienie ich kompetencji. Natomiast bardzo złą drogą jest zwalnianie personelu w celu ograniczania kosztów tzw. ograniczenie kosztów świadczenia usług przez lekarzy. Działania w zakresie regulacji wynagrodzeń lekarzy powinny być wprowadzane systemowo. Trzeba zwiększać dochodowość, np. poprzez wprowadzenie oddziału paliatywnego w części oddziału wewnętrznego czy utworzenie centrum zdrowia psychicznego. W celu opracowania apelu trzeba prześledzić z dyrektorem SPZOZ działania  w projekcie ustawy i wskazać, które z nich są dobre, a które nie oraz dołożyć własne pomysły. 
Radny Piotr Ładno powiedział, że to są czynności długofalowe i zgadza się z tym, że ZOL-e w innych placówkach przynoszą zyski. Na strukturalne zmiany potrzeba czasu, a w szpitalu jest problem dzisiaj, bo w każdym miesiącu strata wynosi 2 mln zł. Reorganizacja nie będzie polegała na zwalnianiu pracowników, tylko na zmianie liczby godzin czy stawek. Dyrektor dopiero będzie doprecyzowywał, na czym ma polegać reorganizacja oddziałów. Następnie opuścił posiedzenie. 
Radna Edyta Anusz-Gaszewska powiedziała, że na niektórych oddziałach takich jak chirurgia czy oddział wewnętrzny, nie da się ograniczyć kosztów. Te oddziały są przepełnione, przez co czasami nie są one w stanie odebrać pacjentów ze Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. Ta sytuacja się nie zmieni, jeśli nie będzie perspektywy przejęcia niektórych  pacjentów przez oddział geriatryczny, ZOL czy oddział medycyny paliatywnej, ewentualnie przez szpitale specjalistyczne.

Przewodnicząca zaznaczyła, że problem zapotrzebowania na tego typu oddziały również należy ująć w apelu. 
Radny Witold Kikolski stwierdził, że w stanowisku należy odnieść się do stworzenia takich samych warunków rynkowych dla placówek publicznych i niepublicznych, aby podmioty publiczne mogły świadczyć usługi odpłatnie po godzinach świadczenia usług na NFZ. Obecnie dochodzi do paradoksów, że lekarz wynajmuje urządzenie w szpitalu i wykonuje odpłatnie usługi, ale szpital publiczny takich usług nie może wykonywać odpłatnie. 
Radny Piotr Stępień w odniesieniu do liczby porodów w szpitalu w Mińsku Mazowieckim, poparł pomysł, aby zadbać o promocję poprzez filmiki reklamowe.

Komisja ustaliła, że kolejne posiedzenie Komisji odbędzie się 2 kwietnia o godz. 16.00 w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim w celu pracy nad apelem dotyczącym sytuacji szpitali powiatowych. 
Ad. 5

Spraw różnych nie było.
Ad. 6

Komisja, w obecności 8 radnych, przyjęła protokół poprzedniego posiedzenia.
Ad. 7
W związku z wyczerpaniem porządku obrad, pani Alicja Cichoń zamknęła posiedzenie. 
Protokołowała:
Agata Kaszubska

