Protokét Nr 18/25
z posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Bezpieczenstwa

w dniu 3 pazdziernika 2025 r.

Posiedzenie Komisji odbyto si¢ w sali nr 121 Starostwa Powiatowego w Otwocku, przy
ul. Gornej 13 pod kierunkiem Przewodniczacego Komisji Zdrowia, Rodziny i Bezpieczenstwa
Roberta Kosifiskiego, w godzinach od 16 do 19%°.

W posiedzeniu wzi¢li udzial czlonkowie komisji oraz zaproszeni goscie: Prezes
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.0. Marzena Matek, Gtowna Ksieggowa PCZ Joanna
Andrzejewska, Dyrektor Finansowo-Administracyjny PCZ Damian Wrona, Dyrektor

Medyczny Piotr Szenk oraz Zarzad Powiatu Otwockiego — zgodnie z listami obecnosci.

Porzadek posiedzenia:
1. Przedstawienie porzadku posiedzenia.
2. Informacja Prezes PCZ na temat zawieszenia i dalszego funkcjonowania Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
3. Sprawy rozne.

4. Zakonczenie posiedzenia.

Ad. 1

Nie zgloszono uwag do przedstawionego porzadku posiedzenia.

Ad. 2

Pani Marzena Malek, Prezes Powiatowego Centrum Zdrowia, przedstawita aktualna
sytuacje finansowg i kadrowg szpitala. Wskazata, ze obecne zadtuzenie szpitala wynosi tacznie
ponad 130 milionéw ztotych (w tym 103 mln dlugu zasadniczego i1 30 mln zobowigzan
wymagalnych). Jak podkreslita, proces restrukturyzacji, cho¢ formalnie przeprowadzony, nie
przynidst trwatego efektu finansowego, poniewaz sptata zobowigzan odbywata si¢ kosztem
biezacej dziatalnosci.

Nastepnie poinformowata, ze dziatalnos¢ Oddzialu Anestezjologii 1 Intensywnej
Terapii zostata zawieszona z dwoch gtownych powodow: problemow z systemem klimatyzacji
oraz brakow kadrowych wsrdd anestezjologdéw. Dodala, ze w momencie objgcia przez nig
stanowiska rowniez wystgpowaly trudno$ci z obsadzeniem dyzuréw anestezjologicznych,

jednak wowczas udato si¢ pozyskac¢ niezbedny personel. W czerwcu czes$¢ lekarzy, w tym



ordynator oddzialu, odeszta z pracy, co znaczaco wplyngto na mozliwos¢ dalszego
funkcjonowania OIT. Pani Prezes zaznaczyta, ze szpital ztozyl wniosek o wydtuzenie okresu
zawieszenia dziatalno$ci oddzialu oraz omodwita sytuacje poszczegdlnych lekarzy, ktorzy
zrezygnowali z zatrudnienia. Wyjasnita, ze w placowce znajduje si¢ jedno 16zko intensywnej
terapii, wyposazone zgodnie ze standardami OIT. W okresie od czerwca br. z tego 16zka
skorzystato czterech pacjentdow wymagajacych intensywnej opieki.

Radny Jacek Czarnowski zapytal o praktyczne aspekty transportu pacjentow, w tym
czas przewozu i1 dostgpnos¢ karetek.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk wyjasnit, ze w przypadku potrzeby przekazania
pacjenta na inny oddziat intensywnej terapii nie jest wymagane formalne porozumienie mi¢dzy
szpitalami. Transport odbywa si¢ karetkami specjalistycznymi typu ,,S”, wyposazonymi w
sprzet do podtrzymywania funkcji zyciowych. Na pytanie Radnego Jacka Czarnowskiego, ile
trwa przewiezienie pacjenta, Dyrektor odpowiedzial, ze transport do szpitala w Wotominie
zajmuje okoto godziny, a karetki realizuja przejazdy w zalezno$ci od kategorii pilnosci.

Radna Bogumita Wigckowska zwrocita uwage na znaczenie OIT dla pacjentow w
stanach krytycznych, a nast¢pnie zapytata o los sprzetu zakupionego przez sponsora.

Pani Prezes Marzena Matek odpowiedziata, ze sprze¢t pozostaje w szpitalu i jest
wykorzystywany przy wspomnianym jednym stanowisku intensywnej terapii, ktore nadal musi
by¢ zabezpieczone.

Cztonek Zarzadu Pawet Walo podkreslil, ze mimo formalnego zawieszenia OIT, szpital
dysponuje wcigz w petni wyposazonym stanowiskiem intensywnej terapii, ktore umozliwia
udzielenie pomocy pacjentom w stanie zagrozenia zycia.

Przewodniczacy Komisji, Radny Robert Kosinski odpart, Ze nie jest to to samo, gdyz
lekarz obstugujacy to stanowisko ma takze innych pacjentow.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk szczegotowo omowit sytuacje kadrowa, podkreslajac,
ze brak anestezjologow jest problemem systemowym i dotyczy calego kraju, rowniez duzych
osrodkoéw. Wskazal, ze obecne wynagrodzenia lekarzy sg na tyle wysokie, iz wielu specjalistow
rezygnuje z pracy ponad wymiar. Dr. Szenk zaznaczyt, ze w jego ocenie dyskusja powinna
koncentrowac si¢ nie tyle na samym fakcie zamknigcia oddziatu, co na poszukiwaniu rozwigzan
pozwalajacych utrzyma¢ funkcjonowanie catego szpitala, gdyz dalszy brak kadry
anestezjologiczne] moze w perspektywie doprowadzi¢ do wstrzymania dziatalnosci rowniez
innych oddziatow. Podat przyktad szpitali w Pruszkowie, gdzie jeden z nich nie posiadat OIT,
a drugi zostal niedawno zamknigty. Jego zdaniem kluczowe jest zapewnienie bezpieczenstwa

pacjentdéw, a nie sam fakt istnienia oddziatu intensywne;j terapii.



Radny Dariusz Kotodziejczyk nastgpnie zwrdcit uwage na kwestie zwigzane z
transportem pacjentow migdzy szpitalami. Zapytal, czy transport pacjentow ze szpitala do
innych placowek jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach
obowigzujgcego kontraktu, czy tez odbywa si¢ na podstawie osobnej, wewnetrznej umowy
miedzy szpitalami.

Prezes Marzena Matek wyjasnita, ze obowigzuja dwa tryby postepowania. W pierwszej
kolejnosci szpital korzysta z transportu zapewnianego w ramach umowy NFZ, realizowanej do
2028 roku przez firme Falck. W sytuacjach, gdy dostepnos¢ karetek w tym trybie jest
ograniczona, w szczegdlnosci przy zdarzeniach masowych lub koniecznosci pilnego
przekazania pacjenta do osrodka o wyzszym stopniu referencyjnosci, wykorzystywany jest
transport migdzyszpitalny realizowany na podstawie umowy zawartej z podmiotem
zewnetrznym, zapewniajagcym  karetke z lekarzem oraz pelnym wyposazeniem
odpowiadajacym standardom intensywnej terapii.

Radny Dariusz Kotodziejczyk poruszyl nastgpnie temat funkcjonowania tzw.
stanowiska intensywnej terapii na oddziale chirurgii, ktéore ma cze$ciowo zastepowaé
zamknigty OIOM. Zapytal, czy stanowisko to b¢dzie obstugiwane przez personel chirurgiczny,
tak jak wczes$niej sugerowano.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk wyjasnit, ze 16zko znajduje si¢ fizycznie na oddziale
chirurgii, jednak obstuguje je personel anestezjologiczny. Na pytanie, czy jest to rozwigzanie
standardowe, odpowiedzial, Ze takie dziatanie jest zalecane, lecz nie obligatoryjne.

Prezes Marzena Matek doprecyzowata, ze obowiazujace rozporzadzenia dotyczace
Swiadczen gwarantowanych nie nakladajg wymogu zapewnienia dodatkowego personelu
wytacznie dla tego stanowiska, jednak w praktyce kazdy pacjent umieszczony na tym to6zku
pozostaje pod statym nadzorem zespotu anestezjologicznego az do momentu przekazania do
innego szpitala.

Radny Dariusz Kotodziejczyk wyrazit stanowisko, ze oddziat intensywnej terapii, mimo
generowania strat finansowych, petni szczegdlng role zabezpieczajaca i zwigksza poczucie
bezpieczenstwa pacjentow oraz mieszkancéw powiatu. Wskazat réwniez, ze z perspektywy
pacjenta oraz personelu medycznego obecno$¢ OIOM-u stanowi istotny element jako$ci opieki.

Prezes Marzena Matek podkreslita, ze decyzje dotyczace ograniczenia funkcjonowania
OIOM-u nie wynikajg z przestanek finansowych, lecz niedoboru lekarzy anestezjologow.
Wyjasnita, ze przy dostepnosci jednego anestezjologa niemozliwe jest jednoczesne
zabezpieczenie OlOM-u, bloku operacyjnego, porodéw oraz izby przyje¢. Zaznaczyla, ze w

takich warunkach utrzymanie OIOM-u skutkowatoby konieczno$cig ograniczenia Iub
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zamkniecia innych kluczowych obszaréw dzialalnos$ci szpitala, co stanowitoby zagrozenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk wyjasnit mechanizmy kwalifikowania pacjentow na
oddziat intensywnej terapii, wskazujac na obowigzujaca skal¢ TISS oraz praktyke
funkcjonowania OIOM-6w w systemie ochrony zdrowia. Podkreslit, ze przenoszenie
pacjentdw na OIOM powinno nastepowaé wylacznie w sytuacjach bezwzglednej koniecznosci,
z uwagi na wysokie ryzyko zakazen i cigzki charakter leczenia w tych oddziatach.

Radny Rafat Majewski wskazal, ze w sytuacji zagrozenia zycia kazdy czlowiek
podejmuje naturalne dzialania zmierzajace do ratowania bliskich, w szczegolnosci poprzez
wezwanie zespotu ratownictwa medycznego. Podkreslil, ze nikt nie jest w stanie biernie
przyglada¢ si¢ umieraniu osoby najblizszej.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk zaznaczyt, ze prawo do wezwania pomocy medycznej
nie jest i nigdy nie bedzie nikomu odbierane. Jednoczesnie podkreslit, ze jako lekarz praktyk
zobowigzany jest przedstawia¢ problem w sposdb merytoryczny, niezalezny od emocji, ktére
naturalnie towarzysza takim sytuacjom. Odnoszac si¢ do wlasnych do§wiadczen osobistych,
wskazat, ze decyzje dotyczace zakonczenia uporczywej terapii sa podejmowane na podstawie
kryteriow medycznych, a nie emocjonalnych. Zaznaczyl, ze w medycynie istnieje kategoria
tzw. zgondéw nieuniknionych, na ktore obecnos¢ oddziatu intensywnej terapii nie ma realnego
wptywu. Podkreslil, ze w kazdym przypadku, gdy istnieje chocby minimalna szansa na
uratowanie pacjenta, pomoc jest udzielana niezaleznie od tego, czy OIT funkcjonuje w
strukturze szpitala, czy tez pacjent jest przekazywany do innej placowki.

Radny Rafal Majewski zapytal czy jedno stanowisko intensywnej terapii jest
wystarczajace dla zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Powiatu Otwockiego. Dr.
Szenk odpowiedziat jednoznacznie, Ze w jego ocenie jedno stanowisko w petni zabezpiecza
realne potrzeby Powiatu.

Radny Jacek Czarnowski zapytat, ilu pacjentow w ostatnich latach trafito z izby przyjec
na oddziat intensywnej terapii. Prezes Marzena Matek przedstawita szczegétowe dane
statystyczne, informujac, ze w 2022 roku byto to 25 pacjentow, w 2023 roku — 35 pacjentow,
natomiast w 2024 roku — 48 pacjentow, przy czym chodzito o pacjentow przywiezionych do
szpitala przez zespoty ratownictwa medycznego. Wyjasnila jednocze$nie, ze w sytuacji braku
funkcjonujacego OIT zespoly ratownictwa medycznego nie kieruja pacjentow wymagajacych
intensywnej terapii do tego szpitala, lecz bezposrednio do placéwek o wyzszym stopniu

referencyjnosci.



Radny Jacek Czarnowski zapytat o organizacj¢ postepowania w przypadku naglych
zdarzen masowych lub wypadkoéw oraz o funkcjonowanie sali reanimacyjnej w izbie przyjec.
Prezes PCZ wyjasnita, ze w okresie funkcjonowania OIT procedura polegata na
natychmiastowym zaangazowaniu zespotu anestezjologicznego — lekarza oraz pielggniarki
anestezjologicznej — ktorzy podejmowali reanimacje pacjenta bezpoSrednio po jego
przywiezieniu do szpitala. Wskazata, Ze obecnie, z uwagi na zawieszenie oddziatu intensywnej
terapii, pacjenci w stanie krytycznym nie sg kierowani do tej placowki.

Nastepnie Radny Jacek Czarnowski zadatl Prezes PCZ pytanie, czy podjetaby
analogiczng decyzje o zamknigciu oddziatu intensywnej terapii, gdyby kierowata szpitalem w
powiecie, w ktorym sama mieszka i petni funkcje radnej. Prezes odpowiedziata, ze w sytuacji
braku lekarzy anestezjologéw oddziat intensywnej terapii i tak nie moglby funkcjonowad, a
jego dalsze istnienie bez zabezpieczenia kadrowego zostatoby zakwestionowane przez
wojewodg.

Radny Jacek Czarnowski odniost si¢ krytycznie do kwestii zarzadzania, poréwnujac
sytuacje do dziatalnosci jednostki, ktora nie jest w stanie zapewni¢ podstawowych zasobow. W
odpowiedzi Dyrektor Medyczny Piotr Szenk podkreslit, ze przedstawia Komisji realny obraz
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, oparty na wieloletnim do§wiadczeniu zawodowym
i zarzadczym. Wskazal na brak mechanizméw systemowych pozwalajacych na szybkie
uzupehienie niedoboréw kadrowych oraz na narastajacg konkurencj¢ ptacowa pomigdzy
placowkami. Zaznaczyl, Ze przy obecnym zapotrzebowaniu i profilu dziatalnosci Powiatowego
Centrum Zdrowia utrzymywanie oddziatu intensywnej terapii nie znajduje merytorycznego
uzasadnienia, a struktura szpitala powinna odpowiadac realnym potrzebom mieszkancow.

Cztonek Zarzadu Pawel Walo zwrocit uwage, ze brak zdecydowanych reform
doprowadzi w dluzszej perspektywie do upadku szpitala. Podkreslit, ze przez wiele lat
samorzad ponosit znaczne koszty utrzymania placowki, jednak bez trwalej poprawy jej
kondycji.

Radna Kinga Blaszczyk zadata pytania dotyczace formalnego terminu zawieszenia
oddziatu intensywnej terapii oraz ewentualnego przedtuzenia tej decyzji do dnia 30 listopada,
a takze zapytata o liczbg zgondw na izbie przyje¢ po zawieszeniu oddziatu. Prezes PCZ
poinformowata, ze kwestia przedtuzenia zawieszenia pozostaje przedmiotem uzgodnien z
wojewoda, natomiast szczegdlowe dane dotyczace zgondw na izbie przyje¢ wymagajg
sprawdzenia.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk poinformowat, ze w ostatnim okresie odnotowano

przypadki zgonoéw na izbie przyje¢. Wskazat m.in. na przypadek pacjenta przywiezionego juz
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jako zmartego. Zaznaczyt rowniez, ze mial miejsce przypadek pacjenta przywiezionego w
trakcie prowadzonej reanimacji. Dodat, ze jako dyrektor medyczny kazdorazowo analizuje
zgony pacjentow.

Radna Kinga Blaszczyk zwrdcita si¢ z wnioskiem o przekazanie informacji dotyczacych
zgonow na izbie przyje¢ w formie pisemnej.

Prezes Marzena Matek zaznaczyla, ze funkcjonowanie oddzialu intensywnej terapii
oraz zgony na izbie przyjec¢ to dwie odrebne kwestie, ktorych nie nalezy bezposrednio ze soba
utozsamia¢. Radna Kinga Blaszczyk podkreslita jednak, ze z perspektywy mieszkancéw oraz
radnych rozroznienie to nie zawsze jest oczywiste, wobec czego podtrzymata swoj wniosek o
przedstawienie danych.

Prezes PCZ wyjasnila, ze niezaleznie od funkcjonowania OIT, do pacjentow w stanie
zagrozenia zycia na izbie przyje¢ kazdorazowo wzywany jest lekarz anestezjolog oraz
pielegniarka anestezjologiczna. Wskazata jednoczes$nie, ze jej zdaniem brak oddzialu
intensywnej terapii nie wptywa bezposrednio na sposéb udzielania doraznej pomocy pacjentom
w izbie przyjec.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk dodat, ze posiada do§wiadczenie zawodowe zwigzane
z pracag w innym szpitalu powiatowym, w ktérym funkcjonuje zarowno Szpitalny Oddziat
Ratunkowy, jak i oddziatl intensywnej terapii. Zaznaczyl, ze réwniez w takich placowkach
dochodzi do zgonow pacjentéw na SOR-ze 1 nie s3 to sytuacje sporadyczne. Zaproponowat
przygotowanie porownawczych danych statystycznych, obejmujacych liczbe zgonow w
szpitalach posiadajacych OIT, wskazujac, Ze jego zdaniem nie r6znig si¢ one w sposéb istotny.

Radny Jacek Czarnowski zaproponowat, aby poréwnac¢ liczbe zgondéw w szpitalu przed
zawieszeniem funkcjonowania OIT oraz po tej decyzji. Dr. Szenk ocenit takie porownanie jako
niewiarygodne, argumentujac, ze po zawieszeniu OIT zmienita si¢ struktura kierowania
pacjentéw przez zespoly ratownictwa medycznego, co uniemozliwia rzetelne zestawienie
danych.

Radna Bogumita Wigckowska wskazata na powazne obawy mieszkancoOw powiatu
dotyczace funkcjonowania szpitala bez oddzialu intensywne;j terapii. Przytoczyta rozmowy z
mieszkancami, z ktorych — jak podkreslita — wynika przekonanie, ze brak OIT powoduje utrate
zaufania do szpitala oraz obawy o bezpieczenstwo pacjentow.

Dr. Szenk wskazal, ze wbrew tym obawom liczba pacjentow przyjmowanych na
oddzialy zabiegowe wzrosta, a liczba wykonywanych zabiegow operacyjnych nie ulegla

zmniejszeniu.



Radna Bogumita Wieckowska podkreslita, ze przekazuje stanowisko i odczucia
mieszkancow, zaznaczajac, ze sama w sytuacji wyboru preferowataby szpital posiadajacy
oddzial intensywnej terapii. W swojej wypowiedzi zwrocita rowniez uwage na
odpowiedzialno$¢ Zarzadu i Rady Nadzorczej za pozyskiwanie personelu medycznego, w tym
anestezjologdw, wyrazajac przekonanie, ze odpowiednia polityka kadrowa i1 finansowa
pozwala na ich zatrudnienie. Podkreslita, Ze jej oczekiwaniem jest zapewnienie
funkcjonowania cho¢by minimalnej formy intensywne;j terapii, co w jej ocenie ma kluczowe
znaczenie dla poczucia bezpieczenstwa mieszkancow.

W dalszej czgsci dyskusji wyjasniono, ze Rada Nadzorcza nie podjeta dotychczas
zadnej decyzji dotyczacej likwidacji oddzialu intensywnej terapii, a ewentualne dzialania
znajdujg si¢ na wstepnym etapie analiz.

Dyrektor Medyczny Piotr Szenk poinformowat o konieczno$ci opuszczenia
posiedzenia.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zadal pytanie dotyczace zasadnosci funkcjonowania OIT
w innych szpitalach, w ktorych pracuje Dr. Szenk, w porownaniu do szpitala powiatowego w
Otwocku. W odpowiedzi Dyrektor Medyczny wskazat na rdéznice w stopniu referencyjnosci
placowek, ich wielko$ci, liczbie oddzialéw oraz posiadaniu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Podkreslit, ze w przypadku szpitali o wyzszym stopniu referencyjnosci OIT jest
elementem niezbednym, natomiast szpital w Otwocku nie ma ustawowego obowigzku
posiadania takiego oddziatu, a brak OIT — w jego ocenie — nie zagraza bezpieczenstwu
pacjentow.

Radna Agnieszka Niewinska zwrocita uwage na potrzebe prostego i zrozumialego
komunikowania mieszkancom przyczyn oraz konsekwencji braku OIT.

Starosta Tomasz Laskus odpowiedziat, ze konieczne jest uporzadkowanie komunikacji
1 wskazatl, iz przez wiele lat wsrod mieszkancow utrwalita si¢ negatywna opinia o szpitalu.
Dodal, ze nalezy si¢ zastanowi¢ nad calo§ciowym modelem funkcjonowania placowki 1 przyjac
argumenty przedstawione przez ekspertow, w tym Dr. Szenka. Starosta podkreslit, ze problem
nie ma charakteru finansowego. Wskazal, ze podczas dyskusji nie pojawily si¢ zadne
merytoryczne kontrargumenty wobec dwoch kluczowych tez zaprezentowanych przez Doktora,
tj. systemowego niedoboru anestezjologéw oraz braku bezposredniego zwigzku tego problemu
z poziomem wynagrodzen. Zdaniem Starosty, cze$¢ wypowiedzi radnych polegata raczej na
kwestionowaniu przedstawionej rzeczywisto$ci niz na probie jej rzeczowego podwazenia. W
tym kontekscie uzyl porownania obrazujacego niemozno$¢ realizacji oczekiwan, ktore

pozostaja w sprzecznos$ci z obiektywnymi uwarunkowaniami.



Radny Jacek Czarnowski zaznaczyt, ze celem posiedzenia nie bylo wzajemne
przerzucanie si¢ kontrargumentami.

Starosta Tomasz Laskus podkreslit, Ze jego intencja byto uporzadkowanie dyskus;ji i
wskazanie, iz kazda teza powinna by¢ poparta konkretnymi argumentami. Odnidst sie¢ do
danych przedstawionych przez Dyrektora Medycznego, wskazujacych, ze w okresie czterech
miesigcy zawieszenia OIT odnotowano czterech pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii,
CO obrazuje realne zapotrzebowanie szpitala. Zadal jednocze$nie pytanie, jaka liczba pacjentow
bylaby, zdaniem radnych, granicg uzasadniajacg rezygnacje¢ z funkcjonowania oddziatu OIT w
strukturze szpitala.

Do tej kwestii odniost si¢ Radny Jacek Czarnowski, ktory wskazal, ze radni przyjmuja
do wiadomosci przedstawione przez ekspertdéw argumenty, jednak jego zdaniem liczba
pacjentow wymagajacych intensywnej terapii jest zanizona, poniewaz W Sytuacji zawieszenia
oddziatu pacjenci ci sg automatycznie kierowani do innych szpitali. Podkreslit, ze nie jest
przekonany, iz na obszarze powiatu liczacego okoto 120 tys. mieszkancow w analizowanym
okresie jedynie cztery osoby wymagaty hospitalizacji na OIT. Zaznaczyt jednocze$nie, ze radni
rozumiejg trudng sytuacj¢ kadrowa i1 finansowa szpitala oraz traktuja zawieszenie oddziatu jako
jedno z mozliwych rozwigzan kryzysowych, o ile stuzy ono utrzymaniu funkcjonowania catej
placowki.

Radna Bogumita Wieckowska zwrécita uwage na spoteczny i socjologiczny wymiar
problemu. Wskazata, ze w odbiorze mieszkancow brak oddziatu intensywnej terapii rodzi
obawy o bezpieczenstwo leczenia, szczegolnie w przypadku powiktan pooperacyjnych. Jej
zdaniem moze to skutkowac¢ spadkiem zaufania do szpitala 1 niechecig do korzystania z jego
ushug. Podkreslita, ze przekazuje te obawy jako glos spoteczenstwa, a nie jako propozycje
rozwigzan, sugerujac potrzebg dzialan informacyjnych i komunikacyjnych ze strony Zarzadu
Powiatu.

Prezes PCZ wyjasnila ograniczenia wynikajace z pierwszego stopnia referencyjnosci
placowki. Wskazata, ze pacjenci z rozleglymi obrazeniami pourazowymi, wymagajacy
zaawansowanego leczenia, nie sg kierowani do tego szpitala. Podkreslita, ze podobnie wyglada
sytuacja w zakresie neonatologii oraz pediatrii — w przypadku jakichkolwiek powiktan pacjenci
sg transportowani do osrodkow o wyzszym stopniu referencyjnosci. Zaznaczyla, ze struktura
kadrowa 1 zakres §wiadczen sg dostosowane do realnych mozliwosci szpitala powiatowego.
Marzena Malek odniosta si¢ rowniez do plandw rozwoju szpitala, w tym potencjalnego
uruchomienia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w przysztosci, wskazujac, ze obecnie

priorytetem jest zapewnienie biezacego, bezpiecznego funkcjonowania placowki w warunkach
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kryzysu kadrowego. Wyjasnita, ze we wrze$niu wystapity sytuacje, w ktorych przez 11 dni w
szpitalu dyzurowal tylko jeden anestezjolog, co uniemozliwiato jednoczesne zabezpieczenie
OIT, bloku operacyjnego i izby przyje¢. Podkreslita, ze w takich warunkach konieczne byto
podejmowanie decyzji kryzysowych w celu uniknigcia catkowitego paralizu dziatalnosci
szpitala.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zglosit watpliwosci co do kierunku podejmowanych
dziatan. Odnoszac si¢ do kwestii Oddzialu Intensywnej Terapii, wskazal, ze w jego ocenie
mozliwe byloby utrzymanie funkcjonowania OIT w ograniczonym zakresie, poprzez
zapewnienie jednego pionu zabiegowego w godzinach dyzurowych, przy jednoczesnym
zabezpieczeniu chirurgii.

Prezes PCZ odpowiedziata, ze zgodnie z obowigzujacymi standardami oraz opiniami
konsultantow krajowych i1 wojewddzkich, funkcjonowanie OIT wymaga zabezpieczenia trzech
piondw jednoczesnie, co przy obecnych brakach kadrowych w zakresie anestezjologéw jest
niemozliwe.

Radna Agnieszka Niewinska podkreslita, ze celem komisji jest uporzadkowanie
informacji dotyczacych sytuacji szpitala oraz znalezienie skutecznych sposobow ich
przekazywania mieszkancom. Zwrocila uwage na potrzeb¢ prowadzenia dziatan
informacyjnych i promocyjnych, ktére mogtyby poprawi¢ wizerunek placowki oraz zwigkszy¢
zaufanie spoteczne, wskazujac m.in. na mozliwosci wykorzystania medidw
spoteczno$ciowych.

Przewodniczaca Rady Grazyna Kilbach, wyrazila glgbokie zaniepokojenie wieloletnig
trudng sytuacjg szpitala, podkreslajac, ze problemy te nie sg nowe i dotycza wigkszos$ci szpitali
powiatowych w kraju. Zwrocita uwage na negatywne skutki publicznego podwazania
wiarygodno$ci wlasnej placowki, zardbwno przez personel, jak 1 w przestrzeni medialne;.
Jednocze$nie pozytywnie ocenita zwigkszong transparentno$¢ dziatan obecnego Zarzadu PCZ,
w szczeglOlnosci w zakresie przedstawiania danych finansowych 1 zadluzenia spoitki.
Podkreslita rowniez znaczenie pozytywnej komunikacji w mediach spotecznosciowych oraz
pierwsze zauwazalne efekty poprawy atmosfery wsrod pracownikow.

Pani Jolanta Koczorowska zaproponowata, aby przygotowac oficjalng informacje¢ dla
mieszkancoOw wyjasniajaca przyczyny zawieszenia dziatalnosci OIT oraz planowane dziatania,
1 zamie$ci€ j3 na stronie internetowej powiatu.

Prezes PCZ poinformowata komisje o formalnych dziataniach podjetych w zwigzku z
zawieszeniem dzialalnos$ci Oddzialu Intensywnej Terapii. Wyjasnita, ze decyzja o czasowym

zawieszeniu nie ma charakteru definitywnego, a rozmowy z Wojewoda oraz Narodowym
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Funduszem Zdrowia wskazuja, iz w przypadku odbudowy zespolu anestezjologicznego
mozliwe bedzie wznowienie dziatalnosci oddziatu. Podkreslita specyfike OIT jako oddzialu
trudnego do utrzymania kadrowo 1 finansowo, a takze brak w strukturze szpitala oddziatow
wysokospecjalistycznych, ktore generowatyby wyzsze przychody.

Radny Dariusz Kotodziejczyk poruszyt rowniez kwestie personelu pielegniarskiego
Oddzialu Intensywnej Terapii, dopytujac czy pracownikom przedstawiano porozumienia
zmieniajace warunki zatrudnienia oraz czy dziatania te mogly mie¢ wpltyw na decyzje o
odejsciu czesci pielggniarek. Wskazat, ze docierajg do niego informacje od pracownikow, ktore
sg sprzeczne z przedstawiong wersjg wydarzen.

Prezes PCZ stanowczo zaprzeczyta, jakoby jakiekolwiek porozumienia zmieniajace
zostaty wreczone pielegniarkom, ktore ztozyly wypowiedzenia. Wyjasnita, ze w zwiagzku z
zawieszeniem dziatalno$ci OIT pracownicy zostali czasowo zadysponowani do pracy w innych
jednostkach organizacyjnych szpitala, co miesci si¢ w granicach uprawnien pracodawcy.

Na pytanie Radnego Rafala Majewskiego dotyczace stanowiska zwigzkow
zawodowych wobec zawieszenia OIT, Prezes PCZ wyjasnila, ze z uwagi na brak likwidacji
miejsc pracy oraz fakt, iz pracownikom zaproponowano inne formy zatrudnienia, formalne
konsultacje ze zwigzkami zawodowymi nie byly wymagane. Podkreslita, ze zaden z
pracownikow etatowych nie utracit pracy, a pielegniarki anestezjologiczne zostaty skierowane
do pracy na blok operacyjny.

Radny Dariusz Kolodziejczyk wskazat, Ze w jego ocenie konieczne jest mowienie
wprost o konsekwencjach podejmowanych decyzji oraz ich spotecznych skutkach. Zaznaczyt,
ze rozwazanie likwidacji oddziatu pediatrycznego w sytuacji, gdy jego obtozenie jest wyzsze
niz w sgsiedniej placowce, budzi powazne watpliwosci i moze zosta¢ negatywnie odebrane
przez mieszkancéw powiatu. Radny zapytat czy w planach rozwazana jest likwidacja oddziatu
pediatrycznego. Prezes Marzena Matek odpowiedziata, ze na obecnym etapie analizowane sg
wszystkie oddziaty szpitalne pod katem efektywnosci, a Zzadna decyzja nie zostata jeszcze
podjeta. Zastrzegla jednak, ze nie wyklucza Zzadnych scenariuszy, z wyjatkiem oddziatow
chirurgii, ginekologii oraz choréb wewnetrznych, ktore postrzegane sa jako strategiczne dla
dalszego funkcjonowania szpitala.

Radny Dariusz Kotodziejczyk odnidst si¢ rowniez do kwestii finansowania ochrony
zdrowia, wyrazajac poglad, ze dyrektorzy szpitali powinni w sposdb bardziej zdecydowany
domagac si¢ naleznych $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia, zamiast dostosowywac

dziatalnos¢ placowek do ograniczen finansowych narzucanych przez system.
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Na zakonczenie dyskusji Dyrektor Finansowo-Administracyjny PCZ Damian Wrona
poinformowat o rozpoczgciu wspdlpracy ze studentami medycyny oraz planach dalszego
rozwijania tej formy wspotpracy z uczelniami. Prezes PCZ zaapelowala do radnych,
podkreslajac, ze brak spojnego przekazu publicznego oraz rozpowszechnianie
niezweryfikowanych informacji negatywnie wplywa na wizerunek szpitala, relacje z

personelem oraz zainteresowanie pacjentdw korzystaniem ze $wiadczen.

Ad. 3

Nie zgloszono spraw réznych.

Ad. 4

Na tym posiedzenie zakonczono.

Przewodniczyt:
Robert Kosinski
Protokotowala:

Anna Karpinska
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