Protokół nr 13/26
posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Społecznych
z dnia 24 lutego 2026 r. 
które odbyło się w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim
Porządek obrad: 

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Przyjęcie porządku obrad.

3. Przyjęcie protokołu poprzedniego posiedzenia. 

4. Bieżąca działalność Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim.
5. Sprawozdanie z działalności Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim i efektów pracy organizatora pieczy zastępczej za 2025 r. 

6. Omówienie pozostałych materiałów i projektów uchwał na XIX sesję Rady Powiatu. 

7. Sprawy różne.
8. Zamknięcie posiedzenia.
Ad. 1

Posiedzenie otworzył Przewodniczący Komisji Piotr Stępień. Powitał radnych i stwierdził obecność 8 członków Komisji, co stanowi wymagane kworum do prowadzenia prawomocnych obrad. 

Ad. 2
Przewodniczący przedstawił porządek obrad
Radna Alicja Cichoń zaproponowała, aby na początku posiedzenie omówić sprawy związane z organizacją pracy Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, który w dniu dzisiejszym został oficjalnie otwarty.
Przewodniczący w związku z wnioskiem Radnej, zaproponował zamianę kolejności punktów 4 i 5.

Komisja jednogłośnie przyjęła zmianę porządku obrad, a następnie cały porządek. 

Ad. 3 

Komisja jednogłośnie przyjęła protokół poprzedniego posiedzenia. 
Ad. 4

Kierownik Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w SPZOZ w Mińsku Mazowieckim 
dr Adam Osiński podziękował za doposażenie Oddziału w związku z zakończeniem remontu SOR-u. Wskazał jednak, że poprawa warunków lokalowych nie rozwiązuje zasadniczych problemów organizacyjnych oddziału. Zwrócił uwagę, że Oddział Wewnętrzny niechętnie przyjmuje pacjentów kierowanych z SOR-u, jednocześnie realizując przyjęcia planowe. W efekcie pacjenci z SOR oczekują na hospitalizację nawet kilka dób, blokując miejsca na oddziale ratunkowym. W praktyce SOR funkcjonuje jako poradnia konsultacyjna. W styczniu br. SOR przyjął ponad 1040 pacjentów, a oddział wewnętrzny – łącznie ok. 140 pacjentów ze wszystkich źródeł. Stwierdził, że nowe przepisy dotyczące przyjęcia karetki od 1 lutego br. nakładają skrócony do 15 minut czas, w którym szpital jest zobowiązany przyjąć pacjenta przywiezionego przez zespół ratownictwa medycznego. Po upływie tego czasu karetka odjeżdża do innego szpitala, a szpital ponosi karę finansową. Przy aktualnym stanie 7 łóżek kontraktowych SOR-u i stałym przepełnieniu (28–38 pacjentów jednocześnie) szpital będzie narażony na narastające kary, wobec których nie ma realnych możliwości organizacyjnych ani finansowych. Ponadto brak jest ekwiwalentności finansowej świadczeń SOR – finansowanie SOR przez NFZ oparte jest na ryczałcie, niezależnym od liczby i zakresu procedur. W przeciwieństwie do oddziałów szpitalnych, gdzie każda procedura diagnostyczna przynosi przychód, kosztowna diagnostyka wykonywana w SOR (tomografia komputerowa, badania laboratoryjne) wchłaniana jest w koszt ryczałtu, nie generując dochodu dla szpitala. Zwrócił uwagę na nierówność obciążeń personelu SOR-u, który obsługuje wielokrotność kontraktowanej liczby pacjentów bez możliwości odmowy, podczas gdy personel oddziału wewnętrznego powołuje się na limity łóżkowe, nie przyjmując nawet pojedynczych dodatkowych pacjentów. Zgłaszane są przypadki antydatowania wpisów wypisów pacjentów w systemie informatycznym, co sztucznie zaniża obłożenie oddziału i ukrywa dostępność miejsc. Poinformował, że Dyrektor SPZOZ wprowadził funkcję starszego lekarza dyżurnego z uprawnieniami dyrektora w czasie dyżuru, jednak ordynatorzy oddziałów odmawiają przyjmowania pacjentów ponad limit.
Radny Grzegorz Wyszogrodzki powiedział, że jako pacjent osobiście obserwował pracę SOR-u przez kilka godzin w porze nocnej i poświadczył wyjątkowo intensywną pracę personelu - zarówno lekarzy, jak i pielęgniarek - bez chwili przerwy. Wyraził uznanie dla zaangażowania pracowników SOR.
Radny Witold Kikolski uznał, że zasadne byłoby dodanie kilku łóżek na oddziale wewnętrznym, przeznaczonych dla SOR.

Radna Alicja Cichoń podkreśliła, że poprawa przepływu pacjentów między SOR-em a oddziałem wewnętrznym leży zarówno w interesie pacjentów, jak i szpitala, i wymaga pilnych działań.

Przewodniczący wskazał, że w wielu szpitalach istnieje problem pacjentów, którzy nie powinni trafiać na SOR, np. osób z problemem uzależnień czy osób kierowanych przez lekarzy POZ na diagnostykę z pominięciem właściwej izby przyjęć. Postulował, by na etapie wstępnej segregacji pacjentów wdrożono mechanizm identyfikujący te osoby i przekierowujący je do właściwych jednostek.

Dyrektor SPZOZ Artur Więckowski wyjaśnił, że w szpitalu funkcjonuje izba przyjęć, w której lekarz danego oddziału powinien osobiście ocenić pacjenta ze skierowaniem i zdecydować o jego przyjęciu lub wyznaczyć termin hospitalizacji planowej. Mechanizm ten jest uregulowany wewnętrznym zarządzeniem, jednak nie zawsze to jest stosowane, m.in. z przyczyn osobowych lub organizacyjno-proceduralnych czy infrastruktury oddziałów, np. rozbudowa oddziału wewnętrznego, czy utworzenie oddziału geriatrycznego wymaga zgody NFZ. Zaznaczył, że zna problem od początku objęcia stanowiska i podejmuje działania zmierzające do jego rozwiązania wspólnie z zastępcą dyrektora ds. lecznictwa. 
Przewodniczący zapowiedział, że temat bieżącej działalności SPZOZ, w tym organizacji SOR-u i współpracy z oddziałami, będzie stałym punktem posiedzeń Komisji.

Dyrektor SPZOZ omówił aktualną sytuację szpitala. Sytuacja finansowa pozostaje podstawowym problemem, gdyż brak płynności finansowej jest źródłem wielu innych trudności – część z nich ma swoje korzenie bezpośrednio w niedofinansowaniu, inne są przez nie jedynie pogłębiane. W zakresie pozyskiwania środków zewnętrznych w ostatnich dniach otwarto przetarg w ramach KPO na cyberbezpieczeństwo – projekt o wartości ponad 6 mln zł, obejmujący wymianę około 300 jednostek komputerowych, modernizację serwerów i oprzyrządowania, wymianę i integrację oprogramowania oraz wdrożenie systemów zwiększających bezpieczeństwo informatyczne szpitala. Wczoraj otwarto drugi przetarg na kardiologię podstawową na ok. 1,8 mln zł, obejmujący zakup sprzętu i oprogramowania kardiologicznego. Równolegle szpital oczekuje na podpisanie umowy z FEM dotyczącej remontu pomieszczeń po byłej aptece oraz wdrożenia nowego systemu kolejkowego. Ponownie jest składany wniosek w konkursie dotyczącym ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Do najpilniejszych potrzeb inwestycyjnych należy zakup endoskopów – obecnie oddział dysponuje jednym urządzeniem, co znacznie ogranicza działalność poradni endoskopowej. Przy dodatkowym sprzęcie można świadczyć usługi również w godzinach popołudniowych, w tym komercyjnie – zainteresowanie ze strony specjalistów jest realne, więc kluczowa jest sprawna organizacja procesu sterylizacji. Pilną kwestią jest też remont dachu na bloku operacyjnym – stan techniczny stwarza realne zagrożenie. Planowane jest zlecenie ekspertyzy, która wskaże zakres niezbędnych prac. Zarząd Powiatu zadeklarował wsparcie w tym obszarze. W zakresie bazy łóżkowej, na oddziale wewnętrznym brakuje ok. 30 łóżek. Problem narastał latami, odkąd przepisy wymusiły zmniejszenie zagęszczenia sal i zapewnienie dostępu do łóżka z trzech stron. Wcześniejsza baza 90 łóżek była przeciążona – pacjenci leżeli na korytarzach. Dziś przyjmowanych jest 40–60 pacjentów na dobę. Dobrym rozwiązaniem byłoby dobudowanie kondygnacji. Planowana jest poprawa rotacji pacjentów w każdym oddziale i są wdrażane cele i procedury dotyczące zarówno priorytetów medycznych, jak i sprawności obiegu pacjenta. To działanie jest istotne zarówno z perspektywy dobrostanu chorych, jak i kondycji ekonomicznej szpitala.

Główna księgowa SPZOZ Agnieszka Chojecka-Zaperty przedstawiła aktualny stan finansowy szpitala. Zadłużenie SPZOZ w 2025 r. było na poziomie 54 mln zł i z miesiąca na miesiąc brakuje środków w podobnej wysokości – około 2 mln zł. W lutym br. nie zapłacono w terminie składek ZUS i wystąpiono o odroczenie terminu płatności. Szpital realizuje dwa porozumienia spłaty zaległości wobec ZUS w ratach po ok. 100 tys. zł miesięcznie. Zobowiązania wymagalne wynoszą ok. 2,6 mln zł. Szpital stosuje tymczasowe odroczenia terminów płatności wobec dostawców. Napływ wezwań do zapłaty jest masowy. Zaapelowała do radnych o pomoc w pokryciu straty, wskazując na ryzyko problemów z terminową wypłatą wynagrodzeń pracowniczych.

Dyrektor SPZOZ wskazał na strukturalne przyczyny zadłużenia: wycena świadczeń NFZ jest nieadekwatna do rzeczywistych kosztów. Planowana systemowa podwyżka wynagrodzeń w lipcu br. (8,75%) przy jednoczesnej likwidacji dotychczasowego wskaźnika korygującego kontrakt spowoduje, że wzrost wartości kontraktu nie pokryje kosztów podwyżki. Szpital ogranicza realizację nadwykonań, gdyż ich wykonanie zwiększa zadłużenie bez możliwości odzyskania kosztów od NFZ.
Radny Piotr Ładno zapytał o plany dotyczące programu pożyczkowego dla szpitali. 
Dyrektor SPZOZ wyjaśnił, że program oparty na ocenie planów naprawczych przez NFZ i Wojewodę nie został dotychczas formalnie skonkretyzowany. Wiceminister Zdrowia na spotkaniu branżowym wskazywał na trudności z dostosowaniem programu do wymogów prawa bankowego i przepisów KNF – szacunkowo ok. 90% placówek medycznych nie spełniłoby warunków BGK, co wymaga stworzenia odrębnego funduszu pozabankowego. Następnie Dyrektor poinformował, że 14 pielęgniarek złożyło wnioski o podwyżkę wynagrodzenia z tytułu podniesienia kwalifikacji zawodowych, 4 analogiczne wnioski złożono w ubiegłym roku. Szacowany łączny koszt podwyżek dla 18 osób wynosi ok. 411–412 tys. zł rocznie, a symulacja rozszerzenia podwyżek na wszystkie pielęgniarki potencjalnie uprawnione wskazuje koszt przekraczający 6 mln zł rocznie. Szpital aktualnie nie dysponuje środkami na realizację tego zobowiązania. Dyrektor wskazał, że sporny przepis ustawy jest interpretowany przez sądy na korzyść pracowników, choć budzić może wątpliwości, gdyż podniesienie kwalifikacji nie wiąże się z rozszerzeniem zakresu obowiązków ani przejściem na wyższe stanowisko, tym bardziej, że szpital nie wysyłał pielęgniarek na to dokształcenie.

Radny Witold Kikolski zauważył konieczność podjęcia rozmów z zainteresowanymi pielęgniarkami i wypracowania porozumienia, ponieważ zarówno odmowa, jak i przegrany spór sądowy narażają szpital na poważne konsekwencje finansowe. Wskazał, że problem ma charakter systemowy, bo mechanizm ustawowy łączący podwyżki z podnoszeniem kwalifikacji nie jest finansowany przez NFZ w ramach kontraktu.

Przewodniczący podziękował gościom z SPZOZ za udział w posiedzeniu.

Ad. 5
Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Mińsku Mazowieckim Renata Małecka przedstawiła sprawozdanie z działalności PCPR i efektów pracy organizatora pieczy zastępczej za 2025 rok, a także potrzeby do wykonania w 2026 r. Wskazała m.in. na: realizację programu korekcyjno-edukacyjnego dla osób stosujących przemoc w rodzinie (ze środków Wojewody Mazowieckiego), zwiększenie liczby miejsc w środowiskowych domach samopomocy o 10 miejsc (natychmiast zapełnionych), powiększenie Domu Samotnej Matki z 4 do 8 miejsc, a także znaczące zwiększenie środków powiatu na prowadzenie Ośrodka Interwencji Kryzysowej, w tym zapewnienie całodobowego dyżuru psychologa i interwenta. W zakresie placówek podległych poinformowała o remoncie pawilonu DPS św. Józefa w Mieni (wymiana grzejników, zakup generatora dwutlenku chloru), modernizacji przepompowni ścieków i utwardzeniu terenu rekreacyjnego w DPS „Jedlina” w Mieni, otrzymaniu dofinansowania w ramach rządowego programu odbudowy zabytków „Polski Ład" w kwocie 1 494 739,99 zł na remont pałacu stanowiącego siedzibę DPS-u w Kątach oraz podpisaniu umowy z wykonawcą, uruchomieniu 2 nowych pracowni (wyrobu świec i biżuterii oraz sali terapii z wykorzystaniem technologii VR) oraz zakupie samochodu dziewięcioosobowego do przewozu osób niepełnosprawnych w PŚDS w Mińsku Mazowieckim. W zakresie pieczy zastępczej Dyrektor poinformowała o: przeszkoleniu 21 kandydatów na rodziny zastępcze oraz 2 kandydatów na rodziny zastępcze zawodowe, zwiększeniu świadczeń na wsparcie rodzinnej pieczy zastępczej i usamodzielnianych wychowanków, dofinansowaniu zakupu samochodu dla Rodzinnego Domu Dziecka, dofinansowaniu przebudowy domu rodziny zastępczej zawodowej w celu przekształcenia w rodzinny dom dziecka dla 8 dzieci oraz uruchomieniu pierwszej w powiecie nowej placówki opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego, otwarciu pierwszego w powiecie mieszkania treningowego dla 3 pełnoletnich wychowanków pieczy zastępczej. W zakresie rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych wskazała na zwiększenie środków PFRON we wrześniu 2025 roku o 335 tys. zł, poszerzenie Warsztatu Terapii Zajęciowej w Siennice o dwie pracownie (10 nowych miejsc uczestników). Podkreśliła, że w 2025 r. na 126 wniosków pozytywnie ocenionych formalnie zabrakło środków PFRON o ok. 611 tys. zł. Na 2026 r. Centrum otrzymało o 611 tys. zł mniej niż w roku ubiegłym, przy jednoczesnym wzroście kosztów usług i sprzętu rehabilitacyjnego. Dyrektor wskazała na kluczowe potrzeby na 2026 rok, w tym: zwiększenie dostępności środowiskowych domów samopomocy (szczególnie w rejonie Sulejówka i Halinowa), rozwiązanie problemu transportu osób niepełnosprawnych do placówek terapii, zwiększenie wynagrodzeń kadry jednostek pomocy społecznej, kapitalny remont Domu Dziecka w Falbogach (w tym instalacji kanalizacyjnych, dachu i bloku sanitarnego) oraz budowę nowego domu dziecka (projekt jest przygotowany, środki zabezpieczone). Zaznaczyła potrzebę zatrudnienia zastępcy dyrektora PCPR. 
Radny Piotr Pustoła poprosił o zrobienie analizy w zakresie potrzeby zwiększenia wynagrodzeń pracowników m.in. w domu dziecka czy zwiększenia etatów. 

Przewodniczący zwrócił się o objęcie analizą również wynagrodzeń pracowników w domach pomocy społecznej.
W odpowiedzi na pytanie Radnej Alicji Cichoń, Dyrektor poinformowała o aktualnej, polepszającej się sytuacji nastolatki, objętej pieczą zastępczą, której sytuację Komisja omawiała na poprzednich posiedzeniach. 
Dyrektor poinformowała, że PCPR otrzymał informację o wysokości środków PFRON na 2026 r. i będzie wnioskować do Zarządu Powiatu o wprowadzenie na sesję odpowiedniej uchwały o podziale tych środków. 
Ad. 6
Przewodniczący poinformował, że na sesję przygotowany jest projekt uchwały dotyczący zmiany składu Rady Społecznej SPZOZ. Zaproponował zmniejszenie składu Rady Społecznej do przedstawiciela Wojewody, przedstawiciela Starosty i pięciu radnych wybranych przez Radę Powiatu. Celem jest usprawnienie zwoływania i prowadzenia posiedzeń Rady Społecznej.

Radny Witold Kikolski wyraził sprzeciw wobec zmniejszania składu, jeżeli miałoby ono prowadzić do ograniczenia udziału radnych z danego klubu, szczególnie w sytuacji, gdy systematyczność uczestnictwa we wcześniejszych posiedzeniach była zróżnicowana, dlatego zamiast zmniejszać skład, należy powołać Radnych, którzy faktycznie byli zaangażowani w pracę Rady Społecznej.

Przewodniczący podniósł kwestię niezbieżności kadencji Rady Społecznej (4 lata) z kadencją Rady Powiatu (5 lat) i zapowiedział zasięgnięcie opinii prawnej w tym zakresie przed sesją.

Radny Witold Kikolski zaznaczył, że w poprzednich kadencjach wszystkie kluby radnych zachowywały prawo do zgłoszenia kandydata do komisji konkursowej powołanej do wyłonienia kandydata na zastępcę dyrektora SPZOZ. Obecnie zostało to ograniczone do środowiska koalicji rządzącej. Zwrócił się o rozważenie przywrócenia tej tradycji.
Innych uwag do projektów uchwał na XIX sesję nie zgłoszono.
Ad. 7
Radna Alicja Cichoń poprosiła o przekazanie Komisji, za pośrednictwem biura rady i Przewodniczącego Komisji, dokumentów dotyczących SPZOZ: kopii projektu remontu oddziału pediatrycznego wraz z informacją o aktualności pozwolenia na budowę i kosztorysie, kopii ostatniego pisma Dyrekcji do Wojewody w sprawie wydłużenia terminu dostosowania oddziału pediatrycznego do zaleceń pokontrolnych, ewentualnej odpowiedzi Wojewody, ze wskazaniem, że ostatni termin wynikający ze zgody Wojewody upłynął z końcem 2025 roku.

Przewodniczący Komisji poruszył kwestię osób bezdomnych, które korzystają z pomieszczeń szpitalnych jako miejsca noclegu. Problem jest zgłaszany zarówno przez pracowników szpitala, jak i przez Policję. Każdorazowa interwencja Policji lub Straży Miejskiej daje jedynie doraźny efekt, bo osoby wracają na teren szpitala. Szpital nie dysponuje ochroną, która mogłaby skutecznie egzekwować zakaz przebywania na terenie obiektu przez osoby nieuprawnione. Przewodniczący wskazał, że jest to problem wymagający współdziałania różnych podmiotów.

Innych spraw nie było. 

Ad. 8
W związku z wyczerpaniem porządku obrad Pan Piotr Stępień zamknął posiedzenie.
Protokołowała: Agata Kaszubska
