PROTOKOL NR 20/16
POSIEDZENIA KOMISJI BUDZETU I GOSPODARKI
WSPOLNIE Z KOMISJAMI STALYMI
RADY POWIATU W GRYFINIE
zdnia 7 lipca 2016 r.

Posiedzenie rozpoczeto si¢ o godz. 14.00 1 trwato do godz. 15.40.

Przewodniczqcy Rady Powiatu w Gryfinie Roman Michalski poprosit wszystkich zebranych
0 powstanie i uczczenie minutq ciszy pamiec¢ zmartego w dniu wczorajszym Radnego Rady
Powiatu | kadencji Pana Mariana Karbownika.

W posiedzeniu wzi¢to udziat 19 radnych (lista obecnosci Komisji zak. nr 1) w tym
5 cztonkow Komisji Budzetu i Gospodarki. W posiedzeniu uczestniczyt Starosta Gryfinski
Wojciech Konarski, Skarbnik Powiatu Janina Niwa, Sekretarz Powiatu Barbara Rawecka,
cztonek Zarzadu Powiatu Henryk Kaczmar, Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ Dariusz Ruczynski Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. Dariusz
Piotrowski, Prezes Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Grzegorz Bogdanowicz,
Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Malgorzata
Szewczuk, Dyrektor medyczny Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Dorota Rydzewska-
Sirant, cztonek Rady Nadzorczej Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Roland Adamiak,
Podinspektor Wydziatu Gospodarki Nieruchomosciami 1 Nadzoru Wtlascicielskiego Piotr
Ignaciuk. Posiedzenie otworzyt i po stwierdzeniu quorum we wszystkich komisjach statych
Rady Powiatu w Gryfinie obrady prowadzit Przewodniczacy Rady Powiatu
w Gryfinie Pan Roman Michalski. Przewodniczacy dodat, ze nie wszystkie osoby zaproszone
mogly przyby¢ na dzisiejsze posiedzenie, zostaly udzielone odpowiedzi w tym zakresie,
a nastgpnie odczytat tre$¢ pisma od Dyrektora Wydzialu Wdrazania Regionalnego Programu
Operacyjnego Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego Pana Piotra
Marasa (zak. nr 2) oraz od Dyrektora Wydzialu Zdrowia Publicznego Zachodniopomorskiego

Urzgdu Wojewddzkiego Pani Marioli Ciesli (zal. nr 3).

Przewodniczacy Rady Roman Michalski przedstawil porzadek obrad (zal. nr 4),
do ktoérego nie zostaly wniesione uwagi. Gtownym tematem posiedzenia byla rozbudowa
Szpitala Powiatowego w Gryfinie oraz dostosowanie budynku szpitala do wymagan

zawartych w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie



szczegotowych wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Ad.3 Rozbudowa Szpitala Powiatowego w Gryfinie oraz dostosowanie budynku szpitala

do wymagan zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca

2012 r. w sprawie szczegolowvch wymagan, jakimi powinny odpowiadacé

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

Starosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze na XVIII sesji Rady Powiatu zostat
ztozony wniosek w imieniu Klubu Radnych Rady Powiatu Gryfinskiego RAZEM
0 zorganizowanie spotkania w sprawie sytuacji zwigzanej z inwestycja w Szpitalu
Powiatowym w Gryfinie oraz o spelnianiu standardow, jakie zostaly natozone
rozporzadzeniem do grudnia 2017 r. Gtéwnie chodzi o to, aby Dom Lekarski S.A. zdat relacje
z poczynionych staran. Dodal, ze beda réwniez zadawane ze strony radnych zapytania,
a na ich podstawie beda wnioski. Nastepnie stwierdzit, ze rola Dyrektora
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ jest o tyle trudna, jezeli chodzi
0 pewne uwarunkowania, na co rowniez wskazujg odczytane pisma, iz w stuzbie zdrowia
tocza si¢ caly czas zmiany formalno-prawne i nie wszyscy jednoznacznie moga si¢
wypowiedzie¢. To co jest realizowane, jest obok tych zmian, bo jakiekolwiek zmiany
w stuzbie zdrowia nie zdejma z nas odpowiedzialno$ci i konieczno$ci dokonywania
polepszenia bazy. Nieobecnos¢ zaproszonych osob jest do$¢ zrozumiata. Dodal,
ze telefonicznie rozmawial z Panig Mariolg Ciesla, ktéra dwa dni temu byta na spotkaniu
w Warszawie 1 nie chcialaby poprzekazywa¢ informacji, ktore do czasu ustawy
czy rozporzadzenia moga ulec zmianie. A dotyczy to szczegdlnie roli Wojewody
o opiniowaniu inwestycji, ktore maja by¢ realizowane ze $rodkéw unijnych 1 ktore
przekraczaja pewne kwoty finansowania. Z kolei Urzad Marszatkowski nie oglasza
przetargow, ale ma wiedze ze pienigdze ktore zostaty zabezpieczone na sluzbe zdrowia,
o ktorych byta mowa w 2017 r., beda uruchamiane wylacznie na szpitale wojewddzkie, chyba
ze co$ zmieniloby si¢ 1 powstatby inny klucz podzialu. W konteks$cie lokalnych zamierzen
nalezy szuka¢ innych zrodetl finansowania niz na dzien dzisiejszy srodki unijne, stad gtownie
rola Domu Lekarskiego na udzielenie odpowiedzi na jakim etapie jest inwestycja i co

w ktorym czasie si¢ wydarzy.

Prezentacja multimedialna Domu Lekarskiego S.A. stanowi zal. nr 5.



Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedzial, Ze na dzisiejszym
spotkaniu konkretnie chcial poinformowaé o swoich dziataniach, dlatego ze wczesniej
odbywaty sie spotkania na ktorych bylo prezentowanych kilka koncepcji. Dzi§ wydaje sig,
ze jest to ostatnia koncepcja, ktora bedzie docelowa. W pierwszym punkcie chciatby
powiedzie¢ o wykonanych dotychczas inwestycjach Domu Lekarskiego S.A. W latach 2012-
2014 plan inwestycyjny zostal zrealizowany, naktady planowane byly na tym samym
poziomie, co naklady zrealizowane, tj. 3 530 739,00 zt. W 2015 r. napotkano na pewne
trudnosci, ktore byty niezalezne od Spoétki. Pojawity si¢ pewne istotne watpliwosci,
niepewno$¢, co do planu i strategii rozwoju szpitala, jak réwniez spotkano si¢ z duzymi
trudnosciami z pozyskaniem funduszy unijnych. Ma nadziej¢ w terminie przewidzianym
przez ustawodawce dostosowac szpital, tj. stary jak i nowy budynek do istniejacych
przepisow. Naktady inwestycje, do ktorych jest jeszcze zobligowany Dom Lekarski wynosza
2199 710,50 zt. Kolejng sprawa jest pozwolenie na budowe, bo jest to sprawa, ktora
najbardziej interesuje. Ot6z w ostatnim miesigcu udato si¢ wykona¢ powstale zalegtosci,
ktore pojawily si¢ w I kwartale. Zostata podpisana umowa z PGE, nastepnie umowa z ENEA
- zostaly przeslane warunki przylaczenia do sieci energetycznej. Uzyskano od PUK warunki
przytaczenia do sieci wodociggowej i kanalizacyjnej. Dodatkowo uzyskano od Orange
warunki przeniesienia kabla telekomunikacyjnego, ktory zostal potozony nielegalnie
w okolicach budynku szpitala. Zbilansowano ilo$¢ miejsc postojowych, zgodnie
z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego. Z tym byl dosy¢ problem dlatego,
ze na poczatku Spoétka planowala maly budynek poznej duzy budynek, wigc przy duzym
budynku pojawiaty si¢ problemy z miejscami parkingowymi i bytyby trudnosci z uzyskaniem
pozwolenia na budowg. W zwigzku z tym przy koncepcji ostatniej, budowy malego szpitala
miejsca postojowe zostaly zbilansowane. Ponadto uzyskano wstepna akceptacje
Konserwatora Zabytkow i teoretycznie mozna to juz traktowa¢ jako ostateczng koncepcje.
Nie ma jeszcze dokumentow, ale wydaje si¢, ze nie bedzie z tym problemu. Poczyniono
wstepne uzgodnienia z archeologiem wojewddzkim, poniewaz teren inwestycyjny niesie
za soba pewne zagrozenia zwigzane z niewybuchami, ktére moga by¢ ukryte pod
powierzchnig tej dziatki. Zgodnie z wytycznymi Powiatu projekt budowalny powinien zosta¢
ztozony do dnia 10 sierpnia 2016 r. W zwigzku ze zmianami firma podpisata aneks
ze wroctawska firma, ktéra projektuje ten szpital 1 do dnia 15 lipca 2016 r. jest termin
ztozenia dokumentacji w 99,9 %, bo moze powsta¢ jeden problem, jednak wydaje im sig,
ze bedzie to duzy skok w przysztosé. W zwigzku z tym harmonogram projektu rozbudowy

szpitala wyglada w taki sposdb, ze w najlepszym wypadku bedzie mozna zakonczy¢ budowe
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nowego obiektu na poczatku I kwartalu 2018 r. Mowa jest o wyposazeniu, oddaniu budynku
do eksploatacji, bo sama budowa bedzie trwala troch¢ krocej, natomiast wyposazenie
1 odbiory moga potrwaé. Nowy budynek bedzie dwukondygnacyjny a w zasadzie
jednokondygnacyjny, bo jest przyziemie. Budynek bedzie rozwigzywat problemy ktore sg nie
do rozwigzania w starym budynku, ze wzgledéw architektonicznych. W zwigzku z tym
przyziemie bedzie obejmowac izbe przyjec¢, cztery gabinety lekarskie, trzyldzkowy pokdj
obserwacyjny, szatni¢ dla personelu, pomieszczenia techniczne i pomocnicze. Parter bedzie
obejmowac blok operacyjny z dwoma salami operacyjny, trzyldzkowy pokodj wybudzen,
zespol porodowy z dwoma salami porodowymi, izolatke oraz oddzial polozniczo-
neonatologiczny z siedmioma 16zkami dla matek, do dwunastu noworodkow. Natomiast
w starym budynku szpitala pozostang te funkcje, ktore da si¢ zostawi¢ i w planach jest
pozyskanie srodkéw unijnych na wspolnie w porozumieniu z Powiatem dostosowanie starego
budynku. Dodal, ze jest to uboga wersja pomysiow, aby bylo nas sta¢, aby ten budynek
wybudowac. Szacowany koszt budowy nieruchomosci bedzie wynosi¢ w granicach 8 min zi,
poniewaz pienigdze ktérymi dysponuja w tej chwili nie wystarcza na wykonanie tego
budynku. Dom Lekarski ma nadzieje, ze wspoOlnik bedzie brat udzial w tej inwestycji,
poniewaz Dom Lekarski ma tylko cze¢$¢ udzialéw, pozostanie pewna kwota, ktora beda
zmuszeni zainwestowac, ale to nie bedzie juz kwota kilkunastu milionéw, tylko kilku
milionéw. W zwigzku z tym, uwazaja ze projekt jest idealny do zrealizowania. Przy okazji
chciatby podzigkowa¢ Dyrektorowi Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
za wspotprace z ich jednostka, bo uwaza ja za bardzo udang. Bardzo dzigkuje za zaptacenie
wszystkich nadwykonan 1 licza na dalszy rozwoj, bo maja pomysly, zeby szpital szedt
w kierunku ushug dlugoterminowych. Nastepnie poprosit Paniag Malgorzate Szewczuk

o przedstawienie informacji dot. projektu unijnego, ktory pozwoli dostosowac stary budynek.

Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Malgorzata
Szewczuk powiedziata, ze w dniu 31 maja 2016 r. Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska
Oddzial w Szczecinie oglosit konkurs w ramach dziatania 2.6 Modernizacja energetyczna
obiektow uzytecznosci publicznej w ramach strategii ZIK Szczecinskiego Obszaru
Metropolitarnego. W ramach tego dziatania trwajg przygotowywania przy wspdlpracy
Starostwa Powiatowego w Gryfinie do ztozenia wniosku o glgboka termomodernizacje tzw.
czerwonego budynku szpitala przy ul. Parkowej 5, przy czym beneficjentem §rodkéw musi
by¢ Starostwo Powiatowe i czynione sa kroki, zeby tak nastgpilo. Przewidywany koszt

glebokiej termomodernizacji wynosi 4 mln zi, z czego udzial wlasny musi wynies$¢
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min. 600 tys. zl, co bedzie stanowi¢ 15% udziat wiasny, pozostate 85 9% kosztow
kwalifikowanych bedzie objetych dofinansowaniem. Wnioski nalezy sklada¢ do konca
sierpnia, wigc jest goracy okres wakacyjny. Cala dokumentacja jest przygotowywana
ze Starostwem 1 maja nadzieje, ze w styczniu 2017 r. dostang pozytywna decyzje,
co spowoduje ze begdzie mozna dostosowaé ,.czerwony budynek”, zgodnie z potrzebami

1 jednoczesnie dostosowaé¢ do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2012 .

Radna Joanna Kostrzewa zapytata, czy wktad wtasny w postaci 600 tys. zt bedzie po stronie

Starostwa Powiatowego.

Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Malgorzata

Szewczuk odpowiedziata, ze tak naprawde wytozy szpital....

Starosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze ta sprawa byla przedmiotem
ostatniego posiedzenia i radni jg znajg i1 prawda jest taka, ze oczywiscie, ze te pienigdze sg
pieniedzmi Powiatu, czyli tg czg$cia czynszu dzierzawnego, ktora zostala przeznaczona
dla Spotki ,,Szpital Powiatowy w Gryfinie” Sp. z 0.0. z przeznaczeniem na remont
powiatowego budynku. W tym sensie jak najbardziej Radna Joanna Kostrzewa mowi, ze sg to
pienigdze pochodzace z Powiatu i1 tez nie mozna jeszcze przesadzi¢ o tym, ze zlozony
wniosek przejdzie, poniewaz na razie czynione s3 przygotowania wspdlnie ze szpitalem
do tego, aby modc przyspieszy¢ remonty w starym budynku. Starosta zaproponowat, aby
bardziej skupi¢ si¢ na czesci dot. budowy nowego obiektu, bo w starym budynku chcac nie
chcac Spotka ,,Szpital Powiatowy w Gryfinie” Sp. z 0.0. bedzie musiata wolniej lub szybciej
czyni¢ naktady. Dodal, ze aby moc co$ zrobi¢ w ,,czerwonym budynku” trzeba zrealizowac

rozbudowe 1 wowczas bedg si¢ martwic co jest w ,,czerwonym budynku”.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze dobrze bytoby wiedzie¢ w jakim kierunku bedzie
to szto. Dodala, Ze nie wie w ilu procentach, ale Pan Prezes powiedzial, ze beda to 16zka

dlugoterminowe.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski odpowiedzial, ze tozka
dlugoterminowe i koncepcja dtugotrwatej opieki wpisuje si¢ w strategi¢ regionu i to jest
przysztos¢. Dodal, ze przestali wybiega¢ w przyszto$¢, poniewaz przed nimi bardzo wazne

zadanie do wykonania, czyli zbudowanie nowego obiektu. Gdyby wczesniej wiedzieli,

5



ze bedzie taka sytuacja, iz nie bedzie $rodkéw unijnych, ze beda zmiany w polityce
zdrowotnej w wojewddztwie, to prawdopodobnie wczesniej zbudowaliby ten maty budynek
1 mieli dzisiaj ,,Swigty spokoj”. Natomiast ambitnie podeszto si¢ do tematu i spowodowato
to zawirowania, ze architekci prawie do konca wykonali projekt duzego obiektu
czterokondygnacyjnego, gdzie miata by¢ opieka dlugoterminowa, natomiast finansowo
w ogo6le nie byto to do udzwignigcia. Bardzo realnie trzeba patrze¢ na sprawy dot. rozbudowy,
bo nie bedg si¢ porywac na co$ na, co ich moze nie by¢ sta¢. W zwigzku z tym, dostosowujac
sic¢ do wytycznych Wojewody zakladajagce zmniejszenie tozek ginekologicznych,
chirurgicznych, ktére powoduja pewne ograniczenia $wiadczen medycznych, co nie znaczy,
ze nie beda tego wykonywaé, bo mozna wykonywac tyle samo §wiadczen na mniejszej liczbie
16zek. Nie wptywa to specjalnie na ich wydajno$¢. Prawdopodobnie wniosek pozwolenia
na budowe¢ bedzie podlega¢ ocenie Urzgdu Wojewoddzkiego, w zwigzku z tym nie mozna
budowaé czego$, co nie bedzie zaakceptowane w przysztosci. Stad takie rozwigzanie
w postaci matego obiektu. Dodal, ze maja pomyst na dlugoterminowa opieke ale w innym
miejscu w Gryfinie w ramach szpitala. Natomiast tutaj kluczowa, najtrudniejsza sprawg byto
polaczenie funkcjonalnie ,,czerwonego budynku” z nowym budynkiem, poniewaz sa nowe
przepisy ktéore wymagaja np. dostepu z trzech stron do 16zka. Powoduje to, ze sala
czteroosobowa musi sta¢ si¢ salg dwuosobowa. Dodatkowo jak dotaczy si¢ wezty sanitarne,
ktore sa dopisane 1 trzeba je wykona¢ dla sal chorych, to powoduje pewng niemozliwos¢

w starym budynku...

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze wszystko rozumie. Dodala, ze chodzi jej o to,
aby nowy obiekt byt. Nastepnie zapytata, czy jest odpowiedzialna osoba za poszczegodlne

etapy finalizowania inwestycji. Czy faktycznie jest osoba, od ktorej mozna tego wymagac.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski odpowiedzial, ze praca jest

zespotowa, nie jest to praca jednej osoby.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze w tej chwili jest taka sytuacja, ze w 2014 r. prasa
przedstawila na pierwszej stronie gazety wizualizacje szpitala, ze od kwietnia bedzie ten
szpital budowany. Tak bylo powiedziane i tak napisata prasa. Nie wie na jakiej podstawie,
ale tak napisala. W zwiazku z tym ludzie uwierzyli w to, Ze tak bedzie. Potem dwukrotnie Pan

Prezes przyjezdzat z wizualizacja.



Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski odpowiedzial, ze tak.

Radna Joanna Kostrzewa kontynuujac powiedziata, ze jest to fajny projekt, gdyby ten
projekt zostal zrealizowany to beda szczesliwi. Natomiast nie ma pewnosci, fakt
ze nigdy si¢ nie ma pewnosci, ale nie ma tej pewnosci, ze za rok przyjdzie Pan Prezes z nowa
wizualizacjg budynku. Panie Prezesie tak nie mozna traktowac¢ ludzi, tak nie mozna traktowac

Radnych.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedzial, ze moze obiecac,

ze nie przyjdzie z nast¢gpng wizualizacja.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze jezeli Pan nie przyjdzie to znaczy,

ze Pan zdezerteruje.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedzial, ze bardzo dobrze
wspotpracuje im si¢ z Powiatem, sg tutaj wyjatkowi ludzie, ktorzy bardzo dobrze zarzadzaja,
ze strony Powiatu jest duzo pomocy. Nie ma zadnych probleméw natury komunikacyjnej,
natomiast poprosil o zwrdcenie uwagi, ze temat inwestycji jest bardzo delikatnym i trudnym
logistycznie do zorganizowania. W ich rozumieniu jest wykonywana bardzo dobra praca,
przede wszystkim skoncentrowano sig na jakosci ustug medycznych, udato si¢ to zrobi¢ przez
dwa lata 1 nie widzi powodu, dlaczego ma si¢ nie uda¢ zrealizowac plany, ktore sg w zasiggu

reki.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze kwiaty i medal dla Pana Prezesa jak to zrealizuje.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedzial, ze do tej pory
realizowane sg przedsiewzigcia, nie wszystkie si¢ udajg, bo jest to bardzo kosztochtonny

biznes.

Starosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze podziela zdanie Radnej Joanny
Kostrzewy, ze kazdy z nas rozumie, ze nie jest tatwo podejmowac decyzje, co do budowy,
zeby ,.nie wyla¢ dziecka z kapiela” i nie przeinwestowa¢. W zwiazku z tym rozumie
ostrozno$¢, jednak poprosit réwniez o zrozumienie. Powiat jest zwigzany umowa, zapisy

umowy zawartej w 2011 r. sg dalej aktualne, czyli to minimum, poniewaz wynikalo
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to ze standardéw, dzi§ obowigzuja. Nas nie obliguje ani Unia Europejska, ani mapy
zdrowotne, bo szpitale powiatowe beda, nas wszystkich obliguje sprawa standardéow. Dlatego
w umowie m.in. byto zapisane, ze aby poprawi¢ standardy nalezy poprawi¢ chirurgie, izbe
przeje¢. Dodal, ze faktycznie chcieliby znaé faktyczne terminy realizacji inwestycji
i w momencie, kiedy zostanie wyloniony wykonawca w postepowaniu przetargowym
na budowe obiektu to beda widzieli, Ze to o czym moéwig jest spetniane i nie beda musieli juz
mysle¢, ze w grudniu 2017 r. nie zostang dotrzymane normy. Nawet jezeli inwestycja zostanie
zakonczona w potowie 2018 r., bedg wiedzieli, ze tak si¢ zaangazowali, ze faktycznie normy
zostang spelnione. Generalnie chodzi o to, aby ustysze¢ konkretne, nieprzekraczalne terminy.
Dobrze, ze Pan Prezes przedstawit informacj¢ dot. finansowania, Zarzad Powiatu dobrze wie,
ze jest to kwota 2,1 mln zt po stronie Domu Lekarskiego 1 jest kwestia jak podejdzie si¢
do proporcji udziatéw. Zmiany w stuzbie zdrowia dla szpitala w Gryfinie nic nie zmieniaja,
bo wustawa, ktora si¢ ukazata dotyczy nowych podmiotéw, ktére mialyby by¢
komercjalizowane czy prywatyzowane. Artykut 37 mowi o tym, ze w naszym przypadku stan
ktory jest, jest szanowany 1 dziala na podstawie poprzedniego prawa. Jedyna rzecza, jaka
nalezy zrobi¢ do konca grudnia 2018 r. to przegladnigcie naszej umowy 1 dostosowanie jej
do wymogdéw nowej ustawy, aczkolwiek byli na tyle przewidujacy, ze najprawdopodobnie;j
umowy nie bedzie trzeba zmieniad. Starosta dodat, ze musza by¢ podane terminy, do ktérych
bedzie mozna si¢ odnie$¢. Obowigzujaca umowa naktada na Zarzad cigzkie rozmowy,
ale s pewne warunki, ktore wczes$niej sobie postawiono i terminem rozliczeniowym
z Domem Lekarskim jest 31 grudnia 2016 r. W tych roku chcieliby zobaczy¢ to

zaangazowanie, aby nie trzeba byto narusza¢ dobrych relacji.

Przewodniczacy Rady Roman Michalski odnoszac si¢ do wypowiedzi Radnej Joanny
Kostrzewy 1 Starosty Gryfinskiego zapytal, jakie Dom Lekarski widzi w kontek$cie
przedstawionej wizualizacji ryzyka zwigzane z rozbudowg szpitala, jak je oceniajg 1 na jakim

sg poziomie.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedzial, ze gléwnym
ryzykiem, jakiego si¢ obawiajg jest termin dostosowania, poniewaz zostata podana konkretna
data, oczywiscie mozna liczy¢, Ze zostanie przesuni¢ta na nastepny okres. Jest to jedyna
rzecz, ktora stresuje, bo w tej chwili maja 100 % pewno$¢, ze ostatni obrany kierunek jest nie
przypadkowo. Nowy Prezes Zarzadu ,,Szpital Powiatowy w Gryfinie” przynidst troche

swiezosci, bo byli juz troche zmeczeni ,,kombinowaniem”, co do rodzaju obiektu, czy maty
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czy duzy. Pan Grzegorz Bogdanowicz jasno i stanowczo powiedzial, ze bedzie maly budynek,

poniewaz jest to jedyne sensowne rozwigzanie, ma rowniez duzy wktad.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze Prezes Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie
ma racje¢ i uwaza, ze sfinalizuje t¢ inwestycje, jezeli Panstwo mu pozwola, bo jezeli nie to Pan

Prezes niczego nie zrobi. Jest to bardzo kompetentna osoba i bardzo zaangazowana.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski odpowiedzial, ze z przyjemnoscia.
Nastepnie podzickowal za te stowa. Dodal, ze sa znani z tego, ze za duzo pozwalaja
w zwigzku z czym musiaty nastgpi¢ pewne zmiany. Réwniez si¢ ciesza, ze w ich gronie jest
Pan Grzegorz Bogdanowicz, chociaz nie chciatby przechwala¢, poniewaz Starosta, ktory jest
jego guru powiedzial, Ze pozna si¢ jego po owocach. W zwigzku z tym tego si¢ bedg trzymac.
Odnoszac si¢ do zadanego pytania kontynuujac poinformowat, ze sg na takim poziomie, ze do
dnia 10 sierpnia 2016 r. beda sktada¢ dokumenty o pozwolenie na budowe. Uzyskanie
pozwolenia na budowe zostalo zaplanowane na koniec pazdziernika z opcja na koniec
listopada. Ogloszenie konkursu na projekt wykonawczy i1 rozbudowe, poniewaz chca
to zrobi¢ w konwencji zaprojektuj i zbuduj, jest zaplanowany do konca 2016 r.,
Rozstrzygnigcie konkursu ma nastgpi¢ w styczniu 2017 r., podpisanie umowy na projekt
wykonawczy 1 rozbudowe¢ — luty 2017 r. Budowa stanu surowego wraz z wykonczeniem —
koniec 2017 r., natomiast meblowanie budynku i usprzgtowienie - I kwartat 2018 r.,
cho¢ sporg cze$¢ sprzgtu juz posiadajg. Ostatni element uzyskanie pozwolenia
na uzytkowanie. Zdaniem Prezesa jest to juz formalno$¢, poniewaz wszystkie projekty
sa opiniowane przez stuzby sanitarne i epidemiologiczne, w zwiazku z tym nie ma

mozliwosci, zeby nie uzyskac takiego pozwolenia.

Radny Piotr Bugajski powiedzial, Zze nie zna si¢ na medycynie, ale z racji wykonywanego
zawodu zna si¢ na procesie inwestycyjnym. Nie moze by¢ mowy, o konwencji zaprojektuj
1 zbuduj, poniewaz projekt jest w trakcie wykonczenia czy skonczenia przed ztozeniem
0 pozwolenie na budowe. Po uzyskaniu pozwolenia bgdzie przetarg na budowe obiektu.
Przedstawiony harmonogram niepokoi radnego, co do terminowosci, poniewaz pewne rzeczy
sg nierealne do zrealizowania. Nasuwa si¢ pytanie, czy jak bedzie juz pozwolenie na budowe,
czy jest przygotowany montaz finansowy realizacji przedsigwzigcia. Aby oglosi¢
postgpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego, to musza by¢ wykazane S$rodki

finansowe z konkretnym przeznaczeniem. Parokrotnie juz w sprawie tej inwestycji odbywaty
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si¢ spotkania 1 podobnie jak Radna Joanna Kostrzewa jest juz zniecierpliwiony
przedluzajagcym si¢ czasem uzyskania pozwolenia na budowe¢. Rozumie, Ze zmienila
si¢ koncepcja, co do wielkosci obiektu, ale pewne rzeczy mozna byto przewidzie¢ i wczesniej
wystapi¢, bo to czy to bedzie duzy obiekt czy matly, to parking jest potrzebny, przylacze
do energii, wody, kanalizacji czy cieplowni rowniez jest potrzebne. Dobrze, ze padto
stwierdzenie, ze jest mtody, energiczny czlowiek. Dodat, ze jezeli jest przypisana osoba
do konkretnego projektu i odpowiada za to ,,glows” to mozna to wyegzekwowac i rozliczac,

a tak to jesteSmy w jednym i tam samym miejscu.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedzial, ze przejezyczyt sie,
chodzito o projekty wykonawcze, a nie o projekty budowlane. Na montaz finansowy beda
chcieli si¢ umowi¢ z Zarzadem Powiatu, poniewaz pracuja nad nim juz kilka miesiecy.
Na pewne sprawy zostato badz nie zostanie wyrazona zgoda, bo ma takie prawo umowne.
Istnieje konieczno$¢ wspolpracy i porozumienia, co do kwestii finansowej. Zgadza si¢ z tym,
ze termin jest bardzo krotki 1 napigty 1 nie unika Zzadnej odpowiedzialno$ci. Umowa zawiera
odpowiednie kary, nawet do takiego momentu, ze udziaty Domu Lekarskiego S.A. moga
zosta¢ umorzone. Nie czuje si¢ winny, gdyz uwaza, ze firma bardzo duzo wktada §rodkow
finansowych i1 pracy w szpital i wida¢, ze spoteczenstwo jest zadowolone. W zwiazku z tym
na pewne rzeczy trzeba bardziej patrze¢ holistycznie, a nie konkretnie, bo kto§ chce
konkretnie Zeby stal jutro. Nie moze tak by¢, bo to jest niemozliwe. Spoteczenstwo réwniez
rozumie, ze jest to duza inwestycja. Natomiast ich zespot jest bardzo mocno zaangazowany

w szpital zard6wno finansowo jak 1 medycznie.

Radny Tomasz Mirakowski powiedzial, ze nie tylko wzgledy finansowe decyduja o tym,
jaka bedzie przysztos¢. Na spotkaniu jest obecny przedstawiciel Narodowego Funduszu
Zdrowia 1 chciatby si¢ dowiedzie¢, jak liczba t6zek powinna by¢ zabezpieczona na powiat,
czy na 80 tys. ludzi. Czy istnieje mozliwos¢, ze Powiat Gryfinski nie bedzie miat szpitala, nie
otrzyma kontraktu, wiadomo, ze w wojewodztwie zachodniopomorskim jest jeden powiat,
ktéry nie ma szpitala. Zawsze Powiat Gryfinski poréwnuje z Powiatem Goleniowskim, ktory
ma dwa szpitale. Srodki, jakie otrzymuje Dom Lekarski sa zapewne mate, bo jest mato
pacjentow co nie oznacza, ze jest mate zapotrzebowanie. Powiat geograficznie jest taka
,»Kiszka”, gdzie cze$¢ potudniowa ma blizej do Gorzowa WIkp. i Debna, rdwniez czg$é
mieszkancow Gryfina korzysta ze szczecinskich szpitali. Jednocze$nie zapytal, czy Prezes

ustalajac koncepcje malego szpitala konsultowat si¢ z Zarzadem Powiatu, poniewaz trzeba
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byltoby si¢ zastanowi¢, czy ta ilo$¢ t6zek bedzie wystarczajaca dla mieszkancow. Jezeli chodzi
o oddziat internistyczny to jest spore oblezenie. Ponadto zapytat, jakie jest oblezenie oddziatu
ginekologicznego, poniewaz kobiety korzystajg rowniez ze szczecinskich szpitali. Jest to
bardzo wazne, aby popatrze¢ na Powiat jako miejsce..., budowa szpitala nie jest na rok ani na
dwa. Szpital ma stuzy¢ kolejne lata. W starym budynku réwniez bedg dalej funkcjonowac
tozka szpitalne, otrzymaliSmy kiedy$ analiz¢ stanu technicznego pomieszczen, ktore
odbiegaja od standardow. Oprocz ocieplenia bedzie potrzebny remont 1 pewne zmiany. Na ile
jest to planowane? Orientacyjnie chciat si¢ dowiedzie¢ ile kosztuje bez wyposazenia 1m?

szpitala, poniewaz kwota 8 mln zt wydaje si¢ radnemu za niska, czy wraz z wyposazeniem?

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski odpowiedzial, ze czg¢$ciowo

z wyposazeniem na state zwigzanym z budynkiem, nie urzadzenia przenosne.

Radny Tomasz Mirakowski powiedziat, ze Pan Prezes stusznie podzigckowal Zarzadowi
1 Radnym, poniewaz obserwuje w ciggu tych dwoch lat wielkie wsparcie ze strony Powiatu
na Panstwa rzecz, chodzi o pomoc finansowa, chodzi o Chojng, o akcje profilaktyczno-
medyczng pn. ,Biata Sobota”, gdzie dosy¢ spore $rodki sg przekazywane do realizacji.
Pan Starosta zawsze mowi, ze wspiera swoj szpital i majac pewnos¢, ze ten szpital powstanie.
W ubieglym roku byta wielka wrzawa w prasie, ze pozwolenie na budowe bedzie tuz tuz, nie
ma go do dnia dzisiejszego. Dlatego napawa to pesymizmem. Dzigkuje za koncepcje,
ale do konca nie wierzy w terminy realizacji. Dla mieszkancow, lekarzy najwazniejsze jest
aby szpital powstal jak najszybciej z dobrg izbg przyjeé, bo to jest wizytowka kazdego
szpitala. Poprosil, aby wszystkie zmiany, opdznienia byly uczciwie przekazywane na biezaco
Zarzadowi, ktore nastepnie zostang przekazane Radnym. Nie widzial dobrego przekazu

migdzy Domem Lekarskim, a Zarzadem.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ Dariusz Ruczynski
powiedzial, Ze nie utrzymuje bezposrednich kontaktow z Domem Lekarskim S.A., dla niego
podmiotem i strong umowy jest Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., gdzie Dom Lekarski
jest tylko jednym z udziatowcéw. Zatem tutaj chciatby pomingé dyskusje na temat relacji
z Domem Lekarskim S.A., gdyz umowe posiada ze Szpitalem. Jesli chodzi o to, na co zwroécit
uwage pan radny T. Mirakowski, czy istnieje ryzyko, ze Szpital Powiatowy w Gryfinie
Sp. z o.0. nie bedzie istnial, Ze nie bedzie potrzeby to nie wydaje mu si¢ zeby takie ryzyko

bylo i si¢ zmaterializowato. Nawet ostatnio sporzadzili takg analiz¢ szpitali i przypisywali im,
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na potrzeby ministerstwa, pewng range. Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. jest u nich
wpisany jako szpital z rangg - lokalny, czyli na potrzeby powiatu, jego lokalnej spotecznos$ci
z podstawowym zakresem $wiadczen: chirurgia, potoznictwo, interna. Jesli chodzi o analize
potrzeb pan radny zauwazyt, ze powiat to taka ,kiszka”, on wielokrotnie na réznych
spotkaniach poréwnywal to bardziej do ,cygara”. Powiat Gryfinski jest jednym
z trudniejszych powiatow do przeprowadzenia takiej bezposredniej analizy. Zreszta 50% tego
powiatu nie jest obstugiwana przez Szpital Powiatowy w Gryfinie. Zdaja sobie sprawe,
ze Mieszkowice ewidentnie, w bezposredni sposob obstugiwane sg przez Gorzéow WIKp.
lub Debno, w szczegolnosci w zakresie podstawowym. Mieszkancy gminy Trzcinska-Zdroj
i Banie maja blizej Pyrzyce i1 Stargard. Oczywiscie pacjenci z Powiatu Gryfinskiego
wyjezdzali do Szczecina czy innych wigkszych osrodkoéw. Wyjezdzali, wyjezdzaja 1 beda
wyjezdza¢ na §wiadczenia wysoce specjalistyczne. Wydaje si¢, ze w tym zakresie W jakim
funkcjonuje szpital, nie zna co prawda bezposredniego obtozenia, ale zachgca do zapoznania
si¢ gdyz w poniedziatek lub we wtorek ukazata si¢ aktualizacja map potrzeb zdrowotnych.
Sa tam bardzo fajne analizy, w tym bezposrednio Szpitala Powiatowego w Gryfinie Sp. z o.0.,
w réznych konfiguracjach udzialu pacjentow, populacji, procedur zabiegowych. Jesli chodzi
o poloznictwo i ginekologie, tutaj ten oddzial szpitalny, bardzo fajnie wyglada. Jest
bezposrednie powigzanie poradni ze szpitalem i jest okay. Aczkolwiek, jak juz moglby tutaj
zwr6ci¢ uwage to moze mogloby by¢ troszke wiecej poradni. Szpital wie 0 tym, ze jako
Oddzial NFZ, bezposrednio gtownie stawiaja na poradnictwo. Ale jesli chodzi o poradnie to
tez fajnie wyglada. Co do interny to zgodzi si¢ tutaj z takim stwierdzeniem, ktore padto chyba
ze strony pana Prezesa — t6zka dlugoterminowe - tak, sg zainteresowani to6zkami
dlugoterminowymi. Szczecin nie posiada takich to6zek albo posiada ich zdecydowanie
za mato. Obserwuja duzy ruch pacjentdow ze Szczecina chociazby do Reska. Jest jeden
powiat, ktory nie ma szpitala, a chodzito 0 Lobez. Powiat Lobeski posiada szpital, ale
z powodu réznych decyzji, obecnie sktada si¢ on z izby przyjec, ktora nie jest kontraktowana,
oddzialu wewnetrznego i zaktadu opiekunczo-leczniczego. Praktycznie jest to szpital, ale
w okrojonej strukturze i jest on obstugiwany gtownie przez powiaty oscienne. Jesli chodzi
o Gryfino, to naprawd¢ nie widzi tutaj potrzeby. Uwazaja, ze to szpital powiatowy, raczej
przestrzegatby przed ,hura” optymizmem przed konkursami, przed stwarzaniem jakis$
wysokospecjalistycznych procedur. Jest to szpital powiatowy i w takich ramach go widzi.
Wydaje mu si¢ ze szpital zabezpiecza potrzeby. Jakby moze wigcej poradni byto
umiejscowionych poza Gryfinem, w innych miejscowosciach chociazby poradnie

ginekologiczno-potoznicze, gdzie moglyby by¢ prowadzone cigze a pacjentki nie musiatyby
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jezdzi¢ do Debna, Stargardu czy do Szczecina to byloby fajnie. Oni sg za rozwojem
poradnictwa i deklaruje, Zze beda placili. Struktura zabiegéw chirurgicznych tez jest okay. To
jest szpital powiatowy, wiec nie czarujmy si¢ ze pacjenci na wysokg spejcalistyke nie beda

wyjezdzali. Zawsze bedg wyjezdzali.

Prezes Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Grzegorz Bogdanowicz
powiedziat tak, jak powiedziat pan dyrektor staraja si¢ rozwija¢ wspolnie ze starostwem
specjalistke, oczywiscie w miejscowosciach poza Gryfinem. W tej chwili majg wspolnie
organizowany projekt przychodni w Chojnie. Chciatby zeby radni byli swiadomi tego,
jak trudno jest §ciggnaé lekarzy poza Szczecin. Przez zarzadzenia Prezesa NFZ s narzucone
zapisy 0 przyjmowaniu trzy razy w tygodniu po cztery godziny. To jest najbardziej
klopotliwe, szczegdlnie w takiej miejscowosci jak Chojna. Lekarze specjalisci ze Szczecina
po prostu nie chcg dojezdzaé. W tych zakresach, ktore maja obecnie wychodzi to catkiem
dobrze. Wykonuja kontrakt, ktory oczywiscie chcieliby rozszerzyé, co jest kwestig ich pracy,
szczegolnie jego pracy, zeby przed nowym konkursem, ktory bedzie w potowie przysztego
roku, pozyska¢ nowych lekarzy z innych specjalizacji. Nowa inwestycja, nawet obecna ich
lokalizacja pozwala w pewien sposob na to, zeby lekarze tam pracowali. Jezeli pan radny
powiedzial o wykorzystaniu t6zek to ma takie sze$ciomiesigczne narastajagce wykorzystanie
t6zek w Szpitalu Powiatowym w Gryfinie za biezacy rok. Ogoétem wskaznik wykorzystania
16zek za okres szesciu miesigcy wyniost 58%, na oddziale choréb wewnetrznych to 70%,
na chirurgii to 61%, na ginekologii to 32% i potoznictwie to 50%, a na oddziale noworodkow
to 29%, pozostate dlugoterminowe to 100%. W chwili obecnej najwickszy klopot stanowig
rodzace panie. Staraja si¢ naktoni¢ panie z powiatu do tego, zeby rodzity w naszym szpitalu.
Oczywiscie jak wiadomo trudno jest konkurowa¢ substancja ze Szczecinem, czyli wygladem,
bo jest jak jest na dzien dzisiejszy. Starajg si¢ poprzez akcje informacyjne typu poznaj swojg
potozng, rodzi¢ bez bolu, ktore sg prowadzone lacznie oraz dzigki temu, ze Starostwo
ufundowato gaz, udaje si¢ naktoni¢ rodzace panie do szpitala powiatowego. Zeszly miesigc
na oddziale polozniczym nie byl najlepszy, ale 1 lipca, udato im si¢ naktoni¢, po prostu
przyjac¢ dosy¢ duzg ilo§¢ pan. Takze jest to naprawiane. Niestety generalnie szpital tapie si¢
w zakresie ponizej 400 porodow rocznie. W zesztym roku byto 380 porodoéw, a w potowie
tego roku sg 174 porody. To, co mowit pan dyrektor D. Ruczynski to oczywiscie, jego
zdaniem niecelowe jest budowanie pomnika na wysoka specjalistyke, bo tego nigdy szpital
nie osiagnie i z tego co jego szefowie, czyli pan Starosta i pan Prezes D. Piotrowski mowia,

to robig to po pierwsze na co ich sta¢, po drugie nie jest to rozbudowa w sensie zrobimy nowe
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oddziaty, tyle ze dopasowuja si¢ do tego co maja, czyli zachowuja status quo na dzien
dzisiejszy. Ciesza g0 bardzo stowa pana dyrektora D. Ruczynskiego o ginekologii
| potoznictwie, gdyz ma przed sobg mapy potrzeb zdrowotnych i chciatby, zeby radni widzieli
te stwierdzenia, ktoére nie sg tak najbardziej optymistyczne. Generalnie jezeli chodzi
0 oddzialy o charakterze potozniczo-ginekologicznym jest zapisane, ze w zwigzku z tym,
ze ilo$¢ tozek bedzie spadata nalezy zracjonalizowaé ilo$¢ t6zek na oddzialach. To jest
niepokojace. To samo jest oczywiscie z oddziatlem noworodkowym. Zapis nie dotyczy

oddziatu choréb wewnetrznych i chirurgicznego.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ Dariusz Ruczynski
powiedzial, Zze chciatby sprostowac to, ze mapy faktycznie wskazuja obnizenie ilosci t6zek.
Oni jako Fundusz nie kupuja t6zek. Pan Prezes Szpitala przedstawit statystyke 30%, 50%,
60% obtozenia. Nic si¢ nie stanie jak w wigkszo$ci szpitali w wojewodztwie zlikwiduje si¢
cze$¢ 1ozek, bo po prostu nie sg one wykorzystywane, nie ma tam oblozenia 75-80%.
Tu si¢ nic kompletnie nie stanie w tym zakresie. Czg¢$¢ $wiadczen zdecydowanie powinna by¢
wykonywana poprzez poradnictwo. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sa zakresy
kontraktowane zwykte poradnie pierwszorazowe, diagnostyka, ale tez sg poradnie zabiegowe,
gdzie mozna wykonywac czg¢$¢ zabiegdw. I nic si¢ tutaj nie dzieje ztego w tym zakresie.
Likwidacja t6zek wykazana w tych mapach, nie wskazuje, ze oni poprzez hasto likwidacja
tozek, zamykaja szpitale czy oddzialy. Nie. To jest kwestia tylko stwierdzenia,
ze nalezy je zracjonalizowaé. Pan prezes pewnie ma podsumowanie tej mapy, gdzie jest
analiza ilosci t6zek w wojewddztwie, taki slajd, na tle kraju. | tak w zakresie neonatologii
maja drugie albo trzecie miejsce, w potoznictwie i chirurgii drugie albo trzecie i stanowia tam
ewidentng czotéwke, co do ilosci t6zek. W jego ocenie ograniczenie ilosci tozek nic nie
zmieni ani w strukturze kontraktu ani nic si¢ nie wydarzy zlego dla pacjenta. To nie sa

rozmowy rownowazne z likwidacja.

Prezes Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Grzegorz Bogdanowicz
powiedzial, ze jezeli chodzi o wykonywanie §wiadczen to ida w ustugach ponadlimitowych
praktycznie w kazdym zakresie, w chirurgii, internie, rowniez w ginekologii i potoznictwie,
tylko dzigki wspotpracy z powiatem i zachgceniu pan, ktore sg w cigzy mogg poprawié
wskaznik. Chcial powiedzie¢, ze porody w zaden sposob nie sg limitowane 1 wtedy majg takie
a nie inne kontrakty. 1 na tym im najbardziej zalezy. OczywiScie poprawa infrastruktury

na pewno poprawi sytuacj¢ szpitala m.in. w zakresie porodow i osob, ktore beda chciaty sie
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tutaj leczy¢. Pan Prezes D. Piotrowski nie jest sktonny do tego, zeby rozbudowac, nawet teraz
patrzac na map¢ zdrowotng, o kolejne 25 t6zek w jakim$ zakresie, bo to nie ma sensu. NFZ

tak, jak mowit pan dyrektor, kontraktuje ilos¢ §wiadczen a nie ilo$¢ tozek.

Radny Tomasz Mirakowski powiedziat, ze kiedy zostanie zbudowany nowy szpital, czes$¢
starego bedzie funkcjonowacé jako szpital a czg$¢ jako tozka przewlekte. Czy Panstwo

przewidujecie oprocz ocieplenia, rowniez remont wewnatrz tego starego budynku?

Prezes Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Grzegorz Bogdanowicz
powiedzial, ze w ramach programu RPO ZD dziatania 2.6 dot. glgbokiej termomodernizacji
to ,,ocieplenie” jest to zte stowo. Mury szpitala sg bardzo grube. Zakres tego projektu
przewiduje ocieplenie budynku, przegrod zewnetrznych obiektu w tym §cian zewngtrznych,
podtog, dachu, stropodachu, wymiang okien do drzwi zewnetrznych, wymiane os$wietlenia,
przebudowe systemow grzewczych, instalacj¢ systemow chtodzacych, budowe i przebudowe
systemow wentylacji oraz klimatyzacji wraz z rekuperacja itd. Pod ta egida chca zrobic
modernizacj¢ rowniez szpitala, bo nie da si¢ wymieni¢ instalacji w sali chorych nie robiac jej

remontu. To jest nierealne.

Starosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze apelowalby o to, zeby wroci¢ jednak
do meritum. Wie, ze wszystko jest wazne, ale jest to uciekanie od gldwnego tematu, jakim
jest mimo wszystko inwestycja. Rozbudowa, mozna jak gdyby powiedzie¢, ze uruchamia
wszystkie pozniejsze procesy, bo powiat juz przezywat takg rzecz. Mowiagc 0 procesach ma na
mys$li wlasnie to, ze p6zniej na bazie tego nastepuje kontraktacja i mozliwo$¢ zwigkszania
badz nie kontraktu. Ewentualnie spetnianie tychze norm sanepidowskich tak, zeby nie miec¢
probleméw za chwile w 2017 roku. Wtasnie w tej sprawie rozmawial z panig dyrektor
Mariolg Ciesla i przypomniat jej 0 programach dostosowawczych. Pani dyrektor powiedziata,
ze zapewne wystapi do pana Wojewody o powotywanie zespoldéw wojewodzkich razem
z sanepidem w celu sprawdzenia, w jakim zakresie sg realizowane i dostosowywane plany.
Dopiero ten proces pozwoli na to, zeby w przysztosci patrze¢ na kontraktacje, czy to z NFZ
czy innym ptatnikiem, ale zeby byty spetnione normy. W woli przypomnienia poinformowat,
ze powiat byt juz w takiej sytuacji i moze dlatego jest o tym mowa. Swego czasu powiat
zdecydowatl si¢ na sprzedaz gltdéwnego budynku, stanowigcego serce dla szpitala. W tym
momencie pozbyto si¢ powierzchni, powiat zarobit 1,5 miliona ztotych i szybko to wydat.

Juz nie chodzi o powierzchni¢, ale pozbywajac si¢ budynku pozbyto si¢ mozliwosci
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kontraktacji specjalistyki, ktora przynosita zysk. Dzisiaj trzeba to wszystko nadrabia¢. Byt
taki moment, ze szpital nie mial w ogole specjalistyki, jako jedyny w wojewodztwie. Od tego
czasu, 2006 r., nadrabia z trudnosciami wszystkie zalegtosci. Odbudowywany jest kontrakt
1 caty czas mysli si¢ o dodatkowych metrach kwadratowych, co jest dla powiatu dodatkowym,
konkretnym wysitkiem. Nawigzujac do meritum spotkania 1 wypowiedzi radnego
P. Bugajskiego nalezatoby jeszcze raz ustysze¢ konkretny harmonogram, ktory przedstawit
pan Prezes, z osiggania pewnych celow. Chcieliby by¢ pewni, ze harmonogram nie zawiera
W sobie sprzecznosci. Trzeba si¢ zdecydowaé czy najpierw jest projekt, a pdzniej robi si¢
kolejny krok i wybiera wykonawce. Jezeli sa potrzebne projekty wykonawcze to si¢ je
realizuje, bo inaczej jest pewna sprzecznos¢ i konkretne daty, do ktorych bedzie mozna sig¢
odnies¢. Dodatkowo powiat chce poznac przyczyne ewentualnych przesuniec. Jak nie bedzie
takich informacji to be¢da si¢ utwierdza¢c w swoim przekonaniu. Po pierwsze szpital
powiatowy jest potrzebny, o czym pan dyrektor zapewniat. Tylko co trzeba zrobié, aby szpital
powiatowy trwal i co najwazniejsze si¢ rozwijal. Powiat realizuje wszystkie postulaty,
o ktoérych mowit pan D. Ruczynski, w zakresie budowy specjalistyki. Dobrze, ze pan Prezes
Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., méwi ze jest to robione wspolnie,
ale faktem jest, ze robi to powiat. Powiat robi to oczywiscie w swoim budynku, chcac lepiej
wykorzysta¢ budynek. Ale ta wspolnos¢ polega na tym, co ma by¢ w projekcie, a wysitek robi
jakby tylko jeden udziatowiec. Chcieliby wyrazniej widzie¢ namacalne czynnosci w zakresie
nowego budynku szpitala, zobowigzania Domu Lekarskiego S.A. Powiat wie, co jest jego
misja, jakie ma zadanie 1 dlatego angazuje si¢ w te sprawy. Faktem jest, ze inwestycja
w Chojnie pozwoli powiatowi lepiej wykorzysta¢ majatek. Nastepnie podzieckowat panu
D. Ruczynskiemu, ktory w swojej wypowiedzi nawigzat do lepszych relacji z lekarzami
rodzinnymi, co jest budowaniem wspdlnej realizacji opieki zdrowotnej na terenie powiatu.
Dodat, Ze jest to wysitek bardziej powiatu niz wspolny. Jezeli mowa o wspolnosci to jest to
99% do 1% na ten moment. Tak by to ocenil. Natomiast inaczej ocenia sprawg programow
zdrowotnych, bardzo dobrze ze trafiajg do spotki. Jest to zadanie niewymagajace przetargow.
Mowi o tym, poniewaz zycia ludzkiego nie przelicza si¢ na pieniadze. Kilka miesi¢cy temu
spotkat cztowieka, u ktorego dzigki akcji Biata Sobota zostal zdiagnozowany rak prostaty
1 dzigki tej akcji by¢ moze zostanie uratowane jego zycie. Akcja Biata Sobota stuzy
mieszkancom, szpital na tym niewiele zyskuje, ale jak si¢ okazuje to ratuje zycie ludzkie.
Tutaj akurat catkiem inaczej ocenitby te pomoc. Powiat kieruje pomoc do szpitala, bo chce
budowa¢ wizerunek i probowaé przeciwdziata¢ temu, co jest nieuniknione. Podobnie jest

z edukacja, kiedy uczniowie wybierajg szczecinskie szkoty. Takimi dziataniami
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profilaktycznymi w terenie mozna pokazaé, ze jest Szpital Powiatowy w Gryfinie i dzigki
temu ludzie zamiast migrowaé¢ do Pyrzyc, Debna, przy skutecznej pomocy spojrza inaczej
na Szpital Powiatowy w Gryfinie. Odczucie mieszkancoéw jest takie, ze jest widoczny postep
w biezgcej obstudze szpitala, czyli tego co jest najwazniejsze — praca $redniego personelu
I lekarzy. Wpadki zawsze si¢ zdarzaja, poniewaz praca lekarza jest ryzykowna. Dzisiaj jednak
potrzebna jest poprawa warunkéw zaréwno dla pacjentow, jak i mieszkancoéw. Dlatego prosi,
aby bardziej skupi¢ si¢ na harmonogramie, aby nie bylo tak, ze jest to kolejne spotkanie
i nowa koncepcja. Korzystajagc z obecnosci pana Dyrektora powiedzial, ze dzisiaj inne
podmioty stanowig konkurencj¢, bo tak tez trzeba to postrzega¢. Patrzac na wyniki szpitala,
kiedy miat opieke nocng i §wiateczna, to z mocy prawa powinno by¢ to przypisane szpitalowi
na zasadzie zintegrowania. Jednak z takiego, a nie innego potozenia rentgena, kontrakt zostat
przegrany. Podczas kiedy w nocy w ramach izby przyje¢ szpital musi obstugiwaé pacjentow,
bo moze gdzie$ tam technika rentgenowskiego nie bylo, takie informacje posiada ze szpitala.
Czasami sami sobie ,,robimy pod goérke”, a potem musimy to rozwigzywac. Konczac poprosit,
aby jednak wréci¢ do omawiania harmonogramu i zakresli¢c w nim daty. Ewentualnie jezeli
jest to do przemyslenia to w ciggu tygodniu lub dwodch prosi o przestanie harmonogramu
na pisSmie, zeby stal si¢ zobowigzujacym dokumentem. Pan Prezes mowil tutaj, ze si¢
zobowigzuje a byla tez taka sytuacja w Dolnej Odrze, ze po zobowigzaniach, co potwierdzi
pan Przewodniczacy Rady, ostatecznie porozumienie zostalo podpisane z ministrami, ktore

dopiero stato si¢ dokumentem i jest realizowane.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedzial, ze przychyla si¢
do wniosku pana Starosty, aby ten harmonogram, by¢ moze wykorzystujac wiedzg
i doswiadczenie radnych, dostosowac¢ tutaj do realiow rynkowych. Dom Lekarski S.A. postara
si¢ w ciggu kilku dni dosta¢ swoje postrzeganie tej inwestycji w czasoprzestrzeni, czyli
zadania roztozone na wykresie, z jeszcze bardziej doktadnym zakresleniem odpowiedzialnych
osob. Wtedy bedzie mozna poruszaé si¢ po takiej jakby mapie. Rozumie, ze radni majg
niedosyt informacyjny, ze pojawiajg si¢ pewne obawy. W zwigzku z tym, uwaza ze jest to

dobry pomyst i nie widzi tu Zadnych przeszkod.

Przewodniczacy Rady Roman Michalski podzigkowat za ztozong deklaracje, ze Dom
Lekarski S.A. potrzebuje na to kilka dni.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedziat, ze kilka dni, tydzien.
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Radny Piotr Bugajski zwrécit si¢ do pana Prezesa, ktory powiedzial, ze chcialby
wspolpracowaé z radnymi, na bazie ich do$wiadczenia to chcieliby wiedzie¢, w ktorym
miejscu sa w tym projekcie. Czy jest to koncepcja czy projekt budowlany, uzgodnienia,
warunki, itd.? Wtedy radni, ktorzy si¢ na tym znaja, czy pracujg w tym, mogg zadeklarowaé
pomoc i okresli¢ ja. Odnoszac si¢ do poprzedniej wypowiedzi pana Prezesa D. Piotrowskiego
to nie spotkali si¢ tutaj na rozliczaniu, tylko tak, jak powiedzial pan Starosta, zeby sobie
powiedzie¢ jasno i zdecydowanie z deklaracjami, co bedzie robione w terminach takich
i takich. A wiadomo, ze poslizgi si¢ zdarzaja, ale nie roczne. Jest tak jakby ostateczna data —
dostosowania si¢ do standardow. Jest tu konieczna wspodtpraca, zrobienie wszystkiego zeby

dotrzymac terminow, zeby ta inwestycja zostata zrealizowana.

Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski powiedziat, ze w obecnej chwili sa
na etapie konczenia projektu budowlanego przez architektow takze spodziewaja sie, tu nie
chcialby rzuca¢ daty, moze powiedzie¢ ze na dniach zlozenia dokumentacji do starostwa,
tacznie z uzupehieniami, ktorych jest szes¢ punktow. Nie bedzie ich teraz cytowat, sg to braki
formalne. Mysli, ze nie jest to problem, bo sg to jakie$ niekompletne materialy typu Zle
wpisany podmiot, ze numer dziatki jest do zmiany, w sensie takim, ze nie bgdzie juz to na
dwoch dziatkach tylko na jednej. Sa to bardziej techniczne sprawy niz niewykonalne.
Od momentu kiedy to zloza, tak jak powiedziat pan radny, potrzebuja wspolnie zbudowac
montaz finansowy. Nastepnie trzeba bedzie dokona¢ wyboru, robigc konkurs, przetarg,
wybraé¢ wykonawce i realizowac projekt. Jakby podzieli¢ to na cztery etapy to w tej chwili sg

na koncu pierwszego etapu.

Radny Zdzistaw Malik powiedzial, ze z tego co zostalo powiedziane to szacunkowy koszt
budowy nowego szpitala to okoto 8 milionéw ztotych i ze Dom Lekarski S.A. szuka sponsora
czy sposobu finansowania tego kredytem. Dlaczego ,tapane sg dwie sroki za ogon na raz”?
Jeden to czerwony budynek do modernizacji za 4 miliony ztotych. Moze lepiej zaczaé

budowe, postawi¢ budynek a potem dopiero zrobi¢ modernizacje czerwonego budynku.
Prezes Zarzadu Dom Lekarski S.A. Dariusz Piotrowski odpowiedziat, ze taki jest plan.

Najpierw muszg postawi¢ nowy budynek po to, zeby moc zajaé si¢ starym budynkiem. Ten

projekt 2.6 jest rozciaggniety na lata 2017-2023.
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Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Malgorzata
Szewczuk dodata, ze po wykonaniu jednej inwestycji przystapig do drugiej. Natomiast w tej
chwili jest ogloszony konkurs, na ktéry do konca sierpnia trzeba ztozy¢ wniosek. Jezeli

dofinansowanie zostanie przyznane to zadanie mozna realizowac¢ do 2023 roku.

Starosta Gryfinskie Wojciech Konarski powiedziat, ze chodzi przede wszystkim o Szpital
Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0., po to zostala powotana spotka, zeby rowniez w ramach
swojej dziatalnosci, jak gdyby sama podejmowata pewne inicjatywy. Zresztg tak byto kiedy
powiat miat 100% udzialy. Na przyktad projekt izby przyje¢ czy budowa obiektu na ulicy
Armii Krajowej powstawaty z inicjatywy dyrekcji szpitala. Faktycznie p6zniej chodzito o to,
zeby znalez¢ $rodki, w czym powiat pomagat. Dzisiaj Szpital Powiatowy jest troch¢ w innej
kondycji. Rownolegle wie, poniewaz nie ma map zdrowotnych, ze w okresie do konca
sierpnia jest tez ogtoszony konkurs na opieke dtugoterminowsg przez Marszatka Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego. Jest tutaj okoto 10 milionéw zlotych. Jak rozumie to ten konkurs
wpisuje si¢ w pewna strategi¢ Domu Lekarskiego S.A. czy rowniez w tym zakresie o ktérym
moéwil pan Prezes, ze NFZ wilasnie na opieke paliatywna dlugoterminowa patrzy przychylnie.
Takich 16zek powinno przybywac. Czy w zwiazku z tym Szpital Powiatowy w Gryfinie
Sp. z 0.0. w ramach swojej biezacej dziatalnosci czy ewentualnie tez przy udziale Domu
Lekarskiego S.A. rozwazali, wlasnie w starym budynku, gdyz z jednej strony mowa
0 projekcie na termomodernizacj¢, ale z drugiej strony to jest moze tak, ze jak pokaza si¢
dodatkowe metry kwadratowe to czy ewentualnie przyszitosciowo myslac, czy mogtoby
powsta¢ w starym budynku kolejnych 5 czy 10 t6zek opieki paliatywnej? Czy w takim
zakresie nie warto pomysle¢, aby w ramach RPO probowac ztozy¢ wniosek i jakas czgsc
ze starego budynku przygotowac na ta inwestycje. Z tym, ze sg to dwa miesigce na to, czy
taki pomyst byl rozwazany? Jezeli byly takie rozwazania to czy w tym zakresie beda

podejmowane dziatania?

Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Malgorzata
Szewczuk powiedziala, ze sytuacja wyglada w ten sposob, ze rozwazali i przygotowywali si¢
bardzo doktadnie do tej inwestycji. Wiedzieli o tym co najmniej od po6t roku, ze taki konkurs
zostanie ogloszony. Natomiast w ostatecznej wersji Urzad Marszatkowski zmienit zasady
konkursu i na ten, ktory zostal ogloszony 9.1 mozna sktada¢ wnioski nawet do 30 wrze$nia.
Pula $rodkow jest 10 milionow ztotych, warto$¢ dofinansowania inwestycji na projekt

to maksymalnie 4 miliony ztotych. Akurat wczoraj wydrukowata wszystkie wytyczne po to,
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zeby spotka¢ si¢ z firma piszaca wnioski i zeby dalej przygotowywaé si¢ do konkursu.
Pierwszym punktem, jaki jest oceniany to czy podmiot prowadzi dziatalnos¢ szpitalng. Jezeli
tak to jest z automatu odrzucany. Zatem szpitale nie mogg startowaé w tym konkursie.
Musieliby mie¢ utworzong spotke celows z przyrzeczeniem od Dyrektora D. Ruczynskiego,
ze na t¢ spotke celowa otrzymaja kontrakt na opieke dlugoterminowa, czy to zol, psychiatryk,
hospicjum albo paliatywa, wtedy mozna byloby wystartowac¢. Natomiast jako szpital nie
mogg tam wystartowa¢. Konkurs nakierowany jest na odinstytucjonalizowanie opieki

dtugoterminowej, kierowany do podmiotow, ktore majg maksymalnie 30 t6zek.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze z jednej strony to moze i stusznie, ze rodzi si¢
taka pokusa, zeby zmniejszy¢ ilo$¢ internistycznych 16zek. Czasami sg sytuacje, ze naprawde
wszystkie to6zka internistyczne sa zajete. Jezeli chodzi o Szpital Powiatowy w Gryfinie
na opieke internistyczng jest duze zapotrzebowanie. I dobrze bytoby zeby réwniez byt ten zol,
bo czasami czeka si¢ bardzo dlugo, czyli potrzebny bytby w jakim$ nastepnym etapie

budynek z prawdziwego zdarzenia na zol.

Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o0.0. Malgorzata
Szewczuk powiedziata, ze planowali zwigkszenie zolu, zwigkszenie oddzialu
dlugoterminowego psychiatrycznego i rozwoj, na ile byloby to mozliwe medycyny
paliatywnej we wspolpracy z NFZ. Natomiast w tej chwili nie majag o czym mowic¢ jesli

chodzi o konkurs 9.1, gdyz nie ma szansy na przystapienie do niego.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze to trudno, ale byty budynki w Nowym Czarnowie
po bylym sanatorium, zniszczone gdzie mozna bylo wykorzysta¢ sale i1 zrobi¢ pigkne zole.

Niestety wszystko zostato zrujnowane 1 nikt za to nie ponidst konsekwencji.

Starosta Gryfinskie Wojciech Konarski powiedziat, ze jak juz ten temat jest poruszany to
nalezy powiedzie¢ dla tych co nie wiedza, ze oczywiscie jest to majatek gminny, a nie

powiatu. Tutaj gmina decyduje co tam ma by¢.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze nie mozna powiedzie¢, ze to ,,nie ja to Tomek”.
Po prostu nie ma zbiorowej odpowiedzialnosci. U nas to jest tak, ze to nie gmina — to powiat.
Bardzo trudno si¢ pracuje jesli nie ma wspodlnego dziatania, wspdlnych rozmoéow. To dziwne,

ze takie budynki niszczeja, ze zostato to zrujnowane. W momencie kiedy wtozono tam ile$
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milionéw zlotych na remont, a pét roku pdzniej kiedy wszystko byto nowe zostato to

zamkniete.

Starosta Gryfinskie Wojciech Konarski powiedzial, ze nie bedzie na ten temat dyskutowac.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze byto — mingto.

Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Malgorzata
Szewczuk powiedziata, ze odpowie w sprawie Nowego Czarnowa, bo gdzies to umkne¢to,
a pan Prezes D. Piotrowski przypomniat, ze Szpital Powiaty w Gryfinie Sp. z 0.0. startowat,
to znaczy chcieli rozbudowa¢ Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy Psychiatryczny w Nowym
Czarnowie 1 zlokalizowa¢ tam tez zol, poniewaz potrzeby spoteczne w tym zakresie sg bardzo
duze. Natomiast okazato si¢ ze ze wzgledu na strefe ochronng przy PGE, nie maja prawa
wybudowa¢ tam ani jednego centymetra kwadratowego. Mogg jedynie uzytkowac
1 modernizowac¢ istniejacy budynek Zaktadu Pielgegnacyjno-Opiekunczego Psychiatrycznego
w Nowym Czarnowie, jedynie po obrysie, znaczy w $rodku. Natomiast nie mozna nic
dobudowa¢ stad tez nie mogli naby¢ czy wydzierzawi¢ dzialek obok od Burmistrza Gminy

I Miasta Gryfino.

Radna Joanna Kostrzewa zapytata, a gdyby zrobic to po obrysie, przeciez sg to mury.

Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Malgorzata
Szewczuk dodata, ze po obrysie istniejagcych budynkow. Natomiast te istniejace nadaja sig

teraz do wyburzenia. Ogladali te budynki. Sa to ruiny.

Radna Joanna Kostrzewa powiedziala, ze chodzi o to zeby mie¢ furtkg, zeby to

wykorzystac.

Dyrektor ds. administracyjnych Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Malgorzata
Szewczuk powiedziata, ze w strefie ochronnej PGE musiatoby zabezpieczy¢ im szereg rzeczy
m.in. wentylacj¢, specjalne okna itd. I nie wie czy w momencie gdyby Szpital Powiatowy
przystapit do tego typu inwestycji czy nie byloby protestu ze strony PGE, poniewaz kazda

inwestycja w strefie ochronnej niesie dodatkowe koszty dla nich.
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Radna Joanna Kostrzewa powiedziata, ze prawdopodobnie maja tam mieszkac ludzie, maja

by¢ mieszkania socjalne.

Radny Mariusz Adamski powiedziat konczac podjety watek, ze zajmowat si¢ kwestig strefy
ochronnej i naprawdg jest to nie do zrealizowania. Druga rzecz to ma wrazenie, ze dzisiejsza
dyskusja zmierza ku koncowi. Chciatby prosi¢ o to, zeby harmonogram ktory zostanie
zaproponowany, byt przede wszystkim realnym harmonogramem. Ma wrazenie, ze dzisiaj
byto wiele dyskusji o rzeczach, ktére gdzie$ tam na poczatku zostaly powiedziane, troche
jakby o rzeczach w kalendarzu nierealnych, wigc prositby i wyczulat, Zzeby nast¢png dyskusje

poswieci¢ na realng w czasie i przestrzeni kontynuacj¢ dzialan zwigzanych z rozbudowa.
Przewodniczacy Rady Roman Michalski powiedzial, ze z pewnos$cia byto to dobre
podsumowanie, a pan Prezes D. Piotrowski zobowiazat si¢ dostarczy¢ sprecyzowany i realny

harmonogram w ciagu siedmiu dni.

Przewodniczqcy Rady oglosit dwie minuty przerwy technicznej.

Sale opuscili zaproszeni goscie.

Ad.4 Sprawy rozne, informacje, wolne wnioski.

Radny Piotr Bugajski ztozyl interpelacje Nr 49/16 dotyczaca oznakowania skrzyzowan
drogi powiatowej z drogami gminnymi potozonymi w m. Klasztorne oraz przejScia dla

pieszych na odcinku drogi powiatowej przez m. Klasztorne.

W imieniu mieszkancow miejscowosci Klasztorne gm. Trzcinsko-Zdroj wnosze
0 oznakowanie skrzyzowan drogi powiatowej (nr dz. 148) z drogami gminnymi (nr dz. 124,
108 i 94) polozonymi w m. Klasztorne. Z uzyskanych informacji od Sottysa Sotectwa
Klasztorne w ostatnim czasie doszto do niebezpiecznych sytuacji drogowych (wymuszenia
pierwszenstwa), ktore w efekcie mogq doprowadzi¢ do kolizji lub wypadku. Prosz¢ rowniez
rozpatrzy¢ sprawe braku przejscia dla pieszych na odcinku drogi powiatowej przez

m. Klasztorne”.
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O godz. 15.40 Przewodniczacy Rady Powiatu w Gryfinie Roman Michalski wobec
wyczerpania porzadku obrad zamknal wspolne posiedzenie komisji statych Rady Powiatu
w Gryfinie.

Protokot sporzqdzily:

Magdalena Romankiewicz

Po odstuchaniu nagrania protokot sporzqdzita:

Dominika Konopnicka

Przewodniczgcy Komisji

Arkadiusz Lysik
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