Protokot Nr 1X/2019
Sesji Rady Powiatu Gréjeckiego

odbytej w dniu 10 czerwca 2019 .

Sesja odbyta sie w Sali Konferencyjnej Starostwa Powiatowego w Grojcu.

Przewodniczacy Rady Janusz Karbowiak o godzinie 10.00 otworzyt Sesje
wypowiadajgc formute ,Otwieram Sesje Rady Powiatu Grojeckiego”.
Powitat Panie i Panéw Radnych Powiatu Grojeckiego, Staroste Grojeckiego,

cztonkdéw Zarzadu Powiatu oraz przybytych gosci.

Przewodniczgcy Rady odczytat pismo Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego
/zatgcznik/. Ponadto poinformowat, Zze pisma o podobnej tresci przestat Dyrektor
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Warszawie oraz Dyrektor Delegatury
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Radomiu.

Jednoczes$nie wyrazit nadzieje, ze pozostali zaproszeni goscie, w tym Marszatek
Senatu RP, Minister Szef Gabinetu Politycznego Premiera RP, Wojewoda Mazowiecki

oraz Postowie na Sejm RP przybedg na sesje.

Przewodniczgcy Rady Powiatu odczytat klauzule informacyjng RODO.

Ad. 2
Przewodniczgcy Rady Janusz Karbowiak poinformowat, ze w Sesji uczestniczy 20
radnych, co stanowi quorum i pozwala na podejmowanie prawomocnych decyzji.

Lista obecnos$ci stanowi zatgcznik do protokotu.

Przewodniczgcy Rady odczytat porzadek obrad. Uwag nie zgtoszono Porzadek

zostat przyjety.

Porzadek obrad

1. Otwarcie Sesji.

2. Stwierdzenie prawomocnos$ci obrad.

3. Ocena audytu dla Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu i Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilicg wraz

z elementami programu naprawczego.

B

Zamkniecie posiedzenia.



Ad. 4

Audyt dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o0.0. w Grdjcu oraz
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilicg
wraz z elementami programu naprawczego w formie prezentacji multimedialnej
przedstawit Pan Andrzej Krupa Audytor z Firmy MED-CONSULTING. Audyt stanowi

zatgcznik do niniejszego protokotu.

Przewodniczgcy Rady Janusz Karbowiak podziekowat p. Andrzejowi Krupie
za wnikliwg analize oraz przedstawienie zalecen naprawczych i wiasnych
spostrzezen na temat funkcjonowania szpitali.

Nastepnie Pan Przewodniczgcy poprosit o zabranie glosu przedstawicielke

Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie.

Z—ca Dyrektora Wpydzialu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Warszawie p. Halina Krajkowska w krotkim wystgpieniu ustosunkowata sie do
przedstawionych w opracowaniu danych oraz w kilku stowach wyrazita opinie na temat
rekomendowanych przez audytora dziatan naprawczych. Ponadto przedstawita
informacje nt. liczby przyznanych dla szpitali powiatu gréjeckiego akredytacji w zakresie
rezydentur, niestety nie do konca wykorzystanych. Jednoczesnie potwierdzita, ze
Wojewoda Mazowiecki i Urzgd Wojewddzki zawsze starajg sie stuzy¢ pomoca, jesli
Rada Powiatu, Starosta bgdz dyrekcje szpitali o takg pomoc sie zwrécg. Odbyto sie juz
kilka spotkan z udzialem Pana Starosty i zarzgdow obu szpitali, ktére miaty na celu
wyrazenie wsparcia dla podejmowanych dziatan oczywiscie na tyle na ile jest to przy
obecnej sytuacji mozliwe. Przy czym nalezy nadmienic, ze decyzje w sprawie szpitali
lezg wytgcznie po stronie powiatu. W 2018r. zostata podpisana pozytywna opinia na
zakup roznego rodzaju sprzetu medycznego, w tym na zakup 3 karetek. Mazowiecki
Urzad Wojewoddzki wraz z Narodowym Funduszem Zdrowia i Urzedem Marszatkowskim
starajg sie jak najczesciej, z dala od podziatdow politycznych, nawigzywa¢ wspotprace,
gdyz zdrowie i zycie pacjentow jest najwazniejsze. Kontynuujgc p. Dyrektor przyblizyta
dane na temat szkolen, ktore byty realizowane w momencie, gdy powstawata sie¢
szpitali i tworzono system IOWISZ. Z przykroscig musi stwierdzi¢, ze powiat gréjecki nie
wykazat wystarczajgcego zainteresowania, a szkoda, bo to bytoby bardzo pomocne
w rozwigzywaniu problemow. Przeprowadzane w tym czasie kontrole niestety wykazaty

troche réznych niedociggnie¢. W imieniu wojewody, dyrektora Chmielewskiego
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i wikasnym zadeklarowata pomoc w przypadku zrodzenia sie pomystow, ktére bedg
lezaty w zakresie mozliwosci ich wsparcia. Na zakonczenie stwierdzita, ze w ramach
realizowanych przez wydziat zadan otrzymuje bardzo duzg liczbe sygnatéw, ze
mieszkancy powiatu wybierajg inne placéwki medyczne omijajgc szpitale z tego terenu.
Warto przeanalizowania przyczyny takiego stanu rzeczy. Zmiana, jaka nastgpita
na stanowisku prezesa pozwoli podjg¢ probe zmiany zaistniatej sytuacji. Moze plany,

ktére w dniu dzisiejszym zostaty przedstawione pozwolg na podjecie stusznych decyzji.

Nastepnie Przewodniczgcy Rady oddat gtos Konsultantowi Wojewddzkiemu
w dziedzinie choréb wewnetrznych dr n. med. Markowi Stopinskiemu, ktory
w oparciu o prezentacje multimedialng przedstawit definicje oraz role oddziatow
wewnetrznych na terenie wojewodztwa mazowieckiego. W trakcie omawiania
poszczegolnych zagadnien stwierdzit, Zze najistotniejszym problemem jest brak
lekarzy w oddziatach wewnetrznych. Srednia wieku lekarza ze specjalizacjg z interny
wynosi ponad 55 lat. W 2018 roku zostato przyznanych zaledwie 90 rezydentur,
w tym specjalizacje z interny rozpoczety 73 osoby. W tym roku do chwili obecnej
przyznano 30 rezydentur. Na Mazowszu liczba oddziatbw wewnetrznych
z kontraktem NFZ wynosita 81, z czego 37 oddziatéw jest w Warszawie, co stanowi
zaplecze dla 25 464 t6zek, przy srednim wykorzystaniu 80,7% oraz srednim czasie
pobytu chorego 7,3 dni. Przy czym nalezy zauwazyé, ze wiekszosé
hospitalizowanych to osoby powyzej 80 roku zycia. Chorzy ponizej 50 roku zycia.
stanowig zaledwie 14 proc. Najczestsze rozpoznania stanowig niewydolnosc serca,
ostra niewydolnos¢ nerek, zapalenie ptuc, niedokrwistos¢, cukrzyca oraz rdéznego
rodzaju zakazenia nieokreslonym drobnoustrojem. Caty czas sg problemy w zakresie
dostepnosci t6zek na oddziatach wewnetrznych, do ktérych 80 - 90 proc. pacjentow
przyjmowanych jest w stanach zagrozenia zycia i wegetatywnym. Nalezy mocno
podkresli¢, ze zaden szpital nie jest w stanie prawidtowo funkcjonowaé bez oddziatu
wewnetrznego, ktory jest podstawowg bazg diagnostyczng w regionie. Niestety Interna
jest na skraju pewnego organizacyjnego dramatu. W 2018 roku hospitalizowanych byto
ponad 1 min pacjentéw internistycznych, przy czym liczba t6zek na oddziatach
wewnetrznych zmniejszyta sie o 970 i dostepnych jest obecnie 23 500 t6zek
internistycznych. Wsréd wad systemu nalezy wymieni¢ nawarstwiajgce sie
niedofinansowanie, zta  wycene Swiadczen, nieuwzglednianie leczenia

wieloprofilowanych chorych, w tym w zakresie geriatrii, leczenia chorych
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w stanach terminalnych oraz wadliwe zatozenia i zlg organizacje. Konieczne jest jak
najszybsze podjecie dziatan naprawczych polegajgcych na zagwarantowaniu
odpowiedniej liczby t6zek i odpowiedniego finansowania tego rodzaju ustug
medycznych. Szczegotowe dane zawiera opracowanie pt ,Interna w systemie

ochrony zdrowia na Mazowszu”, ktére stanowi zatgcznik do niniejszego protokotu.

W odniesieniu do przedstawionej prezentacji p. Andrzej Krupa wyjasnit, ze
w przekazanym planie nie chodzi o likwidacje oddziatbw wewnetrznych w szpitalach.
Zgadza sie z przedmowcg w opinii, ze przez ostatnie 15-20 lat Interna w Polsce
zostata zaniedbana, poniewaz tworzono bardzo duzo oddziatow specjalistycznych.
W prezentowanych rozwazaniach chodzito raczej o propozycje czesciowej
restrukturyzacji innych oddziatéw, w tym zagospodarowania niewykorzystanych t6zek,
tacznie z utworzeniem minimum 40 tézek opieki diugoterminowej, gdyz jak widacé
z analizy w wielu przypadkach jest marnowany potencjat bazy lokalowej szpitali. Tym
bardziej, ze jak widaC z opracowania w najblizszych latach nastgpi duzy wzrost liczby
oséb w podesztym wieku. Z drugiej strony jak wiemy bardzo duzej poprawie ulegty
zasoby diagnostyczne. Zdobycze dzisiejszej techniki medycznej pozwalajg na szybkie
zdiagnozowanie pacjenta, bez koniecznosci potozenia go na oddziat Niemniej trzeba
wzig¢ pod uwage, ze coraz wiecej oséb ma ustalone rozpoznanie i niepodanie lekow
w okreslonym czasie przy obecnych temperaturach wigze sie ze zwiekszeniem sie
liczby pacjentéw internistycznych. W dalszej czesSci wypowiedzi p. Krupa omoéwit
kwestie dot. funkcjonowania SOR-6w. W pewnym okresie nastgpito swego rodzaju
zachtysniecie tg formg opieki medycznej. A przeciez pierwotne zatozenia byty inne,
poniewaz miato to by¢ miejsce z lekarzami wielu specjalno$ci medycznych, do ktérego
trafia pacjent z problemem w celu zdiagnozowania i przekazania w odpowiednie
miejsce do dalszego leczenia. W pierwszym okresie zaktadano powstanie 55 SOR tj.
przy kazdym szpitalu wojewddzkim oraz w Warszawie, Trojmiescie i kilka na Slgsku.
Zaczety powstawac, ale okazato sie, ze nie trafiajg tam pacjenci, ktérzy faktycznie
potrzebujg pomocy. W jednej kwestii w petni zgadza sie z opinia przedméwcy
a mianowicie podstawowa opieka zdrowotna jest niewystarczajgca. Dlatego
zaproponowat, aby jednym z rozwigzan byto utrzymanie tego rodzaju dziatalnosci,
ktéra moze by¢ doskonatym elementem funkcjonowania szpitala powiatowego. Poza
tym petne wykorzystanie potencjatu diagnostycznego, utworzenie dobrze

funkcjonujacej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, tagcznie z utworzeniem bazy 40



l6zek dla przewlekle chorych w szpitalu w Nowym Mieécie. SOR to generowanie

kosztéw utrzymania i problemy z pozyskaniem wykfalifikowanego personelu.

W dalszej dyskusji gtos zabrata Prezes PCM w Grojcu Joanna Czarnecka
ustosunkowujgc sie do danych zaprezentowanych w przeprowadzonym audycie.
Podkreslita, ze szpital w Grojcu, co miesigc generuje zobowigzania w wysokosci
ok. 400 tys. zi. Na powyzszg kwote sktada sie koszt 200 tys. zt w zwigzku z nie
wykonaniem kontraktu w 2018r. i latach ubiegtych oraz 200 tys. zt w zwigzku
ze wzrostem wynagrodzen pielegniarek i potoznych oraz lekarzy a takze
koniecznos$cig zatrudnienia dodatkowego personelu medycznego. Od stycznia tego
roku zmienity sie przepisy dot. norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Ponadto
zmianie uleglty wymogi minimalnego zatrudnienia, wiec jak zostatlo wskazane
w audycie wszystkie oddziaty wymagaty dotrudnienia. Kontynuujgc podkreslita,
ze od Zarzadu Spotki oraz od niej, jako prezesa oczekuje sie petnej realizacji
Swiadczen zdrowotnych z jednoczesnym bilansowaniem sie jednostki, poniewaz od
tego zalezy zachowanie ptynnosci finansowej szpitala. To nie jest tatwe zadanie.
W tym miejscu w kilku stowach odniosta sie do wystgpienia p. Marka Stopinskiego
i opinii na temat utrzymania ilosci té6zek w oddzialach a szczegdlnie tézek
internistycznych. Niestety jak wynika z przedstawionego audytu kontrakt w Internie
w 2018 r i w pozostatych latach byt wykonywany na poziomie nieco, powyzej 70%,
co stanowito podstawe do zmniejszenia liczby t6zek do 50. Gdyby PCM miato
komfort finansowy, nie bilansowato comiesiecznej straty, co S$cisle wigze sie
z mozliwoscig utraty stabilnosci, nie wykonatoby ruchu w kierunku likwidacji t6zek
na poszczegolnych oddziatach. W tym wszystkim nie mozna poming¢ faktu,
ze utrzymanie obecnej liczby t6zek wymagatoby wzrostu zatrudnienia o kolejne 60
etatow. Szpital w ostatnim czasie juz zatrudnit ok. 30 oséb, gdyz hospitalizacja
pacjentow w oddziale internistycznym i w pozostatych oddziatach przede wszystkim
musi by¢ prowadzona w petnej dbatosci o bezpieczenstwo chorych i przebiegaé
zgodnie z zasadami ochrony bezpieczenstwa pracy personelu. NFZ nie zgtosit
zastrzezen do podjetych dziatan poza zakwestionowaniem likwidacji 6 t6zek
w Oddziale Neurologii z pododdziatem udarowym i dyrekcjia PCM sie z tych
zamierzen wycofata. Nastepnie p. Prezes zaznaczyta, ze szpital w Grojcu jest spotkg
prawa handlowego, ktéra nie moze w nieskohczono$¢ sie zadtuzaé, poniewaz
wg przepisOw prawa prezes ma obowigzek ztozenia wniosku o upadtose, jezeli

Spotka straci ptynnos¢ finansowg. W zaleceniach audytor wskazat pewne kierunki,
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ktére bedg miaty na celu optymalizacje i podnoszenie rentownos$ci szpitali. Chodzi
0 rozszerzenie diagnostyki ambulatoryjnej. Szpital podjgt juz pewne dziatania
polegajgce na wprowadzeniu dodatkowych ustug z zakresu genetyki. Poza tym
szpital w ramach intensyfikacji dziatan, ktére mogg zwiekszy¢é wykonanie kontraktu
wystgpit 0 rozszerzenie swiadczen nielimitowanych w ginekologii. Niestety w obecnej
chwili najwiekszym problemem dla szpitala jest brak mozliwosci zatrudnienia lekarzy
socjalistow w oddziatach szpitalnych z uwagi na dosc niskie stawki w poréwnaniu
do propozycji prywatnych zaktadow. Kontynuujgc p. Prezes zaznaczyta, ze zostaty
dokonane zmiany w zakresie administracji, nastgpita likwidacja 7 stanowisk pracy
oraz nastgpito obnizenie wynagrodzen, a pozyskane srodki zostaty przeznaczone
na zwiekszenie etatow personelu biatego. Obecnie kontrakt jest wykonywany
w kazdym oddziale szpitalnym propozycjonalnie i realnie do uzyskanego ryczattu,
a nawet szpital generuje nadwykonania. Jest to bardzo wazny aspekt, gdyz bedzie
miato to bezposredni wptyw na utrzymywanie ptynnosci w najblizszych latach.
W odniesieniu do poruszonych przez audytora kwestii transportu sanitarnego
p. Prezes poinformowata, ze Zarzad Spétki poczynit starania w kierunku podpisania
z prezesem Skoérg porozumienia w zakresie wspotpracy bezptatnego transportu
pacjentow miedzy szpitalami. Ponadto p. Prezes w kilku stowach omowita sprawe
minimalnego wzrostu wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia o 20% wg progéw.
Jesli chodzi o budowe SOR prace odbywajg sie w ruchu ciggtym. Projekt kosztuje
13 min z, w po stronie powiatu jest 3 min zt, a 10 min zt stanowig koszty
kwalifikowane. Natomiast toczyto sie postepowanie kontrolne z Ministerstwa Zdrowia,
sg juz wnioski pokontrolne, ktore wskazujg na szereg zaniedban, w tym, jesli chodzi
o kryterium ceny. Nie mozna w ocenie tej kwestii nie bra¢ pod uwage, ze starta za
rok 2018 wedtug danych przeprowadzonego audytu wynosi 3.600 tys. zt. Jezeli
biegly ma zarekomendowa¢ dalsze funkcjonowanie Spotki Zgromadzenie
Wspdlnikdw poprzez stosowng uchwate musi zadeklarowac, w jaki sposob tg strate
pokryje. Na zakonczenie p. Prezes omowita sprawe wzrostu wyceny procedur oraz

spraw zwigzanych z wyrdwnaniem zalegtosci finansowych wobec pracownikow.

Przewodniczgcy Rady Janusz Karbowiak zauwazyt, ze w wyniku btedu w procedurze
przetargowej w zwigzku z budowg Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przy PCM
na powiat zostata natozona sankcja finansowa utraty 25% wartosci umowy, co daje

kwote 2 min zt, ktérg powiat bedzie musiat zabezpieczy¢ w swoim budzecie.



W tym miejscu Prezes PCM w Gréjcu p. Joanna Czarnecka odczytata fragment

decyzji dot. korekty finansowej w wysokosci 25% wartosci umowy na budowe SOR.

Przewodniczgcy Rady ogtosit przerwe w obradach. Po wznowieniu obrad oddat gtos

Panu Wiestawowi Czarneckiemu.

Cztonek Rady Spotecznej przy Narodowym Funduszu Zdrowia p. Wiestaw Czarnecki
podkreslit, ze od 20 lat obserwuje i wspomaga dziatania prowadzone wokot
grojeckiego szpitala. Wyrazit nadzieje, ze obecny audyt jest ostatni i sprawy pojdg
we wtasciwg strone. Ocena sytuacji szpitali p. Andrzeja Krupy jest bardzo trafna, ale
w przypadku szpitali oprocz wnikliwej analizy potrzebna jest tzw. zgoda polityczna
i zakonczenie przedstawien politycznych polegajgcych na wzajemnym obwinianiu
sie. Osobiscie uwaza, ze jak najszybciej nalezy uporzadkowaé sprawy, ktére
sg nastepstwem réznych dziwnych rzeczy, ktore dziaty sie wokét szpitali. W zakresie
zmian dot. ginekologii w SPZOZ w Nowym Miescie p. Czarnecki zaznaczyt, ze
dobrym rozwigzaniem bytoby utworzenie w tym miejscu dobowej opieki medycznej,
we wrzesniu rozpoczyna sie nabor wnioskéw. Nastepnie w sprawie potoznictwa
uwaza, ze Rada Powiatu powinna zgtosi¢ ten temat do RPO w kontekscie
probleméw z infrastrukturg potozniczg, zwlaszcza, ze taki remont powinien byc¢
przeprowadzony, co najmniej 10 lat temu. Jednoczesnie wyrazit opinie, ze diagnoza
dla szpitali jest trafna i muszg by¢ wdrazane dziatania naprawcze. W tym miejscu
zaapelowat do wszystkich podjecie w tym kierunku wspolnego dziatania. Konczac
zadeklarowat pomoc w sprawie rozméw z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym

na temat wspoétpracy szpitala, jako satelitarnego i trenowania takiego modelu.

Radny Jan Madej zwrdcit sie z zapytaniem pod adresem audytora czy zasadng byta
decyzja w sprawie budowy SOR i jakie bedg koszty utrzymania? Czy ta dziatalnosé

nie bedzie generowata kolejnych strat finansowych, ktére pogrgzg ten szpital?

W odpowiedzi p. Andrzej Krupa stwierdzit, ze w pierwotnych zatozeniach SOR miat
ratowa¢ ludzi w stanach zagrozenia zycia, przy petnej wspodtpracy z zespotem
ratownictwa medycznego. Miat by¢ miejscem, w ktérym byloby by wielu specjalistow,
ktorzy mieli pacjenta btyskawicznie zdiagnozowac i wyleczyC lub przekazac dalej,
w zwigzku z tym przy kazdym SOR budowane jest Igdowisko dla helikopterow.

Niestety z pierwotnych stusznych zatozen niewiele pozostato. SOR powstaty przy wielu
7



szpitalach powiatowych i oprécz generowania kosztéw z uwagi na bardzo duze
wymogi staty sie miejscem niepoprawnie dziatajgcych POZ-6w i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Koszty sg tak duze, poniewaz musi by¢ zabezpieczony zespoét lekarza
zachowawczego, zabiegowego, sala zabiegowa do wykonywania krotkich zabiegow
oraz sala umozliwiajgca krotkg hospitalizacje dla biezgcej obserwacji pacjenta. Liczba
personelu medycznego musi by¢ scisle okreslona. Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
nie mozna traktowac jak antidotum na finansowe problemy. Tak samo jak nie mozna
traktowac, ze Izba Przyje¢ bedzie miata konkretny przychdd, bo to jest wyliczane
na podstawie procedur medycznych realizowanych w danym momencie. Pan Krupa

wyrazit opinie, ze SOR przy takiej wielkosci osrodku, jakim jest PCM nie ma racji bytu.

Radny Wojciech Wojtczak zwrdcit sie z zapytaniem do p. Krupy odnosnie propozyciji
potgczenia obu szpitali i w zwigzku z tym koniecznosci przeksztatcenia SPZOZ
w Nowym Miescie w spotke prawa handlowego, co bedzie wymagato nie tylko opinii
Rady Powiatu, ale rowniez opinii organu nadrzednego. Czy moze potwierdzi¢, ze jest
taki przepis prawa, ktéry pozwoli na podjecie takich dziatan?. Jednoczesnie radny
nawigzat do informacji, ze zadluzenie PCM w Grojcu wynosi 14 min zt a SPZOZ
w Nowym Miescie 19 min 2z, co daje tgczng kwote 33 min z. Wszystkie
zaproponowane dziatania naprawcze w postaci likwidacji 16zek, racjonalizacji kosztéw
energii, przewozéw w pewnym stopniu ograniczg wydatki. Niemniej chciatby zapytac,
jakie bedg zrédta dofinansowania i w jakiej ilosci, zeby szpitale funkcjonowaty?
Radny zwrécit uwage, ze w przypadku duzego obiektu w Nowym Miescie

zagospodarowanie kilku pomieszczen bedzie generowato duze straty.

Pan Andrzej Krupa stwierdzit, ze nie ma mozliwosci zeby jednego dnia wszystko ulegto
naprawie. To jest proces, ktéry musi by¢ roziozony na wiele lat. Na obecng chwile
najwazniejszym rozwigzaniem jest utrzymanie ptynnosci finansowej szpitali.
Podstawowg rzeczg jest, zeby nie zadtuzaty sie w swojej biezgcej dziatalnosci.
Nastepnie prowadzenie restrukturyzacji zaréwno czesci medycznej, czyli biatego
personelu oraz rownolegte prowadzenie restrukturyzacji cato$ci tj. czesci technicznej,
administracyjnej, ktére ewentualnie mozna bytoby potgczyé. Przeksztatcenie SPZOZ
w spotke oczywiscie jest prawnie mozliwe. Niemniej moze spojrze¢ na sprawe pod
katem posiadanego przez szpitale majgtku. Na przyktad rozwazy¢ czy posiadane

przez szpital w Nowym Miescie duze pomieszczenia oraz znajdujgce sie tam lokale
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mieszkalne sg szpitalowi w tym momencie potrzebne skoro przychody z tego tytutu
rowne sg kosztom. Trzeba wiele innych tego typu przyktadéw -rozpatrzeé
w odniesieniu do szpitala w Grojcu. Czy wszystkie budynki, pomieszczenia, lokale sg
niezbedne. Bardzo duzo szpitali w Polsce stosuje tego typu rozwigzania. Kolejna
kwestia dotyczy racjonalizacji wykorzystania mozliwego czasu, z ewentualnym
roztozeniem np. planowanych zabiegdéw operacyjnych na zmiany. Oddtuzenie szpitali
musi nastgpic, natomiast samo wytozenie pieniedzy nie uzdrowi sytuacji bez wtasciwie

przeprowadzonej wewnetrznej restrukturyzacji obu podmiotow.

Starosta Krzysztof Ambroziak zwrdcit sie z zapytanie pod adresem p. Krupy
czy po przeprowadzonej w ramach audytu analizie zasobéw pracowniczych PCM
bedzie w stanie przy obecnej obsadzie kadrowej poradzi¢ sobie z funkcjonowaniem
SOR, czy wystarczy niewielkie dotrudnienie osdb czy jednak muszg nastgpic
gruntowne zmiany, tgcznie z utworzeniem nowych oddziatdw? Nastepnie starosta
poruszyt sprawe funkcjonowania Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Nowym
Miescie. Jakie sg spostrzezenia na temat funkcjonowania zaktadéw w wojewodztwie
mazowieckim, czy jest zapotrzebowanie na tego typu opieke oraz jak wyglada

finansowanie tego typu pomocy?

Pan Andrzej Krupa wyjasnit, ze w przypadku SOR konieczne jest zapewnienie
specjalistycznej kadry, codziennej opieki chirurga i internisty, czyli dwa dodatkowe
dyzury. Obecne zasoby kadrowe nie pozwalajg na pogodzenie tych dwoch
dziatalnosci. Obstuge medyczng Izby Przyje¢ prowadzi specjalista schodzgc
z okreslonego oddziatu, poniewaz nie ma obowigzku dyzuru lekarza. Sprawa ma sie
inaczej w przypadku SOR. Dobrym rozwigzaniem, ktére zaproponowat juz wielu
szpitalom jest podziat na dwa przyjecia planowe i ostre. W tym miejscu omowit
powyzszg kwestie na przyktadzie szpitala w Warszawie. Odpowiadajgc na drugie
zapytanie stwierdzit, ze ZOL jak najbardziej tak, demografia jest nieubtagana i coraz
wiecej oséb bedzie potrzebowato innej formy opieki. Dobrze zdiagnozowany pacjent,
monitorowany raz na jakis czas przez specjalistow, spokojnie moze przebywac
w ZOL lub innych formach opieki dtugoterminowej. Wedtug przeprowadzonych
wyliczeh zaproponowat rozwazenie utworzenia w ramach ZOL, co najmniej 40 t6zek.
W szpitalu w Nowym Miescie, przy istniejgcej bazie lokalowej mozna stworzy¢ takie

miejsca bez wydawania duzych pieniedzy.



Radny Wiadystaw Kumorek zwrdcit uwage, ze w audycie w bardzo réznych formach
przejawia sie stowo restrukturyzacja, ktére po 2004r., kojarzy sie z doprowadzeniem
do upadku i sprzedazg za przystowiowg ziotowke. Uzycie takiego okreslenia

ma wiasnie takie czy inne znaczenie?

Pan Andrzej Krupa wyjasnit, ze wielokrotnie, gdy podejmowat sie oceny sytuacji
mowigc 0 koniecznosci restrukturyzacji zawsze postrzegano go, jako osobe, ktéra
przyczyni sie do zamkniecia i zniszczenia szpitala. W opracowaniu zastosowat zwrot
restrukturyzacja, ale osobiscie woli méwi¢ o procesie optymalizacji, czyli dostosowania
potencjatu lokalowego, sprzetowego i Iludzkiego, zeby szpital funkcjonowat

w prawidtowych warunkach ekonomicznych i w dziatalnosci biezgcej byt zbilansowany.

Radny Dariusz Pigtkowski spytat czy brak informacji o Poradni Zdrowia Psychicznego

jest swiadectwem nie otrzymania materiatow zrédtowych czy poradnia nie istnieje?

Pan Andrzej Krupa wyjasnit, Zze przedstawiona symulacja dotyczy wszystkich poradni,
rowniez Poradni Zdrowia Psychicznego. Natomiast musi poinformowac, ze w trakcie
analizy danych z przerazeniem stwierdzit spadek swiadczen we wszystkich poradniach,
co z uwagi na charakter ustug bardzo trudno zrozumie¢. Jesli chodzi o Oddziat
Intensywnej Terapii w przypadku szpitala powiatowego powinien byc¢, ilos¢
4 i6zek jest wystarczajgca, z uwagg, ze faktycznie muszg by¢ do wykorzystania

w przypadku bardzo ostrych stanéw. To stanowi o bezpieczenstwie szpitala.

Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogolnej w PCM w Gréjcu p. Agnieszka Siwek wyjasnita
przyczyne spadku wykonania w poradniach specjalistycznych. Podstawowym
czynnikiem, jak uzasadnia cze$¢ lekarzy, jest wprowadzenie systemu
informatycznego. Wprowadzanie danych oczywiscie trwa, ale dziwne, ze trudnosci
majg ci specjalisci, ktérzy pracujg sporadycznie, raz w tygodniu. Lekarze pracujgcy,

na co dzieh w oddziatach nie majg z tym problemow.
Pan Andrzej Krupa podkreslit, ze nic nie poradzi sie na kroczgcy postep.

W przypadku dokumentacji medycznej nastgpit znaczagcy przeskok technologiczny,

ale takie jest zycie, trzeba sie dostosowaé do obowigzujgcych wymogow.
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Radny Dariusz Pigtkowski zwracajgc sie do p. Krupy spytat, co miat na mysli, gdy
‘wskazujgc propozycje na przysztos¢ napisat o innym zakresie Swiadczen? Poza tym
czesto w audycie przedstawit probe tgczenia komercji z zadaniami kontraktowymi,

cho¢ wiemy, ze tego robi¢ nie mozna. Radny poprosit 0 wyjasnienie tej kwestii.

W odpowiedzi p. Andrzej Krupa wyjasnit, ze publiczny zaktad nie moze realizowaé
komercji, ale moze i powinien w racjonalny sposob wykorzysta¢ caty swoj potencjat.
W innej sytuacji jest spoétka, ktora takie dziatania moze podjgc. Nalezy zauwazyc,
ze w audycie uzyt sformutowania ,w ostatecznosci rozwazenie”, czyli w pierwszej
kolejnosci szpital wykorzystuje wszystko, co jest mozliwe i dostepne oraz stara
sie 0 nowe a komercje wprowadza tylko na $wiadczenia, ktorych nie ma na tym
terenie. Rada ma mozliwos¢ wystgpienia do NFZ o przekazanie informaciji, za jakg
przyczyng medyczng i jaki procent pacjentow wyjezdza poza powiat. Warto moze
wtedy rozwazy¢ wprowadzenie tego rodzaju ustug medycznych, ktorych nie ma na
tym terenie, ale pod jednym warunkiem, ze przed realizacjg takiego pomystu
siegniemy do statystyk NFZ i ocenimy ich optacalno$¢. Natomiast nie mozna
oczekiwa¢ cudu, sytuacja szybko sie nie uzdrowi. Uzyskanie zadawalajgcych
efektow nastgpi dopiero po wieloletniej pracy, pilnowania kazdego szczegoétu

i ciggtego monitorowania wszystkiego.

Specjalista chirurg w Oddziale Chirurgii Ogélnej PCM w Gréjcu p. Pawet Radwanski
w krotkim  wystgpieniu  odniost sie do uwag dotyczgcych budowy SOR.
Czy w przypadku PCM jest jakas inna alternatywa? Zwtaszcza, ze obecnie
funkcjonujgca Izba Przyje¢ nie ma dostatecznych warunkow do obstugi sukcesywnie
zwiekszajgcej sie liczby pacjentow a przeprowadzenie remontu jest niemozliwe
z uwagi na brak miejsca. Czy na dzieh dzisiejszy ktokolwiek na tej sali jest w stanie
okresli¢, jakie bedzie finasowanie SOR za 2 lata? tatwiej teraz zrealizowa¢ budowe
skoro jest w tym zakresie dofinansowanie. Nie rozumie, na jakie] podstawie
wypowiadane sg daleko idgce stwierdzenia o braku zasadnosci rozpoczecia
i kontynuowania tej inwestycji. Mieszkancy powiatu zastugujg na obstuge medyczng

w dobrych warunkach.

Pan Andrzej Krupa stwierdzit, ze nie zawsze trzeba budowac¢ cos gdzie sg wymogi,
ktore narzucajg szpitalowi olbrzymie koszty. Lepiej wybudowacC nowg lzbe Przyjec
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Z rozdzieleniem na swiadczenia ostre i planowe. Izby Przyje¢ wedtug ministerstwa
zdrowia rowniez musi podlega¢ okreslonym wymogom, ale nie ma takich obostrzen,
jak SOR, cho¢by w zakresie obsady lekarskiej, kosztow zakupu, utrzymania
i przegladow urzgdzen medycznych. Nalezy tez zauwazy¢, ze wycena lzby zalezy od

rodzaju swiadczen, jakie sg wykonywane.

Radny Adolf Maciak stwierdzit, Zze nie ma wiekszych zastrzezen do
przeprowadzonego audytu, natomiast ma mieszane uczucia, jesli chodzi
0 propozycje potaczenia szpitali. Kontynuujgc radny podkreslit, ze Prezes PCM
poinformowata, ze spoétka miesiecznie zadluza sie 400 tys. zt, szpital w Nowym
Miescie 250 tys. zt, czyli tgcznie jest to kwota 7,8 min z w ciggu roku. Natomiast
prognozy finansowe audytu méwig, ze w pierwszym roku (2019) prowadzenia dziatah
restrukturyzacyjnych obu szpitali finansowe efekty wyniosg +9,2 min zt i w kolejnych
latach 2,4 min zt, 2,5 min zt, 2,3 min zt az do 2,2 min zt w 2023r., fgcznie bedzie na
plusie 18,6 min zt. Chciatby w to wierzy¢, ale jako dtugoletni radny powiatowy
przechodzit juz restrukturyzacje szpitala w Grojcu, tacznie z oddtuzeniem do zera.
Niestety w ciggu dos¢ krétkiego czasu zobowigzania ponownie wzrosty do kwoty
10 min zi. Obecnie sytuacja sie powtarza i niepokoi fakt, ze rosnie zadtuzenie obu
szpitali. Zaczeto sie w ubieglym roku i jest kontynuacja. W sprawie SOR radny
podkreslit, ze w przypadku inwestycji na realizacje, ktérej przychodzi tyle
zewnetrznych Srodkéw trudno nie zgodzi¢ sie z opinig, ze ta forma ustug
medycznych mieszkarncom powiatu po prostu sie nalezy. Niemniej uwagi p. audytora,
co do koniecznosci zwrocenia szczegolnej uwagi, aby ta dziatalnos¢ sie bilansowata
sg w obecnej sytuacji finansowej szpitala bardzo istotne. W Nowym MieScie,

nie odnoszgc sie do skali zadtuzenia, wyglad szpitala i warunki leczenia sg dobre.

W odniesieniu do stow radnego pan Andrzej Krupa zaznaczyt, ze obecnie koszty
osobowe stanowig ponad 80% wysokosci srodkow zwigzanych z funkcjonowaniem
tych dwoch zaktadow. Natomiast nie chodzi tylko o ptace personelu biatego. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze obecnie sg dwie dyrekcje, dwa zarzady, dwa zamowienia
publiczne, dwa zespoty informatyczne, dwie ksiegowosci. Dlatego wskazuje
do rozwazenia rozwigzanie problemu polegajgce na wykorzystaniu tych osob
i utworzenie zaktadu ustug wspodlnych. Kolejna sprawa dotyczy oceny i racjonalizaciji
kosztow transportu. Na poczatku trzeba zrobi¢ pierwszy krok w kierunku uzdrowienia

sytuacji a nastepnie analizujgc dotkng¢ wszystkich aspektéw funkcjonowania
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szpitala. Jednoczesnie p. Krupa dodat, ze dane dotyczgce obecnego zadtuzenia
analizowat na ostatni dzien juz po oddaniu audytu, zeby na biezgco sprawdzi¢ czy
zadtuzenie sie nie pogtebia i niestety musi stwierdzi¢, ze zadtuzenie nadal rosnie.
Dlatego konieczne jest wprowadzanie zmian i szukanie oszczednos$ci, poczynajgc

od najdrobniejszych rzeczy. Szpital nie uniknie tego chcagc sie utrzymad.

Przewodniczgcy Rady Janusz Karbowiak w odniesieniu do wypowiedzi radnego
Maciaka na temat dofinansowania budowy SOR nawigzat do sytuacji grup
producenckich, poniewaz na przyktadzie ich dziatan mozna sie przekonac, ze zanim
skorzysta sie z Srodkow unijnych nalezy sie zastanowi¢ jak to poézniej
zagospodarowac. tatwo sie buduje, gdy kto$ dofinansuje, ale w pewnym momencie

wszystko sie konczy i trzeba zaangazowac wtasne, niemate srodki.

Radny Dariusz Pigtkowski zwrdcit uwage, ze w audycie jest informacja na temat
sprzetu, ze jest stary i zuzyty a jednoczesnie przez pana audytora nakreslana jest
wizja, ze do SOR zostanie zakpiona duza ilos¢ sprzetu, ktoéry potem bedzie tam stat.
Mamy XXI wiek, to podstawa. Nikt z nas nie wie czy za 5 lat kazdy szpital nie bedzie
musiat mie¢ SOR, bo w innym razie nie znajdzie sie w sieci szpitali. Powiat nie
buduje SOR na 3 lata, ale na dekady. Nie zgadza sie z wypowiedzig pana audytora,
ze w miejsce SOR powinna by¢ Izba Przyje¢. Natomiast w petni popiera stowa
dr Radwanskiego, SOR z Igdowiskiem jest bardzo potrzebny dla spoteczehstwa. Grojec
jest miastem powiatowym, a powiat liczy prawie 100 tys. mieszkancéw, ktérym nalezy
zapewni¢ ustugi specjalistyczne na najwyzszym poziomie, wazne jest zycie kazdego
cztowieka. Nastepnie radny zwracajgc sie pod adresem Dyrektor Haliny Krajkowskiej
poruszyt sprawe likwidacji 1/3 tézek w oddziale wewnetrznym. Czy w zwigzku
z likwidacjg musi by¢ zgoda wojewody mazowieckiego, jesli tak, to czy zgoda zostata
wydana? Czy pani dyrektor jest za tym, zeby taka likwidacja nastgpita, zwtaszcza po
wystgpieniu p. Stopinskiego, ze na Mazowszu brakuje tego rodzaju tézek a wiele

szpitali nie przyjmujg pacjentéw z braku miejsc?

Pan Andrzej Krupa zaznaczyt, ze nie reprezentuje zadnej opcji politycznej, jedyng
dewizg, jakg sie w zyciu kieruje to praca dla tego narodu. Jednoczesnie dodat, ze
niczego bardziej nie nawiedzi, jak wyrzucania i marnowania pieniedzy. W tym

miejscu w kilku stowach nawigzat do przytoczonego przez radnego przyktadu
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sprzetu, ktéry jest w szpitalu. Niestety analiza byta utrudniona, poniewaz szpital
w Nowym Miescie nie potrafit okresli¢, w jakim stopniu ten sprzet
jest zdekapitalizowany. Oczywiscie na tym sprzecie mozna przez jaki$ czas jeszcze
pracowac, ale w dalszej perspektywie nalezy przede wszystkim ocenié¢ czy jest

to nadal optacalne, czy korzystniejsza nie jest wymiana.

Pani Halina Krajkowska podkreslita, ze w zwigzku z obecng sytuacjg szpitala
i brakami kadrowymi niezbedne stato sie podjecie dziatan w kierunku zmniejszenia
ilos¢ tézek i PCM wystgpit z takim wnioskiem. Wedtug obowigzujgcej procedury
wniosek musi byC¢ zarejestrowany w urzedzie i wystany przez dyrektora jednostki
w przeciggu 14 dni od momentu nastgpienia takiego zdarzenia. Wojewoda nie
wyraza zgody ani nie akceptuje wniosku, poniewaz nie ma do tego prawa. Jedynie
spoczywa na nim obowigzek wpisania do rejestru w ciggu 30 dni od daty wptyniecia
wniosku. Kontynuujgc p. Dyrektor dodata, ze jej osobista opinia w tej sprawie nie ma
znaczenia. Prezentowana ocena jest wypracowana w oparciu 0 opinie konsultantow
krajowych oraz na bazie informacji pozyskanej z NFZ. Zmiany na poszczegodlnych
oddziatach PCM nastgpity w proporcjach: w Oddziale Choréb Wewnetrznych,
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 74 t6zka zmniejszono
0 24, w Oddziale Neurologicznym PCM wystgpit o zmniejszenie z 19 o 10 tdézek,
ale ostatecznie sie wycofat, w Oddziale Pediatrycznym 25 zmniejszono o 8 tézek,
w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym 43 zmniejszono o 13 t6zek i w Oddziale

Chirurgii Ogolnej 36 zmniejszono o 6 tozek.

Specjalista chirurg w Oddziale Chirurgii Ogélnej PCM w Gréjcu p. Pawet Radwanski
podkreslit, ze mozna zrozumie¢ w ramach racjonalizacji kosztow koniecznos¢
zmniejszenia ilosci tozek, niemniej powinno to przebiega¢ z jednoczesnym
zabezpieczeniem takiej samej liczby miejsc w zakresie opieki diugoterminowej,
poniewaz w przypadku Interny obtozenie oddzialu wyptywa przede wszystkim
z braku miejsc w zaktadach opieki diugoterminowej. Zgoda na ograniczanie ilosci
t6zek bez wskazania, co dalej z pacjentem powoduje konflikty. Jednoczesnie zwrdcit
uwage, ze sprzet medyczny znajdujgcy sie w Izbie Przyje¢ PCM w Grodjcu
jest w wiekszosci, co najmniej kilkunastoletni lub wrecz przestarzaty. W ramach SOR

istnieje realna mozliwo$¢ odbudowania bazy diagnostyczne;.
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Radny Michat Pru$ stwierdzit, ze powiat gréjecki liczy 100 tys. mieszkancow, tyle
samo, co liczba mieszkancow trzech osciennych powiatow: biatobrzeskiego,
przysuskiego i kozienickiego. Czy w tym kontekscie mozna twierdzi¢, ze SOR jest

niepotrzebny?

Pan Andrzej Krupa zaznaczyt, ze Szpitalne Oddziaty Ratunkowe miaty realizowac
okreslone zadania, poprzez lokalizowanie w tych miejscach, gdzie rzeczywiscie
spetniatyby swojg funkcje. Powiat legionowski zero szpitali pomimo liczby
mieszkancow powyzej 120 tys. Inaczej niz powiat radomski z dwoma szpitalami.
Tak na obecng chwile wyglgda baza szpitali i naszg rolg jest jej przeksztatcenie.
Kontynuujgc popart stowa p Stopinskiego, ze tézka internistyczne powinny pozostac
ostrymi, niemniej tylko wtedy, gdy na istniejgcej bazie bedg tworzone t6zka w ramach
zaktadéw opiekunczo-leczniczych. Takie rozwigzania zaproponowat w audycie, jako
dziatania na przyszios¢. Powiatowe szpitale w tym zakresie znaczgco odbiegaja,
skoro 25% osobodni sg to tak naprawde przedtuzone pobyty do Sredniej w Polsce.
SOR to olbrzymie koszty prowadzenia dziatalnosci. Stgd poddane pod rozwage
utworzenie POZ w gréjeckim szpitalu. Nie wszystko musi trafiac na SOR. Wiele
Swiadczen mozna zabezpiecza¢ w ramach POZ, Izby Przyje¢ lub ambulatoryjnej

opieki medycznej.

Radna Anna Steczkowska stwierdzita, ze pan audytor pojawit sie 10 lat
za pozno, poniewaz taki audyt powinien by¢é przeprowadzony w chwili, gdy
rozbudowywany byt szpital w Nowym Miescie i poniesiono ogromne koszty. W tym
miejscu radna przedstawita koszty zwigzane z realizacjg tej inwestycji. Rozbudowe
wykonano za kredyty, ktére teraz szpital musi sptacaé, co ma bezposrednie
przetozenie na dzisiejszg ztg sytuacje finansowg. W tej chwili prowadzona jest
modernizacja bloku operacyjnego, jeszcze niedokonczona. Natomiast obecnie
proponuje sie przeksztatcenie szpitala w ZOL, a tym samym wygenerowanie
kolejnych kosztéw w wysokosci 6-7 min zt. Radna podkreslita, ze poprzedniemu

Zarzgdowi zabrakto dalekowzroczno$ci i realnego patrzenia w przysztosé.

W odniesieniu do stow radnej p. Andrzej Krupa wyjasnit, ze propozycje, jakie
przedstawit nie zmierzajg do zmarnowania tego, co zostato wybudowane. Wrecz
przeciwnie chciatby wykorzystac istniejgcy potencjat, poniewaz wiekszos¢ swiadczen

zabiegowych ma zakres planowy. Oznacza to, ze mozna catg ,zabiegéwke” wykonaé
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przy wykorzystaniu bazy, ktéra jest w szpitalu w Nowym Miescie. Do zastanowienia
jest rowniez ile byloby swiadczen ginekologicznych planowych. Poza tym trzeba
przeanalizowac inne przemieszczenie tych wszystkich rzeczy. Moze budowe bloku
operacyjnego, pytanie tylko czy z 1 czy 2 salami operacyjnymi. Jednoczesnie
p. Krupa wyjasnit, ze nigdy nie proponowat przeksztatcenia catego nowomiejskiego
szpitala w ZOL, ale uwaza, ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby w petni wykorzysta¢

obecng infrastrukture zaktadu. Natomiast w PGM wykonac petng restrukturyzacje.

Radny Dariusz Pigtkowski zwrécit uwage, ze w tej chwili nawet z najmniejszymi
urazami pacjenci sg odsytani do Konstancina lub Radomia. W momencie
uruchomienia SOR chirurg czy pediatra bedzie na miejscu caty czas,
w petnej gotowosci medycznej z mozliwoscig przeprowadzenia szczegotowej
diagnostyki na nowoczesnym sprzecie. Obecnie z kazdg najmniejszg sprawg
pacjenci sg odsytani do osciennych osrodkéw leczniczych. Poza tym wiemy, jakie
sg realia obstugi w Izbie Przyje¢c z uwagi na mozliwosci lokalowe.
To sg kwestie, ktdére najbardziej nurtujg mieszkancéw powiatu i budowa SOR

wychodzi naprzeciw wtasnie tym spotecznym potrzebom.

Radna Grazyna Kijuc zaznaczyta, ze docenia ogrom pracy, jaki byt potrzebny
do opracowania tak szczegétowego audytu. Niemniej w jednej kwestii nie do konca
moze sie zgodzi¢ z przedstawiong analizg. Chodzi o stwierdzenie dotyczgce
przerostu osobodni, czyli liczby dni pobytu pacjenta na danym oddziale. Bardzo
czesto taki argument jest wykorzystywany przy ~omawianiu  kwestii
na niewykorzystane t6zka szpitalne. Gdzie w tym wszystkim jest troska o cztowieka
i pochylenie sie nad jego problemami? A moze ta osoba musiata dluzej pozostaé
w szpitalu, zeby sie doleczyé, przez co zawyzyta statystyki, ale miata szanse na
dojscie do petnego wyzdrowienia. Radna zauwazyta, Zze rozpatrujgc sprawy szpitali
nie mozna bra¢ pod uwage jedynie aspektu ekonomicznego i potrzeb szpitala
z catkowitym pominieciem potrzeb chorego, dla ktérego przedtuzony pobyt
w szpitalu i zmaganie sie z chorobg jest juz dostatecznie trudne. Kontynuujgc radna
podkreslita, ze powodem, dla ktérego wiele oséb niechetnie korzysta z gréjeckiego
szpitala jest niekorzystny pijar, jaki przez niektore osoby jest promowany.
Nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na promowanie tego zaktadu. Trzeba zaczgc
pozytywnie mowi¢ o tym szpitalu, poczynajgc od jego $rodka. Konieczna jest zmiana

nastawienia personelu i wyjscie z sercem do pacjenta.
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Ustosunkowujgc sie do powyzszej opinii p. Andrzej Krupa potwierdzit, ze
dla prawidtowego funkcjonowania specyficznej jednostki, jakg niewatpliwie jest
szpital bardzo wazna jest dobra sytuacja organizacyjna i finansowa,
ale najwazniejsza jest empatia i zrozumienie potrzeb innych, w tym przypadku ludzi
chorych, dla ktorych sam pobyt w szpitalu jest bardzo trudny. Wiele razy podejmowat
sie ratowania szpitala, opracowania dziatan naprawczych, cho¢ sytuacja finansowa
I bytowa jednostki byta tragiczna i zdrowy rozsgdek podpowiadat, ze sprawa nie
bedzie tatwa, poniewaz byt wspaniaty potencjat ludzki. Bardzo waznym czynnikiem
byto wspaniate podejscie personelu do swoich obowigzku a w wielu przypadkach

wychodzenie poza ich ramy.

Radny Krzysztof Fiks zwrdcit uwage, ze od wielu lat codzienna rzeczywistos¢ szpitali
jest bardzo trudna. Stuzby zdrowia od lat nie byfa i nie jest w wystarczajgcym stopniu
dofinansowana. Na obcigzenia, ktére na tej ptaszczyznie sg nakladane nikt
Zz nas nie ma wpltywu. To powoduje nieporozumienia i wzajemne obwinianie sie
za sytuacje. Niestety systemy panstwowe w zakresie ochrony zdrowia zawiodty.
W nawigzaniu do wypowiedzi radnej Steczkowskiej w kilku stowach oméwit sprawe
czynnikow, jakie miaty wptyw na rozpoczecie inwestycji w nowomiejskim szpitalu.
Wyijasnit, ze zmodernizowanie Izby Przyje¢ w Nowym Miescie byto konieczne, gdyz
owczednie funkcjonujgca skifadajgca sie z dwdch niewielkich pomieszczen nie
spetniata zadnych wymogow. Kontynuujgc radny w paru stowach przyblizyt aspekty

finansowe i organizacyjne powyzszego przedsiewziecia.

Radny Wojciech Wojtczak w nawigzaniu do danych przedstawionych w audycie
podkreslit, ze nie zgadza sie ze stwierdzeniem p. Krupa, ze oddiuzenie szpitali
do zera nie spowoduje zatrzymania procesu dalszego ich zadituzania sie. Radny
podkreslit, ze porownujgc sytuacje szpitala w latach 2016-2017 zadtuzenie pomimo
istnienia duzych zobowigzah nie wzrastato. Gdyby dtug w tym czasie byt zerowy
wszystko potoczytoby sie w innym kierunku. Jednoczes$nie radny podkreslit, ze jezeli
bedzie wdrazana reorganizacja, jaka obecnie jest proponowana, ktorej
najwazniejszym punktem jest potgczenie szpitali, nalezy rozumieé, ze w szpitalu
w Nowym Miescie bedg ograniczone ustugi medyczne, poniewaz wiecej bedzie
w szpitalu w Gréjcu. W takiej sytuacji migracja chorych moze nie by¢ do Gréjca tylko

do innych, okolicznych zaktadéw. Poza tym przetransportowanie ustug do PCM
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spowoduje, ze wejdzie dtug szpitala w Nowym Miescie, co da obcigzenie w tgcznej
kwocie 33 min zt a takze comiesieczne obcigzenie kwotg 600 tys. zt. Radny
podkreslit, ze obecne zatozenia audytu nie pozwolg na oddtuzenie szpitali i ich dobre
funkcjonowanie. Sytuacja raczej sie nie poprawi i straty nadal bedg generowane.
Na zakonczenie radny zauwazyt, ze wedtug jego oceny audyt nie jest dopracowany,
ujeto skale porownawcza tylko dla ubiegtych 3 lat, bez analizy, co najmniej od 2010r.
I zbadania przyczyn tak duzego zadtuzania sie. Uwaza, ze nad tymi kwestiami nalezy

jeszcze popracowac, przeanalizowac oraz przeprowadzi¢ konsultacje spoteczne.

Przewodniczgcy Rady Janusz Karbowiak wyjasnit, Ze wszystkie osoby tematem
szpitali zainteresowane byty na dzisiejszg sesje zaproszone i ta grupa spoteczna nie
zawiodta. Gorzej jest z obecnoscig na spotkaniu osob decyzyjnych, na ktérych

pomoc w kwestii poprawy sytuacji szpitali powiat liczy.

Pan Andrzej Krupa poinformowat, ze pod koniec 2017r. zmienit sie sposob
kontraktowania ustug medycznych. Strata w 2018 i 2019 r., ktéra w pewnej mierze
byta podyktowana zmniejszeniem kontraktu nie jest mozliwa do odbudowanie
w ciggu jednego roku, taki proces moze potrwac¢ od 3-5 lat. Dlatego sugerowat jak
najnizsze wartosci w zakresie nadwykonan oraz ograniczanie kosztow z tytutu
dodatkowo zatrudnionych na umowy- zlecenie, kontrakty, poniewaz szpital wtedy
ponosi koszty. W tym miejscu p. Krupa nadmienit, ze wprowadzenie sieci szpitali
miato zakonczy¢ procesje nadwykonan do NFZ. Nalezy zauwazy¢, ze diametralnie
zmienita sie zasada rozliczania dni pobytu pacjenta w oddziatach. Proces trwa
od dawna, wiec nie mozna twierdzi¢, ze tu jest jakas enklawa i cos innego sie

tu dzieje, poniewaz jest to Srednia z Polski, do niej nalezy sie porownywac.

Przewodniczgcy Rady Janusz Karbowiak wyjasnit, ze na obecnym zmniejszeniu
kontraktu w PCM w Grojcu o kwote 2.600 tys. zt zawarzyto zbyt niskie wykonanie
za trzech ostatnich miesiecy 2017 r. Gdyby wykonanie wyniosto 100% szpital

nie miatby obecnych ktopotéw finansowych.

Radny Krzysztof Fiks dodat, ze w ubiegtej kadencji, na poczatku 2017r. po spotkaniu
w Warszawie przekazat na sesji informacje na temat wykonania kontraktu,

w SPZOZ w Nowym Miescie wyniosto 82% (najnizej na Mazowszu) a w Grojcu 84%.
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Ze strony radnych byt catkowity brak reakcji. Gdy p. Krupa w audycie wskazuje
kierunki, ktére pomogg wyprowadzi¢ szpitale z obecnego impasu czes¢ radnych

nadal nie chce stuchaé.

Radny Robert Lipiec wyrazit zaniepokojenie toczgcg sie dyskusjg. Podkresilit,
ze audyt ma na celu przedstawienie faktycznej sytuacji szpitali funkcjonujgcych
na terenie powiatu. Przedstawiony audyt zostat przygotowany bardzo dobrze, tgcznie
z przedstawieniem mozliwosci i kierunkéw, w jakich w tej kwestii nalezatoby pojsc.
Natomiast duze zaniepokojenie wywotuje przerzucanie winy z jednych na drugich.
Dzisiaj to nie ma tak naprawde znaczenia. Dzisiaj nalezy wspolnie stangcé
do rozwigzywania problemow. Niepotrzebne sg polityczne niesnaski i wzajemne
wytykanie sobie, kto narobit dtugow. Problemy ze szpitalami ma ta Rada Powiatu,
wiec radni zamiast sie spieraC powinni razem pochyli¢ sie nad sprawg szpitali. Jezeli
wskazane w audycie rozwigzania sg zte, a kto$ z radnych ma inne, lepsze pomysty

to niech je po prostu na tym forum przedstawi.

Przewodniczgcy Rady Janusz Karbowiak podkreslit, ze za 10 lat nikt nie bedzie
wnikat jak kto$ gtosowat, tylko podsumowujgc dziatania oceni czy my, jako radni

zrobilismy wszystko, aby nasze powiatowe szpitale utrzymac.

Radna Anna Steczkowska w odpowiedzi na uwagi radnego Fiksa na temat braku
wykonania kontraktu w SPZOZ w Nowym Miescie w kilku stowach poinformowata
O sSzeregu dziatan, jakie podejmowata dyrektor Czerwinska w celu poprawy
zaistniatej sytuacji. Ponadto dodata, ze rok 2018 byt szczegdlnie trudnym okresem
dla szpitali, poniewaz w tym czasie weszty ustawowe podwyzki oraz zaczety sie
problemy kadrowe w zakresie obsady pielegniarskiej i lekarskiej, a co za tym idzie

wzrosty roszczenia ptacowe ze strony pracownikéw.

Pan Andrzej Krupa wyjasnit, ze w opracowaniu wskazat wtasnie ten okres spadku
wartosci w zakresie poradni i opieki ambulatoryjnej. Wskazat réwniez mozliwosci,
jakie jeszcze sg na odbudowanie poprzednich wartosci i petne wykorzystanie
potencjatu jednostki. Po raz kolejny zachecit do przeanalizowania wskazanych
rozwigzan tgcznie z zastanowieniem sie nad potgczeniem dziatalnosci obu szpitali
w okreslonych w audycie zakresach. Nalezy rozwazyé, co jest w tym momencie

wazne, co jest potrzebne.
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Przewodniczgcy Rady podziekowat p. Andrzejowi Krupie za dobrze przygotowany
audyt a wszystkim obecnym za merytoryczng dyskusje. Nastepnie oddat gtos

Staroscie Gréjeckiemu.

Starosta Grojecki Krzysztof Ambroziak stwierdzit, Zze w dniu dzisiejszym zostata
przedstawiona obszerna informacja na temat funkcjonowania szpitali. Jednoczesnie
zwrocit sie do radnych oraz przedstawicieli obu szpitali o ponowna wnikliwg analize
zapiséw audytu, zeby na spotkaniu w Nowym Miescie podjg¢ merytoryczng dyskusje

i przedstawi¢ konkretne wnioski.

Ad.5
Z uwagi na wyczerpanie porzgdku obrad Przewodniczgcy Rady Powiatu Janusz
Karbowiak o godz. 15.00 zamknat posiedzenie wypowiadajgc formute ,Zamykam

Sesje Rady Powiatu Gréjeckiego”.

Protokotowata: Przewodniczyt:

Palmira Ponceleusz — Kornafel Janusz Karbowiak
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