Wersja protokotu oryginalna, dostarczona do Biura Rady, bez korekty.

Protokot posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej

I Rynku Pracy

Nr 05/2010 w dniu 19 kwietnia 2010r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 15:00 zakonczono o godz. 18:00

Lp. Imie i nazwisko Podpis
1 Irena Wojewddzka - Kucz Obecna
' - Przewodniczgca Komisji

2. Tomasz Bocianski Obecn

- Wiceprzewodniczacy Komisji y
3. Stawomir Maciaszek

- Sekretarz Komisji Obecny
4 Jolanta Godawa Obecna
5. Michat Piechocki Obecny
6. Krzysztof Migasiewicz Obecny
7. Tomasz Kranc Obecny
8. Wojciech Cwik Obecny

Nieobecni cztonkowie Komisji:

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli:

1.

CoNoOk~WNE

Grzegorz Hoffmann — dyrektor ZOZ Wagrowiec

Stanistaw Przybylski — gtéwny ksiegowy ZOZ Wagrowiec
Andrzej Bielecki — radny RPW — cztonek Zarzadu Powiatu
Wiestaw Ewertowski — radny RPW- czionek Zarzadu Powiatu
Andrzej Wieczorek — radny RPW- cztonek Zarzgadu Powiatu
Jozef Sulikowski — radny RPW

Jerzy Piasecki — radny RPW

Grzegorz Owczarzak — radny RPW

Zbigniew Grabowski — radny RPW

. Barbara Linetty - kierownik BSOiZ

. Alicja Zabska — Szymanska - pracownik BSOiZ
. Mariusz Kutka - Gtos Wagrowiecki

. Arkadiusz Dembinski — Tygodnik Wagrowiecki

PORZADEK POSIEDZENIA KOMISJI:

Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie quorum, powitanie obecnych.

Analiza wysokosci kontraktow z NFZ — zaspokojenie potrzeb spotecznych, wykonanie
trzy miesigce.

Zakonczenie posiedzenia.

Za



2. OCENA SPOSOBU ZALATWIENIA WNIESIONYCH PRZEZ
KOMISJE ZAPYTAN, OPINII, STANOWISK | WNIOSKOW.

Nie odnotowano

3. SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU DYSKUSJI

1. Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie guorum.

Posiedzenie komisji rozpoczeto sie o godz. 15.00. Obrady prowadzita przewodniczaca Komisji
Irena Wojewodzka-Kucz, a protokotowat sekretarz Komisji - Stawomir Maciaszek Podczas
posiedzenia obecni byli wszyscy czionkowie Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej,
oraz 13 gosci /lista obecnosci stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu/. Po powitaniu zgromadzonych,
stwierdzeniu quorum, Przewodniczgaca Komisji oddata gtos dyrektorowi i gitdwnemu ksiegowemu
Z0Z w celu realizacji tematyki posiedzenia.

2. Analiza wysokosci kontraktéw z NFZ — zaspokojenie potrzeb spotecznych, wykonanie za trzy
miesiace. TEMAT OMOWIkL: Grzegorz Hoffmann /dyrektor ZOZ Wagrowiec/

Gtéwny Ksiegowy ZOZ tytutem wprowadzenia do dyskusji, przedstawit sytuacje dotyczaca finansow
szpitala. Przedstawit realizacje kontraktu z NFZ w poszczegdlnych oddziatach ZOZ. Stan pfatnosci
Z0Z wobec ZUS i US po 4 miesigcach odnotowuje spadek. Jednak za 3 miesigce stan nalezno$ci
publiczno — prawnych siega 2 min zt. (zalegtosci z 5 miesiecy: X-XIl 2009 oraz I-1ll 2010r.). W
kwietniu nastgpita znaczna poprawa w regulowaniu tych zobowigzah. ZOZ ma pozyczki z:
NFOSIGW (300.000zt), firmg URTICA na przediuzenie terminu pfatnoéci za medykamenty
(21.000z).

Dyrektor G.Hoffmann przedstawit podjete okreslone dziatania, prowadzace do zmniejszenia straty.
Zalegtosci w wysokosci 202.000zt w Urzedzie Skarbowym uregulowano w marcu br., w ZUS -
uregulowano styczen 300.000zt, a 25 kwietnia br. uregulowane zostanie kolejne 300.000zt..
Wéwczas zobowigzania ZOZ w stosunku do ZUS-u spadng do 4 miesiecy. Po posiedzeniu
Zarzadu Powiatu w miniony czwartek — dyrektor odbyt spotkanie z ordynatorami oddziatéw, aby
poinformowa¢ o konieczno$ci obnizenia zalegto$ci. Dyrektor przedstawit propozycje obnizenia
dodatkéw funkcyjnych kierownikom oddziatéw i ich zastepcom w wysokosci 500zt. Uzysk z tego
tytutu przekraczatby 44.000zt. W najblizsza $rode o godz. 12.00 nastgpi spotkanie ze zwigzkami
zawodowymi a wcze$niej z radcg prawnym, aby pozna¢ mozliwosci prawne obnizenia ptacy
zasadniczej — z pochodnymi, dyzury i wystuge lat - o 5% pracownikom zatrudnionym w formule
etatowej. Dyrektor chce przedstawi¢ pracownikom szczegétowo koniecznos¢ obnizenia tego
wynagrodzenia. Podjeto dziatania aby nie tworzy¢ w 2010 roku Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych —a planowano go w wysokos$ci 290.000zt. Zwigzki zawodowe nie sg temu przychylne-
obawiajg sie dwoch rzeczy: czy wszyscy lekarze podpiszg kontrakty — czy nie wymusza na dyrekciji
kontraktéw zawyzonych (oczekiwania wielu lekarzy moga by¢ wygérowane) i drugie, czy szpital nie
zostanie przeksztatcony. Stawiajg pytanie, czy w wypadku przeksztatcenia szpitala jakie sg szanse
na odzyskanie ZFSS w nowej formule. Kolejne dziatanie to - w karetce ,S” - zostat zdjety 1 etat
pielegniarki. Nie zagraza to bezpieczenstwu — nadal sg trzy osoby (2 ratownikow i lekarz)-
spetnione sg wymogi NFZ dotyczace 3 os6b o odpowiednich kwalifikacjach. Sg ztozone 4 podania
0 przejscie na emeryture. W sposo6b naturalny ubyty by 4 pielegniarki — w to miejsce nie zostang
zatrudnione nowe osoby. Kolejne dziatanie dyrektora to umowy w formie zlecen. Ograniczone
zostaja w | etapie do konca maja br. etaty (z 16 — do 7 etatéw). W drugiej czesci roku — podjete
zostang dziatania by takich umoéw zlecen nie byto. Dyrektor nie ukrywat niebezpieczenstwa braku
zastgpienia dyzurow pielegniarek np. np. podczas choroby. Ta formuta umowy zlecenia jest
korzystna— pielegniarka ma ptacone 13 zi/h. Korzystano z niej tylko wowczas, gdy bylo to
niezbedne. W planie finansowym zawarto w catosci zaptacone procedury ponadlimitowe za rok
2009 - czyli ponad 800.000zt. W tej chwili trwajg poszukiwania przedstawiciela szpitali
powiatowych majacych te procedury niezaptacone, ktéry wystepowaé bedzie w ich imieniu do NFZ
w celu odzyskania srodkéw. Dyrektor w rozmowach z kadra upatruje powodzenia dziatan.
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|.Wojewodzka — Kucz pytata o oszczednos¢ 44.000zt - czy to jest w skali roku. Dyrektor
odpowiedziat, ze za 8 miesiecy, gdyz kontrakty zostaty podpisane z lekarzami 1 maja— do konca
kwietnia. Dotyczy to wszystkich ordynatoréw i ich zastepcéw. Radna pytata jaka z tego wyniknie
korzy$¢. W dniu jutrzejszym — powiedziat dyrektor — nastgpi spotkanie z wszystkimi ordynatorami i
ich zastepcami w szpitalu — jest to inicjatywa lekarzy i zobaczymy po tym spotkaniu jaka bedzie
sytuacja.
T.Kranc jako przewodniczacy Rady Spotecznej Szpitala przedstawit stanowisko z jej ostatniego
posiedzenia — a dokfadniej dwdch czesci tego posiedzenia.
Dotyczyto ono planu rzeczowo — finansowego na 2010r., ktéry RSS zaopiniowata negatywnie.
Powodem tego, byto wspdélne zdanie Rady, ze jest on nierealny. Wynik finansowy — strata - za trzy
miesigce br. zrownat sie z planowang stratg za caly rok 2010. Jest to wiec strata nierealna.
Jednoczesnie RSS poprosita, o wskazanie potrzeb szpitala ze $rodkéw zewnetrznych, aby
ptynnos¢ finansowa wrécita do normy. Padfa kwota 1,5 — 2 min zt. T.Kranc zwracat uwage takze, ze
plan rzeczowo — finansowy nie zaktada w zestawieniu liczbowym potrzeb na inwestycje i remonty,
tylko dziatalno$¢ biezaca. Dzisiejsze posiedzenie jest takze poswiecone dziatalnosci biezacej a nie
inwestycjom i remontom.
Starosta M.Piechocki uwaza, ze problem biezacego finansowania wynika z braku ptynnosci.
Sytuacja taka grozi daleko idacymi konsekwencjami. Szpital sie bogaci w sprzet. Zakupiono karetke
w 2009r. — i juz zostata ona zastawiona za diugi w US. Komornik czeka na kupiony tomograf
komputerowy. Moze dojs¢ do tego, ze szpital bedzie zwracat 100% wktadu poniesionego. Do konca
kwietnia musza zosta¢ przygotowane kontrakty z lekarzami. Nabér na nowy kontrakt zostat
ogtoszony —srednia wysokos$¢ kontraktu wynosi okoto 7.000zt. Starosta nie wie czy dyrektor
podpisze te kontrakty. Jesli podpisze to doprowadzi zaktad do ruiny, poprzez catkowity brak
ptynnosci finansowej. Juz teraz ZOZ sptaca 300.000zt tylko biezacych zalegtosci. Zabrakngé moze
na wynagrodzenia wraz z pochodnymi i na medykamenty. Gdyby nastapito przeksztatcenie powiat
przejmuje dtugi szpitala. Nie ma mozliwosci otrzymania przez szpital srodkéw z zewnatrz. Nikt nie
da na utrzymanie ptynnos$ci finansowej. ZUS sam szuka pieniedzy bo ich mu brakuje i bedzie
Sciggat wszystko. Starosta stwierdzit, ze teraz wychodzg decyzje z lat 2008 — 2009. NFZ nie oddaje
pieniedzy za procedury nadliczbowe. Szpital jest maszyng generujgcg co miesiac 300.000zt strat.
Wedtug Starosty dziatania przedstawione przez G.Hoffmanna to kropla w morzu potrzeb i tak
naprawde niewiele znaczg. Rada Spoteczna nie zaakceptowata planu finansowo — rzeczowego —
czyli nie ma zaufania do dziatan dyrekcji. Jaki kroki moze podja¢ organ zatozycielski:
wprowadzenie drastycznego planu naprawczego i natychmiastowe ograniczenie
0 10% ptac,
przeksztatcenie szpitala i przejecie diugu przez powiat.
Nie unikniemy tego bo, gdy zabraknie na wynagrodzenia czy na leki. ChcieliSmy da¢ w 2010 roku
500.000zt na tomograf komputerowy — RPW jest przychylna. Zresztg zawsze RPW doktadata do
inwestycji i modernizacji szpitala. Teraz zaden plan Ministerstwa Zdrowia nie pasuje do realizacji w
naszym szpitalu. Na domiar ztego $rodki odzyskane z ustawy ,203" zostaty rozdzielone na biezace
wydatki — dodatkowo obcigzajac budzet roku 2010. Mozemy doprowadzi¢ do sytuacji, ze
mieszkancy w ogole nie beda mieli pomocy lekarskiej. Potrzebna jest szybko - powazna operacja
na tym chorym pacjencie.
I.Wojewddzka — Kucz poprosita G.Hoffmanna o przedstawienie sytuaciji kontraktow.
Dyrektor ZOZ poinformowat, ze kontrakt z NFZ 2010 roku jest podobny do zesziorocznego —
wynosi okoto 22 min zt. | jest na te chwile niewystarczajgcy. Procedury nie sg doszacowane przez
NFZ. Srodki rozdysponowane po ustawie ,203” zostaty usilnie wskazywane do rozdysponowania
przez zwigzki zawodowe. Lekarze podpisali kontrakty na rok ale z mozliwoscig wypowiedzenia ich
1 miesigc wczesniej. Argumentacja lekarzy byta taka, ze to oni sg podstawowymi osobami, ktére
wykonujg kontrakt z NFZ, a pozostali pracownicy sa jedynie asystentami w tej dziatalnosci i
wspotdziatajg z nimi. | jesli sa procedury ponadlimitowe to okreslona czes¢ tego powinna im sie
nalezeé¢. Pomimo burzliwych rozméw, udato sie utrzymaé kontrakty 2010 w wysokosci 2009r. Z
kazdym rokiem sg postulaty grup zwigzkowych o podwyzszenie wynagrodzenia i oczekiwania
lekarzy, ze zapisy w kontraktach beda dla nich korzystne. Deficyt w kadrach wyzszego personelu
medycznego utrudnia sytuacje. Obsada kadrowa w oddziatach wyglada nastepujgco:
3 pediatréw — oddziat pediatryczny i noworodkowy,
5 internistow - oddziat wewnetrzny + 2 dodatkowych przyjezdnych na dyzury(POZ),
2 chirurgéw odeszto z oddziatu chirurgicznego



2 lekarzy odeszio z oddziat potozniczo — ginekologiczny — pozyskano 2 lekarzy na

dyzury — opieka zabezpieczona.
Brakuje jednak na te chwile — pediatry, potoznika. Srednia wieku lekarzy obnizyta sie po
zatrudnieniu miodych lekarzy.

w SOR ZOZ positkuje sie lekarzami dojezdzajgcymi do Wagrowca. Dyrektor

wspomniat, ze doktor Bocianski bedgcy ordynatorem na tym oddziale dokonuje

cudéw. Od maja — czerwca poprowadzimy SOR zabezpieczeniem 2 lekarzy i utrzymaé

POZ (godziny wieczorne, niedziele i swieta).

anestezjologia reprezentowana jest szpitalu jako 2,5 kontraktu, ktorzy zabezpieczajg

szpital — przy zabiegach w oddziale chirurgicznym czy potozniczo — ginekologicznym.

udato sie pozyskac 0,5 etatu ortopedy.
Deflcyty w wysoko kwalifikowanej kadrze medycznej postawiajg dyrektora jako petenta do firm,
reprezentowanych przez lekarzy. Dyrektor ma zadanie utrzymanie $wiadczen catodobowo, aby nie
byto zagrozenia. Jesli jednak kto$ z tej kadry wypadnie, to bedg powazne perturbacje. Choc¢hy na
oddziale dzieciecym 1 pediatra nie podpisze kontraktu na 2010 to dwdjkg osob nie zabezpieczona
bedzie catodobowa opieka. Przy kazdym porodzie jest pediatra, co daje tez bezpieczenstwo
pacjentowi. Od 2-3 lat nie byto sytuacji na pograniczu skargi do sgdu. Zastuga kadry, ze nie ma
zadnych spraw w sadach o odszkodowania pacjentdw. Sg prawda incydentalne wskazania
interwencyjne — np.. narzekania na czas oczekiwania na uzyskania porady 2-3 na chirurgii. Nikt nie
wspomina jednak, gdy musi czeka¢ do specjalisty miesigcami.

Po otwarciu dyskusji, pierwszy zabrat gtos G.Owczarzak. Radny zapytat dyrektora o:
- dyrektor przedstawit projekt programu naprawczego, ktéry miatby zminimalizowac

straty ponoszone przez szpital (dodatki funkcyjne, obnizenie wynagrodzen, likwidacje

ZFSS, likwidacje obsady w karetce o jedng osobe, czesciowe zlikwidowanie umoéw —

zlecen) — ile dadzg te dziatania oszczednos$ci w skali roku?

z informacji dyrektora za 3 miesigce 2010 roku, nadrébki oscylujg w granicach 7% -

jaka to jest kwota i jakie sg widoki uzyskania srodkéw z NFZ za ponadlimitowe

Swiadczenia ? Jak wygladajg starania na odzyskanie nadrdébki zesztorocznej — ok.

800.000z4?

kontrakty z lekarzami 2010 - czy dyrektor przewiduje w ramach dziatan

oszczednosciowych jakie zabiegi z tymi kontraktami ?

jak wyglada przyszto$¢ porozumienia z maja 2009r. na linii dyrektor — pielegniarki o

tzw. dodatku "obok pensji” ?
Dyrektor Hoffmann odpowiedziat, ze wszystkie dziatania o ktérych wspomniat wczesniej to
uzyskanie kwoty 583.000zt bez 5% obnizenia wynagrodzenia. Jesli chodzi o kontrakty lekarzy
zostat ogtoszony na przetomie III/IV 2010 roku konkurs z g6rng granicg kontraktow(wysokosé
dyzuréw — poziom 2009r. / w kontraktach cato$ciowych za prace dopotudniowg w wysokosci roku
2009). Dodatki funkcyjne nie zostang zlikwidowane a umniejszone o 500zt dla kadry kierowniczej i
ich zastepcow. Specyfikacja konkursow zostata ogtoszona w prasie wiec dyrektor nie moze jej
zmieni¢. W rozmowie z ordynatorami pod wptywem emocji jeden z koleg6éw chciat zrezygnowaé
ustnie z zajmowanego stanowiska. Zagrozeniem jest to, ze odejscie kazdego lekarza moze
zakonczyC sie jego zatrudnieniem przez inny szpital — bez problemu znajdg prace w osciennych
szpitalach. Porozumienie majowe obowigzywato od 1 stycznia 2009r. okreslalo dodatek w
wysokosci 100zt (wyksztatcenie wyzsze medyczne), 90 zt (wyksztatcenie Srednie medyczne).
Porozumienie najpierw obowigzywato do konca roku 2009. W miesigcu styczniu 2010r. zwigzki
zawodowe upomniaty sie o kontynuacje. Majac na uwadze, ze nie przewiduje podwyzek — zostato
ono pod naciskiem przedtuzone do 30 czerwca 2010r. Po tym okresie nie bedzie one kategorycznie
realizowane.
J.Sulikowski wskazywat, ze od roku trwa dyskusja na komisjach w sprawie szpitala. Dzi$ sytuacja
jest tragiczna. Radny ubolewat, ze pienigdze odzyskane sadownie z ustawy ,203” zostaty
.przejedzone”. Pomimo systeméw kontrolnych (Rady Spotecznej Szpitala, Zarzadu Powiatu,
Komisji) sytuacja ulegta pogorszeniu. Radny wskazywat, ze plan rzeczowo — finansowy w 2009
roku nie byt zaakceptowany przez Rade Spoteczng. Kazde pienigdze teraz bedg za mate wobec
tych zalegtosci finansowych.
T.Kranc odpowiadajac na uwagi J.Sulikowskiego stwierdzit, ze Rada Spoteczna zwracata uwage i
jest organem, ktdry ma stuzy¢ radg i pomocg dla dyrektora — ma opiniowaé materiaty m.in. plan
rzeczowo —finansowy. T.Kranc uwaza, ze Rada Spoteczna, ktérej przewodniczy dobrze
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wykonywata swoje zadanie. Wskazywata na rzeczy wymagajace dopracowania. ZUS w miesigcu
lipcu 2009r. byt uregulowany — nie byto tego kiopotu. Plan finansowy szpitala 2009r. byt
modyfikowany, ale byt przyjety. Zmiany byty na prosbe dyrekcji. Komisja kontrolna powotywana jest
przez RPW i bada zasztosci historyczne. Stosowne wnioski byty kierowane, ale dyrekcja nie
zawsze je realizowata. Trwa obecnie badanie roku 2009r. 1,5 min zt z ustawy ,203” — wszyscy -
Rada Powiatu, Zarzad Powiatu, Rada Spoteczna - dopominali sie u dyrekcji, zeby te pienigdze nie
poszty na uposazenia — i zostaly przeznaczone m.in.: na zaptate zalegtosci w ZUS — bo byty takie
zalegtosci. Kontrakty lekarskie — miaty by¢ korzysci i one by byly, gdyby plan podpisywania
kontraktéw byt zgodny z $rodkami dysponowanymi przez ZOZ. W takiej sytuacji zawsze decyduje
dyrektor.

J.Piasecki wyrazat wdziecznos¢, ze zostato zorganizowane to spotkanie. W 2009r. wiedzieliSmy
jaka jest sytuacja, wiedzieliSmy, ze szpital nie jest w stanie tego zrealizowac. Po roku przy tych
propozycjach dyrektora, czujemy Ze te oszczednosci okoto 500.000zt przy potrzebach dzisiejszego
szpitala — nie dajg nic. Moze ,przepchniemy” te sytuacje na 3-4 miesigce. Zaden plan nic nie da.
Nas jako powiat - nie sta¢ na przejecie diugu po ZOZ-ie. Przejecie diugéw na poziomie 6- 8 min zt
bedzie strasznie trudne dla nas. Musimy sie zastanowi¢ co zrobié. Gdy pracownicy ,przepchng”
dyrektora to za 3-4 miesigce wszystko padnie. Nie ma realnego planu ratunku. Moze ,dociggniemy”
do wrzesnia. Jako radny J.Piasecki oczekuje na efekty pracy dyrektora. | wspdélnie za 2 -3 miesigce
RPW podejmie decyzje. Je$li podpiszemy te kontrakty, to bedziemy mieli problem z
zabezpieczeniem opieki medycznej mieszkancom. J.Sulikowski méwit, ze nasz stosunek do planu
rzeczowo — finansowego musi sie radykalnie zmieni¢. Nie moze by¢ wirtualnego planu, ktéry po
miesigcach jest nierealny. Radny J.Piasecki sygnalizowat swéj dylemat prawny — co sie dzieje gdy
Rada Spoteczna nie akceptuje planu rzeczowo - finansowego? Irena Wojewodzka — Kucz
wspotczuta dyrektorowi, bo znalazt sie w bardzo trudnej sytuacji. Grupa lekarzy powinna
wspotpracowac z catg kadrg w takim czasie, by wyjs¢ z kryzysu.

Dyrektor G. Hoffmann informowat, ze w 2009r. byto procedur ponadlimitowych na 850.000z, a za 3
miesigce 2010r. - 312.000zt. Jest to bezpieczna sytuacja, gdyz w miesigcach letnich jest mniejsze
obtozenie i bedzie wybieranie 20% na biezgco. Pod koniec grudnia 2008r. wszedt czas pracy
lekarzy zwiazany z dyrektywa unijng. Lekarz nie moze pracowac tygodniowo wiecej niz 48 godzin.
W 6wczesnym czasie dyrektor posiadat 4 pediatrow, 3 potoznikdéw- ginekologéw, 7 chirurgéw, 5-6
internistow. Nie przejscie na kontrakty wigzatoby sie obsadzeniem lekarzami tylko do 11-12 dnia
kazdego miesigca. W sktad kontraktow wchodzi sktadka ZUS i US = kwota 6.888zt. Lekarze
upierajg sie przy kwocie 7.500zf. Do ZUS i US dotozonych zostato 112z Zwigzki zawodowe
zagladajg do cudzej kieszeni. Odczuwa sie brak zrozumienia zatogi w tej sytuacji. Szpital jest
dobrem wszystkich — a tutaj kazda grupa chce ugra¢ dla siebie jak najwiecej. ,Podwyzki Religowe”
— doszio tego, ze biaty personel medyczny z 27% dostat podwyzke do 31%. Aby jg zbilansowad,
trzeba byto zabra¢ innym grupom. 13 oséb - dostalo 17% (sprzataczki, rzemieslnicy).To
spowodowaty zwigzki zawodowe. Problem tez byt podwyzki nawet o 1% w dyskusji z lekarzami.
Dyrektor stara sie argumentowa¢ obnizki — jednak jak mowi - nie daje rady.

T.Bocianski jako radny bedacy pracownikiem ZOZ, powiedziat, ze jako jedyny zgodzit sie na
obnizenie dodatku funkcyjnego. Radnemu wydaje sie, ze te oszczednosci to raczej kosmetyczny
zabieg anizeli finansowy. Ale jesli lekarze nie pozwola sobie odebragé, to pielegniarki réwniez nic nie
oddadza. Radny uwaza, ze z osciennymi szpitalami pielegniarki zarabiajg poréwnywalnie a moze
nawet wiecej. Jesli lekarze nie pozwolg na obnizenie tego dodatku funkcyjnego to z innymi
grupami nie ma go w ogole dyskutowa¢. Mozna zlikwidowa¢ stanowiska funkcyjne, ale radny
uwaza, ze moze to wywota¢ u nas chaos np. podczas rozdzielania zabiegéw czy pomocy przy
operacjach zabiegach na innych oddziatach, gdy wymagana jest pomoc ordynatora. Powinien byc¢
choéby dlatego jakis dodatek funkcyjny. Kontrakty to kompromis pomiedzy upadkiem szpitala a
dyrektywg unijng dotyczaca limitu czasu pracy. To byt kompromis na linii dyrektor — lekarze.
Rezygnacja z etatdbw — nie ma limitu czasu pracy. Lekarze zarabiajg wiecej, ale za to nie majg
urlopéw i szkolen. W szpitalu trudno o urlopy. Nikt sie nie szkoli. Srednia wieku okoto 50 lat. Nie ma
mtodych. Méwiono wczesniej o motywacyjnym systemie pracy - T.Bocianski moéwi- ze on sie
niczym nie da zmotywowa¢. Ma 16 dyzuréw, 5 operacji dziennie. Wedtug radnego nikt z nas nie
uzdrowi sytuacji z ZOZ. Radny przytaczat dtugi innych szpitali w kraju. Zgadzat sie z wypowiedzig
dyrektora — ze moze bedzie przeksztatcenie, wymiana dyrektora, obnizenie zarobkéw, ale zamknie
sie btedne koto.

Przewodniczgca Komisji przypominata, ze powiat ma wiele zadan i niestety nie ma srodkow, ze
przyjac tak od razu ciezar tych diugow.



T.Bocianski wskazywat, ze nie kazdy ma swiadomo$¢ powagi sytuacji. Wystarczy odej$cie jednego
anestezjologa i nie potrzeba plajty finansowej szpitala, zeby go zamkna¢. Radny wskazywat, ze
anestezjolog zarabia w Poznaniu 80zt/h u nas 30zi/h. J.Piasecki zapytat o cene za dyzur w
stosunku do o$ciennych szpitali. T.Bocianski powiedziat, ze mamy lekarzy z Poznania bo tam
trudniej sie dosta¢ mtodym — kwota nie jest wygérowanie wieksza —poréwnywalnie — a w Chodziezy
wieksza. Jedli dyrektor podpisze dyzury w takiej samej cenie jak w zesztym roku to moze zamknaé
pogotowie. Sa to dreczace dyzury i jesli pozbedziemy sie dojezdzajacych lekarzy, to mozemy
zamkng¢ pogotowie przy nizszych kontraktach. Anestezjologa ,kupia” za kazde pienigdze w
kazdym szpitalu. Odejscie anestezjologa kfadzie caty pion zabiegowy szpitala —potwierdzit dyrektor
i najgorsze, ze na to stanowisko nie ma chetnych.

Starosta M.Piechocki stwierdzit, ze jesli tak jest, to dlaczego wszyscy lekarze maja takie same
kontrakty — zaptaémy wiecej anestezjologowi. Starosta uwaza, ze plan finansowy w 2009 roku byt
realny, ale nie byto pokrycia w nadrébkach. Wysokos$¢é kontraktow 2010r. jest taka sama jak w 2009
- jakby w 2010r. znowu mialy przyj$¢ nadrobki. Ale nikt ich nie zapfaci. NFZ nie ma $rodkow.
Dyrektor moéwi, ze musi wszystko byé, ale nie méwi co bedzie gdy zabraknie pieniedzy na
wszystko. Nastgpi krach ekonomiczny. Nie ma kto dotozy¢, wsrdd zatogi brak jest solidarnosci.
Trzeba obcig¢ minimum 10% uposazen. 1/3 szpitali nieprzeksztatconych w Polsce nie ma diugow.
Nie sta¢ nas na sptate tych dtugéw. Zal tych ,przejedzonych” srodkéw z ustawy ,203".

J.Godawa spytata, czy wszyscy majg swiadomos$¢, ze sytuacja szpitala jest beznadziejna? Dyrektor
odpowiedziat, ze bedzie spotkanie ze starostg w najblizszym czasie.

Z.Grabowski przypominat, ze kontrakty to dziatalno$¢ gospodarcza, bez urlopéw wypoczynkowych
czy szkoleniowych. Wskazywat dyrektorowi, ze godzi sie lekarzom na te ustepstwa, aby ich
zatrzymac. Dziatajac na ich korzys¢ — uwaza Z.Grabowski — dyrektor dziata na swojg niekorzysc.
Dyrektor wskazywat, Zze przyjezdzajg konsultanci wojewoddzcy. Przeprowadzajg szkolenia i
wowczas lekarze uczestniczac maja taki urlop cho¢ nie jest on ptacony. Starosta zadat pytanie jakie
koszty bedg podpisania kontraktéw na 2010r. i z czego wynika r6znica? Dyrektor i gtdwny ksiegowy
odpowiedzieli, ze ze wstepnych ustalen wynika, ze 5.345.990zt. na 40 etatow lekarskich W 20009r.
byto to 5min zt. Wzrost wyszedt o niespetna 400.000zt Sredni koszt kontraktu to 11.083zt (133.00zt
:12 m-cy). Starosta dopytywat skad 40 etatéw. S.Przybylski odrzeki, ze 25 statych i 15 ruchomych.
G.Owczarzak wskazywat, ze newralgicznym punktem byt poczatek 2009 roku i niewtasciwe
rozdysponowanie tych srodkéw z ustawy ,203". Jerzy Piasecki zapytat gt. ksiegowego ZOZ, czy
jest jakis scenariusz pozyskania pozyczki — kredytu? Pozyczki —tak ale krotkookresowej a kredytu
nie - bo brak jest ptynnosci finansowej. Dyrektor prosit, by nie demonizowa¢ wysokosci kontraktow
— najwyzsze sg w SOR. Radny A.Bielecki scharakteryzowat sytuacje z punktu widzenia radnego,
cztonka Zarzadu i pacjenta szpitala, a K.Migasiewicz stwierdzat, ze cho¢ szpital ma dobre
notowania to finansowo na ten moment jest na krawedzi - o ile juz nie zaczat spadac w przepasc.
Przewodniczacy RPW uwaza, ze ruch teraz jest po stronie pracownikéw ZOZ-u. Potwierdzit to
G.Hoffmann, méwigc, ze ,egzamin” ten mozna zdaé, ale tylko razem. J.Piasecki apelowat do
dyrektora ZOZ-u, aby jego gtos jako radnego powiatu nie byt argumentem podczas rozméw z
pracownikami - w rozmowie z kadrg. Przewodniczaca Komisji podziekowata za udziat w
gremialnym spotkaniu, wyrazajac nadzieje na wspdlne wyjscie z tej niebezpiecznej dla szpitala
sytuaciji.

3. Zakonczenie posiedzenia Komisji.

Posiedzenie Komisji zakonczyto sie o godzinie 18.00.

4. ZAPYTANIA, OPINIE, STANOWISKA | WNIOSKI
4.1 Zapytania

Zapytania odnotowano w Sprawozdaniu z przebiegu dyskusiji.
4.2 Opinie

Nie odnotowano

4.3 Stanowiska

Nie odnotowano

4.4 Whnioski
Nie odnotowano

Protokotowat: Przewodniczaca obrad
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