Protokét Nr 16/25
z posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Bezpieczenstwa

w dniu 4 czerwca 2025 r.

Posiedzenie Komisji odbyto si¢ w sali Starostwa Powiatowego w Otwocku, przy ul.
Gornej 13 pod kierunkiem Przewodniczacego Komisji Zdrowia, Rodziny i Bezpieczenstwa
Roberta Kosifiskiego, w godzinach od 16%° do 18%.

W posiedzeniu wzieli udziat cztonkowie komisji oraz Prezes Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z o0.0. Marzena Malek, wraz z Gléwna Ksiegowa Joanng Andrzejewska,
Dyrektorem Finansowo-Administracyjnym Damianem Wrong oraz Kierownikiem Przychodni

Dominikg Szajnoga — zgodnie z zataczonymi listami obecnosci.

Porzadek posiedzenia:

1. Przedstawienie porzadku posiedzenia.

2. Przyjecie protokotu Nr 15/25 z dnia 26.05.2025 r.

3. Informacja Pani Prezes PCZ na temat biezacej sytuacji finansowej i organizacyjnej PCZ
Sp. z 0. 0. w Otwocku.

4. Sprawy rozne.

5. Zakonczenie posiedzenia.

Ad. 1

Przewodniczacy Komisji Robert Kosinski powitat zebranych 1 przedstawit
proponowany porzadek posiedzenia, wskazujac Ze z uwagi na brak quorum punkt dotyczacy
przyjecia protokotu nr 15/25 z dnia 26 maja 2025 r. zostanie przeniesiony jako czwarty, a

nastepnie poddat zmiang pod glosowanie.

Glosowanie w obecnosci 5 radnych: ,,za” — 5 0sob.

Porzadek posiedzenia po zmianie:

1. Przedstawienie porzadku posiedzenia.
2. Informacja Pani Prezes PCZ na temat biezacej sytuacji finansowej i organizacyjnej PCZ
Sp. z 0. 0. w Otwocku.

3. Sprawy rézne.



4. Przyjecie protokotu Nr 15/25 z dnia 26.05.2025 .

5. Zakonczenie posiedzenia.

Ad. 2

Gtos zabrata Prezes PCZ, Pani Marzena Malek, ktora poinformowata o biezacej sytuacji
finansowej 1 organizacyjnej szpitala, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem problemoéw dotyczacych
Oddziatlu Intensywnej Terapii (OIT). Pani Prezes wyjasnila, ze z dniem 4 czerwca biezacego
roku dziatalno$¢ oddzialu zostata zawieszona z powodu trudnosci kadrowych, ktore
uniemozliwiajg zapewnienie pelnego bezpieczenstwa pacjentdéw oraz cigglosci dziatalnosci
leczniczej zgodnej z wymogami.

Wskazata, ze oddziat intensywnej terapii sktada si¢ z pigciu 16zek i jest oddziatem
monitorujacym, a pomimo jego zawieszenia, anestezjolog interwencyjny oraz pielegniarka
interwencyjna pozostaja w gotowos$ci, a blok operacyjny nadal funkcjonuje. Jedno to6zko
monitorujgce zostato zorganizowane na oddziale pooperacyjnym chirurgii, co pozwala spetnié
warunki pozostania w sieci szpitali i utrzymania kontraktu z NFZ. Dodatkowo zawarto
porozumienia z dwoma innymi szpitalami — w Garwolinie i Wotominie — ktoére maja
przyjmowaé ewentualnych pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii. Dwa przypadki juz
zostaty przekazane do szpitala Czerniakowskiego, poniewaz dostgpnos¢ miejsc byla tam
najpewniejsza w danym momencie.

Prezes Marzena Matek podkreslita, Ze decyzja o zawieszeniu dzialalno$ci oddziatu
zostala poprzedzona odpowiednim zabezpieczeniem pacjentdéw oraz poinformowaniem
wlasciwych instytucji, w tym wojewody, NFZ i dyspozytorni medycznej. Zapewnila rowniez,
ze nikt z personelu nie stracit pracy — pielegniarki zatrudnione na umowg¢ o prace zostaty
oddelegowane na blok operacyjny, natomiast te pracujace na umowach zleceniach réwniez
znalazly tam zatrudnienie zgodnie z biezacymi potrzebami. Jedna pielegniarka pelni dyzury
przy 16zku monitorujagcym przez catg dobe.

Szczegdlowo omowiono trudnosci w zapewnieniu kadry lekarskiej. Jak zaznaczyta Pani
Prezes, trzech anestezjologéw ztozylo wypowiedzenia — jeden z nich pozostal w pracy, dwoch
odeszto. Problem rotacji wsrdd lekarzy tej specjalizacji nasilit si¢, poniewaz, jak zaznaczyta,
anestezjolodzy wybieraja obecnie miejsca, ktore oferuja wyzsze stawki. Wskazata jednak, ze
prowadzone sg rozmowy z nowymi lekarzami 1 juz dwoch z nich zapisato si¢ na cztery dyzury

w czerwcu, a w kolejnych miesigcach planowane jest zwigkszenie ich obecnosci.



Dodatkowym czynnikiem, ktory wplynat na decyzje o czasowym zamknieciu OIT, byta
awaria klimatyzacji. Jak poinformowala Pani Prezes, w budynku brak jest wentylacji
mechanicznej, a klimatyzacja w oddziale przestala dziata¢. Serwis zapowiedzial, ze
najwczesniej bedzie mogl podja¢ dziatania w przysztym tygodniu. W zwigzku z tym szpital,
sktadajgc zawiadomienia do NFZ, wskazal jako przyczyny zawieszenia zarowno braki
kadrowe, jak i problemy techniczne.

Pani Prezes wyrazila nadziej¢ na szybkie rozwigzanie problemdéw, zarowno kadrowych,
jak i technicznych. Wspomniata rowniez, ze zatrudniono nowego dyrektora medycznego, co —
wedhug jej oceny — moze pozytywnie wplyna¢ na atmosfere w szpitalu i ustabilizowanie
sytuacji. Zaznaczyla, ze trudna atmosfera pracy byla takze wskazywana przez niektorych
odchodzacych anestezjologow jako jeden z powodoéw rezygnacji. Na zakonczenie zapewnita,
ze Zarzad PCZ robi wszystko, aby przywrdci¢ peilng funkcjonalno$¢ oddzialu, prowadzi
aktywne dziatania rekrutacyjne i utrzymuje petng wspolprace z instytucjami nadzorujagcymi.

W odpowiedzi na pytania zgromadzonych, Prezes PCZ wyjasnita, ze zawieszenie
oddziatu nie oznacza jego likwidacji, a kluczowe elementy kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia pozostajg niezagrozone. Zaznaczono, ze $wiadczenia mogg zosta¢ wykonane w innych
jednostkach szpitalnych, takich jak chirurgia czy oddzial wewngtrzny, co pozwala
zabezpieczy¢ wymagania kontraktowe.

Padlo réwniez pytanie dotyczace tzw. tdzka monitorowanego — zabezpieczenia
wymaganego w zwigzku z zawieszeniem OIT. Prezes potwierdzita, ze jedno takie stanowisko
zostalo juz przewidziane, a szpital posiada odpowiedni sprzet, ktéry moze zosta¢ uzyty w razie
potrzeby. Pani Prezes zapewnila, ze zgodnie z przepisami oraz warunkami kontraktu mozliwe
jest tymczasowe zabezpieczenie swiadczen.

Nastepnie Radna Kinga Btaszczyk poruszyla kwestie obecnosci nowego dyrektora
medycznego. Zapytala, czy to prawda, ze pracuje on zdalnie. W odpowiedzi Prezes zapewnita,
ze lekarz ten jest fizycznie obecny w szpitalu cztery razy w tygodniu. Radna poprosita
0 przedstawienie jego grafiku. Prezes wyjasnita, ze grafik ustalany jest dynamicznie, zgodnie
z potrzebami placéwki, ale jego obecnos$¢ jest potwierdzona. Dopytywana o dyzury i1 funkcje
dyrektora medycznego, Prezes zaznaczyla, Ze nie pelni on dyzurdéw jako lekarz oddziatowy, a
jego wynagrodzenie nie jest zwigzane z godzinami pracy na dyzurach. Potwierdzita rowniez,
ze dyrektor pelni funkcje ordynatora chirurgii.

W dalszej czesci posiedzenia glos zabral Radny Rafat Majewski, ktory zapytat o wplyw
zawieszenia OIT na sytuacje finansowa spotki. W odpowiedzi Prezes poinformowata, ze szpital

zanotowatl znaczacy spadek liczby pacjentdow — o 72 osoby mniej, co bezposrednio przetozyto
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si¢ na nizszg liczbe wykonanych operacji. Przyblizono réwniez szacunkowe koszty
funkcjonowania OIT, ktore wynosza okoto 380 tysigcy ztotych miesigcznie. Dla poréwnania,
w maju oddziat OIT wygenerowal koszty w wysokosci 190 tysigcy ztotych. Wskazano, ze
srednio miesigczny koszt funkcjonowania OIT to okoto 200 tysiecy ztotych. Prezes zaznaczyta,
ze zawieszenie oddziatu nie oznacza catkowitego wyeliminowania tych kosztow, jednak dzigki
reorganizacji mozliwe bedzie nadrobienie utraconych $wiadczen w innych zakresach, m.in.
chirurgii czy ginekologii.

W dalszej czeSci wypowiedzi Prezes wyrazita potrzebe przygotowania oficjalnego
komunikatu w sprawie OIT, ktory ma zosta¢ opublikowany w mediach spolecznosciowych
w najblizszym czasie, w odpowiedzi na pojawiajace si¢ w przestrzeni publicznej niescistosci.

Poruszono takze temat wynagrodzen anestezjologow. W odpowiedzi na pytanie
Starosty, Prezes podata, Ze rynkowe stawki godzinowe dla anestezjologdw wynosza od 230 do
nawet 300 ztotych, natomiast w Powiatowym Centrum Zdrowia ksztattuja si¢ na dolnym
poziomie tego zakresu.

Starosta Otwocki Tomasz Laskus zapytat o mozliwe problemy zwigzane z atmosfera
pracy wsrdd personelu. Prezes odpowiedziala, ze nie otrzymata zadnych sygnalow
o konfliktach z zarzadem, a wszelkie sprawy sa na biezaco wyjasniane. Podkreslita, ze
regularnie spotyka si¢ ze zwigzkami zawodowymi, a obecnie trwaja prace nad nowymi
regulaminami organizacyjnymi. Wskazata, ze gtdwnym Zrodlem napig¢ sg roznice w podejsciu
do pracy pomiedzy nowym personelem a pracownikami z dtuzszym stazem. Nowi pracownicy,
wchodzac do zespotu, wnoszg inne nawyki i oczekiwania, co prowadzi do nieporozumien,
szczegolnie wsrod personelu medycznego — lekarzy, pielegniarek 1 pielgegniarzy. Pani Prezes
poinformowata, ze dochodzilo do sytuacji, w ktérych lekarze po miesigcu lub dwoch
rezygnowali z pracy, wskazujac w rozmowach indywidualnych, ze moga pracowa¢ w innych
placowkach, gdzie nie musza si¢ mierzy¢ z nieprzyjazng atmosfera.

Zwrocono takze uwage na problem rezygnacji dwdéch osob z pracy na bloku
operacyjnym, ktore — jak zaznaczyta Pani Prezes — zrezygnowaly ze wzgledu na utrwalone
zwyczaje 1 trudne relacje panujace w tym srodowisku. Mimo podejmowanych prob zazegnania
konfliktow, niektorych sytuacji nie da si¢ rozwigzac, poniewaz — jak obrazowo ujeta — personel
"rzuca dokumentami i nie chce pracowac", co skutkuje konieczno$cia obcigzania nadgodzinami
bardziej doswiadczonych pracownikdw.

W dalszej czesci dyskusji Przewodniczacy Komisji Robert Kosinski odniost sig¢
krytycznie do sytuacji, stwierdzajac, ze obraz przedstawiony przez Panig Prezes jest

nieczytelny i trudno wyciagnaé¢ z niego konkretne wnioski. W odpowiedzi Pani Prezes
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przyznata, ze cho¢ udato si¢ ztagodzi¢ czg$¢ napie¢ poprzez rozmowy, w tym ze zwigzkami
zawodowymi, to okreslenie ,,zazegnanie konfliktu” moze by¢ zbyt optymistyczne, poniewaz
niektore osoby mimo wszystko nie wrdcity do pracy.

Wskazano takze, ze brakuje wykwalifikowanego personelu, zwlaszcza
instrumentariuszek 1 anestezjologow, a sytuacja zmusza kierownictwo szpitala do przesuwania
pracownikow na blok operacyjny. Pojawity si¢ rowniez informacje o przypadkach rezygnacji
lekarzy z pracy w przychodni, motywowanych brakiem wsparcia, nieprzyjazng atmosfera
1 ogolnym niezadowoleniem z organizacji pracy.

Pani Prezes PCZ podkreslita, ze szpital pracuje nad poprawg organizacji pracy i stara
si¢ przywraca¢ zaufanie, rOwniez poprzez regularng wyplate wynagrodzen, ktore — jak
zaznaczyta — sg obecnie wyptacane terminowo, w przeciwienstwie do przesztosci, gdy zdarzaty
si¢ opOznienia si¢gajace Kilku miesigcy.

Radni poruszyli takze temat nadchodzacej akredytacji i autoryzacji szpitala, ktore — jak
zaznaczyta Pani Prezes — sg niezbedne do uzyskania kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zwrdcita uwage, ze proces ten wymaga wdrozenia S$cistych norm i zasad
organizacyjnych.

W zwiazku z planami rozwoju infrastruktury operacyjnej, dyrekcja szpitala wyrazita
zamiar docelowego uruchomienia trzech sal operacyjnych — obecnie zdarza sig¢, ze funkcjonuja
wszystkie trzy, jednak nie jest to jeszcze standard.

Radna Kinga Btaszczyk zapytata, czy prawda jest, ze od Kilku miesigcy Rada Nadzorcza
nie funkcjonuje w petnym sktadzie, co uniemozliwia jej obradowanie. Starosta potwierdzit, ze
jeden z cztonkow ztozyl rezygnacje z koncem marca. Trwajg obecnie dzialania zmierzajace do
wytonienia nowego czlonka. Nowe powolanie planowane jest na koniec czerwca, kiedy
zostanie zatwierdzone sprawozdanie finansowe. W przypadku koniecznosci pilnego zwotania
Rady Nadzorczej, Starosta zapewnit, ze mozliwe jest szybkie dziatanie w tym zakresie.

Prezes szpitala przedstawil nast¢pnie ogélng sytuacj¢ organizacyjng i finansowa
placowki. Podkreslit, ze ryczatt zostat zrealizowany na poziomie 102%, a prognozy wskazuja
na mozliwo$¢ utrzymania go na poziomie 100% do konca roku. Podpisano takze nowe umowy,
w tym wiekszy kontrakt obejmujacy caly szpital — jego warto$¢ to prawie 6 miliondéw ztotych,
z czego sam ryczatt stanowi okoto 2 miliony.

Prezes Marzena Matek zwrécila uwage, ze mimo pozytywnych wskaznikow
finansowych szpitala, placowke zaskakujg rozne nieprzewidziane sytuacje — w szczegdlnosci

finansowe 1 prawne, w tym nowe nakazy sadowe. Jednocze$nie prowadzone sa dziatania



porzadkujace — m.in. w obszarze teleradiologii, gdzie dzigki renegocjacjom umowy udato si¢
zaoszczedzi¢ 140 tysiecy zlotych.

Odbyt si¢ rowniez konkurs na transport sanitarny — obecnie szpital wspolpracuje
z dwoma ustugodawcami, co dzigki korektom przyniosto dodatkowe oszczednosci rzedu 418
tysiecy ztotych. Zakonczono takze sprawe z firmg Petra Medica — korekta zostata zaptacona, a
firma uczestniczy w nowym przetargu na karetki.

W odniesieniu do oddziatu chirurgii, dyrektor przedstawita dane §wiadczace o wzroscie
efektywnosci — w pierwszych czterech miesigcach 2025 roku wykonano 481 zabiegéw, wobec
385 w analogicznym okresie roku ubiegtego, mimo czasowego zamknigcia szpitala z powodu
awarii wodociggowej. Zabiegi te wygenerowaty przychdd w wysokosci 753 tysiecy zlotych.

Oszczednosci wygenerowat takze szpitalny receptariusz, ktory — dzigki wprowadzeniu
monitoringu lekow — pozwolit na ograniczenie zuzycia antybiotykow i zaoszczedzenie okoto
24 tysiecy ztotych.

W zakresie zatrudnienia pielegniarek podkres§lono, ze zakonczono wspoltprace z firma
E-Work, ktora naliczata wysokg marze (115 tysiecy ztotych). Podpisano nowa umowe z inng
firma, ktora ma dostarcza¢ instrumentariuszki — cho¢ dotad nie zaszla potrzeba skorzystania
z jej ustug. Dyrekcja zaznaczyla, Zze nowi pracownicy musza by¢ osobami spoza
dotychczasowego zespotu, aby unikngé naduzyc.

Zmiany objety takze firmg rozliczeniowa — dotychczasowy pracownik odszedl z
koncem kwietnia, a jego obowiazki przejeto Mazowieckie Biuro Rozliczen Kontraktow.
Dyrekcja wyrazita zadowolenie ze wspdlipracy, chociaz firma zdecydowala si¢ na razie na
podpisanie umowy jedynie na trzy miesigce, z uwagi na wczesniejsze trudnosci w
funkcjonowaniu szpitala.

W dalszej cze$ci wystagpienia Prezes poinformowata o zakupie specjalistycznego
sprzetu medycznego, takiego jak laparoskop, diatermia oraz videogastroskop. Podkreslita, ze
jednym z sukcesow Zarzadu bylo przeprowadzenie przetargu na nowa firme serwisujaca
tomograf komputerowy. Dzigki tej zmianie, w ramach dwuletniego kontraktu, uzyskano
oszczednos$ci rzedu 400 tysigey zlotych. Omowila rowniez wzrost przychodow z tytulu optat
eksploatacyjnych dla najemcow, ktéry wynika z naliczania optat za przesyt i dystrybucje
medidw — co wczesniej nie byto praktykowane. Szacowany wzrost roczny z tego tytulu to ok.
72 tysigce zlotych. Wraz z innymi oszczednosciami daje to tacznie 158 198 ztotych rocznie.

W toku dyskusji Radny Dariusz Kotodziejezyk zapytat o optymalizacje teleradiologii.
Prezes wyjasnila, ze w wyniku renegocjacji warunkow umowy z nowym dostawcg ustug

teleradiologicznych udato si¢ znaczaco obnizy¢ koszt opisu jednego badania z 44 zt do 16 zt.
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Dodatkowo, omawiano zatrudnienie lekarza specjalizujgcego si¢ w opisie tomografii
komputerowej, ktoéry poczatkowo zadeklarowat wspotprace w ograniczonym zakresie, jednak
zarzad liczy na dalszy rozwdj tej wspdlpracy. W odniesieniu do czasu opisu badan
tomograficznych, Prezes poinformowata, ze wynosi on obecnie ok. do dwoch godzin.

Nastepnie Prezes odniosta si¢ do kwestii zwigkszenia ryczattu dla szpitala. Jak
wskazata, ryczalt na 2025 rok wynosi 36 692 tys. ztotych (dla $§wiadczen ryczattowych),
podczas gdy rok wczesniej wynosit 34 tys. ztotych z niewielkim oktadem. Dodatkowo poza
ryczaltem, na §wiadczenia takie jak anestezjologia czy pediatria, zakontraktowano 49 343 tys.
zlotych. Obiecata rowniez, ze szczegdlowe dane finansowe moze przestaé zainteresowanym
radnym.

W dalszej czg$ci obrad poruszono temat organizacji pracy w szpitalu, w tym mozliwos$ci
taczenia dyzurow przez lekarzy w ramach réznych funkcji (np. lekarz NPL i lekarz dyzurny
oddziatu). Prezes wyjasnita, ze takie rozwigzania sa dopuszczalne, ale stosowane jedynie w
sytuacjach wyjatkowych, przy braku dostgpnego personelu. Nawigzano przy tym do
kontrowersyjnego zdarzenia, kiedy na nocnej pomocy lekarskiej (NPL) nie byto lekarza, a
pielegniarka wywiesita kartke z informacja, zamiast kontaktowac si¢ z przetozonymi. Prezes
przyznata, ze byto to niedopuszczalne 1 pielegniarka zostala pouczona. W podobnym tonie
odniesiono si¢ do sytuacji z dziatu diagnostyki, gdzie rowniez wywieszono mylacg informacje
o braku rejestracji w dniach $wiagtecznych. Zdaniem Prezes, tego typu komunikaty musza by¢
uzgadniane z zarzadem i odpowiednio sygnowane.

Nastgpnie Prezes poinformowata o prowadzonych rozmowach dotyczacych
zatrudnienia nowego kierownika Izby Przyje¢. Zaznaczyla, ze obecnie trwaja negocjacje
z lekarzem z Otwocka, ktory poczatkowo byl zainteresowany wspolpraca, lecz zniechecity go
incydenty, jakie miaty miejsce w szpitalu. Obecnie lekarz ten rozwaza objecie stanowiska, po
odbyciu dwodch spotkan z dyrektorem medycznym. Przedstawil on jednak warunek objecia
funkcji — chce mie¢ pelng swobod¢ w doborze zespotu lekarskiego i1 personelu medycznego.
Wiadze szpitala zadeklarowaty, ze w przypadku koniecznosci dokonania zmian kadrowych,
pracownicy nie zostang zwolnieni, lecz przeniesieni do innych jednostek. Prezes wyrazita
nadzieje, ze lekarz obejmie funkcje w czerwcu.

W dalszej czgéci obrad glos zabrala Radna Agnieszka Niewinska, ktora zapytala
o mozliwo$¢ wykorzystania szpitalnej kuchni do celow komercyjnych, sugerujac np. sprzedaz
positkow na zewnatrz czy wydzierzawienie kuchni w godzinach nocnych. Prezes
odpowiedziata, ze obecnie kuchnia zmaga si¢ z problemami kadrowymi — zespol zostal

znacznie uszczuplony, a trudnos$ci w pozyskaniu nowych pracownikéw wynikaja m.in.
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z niskiego wynagrodzenia, ktére nie przekracza najnizszej krajowej. Pomimo tego, placéwka
stara si¢ zapewni¢ funkcjonowanie kuchni w obecnym sktadzie, a takze rozwaza udziat
w przetargach na zywienie szkot czy domow opieki, by zwiekszyé przychody i lepiej
wykorzysta¢ potencjal kuchni.

W tym kontek$cie glos zabral Radny Dariusz Kotodziejczyk, ktory zaapelowat
o utrzymanie wtasnej kuchni szpitalnej jako jednej z niewielu zrealizowanych 1 skutecznych
inwestycji. Wyrazit zdziwienie wobec twierdzen, jakoby kuchnia byta deficytowa i poprosit
o przedstawienie konkretnych wyliczen wskazujgcych na straty. Wskazal takze, ze
doswiadczenia wielu placowek — w tym jego wczesniejszej — pokazuja, ze rezygnacja z wlasnej
kuchni na rzecz firm zewngtrznych wigzata si¢ z obnizeniem jakos$ci ustug i trudno$ciami
organizacyjnymi.

Kierownik Przychodni Dominika Szajnoga wyjasnita, ze analiz¢ kosztow prowadzi
dedykowany pracownik, ktory wspolpracuje z gldéwna ksiegowa, przypisujac m.in. koszty
amortyzacji, powierzchni oraz personelu.

Kolejnym tematem poruszonym podczas spotkania byta forma zatrudnienia w Pracowni
Obrazowej. Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytal, czy mozliwe jest podpisywanie umow
o prace, poniewaz docieraja do niego informacje, ze oferowane sg jedynie umowy
cywilnoprawne. Prezes odpowiedziala, ze z uwagi na niestabilno$¢ kadrowa i wczesniejsze
przypadki rezygnacji po krétkim okresie pracy, obecnie nowi pracownicy s3 zatrudniani na
okres probny w oparciu o umowge zlecenie, z mozliwoscia pdzniejszego przejscia na etat.

W dalszej czg$ci obrad poruszono temat ogloszenia o najmie nieruchomosci przy ul.
Batorego 44D. Radny Dariusz Kotodziejczyk zwrdcit uwage na zapisy ogloszenia, ktore jego
zdaniem uniemozliwiajg sktadanie ofert przez lekarzy prowadzacych dziatalnos¢ medyczng —
takich jak prywatne kliniki dermatologiczne czy zespoty lekarskie — co uznat za nieuzasadnione
ograniczenie. Radny podkreslil, Zze zapisy w ogloszeniu eliminuja nie tylko dziatalno$é
konkurencyjng wobec szpitala, ale rowniez podmioty, ktore nie prowadzityby dzialalnosci
pokrywajacej si¢ z ofertg placowki, np. kliniki dermatologiczne, domy opieki, czy jednostki
prowadzace badania kliniczne.

Dyrektor Finansowo-Administracyjny Damian Wrona wyjasnil, Ze intencjg byto
wylaczenie dziatalno$ci, ktora moglaby w przysztosci ubiegaé si¢ o kontrakty z NFZ, co
mogloby kolidowac z planami szpitala. Podkreslit, ze sytuacja w ochronie zdrowia dynamicznie
si¢ zmienia, a placowka nie chce ryzykowa¢ ograniczenia mozliwo$ci uczestniczenia

w przysztych konkursach. W jego opinii, taka decyzja byta racjonalna i analogiczna do



wczesniejszego zaniechania wspotpracy z prywatnym podmiotem w zakresie kardiologii
inwazyjnej, co uchronito szpital przed dodatkowymi kosztami.

Radny Dariusz Kotodziejczyk stwierdzil, ze zapis w ogloszeniu méglby by¢ bardziej
elastyczny — np. dopuszczajacy dziatalno$¢ medyczng z wyltgczeniem konkretnych
specjalizacji. Jego zdaniem taka konstrukcja dawataby mozliwos¢ wspotpracy z podmiotami,
ktére nie stanowig bezposredniej konkurencji, a ktorych obecno$¢ moglaby wrecz wspierac
dzialalnos$¢ szpitala, jak np. podmioty realizujace badania kliniczne. Wskazano réwniez, ze
brak precyzyjnego wytaczenia moze odstraszy¢ potencjalnych najemcow.

W odpowiedzi Prezes wyjasnita, ze dokument nie zaktadal zadeklarowania przysztych
kierunkoéw rozwoju szpitala, poniewaz planowanie zmian w horyzoncie 5-10 lat nie jest dzi$
mozliwe. Podkreslita, Ze ograniczenia zawarte w ogloszeniu sg podyktowane ostrozno$cia i nie
zamykaja definitywnie drogi do wspolpracy z okreslonymi podmiotami — jednak w obecnej
sytuacji rynkowej 1 kontraktowej placowka musi unikaé potencjalnych konfliktow intereséw
i ryzyka utraty mozliwo$ci ubiegania si¢ o finansowanie z NFZ.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zwrocit uwage na ponowne rozwazenie zapisOw
ogloszenia oraz wigkszg przejrzystos¢ i precyzje, zwlaszcza w zakresie okreslenia dziatalno$ci
wykluczonych, co — jego zdaniem — mogtoby zwigkszy¢ zainteresowanie ofertg i przyciagnac
wartosciowych partnerow.

Radny Rafal Majewski zaapelowat o rzetelno$¢ w przekazywaniu informacji. Odnidst
si¢ do sytuacji z przesztosci, gdy pojawity si¢ opdznienia w wyplacie wynagrodzen dla
pracownikow szpitala. Przypomniat, ze wowczas Prezes szpitala thumaczyta ten problem wing
Narodowego Funduszu Zdrowia, twierdzac, ze takze inne, sgsiednie placowki borykaja si¢
z tym samym. Jak podkreslit Radny, z p6zniejszych ustalenh wynikato jednak, ze to nie byla
prawda.

Na te zarzuty odpowiedziala Prezes, stanowczo zaprzeczajac, jakoby celowo
wprowadzita kogokolwiek w blad. Wyjasnila, Ze nie sklamata, a przyczyng opdznien byt fakt,
ze w tamtym okresie szpital nie miat mozliwosci wystawienia faktury do NFZ, co z kolei
uniemozliwiato wczesniejsze rozliczenie — procedura ta trwa zazwyczaj od pigciu do siedmiu
dni. Prezes dodala rowniez, ze jej zdaniem odpowiedz przedstawiciela NFZ, ktory stwierdzit,
ze nie bylo zadnego problemu, nie byta dla niej zaskoczeniem. Jak zauwazyta, szpital
funkcjonuje w tym samym systemie co inne placowki i1 nie spodziewata si¢, by Narodowy

Fundusz Zdrowia mial przyznac si¢ do jakiejkolwiek nieprawidtowosci w dziataniu.



W dalszej czgsci posiedzenia Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytat o plany
zmniejszenia liczby personelu pielegniarskiego w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL),
szczegolnie na nocnych dyzurach. Pani Prezes zaprzeczyta jakoby miato dojs¢ do redukcji do
jednej pielegniarki. Wyjasnita, ze w przypadkach, gdy sytuacja kadrowa tego wymaga,
mozliwe jest wystawienie opiekuna medycznego razem z pielggniarka, ale nie ma planow
pozostawiania jednej osoby na nocng zmiang.

Radni dopytywali réwniez o normy zatrudnienia pielegniarek i1 lekarzy. Prezes
wskazala, ze obowigzujace normy zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
1 zalezg od rodzaju oddzialu. Przyktadowo, dla oddziatow dziecigcych obowigzuje norma 0,8
etatu na jedno 16zko, a dla oddziatléw ogoélnych — 0,7. Dla oddzialow intensywne;j terapii (OIT)
jestto 1,2. Pani Prezes podkreslila, Ze nie istnieje obowigzek zawierania odrgbnych porozumien
Z izbami pielegniarskimi w tej sprawie — przepisy sa jasne i regulowane centralnie przez
Ministerstwo Zdrowia.

Radna Agnieszka Niewinska odniosta si¢ do pojawiajacych si¢ informacji o planach
umieszczania pacjentow takze na pictrze budynku. Zapytata, czy takie rozwigzanie jest
rzeczywiscie planowane 1 czy budynek w ogole posiada pietro. Prezes PCZ potwierdzita, ze
pigtro istnieje 1 wlasnie tam planowana jest komercyjna cz¢§¢ ZOL-u. Zaznaczono jednak, ze
w przypadku dziatalno$ci komercyjnej najpierw musza pojawié si¢ pacjenci, dopiero potem
zatrudniani beda pracownicy. Przedstawiono to jako konieczno$¢ wynikajaca z zasad rynku
prywatnego, cho¢ — jak zauwazono — nie wszyscy pracownicy ZOL-u byli do takiego modelu
przekonani.

W dalszej czesci posiedzenia padto pytanie Radnego Rafata Majewskiego o to, czy Powiatowe
Centrum Zdrowia wystgpito z roszczeniami do OPWIK w zwigzku z awarig.

Starosta potwierdzit, ze takie pismo zostalo wystosowane — zawiera ono prosbe
o wyjasnienia, okreslenie przyczyn i okolicznosci zdarzenia. Poinformowano, ze oczekiwana
jest oficjalna odpowiedz.

Wskazano takze, ze niezaleznie od wyniku ustalen, konieczny bedzie szczegdtowy opis
przyczyn awarii. Wyjasniono, ze jezeli uznane zostanie, iz przyczyng byla sila wyzsza, spotka
nie bgdzie zobowigzana do ponoszenia odpowiedzialno$ci. W przeciwnym razie, jesli
wskazane zostang inne okoliczno$ci — na przyktad niedopelnienie obowiazkow — konieczne
moze by¢ postepowanie prokuratorskie, ktore zadecyduje o dalszych krokach prawnych, w tym

ewentualnym dochodzeniu odszkodowan.
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Ad. 3
Przyjecie protokotu Nr 15/25 z dnia 26.05.2025 r. zostal przyjety bez uwag.

Glosowanie w obecnosci 6 radnych: ,,za” — 4 0Soby, ,, wstrzymaly si¢” — 2 0S0by.

Ad. 4
Radny Rafal Majewski poprosit o poruszenie tematu inwestycji DPS ,,Wrzos” na

nastepnym posiedzeniu komisji.

Ad. 5

Na tym posiedzenie zakonczono. 18:30

Przewodniczyt:
Robert Kosinski
Protokotowata:

Anna Karpinska
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