Protokół Nr 9/25
posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Spraw Społecznych
w dniu 1 lipca 2025 r. 
które odbyło się w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej 

w Mińsku Mazowieckim

Porządek obrad: 
1. Otwarcie posiedzenia.
2. Przyjęcie porządku obrad.
3. Omówienie sytuacji w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim.
4. Sprawy różne.
5. Przyjęcie protokołu poprzedniego posiedzenia Komisji.
6. Zamknięcie posiedzenia.
Ad. 1
Posiedzenie otworzyła Przewodnicząca Komisji pani Alicja Cichoń. Powitała radnych i stwierdziła obecność 8 członków Komisji, co stanowi wymagane kworum do prowadzenia prawomocnych obrad. 

Ad. 2

Przewodnicząca przedstawiła porządek obrad, do którego radni nie zgłosili uwag. 
Komisja jednogłośnie przyjęła porządek obrad. 

Ad. 3 
Przewodnicząca powiedziała, że zwołała posiedzenie Komisji w związku z pojawieniem się oficjalnej informacji o możliwym zawieszeniu lub zamknięciu oddziału chirurgicznego. W dniu wczorajszym odbyło się posiedzenie Rady Społecznej przy SPZOZ, na którym przekazano dużo informacji i poprosiła dyrektora o wyjaśnienia.
Pan Artur Więckowski, dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim, przypomniał, że na sesji w dniu 18 czerwca br. zapowiadał, że jeśli nic się nie zmieni, to prawdopodobnie w sierpniu lub później będzie trzeba zacząć zawieszać działalność oddziałów. Wszystkie oddziały są nierentowne i każdy z nich kwalifikuje się do zawieszenia i wraz z kierownictwem zastanawia się, od którego miejsca można rozpocząć. Stwierdził, że szpital nie posiada płynności finansowej i nie chce dalej go zadłużać. Miesięcznie brakuje od 2 do 3 mln zł i nie chce długiem regulować tej płynności, dlatego konieczne jest radykalne ścięcie kosztów, aby szpital to odczuł i żeby pozostał w sieci szpitali. Szpital, aby pozostać w sieci szpitali, musi posiadać albo oddział wewnętrzny, albo chirurgiczny. Po analizie, jacy pacjenci trafiają do szpitala i który oddział ma największe obłożenie, został wybrany do zamknięcia oddział chirurgiczny, ponieważ 70% pacjentów na SOR to pacjenci oddziału wewnętrznego, gdzie średnioroczne obłożenie wynosi 98%. Oddział ginekologiczny bardziej się kwalifikuje, tym niemniej trzeba dać szansę ze względu na niedawno nowo otwarty oddział położniczy. Wczoraj wystąpił o zmniejszenie łóżek na oddziale ginekologiczno-położniczym z 36 do 20 i na neonatologicznym z 16 do 10. Na oddziale ginekologicznym jest jakaś perspektywa poprawy, bo wzrasta liczba operacji, natomiast liczba operacji na oddziale chirurgicznym maleje. Zamknięcie oddziału neonatologicznego nie polepszyłoby sytuacji finansowej. W I kwartale tego roku strata na ginekologii wyniosła 1,9 mln zł, a na chirurgii 1,4 mln zł. Podejmowanie decyzji o zawieszeniu oddziału miałoby wymiar finansowy i nie dotyczy bezpośrednio tego, jak  funkcjonują oddziały. Brany jest pod uwagę również element społeczny i socjalny. Pielęgniarki z oddziału chirurgii pracujące na etacie byłyby przeniesione na inne oddziały. Wszyscy lekarze tego oddziału, poza dwoma rezydentami, są lekarzami kontraktowymi. 
Przewodnicząca zapytała, ile jest pielęgniarek na oddziale wewnętrznym. Zapytała, czy po zmniejszeniu liczby łóżek z 60 do 30 będą jakieś zmiany w kadrze pielęgniarskiej.
Pani Barbara Trynkiewicz, przełożona pielęgniarek, powiedziała, że na oddziale wewnętrznym jest 38,5 etatu. Liczba etatów nie zmieni się, bo w czasie zmiany organizacji pielęgniarki wykorzystają zaległe urlopy.
Radny Piotr Ładno przypomniał, że sygnalizował na wcześniejszych posiedzeniach Komisji konieczność podjęcia trudnych decyzji w sprawie ograniczenia kosztów. Patrząc na strukturę wydatków, prawie 90% to koszty wynagrodzeń. Kiedyś były na poziomie ponad 70% i dobrze byłoby osiągnąć ten poziom. Zaproponował przeprowadzenie rozmów z lekarzami kontraktowymi na temat obniżenia stawki godzinowej, aby zbliżyć się do poziomu 70%. Może będzie trzeba przeanalizować, jak wzrastały wynagrodzenia kontraktowe w ostatnich latach, że został osiągnięty poziom 90%, bo to jest duże obciążenie dla podmiotu.. Trzeba się zastanowić, czy lepszym rozwiązaniem jest ograniczenie usług, czy ich zawieszenie.
Przewodnicząca zapytała, jakie działania podejmuje Zarząd w celu poprawy sytuacji. 
Starosta odniósł się do przestrzeni medialnej, gdzie jest nakręcana spirala niepotrzebnych emocji przez Klub Radnych Koalicji Obywatelskiej. Żerowanie na emocjach ludzi związanych ze służbą zdrowia jest bardzo negatywnie odbierane wśród społeczeństwa i nie służy dobru pacjenta. Jest to szkodliwa działalność. 
Przewodnicząca zwróciła uwagę, że Starosta nie jest od cenzurowania czyichś postów na Facebooku. Poprosiła o merytoryczne mówienie o sytuacji szpitala. Powtórzyła pytanie, jakie działania podjął Zarząd Powiatu, skoro dyrektor sygnalizował wcześniej ten problem.
Starosta powiedział, że działania są podejmowane od wielu miesięcy, zarówno przez Zarząd, jak i dyrektora SPZOZ, który pomimo wielu trudności już bardzo dużo zrobił. Zarząd na każdym spotkaniu z dyrektorem prosi o szczegółowe wyniki i wyliczenia w zakresie rentowności oddziałów, a także o przedstawienie drogi dojścia do wyzerowania bieżącej straty. Taki plan został przyjęty przez Zarząd w formie uchwały, która jest realizowana, nie tylko w zakresie ograniczania kosztów, ale też szukania nowych przychodów, poszerzania oferty komercyjnej, działania kadrowe, negocjowania kontraktów. Pomimo tych działań sytuacja się pogarsza, dlatego Zarząd podjął decyzję o znalezieniu podmiotu, który w ścisłej współpracy z dyrektorem podejmie radykalne kroki, jeśli chodzi o zarządzanie oraz analizę i restrukturyzację finansów szpitala. Po przeglądzie rynku Zarząd zdecydował, że będzie to firma pana Adama Niedzielskiego, byłego ministra zdrowia, który przedstawił bardzo szczegółowy pomysł, jak ustabilizować finanse szpitala, dający nadzieję na to, że już w ciągu kilku miesięcy będzie to odczuwalne, choć, oczywiście, jest to proces długotrwały. Pan Adam Niedzielski jest ekspertem na rynku zdrowia od ponad 20 lat, przez 3 lata był ministrem, a wcześniej był prezesem NFZ oraz ma doświadczenie menagera. Umowa z nim została podpisana na pół roku od 1 lipca z 3-miesięcznym okresem próbnym i miesięcznym wynagrodzeniem w kwocie 15 tys. zł. 
Przewodnicząca zapytała, co jest przedmiotem umowy. 
Starosta powiedział, że firma w pierwszej kolejności zbuduje model finansowy szpitala, biorąc pod uwagę wszystkie parametry finansowe i na podstawie tego będzie wskazywała dyrekcji szpitala i Zarządowi, które koszty na bieżąco można uciąć bez szkody na jakości i zakresie realizowanych usług. W tym zestawieniu widać nieprawidłowości i odchylenia, jakie wskaźniki są za wysokie, jakie za niskie. To jest wspomaganie procesów zarządczych, a nie ich zastępowanie. Raz w tygodniu będą sporządzane raporty z efektów tego modelu. Jest przekonany, że ta praca przyniesienie duże efekty już po okresie próbnym. 
Przewodnicząca zapytała, czy umowa zawiera wytyczne, na podstawie których Zarząd będzie w stanie stwierdzić, że współpraca kwalifikuje się do dalszego okresu. 
Starosta powiedział, że krótkie raporty okresowe będą przedstawiały kalkulacje prognozowanych zmian w przepływach finansowych szpitala, a celem tych raportów jest realne wspomaganie i odzyskiwanie pieniędzy.
Dyrektor dodał, że w umowie jest wskazane, że będą przedstawiane konkretne rekomendacje i zalecenia do wdrażania działań w szpitalu na poszczególnych obszarach, zarówno dotyczących kosztów, jak i hierarchizacji i realizacji procedur medycznych, które należałoby wykonywać w szpitalu. 
Przewodnicząca powiedziała, że docierają do niej różne informacje i rozmawia z różnymi osobami, co później stara się przekazywać na spotkaniach komisji czy Rady Społecznej, bo odnosi wrażenie, że niektóre rzeczy nie są realizowane w szpitalu, przez co szpital traci, a zarabia inna placówka, np. kardiowersja, której jest pięć tygodniowo, a mogłaby być wykonywana w szpitalu, bo lekarze są do tego przygotowani, ale pacjenci są odsyłani do Siedlec, przez co szpital w Mińsku Mazowieckim traci. W związku ze zmniejszeniem liczby łóżek, zapytała, ilu pacjentów przypada na 1 lekarza na oddziale wewnętrznym.
Pani Agnieszka Cyran, zastępca dyrektora, powiedziała, że od 7 do 10 pacjentów, a w okresie wzmożonych zachorować do 14 osób.
Radny Witold Kikolski powiedział, że wszystkim zależy na szpitalu, żeby funkcjonował dobrze. To posiedzenie odbyło się ze względu na komunikat dyrektora o zamykaniu oddziałów. Stwierdził, że już od roku mówił Zarządowi o podjęciu działań i pochwalił podpisanie umowy doradczej, która może przynieść bardzo dobre efekty w perspektywie miesięcy czy roku. Jednak teraz sytuacja finansowa jest bardzo trudna i nie ma na wypłaty wynagrodzeń, a zamknięcie oddziału nie spowoduje, że SPZOZ nie będzie powiększał straty. W związku z tym potrzebna jest finansowa pomoc, żeby szpital dotrwał do zmian systemowych, konieczne jest pokrycie straty i umożliwienie działania szpitalowi. Zamknięcie chirurgii, która ratuje ludziom życie, jest zamykaniem szpitala i kto weźmie za to odpowiedzialność. Trzeba pokryć stratę i uruchomić wszystkie narzędzia, łącznie z restrukturyzacją wewnętrzną. Powiat wydał ogromne środki na inwestowanie w szpital po to, żeby działał, a nie żeby go zamykać. W 2022 r. została podjęta ustawa, która podwyższyła pensje medykom o 70%, co było słuszne, ale przez niedołożenie szpitalom pieniędzy od tego rozpoczęły się problemy związane z rosnącym zadłużeniem szpitali. 
Przewodnicząca dodała, że szpital znajduje się przy autostradzie, więc bez chirurgii i z osłabionym oddziałem ratunkowym, szpital nie będzie mógł pomóc pacjentom wypadkowym, którzy będą potrzebowali ratowania życia. Następnie poprosiła o informację, na ile godzin jest zatrudniony kierownik SOR.
Dyrektor przyjął pytanie i powiedział, że udzieli odpowiedzi drogą elektroniczną.
Radny Leonard Zdanowicz przytoczył pismo z sierpnia 2015 r. dotyczące trudności w służbie zdrowia i braków kadrowych oraz propozycji rozwiązania problemów kadrowych. Zwrócił uwagę, że ze względu na bliskość Warszawy stawki dla lekarzy są wyższe. 

Przewodnicząca zwróciła się do członka Zarządu Piotra Ładno z pytaniem, czy Zarząd podejmie się przeprowadzenia rozmów z lekarzami wspólnie z dyrektorem.
Radny Piotr Ładno wyraził pogląd, że właściwą osobą do przeprowadzenia rozmów jest dyrektor SPZOZ.
Dyrektor powiedział, że zastanowi się czy podjąć negocjacje, ponieważ niesie to pewne ryzyko, bo jeśli jakiś zespół lekarzy rozwiąże umowy, za to, co dzieje się w szpitalu, odpowiada dyrektor, który zostanie z pacjentami i bezpieczeństwem ich zdrowia bez ludzi, opiekujących się nimi. Powiedział, że zawieszenie pracy oddziału jest bezpieczniejsze dla pacjentów i dla szpitala, ale ta decyzja jest odłożona w czasie z nadzieją na poprawę sytuacji. Dodał, że nowe kontrakty będą podpisywane w październiku.
Przewodnicząca stwierdziła, że bezpieczeństwo to utrzymanie ludzi, a nie zawieszanie oddziału.
Radny Witold Kikolski powiedział, że uczestniczył raz w negocjacjach z lekarzami anestezjologii, którzy w wyniku tych rozmów odłożyli w czasie decyzję o odejściu, a konsensus został wtedy osiągnięty. Zawnioskował, aby Komisja wystąpiła z apelem do Zarządu o podjęcie wszystkich możliwych działań, aby uniknąć zamknięcia oddziału chirurgicznego.
Wicestarosta Urszula Pacyga stwierdziła, że dla Zarządu sytuacja szpitala jest bardzo ważna i zamykanie jakiegokolwiek oddziału jest ostatecznością. Zadaniem doradczej firmy zewnętrznej będzie praca nie tylko nad rozwiązaniami obniżającymi koszty, ale przede wszystkim znalezienie tego, co przyniesie dochód i w którym kierunku szpital powinien się rozwijać, żeby szpital działał jak najlepiej. Wolą Zarządu nie jest zamykanie szpitala ze względu na mieszkańców oraz pracowników SPZOZ.
Radny Piotr Stępień stwierdził, że Zarząd i Rada są odpowiedzialni społecznie za dostępność usług medycznych dla mieszkańców powiatu. W 2024 r. z usług placówek SPZOZ skorzystało ponad 56 tys. osób. Jednym z rozwiązań jest zwiększenie kontraktu i wyceny usług, ale dotychczas żaden rząd nie zaspokoił wszystkich potrzeb szpitali. Należy  starać się zwiększyć kontrakt i wycenę usług, więc można występować z apelami i stosować różne negocjacje i to już jest realizowane. Drugim rozwiązaniem jest całkowite przejęcie przez Powiat odpowiedzialności za szpital i pokrycie straty i innych zobowiązań, ale Powiatu na to nie stać, więc ten wariant również może się nie sprawdzić, tym bardziej że Powiat dokłada również ponad 20 mln zł do subwencji oświatowej. Pozostaje trzeci wariant, którym są działania restrukturyzacyjne, bo same oszczędności niewiele pomogą. Trzeba się zastanowić, które świadczenia powinny być wykonywane w tym szpitalu. Można się zgodzić z tym, że lekarz powinien zarabiać dużo, ale jak to się przekłada na jego finansowanie ze strony NFZ, bo dziś lekarze zarabiają bardzo dużo ze względu na deficyt lekarzy, ale często NFZ nie pokrywa tej usługi. Główną rolą Powiatu jest inwestowanie w infrastrukturę szpitala, a nie spłacać jego zobowiązania i było zrobione wszystko, co możliwe, żeby w tym szpitalu leczyło się na najwyższym poziomie. Pytanie, czy to jest wystarczające do kontraktu. To należy zbadać, bo obecnie każdy oddział jest na minusie, więc należy skierować pytanie do ordynatorów, co zrobili, żeby budżet oddziału się zbilansował. 
Radny Witold Kikolski powiedział, że zmiany w ustawie mają iść w kierunku zatrudniania lekarzy na etat, nie na kontrakt, aby uniknąć nadmiernego zmęczenia i pracy lekarzy w kilku placówkach. Trzeba pamiętać, że w tym roku jest konieczne pokrycie straty i lepiej zrobić to teraz. Podtrzymał swój wniosek, aby wystąpić do Zarządu z apelem. 
Przewodnicząca powiedziała, że zgodnie z wnioskiem radnego Witolda Kikolskiego przygotuje treść wystąpienia do Zarządu, które zostanie wysłane do członków Komisji w celu akceptacji lub zmiany jego treści. Komisja oddała 3 głosy za i 1 wstrzymujący.
Radny Piotr Pustoła powiedział, że Zarząd podjął działania i robi wszystko, co w jego mocy, żeby poprawić sytuację szpitala. Poparł wypowiedź radnego Piotra Stępnia. 
Radna Ewa Rucińska poprosiła o ponowne przybliżenie treści wniosku.
Radny Witold Kikolski wyjaśnił, żeby wnioskować do Zarządu Powiatu o podjęcie wszystkich możliwych działań, aby nie dopuścić, żeby dyrektor SPZOZ był zmuszony do zamknięcia oddziałów, co w konsekwencji mogłoby narazić mieszkańców na utratę zdrowia, a nawet życia. 
Radny Piotr Ładno powiedział, że apel nie jest potrzebny, bo dyskusja na dzisiejszym posiedzeniu jest prowadzona również z przedstawicielami Zarządu. 
Starosta stwierdził, że Zarząd przedstawił konkretny plan działania, jest wynajęta firma doradcza, więc nie widzi sensu w podejmowaniu takiego apelu. 
Radny Witold Kikolski powiedział, że te działania mogą przynieść efekty w przyszłości, a teraz potrzebne są finanse, żeby można było wypłacić pracownikom świadczenia za maj.
Przewodnicząca zakończyła dyskusję i powiedziała, że przygotuje treść, żeby się spotkać, a następnie ją przegłosować.
Ad. 4
Przewodnicząca zapytała, kiedy parking będzie oddany do użytkowania.
Dyrektor powiedział, że jutro będzie rozmawiał z przedstawicielami firmy. Parking będzie jeszcze wyposażony w 2 ładowarki, których jeszcze nie ma, a także jeszcze nie wszystkie miejsca są wykonane. Informacje będzie mógł przekazać na kolejnym spotkaniu z Komisją.
Przewodnicząca podkreśliła, że ma dobrą opinię o lekarzach i pielęgniarkach, niemniej docierają do niej opinie mieszkańców o pojedynczych przypadkach niewłaściwego zachowania personelu w stosunku do pacjentów, a czasem jednostkowe zachowania mogą zepsuć wizerunek całej placówki. 
Dyrektor powiedział, że zdarzają się takie sytuacje i pracują nad zmianą.
Pani Barbara Trynkiewicz, naczelna pielęgniarka, powiedziała, że kładzie duży nacisk na kulturę osobistą pielęgniarek. Poinformowała, że wystąpiła o środki z Krajowego Funduszu Szkoleń na kursy dla pielęgniarek, m.in. z zakresu komunikacji, jak rozmawiać i postępować z pacjentem, również tym trudnym pacjentem.  
Radny Piotr Stępień  zapytał, jakie jest podsumowanie I półrocza oraz czy w ostatnim czasie były zdarzenia z agresywnymi pacjentami, głównie na SOR.

Przewodnicząca zapytała, czy nadal jest zatrudniony psycholog i czy personel może korzystać z porad. 

Dyrektor powiedział, że obecnie jest podsumowanie za 5 miesięcy. Ogólne wykonanie na oddziałach ryczałtowych wynosi 101% kontraktu. Natomiast wykonanie poza ryczałtem jest na poziomie 98,68%. Wszystkie zobowiązania, nie tylko zadłużenie, wynoszą 59,5 mln zł, a ogólna wartość kontraktu 110 mln zł.     

Posiedzenie opuściła wicestarosta Urszula Pacyga. 

Pani Barbara Trynkiewicz, w odniesieniu do agresji pacjentów na SOR, powiedziała, że sytuacja się poprawiła od kiedy ratownicy są na SOR. 

Radny Piotr Ładno zapytał o nadwykonania.

Pani Agnieszka Cyran powiedziała, że NFZ za pomocą rozporządzenia ministra zdrowia w sprawie zmiany ogólnych warunków umów chce zapłacić 27% nadwykonań odnoszących się do ryczałtu, chociaż przy ryczałcie nadwykonań nie ma, więc to jest dobra wola ustawodawcy, że chce wypłacić, a to jest kwota 260 tys. zł. We wrześniu mają wejść przepisy, które pozwolą uzyskać pełną kwotę nadwykonań, a to jest około 1 mln zł za 2024 r. W tym roku szpital nie posiada nawykonań ryczałtu. Były nadwykonania na rezonansie, które były płacone w 2 transzach, łącznie 1,2 mln zł. W odniesieniu do pozostałych świadczeń dyrektor podjął decyzję, żeby ograniczyć koszty lekarzy kontraktowych wykonujących te świadczenia, dlatego te nadwykonania mają być na poziomie 100-102%. W zakresie rehabilitacji NFZ zapłacił za 50% nadwykonań, więc dyrektor również podjął decyzję, żeby nie generować nadwykonań i realizować świadczenia na poziomie 100%. Natomiast ryczałt nie może przekroczyć 104% globalnie, ponieważ na świadczeniodawcę nakładana jest kara, czyli odejmowana jest wartość w przyszłym roku.  
Innych spraw nie było.
Ad. 5
Komisja, w obecności 7 członków, jednogłośnie przyjęła protokół poprzedniego posiedzenia.
Ad. 6
W związku z wyczerpaniem porządku obrad pani Alicja Cichoń zamknęła posiedzenie.
Protokołowała:
Agata Kaszubska
