PROTOKOL NR 31 Komisji Budzetowej

ze wspolnego posiedzenia wszystkich Komisji Rady Powiatu

w dniu 17 maja 2005 r.

1. Sprawy regulaminowe

Posiedzenie rozpoczeto si¢ o godz. 16.00 1 trwato do godz. 18.30. W posiedzeniu wzigto
udziatl 6 cztonkoéw Komisji Budzetowej (lista obecnosci - zal. nr 1).

Posiedzenie otworzyla i po stwierdzeniu quorum obrady prowadzita Przewodniczaca Rady
Spotecznej E. De La Torre. Pani Starosta powiedziala, ze poprosita o spotkanie cztonkow
wszystkich komisji na Radzie Spotecznej przy SPZOZ Szpitala Powiatowego w Gryfinie

ze wzgledu na jego poglebiajace si¢ zadtuzanie.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre przywitata wszystkich i podzigkowata
przewodniczacym Komisji Rady Powiatu, ze zechcieli zwota¢ na posiedzenie Rady
Spotecznej swoje komisje. Pani Starosta dodata, ze spotkanie zostalo zwotane, poniewaz
na ostatnim posiedzeniu Rada Spoleczna nie byta w stanie zatwierdzi¢ planu finansowego dla
szpitala na ten rok. Spowodowane byto to tym, ze zadluzenia, jakie by nastapily po jego
zatwierdzeniu spowodowalyby, ze szpital utracitby ptynno$¢ finansowa. Sprawa kondycji
finansowej szpitala byla wielokrotnie tematem obrad Rady Komisji. Pod koniec ubieglego
roku sytuacja w calym wojewddztwie zachodniopomorskim ulegla pewnemu zalamaniu,
jezeli chodzi o finansowanie catego NFZ 1 kwot, ktorymi dysponuje tenze oddziat
w Szczecinie. Dotyczy to réwniez kwot, jakie NFZ mogt podzieli¢ na jednostke, jaka jest
Szpital Powiatowy w Gryfinie. Jednak bez wzgledu na to, co si¢ dzieje w kraju
1 w wojewddztwie zachodniopomorskim, starostwo jest organem prowadzacym dla tego
szpitala i odpowiada przed ludzmi, Bogiem i historia za to, co bedzie ze szpitalem w Gryfinie,
jesli chodzi o jego kondycje finansowa. Pani Starosta dodala, ze szpital zostat juz raz
catkowicie oddluzony przez Rade¢ Powiatu za pomoca zabiegdéw, ktore spowodowaty,
ze samorzad powiatowy bedzie jeszcze przez kolejne lata sptacat zadtuzenie, poniewaz ono
zostalo catkowicie przy Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.
Pani Starosta dodata, ze w zwiazku z powyzszym po raz drugi restrukturyzacji pt. ,,catkowite
oddhuzenie szpitala” by¢ nie moze, poniewaz to oznaczaloby, ze rewolucja przeprowadzona

w 2000 roku i pozbawienie szpitala dtugéw oraz wylonienie ze struktur SPZZOZ dwoéch



zakladow opiekunczo — leczniczych i szpitala w przypadku szpitala zakonczyla si¢ klgska.
Pani Starosta dodata, ze samorzad powiatowy nie jest po to by zarzadzac ,,kleska”, ale dobrze
funkcjonujaca jednostka. W zwiazku z tym, ze wszystkie decyzje zwiazane
z funkcjonowaniem jednostek powiatu sa podejmowane kolegialnie (dot. to rdwniez stanu
finansow powiatu jako catosci) a budzet szpitala i jego kontrakt jest w sferze finansow
publicznym budzetem skonsolidowanym to to oznacza, ze ani zlotdwka z budzetu szpitala nie
przeptywa przez budzet powiatu. Zatem mozna powiedzie¢, ze zreformowany system ochrony
zdrowia powoduje, ze beneficjentem wszystkich $rodkow z NFZ jest szpital. Szpital
negocjuje kontrakt, szpital ten kontrakt realizuje i szpital ma osobowos$¢ prawna a zatem we
wlasnym imieniu i na wlasna odpowiedzialno$¢ zaciaga zobowiazania i realizuje wilasne
umowy zawarte z pracownikami i dostawcami towar6w 1 ustug. Starosta powiedziata,
ze samorzad powiatowy na tyle na ile mogt starat si¢ wspomagac szpital za pomoca Srodkow,
ktére mogl pozyskaé z zewnatrz. Mimo zlej kondycji szpitala caty czas trwaja zabiegi, aby ten
szpital mogt zgodnie z przepisami $wiadczy¢ dalej ustugi. Twa budowa windy,
aby zrealizowa¢ zadania w zakresie standaryzacji uslug. Jest to inwestycja, ktora wynosi
ponad 1200000 ztotych. Zostata roéwniez zakupiona aparatura diagnostyczna, ktora
ma podnies¢ ofertg szpitala na przysztos¢. W tym roku w szpitalu zostang wymienione okna
oraz wezet cieplny. Pani Starosta dodala, ze po wszystkich zabiegach, jakie wykonat
samorzad powiatowy w szpitalu ma on prawo oczekiwa¢ od kadry zarzadzajacej tym
szpitalem, aby pomysty na to jak wybrna¢ z trudnych sytuacji rodzity si¢ wlasnie w lonie
szpitala, ale na pewno nie w tonie Rady Powiatu. Przewodniczaca Rady Spolecznej dodata,
ze w zwiazku z powyzszym poprosita na ostatnim posiedzeniu Rady Spotecznej Dyrektora
szpitala Pania B. Turkiewicz o przygotowanie na dzisiejsze spotkanie Rady Spolecznej
programu naprawczego dla szpitala. Pani Starosta omawiajac w skrocie ostatnie posiedzenie
Rady Spotecznej, na ktoérej byli obecni wszyscy cztonkowie Zarzadu powiedziata m.in.,
ze zostal poddany analizie rachunek kosztow w szpitalu na podstawie rozliczenia
funkcjonowania poszczegdlnych oddzialow. Zostalo sprawdzone m.in. wykorzystanie 16zek,
oraz rozmawiano o tym, w jaki sposob racjonalnie zorganizowac szpital tak, aby nie przynosit
on strat szczegodlnie na niektorych oddziatach. Zostal poddany analizie szczegdtowej Odziat
Intensywnego Nadzoru Medycznego oraz Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy. Rozmowy
dotyczyly w/w oddzialéw, poniewaz najwigkszym problemem jest finansowanie OIOM-u.
Z dokumentow, ktore zostaly przygotowane przez Pania Dyrektor na poprzednim posiedzeniu
Rady Spotecznej wynika, ze wykorzystanie 16zek na OIOM-ie wynosi ok. 20 % 1 jest

najnizsze w tym szpitalu, mimo ze jest to oddzial tzw. czuwania. Rozmowy dotyczyty



rowniez tego, w jaki sposob funkcjonuja szpitale, w ktorych nie ma OIOM-6w,
czy ich kondycja finansowa jest lepsza czy gorsza od kondycji szpitala w Gryfinie i co mozna
zrobi¢ zeby ta sytuacje¢ zmieni€. Pani Starosta dodala, Ze rozmowy, dot. przede wszystkich
zmian strukturalnych wewnatrz szpitala. Samorzad gryfinski dat dowod tego, ze zalezy mu
na funkcjonowaniu szpitala, bo inwestycje, ktore zostaty i beda jeszcze poczynione §wiadcza
o tym, ze istnienie tej placowki jest potrzebne.

W zwiazku z powyzszym Pani Dyrektor zostala poproszona o przygotowanie takiego
programu naprawczego dla szpitala, ktory by uwzgledniat wszystkie pojawiajace si¢ w tej
chwili w ochronie zdrowia pomysty na jego uzdrowienie. Pani Starosta przedstawila
wszystkim zgromadzonym materiat pogladowy (zal. nr 2), w ktorym zostaty zebrane pomysty
w wojewddztwie zachodniopomorskim i w Polsce w dziedzinie uzdrawiania placowek
takiego typu jak szpitale. Przewodniczaca Rady Spotecznej dodata, ze poniewaz wigkszos¢
Radnych Powiatu nie byfa obecna na ostatnim posiedzeniu Rady Spotecznej to przypomni,
ze Pani Dyrektor zostala zobowiazana do przygotowania programu naprawczego, ktory
moglby by¢ przedmiotem dyskusji na dzisiejszej Radzie Spotecznej. Zobowiazano réwniez
Pana Koordynatora d/s Zdrowia do przygotowania pewnych $ciezek, po ktérych mozna by si¢
porusza¢ myslac o kolejnych przemianach restrukturyzacyjnych szpitala. W zwiazku
z powyzszym Pani Starosta poprosita Pania Dyrektor o omowienie biezacej dzialalno$ci
zakltadu a nastgpnie o przedstawienie swojego programu restrukturyzacji i1 programu
naprawczego dla szpitala, ktory zostal juz przedstawiony w formie pisemnej, ale wymaga
jeszcze omowienia.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz powiedziata,
ze zobowiazania wobec dostawcow 1 pracownikow szpitala wynosza 2 056 000 ztotych. Suma
1 700 000 ztotych z tej kwoty wynika gtownie z ustawy, ,,203” na ktora nikt z nas nie miat
wplywu. Nastgpna przyczyna zadluzenia szpitala sa obnizone kontrakty przez NFZ w roku
2003 i w roku 2004 oraz zmiana stawki podatku vat.

Pani Dyrektor powiedziata, ze jezeli chodzi o sytuacje biezaca to wynik finansowy szpitala
mozna poprawi¢ poprzez zwigkszenie przychodow. Zwigkszenie przychoddéw uzaleznione jest
od kontraktéw i decyzji NFZ, bo to on jest ptatnikiem i kupuje §wiadczenia, jakie chce i ile
chce. NFZ podjat decyzje, ze procedury na wszystkich oddzialach bgda wycenione
po 10 ztotych za pkt, natomiast OIOM - y w szpitalach powiatowych beda wycenione
po 6 ztotych za punkt. Mimo licznych protestow taka sytuacja trwata caty pierwszy kwartat
tego roku. Nastgpnie NFZ podjal decyzje, ze podniesie kwot¢ od drugiego kwartatu
do 8 zlotych za pkt. Pani Dyrektor powiedziata, ze szpital jest maty i posiada tylko



podstawowe oddzialy. W tej sytuacji myslenie o restrukturyzacji swiadczonych ustug jest
praktycznie nie mozliwe. Jest to spowodowane tym, ze te oddzialy ze soba wspotpracuja
1 jezeli jakiego$ oddziatu zabraknie to wtedy brak lekarzy danej specjalnosci rodzi okre§lone
problemy organizacyjne i finansowe pozostatych oddziatéw. Pani Dyrektor dodata,
ze podejmujac uchwate o likwidacji jakiego$ oddzialu niezbedna jest zgoda NFZ, ktory
swiadczenia danego rodzaju od szpitala kupi. Z informacji Dyrektora NFZ wynika,
ze Fundusz nie kupi zadnej innej ustugi ponad te, ktore sa juz kupione. Na likwidacjg jakiego$
oddzialu NFZ na pewno si¢ zgodzi, ale to na pewno nie poprawi sytuacji finansowej szpitala.
Dyrektor dodata, ze jezeli chodzi o strukture kosztow zwiazanych z bezposrednim leczeniem
pacjenta to nie ma mozliwosci ich obnizenia. Jezeli chodzi o wynagrodzenia pracownikow
to sa one jednymi z najnizszych w wojewodztwie. B. Turkiewicz powiedziata rowniez,
ze blisko$¢ Szczecina powoduje, iz personel wykwalifikowany $redni znajduje sobie pracg
duzo lepiej ptatna w innych szpitalach. W zwiazku z powyzszym juz w tej chwili zaczynaja
si¢ problemy z kadra pielegniarska. Natomiast wynagrodzenia kontraktowe lekarzy kosztuja
szpital znacznie mniej niz gdyby zatrudniat ich na umowg o pracg.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre zapytata ile dyzuréw moze mie¢ lekarz
kontraktowy.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, ze to nie ma
znaczenia ile poszczegdlny lekarz ma dyzurdw, poniewaz trzeba zabezpieczy¢
ok. 8 500 ztotych na dyzury. Jest miesigcznie 30 dyzurow do obsadzenia i tyle musi by¢.
Z powodu niskich kontraktow juz dwoch lekarzy odeszto. Wcale nie jest tatwo znalez¢
lekarzy, ktorzy beda pracowac za 3000 zlotych na kontrakcie. Pani Dyrektor dodata, ze jezeli
chodzi o obnizenie kosztow to bedzie mozna zaoszczedzi¢ na dodatkach do wynagrodzen dla
0s6Ob na stanowiskach noszowych od miesiaca sierpnia, kiedy bedzie juz winda.
Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre zapytata, czym jeszcze zajmuja
Si¢ NOSZOWI.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, ze sa to
konserwatorzy, ktérzy w chwili obecnej maja jeszcze dodatek noszowy.

Przewodniczaca Rady Spotecznej E. De La Torre zapytata ile jest takich osob

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziala, ze cztery
poniewaz pracuja dwojkami. Od sierpnia zaoszczedzona kwota na tych stanowiskach
wyniostaby ok. 16 000 zlotych. Pani Dyrektor dodata, ze byta dzisiaj w NFZ 1 mimo
iz Dyrektor NFZ powiedzial na wcze$niejszym spotkaniu, ze bgdzie mozna przesuwaé

niewykorzystane limity z jednego oddziatu na drugi (zostato to ujete w przygotowanym przez



szpital planie finansowym) to dzi§ okazato sig, ze bgdzie mozna przesuwaé niewykorzystane
limity z oddzialéw poza Oddzialem Intensywnej Terapii, gdzie ten budzet w przypadku tego
wiasnie oddziatu bardzo zawyzono. W zwiazku z tym przedstawiony plan nalezy skorygowac
o ok. 16 000 ztotych.

Pani Dyrektor dodata, ze jezeli chodzi o mozliwo$¢ ewentualnych rozwiazan tego problemu
to jedna z propozycji jest odzyskanie czgsci pieniedzy z tytulu ustawy ,,203” poprzez wejscie
w program restrukturyzacyjny ustawy restrukturyzacyjnej, ktéra weszta w zycie 1 do ktorej
szpital si¢ przygotowuje. Inny S$wiatetkiem w tunelu dla szpitala jest orzeczenie Sadu
Najwyzszego z wyrokami prawomocnymi w sprawie, w ktorej szpital zasadzilt NFZ o zaptate
z tytutu ustawy ,,203”. Sad przyznat racj¢ szpitalowi. W zwiazku, z czym szpital ztozyt pozew
natomiast sad w Szczecinie uznal, Zze zostal powolany niewtasciwy podmiot i w ogole tej
sprawy nie chcial rozpatrzy¢, mimo ze decyzja Sadu Najwyzszego, NFZ powinien pokry¢
ta stratg.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziala, ze wygranie procesu
powoduje, ze otrzymuje si¢ w trybie egzekucji pieniadze od podmiotu, ktéry ewentualnie
przegral proces. Natomiast w programie restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej zaklada sig, ze organ prowadzacy ma porgczy¢ lub wzia¢ we wlasnym imieniu
pozyczke na sptacenie skutkow ustawy ,,203”, przy czym perspektywa jest umorzenie tego
po 5 latach. Sposob dochodzenia do pokrycia skutkow ustawy ,,203” jest dwojaki. Jest on
mozliwy w drodze postgpowania sadowego i w drodze wykorzystania przepisOw ustawy
o restrukturyzacji. Natomiast skutki w sensie odpowiedzialno$ci organu prowadzacego
sa zupeklnie inne w obu tych przypadkach. W przypadku pierwszym szpital otrzymuje
pieniadze z ustawy ,,203” wraz z odsetkami a w drugim przypadku organ prowadzacy porgcza
lub bierze kredyt przekazujac go szpitalowi na zaptacenie tychze skutkow.

Dyrektor Szpitala Powiatowego, w Grfinie Pani B.Turkiewicz powiedziala, ze ze wzoru
w ustawie restrukturyzacyjnej wynika, ze szpital moze pozyczy¢ tylko takie pieniadze, ktore
miatby wyda¢ w skutek ustawy ,,203” za rok 2001 1 2002.

Pani Dyrektor powiedziata, ze zglosita si¢ do szpitala firma, ktore zajmuje
si¢ restrukturyzacja zadtuzen. Dyrektor dodala, ze przeprowadzita rozmoweg z Prezesem tej
firmy i jezeli chodzi o umowy cywilno — prawne to sytuacja przedstawia si¢ nastgpujaco:
firma przejmuje zobowigzania w ciagu 14 dni a nastepnie splaca szpital wobec jego
dostawcow. Szpital moze zacza¢ splatg po roku badz po dwoch latach. Mozna ta sptatg
roztozy¢ na okres od 18 miesigcy do 10 lat. Firma zajmujaca sig restrukturyzacja zadtuzenia

w imieniu szpitala negocjuje z firma, u ktérej szpital ma dhug. Jezeli ta firma odstapi np. od



100 % odsetek to oni szpitalowi 50 % odsetek umarzaja. Czyli zarabiaja na tych 50 % odsetek
1na oprocentowaniu, ktoére wynosi 10 %.

Czlonek Zarzadu D. Bus zapytala czy to jest oprocentowanie 10 % w skali roku czy od
kwoty.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, ze w skali
roku od wszystkich faktur, ktére szpital moze przekaza¢. Dyrektor dodata, ze wszystko
byloby do przeanalizowania i1 rozpatrzenia, ale niestety firmy stawiaja jeden warunek —
porgczenie zobowiazan przez organ zatozycielski.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziala, ze chciataby wszystkich
poinformowa¢ jak wyglada sytuacja z firmami skupujacymi dlugi na rynku obecnie.
Wielokrotnie powiat byl straszony, ze jako te niedobre wladze samorzadowe to chce z kim$
negocjowaé wysoko$¢ odsetek itd. Byli tez tacy podatnicy w tym takze nie tylko dostawcy
towarow 1 ustug, ale takze osoby fizyczne i pracownicy, ktorzy moéwili, ze nie bedg z nami
rozmawiaé tylko sprzedadza swoje dlugi firma skupujacym dlugi a takich firm na naszym
rynku jest sporo. W jaki sposob te firmy obracaja dtugami:

Firma przychodzita do przykladowego Kowalskiego i pytata ile pan ma wierzytelnos$ci.
Kowalski mowil 100 000 ztotych plus odsetki. Firma pytala a czy panu bardzo zalezy
na pieniadzach i on odpowiadal, ze mu bardzo zalezy. To firma skupujaca dlugi kupuje ten
dlug za 90 % jego wartosci. Ptaci Kowalskiemu 90 tysigcy ztotych 1 otrzymuje od niego jego
wszystkie skrypty dtuzne, jego wyroki itd. Cesja firma skupujaca dtug staje si¢ wierzycielem
a Kowalskiego juz nie ma i nigdy w tym ukladzie nie bedzie. Jest firma, ktéora ma
wierzytelnos¢ Kowalskiego warta 100 000 plus odsetki. To oznacza, ze Kowalski
zrezygnowat z odsetek ustawowych na zawsze.

W przypadku niektorych naszych wierzycieli odsetki albo si¢ niebezpiecznie zblizyly
do 100 %, albo nawet t¢ kwotg przekroczyly. Natomiast powiat w opinii niektéorych mato
wtajemniczonych albo ztosliwych jest nie dobry, bo chciat zaptaci¢ kwote gtowna i 75 %
odsetek. Osoby, z ktérymi rozmawialiSmy powiedziaty, ze nam za to pomnik postawia
(oczywiscie pomniki to by chetnie kto§ postawil, ale na naszym grobie). Natomiast to,
co robimy to jest wlasnie uczciwe potraktowanie, bo rozmawiamy z kazdym z wierzycieli
indywidualnie.

Co robi firma, ktora skupita dtugi?

Oswiadcza wszem 1 wobec ze ma najlepsza lokat¢ kapitalu, jaka jest w ogdle mozliwa
w Polsce. Pani Starosta dodata, Zze od stycznia tego roku odsetki ustawowe wynosza 13,5 %

w skali roku. To oznacza, ze jezeli ten dtug wynosi 100 000 ztotych, a lezy u tego, co skupit



dhugi za 90 000 zlotych juz od 4 lat to proszg sobie pomnozy¢ 13,5 % jezeli nie bylo zadnej
sptaty przez 4 lata. Jeszcze jak do tego dochodzi kapitalizacja odsetek to naprawde nie
dziwmy sig, ze to jest taki §wietny interes. Dlatego kazda firma, ktora skupuje dtugi i mowi,
ze wykupi czyje$ wierzytelno$ci to nie jest firma, ktéra dziata charytatywnie. To jest firma,
ktéra oblicza swoje dziatanie na najwyzszy zysk bez wlozenia zbyt duzego kapitatu
w Polsce.

A do czego jeszcze w tej chwili doszto (materialy pogladowe) - bardzo niepokojacy artykut
pt. za dtugi szpitala odpowie powiat. Jest to mylacy tytul, bo tytul powinien brzmie¢ za dtugi
szpitala powiat zaptaci dwa razy, poniewaz szpitale majac osobowo$¢ prawna we wlasnym
imieniu zaciagaja zobowiazania i sa dtuznikami w stosunku do wierzycieli. Poniewaz jednak
wierzyciele w tym bardzo agresywne firmy skupujace dtugi nie mogtly si¢ "dorwac" do skory
szpitalom, bo nie mozna bylo ,Sciagna¢ skory” z kogo$, kto sobie juz sam t¢ ,,skore
wygarbowal” finansowo to w zwiazku z tym nie z tytulu Kodeksu Cywilnego i zobowiazan
sciagaja te dlugi. Nie mogac si¢ doczekaé, (czego wielu wierzycieli od nas zadalo)
uzupelnienia ujemnego wyniku finansowego na podstawie art.60 ust. 3,4 itd. wystepuje
do szpitala o wykupienie dtugu za kwote gléwna plus odsetki ustawowe a do organu
prowadzacego o zaptacenie odszkodowania za niemozno$¢ korzystania z kwoty, o ktdrej byto
powiedziane wczesniej. Oznacza to, ze ten, kto zainwestowal w wykupienie cudzego dlugu
w wysokosci 100 000 ztotych za 90 000 ztotych to zada od szpitala 100 000 ztotych, odsetek,
ktore przekroczyty 100% to juz jest ponad 200 000 ztotych 1 takiej samej kwoty zada
od organu prowadzacego wykazujac, ze jak nie mogt korzysta¢ z kwoty gtownej 1 odsetek
to poniost straty. I tym sposobem wykupujac cudzy dlug za 90% jego wartosci, mozna
teoretycznie zada¢ od szpitala i jego organu prowadzacego zaptaty 400 000 ztotych tego
dlugu. Dlatego zawsze jak widzimy na horyzoncie instytucje skupujace diugi i mowiace
o atrakcyjnych warunkach ich spfaty to trzeba mie¢ na horyzoncie ten mechanizm, ktory
w Polsce dziata tak wy$mienicie, ze instytucje finansowe typu Magellan to by mogly kupié¢
z marszu tylko z kapitatu zaktadowego dwa powiaty w catosci. Tak to wyglada.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz powiedziata, ze w jej
odczuciu zmiana formy dzialalno$ci szpitala nie wiele zmieni, dlatego Ze nie wyobraza sobie
by akurat w spoétce te koszty mogly by¢ mniejsze. Natomiast przychody tez nie koniecznie
wigksze, bo jezeli nawet liczy si¢ na to, ze moglyby by¢ przychody z tak zwanej komercji
to wedlug niej nie na tym terenie. Ludzie sytuacj¢ finansowa maja r6ézna i jezeli mieliby
ptaci¢ to na pewno wybiora sobie atrakcyjniejsze miejsce od szpitala w Gryfinie. Natomiast,

jesli chodzi o prywatyzacje to trzeba mie¢ swiadomos$¢, jak szpital wyglada. Poza oddziatem



wewngetrznym, ktéry jest wyremontowany to pozostate oddziaty szybciej wystrasza inwestora
prywatnego niz go zacheca. Pani Dyrektor przedstawila nakaz Panstwowej Inspekcji Pracy,
dotyczacy tego, co nalezy natychmiast wykona¢ w tym szpitalu. Sa to m.in. remont oddziatu
chirurgicznego, oddziatu polozniczego, oswietlenia awaryjne, drogi dojazdowe, schody,
rynny itd. Poza tym wielko$¢ blokéw operacyjnych, tej infrastruktury poza sala operacyjna
delikatnie mowiac pozostawia wiele do zyczenia. Sala operacyjna jest z czgscia do mycia
personelu 1 nie ma tam nawet §luzy. Z bloku operacyjnego wyjezdza si¢ wozkiem na korytarz
oddziatu. Inwestor prywatny, ktory chciatby cokolwiek z tym szpitalem zrobi¢ musiatby mie¢
naprawdg duzo pienigdzy na zbyciu.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziala, ze poszukuje si¢ inwestora
wtedy, kiedy si¢ poszukuje kogos, kto jest gotow zainwestowaé swoje pieniadze w rozwdj
czegos.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus powiedziala, Ze nie widzi w Pani Dyrektor cienia optymizmu,
poniewaz z jednej strony Pani Dyrektor pisze, ze sa mozliwosci zbilansowania ptynnos$ci
finansowej z drugiej strony roztacza negatywna opini¢ wokot szpitala.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz powiedziala, ze tak jest,
dlatego, ze od dtuzszego czasu odnosi wrazenie, ze w szpitalu mozna zrobi¢ cuda. Dyrektor
dodata, ze dlatego data wszystkim decyzj¢ Panstwowej Inspekcji Pracy zeby nikt nie miat
zhudzen. Cudoéw sie¢ w tym szpitalu nie da si¢ zrobi¢. Szpital jest maly ciasny i1 nie speinia
wielu podstawowych wymogow sanitarno-epidemiologicznych.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus zapytata Panig Dyrektor, jaki jest w zwiazku z tym wniosek
ptynacy od niej same;.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziala, ze nalezy
zainwestowa¢ w ten szpital.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus zapytata, co dzisiaj i co dalej wedtug niej z tym szpitalem.
Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziala, ze nie wie.
Bilans finansowy jest taki, jaki jest. Trudno tu powiedzie¢, ze bgdzie on lepszy. Wynik
obecny nalezy skorygowac o 150 000 ztotych na minus, po dzisiejszej decyzji NFZ.
Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziata, ze trzeba sobie powiedzie¢,
ze to jest dalsze poglebianie si¢ zadluzenia szpitala.

W 2003 roku zbierane byly opinie wszystkich, dyskutowano wyswietlalismy na ekranie
trzy warianty: restrukturyzacja poprzez obnizenie kosztéw, zmiana profilu dziatania tej
jednostki, aby zachowa¢ miejsca pracy, czyli np. zaklad opiekunczo — leczniczy, albo

prywatyzacja. W 2003 roku mowiliSmy o przeksztalceniu szpitala w spotke ze 100%



udzialem powiatu po to, aby mdc zbywaé udziaty itd. Panstwo pamigtaja, jaka byta woéwczas
reakcja rowniez srodowiska medycznego — ,,zadnych ruchéw, ma by¢ tak jak jest”. Potem
byly pomysty, Ze moze gmina bedzie ,,dobrym wujkiem” i byla, ale na pierwszych stronach
gazet i Panstwo doskonale wiedza jak to si¢ skonczylo. Cigzary trzeba dzwigac a nikt nie ma
ochoty sobie ,,plecakow na plecy wrzuca¢”. Stracilismy duzo czasu i uwazam, ze mamy
ostatni dzwonek, aby na ten temat porozmawiac. Jezeli bgdzie nadal sytuacja, w ktorej kto$
bedzie kierowal a kto§ bgdzie hamowat, bo bedzie wigcej dyskusji ,,na nie” niz pomystéw
,»ha tak” to bedziemy mie¢ potworny ktopot. Juz kilka miesigcy temu jezdziliSmy na rdzne
szkolenia, zasiggali$my opinii Pana Koordynatora itd. i nie bedziemy depta¢ dalej w miejscu.
Ubolewam nad tym, ze nie ma pomystu, bo jak nie ma pomystu to jest stagnacja jak jest
stagnacja to bedzie tragedia.

Czlonek Rady Spolecznej Tadeusz Zawadzki powiedzial, ze dzisiejsza data nie byta data
przypadkowa. Chcielismy dowiedzie¢ sig, co si¢ dzieje w szpitalu natomiast z tych
materiatow nic nie wynika. Pani Dyrektor zostala poproszona o przygotowanie danych
z ostatnich czterech miesi¢cy. Danych, ktore po natozeniu na plan dadza mozliwos$¢ oceny
realizacji tego planu oraz oceny biezacej sytuacji tego szpitala. Pan T. Zawadzki powiedziat,
ze chcialby si¢ dowiedzie¢, jakie $rodki trzeba wytozy¢ zeby ten szpital byl na $rednim
krajowym poziomie. Jest to nastgpna wielkos¢, ktora pozwoli méwié o tym, co dalej z tym
szpitalem zrobi¢. Kolejny temat to, jakie $rodki sa potrzebne, gdy bysmy poszli $ciezka
prywatyzacji, ile by wynosily odszkodowania dla zatogi itd. Niestety zycie w znacznej czg$ci
sprowadza si¢ do pieniadza i trzeba o tych pieniadzach mowic.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, Zze strata
za 4 miesiace wynosi 298 tysigcy.

Pani Dyrektor dodata, ze jezeli chodzi o remonty, ktoére trzeba wykona¢ w istniejacym
budynku szpitala to jest to kwota okoto 300-400 000 ziotych. Natomiast, jesli chodzi
o budowe bloku operacyjnego to na pewno sa to kwoty rzedu 3 000 000 ztotych.

Czlonek Rady Spolecznej Tadeusz Zawadzki powiedziat, ze w takim razie trzeba wytozy¢
kwotg okoto 3 500 000 ztotych na to, aby ten szpital byl na jako takim $rednim poziomie.
Czlonek Zarzadu Danuta Bus zapytata, Pania Dyrektor, jakie by widziata rozwiazanie
dla szpitala gdyby byt jej prywatnym szpitalem.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziala, ze nigdy

by sobie takiego szpitala prywatnie nie zatozyta.



Dyrektor B. Turkiewicz dodala, ze gdyby wiedziata jak ten szpital wyglada i jak jest
wyposazony to nigdy bym nie tylko prywatnie, ale w ogdle by go wzigta. Ten szpital
w momencie, gdy go przyjmowata nie miat sprzgtu do wykonania podstawowych badan.
Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre poprosita Pania Dyrektor, aby
powiedziata, czy w $wietle tego, ze sytuacja dzisiaj przedstawia si¢ dramatycznie, czy ten
szpital stwarza zagrozenie dla zycia 1 bezpieczenstwa pacjentow, ktorzy mogliby si¢ w nim
znalez¢.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziala, ze nie.
Dodata, ze bezpieczenstwo pacjentom zapewnia kadra szpitala. Zaréwno lekarska jak
1 pielegniarska jest $wietnie przygotowana.

Ordynator Oddzialu Ginekologiczno - Polozniczego Maria Skowronska - Tunia
powiedziata, ze w szpitalu w Gryfinie jest najmniejsza umieralno$¢ noworodkow. W takich
warunkach, jakie szpital ma a nie sa najlepsze to ten wynik $wiadczy o tym, Ze kadra jest
wykwalifikowana.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus zapytala, czy ten dramat w szpitalu ze sprz¢tem to nastapit
W przeciagu pigciu lat czy tez byto to wezesniej.

Ordynator Oddzialu Ginekologiczno - Polozniczego Maria Skowronska - Tunia
powiedziata, ze bylo wczesnie;.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus zapytala, czy Pani M. Tunia pelila woéwczas funkcje
kierownicza w szpitalu.

Ordynator Oddzialu Ginekologiczno - Polozniczego Maria Skowronska - Tunia
odpowiedziata, ze zajmowala si¢ sprawami lecznictwa i nie miata Zzadnego wplywu
na decyzje podejmowane przez 6wczesnego Dyrektora szpitala Pana Mroza.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus powiedziala, Ze w momencie, kiedy szpital zostat przejgty
przez samorzad powiatowy to stat si¢ nowa placowka z zerowym zadluzeniem. Natomiast
23 000 000 zadtuzenia ZOZ-u jest w tej chwili sptacane.

Ordynator Oddzialu Ginekologiczno - Polozniczego Maria Skowronska - Tunia
powiedziata, ze o tym wszystkim wie.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziala, ze z 23 000 000 zadtuzenia,
ktére bylo wraz z odsetkami w grudniu 2002 roku to nalezy pamigtac, ze % wszystkich
zobowiazan pracowniczych 1 innych dotyczylo wlasnie zobowiazan jednej jednostki —
szpitala. Stad tez oddluzenie szpitala nie bylo zabiegiem na poziomie zadluzenia jednego
miliona czy dwodch ale kilkunastu milionéw zitotych. Tak, Ze nalezy pamigtaé, ze75 %

zadluzenia SPZZOZ to jest wlasnie oddtuzenie szpitala. Nie ma takiej mozliwosci zeby
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jeszcze raz ten sam proces powtarzac, albo powiat, ktéry nie ma juz zdolno$ci porgczania lub
brania kredytéw mogt brna¢ w kolejne zadtuzenia tego podmiotu.

Pani Starosta zapytata Pania Dyrektor czy przedstawione przez nia materialy sa efektem
wspoOtpracy z pracownikami.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, ze spotkata
si¢ po ostatniej Radzie Spotecznej z ordynatorami, wszystkimi lekarzami i pielggniarkami.
Przedstawita im obecna sytuacje i pomysly na rézne rozwiazania co do ktérych sama nie jest
przekonana. Nikt z personelu nie zgodzi si¢ ani na obnizenie wynagrodzenia ani na obniZenie
standardu leczenia. Lekarze powiedzieli, ze jezeli zostana ograniczeni w sposobie diagnostyki
to nie beda w tym szpitalu pracowaé. By¢ moze przysztosciowo okaze si¢, ze nie sta¢ nas
w takiej infrastrukturze na prowadzenie oddziatéw krotkoterminowych, tylko trzeba bedzie
zacza¢ rozmowe z NFZ o zachowania chirurgii podstawowej, ktora bedzie zabezpieczata
pacjentow, ktorzy nie beda wymagali powaznych operacji. Reszta to oddziat dlugoterminowy,
bo na wszystkie ,,0stre oddziaty” nas nie stac.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedzialta w zwiazku z tym,
co powiedziala Pani Dyrektor to moze dopiero od tego momentu powinno zaczaé si¢
prowadzi¢ rozmowg.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz powiedziata, ze te materiaty,
ktore przygotowata dot. szpitala, ktéry zachowuje podstawowe oddzialy. Poniewaz prawie
na nic szpitala nie sta¢ to powinni$my opracowac koncepcje szpitala opieki dlugoterminowe;.
Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziata, Ze wtasnie o tego typu
warianty prosila na ostatnim posiedzeniu Rada Spoteczna. Dodata, ze samorzad powiatowy
nie moze zostawi¢ po sobie bataganu bez wzgledu na to, kto w tym samorzadzie nast¢pnie
bedzie rzadzit. Pani Starosta powiedziata, ze samorzad chce, aby w tym budynku byta
placowka ochrony zdrowia, chce w nig dalej inwestowac na tyle na ile go sta¢. Chee od kadry
zarzadzajacej rachunku kosztow, ktory przestanie ,,spgdza¢ sen z powiek”. To, ze zalezy
wszystkim na ochronie miejsc pracy to wszyscy wiedza 1 nie trzeba si¢ do tego przekonywac.
Z ogromna przykro$cia przyjmuje to, ze wtedy, kiedy si¢ spotykamy, kiedy prosimy
o konstruktywne dziatanie, kiedy rozmawiamy ze soba to trzy minuty pdzniej dowiadujemy
sig, ze szpital ,,niedobre wtadze powiatu” chca zamkna¢. Dyrektor to bedzie ,,pi¢¢ minut”
Dyrektorem, ze pielegniarka zmniejszy si¢ pensje. To nie jest atmosfera dialogu, dlatego.
W zwiazku z powyzszym Pani Starosta poprosita Pania Dyrektor o dementowanie plotek
w szpitalu. Poprosita, aby w tej chwili dyskusja toczyta si¢ wokot tego, w jakim kierunku

w chwili obecnej powinniSmy zmierzac.
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Nastegpnie Pani Starosta poprosita Radnych i Czlonkéw Rady Spolecznej o wyrazenie
swojego pogladu w sprawie szpitala.

Czlonek Rady Spolecznej Joanna Bajsarowicz powiedziala, Zze bez analizy sytuacji
wewnatrz szpitala nie da si¢ nic zrobi¢. Powinno si¢ pomysle¢ o restrukturyzacji wewnatrz
szpitala, dlatego ze nikt na zewnatrz nie podejmie wtasciwszych decyzji dot. restrukturyzacji
niz osoby, ktore w szpitalu pracuja. Dodala, ze ten pomyst, ktory padt z ust Pani Dyrektor
nalezaloby przeanalizowac i1 zastanowi¢ si¢ nad mozliwo$cia jego wdrozenia. Zastanowi¢ si¢
ile by Fundusz kupit takich ustug i ile by to wszystko kosztowato, nastgpnie zrobi¢ projekt
planu finansowego i zobaczy¢ jak to by si¢ kalkulowato.

Czlonek Rady Spolecznej Tadeusz Zawadzki powiedzial, ze nie widzi mozliwosci
znalezienia kwoty 3 500 000 zlotych, ktéra by postawila szpital w rzedzie $rednich szpitali.
Trzeba i8¢ w kierunku zmiany profilu dziatalnosci w tym kierunku, o ktorym Pani Dyrektor
na koncu wspomniata. Trzeba oczywiscie walczy¢ o $rodki w sadzie, mozna je odzyskac.
Trzeba jednak te kilka wariantéw restrukturyzacji szpitala na liczbach przeéwiczy¢. Trzeba
wiedzie¢ czy np., jezeli zrobimy dlugotrwata opieke lecznicza to czy ona si¢ optaci
1 ile pracownikow w takiej sytuacji mozna zachowac¢. Dodat, iz uwaza, ze to powinien by¢
os$rodek zdrowia, ktory ma nie pogorszy¢ standardow zyciowych ludzi w szpitalu pracujacych
oraz nie pogorszy¢ opieki.

Radny Ryszard Dragan powiedzial, ze réwniez uwaza, iz powinno si¢ zmieni¢ profil
dzialania szpitala, dlatego ze doptaty ze strony starostwa sa juz raczej niemozliwe.

Radny Jozef Medynski powiedzial, ze na dzien dzisiejszy trudno mu jest wypowiadac sig,
co do dalszej roli szpitala, dlatego ze ma za mato danych. Dodat, ze uwaza, iz ze strony Pani
Dyrektor powinny wyj$¢ propozycje dot. dalszego funkcjonowania szpitala, poniewaz jest
ona osoba najbardziej zorientowana w problemach tego szpitala.

Radny Stanistaw Szymoniak powiedzial, Ze trzeba =zastanowi¢ si¢ nad zmiana
restrukturyzacyjna szpitala przy uwzglednieniu potrzeb spotecznos$ci lokalne;.

Czlonek Rady Spolecznej Monika Ponto powiedziala, ze uwaza, iz funkcjonowanie
lecznictwa zamknigtego na terenie Gryfina jest uzasadnione. Pani M. Ponto dodata, Ze jej
koledzy, ktorzy prowadza prywatne szpitale mowia, ze robia tylko to, co im si¢ oplaca.
W zwiazku z tym istnieje pewnie jaka$ wizja kompleksowej opieki. Uwaza ona, ze temat
prywatyzacji takiej placowki to temat, do ktorego trzeba podejs¢ bardzo ostroznie, poniewaz
podmioty, ktore prywatyzuja tego typu placowki to nie sa zainteresowane prywatyzowaniem
odpowiedzialno$ci. Pani M. Ponto powiedziala rowniez, ze szpital jest potrzebny

i ma glebokie przekonanie, ze Pani Dyrektor sobie z jaka$ strategia rozwoju poradzi.
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Natomiast, jezeli chcemy poszukaé ograniczen kosztow to, jezeli kto§ uwaza, ze w tej chwili
mozna zrobi¢ oszczednos$ci ograniczajac personelowi pensje to si¢ myli. Jezeli w tym kraju
nie potrafimy stworzy¢ godziwych warunkéw pracy, to si¢ absolutnie obroci tylko przeciwko
pacjentowi.

Radna Gabriela Kotowicz powiedziala, ze kiedy szpital byl ,,w matym doteczku”
powiedziata wtedy, ze nalezy poprawi¢ wizerunek szpitala. Radna G. Kotowicz dodata,
ze moéwigc wtedy te stowa miata na uwadze wyposazenie szpitala razem z zatrudniong kadra.
Dodata, iz uwaza, Ze jej uwaga bylta sluszna. Czytajac informacje przygotowane przez Pania
Dyrektor wida¢, ze Dyrektor z gory odcina mozliwo$¢ szukania inwestora a przeciez ma
kontakty z roznym Dyrektorami 1 moze powinna Pani Dyrektor wykorzysta¢ ich pewne
doswiadczenia.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, ze jezeli
Pani Radna uwaza, ze takich opinii nie zasiggata od os6b zajmujacych si¢ ochrona zdrowia to
si¢ myli. Powiedziata, ze to, co si¢ dzieje w wojewddztwie zachodniopomorskim to mozna
przeczyta¢ w materialach pogladowych przygotowanych przez Pania Starostg. Mozna
przeczyta¢ o zmianach Dyrektorow w szpitalach a jest to spowodowane tym, ze kazdy
Dyrektor, ktéry zna doktadnie struktur¢ kosztow i1 wie, ze nie ma mozliwosci wyciagnigcia
wigkszych przychodéw to on méwi to samo, co ja Panstwu.

Radna Gabriela Kotowicz odpowiedziata, ze wecale nie sadzi, ze Pani Dyrektor
nie rozmawiata. Radna dodata, ze chodzilo jej o to, ze w przygotowanych przez nia
materiatach nie ma zaproponowanych zadnych rozwiazan.

Ordynator Oddzialu Ginekologiczno - Polozniczego Maria Skowronska — Tunia
powiedziata, ze nie mozna wymagaé¢ wszystkiego od Dyrektora. Dodata, iz uwaza, ze rola
Pani Starosty jest takze walka, Zeby co$ si¢ tutaj zmienilo. Nie mozna liczy¢ na to, ze tylko
pracownicy szpitala bgda z siebie dawacé wszystko, bo nie sa w stanie tego zrobic.
Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziata, ze delegacja kompetencji
polega na tym, ze kto$ jest Starosta a ktos jest Dyrektorem szpitala i ten podzial rél jest tutaj
bardzo wyrazny. Szpital ma wyjatkowe klopoty, ale to nie znaczy ze samorzad powiatowy
oczekuje od Pani Dyrektor reformy stuzby zdrowia. Samorzad oczekuje od Pani Dyrektor
pomystow, ktoére moglyby wyznaczy¢ jaki$ kierunek temu szpitalowi.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus zapytala, jakie standardy powinien speiniaé szpital zeby
mozna bylo z nim podpisywa¢ kontrakty w zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
Poprosita, aby Pani Dyrektor powiedziala, co szpital musi mie¢, aby byt traktowany jako

partner w NFZ podpisujacy z tym Funduszem kontrakty. Pani Danuta Bus zapytata rowniez
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Panig Dyrektor czy ma ona symulacje¢ kosztow na okolicznos¢ tego, ze do 2006 roku szpitale,
aby funkcjonowac¢ musza spetni¢ pewne standardy.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata,
Ze nie, poniewaz jest propozycja zmiany tego rozporzadzenia. Minister Balicki powiedziat,
ze zmiany dla szpitali (istniejacych) przesunie do 2010 roku. Ta propozycja, ktéra Fundusz
ma w tej chwili to tylko kategoryzacja oddziatlow. Pod uwage Fundusz brat wyksztatcenie
kadry lekarskiej i sprzet.

Radny Ryszard Laska powiedzial, iz uwaza, ze Rada Powiatu ze zrozumieniem odnosita si¢
do problemow szpitala. Na dzien dzisiejszy wida¢, ze nie sta¢ nas na to, aby ten szpital
funkcjonowat w takiej formie jak funkcjonuje teraz. Dodal, ze nalezy szuka¢ S$ciezki
restrukturyzacyjnej, bo innego wyjscia nie ma.

Radny Henryk Kaczmar powiedzial, iz uwaza, ze zmiana struktury dzialalnos$ci szpitala jest
konieczna. Innej formy ratunku dla szpitala jego zdaniem nie ma.

Radny Andrzej Szelazek powiedzial, ze z tego, co dzisiaj uslyszal mozna stwierdzic,
ze ratunkiem dla szpitala jest przyptyw srodkéw albo zmiana profilu dziatalnos$ci. Trudno jest
pyta¢ ludzi, ktérzy nie sa w branzy, aby mieli propozycje na rozwiazanie tego zadluzenia.
Powiat nie ma pieni¢dzy i nie b¢dzie miat a nikt inny takich pieniedzy na szpital nie wytozy,
aby funkcjonowat on w takiej formie, w jakiej funkcjonuje.

Radny Bolestaw Paulski powiedzial, ze skonczyty si¢ juz na wszystkich radach w powiecie
dyskusje na temat funkcjonalnosci przychodni. Swojego czasu 6wczesny Dyrektor Mréz
i Pani Tunia mowili, ze sa to przychodnie, ktore ,,ciagna nas do dotu” i generuja najwigksze
straty. Natomiast na dzisiaj okazuje sig, ze te przychodnie funkcjonuja w miarg dobrze. Radny
powiedzial, ze nalezaloby zaryzykowa¢ i1 da¢ ogloszenie, ze oddamy szpital za darmo,
bo na dzisiaj szpital ,,zjadl si¢ od ogona”. Na dzien dzisiejszy warto$¢ aktywow zostala
»zjedzona” przez trzyletnie straty. W chwili obecnej kazdy, kto przejmie szpital za darmo
to i1 tak zrobi nam dobry uczynek, poniewaz likwidujac szpital, (co jest ostatecznos$cia) trzeba
by ludziom da¢ odprawy itd. Pani Dyrektor nie przedstawila Radzie Spotecznej tego, co Rada
chciala. Zmiana profilu szpitala, o ktérym powiedziata Pani Dyrektor nie do konca zostata
przez nia rozpatrzona. Trzeba zastanowi¢ si¢ dla ilu ludzi zabezpieczy pracg ewentualna
zmiana profilu. Radny B. Paulski dodat, ze wedlug niego zdolno$¢ Pani Dyrektor
do zarzadzania tym szpitalem juz si¢ wyczerpata, poniewaz nie wierzy ona juz w to, ze co$ si¢
moze udaé. Jezeli zarzadzajacy nie wierzy w sukces to nie powinien nim by¢, bo robi

krzywdg sobie i firmie zarzadzane;.
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Radny Maciej Racinowski powiedzial, ze po tym, co ustyszal od Pani Dyrektor na temat
szpitala wahatby si¢ skorzysta¢ w razie potrzeby z jego ustug. Radny zapytat czy inwestycja
finansowana ze S$rodkow ze ZPORR-u, ktora trwa w szpitalu nie stawia ograniczen,
co do ewentualnej zmiany wtasciciela tego szpitala.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre odpowiedziala, ze beneficjentem
wszystkich $rodkow jest powiat. Istnieja rézne formy przekazywania w uzytkowanie
ruchomosci natomiast wtascicielem nadal jest powiat jako osobna osoba prawna.

Radny Maciej Racinowski dodal, ze proces restrukturyzacji wydaje si¢ nieunikniony.

Radna Wanda Kmieciak powiedziala, ze wedlug niej OIOM $wiadczy ustugi na wysokim
poziomie. Dodata, iz nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad oddziatami, ktore przyniosa wigce]
srodkow. W przygotowanym przez Pania Dyrektor programie naprawczym widac, ze sytuacja
szpitala jest nie za wesola. Radna dodata, iz uwaza, ze nalezy podjac¢ takie kroki, aby w jaki$
sposob pomodc temu szpitalowi, dlatego Ze jest on bardzo potrzebny. Przemiany w szpitalu
sa konieczne, ale powinien zrobi¢ to kto§ wyspecjalizowany.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus powiedziata, ze wedlug niej konieczna jest zdecydowana
dzialalnos$¢ na rzecz zmiany sposobu dzialania szpitala. Konieczny jest rowniez szybki termin
wyznaczenia kolejnego spotkania, poniewaz wszyscy z obecnych musza mie¢ $wiadomos¢,
ze kazdy kolejny miesiac przynosi dodatkowe dlugi, od ktorych rosna kolejne procenty
zadhuzenia. Pani D. Bus dodata, iz uwaza, ze w momencie, kiedy Pani Dyrektor bgdzie
prowadzita jakiekolwiek rozmowy z firmami, ktore skupuja dlugi to powinna najpierw
porozumie¢ si¢ w tej sprawie z wladzami powiatu. Na dzien dzisiejszy powiat z tego typu
spotkami ma same wielkie dramaty.

Czlonek Zarzadu Bronistaw Sakowski powiedzial, Ze konieczna jest zmiana profilu
dziatania szpitala. Dodal, Ze uczestniczac w ostatnim posiedzeniu Rady Spolecznej
19 kwietnia byl przekonany, ze Pani Dyrektor przygotuje na dzisiejsze spotkanie program
naprawczy dla szpitala. Pani Dyrektor natomiast wedlug niego nie przedstawita nic nowego.
Powiat nie ma juz mozliwosci wylozenia jakichkolwiek pieniedzy dla szpitala.
Pan B. Sakowski dodat, Ze ostatnio byl pacjentem szpitala w Gryfinie i z przykroscia
stwierdzit, ze bardzo Zle si¢ stalo, ze w swoim czasie nie zostal wybudowany nowy szpital
w Gryfinie, ktory spelniatby pewne standardy.

Radna Grazyna Login powiedzialta, ze réwniez jak przedmdéwcy oczekiwata
na przedstawienie przez Pania Dyrektor planu naprawczego, propozycji, co dalej chcieliby

Panstwo zrobi¢. Radna dodata, ze Pani Dyrektor jako Dyrektor jednostki organizacyjnej
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powinna w porozumieniu ze swoimi pracownikami (mimo trudnej sytuacji, jaka jest obecnie)
doszukac si¢ jakiegos$ rozwiagzania tego problemu.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, Ze nie jest
cudotworca.

Radna Grazyna Login powiedziata, Zze z materiatlow, ktore Dyrektor przedstawita wynika,
ze oczekuje ona, ze starostwa nadal bgdzie szpital finansowac¢. Radna G. Login dodata, Ze tak
nie begdzie, poniewaz starostwo réwniez cudotwodrca nie jest. Natomiast jezeli chodzi
o zmiany to nalezy i$§¢ w kierunku organizacyjnym. Powinna powsta¢ symulacja kadrowa
1 finansowa na dtuzszy okres czasu dla tego szpitala.

Radna Gabriela Kotwicz dodata, ze caty czas rozmowa toczy si¢ na temat jak wyjs$¢ z tego
zadluzenia. Radna chcialaby natomiast, aby Pani Dyrektor na chwile zapomniata
o istniejacych dlugach i1 ewentualnie przedstawita takie rozwiazanie, ktére nie bedzie
generowac kolejnych dlugow.

Radna Grazyna Lozin dodala, ze ma wrazenie jakby Pani Dyrektor ze swoimi
wspotpracownikami bata si¢ wyj$¢ sama z ewentualnymi zmianami i raczej oczekuje zeby
te zmiany wyszly od strony Radnych.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, ze tak nie
jest.

Radna Aleksandra Zielinska powiedziata, ze do niej docieraja ciagle glosy, ze jezeli moze
to niech zrobi co$ z tym szpitalem w Gryfinie. Radna dodala, iz uwaza, ze wladze powiatu
caly czas co$ robia juz druga kadencjg a niestety na kazdej Radzie na kazdej komisji styszy
o stuzbie zdrowia, o szpitalu o oddluzeniu itd. Radna dodata, zZe w momencie jak
Pani B. Turkiewicz zostala Dyrektorem juz tego odstuzonego szpitala to wydawalo jej sie,
ze samorzad powiatowy juz naprawde wiele zrobit i ze nie bedzie juz zadnych probleméw
ze szpitalem.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz powiedziala, ze tak byto ale
parlament zepsut wszystko co mozna byto. Stworzyt ustawe restrukturyzacyjna, ktéra nic nie
data.

Czlonek Zarzadu Danuta Bus powiedziata, Ze uwaza, Ze nie ma tutaj co ocenia¢ parlamentu
tym bardziej ze w takich samych warunkach prawnych i ekonomicznych dzialaja wszystkie
tego typu podmioty w kraju. Nie wszystkie natomiast sa zadtuzone.

Radna Aleksandra Zielinska dodata, ze przychyla si¢ do wigkszosci wypowiedzi, ze trzeba

zmienia¢ profil szpitala, bo pienigdzy starostwo juz wigcej nie moze dac.
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Czlonek Rady Spolecznej L. Ochmanska powiedziata, iz uwaza, ze reforma w sluzbie
zdrowia, ktora si¢ rozpoczeta 5 lat temu nie do konca polegta w gruzach, bo wysmienicie sig
udata m.in. w weterynarii, stomatologii. Reforma w szpitalach tez si¢ zaczgta. Jako samorzad
robimy wszystko zeby poziom s$wiadczen w szpitalu byl zapewniony. Budujemy winde
zakupujemy sprz¢t medyczny, ale okazuje sig, ze to jest jeszcze zbyt malo zeby ten szpital
mogt funkcjonowac. Pani Skarbnik dodata, iz uwaza, ze szpital jedna noga jest w socjalizmie
a druga w kapitalizmie. W kapitalizmie jest, bo wszyscy lekarze prowadza tam dziatalnos¢
gospodarcza w formie kontraktow a pracuja na majatku powiatu. To samo dot. wszystkich
ustug: pralni, kuchni, ustug pielegniarskich gdzie dzieje si¢ to wszystko na majatku powiatu
1 my jako powiat ciagle w to inwestujemy. Dodata, ze czas najwyzszy wyciagna¢ ta jedna
noge z socjalizmu i powiedzie¢ tak idziemy droga ewolucji a nie rewolucji w kierunku
catkowitej prywatyzacji, bo prywatyzacja juz w szpitalu nastapita. Z kontraktow wynika,
ze najwazniejszym kosztem w szpitalu jest odpowiedni poziom personelu. Pani Skarbnik
powiedziata, iz uwaza, ze droga ewolucji powinno przeksztalci¢ si¢ szpital w spotke ze 100%
udziatem powiatu. Nastgpnie zaproponowacé lekarzom 1 dotychczasowym osobom, ktore
prowadza w szpitalu dziatalno$§¢ gospodarcza na majatku powiatu, aby kupili kawatek tego
majatku od powiatu, albo wystawi¢ oferte inwestorom, ktorzy zastapia organ prowadzacy.
Poniewaz stuzba zdrowia weszla w zmiany systemowe moze znajdzie si¢ kto$, kto bedzie
chciat zainwestowa¢. Ten szpital powinien by¢ szpitalem powiatowym a wiladze powiatu
maja zapewni¢ ustugi medyczne dla mieszkancow. Szpitala powiatowego nie stac
na utrzymywanie OIOM-u w zwiazku, z czym powinny by¢ na oddzialach wewngtrznych
t6zka intensywnego nadzoru. Nie sta¢ go rowniez na puste 16zka na oddziale ginekologiczno-
potozniczym.

Czlonek Rady Spolecznej Dorota Skrzypka powiedziata, Zze otrzymujac materiaty
na dzisiejsza Radg Spoteczng sadzila, Zze znajdzie w nich plan naprawczy dla szpitala, ale nic
takiego niestety nie byto. Znalazta ona natomiast informacjg¢ o tym, ze minimalizacja kosztow
jest niemozliwa, maksymalizacja przychodow tez jest niemozliwa a innych rozwiazania
dla tego szpitala Pani Dyrektor nie widzi. Trudno si¢ odnie$¢ do tego czy zmiana profilu
dziatalno$ci da tej placowce dobra sytuacjg. Nalezy przeprowadzi¢ szczegdtowa analizg
rynku, i sprawdzi¢, na jakie uslugi jest zapotrzebowanie. Pani D. Skrzypska dodata,
1z odniosta wrazenie, ze Pani Dyrektor oczekuje od Rady Spotecznej i od Rady Powiatu,
aby przedstawily rozwiazanie tego problemu. Niestety cztonkowie Rad nie moga

go rozwiazac, bo nie sa lekarzami zwiazanymi z dziatalno$cia medyczna.
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Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre poprosita Pana Koordynatora Ochrony
Zdrowia Jarostawa Witenko o krotkie wprowadzenie do tematu, jezeli chcieliby$Smy zmienié¢
profil dziatalnosci szpitala (chodzi o przeksztalcenia wtasno$ciowe).

Koordynator Ochrony Zdrowia Jarostaw Witenko powiedzial, ze jest rozporzadzenie
z 1992 roku dot. wymagan pomieszczen 1 sprz¢tu medycznego. Z opinii 0séb zajmujacych
si¢ medycyna wynikato, ze 80 % szpitali nadaje si¢ do zamknigcia, bo nie spelnia
tych wymogéw. W zwiazku z powyzszym Pan Minister Balicki kazal sporzadzi¢ nowe
rozporzadzenie dot. wymagan. To rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie pod koniec maja b.r.
Do tego maja dojs¢ rowniez zmiany w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Ma by¢ w niej
taki zapis, ze szpitale poprzez programy naprawcze maja mie¢ wydluzony termin
dochodzenia do standardéw do 2010 roku. Pozostate jednostki do 2008 roku. Zmiany
w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej maja dotyczy¢ réwniez tego, ze nie tylko organ
zatozycielski (tak bylo do tej pory), ale rdwniez gminy na naszym terenie beda mogtly
dotowa¢ na szpital. Mowi si¢ rowniez o laczeniu szpitali, aby nie dochodzito do zamykania
tych jednostek. Nie ma mozliwosci ptynnego przejscia w spotke z ograniczona
odpowiedzialno$cia, ktorej wilascicielem bedzie samorzad powiatu czy tez znalezienie
podmiotu prywatnego, ktory bedzie wynajmowal od nas te pomieszczenia. Jest to proces
likwidacji, ktory wiaze si¢ z wydaniem opinii samorzadéw gminnych, Pana Wojewody oraz
ze splaceniem tych zobowiazan, ktére szpital na dzien dzisiejszy ma.

Radna G. Kotowicz powiedziala, iz uwaza, ze dalsza rozmowa powinna zosta¢ przetoZzona
na nastgpne spotkanie, poniewaz powinna by¢ ona na temat tego, jakie bylyby skutki
finansowe zastosowania danego rozwigzania w naszym szpitalu. Radna G. Kotowicz dodata,
1Z wszyscy obecni pracuja w roznych miejscach a wigc kwestia restrukturyzacji i zmian
dotyka wszystkich. Jezeli kto§ ma problemy a chce funkcjonowa¢ dalej to musi z pewnych
rzeczy zrezygnowac.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziata, ze w tej chwili zostaty
wypracowane dwa kierunki, ktore trzeba jeszcze opracowaé kwotowo. Pierwszy wariant
to jest zmiana profilu czy tez rodzaju $wiadczonych ustug przez placowke ochrony zdrowia
przy ulicy Parkowej. Drugi wariant tj. prywatyzacja. Przy obecnie obowiazujacych
przepisach, (jezeli by to pociagato za soba konieczno$¢ likwidacji, aby w to miejsce powotac
nowy podmiot $wiadczacy ten sam rodzaj ustug), jaki bylby bilans zamknigcia takiej
placowki, ktory jednoczesnie bytby bilansem otwarcia nowe;.

Pani Starosta dodata, Zze skoro juz wiemy doskonale, Ze lekarze, ale réwniez niepubliczne

pielggniarskie zaktady opieki zdrowotnej i w ogole podstawowa opieka zdrowotna
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wy$mienicie sobie radzi na rynku prywatnych uslug medycznych i poniewaz jest tak,
ze mamy do czynienia wewnatrz szpitala z podmiotami dziatajacymi na rynku prywatnym,
to moze tak samo powinni$my zapyta¢ o opini¢ tych lekarzy, ktérzy juz w tej sferze dziataja,
znaja mechanizmy rynkowe itd.

Starosta dodata, ze jak toczyly si¢ rozmowy w 2003 roku dot. prywatyzacji szpitala
to wszyscy byli przeciwni. Rok pdzniej gmina sprzedata jedna ze spotek komunalnych
za 80 % zachowujac w swoich rgkach 5 %. Pracownicy przeszli ze spotki komunalnej
do spotki, ktora kupita ,,Dolna Odra” i wtedy jako$ nikt nie protestowat. Pani Starosta
poprosita

0 przygotowanie na nastgpne spotkanie ,hasta prywatyzacja” w roéznych odcieniach
1 wariantach.

Radca Prawny Marian Ludkiewicz powiedzial, Ze rozmowy zmierzaja do tego zeby zrobic¢
wszystko, aby zmieni¢ formg dziatania szpitala w Gryfinie i znie$¢ ryzyko organu
zatozycielskiego, ktore si¢ wiaze z przejmowaniem zobowiazan. Istnieje od niedawna takie
orzecznictwo sadu, z ktorego wynika, iz przeksztalcenie zaktadu w spotke prawa handlowego
przez podmioty bedace jednostkami samorzadu terytorialnego w tym zakresie nie czyni tego
zakladu — niepublicznym.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziata, ze jezeli maly niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej ma na oddziale -chirurgicznym kontrakt na poziomie
1 800 000 ztotych, (o czym Pani Dyrektor wspomniata na ostatnim posiedzeniu Rady
Spotecznej) a oddziat chirurgiczny w szpitalu, w Gryfinie ma budzetu 1 300 000 ztotych to,
dlaczego nie mielibySmy p6j$¢ ta droga, ktéra przez innych jest tak przetarta finansowo.
Koszty w niepublicznym zaktadzie opieki sa na pewno daleko mniejsze niz w szpitalu
w Gryfinie.Pani Starosta zapytala czy szpital chce by¢ szpitalem, ktérego nie sta¢ na waciki
czy chce by¢ szpitalem, ktory §wiadczy tylko okreslony rodzaj ustug. Zapytala réwniez czy
majac cigzkiego pacjenta z urazem neurologicznym, ktéry bedzie wymagat trepanacji czaszki
szpital bedzie w stanie taki zabieg wykonac.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Grfinie Pani B.Turkiewicz odpowiedziata, Ze ten zesp6t
trepanacje czaszki potrafi zrobié, ale tego nie robi, dlatego ze szpital nie spelnia wymogow
do tego typu operacji.

Przewodniczaca Rady Spolecznej E. De La Torre powiedziata, ze nalezy si¢ zastanowic
nad tym czy szpital chce trwac i si¢ rozwija¢ czy zamierza si¢ pograza¢ - co za jaki§ czas
spowoduje, ze begdziemy znienawidzi¢ si¢ wzajemnie za to, ze komornik zajal szpitalowi

konto, ze ludzie nie dostaja wyptaty, ze nie mozna zrealizowac szczytnych celow pt. ,,dobre
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leczenie”, bo nie ma na to pieniedzy. Nalezy szukaé takich rozwiazan, ktoére spowoduja,
ze caly nasz wysilek inwestycyjny, organizacyjny oraz umiej¢tnosci naszych ludzi nie zostana
zmarnotrawione. Pani Starosta powiedziata, aby wszyscy zastanowili si¢ nad tym, co dzisiaj
ustyszeli a Pania Dyrektor poprosita, aby porozmawiata o tym ze swoimi pracownikami.
Dodata, ze naszym wspolnym zadaniem jest zadbanie o to, aby ten szpital funkcjonowat.

Pani Starosta podzigkowata wszystkim za dyskusje 1 zamkneta posiedzenie.

Przewodniczacy Komisji

Jozef Medynski

Protokolowata:

Agnieszka Matyszko

20



