PROTOKOL NR 3/15
POSIEDZENIA KOMISJI OCHRONY CYWILNEJ,
ZAGROZEN NADZWYCZAJNYCH I ADMINISTRACJI ZESPOLONEJ
WSPOLNIE Z KOMISJAMI STALYMI
RADY POWIATU W GRYFINIE

z dnia 12 marca 2015 r.

Posiedzenie rozpoczeto si¢ o godz. 14.10 i trwato do godz. 15.30. W posiedzeniu wzigto
udziatl 16 radnych (lista obecnos$ci Komisji zal nr 1) w tym 4 cztonkow Komisji Ochrony
Cywilnej, Zagrozen Nadzwyczajnych i Administracji Zespolonej. W posiedzeniu uczestniczyt
Starosta Gryfinski Wojciech Konarski, skarbnik powiatu Izabela Swiderek, sekretarz powiatu
Barbara Rawecka, cztonek Zarzadu Powiatu Henryk Kaczmar, Prezes Zarzadu Spoélki ,,Dom
Lekarski” S.A. Dariusz Piotrowski, Prezes Zarzadu Spotki ,,Szpital Powiatowy w Gryfinie”
Sp. z o0.0. Edyta Nowotarska, doradca Zarzadu Spoéiki ,,Szpital Powiatowy w Gryfinie”

Sp. z 0.0. Monika Futrzynska-Mielcarzewicz, cztonek Rady Nadzorczej ,,Szpital Powiatowy
w Gryfinie” Sp. z o.0. Roland Adamiak, architekt Barbara Kowalska, naczelnik Wydziatu
Gospodarki Nieruchomos$ciami i Nadzoru Wtascicielskiego Lucyna Zawierucha, zastgpca
naczelnika Wydzialu Gospodarki Nieruchomos$ciami i Nadzoru Wtlascicielskiego Anna
Nikitinska, = Podinspektor =~ Wydzialu  Gospodarki ~ Nieruchomosciami 1 Nadzoru
Wrhascicielskiego Piotr Ignaciuk. Posiedzenie otworzyl i1 po stwierdzeniu quorum

we wszystkich komisjach stalych Rady Powiatu w Gryfinie, poza Komisja Spraw
Spotecznych, obrady prowadzil przewodniczacy Rady Powiatu w Gryfinie pan Roman

Michalski.

Przewodniczacy Rady Roman Michalski przedstawil porzadek obrad (zal nr 2),
do ktérego nie zostalty wniesione uwagi. Gléwnym punktem posiedzenia byta prezentacja pla-
now przebudowy, budowy Szpitala Powiatowego w Gryfinie oraz stanu zaawansowania

przedsiewziecia.

Ad.3 Wprowadzenie — Starosta Gryfinski.

Starosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedziat, Ze zabezpieczenie zdrowotne powiatu
jest jedng z wazniejszych sfer dziatalno$ci powiatu. Dzisiejsze wspdlne posiedzenie komisji

zostato zorganizowane przez Zarzad Powiatu na wniosek wielu radnych. Zarzad ze swojej
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strony przygotowal dla radnych biezaca informacje (zal nr 3) dot. struktury, udziatow

w Spolce, tego jak wygladaja pozyczki udzielone Spotce w momencie jej powstawania, jaki
jest wynik Spotki. Wszelkie informacje zostaty przedtozone w wersji pisemnej. Jezeli do tego
zakresu beda pytania, to zostang udzielone odpowiedzi. Gldéwna sprawa w dniu dzisiejszym
dotyczy zobowigzania ze strony inwestora, ktory poprawi standardy w budynku szpitala,

co do $wiadczonych ustug. W rezultacie po tych latach, kiedy powiat zwigzat si¢ z Domem
Lekarskim, tak jak w zyciu, trzeba co$ modyfikowa¢. Natomiast trzeba powiedzie¢, ze udato
si¢ pokona¢ wszelkie trudno$ci. Umowa, ktora wczesniej zostala zawarta jest na dzien
dzisiejszy prawidlowo realizowana. Aczkolwiek pewne problemy sa, chociazby sprawa
uregulowania czeSci zobowigzania za ZOL, jednak nie s3 to tak wazne sprawy, jak
,oudowanie przysztosci”. Od trzech lat Spotka osigga wynik dodatni. Stuzbe zdrowia nalezy
zabezpiecza¢. Prowadzone wspolne dziatania powinny doprowadzi¢ do tego, aby$Smy byli
przekonani, ze jesteSmy réwniez wstanie poprawi¢ baz¢ materialng, zarowno dla pacjentow
i personelu tak, aby standardy w budynkach, salach operacyjnych zostaly speinione.

W imieniu Zarzadu dodat, ze w rezultacie z realizacji postanowien, ktére mieli jest to ten
element, ktoéry pozostal do pokonania, a p6zniej to juz chyba tylko sama dobra przyszios¢
przed Spotka ,,Szpital Powiatowy w Gryfinie”, o ile w dalszym ciggu bedzie taka sama
polityka Narodowego Funduszu Zdrowia. Trzeba powiedzie¢, ze 90% finansowania pochodzi
wlasnie z NFZ. Starosta dodal, ze Zarzad Powiatu w przypadku pytan udzieli odpowiedzi,
nastgpnie glos przekazal Prezesowi Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A w Szczecinie panu

Dariuszowi Piotrowskiemu, ktory reprezentuje 62% udziatow w Spotce.

Ad.4 Prezentacja planéw przebudowy, budowy Szpitala Powiatowego w Gryfinie

oraz stanu zaawansowania przedsiewziecia — Prezes Zarzadu Spoélki Dom Lekar-

ski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski.

Prezes Zarzadu Spoétki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski na wstgpie
podzigkowal za zaproszenie oraz pogratulowat wszystkim wspaniatych wynikow wybor-
czych. Prezes ma nadziej¢, ze praca, ktora wykonuja sprawi wiele przyjemnosci,

bo beda chcieli wiele spraw konsultowaé. Nastepnie powiedzial, ze podczas dzisiejszego po-
siedzenia towarzyszy jemu pani Barbara Kowalska, ktéra jest bardzo zdolnym architektem,
ktéra pracuje w biurze projektow shuzby zdrowia i bedzie wspiera¢ jego osobg w pokazaniu
pewnej technologii medycznej, jaka beda stosowaé. Przygotowana prezentacja (zal. nr 4) jest

trochg prezentacja przypominajaca, to co zostalo przedstawione na jednym ze wczesniejszych
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posiedzen, po to aby wszyscy mogli ponownie zobaczy¢ plany Spotki i to na jakim sa etapie.
Poczatkowe plany byly inne od tych, ktére zostang przedstawione w dniu dzisiejszym. Wcze-
$niej zaktadano budowg tylko bloku operacyjnego, czyli faktycznie tego, co temu Szpitalowi
brakuje. Jednak bioragc pod uwage polityke NFZ oraz potrzeby spoteczne pokusili si¢ o pro-
jekt troszeczke bardziej rozwojowy. Zaplanowano budowe szpitala o wiele wigkszych rozmia-
row, ktoéry umozliwi przeniesienie catej funkcji z obecnego do nowego szpitala. Wigze si¢ to
rowniez z ekonomia, poniewaz w starym budynku chcg rozwija¢ medycyne dlugoterminowa,
czyli medycyng paliatywna, Z0OL 1 ustugi psychiatryczne.

Jest to dosy¢ istotne, poniewaz pozwoli to Szpitalowi generowa¢ dodatkowe przychody.
Na ten moment trudno mowi¢ o warto$ciach, jednak sa to przychody, ktére ekonomicznie po-
zwolg si¢ temu szpitalowi rozwijac 1 przynosi¢ zyski. Przedstawiana prezentacja ukazuje wer-
sje docelowa, plan maksimum, jednak jest kilka innych mozliwosci, wszystko bgdzie zalezato

od finansowania.

Architekt Barbara Kowalska powiedziata, ze jest projektantem technologii medycznej
budynkéw stuzby zdrowia, od wielu lat pracuje w tejze materii. Prezes Domu Lekarskiego
S.A. zwrocil si¢ do niej z prosba o zajecie si¢ tutejszym szpitalem, ktory od lat domaga si¢
rozbudowy, przebudowy. Plany i tendencje byly rozmaite. Biorac pod uwagg stan obecnego
obiektu, jego totalne zdekapitalizowanie, jego uktad funkcjonalny, ktory by¢ moze
byl $wietny w XIX w., w tej chwili stwarza ogromng ilo$¢ problemow, trudnosci
w sprawowaniu normalnej opieki. Pomija juz jego wyposazenie w infrastruktur¢ techniczna,
czyli instalacji gazéw medycznych, instalacji niskopradowe, ktore w szpitalnictwie
sg powszechnie dostgpne. Przy jakichkolwiek ruchach, ktore w tej chwili si¢ robi nie mozna
z tego zrezygnowac, trzeba do tego zmierza¢ i1 wciela¢ w zycie, zeby sprawowana opieka
medyczna nad mieszkafncami byla na odpowiednim poziomie. Prace nad projektem
rozpoczely si¢ od podstaw, czyli od izby przyjeé, ktora w szpitalu jest niezbedna. Przyjeto,
ze izba przyje¢ bedzie posiadata dziat pomocy doraznej, w ktorej pacjenci zostang objeci
opieka. Nie bedzie to SOR z prawdziwego zdarzenia, czyli Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
natomiast pewne, drobne elementy zastabnigcia itd. bedzie mozna zaopatrzy¢, probowac
zdiagnozowa¢ 1 ewentualnie przekaza¢ pacjenta do wickszego osrodka referencyjnego.
Faktycznie prace nad projektem rozpoczeto od bloku operacyjnego, ktory w tej chwili
w szpitalu jest salg zabiegowa. Nie ma nic wspolnego z tym, co aktualnie jest zapisane
w obowigzujacych przepisach. Zostal zaprojektowany dwusalowy blok operacyjny

wychodzac z zalozenia, ze skala przedsiewzigcia musi odpowiada¢ ilosci wykonywanych
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zabiegdw oraz liczbie zatrudnionego personelu. Wyszlo na to, ze bedzie to najwlasciwsza
optyka. Sale beda zréznicowane w tym sensie, ze jedna bedzie przygotowana dzigki
wyposazeniu instalacyjnemu do przeprowadzania zabiegbw wysoko aseptycznych typu
ortopedyczne, chirurgia ginekologiczna wysoko aseptyczna, bo jest r6zna. Natomiast druga
sala bedzie stosowana do catej reszty zabiegdow operacyjnych. Gtownie chodzi o to, ze inaczej
wyposaza si¢ pomieszczenia w instalacje wentylacyjne, niesie to za sobg rdézne koszty, nie
chcg i8¢ w najwyzszy poziom, jednak zrobi¢ to rozsadnie, zeby mozna bylo obstuzy¢
wszystkie zabiegi, a jednoczesnie nie wydawac nie potrzebnie pieniedzy. W momencie, kiedy
szpital posiada blok operacyjny, jego funkcjonowanie nie ma sensu, jezeli w szpitalu nie ma
oddzialu intensywnej terapii przynajmniej w minimalnym zakresie. Minimalny oddziat
intensywnej terapii, jaki jest wymagany przepisami, to jest pierwszy poziom referencyjny —
4 tozka. Po konsultacji z personelem szpitala zdecydowano o 5 t6zkowym oddziale
intensywnej terapii. Oddzial intensywnej terapii lokalizowany jest w bezposrednim
sasiedztwie bloku operacyjnego. Te pomieszczenia sg lokalizowane albo w pionie albo

w bezposrednim sgsiedztwie, z uwagi na to, ze tworzg tzw. gorgca platforme szpitala. Tutaj
zaopatruje si¢ ,,0soby planowe”, jak réwniez osoby najci¢zej poszkodowane, wymagajace
intensywnej opieki. Réwniez na tym poziomie zostat zlokalizowany oddziat chirurgiczny,
ktory lubi by¢ bezposrednio w sgsiedztwie bloku operacyjnego, jako ze pacjent po zabiegu,
krotkim wybudzeniu trafia na ten oddziat. W dalszym ciggu sa trudnos$ci w ustaleniu
przejazdu dla stazy pozarnej. Obecna wersja rézni si¢ od pierwszej, poniewaz starano

si¢ osiagna¢ przejazd w poziomie parteru mi¢dzy budynkiem projektowanym, a istniejagcym
1 W poziomie pierwszego pigtra zaprojektowano potaczenie z budynkiem istniejagcym. Dodata,
ze jest to konieczne. Mozna byloby zatatwi¢ potaczenie migdzy budynkiem istniejgcym,

a projektowanym wylacznie kondygnacja piwnic, ale niestety przy realizacji nowego dzwigu
do szpitala nikt nie pomyslal o tym, ze skomunikowanie kondygnacji piwnic ze wszystkimi
innymi jest niestychanie istotne, skoro w piwnicach znajdujg si¢ takie pomieszczenia,

jak: kuchnia, rozmaite magazyny. Osobiscie ubolewa nad brakiem, poniewaz utrudnito

to rozmaite ruchy w trakcie projektowania obiektu m.in. przy stworzeniu nowego miejsca
izby przyj¢¢, poniewaz nie znalaztaby dobrej i dobrze powigzanej komunikacji z reszta.

Na oddziale wewnetrznym pokoje sa cztero, trzy, dwu i jednoldézkowe. Na dwa pokoje jest
jeden wezet sanitarny dla pacjentow. Wszystkie wezly sanitarne pacjentow moga byc
przystosowane do korzystania przez osoby niepetnosprawne. Lazienki maja taka
powierzchni¢, ze obstuzg czlowieka w kazdym wieku, w kazdym stanie 1 s3

w zupetno$ci wystarczajace. Na oddziale chirurgicznym zostata zaprojektowana tazienka,
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ktora pozwala wykonaé toalete u osoby, ktora musi przebywa¢ w pozycji horyzontalnej,

bo takie przypadki rowniez si¢ zdarzaja. Na drugim pigtrze zostat zaprojektowany blok
porodowy, ktory zostal wyposazony w sale cie¢ cesarskich, ktora posiada standard sali
operacyjnej, obecnie takie s3 wymagania. Do tego rowniez oddzial polozniczo-
ginekologiczny. Zostal wydzielony odcinek ginekologii i patologii cigzy. Na oddziale
potozniczym pokoje t6zkowe potoznic zorganizowane sa w systemie ,,matka z dzieckiem”.

Sa to pokoje dwuosobowe, jest rowniez izolatka dla szczegdlnych przypadkéw. W kazdym
pokoju jest kacik do pielegnacji niemowlecia, kazdy pokdj jest wyposazony w tazienke.

W obrgbie tego oddziatu zostaty wyrdznione pokoje dla dzieci, ktdore wymagaja obserwacji
ciaglej, posredniej i ewentualnego izolowania, dostepne przez $luzg. Sa dwa pomieszczenia,
tak po konsultacji z personelem zostato ustalone, gdzie pediatrzy zajmujg si¢ tymi dziec¢mi,
ktére przez chwile wymagaja takiej opieki, jest to wymog, ktory nalezy spetni¢. W obrgbie
bloku porodowego, oprocz sali cigé¢ cesarskich zostata zaprojektowana sala porodowa, ktora
moze by¢ jedno, dwuldézkowa, druga tylko jednotdzkowa. Jest pokoj dla potoznic, po ciezkich
1 skomplikowanych porodach, ktére przez pewien okres czasu muszg przebywa¢ w obrebie
tego bloku. Zostalo przewidziane doposazenie obiektu w infrastruktur¢ pomieszczenia

w kondygnacji przyziemia. Sg pomieszczenia techniczne, takie jak: sprezarkownia, w ktorym
bedzie zrédlo sprgzonego powietrza, maszynownia prézni. W tej chwili, jest tam
zlokalizowany zbiornik tlenu, prawdopodobnie zostanie w tym miejscu, zastanawiaja si¢ nad
tym, czy doktada¢ do niego oprécz rozprezalni tlenu, rozprezalnie tlenku azotu. Bedzie

to zalezalo od dalszych ustalen. W kondygnacji przyziemia znajduja si¢ réwniez
pomieszczenia, ktore usprawniajg funkcjonowanie szpitala, typu: mycie srodkéw transportu,
magazyn odpadow. Szpital wymaga zasilania rezerwowanego, obecnie agregat znajduje si¢
wewnatrz szpitala i nie jest to najlepsze rozwigzanie, dlatego przy budowie obiektu agregat
znajdzie si¢ w odrgbnym pomieszczeniu. Nastgpnie dodala, Ze jest zgoda konserwatora
zabytkéw na budowg obiektu. Obecnie jeszcze trwa bilansowanie powierzchni budynkow
usytuowanych na dziatkach objetych planem zagospodarowania w celu okreslenia ilosci
miejsc  parkingowych, ze Starostwa Powiatowego uzyskano materiaty do tych ruchow

1 wcielajg je w zycie. Ponadto przygotowano materialty do wystgpien o zapotrzebowanie

energetyczne dla nowego obiektu.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski powiedziat,
ze koncepcja jest taka, ze chcieliby ten obiekt w celach bezpiecznej inwestycji zaplanowac

etapowo. Przy obecnej technologii sa w stanie wybudowa¢ minimalng wersje, dochodzac
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do planu maksimum, jest to zalezne od $rodkéw finansowych. Beda dazy¢ do zrealizowania
catego planu. Chcieliby zbudowa¢ obrazowo moéwiac ,,skorupg”, po czym te skorupe

w $rodku uzbroi¢ juz w elementy medyczne. Firma niemiecka Hospital Technic, ktéra
udostepnita t¢ technologie, specjalizuje si¢ w produkcji prefabrykowanych jednostek
medycznych. Firma uzbraja na miejscu $rodek budowli, gotowe elementy zgodnie

z projektem budowalnym s3 na wymiar instalowane. Dodat, ze obecnie sale operacyjne
wyposazone sg w sprzety multimedialne, instalacje sa schowane w S$cianach, sterowane
elektronicznie. Daja olbrzymi komfort dla pacjenta, zespotu medycznego 1 ulatwiaja
utrzymanie czystosci. Obecnie sale operacyjna kupuje si¢ podobnie, jak samochod

tj. z pelnym wyposazeniem, poczawszy od sprzetu, instalacji elektrycznej, gazowej,
wentylacyjnej itd. Wybrano wersj¢ posrednig sali operacyjnej z dodatkami luksusowymi.
Wszystkie pomieszczenia wyposazone s3 w niezbedne elementy, tj. myjnie dla lekarzy.
Wbrew pozorom nie s3 to drogie rozwigzania w stosunku do lokalnych propozycji. Firma
Hospital Technic w swojej historii wybudowata juz okolo 3 tys. sal operacyjnych,

jest to bardzo znany producent i pewny. Maja nadziej¢ lansowaé systemy wentylacji,

jako innowacje, ktore moga nada¢ rangi projektowi, innowacyjnych rozwigzan, ktére utatwia
pozyskanie $rodkéw unijnych. Szacowany koszt realizacji poszczegdlnych wariantow
przedstawia si¢ nastgpujaco: wariant podstawowy — 4 mln zl, wariant podstawowy
rozszerzony — 6 min zt, wariant optymalny — 13 mln zt oraz wariant docelowy — 20 min zt.
Sa to wyliczenia dokonane na podstawie wycen wstgpnych, ktore nie s3a jeszcze
potwierdzone. Inwestycja bedzie finansowana m.in. w ramach dotacji z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 (dotacja
w wysokosci od 50 do 75 % warto$ci projektu). Inwestorem moze by¢ Dom Lekarski S.A. jak
réwniez Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z 0.0. przy wspotudziale Domu Lekarskiego SA
oraz Starostwa Powiatowego w Gryfinie jako udzialowcow. Prezes Domu Lekarskiego
poinformowal, ze przekroczy kwote inwestycyjna, ktorg zaktadano w planie inwestycyjnym,
dlatego, ze inwestycji nie da si¢ zrealizowa¢ za kwote, ktorg wczesniej zaktadano, poniewaz
zmienily si¢ realia w NFZ. Jezeli chodzi o $rodki z funduszu, to mala jest szansa, zeby ktory$
ze szpitali powigkszyl swoje kontrakty w takich dziedzinach, jak: ortopedia, chirurgia,
okulistyka. Natomiast duzy brak jest w dlugoterminowych ustugach. Na przyktadzie szpitali
wojewddzkich widaé, ze dobrze sobie radza z rehabilitacja kardiologiczng, wigc tutaj widzg
duza szans¢ rozwoju. Dom Lekarski jak najszybciej chciatby przenie$¢ szpital do nowego
obiektu. Na chwile obecng sa na etapie projektowania, prawie wszystkie elementy maja

posktadane do projektu na budoweg. Brakuje im jedynie bilansu miejsc parkingowych
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1 rozwigzania kwestii z zakresu pozarnictwa. Sg to niby drobiazgi, ale nastrgczajg troche
problemow, z ktérymi daja sobie rade. Duze uktony dla Starostwa Powiatowego, ktére bardzo

w tym pomaga.

Radny Marek Brzezinski powiedzial, ze prezentacja zostala przedstawiona w kanonie,
w ktorym takim pokazom towarzyszy, natomiast brakowato radnemu planszy z dziatka
1 lokalizacja obiektu. Po czesci zostalo to wspomniane 1 wyttumaczone dlaczego, ale zdaniem

radnego zamiast o szczegodtach rozmawiaé, to powinno si¢ porozmawia¢ wiasnie o tym.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski
odpowiedziat, ze dziatka jest w obrebie planu zagospodarowania przestrzennego. W miejscu
litery H ma powsta¢ nowy obiekt szpitala (str. 37 prezentacji). W poprzedniej prezentacji byta

mapka, ktora pokazywata rzut obecnego i nowego szpitala.

Architekt Barbara Kowalska powiedziala, ze w tej chwili maja to w rysunkowej postaci,

poniewaz wczoraj zostala przestana im duza plansza ze Starostwa Powiatowego.

Radny Rafal Mucha zapytal, czy ladowisko na terenie szpitala jest wymagane oraz jak

wyglada sytuacja z miejscami parkingowymi.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziata, ze ladowisko dla szpitala nie jest potrzebne.

Ladowisko wymagane jest tylko przy oddzialach ratunkowych, ktory nie bedzie tworzony.

Starosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, Ze plan zagospodarowania
przestrzennego niestety powstal w 2003 roku i obejmuje bardzo duza dzialk¢. Na tamta
chwile byt to jeden Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej na caty powiat. W miedzyczasie
pojawito si¢ wielu innych wilascicieli. Przy sprzedazach i podziatach tych terendéw nie
wnikni¢to za bardzo, ze moze to kiedy$ utrudni¢ proces inwestycyjny. Obecnie stanowi

to pewne trudnosci i1 nastrgcza probleméw w funkcjonowaniu szpitala. W planie
zagospodarowania przestrzennego zapisane byto jedno miejsce postojowe obejmujgce 100 m*
powierzchni catkowitej, a przeciez wystarczyto zapisa¢ powierzchni uzytkowej 1 juz nie
byloby problemu. Na tym duzym terenie przychodni i prywatnego parkingu mozna byloby
stworzy¢ miejsca parkingowe dla 70 samochodéw. Trzeba po prostu te miejsca znalezé

dla catego obszaru. Zawsze istnieje mozliwo$¢ zlozenia do gminy wniosku o zmiany
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w wykorzystaniu, ale przeciez nie chodzi o to, zeby dostosowywa¢ si¢ do planu, ale zeby
dobrze funkcjonowalo to, co powstanie. Istnieja pewne pomysly na umieszczanie

samochodoéw, ktorych zawsze bedzie wigcej niz miejsc, ale na parkingu lezagcym w poblizu.

Radny Piotr Bugajski powiedzial, Zze Rada juz po raz drugi spotyka si¢ w celu obejrzenia
wizualizacji obiektu szpitala. Pytanie dotyczy postepowania zwigzanego z tworzeniem
dokumentacji. Rozumie, ze cze$¢ rzeczy jest juz pouzgadnianych z konserwatorem zabytkow
1 innymi, natomiast Dom Lekarski S.A. boryka si¢ z problemami, o ktérych mowita pani
architekt. Chcialby ustysze¢ realny ostateczny termin zakoficzenia sporzadzania projektu

i ewentualnego ztozenia wniosku o wydanie pozwolenia na budowe do Wydzialu Architektury

1 Budownictwa.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski
odpowiedziat, ze w trakcie ostatniej konsultacji z zespotem lekarskim konieczne byto naniesie

pewnych zmian wynikajacych z potrzeb personelu.

Architekt Barbara Kowalska powiedziata, ze byly to zyczenia personelu, ktore

nie wynikaja bezposrednio z przepiséw, lecz z upodoban i tu nalezaloby si¢ dostosowaé
do tego, aby pracowalo si¢ wygodniej w nowym budynku. Natomiast podany termin
na koniec czerwca 2015 r., plus ewentualnie 12 dni, jest nadal w miar¢ aktualny. Jest to rzecz

do zrobienia. Wazne, aby wszystkie warunki brzegowe znalazty swoje rozwigzanie.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski
odpowiedziat, ze samo zaprojektowanie ,,na sucho” jest dosy¢ tatwe, lecz potem jak si¢
dochodzi do decyzji ztozenia ostatecznego podpisu to zaczynaja pojawiaé si¢ rozne niuanse.
Problem polega na potaczeniu odpowiednimi lacznikami starej funkcji z nowa. Z cala
pewnoscig budowa w nowym miejscu bylaby tatwiejsza. Nalezy rowniez uwzgledni¢ pewne
trudno$ci, ktére moga pojawic sie typu archeologicznego, gdyz jest to teren starego miasta.
Z calg pewnoscig wspolnie uda si¢ przez to przebrna¢ i niedtugo projekt zostanie zamknigty,

a wtedy juz nie bedzie mozna nic w nim zmienic.

Radny Rafal Mucha powiedzial, ze chciatby zada¢ kilka pytan, do ktoérych zobowiazat go

radny T. Mirakowski i radna J. Kostrzewa, ktorzy sa lekarzami. Jak przedstawiony projekt ma



si¢ do wymogow dostosowania do roku 2016? Czy sa obawy, ze si¢ nie zdazy do tego

terminu? Pesymistyczny wariant zaklada ukonczenie w roku 2017.

Architekt Barbara Kowalska powiedziata, ze wiedza na ten temat pojawia si¢ tak,
jak dotychczas, na miesigc przed uptywem wskazanego terminu. Byto juz tak trzy razy.
Ryzyka troche jest, ale przeciez nikt nie zamknie szpitala z dniem 1 stycznia 2017 roku. Tutaj

waznym terminem bedzie kolejne rozdanie kontraktéw podpisywane z NFZ.

Radny Rafal Mucha powiedzial, ze wlasnie tego obawiajg si¢ lekarze, ze moze by¢ sytuacja
taka jak si¢ styszy i oglada co si¢ dzieje z rozbudowanymi szpitalami w Szczecinie. Moze
nastapi¢ sytuacja, w ktorej] NFZ powie, ze zapotrzebowanie jest juz pokryte w Szczecinie,
nie dajac kontraktu dla tutejszego szpitala. Przegladajac statystyki to powiat gryfinski
wyglada dos$¢ zachecajaco na tle innych powiatow, co do inwestycji. Powiat ma stosunkowo
matg liczbe tozek przypadajaca na mieszkanca, podobnie jest tez z iloscig lekarzy

1 pielgegniarek. Jezeli istniejg takie dane to prositby o mozliwos$¢ wgladu w nie.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski
odpowiedziat, ze Dom Lekarski S.A. nie zamierza czeka¢ do 2017 roku. Po uzyskaniu
pozwolenia na budowg zostanie rozpocze¢ta budowa minimalnego wariantu, dlatego

ze etapowo$¢ umozliwia rozpoczecie inwestycji. Wowczas zostang spelnione wymogi

1 pierwsza kondygnacje lub dwie uda si¢ zakonczy¢ do konca 2016 roku. By¢ moze i catos¢
zostanie zakonczona w tym terminie. Jednak jest to bardzo ambitny plan, ktory rowniez
zalezy od warunkow szczegdtowych zwigzanych z wytycznymi do projektéw unijnych. Do tej
pory mozna bylo zacza¢ budowe po ztozeniu wniosku unijnego. Do takiego wniosku
potrzebowano réwniez pozwolenie na budowe. Pierwsze wnioski bedzie mozna ztozy¢

po 1 czerwca, teoretycznie bo s3 to jeszcze niepotwierdzone informacje. Sa to rzeczy, ktére
zgrywaja si¢ w czasie. Faktycznie problemem moze by¢ brak bloku operacyjnego, dlatego
ze nie spelnia on warunkow. Stad zostalo to zalozone w pierwszym etapie rozbudowy.

Nie widzi tu wielkiego ryzyka, nawet jezeli szpital nie bgdzie jeszcze stat to bedzie on
zapisany w dokumentacji rozbudowy. Stad nie sadzi by ktokolwiek pokusit si¢ o zamykanie
tak dobrego szpitala, ktory doceniany jest przez NFZ, poniewaz finansuje $wiadczenia ponad

limit.



Radny Rafal Mucha powiedzial, ze w Szczecinie obserwuje si¢ proby ,,podbierania
kontraktow” miedzy szpitalami Kiedy bedzie ostateczny ksztalt tego projektu? Kiedy bedzie

mozna poznac koszt catego przedsigwziecia oraz zrddta jego finansowania?

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski
odpowiedziat, ze w ciggu dwoch tygodni bedzie mogh przekazaé takie informacje. Przed
dzisiejszym spotkaniem rozmawiat z firmg, ktora po przekazaniu jej ostatecznej wersji
projektu sporzadzi kosztorys w ciggu tygodnia. JednakZze nie powinien on w znaczny sposob
odbiega¢ od przedstawionych wariantow kosztowych. Powiat Gryfinski jest bardzo dobrze
postrzegany w NFZ przez perspektywe opieki dlugoterminowej. Sg to narastajagce problemy,

ktorymi nikt nie chce si¢ zajmowac.

Radny Rafal Mucha zapytal, w jaki sposob ustalane byty ilosci t6zek na poszczegodlnych
oddziatach.

Architekt Barbara Kowalska powiedziata, ze dotychczasowymi potrzebami z niewielkim

zwigkszeniem.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski
odpowiedziat, ze kierowali si¢ zarbwno ekonomia, jak i pewnymi mozliwo$ciami wzrostu,

nie tylko pod katem medycznym, ale i ekonomicznym. Zostat zalozony wzrost ilosci t6zek

na oddziale internistycznym, ktory dla tego szpitala jest wiodacy pod wzgledem
ekonomicznym. Zostat zalozony wzrost oddziatu ginekologiczno-potozniczego, poniewaz

w ostatnim czasie bardzo wzrosta liczba porodow w tym szpitalu. Nieznacznie o dwa t6zka
wzrosta chirurgia. Trzeba doda¢, ze tendencja operacyjna jest w tej chwili taka, ze przy dobre;j
organizacji mozna wykonywaé wigcej zabiegobw w systemie jednodniowym. Stad
niekoniecznie trzeba podwajac ilos¢ 16zek, zeby zwiekszy¢ ilos¢ zabiegéw. Fundusz musi
jeszcze za to zaplacié, co robi do tej pory. Wykonywane sg zabiegi dosy¢ rzadkie z zakresu
chirurgii reki, ortopedii stopy. Nie sg to proste zabiegi. Réwniez sporo nowych zabiegdéw

wprowadzita ginekologia. Nalezy stawia¢ na wysoka jakos¢.

Starosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, Ze chcialby si¢ tutaj odnie$¢ jeszcze
do 2016 roku i do samej standaryzacji. Skoro powiaty nie robity potrzebnych inwestycji

to ustawodawca widzac to przedtuzal termin, ale réwniez swego czasu ztagodzit te wymogi.
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Sprawa tak samo dotyczy wielu prywatnych przychodni dziatajacych na terenie powiatu
gryfinskiego. Byly to przychodnie przejgte jeszcze z czasow zozdw, ktére teoretycznie
rowniez mogtyby mie¢ problemy w 2016 roku. A jednak wida¢, ze wiekszym problemem niz
budynki jest sama obstuga a wtasciwie jej brak. Nawet gdyby byt poslizg to szpital posiada
bardzo dobra kadrg lekarska i pielegniarska. Rowniez trzeba pamigtac, ze w sklad szpitala
wchodzi zaklad psychiatryczny, przez co w skali catego wojewoddztwa jest jednym
z nielicznych. To réwniez broni szpital przed jego zamknigciem. Trzeba patrzeé
na temat z obawg, ale jest to mozliwe do pokonania. Bardziej nalezatoby si¢ niepokoié
o terminy, o ktorych moéwit pan radny P. Bugajski. Bedzie spokojny jak wniosek
0 pozwolenie na budowg wplynie juz do Starostwa Powiatowego w Gryfinie. Nalezaloby tutaj
podzieckowa¢ wladzom miasta Gryfino w rozwigzywaniu problemow na istniejacej dzialce
w stosunku do planistycznych zamystow. Zatem jak wszyscy zjednocza si¢ w tej sprawie to

powinno powsta¢ przynajmniej to zaplanowane minimum.

Prezes Zarzadu Spélki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski powiedziat,
7ze zawsze mozna w ciggu trzech miesigcy przywiezé cztery gotowe kontenery jako blok
operacyjny. Lecz czy to rozwiaze problemy? Zna osobiscie trzy szpitale, w tym dwa

w wojewddztwie zachodniopomorski, ktore sg bardzo tadnie wygladajacymi dostosowanymi
szpitalami, ale sg zamykane bo nie ma w nich lekarzy. Dzisiaj szpitale zamykane sg z powodu
braku personelu. To jest glowny problem szpitali powiatowych. Obecnie kadra jest
niedostosowana ilosciowo do istniejagcych potrzeb, sporo dobrze wykwalifikowanych lekarzy
wyjezdza na zachdd, réwniez przy samej granicy do Prenzlau i Schwedt. A pacjent moze

leczy¢ si¢ za granicg, cho¢ nie jest to tatwe.

Radny Rafal Mucha zapytal, czy wybrana metoda budowy moze by¢ okreslona jako
tradycyjna, czy raczej blizej jej do systemu modulowego. Rozwigzania modutowe sa

na pewno szybsze, ale ograniczone czasowo tzn. ich zywotno$¢ do okoto 25 lat.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski powiedzial,
ze nie chciat tego wprowadza¢ dzisiaj, ale ma jeszcze trzecig ,,awaryjng” koncepcje.
Tradycyjng metoda beda budowane dwie kondygnacje, a srodek modutowo. Natomiast gora
juz powstanie z modutéw. Moze to przyspieszy¢ calg procedurg o rok. Ten wariant mieszany,

ktory tutaj wystepuje jest tanszy prawie o 30%.
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Radny Rafal Mucha zapytat, jak jest z trwatoscig obiektu.

Architekt Barbara Kowalska powiedziata, ze metoda tradycyjna wypelniona modutem
oznacza znaczng trwatos$¢. Jesli chodzi tylko 1 wylacznie o te modutowe elementy to te,
ktére postawiono, stoja do tej pory i nic si¢ nie dzieje ztego. W Polsce jest takich obiektéw
kilka: rozbudowa Stacji Krwiodawstwa we Wroclawiu, elementy nadziemne bomby
kobaltowe; w Opolu. Koszty sag ogromne z powodu transportu gotowych elementow.

Z punktu widzenia logistyki jest to duzy problem.

Radny Rafal Mucha zapytal, o jakim okresie trwatosci jest mowa. Czy to 20, 50 czy 100 lat?

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski powiedziat,

ze nie wiedzg i sprawdzg to.

Architekt Barbara Kowalska powiedziata, ze 50 lat temu nie budowano jeszcze elementéw
w systemie modutowym tak, zeby obecnie mozna bylo to dotkna¢ i oceni¢ trwato$§¢

w praktyce.

Ryszard Kwapisz Nowe 7 Dni Gryfina powiedzial, ze ma dwie kwestie. Pierwsza,
ile uptywa czasu od momentu ztozenia wniosku o pozwolenie na budowe do jego uzyskania
w przypadku takiej budowy jak szpital. Czy jest to rozstrzygane, jak w przypadku innych

obiektow, czy raczej trwa to calymi miesigcami?

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziala, ze w przypadku dobrego przygotowania
projektu to trwa tylko i wylacznie tyle ile musi, maksimum 65 dni tak, jak zaktada to kodeks.
Dlatego migdzy innymi wszystkie wstepne ruchy sg teraz czynione. Chodzi o to, zeby
wykluczy¢ wszystkie zagrozenia i nie robi¢ projektu potowicznego, ktory moze uzyska
a moze nie uzyska pozwolenia. Tego robi¢ nie chce. Musi mie¢ 100% pewnos¢,

ze pozytywnie przejdzie weryfikacje.

Ryszard Kwapisz Nowe 7 Dni Gryfina zapytal, czy sala operacyjna dla nowego budynku
bedzie spetniata warunki na dany moment, w ktérym ten szpital bedzie oddawany do uzytku.
Czy oddajac nowy obiekt do uzytku mozna odda¢ obiekt, ktory nie spelnia warunkow
operacyjnych?
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Architekt Barbara Kowalska odpowiedziala, Ze nie maja zamiaru oddawac niczego, co nie

spetnia wymogow. Wszystko ma by¢ spetnione. Skad ta watpliwos¢?

Ryszard Kwapisz Nowe 7 Dni Gryfina powiedzial, Ze s3 obawy o to, Ze moga zmieni¢ si¢

przepisy.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziata, ze obawy dotyczg przesunigcia terminu.
Mowa byta nie o zmianie przepiséw, a o zmianie terminu dostosowania do nich. Niestety
zmieniajg si¢ rozporzadzenia, ale idzie to w tym kierunku, ze rozporzadzenia sg coraz bardziej
liberalne. Projektant musi posiada¢ wigkszg wiedze, zeby zapewni¢ odpowiednie warunki

1 standardy. Natomiast coraz mniej z tego jest wpisane w rozporzadzenie. Przesuwa

si¢ po prostu termin dostosowania. Poczatkowo byt to termin 2013 rok, 2014 a pdzniej 2016
rok. Projekt wentylacji sali operacyjnej zostanie wykonany w oparciu o norm¢ DIN, ktora juz
jest przetlumaczona, ale jeszcze nie obowigzuje w Polsce. Nie zwigksza to specjalnie

kosztow, po prostu wystarczy posiadanie wiedzy o koniecznos$ci wigczenia tego do projektu.

Ryszard Kwapisz Nowe 7 Dni Gryfina powiedzial, ze rozumie, ze jezeli zaklada
si¢ rozpoczecie funkcjonowania tego obiektu na poczatek 2017 roku to takich zagrozen nie

ma.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziata, Zze nie widzi takich zagrozen.

Prezes Zarzadu Spolki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski poprosit

panig architekt o przedstawienie rzeczy, ktore do tej pory projektowata.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziata, ze w ciaggu dwoéch ostatnich lat projektowata:
centrum zabiegowe z oddzialami t6zkowymi 1 blokiem operacyjnym (8 sal operacyjnych)
w Szpitalu Wojewodzkim na Arkonskiej, kardiologi¢ w Szpitalu Wolskim w Warszawie,

oddziat psychiatryczny i blok operacyjny w Szpitalu Powiatowym w Jasle.

Radny Marek Brzezinski zapytal, czy projektowata obiekt w segmentowej technologii.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziata, ze to za duzo powiedziane ze sg to segmenty.

One moga by¢ segmentami, ale jest to normalna konstrukcja szkieletowa. Typu jak blok
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operacyjny w Szpitalu w Szczecin Zdrojach na oddziale ginekologiczno-potozniczym,
tzw. budynek 2B. Co prawda tam nie bylo tak dobrego wykonawcy, duzo gorsza firma,
w zwigzku z czym trzeba byto wszystko wskazywac facznie ze sposobem montazu uszczelek.
Ostatecznie nie wyglada to tak jak powinno. Firma nie miala opanowanej technologii i efekt
nie bedzie mial takiej trwaloéci. Sprawa sprowadza si¢ do tego, ze w momencie kiedy
przelewa na papier pewna wizj¢ funkcji to firma ma u siebie projektantow. Cata jednostka
projektowa sporzadza warsztatowe rysunki, wskazujgce doktadne rozmieszczenie odlegtosci
pomiedzy szkieletowymi elementami. Taka firma sama to sporzadza ,,wrzucajac” we wspdlny
projekt wykonany metodg tradycyjng. Ta firma bierze na siebie odpowiedzialno$¢
i daje gwarancj¢. Stad tak wazny jest dobor odpowiedniej firmy, ktéra zwolni

z odpowiedzialnosci i czekania, kiedy w takim obiekcie nie be¢dzie co$ ,,grato”.

Radny Marek Brzezinski powiedzial, ze chcialby kréotko jeszcze powiedzie¢ o pewnej
subtelnosci tego obiektu. W czasie prezentacji przedstawiane byly rézne warianty jedne
bardziej, drugie mniej optymistyczne. | ta bryta w zaleznosci od tego wariantu tak wygladata.
Pogubil si¢ w tym. Absolutnie kwestig priorytetu jest ergonomia i technologia leczenia.
Bardzo wazng subtelnoscia jest tutaj architektura. Chorzy na czas pobytu w szpitalu traca
bezpieczng strefe komfortu, ktorg maja w domu. W pewnym momencie ten obiekt
przypominal fabryke leczenia. W zalezno$ci od wyboru wariantu tak wyglada bryta tego
obiektu. Dobrze byloby gdyby nawigzywala do starego obiektu i wygladata troche jak dom.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziala, ze rozumie, ze pan radny chcial powiedziec,

ze dom to pomieszczenie, ktére ma kondygnacje i jest przykryte dachem, najlepiej stromym.

Radny Marek Brzezinski powiedzial, Ze absolutnie nie o tym myslat. Chodzi o ,,ducha”
budynku.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziala, ze to jest taki pierwszy pomyst

na zastosowanie klinkieru, a na pewno bedzie jeszcze pracowaé nad ostateczng wersja bryty.
Natomiast nie mozna odej$¢ od tego, ze najprostsze podejscie do sytuacji da najwicksze
wymierne korzysci. Bryla budynku w swoich gabarytach si¢ nie zmieni, bo zostat przyjety
bardzo zwarty uklad z uwagi na to, co w szpitalnictwie jest najwazniejsze - drogi

komunikacyjne, ewakuacyjne przejscia i jak najmniejszg ilo$¢ klatek schodowych.
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Radny Marek Brzezinski powiedzial, ze na wizualizacjach nie pokrywa si¢ to ze starym

rzutem. Zostalo to wyjasnione jako, ze sg to poszczegolne fazy.

Prezes Zarzadu Spotki Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Dariusz Piotrowski powiedziat,
ze pewnie chodzi o lacznik, ktory jest naniesiony wyzej, co zmienia si¢ w trakcie

projektowania.

Architekt Barbara Kowalska odpowiedziata, ze w tej chwili jest jeszcze inny pomysl, ktory

generalnie nie zdemoluje tej kompozycji, ktora jest ciggle taka sama.

Radny Rafal Mucha powiedziat, ze chciatby zapyta¢ o biezace sprawy szpitala. Jak wyszto
wyprowadzenie laboratorium poza struktury szpitala? Jakie sa wyniki na poszczegdlnych

oddziatach? Jaka jest prognoza co do nadwykonan w biezacym roku i platnosci za nie?

Prezes Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0. Edyta Nowotarska powiedziata,
Ze oceniajac z perspektywy czasu outsourcing czyli wydzielenie laboratorium do diagnostyki,
w ocenie zaréwno jej, jak personelu i pacjentow wyszto na pewno wszystkim na zdrowie.
Jako$¢ ustugi i wachlarz dostgpnych badan zwigkszyt si¢. Tak samo zwickszyt si¢ proces
diagnostyczny, lekarze majg dostep do wiekszego zakresu badan, a wyniki dostarczane sg
duzo szybciej elektronicznie. W laboratorium jest calkowicie nowy sprzet, zgodny

z obowiazujacymi normami unijnymi. Caty proces przebiegt z bardzo pozytywnym skutkiem
jakosciowym, ale i ekonomicznym dla szpitala. Na tym etapie o wynikach finansowych

za rok 2014 nie chcialaby jeszcze rozmawiaé, poniewaz nalezy zaczeka¢ na zakonczenie
badania biegtego rewidenta. W materiatach radni otrzymali przewidywany wynik ksiegowy
szpitala okoto 110 000 zt. Niestety wynik w ujeciu podatkowym jest zdecydowanie wigkszy,
co niestety nie cieszy, gdyz po raz pierwszy podatek dochodowy trzeba bedzie odprowadzic¢
do urzedu skarbowego. W szpitalu uktada si¢ tak, ze oddzialy zabiegowe to oddziaty,

do ktorych trzeba doptaca¢ i one zawsze s3 na minusie. Oddzialty z zakresu opieki
dlugoterminowej, oddzial wewnetrzny i izba przyjeé¢ to sa dochodowe zakresy swiadczen. Tak

wygladaja wyniki za rok 2014.

Radny Rafal Mucha zapytal, co oznaczaja oddziaty zabiegowe.
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Prezes Zarzadu Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. Edyta Nowotarska powiedziala,
7ze s3 to oddziaty ginekologii i chirurgii. S3 to oddziaty, ktére musza istnie¢ w celu
zabezpieczenia obszarow zdrowotnych, a bilansowane sg innymi dziatalno$ciami. Z roku
na rok limit nadwykonan jest coraz wigkszy 1 NFZ ptaci w 100% za nie. Zwigkszany jest
kontrakt. Jest tak, ze te oddzialy zabiegowe beda istnie¢ w tym szpitalu, a samo
dofinansowanie tych oddzialdow w tym roku jest mniejsze ze wzgledu na wyodrebnienie
pakietu onkologicznego z dotychczasowych $srodkéw. Dzieje si¢ tak z racji tego, ze limit nie
jest zwiekszany. Najlepiej byloby gdyby ten limit zostal osiaggniety na co najmniej
podwdjnym kontraktowaniu tych oddziatow, ale istniejg ograniczenia ze strony bazy t6zkowej

i posiadania tylko jednej sali operacyjne;.

Ad.4 Sprawy rozne, informacje, wolne wnioski.

O godz. 15.30 przewodniczacy Rady Powiatu w Gryfinie Roman Michalski wobec

wyczerpania porzadku obrad zamknal wspdlne posiedzenie komisji statych Rady Powiatu

w Gryfinie.

Protokot sporzqdzity:

Magdalena Romankiewicz

Dominika Konopnicka

Przewodniczgcy Komisji

Pawel Stawinski
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