Protokél nr XXIX/2021
XXIX Nadzwyczajnej Sesji Rady Powiatu w Bialogardzie
w dniu 25 mareca 2021 r., w godz. 9% — 11"
ktore odbylo si¢ zdalnie przy pomocy programu eSesja

Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla otworzy! posiedzenie Rady Powiatu
w Bialogardzie. Po powitaniu radnych oswiadezyl, iz dzisiejsze posiedzenie zostalo zwolane
na wniosek Zarzadu Powiatu w Biatogardzie z dnia 22 marca 2021 roku.

Nastepnie poprosit wszystkich radnych, aby kolejno potwierdzili swojg obecno$¢ poprzez
system eSesja. W wyniku weryfikacji Przewodniczacy stwierdzit, ze w posiedzeniu obecnie
uczestniczy 15 radnych. Lista obecnosci stanowi zalaeznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Nastepnie Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla odczytal zaproponowany
porzadek obrad:

1. Otwarcie Sesji,
a) stwierdzenie quorum,
b) zapoznanie z porzadkiem obrad.
2. Rozpatrzenie i podjgcie uchwat Rady Powiatu w Bialogardzie w sprawie:
a) okreslenia zadan, na ktére przeznacza sie $rodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Os6b Niepelnosprawnych przekazane Powiatowi Biatogardzkiemu na realizacje zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej 0s6b niepelosprawnych,
b) zmieniajgca uchwate budzetowa na rok 2021,
¢) zmieniajgca wieloletnig prognoze finansowa Powiatu Biatogardzkiego na lata 2021 -
2027.
3. Zamkniecie Ses;ji.

W chwili obecnej glos zabrat radny Andrzej Siwek.

Ponizsza dyskusja jest transkrypcig z nagrania obrad sesji.

Radny - Andrzej Siwek
Panie Przewodniczacy. Z catym szacunkiem dla Pana ale, jesli, powinien Pan zapytac, czy sg
uwagi do porzadku. Ja bym mial uwage do porzadku dzisiejszej sesji takg, ze skoro
zaprosiliSmy Pana Czeslawa Hoca Posta, by¢ moze Pan Posel bylby uprzejmy powiedzie¢
nam cokolwiek na temat szpitali. Mysl¢ tutaj szczegélnie o tym, ze jest pomyst tak zwanej
nacjonalizacji szpitali, a szczegélnie powiatowych. Jesli porozmawiamy sobie bedziemy
wiedzieli gdzie, co i jak powiedzmy, w jakim kierunku ma to i$¢, to mysle ze bedzie nam sie
fatwiej rozmawialo na temat uchwat dotyczacych, czy uchwaly moze scislej moéwiac
dotyczacej przekazania na rzecz RCM w Bialogardzie 3.000.000 zi. Obawiam si¢ Szanowni
Panstwo jednego, ze my dzisiaj bedziemy - przepraszam za takie okreslenie - ale zarzynaé
powiat, bo 3.000.000 zl. to sa pieniadze bardzo powazne dla Powiatu Bialogardzkiego i okaze
si¢ w maju, w czerweu, w lipcu ktos, przyjdzie i powie zaraz to my zabieramy zabawki, a wy
si¢ bawcie. Ja bym chciat ustysze¢: jaki jest pomyst, co bedzie z dtugami, co bedzie z innymi
sprawami. Proponowal bym zrobi¢ to w ten sposéb, bo my sobie pogadamy dzisiaj. Uchwate
podejmiemy takg, czy inng, no i co dalej.

Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla

—



Panie radny. Ja uznalem za oczywiste, ze wszelkie zmiany zaproponowane w porzadku obrad
przy sesjach nadzwyczajnych wymagaja zgody wnioskodawcy, czyli Zarzadu. Niemniej
jednak w tej sytuacji, gdy mamy Pana Posla, mamy to zaplanowane, ze Pan Posel zabierze
glos w odniesieniu, w tej sytuacji szpitala i naszego powiatowego i w calym kraju i w
odpowiednim momencie procedowania w tej uchwaly Pan Poset zabierze glos. I tutaj nie
widzimy tu Zzadnych przeszkéd w tym temacie.

Radny - Andrzej Siwek

Ale ja naprawde chcialbym mie¢ wiedzg jakie sa pomysly, ZzebySmy rozmawiali o tym.
Powiedzialem to co powiedzialem. Dzisiaj podejmiemy uchwale, bo jestem przekonany, ze
taka bedzie podjeta. Przekazemy 3.000.000 zi, a w lipcu nie bedziemy mieli szpitala.
Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla

Proszg bardzo Pan Piotr Pakuszto Starosta.

Starosta Bialogardzki - Piotr Pakuszto

Witam serdecznie kolegéw. Witam Pana Posta, Pana Przewodniczacego, Szanowni Paristwo.
Panie Andrzeju to jest wlasnie wyjscie naprzeciw Pana wnioskowi, ze Pan Czestaw Hoc
zostal zaproszony do nas i przyjal to zaproszenie w zwigzku z tym, zeby wilasnie za chwile
bedziemy podejmowali tg uchwata i Pan Czestaw Hoc dostanie glos i nam wytlumaczy jak
mniej wigcej wyglada spojrzenie panstwa na tematy szpitalne, ale w momencie jeszcze przed
glosowaniem uchwaly zmieniajacej uchwale budzetowa. Takze jak bedziemy glosowaé
uchwale budzetowa, to bedziemy juz po etapie, gdzie Pan Posel nam po prostu pare rzeczy
pewnie wyjasni. Takze jak Pan Andrzej moéwi tak bedzie, natomiast nie szukali$my
dodatkowego punktu tylko jakby w zwiazku z tym, ze zaprosiliSmy jako zarzad Pana Posla,
udzielimy Panu glosu po prostu, zeby mdgt mi wypowiedzie¢ przed glosowaniem uchwaly
budzetowej. Takze spokojnie. Tutaj wszystko Panie Andrzeju po kolei, tak jak Pan uwaza, tak
ma by¢ dzisiaj procedowane, taki byt pomyst od samego poczatku.

Radny - Andrzej Siwek

Ale o to mi wlasnie chodzilo.

Ad.2

a) Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla zapoznal radnych z projektem
uchwaly Rady Powiatu w Bialogardzie w sprawie okreslenia zadan, na ktére
przeznacza si¢ Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
przekazane Powiatowi Bialogardzkiemu na realizacje zadan z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spolecznej 0séb niepelnosprawnych, co przedstawia zalgcznik nr 2 do

niniejszego protokotu.

Poniewaz powyzszy projekt uchwaly Rady Powiatu byl omawiany na posiedzeniach
komisji merytorycznych, czyli Komisji Budzetu i Finanséw oraz Komisji Zdrowia i Pomocy
Spotecznej poprosit o stanowiska komisji.

Przewodniczgcy Komisji Budzetu i Finansow — Robert Madejski poinformowal, ze
cztonkowie Komisji pozytywnie zaopiniowali przedtozony projekt uchwaty Rady Powiatu.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Pomocy Spolecznej — Tomasz Walasek
poinformowal, ze cztonkowie Komisji pozytywnie zaopiniowali przedlozony projekt uchwaty
Rady Powiatu.

Ponizsza dyskusja dotyczgca omawianego projekiu uchwaly jest transkrypcjiq z nagrania
obrad sesji. r\\ \



Radny - Kazimierz Chodynko

Dziefi dobry. Ja mam pytanie dotyczace turnuséw rehabilitacyjnych. Mamy zatwierdzi¢
srodki w okolicy 180 tys. zl. Rozumiem, Ze to jest obligatoryjne. Pytanie jak to bedzie w
pandemii, gdzie zaden osrodek nie jest czynny. Czy bgdziemy przesuwaé $rodki jak w
ubieglym roku bylo. Dziekuje.

Starosta Bialogardzki - Piotr Pakuszto

Wiadomo, ze dzielimy te Srodki z PEFRON-u w ramach mozliwosci. W tym roku
proponujemy Panistwu taki podzial, ze te 110 tys. zt i 70 tys. zl. zostanie przeznaczona na
rehabilitacj¢, na turnusy rehabilitacyjne. Z tego co wiemy na ta chwile, poki dzisiaj jeszcze
Pan Premier nie oglosi dodatkowych informacji to organizacje, instytucje, ktére sie zajmuja
organizacjg takich turnuséw maja normalna, otwartg dziatalnos¢. Jezeli to sie¢ zmieni, no to sie
zmieni, ale to jest nasza kompetencja jako Rady Powiatu, zeby te pieniadze, ktére dostalismy
w ramach srodkéw z PFRON-u rozdzieli¢ na poszczegolne zadania. Na dzien dzisiejszy takie
zadania proponujemy. Jezeli sig okaze, ze bedg jakie$ problemy niezaleZne od nas w realizacji
poszezegolnych punktéw, no to wtedy bedziemy przenosi¢ te $srodki w ramach posiadanych
mozliwosci. Na dzien dzisiejszy proponujemy Panstwu, zeby te 170.000 zi. na turnusy
rehabilitacyjne zabezpieczy¢, no bo liczymy na to, ze uda si¢ przeprowadzi¢ te turnusy dla
0s0b niepeinosprawnych z Powiatu Biatogardzkiego.

Radni nie zglosili innych uwag i zapytan.

Przewodniczacy Rady Powiatu — Henryk Budzyla poddat pod glosowanie projekt uchwaly w
sprawie okreslenia zadan, na ktére przeznacza si¢ s$rodki Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych przekazane Powiatowi Biatogardzkiemu na realizacje
zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej 0s6b niepelnosprawnych.

Wyniki glosowania
ZA: 15, PRZECIW: 0, WSTRZYMUIE SIE: 0, BRAK GELOSU: 0, NIEOBECNI: 2

Wyniki imienne:

ZA (15)

Marek Anusz, Adam Bartman, Henryk Budzyta, Kazimierz Chodynko, Tomasz Hynda, Piotr
Kozicki, Robert Madejski, Piotr Pakuszto, Beata Pawlik, Jan Potuboczko, Andrzej Siwek,
Izabella Strzatkowska, Tomasz Walasek, Rajmund Wasiak, Jerzy Zuk

NIEOBECNI (2)

Malgorzata Stachowiak, Bogustaw Stanczewski

Rada Powiatu w Bialogardzie wi¢kszo$cia gloséw podjela uchwale Nr XXI1X/174/2021
Rady Powiatu w Bialogardzie w sprawie okreSlenia zadan, na ktére przeznacza sie
Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych przekazane
Powiatowi Bialogardzkiemu na realizacj¢ zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oséb niepelnosprawnych, w brzmieniu jak przedstawia zalacznik nr 3
niniejszego protokolu

b) Przewodniczacy Rady Powiatu — Henryk Budzyla zapoznal radnych z projektem
uchwaly Rady Powiatu w Bialogardzie zmieniajgca uchwate budzetowg na rok 2021,
co przedstawia zalgcznik nr 4 do niniejszego protokotu.

Poniewaz powyzszy projekt uchwaly Rady Powiatu byl omawiany na posiedzeniach
komisji merytorycznych, czyli Komisji Budzetu i Finansow oraz Komisji Zdrowia i Pomocy
Spolecznej poprosit o stanowiska komisji.



Wiceprzewodniczacy Komisji Budzetu i Finanséw — Jerzy Zuk poinformowal, ze
cztonkowie Komisji pozytywnie zaopiniowali przedtozony projekt uchwaty Rady Powiatu.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Pomocy Spolecznej — Tomasz Walasek
poinformowal, ze cztonkowie Komisji pozytywnie zaopiniowali przedtozony projekt uchwaty
Rady Powiatu.

W chwili obecnej Przewodniczacy Rady Powiatu — Henryk Budzyla udzielit gtosu Postowi
na Sejm RP Panu Czestawowi Hoc.

Ponizsza dyskusja dotyczqca omawianego projektu uchwaly jest transkrypcjq z nagrania
obrad sesji.

Posel na Sejm RP - Czeslaw Hoc

Witam serdecznie Panie Przewodniczacy. Witam Wysoka Rado. Oczywiscie ja moge dosé
obszernie powiedzie¢, ale mysle, ze powiem w skrocie pewne fakty, tak, moze nie tylko,
nowe projekty, ktére zamierza wprowadza¢ Ministerstwo Zdrowia. Ja mam przed soba taki
status projektu, ktéry byl przedstawiany na Komisji Zdrowia i senackiej Komisji Zdrowia
pana Podsekretarza Stanu pana Stawomira Gadomskiego i jak Panstwo tak szybko moge w
skrécie oczywiscie przedstawi¢ ten projekt w kwestii wlasnie nacjonalizacji, tak zwanej
nacjonalizacji szpitala, czy tez upanstwowienia polskich szpitali. Ja tylko zaznacze, ze to jest
tylko projekt. Jeszcze raz podkreslam, ze to projekt i jednoczesnie on mial by¢ troszeczke
jakby sformalizowany do korica lutego. Teraz ten termin zostal przedtuzony do korca maja, a
tak naprawdg jest to jeszcze raz podkreslam projekt i szczerze méwiac nikt doktadnie nie wie
w jaki sposéb bedzie to rozwigzane, jaki wariant zostanie wybrany i czy tez w ogdle ten
projekt zaistnieje formalnie. Oczywiscie tutaj jest wiele kwestii, a przede wszystkim pierwsza
kwestia to jest pandemia koronawirus, a wigec mozliwodci no réznego rodzaju komplikaciji,
perturbacji, czy tez opdZnien. Takze jeszcze raz podkreslam, ze to jest tylko projekt. Caty
czas jest dyskusja oczywiscie na razie bez udziatu samorzadowcow dlatego, ze kwestia potem
dalszych negocjacji, dalszej konsultacji bedzie oficjalna i bedzie transparentna. Na razie
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawiciele kilku departamentéw
Ministerstwa Zdrowia, przedstawiciele Agencji Rozwoju Przemystu, przedstawiciele Banku
Gospodarstwa Krajowego uczestnicza w tym projekcie. A wiec ja moze szybciutko
przedstawig. Prosze przesuwaé, tak. Tutaj jest charakterystyka struktury wiascicielskiej
szpitali publicznych. Takie ogélne wiadomosci. Widzicie Panstwo, ze powiat ma 255 szpitali
w Polsce, wojewodztwo 175 szpitali, gmina 13, miasto na prawach powiatu 46 szpitali,
uczelnie medyczne 38, MSWiA 21 jednostek szpitalnych, MON 13 i Ministerstwo Zdrowia
14. To jest taka struktura wlascicielska szpitali publicznych. Na razie dyskutujemy jakby, nie
komentujemy tego, tylko podaje pewne fakty. To moze opuszczamy, dalej. Tutaj tylko tyle,
ze proszg zwroci¢ uwage jak wzrastajg naklady na stuzbe zdrowia. Dos¢ powiedzieé, ze w
2018 roku naklady jesli chodzi o PKP 4,78 %, a 2024 ma osiggna¢ 5,80 % PKB. Moze dalej o
1 tutaj jest bardzo istotna kwestia. Prosz¢ zwr6é uwage, ze w 2024 roku bedzie 149.430 min
zl. w NFZ, jest o 6 % PKB, a tylko dla przypomnienia powiem, ze w 2015 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia dysponowal okolo 70 miliardami zl, a w 2021 jest juz 120 miliardow
pieéset miliondw zl, czyli zwrdécie uwage jaki jest wzrost nakladow na stuzbe zdrowia, a tak
naprawde zawsze borykamy si¢ z niedoinwestowaniem, zadluzeniami szpitali, takze to jest
taki asumpt do tego. Rzeczywiscie trzeba w jakis sposob naprawiaé, uporzadkowaé stuzbe—.
zdrowia. Dalej to moze idziemy dalej, moze dalej. Zobowiazania moze tak. Zobowigzania 1\ /
ogolem. Panstwo widzicie jakie zobowiazania wymagalne. Wymagane tylko tyle powiem, ze ||\~



jesli chodzi o samorzady powiatowe, szpitale, jest zobowigzan ogélem pigé miliardéw pieéset
milionéw zlotych. Tego tutaj nie ma napisane. Natomiast jesli chodzi o zobowiazania
wymagalne szpitali powiatowych to jest 1 miliard 340 milionéw zlotych. Dalej prosze. I tutaj
jest wyraznie zaznaczone, jaki jest procent szpitali bez zobowigzan wymagalnych w Polsce.
W 2015 roku bylo 43 % szpitali bez zobowigzan wymagalnych, a w 2020 roku juz na
podobnym poziomie 38,5%. I teraz przyczyny realizacji reformy. Przyczyny realizacji
reformy, dlaczego to robi sig, dlaczego mamy taki projekt, dlaczego chcemy naprawié,
uporzadkowa¢ stuzbg zdrowia. Po pierwsze rosnace zadtuzenie szpitali. No to kazdy jest tego
swiadom. Dalej. Wielowladztwo, nie skoordynowane dzialania dotyczace tworzenia,
funkcjonowania rozwoju podmiotu do wspétpracy, brak kooperacji. Nastgpne nieefektywne
wykorzystanie bazy w szpitali. I tutaj bardzo kwestia wazna - wyniszczajgca konkurencja:
wige pacjent, personel, zasoby materialne. Zdajecie sobie sprawe, ze sa czasami oddalone
szpitale od siebie 0 20, 30 km i caly czas konkuruja zawziecie to o pacjenta albo tez przede
wszystkim o kadr¢ medyczna, no tak zwane podkupywanie nie jest to dobre dla calosci i
ochrony zdrowia. Jednoczesnie tez na takiego perspektywicznego, innowacyjnego ujecia tej
stuzby zdrowia. Nastgpne nie skoordynowana opieka nad pacjentem, bo to wymaga takiego
wigkszego komentarza. No oczywiscie nie doinwestowanie sektora. Jedynie czesé
swiadczeniodawcOw jest w stanie zapewni¢ w miejscu udzielania $wiadczen szerokiego
spektrum badan diagnostycznych, wysoki poziom leczenia. Oczywiscie nie adekwatne zasoby
systemu i jednym z punktéw jest tak zwane upolitycznienie zarzgdzania szpitalami czesto
przekladajgce si¢ na nieadekwatny poziom kompetencji zarzadzajacych. Oczywiscie epidemia
cowid jakby dos¢ wyraznie wykazata, ze trudno prowadzi¢ skoordynowane dziatania jesli jest
nigjednolity wlasciciel tych szpitali. A wige bardzo tutaj ta epidemia pokazata, ze jesli nie
mamy jakby ujednoliconej, transparentnej albo tez takiej stricte skoordynowanego wiasciciela
to bardzo trudno zarzadzaé w okresie kryzysu. No i teraz nastepny punkt. Co chcemy
osiggna¢, tak co chcemy osiggna¢. Po prostu chcemy osiggnaé spojnosé w zakresie
zabezpieczenia $wiadczenn medycznych. To jest normalne. Chcemy wdrozyé mechanizmy
restrukturyzacji poprawiajace rentownos¢ szpitali, ich stabilno$é¢ finansowg. Oddluzenie
czgsciowo, o tym zaraz powiem juz tak poza tym wykiadem. Chcemy zwigkszy¢ inwestycje,
bo wiadomo ze teraz szpitale, bo szczegélnie szpitale powiatowe jesli nie majg jakiegos
takiego wigkszego dofinansowania z innych osrodkow, przede wszystkim wszystkim Rzadu
przez Ministerstwo Zdrowia, czy innych podmiotéw to nie moga inwestowaé, bo nie majg
pienigdzy. Oczywiscie powigkszenie i poprawg jakosci leczenia, poziom obstugi pacjenta.
Wykorzystanie efektu skali. Oczywiscie chodzi o tzw. grupy zakupowe, a wiec chodzi o to,
zeby ten efekt stali byl wykorzystywany. Wreszcie wzmocnienie kadry zarzadzajacej, ktore
zaraz powiem w jaki sposob i pakiet zmian. Czego ma dotyczy¢ ten pakiet zmian. Tak.
Oczywiscie na pierwszym planie struktura wlascicielska, restrukturyzacja diugu,
reorganizacja systemu i jakos$¢ zarzadzania szpitalem. Potem bedg troszeczke opowiadal. 1
teraz jakie sg opcje. Prosz¢ tutaj si¢ diuzej zatrzymamy, aczkolwiek niektére s3 juz
nieaktualne, czyli pierwsza opcja, ze wszystkie szpitale bedg podlega¢ pod Ministerstwo
Zdrowia: warianty albo Minister Zdrowia, wojewoda albo Agencja Rozwoju Szpitali to
bgdzie taka nowa agencja i Narodowy Fundusz Zdrowia. Druga opcja: dwoch wilascicieli
bedzie Ministerstwo Zdrowia i Marszatkowie Wojewodztw. Oczywiscie w tej opcji otwarta
kwestia: gdzie szpitale kliniczne i szpitale resortowe. Pamietajmy, ze mamy MSWiA i mamy
MON. I ftrzecia opcja zmiana struktury wlascicielskiej wylgcznie w powigzaniu z
restrukturyzacjg dlugu szpitala. Moze dalej jeszcze, a potem powiem swoje takie kwestie.
Jesli chodzi o jakos¢ zarzadzania - dalej prosze jeszcze przyjsé - jakos zarzadzania szpitalami
no wigce tez chodzi o to tak zwang restrukturyzacje i certyfikacje kadry menadzerskiej, a wige
organizowanie egzamindéw, certyfikacja kadry zarzadzajacej, ksztalcenia, przygotowanie do
korpusu, tak zwanego korpusu restrukturyzacyjnego. Ostatni slajd. Jak ma by¢
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zorganizowany system lecznictwa szpitalnego. Od géry poczawszy: kryteria wilaczenia do
struktury, uproszczenie struktury, finansowanie mieszane, bo byé moze bedzie mniejsze
wtedy znaczenie ryczaltéw, bedzie tak zwane finansowanie mieszane; oczywiscie jest to caty
czas mowig propozycja; ambulatoryjna opieka specjalistyczna poza ryczattem, a wiec chcemy
zrobi¢, zeby byla nielimitowana, a wigc catkowicie poza ryczaltem. Bechmarking i ewaluacja,
a wigc stala obserwacja najlepszych i takie poréwnywanie do najlepszych i tez przygotowanie
w systemie ewaluacja miejsca w podstawowej opiece, szpitalnym POZ-cie. No i kryteria
jakosciowe, czyli to wszystko ma wplynaé na jakos¢, czyli praktycznie ta sie¢ szpitali, ma by¢
nowa jakos¢ tej sieci szpitali. Oczywiscie z takim wariantem finansowania mieszanego. To
byla taka krotka prezentacja Pana Ministra. Oczywiscie ona méwita tylko o tym dlaczego
chcemy ten projekt zmiany wprowadzi¢. Nie ma jeszcze zadnych konkretow. Widzicie P
anstwo byly trzy opcje. Zadna opcja nie jest opcja W naszym rozumieniu, w naszej dyskusji
nie jest optymalng. Zawsze kazda opcja ma jakies zastrzezenia, pewne uwagi. Natomiast co
moze W sposob poza protokolem, czy w kuluarach si¢ odnosi. Rzeczywiscie jest tak, ze sami
widzimy, ze system ochrony zdrowia pomimo zwiekszania nakladéw pokazalem tu Pafstwu,
ze w 2015 roku Narodowy Fundusz Zdrowia dysponowat okoto 70 mld zl, teraz bedzie w
2024, bedzie mial 140 miliardéw zlotych, a mimo to szczerze mowigce, pytamy sie pacjentow,
czy zarzadzajacych sthuzbg zdrowia nie ma wyraznej poprawy, ani jakosci, ani w jakis sposob
zarzadzania. Wigc kazdy wie, ze do tej reformy musi doj$é. W jaki sposéb to kazdy dyskutuje
1 bedzie dyskutowat jeszcze dalej w kuluarach. No i oczywiscie jest wiele kwestii bardzo
zasadniczych, bardzo trudnych, bo chociazby whasno$é, struktura wlasnosci, takze zadhuzenie
jesli my wiemy, ze 14,5 mld zlotych wszystkie szpitale s3 zadluzone, no to kwestia
oddtuzenia. Jest tez nawet pomyst - oczywiscie jeszcze raz méwie, ze to sg tylko projekty,
pomysly - Ze na przyktad jesli przejmuja wojewodowie na poziomie calego wojewodztwa
wszystkie szpitale jako organ wilascicielski, organ prowadzacy, no to na przyktad moze byé
taka sugestia, takie m.in. rozwigzanie - oczywiscie jeszcze raz powiem, to jest projekt,
dyskusja - ze wojewodowie beda wydzierzawia¢ budynki od powiatu i beda ptacié czynsz dla
powiatu z tym, ze jesli szpital zadtuzony jest to w tej oplacie czynszowej wojewoda bedzie
odciggal systematycznie tez dlug, czyli faktycznie powiat bedzie splacal ten dlug poprzez
zmniejszenie czynszu albo okreslong stawke czynszu. No to oczywiscie jest jednym z
pomystéw, dlatego ze kwestia zasadnicza, trudna, bo o ile mozemy zmienié to, nie wiem
jako$ zarzadzania, ten korpus restrukturyzacyjny powiekszy¢, mozemy nowe struktury
wlascicielskiej, organ wlascicielski, to caty majatek i samo tez to co wlozyl dany samorzad do
szpitala. Na przyklad jedli okaze sie, ze szpital albo samorzad zainwestowal w szpitalu
pot¢zne srodki, na przyklad wtasnie to co teraz robicie, no to my musimy to w jaki$ sposdb
zre kompensowa¢ albo zréwnowazy¢ albo wrecz zwréci¢ nawet, bo te pienigdze w aspekcie
chociazby nawet pewnych ulg, czy pewnych tych obwarowan czynszowych. Ale oczywiscie
to jest caly czas w formie dyskusji, bo najwazniejsze kwestia wlasnie i trudnosci wynikajg z
tego, ze co z wlasnoscig tych samorzaddw i co z tymi nakladami, ktére samorzad poczynil. To
jest jedna kwestia. Oczywiscie artykul bodajze 15 tez si¢ powoluja samorzgdowcy, ze
panstwo zapewnia centralizacje instytucji. Oczywiscie nad tym jeszcze tez dyskutujemy i to
sa dyskusje do$¢ zywe. N atomiast moge powiedzie¢ w ten sposob, Ze teraz ten cigzar
dyskusji albo ta gwaltowno$é jakby tej reformy zostala jakby troszeczke ograniczona,
przytepiona wrecz, dlatego ze mamy teraz bardzo powazny problem pandemii, wiec kryzys
jest, nawarstwienie pewnych kwestii, powiedzialbym Zzycia i $mierci i pewnej koordynacji
tych dziatan wszystkich. Dlatego musimy jakby teraz sie skupia¢ na biezacych problemach,
no i biezacym zabezpieczeniu Zzycia i zdrowia Polakéw. Moze tylko tyle na wstepie.
Oczywiscie zdaje sobie sprawe, Zze na pewno bedg jakies pytania. Oczywiscie ja jeszcze raz
powtarzam, ze konkretow nie powiem, bo nawet pan minister nie wiedzial. Caly czas méowi,

ze sa opcje, s3 pewne projekty, pewne konsultacje, a pamigtaj my jeszcze, ze przy/jdzie\ /
[ \ /

.“/'

6



jeszcze proces konsultacji samorzadowych, a wigc to bedzie jeszcze wiecej i wtedy wyniknie
pewnie dyskusja ozywiona i pojawig sie by¢ moze nowe problemy.

Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla

Dzigkuje bardzo. Proszg¢ bardzo czy Panie i Panowie radni maja pytania. Prosze bardzo pan
radny Andrzej Siwek.

Radny - Andrzej Siwek
Witam pana Posta. Dzigkuj¢, ze Pan nas zaszczycil swoja obecnoscig. Rozumiem, ze to co
powiedzial Pan Przewodniczacy. Jest Pan czlowiekiem zapracowanym. Z catym szacunkiem,
ale na dzien dzisiejszy powiedzmy jest jaka$ okreslona analiza tego, co powiedzmy jest.
Pomysty co ewentualnie by¢ powinno. Rozumiem, ze konsultacje i tak dalej i tak dalej.
Prosz¢ mnie poprawi¢, moze zle ustyszalem, bo z tego co pamigtam - pamieé ludzka jest
niestety zawodna, moja szczegdlnie czasami bywa - ze jakie$ bardziej szczegdtowe zalozenia
mialy zosta¢ opracowane jesli pamigtam do konca marca. Nie wiem czy dobrze ustyszalem,
ale Pan chyba powiedzial, ze do konca maja. Dobrze. Rozumiem, ze bedg $wieta, jakies
konsultacje powiedzmy, nie wiem na jakiej zasadzie to si¢ bedzie odbywalo, ale mysle ze na
konwencie starostdw, czy bezposrednio. Szkoda, ze nie dostaliémy tego opracowania
wezesniej, zeby sobie ze tak powiem no trochg przetrawié. W dalszym ciaggu mam powazne
watpliwosci i dzisiaj mamy podja¢ uchwale o dofinansowaniu szpitala kwota 3 milionow
ztotych,. Co si¢ wydarzy pdzniej, no pewnie nikt nie wiem i nikt na dzien dzisiejszy tego nie
potrafi powiedzie¢. Wracajgc do tego, co Pan powiedzial - oddluzenie szpitali. Ja sie tak
zastanawiam, bo moze zrobi¢ to trochg inaczej. Poki te szpitale sa powiedzmy w jakis sposob
samorzadowe, czy z reguly powiatowe by¢ moze najwigcej tego jest, to byé moze sprobowaé
oddluzy¢ te szpitale w okreslonym jakim$§ procencie, pozostawi¢ samorzadom, ale
przepraszam za takie okreslenie pogrozi¢ paluszkiem i powiedzie¢ - stuchajcie oddhuzamy
was na poziomie nie wiem 30, 40, 70, 90%, przygladamy si¢ i za rok jesli tutaj nic nie
zrobicie i bgdzie to samo, co bylo no to wam to zabierzemy. Moze pomyst nie najlepszy, ale
ja mam takie powiedzenie, ze czasami przepraszam za ten, ale z 10 durnych pomystéw, ktog
kto z boku to obserwuje moze ulozy¢ jaki$ jeden sensowny. Mysle, ze tutaj na temat
powiedzmy no szczegélnie dofinansowania, no bo wiadomo, wszyscy wiemy jak te ceny
wariacko poszly do gory jesli chodzi o powiedz my tak zwane $rodki ochrony osobistej dla
personelu szpitalnego bez uogdlniania, czy to jest personel $redni, czy lekarze. Panie Posle ja
bym tez ewentualnie chcial ustysze¢ od Pana czy sg jakie$§ pomysty, zamierzenia, by¢ moze
nie wiem jak to okresli¢ na przyktad co zrobi¢, zeby pozyskaé kadre, bo z catym szacunkiem,
my mozemy szpitale modernizowa¢, mozemy przepraszam za takie okreslenie, ale pienigdze
pompowa¢ w te szpitale mniejsze, wigksze, z roznych zrodet. Tylko efekt w ktéryms
momencie bedzie taki, Ze po prostu te szpitale po zamykajg si¢ przynajmniej niektore same,
bo nie bedzie tak zwanego - przepraszam za okreslenie - personelu, nie bedzie lekarzy i nie
bedzie pielegniarek. Ja miatlem okazje kilka dni temu porozmawiaé z pania Przewodniczacg
Okr¢gowej Izby Pielegniarek i Poloznych, no i wedlug tego, co ona mi powiedziala, czyli
srednia wieku pielegniarek i potoznych powiedzmy troche sie rézni, ale niewiele z roku na
rok rosnie. Gdyby nie to, ze sthuzba zdrowia positkuje si¢ emerytkami, no to bytoby naprawde
nieciekawie. Pielegniarki pracujg w nad godzinach. Mysle, ze pan Bas moglby co$ tutaj
powiedzie¢ i pan radny Tomasz Walasek, ktory jest dyrektorem szpitala w Stawnie. N ie ma
lekarzy. Nie ma tak zwanej zastgpowalnosci pokolen. Czy Panstwo macie jakie$ pomysly, czy
sq jakie$ pomysty, co zrobi¢, bo to co powiedzialem wczesniej. Sz pitale przynajmnie;
niektore zamkng si¢ same, bo nie bgdzie komu w tych szpitalach pracowaé. To co mi
powiedziata pani Przewodniczaca szkoly pielegniarskie ukoriczyto chyba 23 osoby, z tego 11

trafilo do zawodu, czyli 12 0s6b poszto gdzies na zewnatrz. To sa pytania na ktore warto by e

sobie odpowiedzie¢ nie to, Ze w ramach czepiania si¢, tylko no Panie Posle z calym
szacunkiem. Pan jest jeszcze do$¢ mlodym czlowiekiem. Ja juz, ze tak powiem swoje/lata



pomatu zaczynam mie¢ i chcialbm np. w tym szpitalu w Bialogardzie, jesli bedzie taka
koniecznos¢, no to tez oczekiwac i otrzymac opieke taka, ktora by byla, ze tak powiem no w
miarg przyzwoita. I wracam jeszcze raz do tego - co z ludzmi do stuzby zdrowia.

Posel RP - Czeslaw Hoc
Dzigkuj¢ Panie Radny. Absolutnie w zadnych kategoriach czepiania si¢. Bardzo racjonalne
wnioski, bardzo racjonalne uwagi. Oczywiscie one sg dos¢ powszechne te uwagi, ale warto je
powtarza¢ i warto je tak artykulowaé. Oczywiscie dzigkuje za tg mlodosé, to tez refleksja,
dygresja, a teraz oczywiscie postaram si¢ od korica pytania, tak. Co z kadrami. Wiec ja
powiem co robimy. Oczywiscie kazdy wie, Zze czasami jest tak albo w ogdle teraz jest tak, ze
to nie ilo$¢ szpitali, to nie ilos¢ sprzetu, bo mamy i profesjonalistéw i mamy dobrze tez sprzet
nowoczesny, natomiast oczywiscie kadry brakuje i to jest no fakt. co robimy. Wigc po kolei.
Zwigkszamy nabor na uczelnie medyczne. Juz o 30% zwigkszyliSmy w przeciagu ostatnich
kilku lat, zwigkszyliSmy nabér na uczelnie medyczne w zakresie lekarskim i pielegniarskim.
Spréobowalismy zacheci¢ lekarzy rezydentow, lekarzy, ktorzy rozpoczynaja prace, stazystow
tzw. bonem patriotycznym. To znaczy za kazde to, ze 2 lata zostaje, prze pracuje w polskiej
stuzbie zdrowia, w publicznej polskiej stuzbie zdrowia dostaje 500 zt do pensji, a 600 zt jesli
rozpocznie specjalizacj¢ deficytows. Nastepnie daliémy wzrost wynagrodzen. Pamietacie
Panstwo zadania lekarzy stazystow, lekarzy rezydentéw, bo majg dos¢ wyrazny wzrost
wynagrodzen. Ostatnio co zrobili§my. P amigtacie Panstwo, do$¢ nawet kontrowersyjna
decyzja Sejmu, a wigc daliSmy mozliwosé sprowadzenia albo przyjazdu lekarzy, pielegniarek
z krajow spoza Unii Europejskiej. Tak. Oczywiscie, ktérzy muszg speié¢ okreslone kryteria.
Te kryteria sg w ustawie dokladnie zapisane, natomiast nie muszg nostryfikowa¢ dyploméw i
mogg wykonywaé zawod lekarza, natomiast nie zawdd specjalizacji, czyli praktycznie taki
lekarz, taka pielggniarka, ktéra przyjedzie spoza Unii Europejskiej np. od sasiada
wschodniego to moze pracowaé¢ zawsze pod okiem specjalisty danego, moze pracowaéd
zawsze pod okiem pani pielegniarki, ktéra nadzorowaé bedzie jej prace. O czywiscie nawatu
zadnego na razie jakiego$ nie ma, natomiast sama swiadomo$¢ taka, ze lada moment moze
by¢ tak, ze przyjada z krajéw wschodnich: z Ukrainy, z Biatorusi, no pielegniarki czy lekarze,
oczywiscie podkre§lam spelanijacy wszystkie kryteria, no moze byé tak, ze wzmocni to
podstawowy zakres w lecznictwie szpitalnym. To moze byé asumpt do tego, ze moze
poprawic ta, jak Pan powiedzial zastgpowalnosé pokolen, bo rzeczywiscie ma Pan racje luka
pokoleniowa jest olbrzymia, jesli chodzi o pielegniarki i lekarzy, zresztg widzimy to na co
dzien. Natomiast taka moze dygresja, no proszg¢ zwroci¢ uwage, ze jak sie ksztaltuja teraz tez
pewne wynagrodzenia i pewne tez zadania pewnych srodowisk, tak, szczegdlnie lekarzy o
takich wyjatkowych specjalnosciach, deficytowych specjalnosciach, gdzie no czasami
naprawde sa wygdrowane bardzo zadania i to tak zwane potem pod kupowanie, ta niezdrowa
konkurencja doprowadza do tego, do nawet takich nawet paradokséw, absurdéw. Ja jako
lekarz endokrynolog wiem cos na ten temat, ze no gdybym na przyklad juz tak poza
nawiasem , ze gdybym zrezygnowal z postowania i bym otworzyl prywatng praktyke, to
rzeczywiscie mozna by bylo naprawde dos¢ dobrze prosperowac sobie. Natomiast to jest
wlasnie ta kwestia, ktorg Pan poruszyl jest bardzo wazna i robimy naprawde wiele w tej
dziedzinie, bo najprosciej byloby zmuszaé lekarzy do pracy w polskim publicznym systemie
zdrowia Oczywiscie takich pomystéw nie mamy, natomiast chcemy zrobi¢ wszystko, zeby
zatrzymywac lekarzy i pielegniarki zeby nie wyjezdzali. atomiast tez zeby ci, ktorzy
wyjechali stwarza¢ takie warunki, zeby powracali do polskiego systemu stuzby zdrowia.
Naprawde w polskim systemie stuzby zdrowia teraz lekarz, pielegniarka ma godziwe
wynagrodzenie 1 to trzeba powiedzie¢ jakby jasno i w sposdb taki odwazny i tutaj naprawde

jesli kto$ uwaza, ze tak nie jest to oczywiscie majac na uwadze, ze bardzo cigzko, ofiaprie:
pracujg to jest prawda. To jeszcze nawet podkresle, ze to sa wspoélczeéni nasi bohaterowvie. |\
Wszyscy, ktory sa na pierwszej linii frontu jesli chodzi o walkg¢ z covidem i tutaj wielki
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szacunek, wielkie podzigkowania, wielka taka atencja, ze ci ludzie pracujg ofiarnie i s3
profesjonalistami. Natomiast ja mdwie o pewnych, takich przypadkach, kwestiach takich
innych. Natomiast jesli chodzi o dofinansowanie, no to moge powiedzie¢ w ten sposob, ze
pandemia korono wirusowa wymusza pewne fakty. Fakt jest teraz taki, ze tg sie¢ szpitali i ten
ryczalt, ktéry jest teraz przedtuzamy do konca roku, czyli rozliczenie jakiekolwiek ryczattowe
bedzie do konca roku, czyli nic nie zmiany na razie. Ryczalt, ktory dostajg szpitale bedzie do
konca roku, bedzie odliczany w konca roku. Mato tego wprowadzamy co$ takiego, ze jesli na
przyklad szpital w Bialogardzie dostanie pacjenta cowidowego ze szpitala cowidowego np. z
Koszalina na kontynuacjg¢ leczenia, czyli na przyklad szpital covidowy, weztowy np. z atézmy
w Koszalinie méwi, ze ten najcigzszy okres juz pacjent jest jakby doprowadzony do pewnej
stabilnosci 1 trzeba kontynuowa¢ na przyklad kwestie zapalenia pluc, czy kwestie pewnie
niewydolnosciowe to moze przejs¢ na 16zko do szpitala w Bialogardzie i wtedy szpital w
Bialogardzie dostaje pieniadze z JGP, czyli z jednorodnej grupy pacjentéw i dodatkowo
dostaje 50 zl za kazdy dzien takiego pacjenta, czyli to tez taki jakby premia za kontynuacje
leczenia, bo musimy uwalnia¢ t6zka w tych szpitalach cowidowych, Zeby jak najszybciej, jak
juz stabilny bedzie pacjent, zeby kontynuacja tej stabilnosci byla w szpitalach o nizszym
poziomie referencyjnosci albo o takim, ze nie trzeba byé w kwestii takich bardzo
rygorystycznych zabezpieczen respiratorowych itd. Oczywiscie jesli trzeba bedzie to tak i
bedzie za to specjalne wynagrodzenie wlasnie w postaci 50 zt za kazdy dzien. Panie radny, no
wige mysle, ze tak pokrétce i moze odpowiedzialem na Pana pytania, aczkolwiek to prosze
tez jakby wybaczy¢, ze ja tez nie dysponuj¢ pelng wiedza i takimi oczywistymi danymi
dlatego, ze po pierwsze te dane si¢ zmieniaja, a po drugie to jestem tylko
wiceprzewodniczacym Sejmowej Komisji Zdrowia wiec nie tworze w jaki$ sposéb tego
programu, czy tej reformy. Natomiast oczywiscie jestesmy takim czynnikiem doradczym tak
samo jak Panstwo teraz méwicie do mnie i ja pewne aspekty, waszej uwagi, czy troske
przynosz¢ dalej na wyzsze szczeble i tez dyskutujemy to i mowie, ze bylem na sesji Rady
Powiatu, zdalnej sesji 1 zglaszano mi takie problemy. Co Panstwo na to, albo co minister na
to, co panowie na to. Takze dzigkuja bardzo dzigkuje. Jesli co$ jeszcze to bede do dyspozycii.
Radny - Andrzej Siwek

Halo. Halo. Co$ tam chyba przerwalo. No wiasnie. Mam pytanie jeszcze takie, przepraszam
uzupetniajgce do pana - czy sg jakiekolwiek prace powiedzmy jesli chodzi o tzw. wycene
ustug, czy procedur moze bardziej mowiagc $cisle; moéwimy o stuzbie zdrowia. No to co
powiedzialem wczesniej. Ceny poszybowaly niektére w kosmos. Te koszty z roku na rok, z
miesigca na miesigc niemalze zaczgly rosna¢. W Bialogardzie jak sie tak przyjrze¢ troche
powiedzmy dokladnie to co Pan Prezes byl uprzejmy nam przedstawi¢, no to place zaczynaja
juz oscylowa¢ w granicach ponad 75%; méwimy o calym budzecie szpitala, czy RCM.
Fachowcy moéwia, ze powyzej 60 % to zaczyna si¢ jazda bez trzymanki i w dol. Czy sa
jakiekolwiek prace dotyczgce zmiany wyceny procedur.

Posel RP - Czeslaw Hoc
Panie radny. Oczywiscie takie prace caly czas sa i zdajemy sobie sprawe, ze te uwagi i ty te
spostrzezenia 1 te nawet tez takie, powiedzialbym czasami ostre sformutowania, ze wycena
procedur powinna by¢ no taka spéjna, jednoczesnie no prawdziwa. Tak, ale z drugiej strony
jest bardzo trudno to oceni¢, wyceni¢ zaraz Panu powiem dlaczego wiasnie. Miedzy innymi z
powodu pewnych kwestii, takich bym powiedzial, no praktyce referencyjnosci, bo p rosze
wyceni¢ na przyktad operacje wyrostka robaczkowego albo nawet zaémy w klinice albo
instytucie albo w klinice o wysokim poziom referencyjnosci i w szpitalu powiatowym. A
wigc czym sig¢ rozni, niczym praktycznie si¢ nie r6znig no bo tutaj jest pomoc i tutaj jest
pomoc, natomiast utrzymanie szpitala o wyzszym poziomie referencyjnosci kosztuje wigcej,
natomiast procedura jest taka sama i odwrotnie na przyklad. Prosze zwrécié uwage, ze jakies
zabiegi inwazyjne z kardiologii inwazyjnej wycenione w bardzo, bardzo taki sposob



powiedzialbym wygérowany, no to powstala cala sie¢ takich osrodkéw, bardzo dobrych
osrodkéw w Polsce i zostala nasycona ta dziedzina, a z drugiej strony by¢ moze kosztem
innych dziedzin. Takze co my zrobiliSmy Panie radny i prosze Panstwa. Robilismy w ten
sposob, ze wyprowadziliSmy pewne zabiegi i one sg nielimitowane. No zaéma. Pamietacie
Panstwo jakie byly kolejki na zaéme, no byly kilkuletnie, a teraz zaéme praktycznie sie
operuje szczerze moéwigc z tygodnia na tydzien. Dlaczego, poniewaz sa to zabiegi
nielimitowane; ile szpital wykonania zabiegéw zaémy tyle zostanie zaplacone. No porody
byly zawsze nielimitowane, tak. Nastepnie np. diagnostyka obrazowa. Prosze zwrocié uwage
jaka byla kiedys kolejka do komputera, tomografii komputerowej, do rezonansu
magnetycznego. Teraz wyprowadziliSmy to. Jest nielimitowane, czyli praktycznie kwestia
tylko kadry, bo szczerze méwigc nie ma kolejek na rezonans magnetyczny, nie byloby kolejek
na tomografi¢ i rezonans gdyby one opisywane od razu. Wigc mozemy zrobi¢ na przyklad
szybciej to badanie obrazowe, ale nie mozemy opisu uzyskaé dlatego, ze malto jest wlasnie
kadry, to co Pan zauwazyl zresztg i wtedy robimy np. w Kotobrzegu rezonans magnetyczny,
a opisy sa z Lodzi, bo to robi si¢ zdalnie ogladajac oczywiscie ptytke. Takze my wiemy, ze sg
pewne niedociagni¢cia i pewna wycena procedur jest by¢ moze w niektorych szpitalach
zanizona w sensie ogélnym, ale no zdaj¢ Pan sobie sprawe, ze prosze zwrdci¢ uwage, jeszcze
raz powtarzam, mamy praktycznie to 130 miliardow w systemie panstwowym, w budzecie
panstwa 130 miliardéw. Jeszcze kilka lat temu 70 miliardéw, czyli praktycznie o polowe
zwigkszyliSmy naklady srodkéw a nie ma takiej wyraznej poprawy. Dlaczego. Kazdy wie
dlaczego. Pan Starosta Piotr i Sebastian wie prawdopodobnie i Pan Prezes RCM-u dlatego, ze
pochlaniajg to co Pan powiedzial koszty placy, tak, koszty wynagrodzen i Pan mowi w
niektérych sa w szpitalach sa 82% ponosza koszty wynagrodzen. To j ak moze ten szpital, w
jaki sposob konkurowaé albo w jaki sposéb dobrze prosperowaé. I to jest wiasnie. Kiedy$
tego nie bylo. Ja jeszcze pamietam w pracy to koszty osobowe byly gdzies 40, do 50 % to juz
mowili$my, ze wysoko. Teraz powyzej 70 - 80 % to jest takie bardzo niebezpieczne, w ogdle
niebezpieczne. Budzet si¢ juz tamie, z alamuje. takze wszystko to co Pan radny méwi jakby
konotuje i w razie czego oczywiscie bede tez o tym dyskutowal na wyzszych szczeblach.
Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla

Dzigkuje bardzo. Pan Przewodniczacy Komisji Zdrowia Tomasz Walasek.

Radny - Tomasz Walasek
Panie Przewodniczacy. Szanowny Panie Posle. Wysoka Rado. Chyba kara do szybkoscia
Chcialbym wystgpienia pana posta ale moze Miska na kilka godzin i mysle ze w wielu
fragmentach Pana mnie troszeczke przekonatl do troszeczke innego, innej oceny tego co co
uzyskal z prezentacja od pana ministra Gadomskiego. Szanowny panie posle chcialem
zauwazy¢, ze najnizsze wynagrodzenie w 15 w roku wynosita 1750 zt a dzisiaj 28.000.
Chcialem zauwazy¢, ze koszty w szpitalach, podmiotach leczniczych rosng szybciej niz
przychody. Mam na biurku opracowanie zwigzku powiatéw polskich i z tego opracowania
wynika, ze na przyklad za 2019 rok w naszym kraju 4, 3% PKB wydano na ochrong zdrowia.
Ale wydaje si¢ ze, to nieistotne jest jaki wskaznik procentowy, a istotne jakie kwoty. Dosé
istotnie od stajemy od sredniej unijnej. Oczywiscie wynika to z wielu przyczyn i jest to
problem kilkudziesigcioletni i dotyczy wszystkich. Natomiast prosba Panie Posle, mam
bardzo goracg do Pana, bo jest Pan z tego, co wiem wice szefem Sejmowej Komisji Zdrowia,
zna Pan wszystkich. Jesli mozna niech Pan sprobuje wprowadzi¢, czy podpowiedzie¢ panom
Ministrom Zdrowia danie wolnej reki tym samorzadom i tym podmiotom, ktére sobie radza.
Bo sa takie jednostki. Sg jednostki publiczne, ktére naprawdg¢ sobie radza, nie generuja strat i
naprawde¢ nie marzg o ingerencji zewngetrznej. Wspieral Pan nas w trakcie takiej sytuacji, gdy
oto zewnetrzny podmiot, duzy szpital prébowal nas przejac. Ja powiedzialem publicznie, z& .\
po dwdch tygodniach nie bedzie szpitala powiatowego, nie bgdzie ambulatoryjnej opieki i nie \Wf
bedzie nocnej, bo to, ze to dziala to jest zastuga tych managerow, ktorzy zyja ta praca i teraz
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myslg, ze powinien si¢ Pan zgodzi¢ ze mng. S menedzerowie, ktdrzy znakomicie sobie
radza, s g tacy ktérzy sobie nie radza. No to jest rolg organdw tworzgcych na dzien dzisiejszy
dokonanie oceny. I teraz zgadzam si¢ z tym, co Pan powiedzial, ze lekarze i pielegniarki nie
powinni narzeka¢ na wynagrodzenia. Natomiast kto$, w jakim§ momencie, czego$ zaniedbal,
zaniechal, cos przeoczy! i zrobily si¢ gigantyczne kominy. Splaszczenie tych kominéw bedzie
bardzo trudne, bo niestety Pan minister co$ przeoczyl. Otéz tak sie sklada, ze jezeli kto$
zarabia gigantyczne pieniadze, podkreslam gigantyczne, a nie duze, bo s takie specjalizacje
to na drugim biegunie zostali stazysci. Myslg, ze wiem co méwie, bo dotyczy to mojej
coreczki chociazby. Otworz stazysci Panie Posle maja wynagrodzenie zasadnicze na poziomie
2900 zlotych brutto. Wydaje sig, ze to tez nie stuzy temu, to co powiedzial Pan radny Siwek
w kontekscie pielggniarek, zeby czes$¢ tych miodych ludzi pozostata w zawodzie, bo czesé
tych mlodych ludzi, a cofam si¢ do swojej pracy chociazby w Szpitalu Wojewddzkim
przechodzita do innych zawodéw. Czyli Panstwo wydatkowa to gigantyczne $rodki na
wyksztalcenie i p6ézniej mlody lekarz, mloda pielegniarka stwierdzili, ze ja juz nawet nie
mowi o wyjazdach zagranicznych, bo tutaj wydaje sie, ze sporo sie poprawilo, tylko ci mlodzi
ludzie dostali propozycje od podmiotéw paramedycznych, od podmiotéw niekoniecznie
medycznych zwigzanych z przemystem chemicznym na przykiad, bo im si¢ proponuje
istotnie wyzsze wynagrodzenie. Wigc prosba taka, gdyby mozna wspo mnie¢ tam wyzej, tam
gdzie Pan pracuje o danie wolnej reki tym, ktérzy nie chea tego wchlonigcia, bo to sig Zle
skonczy dla wszystkich, przede wszystkim dla pacjentéw. To sie skonczy zwigkszeniem
stopy bezrobocia, bo ludzie nie cheg byé uszezgsliwiani na sile. Jezeli majg te swoje male
ojeczyzny tak jak wielu z nas ludzi to prosba zeby to uszanowaé. Dziekuje.

Posel RP - Czeslaw Hoc

No dobrze, oczywiscie. Z wieloma tutaj aspektami sie zgadzam. Oczywiscie to co Pan
zwrbcil uwage na tgkominowos¢ wynagrodzenia. Ona jest faktem, natomiast jest czasami to
w sposOb zauwazalny 1 bardzo malo taki szlachetny, czy odpowiedzialny, bo czasami lekarz
za dyzur Swigteczny na przyklad na OIOM, czy SOR moze zarabia¢ wiecej, niz pielegniarka
za caly miesigc. To jest to jest, tak bylo. Teraz tak juz nie ma. Zostaly pewne kwestie
wyréwnane, bo jest wzrost wynagrodzen dla pielggniarek, ale jeszcze niedawno tak bylo, ze
rzeczywiscie lekarz mogt zarobi¢ wigcej na jednym dyzurze $§wigtecznym 24-godzinnym, niz
pielggniarka i to bylo wreez bardzo, wrgez upokarzajgce dla zawodu pielegniarek i to zostato
w jaki$ sposob podniesione, aczkolwiek wcale nie uwazam, ze lekarze zarabiajg za duzo i
weale nie uwazam, ze pielegniarki zarabiajg za duzo. Caly czas trzeba by jakby usredniaé,
zeby wigcej zarabiali, bo to jest naprawde praca bardzo ofiarna, bardzo odpowiedzialna i
bardzo taka zajmujaca i zycie prywatne i tez powiedzialbym rodzinne i to jest prawda.
Natomiast jesli chodzi o to, co Pan dyrektor powiedziatl o kwestiach dobrych samorzadéw,
dobrego zarzadzania szpitalem i innymi to jeszcze raz przypomne wykres, tak. Aktualnie 38,5
% szpitali nie ma zobowigzan wymagalnych, czyli dobrze jakby gospodaruja, dobrze sie
bilansuja. To faktycznie, no 38, 40% w Polsce jest takich szpitali, ktére nie generujg dlugéw,
czyli w jaki$ sposdb dobrze zarzadzane sa, albo majg pewne takie powiedzialbym dobra
geograficzne, czy tez pewne udogodnienia, czy takie przywileje. Natomiast musze
powiedzie¢, ze danie, bo tak naprawde powiat i gmina jest to zadanie wlasne - ochrona
zdrowia, takze powiaty, samorzady tez powinni partycypowa¢ w pewnej kwestii, nie tylko
Rzad. Teraz prosze zwréci¢ uwage jaki jest wyrok Trybunatu Konstytucyjnego. Moéwi
ogolnie, ze trzeba splaci¢, Rzad musi splaci¢ dhugi szpitali samorzadowy. No to prosze
zwroOci¢ uwagg, ze jest pewien taki dysonans niejako, ze Rzad oczywiscie odpowiada za
ochrong zdrowia, bo artykul 65 Konstytucji méwi, ze Rzad ma zapewni¢ kazdemu
obywatelowi niezaleznie od jego sytuacji materialnej réwny dostep do $wiadczen 0p1 k]\
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ale z drugiej strony tez zad iem
wlasnym samorzadu jest tez ochrona zdrowia. No to tez jest taka kwestia, ze mozna
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dyskutowa¢ na tym, czy tym szpitalom, ktére dobrze zarzadzane sg i dobrze prosperuja, czy
da¢ wolng r¢ke i niech one sobie dalej dziatajg. Tylko ze pamietajmy, ze sie¢ szpitali byta
utworzona po to i zdecydowanie teraz podkresle zaraz cos, po to, zeby zabezpieczyé
geograficzne bezpieczenstwo zdrowotne, ze w kazdym powiecie musi by¢ w szpital, ze kazdy
obywatel powiatu musi mie¢ taka pewnos¢, ze w razie jego zagrozenia zycia lub zdrowia
najblizsza placowka w powiecie, jego powiecie, wlasnym powiecie zabezpieczy zapewni mu
pomoc medyczng, fachowa pomoc medyczna. To bedzie utrzymane, ze w kazdym powiecie
bedzie szpital i tylko kwestia ewentualnej kooperacji, ewentualnego jakby profilowania, bo na
przyklad, no tak si¢ dyskutuje catly czas, ze jesli 20 km od siebie szpitale sg to dlaczego nie
zrobi¢ w ten sposéb, ze jeden szpital robi skomplikowane zabiegi chirurgiczne, a drugi szpital
bedzie miat na przyklad, juz nie powiem rehabilitacji, bo zaraz powiedza, ze to o Biatogard
chodzi, ale bedzie na przykiad bardzo dobry w opiece rehabilitacyjnej, czesto np. udarowy i
wczesno neurologicznej, ewentualnie po pewnych zabiegach chirurgicznych, ortopedycznych,
no i na przyktad opieke dlugoterminowsa plus zalézmy geriatrie, czy oddzial wewnetrzny,
ktory by byt taki bardzo ogoélnie dostgpny. To jest tylko wysziam i oczywiscie z drugiej
strony dlaczego pozbawi¢ mieszkancéw powiatu dostep do czterech podstawowych
oddziatéw, do chirurgii, do wewngtrznego oddziahu, do pediatrii, ginekologii z poloznictwem.
No dlaczego. Jeszcze inne strony méwig tak - nie ma 600 porodow w szpitalu rocznie no to
jest ta infrastruktura i kadra ponosi bardzo, zarzadzajacy ponosza bardzo duze koszty, a wiec
zrobmy moze co$ takiego, ze bedzie jeden szpital oddalony o 50 kilometrow, damy karetki,
takie jakby kontowe karetki, ambulanse, ktére beda przewozi¢ panie rodzace do odlegtego
szpitala bardziej juz sprofilowanego na poloznictwo i ginekologi¢. Oczywiscie to jest tylko
dyskusja caty czas, ale w tym cos jest. Zawsze kazdy, w jaki§ momencie ma racji troszeczke
trzeba tej dyskusji, bo na koncu trzeba podja¢ decyzje. No ale decyzja zawsze bedzie taka, ze
no trudno osiggna¢ zdrowy kompromis. Zawsze bedzie kogo$ troszeczke jakby
uprzywilejowana, a z drugiej strong troszeczke bedzie jakby nie korzystne w $wietle, ale no
cos takiego potrzebne jest. Ja tylko wiem jedno, ze kazdy powiat musi mie¢ zabezpieczenie
specjalistyczne, w sensie opieki specjalistycznej jesli chodzi o opieke szpitalng. I tego raczej
zawsze bede si¢ trzymal, ze to poczucie zabezpieczenia zdrowotnego, geograficzne poczucie
zabezpieczenia zdrowotnego bedzie priorytetem i ono bedzie takim stalym elementem w
aspekcie jakiejkolwiek reformy stuzby zdrowia, czy ochrony zdrowia.

Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla

Dziekuje bardzo. Czy sg jeszcze jakie$ pytania do projektu uchwaly. Prosze bardzo Pan
Starosta Piotr Pakuszto.

Starosta Bialogardzki - Piotr Pakuszto

Szanowni Panstwo. Widzg, ze lista méwcow si¢ juz wyczerpuje. Jezeli Panstwo pozwolicie to
w imieniu swoim, zarzadu, no moge si¢ pokusi¢ w imieniu Rady chcielibysmy Panu Postowi
bardzo podzigkowaé¢ za to co do te] pory udalo si¢ dzieki naszej wspdlnej wspdlpracy
uzyskac, zdoby¢ i dla naszego tutaj lokalnego szpitala i dla naszych tutaj mieszkancow i tutaj
Pan Posel zawsze nam pomaga to trzeba bardzo mocno podkreslié i ta pomoc byla widoczna
zar6wno jeszcze jak Pan Stefan Strzatkowski zyl, byliScie w dobrym kontakcie. Teraz wiem,
ze Pan Posel jest tez w dobrym kontakcie z Panig Iza Strzatkowskg. Za to bardzo dziekujemy
Panie Podle, bo nie ukrywam, ze bez Pana wsparcia byloby duzo cig¢zej zrealizowaé niektore
zadania. Takze dzigkuj¢ bardzo Panie Posle za dotychczasowg wspolpracg.

Posel RP - Czeslaw Hoc

Jesli Pan pozwoli oczywiscie. Bardzo stusznie Pan starosta Piotr zauwazyl, ze jest to taki
testament Swigtej pamigci Stefana Strzatkowskiego, naszego przyjaciela, serdecznego
przyjaciela. Oczywiscie wspdlpracujemy z malzonka. Natomiast tez trzeba tutaj podkresli¢™.
jeszcze bardzo duza role Pana ministra Pawla Szefernakera. Rozmawialysmy przed chwilg. Y /
Wielkie stowa uznania, podzigkowania, bo Pan minister tez bardzo wspiera Biatogard, szpita\_\l\ !’K

\‘
\

12



w Bialogardzie i tutaj trzeba to podkresli¢. Oczywiscie ja tutaj, jestesSmy sasiadami, bliskimi,
przyjaciétmi. Znam si¢ z Panem Piotrem, z Sebastianem. Sebastian tutaj w naszej rodzinie
jest, a po drugie Pan Przewodniczacy jest tez bardzo taki, nie tylko profesjonalnie podchodzi
do te) sprawy, ale tez powiedzial bym tak serdecznie, po przyjacielsku, a jednoczes$nie no
szpital. Szpital jest wszedzie oczkiem w glowie kazdego, bo c6z jest wazniejszego od
zdrowia, prawda. Zdrowie jest ta wartoscia spoleczng spoleczna, ktdra trzeba sie skupié
wokot niej i wszystko robi¢. Tu naprawde, ja tutaj widze to Powiecie Bialogardzkim, ze
naprawdg nie wchodzg tutaj w gre jakies polityczne wzgledy. Wszyscy mamy barwe, ktéra
Jest jednakowa. Mysle, ze dobrze ta wspolpraca idzie. Zreszta Panowie przed chwila
méwiliscie o ponad 10 milionach zlotych, ktére przyszty z zewnatrz, a wiec z Ministerstwa
Zdrowia, z Rzadu. Ostatnie 5.900.000 z}. To tez jest powazny zastrzyk. No nie wszystkie
szpitale dostaly. Wiele szpitali w naszym Wojewodztwie Zachodniopomorskim bardzo
zazdroszcza. Styszy Pan Panie Piotrze, nawet mialem kilka telefonéw, takich z wielkimi
pretensjami dlaczego szpital w Biatogardzie zostal tak uprzywilejowany. no, ale oczywiscie
sg na to powody, a powiem tylko oczywiscie, nie majac zadnych jaki$ konotacji przykrych,
ale no gdyby nie te 30 milionéw przed kilkunastoma laty, gdyby$my dostali te 30 milionéw,
ktore byly zarezerwowane, byly juz praktycznie na stole powiatu to mieliby$my inng sytuacje.
To taka dygresja, moze nawet juz nie potrzebna, ale caly czas tkwi w naszych umystach i
sercach, dlaczego mamy teraz takie wielkie problemy, skoro moglisSmy by¢ na podstawie
takiej wysokiej. Dobrze. Ja w kazdym razie dzigkujg¢ bardzo i dzigkuje w ogodle wszystkim
radnym Rady Powiatu Bialogardzkiego, Panu Przewodniczgcemu, Panu Starostom: Piotrowi i
Sebastianowi, Panu réwniez informatykowi, ktory tej Krzysztofowi, ktory czesto wspomaga
w kwestiach informatycznych. Naprawde jestem w ogole zadowolony, praktycznie dumny z
tego, ze mam przyjaciot w Powiecie Bialogardzkim. J ako lekarz zawsze bede sie pochylat
nad bialogardzka stuzba zdrowia. Tak samo jak Pana radnego Walaska. Przeciez tez
pochylalismy si¢ wspolnie nad szpitalem w Stawnie, nie tylko w Stawnie, ale tez nad innymi.
W Slawienie wykonalismy wspdlnej, bardzo dobrej pracy.

Przewodniczacy Rady Powiatu - Henryk Budzyla

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Starosta Bialogardzki - Piotr Pakuszto

Juz tak na koniec Panie Posle powiem w ten sposob, ze dzieki tej wspolpracy rzadowo -
samorzadowej, ktérg wspolnie tutaj probujemy prowadzi¢ i realizujemy te wszystkie zadania,
Jezeli Rada Powiatu dzisiaj si¢ zgodzi na przesunigcie tych trzech milioméw zlotych, na
wsparcie dla szpitala bialogardzkiego, no to w tej sytuacji mozna bardzo szybko policzy¢, ze
uruchomienie przez te dwa nasze 2,5 roku wspdlpracy to bedzie koto 13 milionéw zlotych,
ktore zostanie uruchomione na realizacj¢ zadan w tym szpitalu i méwiac uczciwie
probowatem poszuka¢ w ogole takich szpital samorzadowych, mysle tutaj o samorzadzie
powiatowym, starostwach. Nie ma takich szpitali, na razie przynajmniej nie zauwazylem
nawet w naszym Wojewodztwie Zachodniopomorskim, zeby przez ostatnie 2 lata ze tak
powiem bylo takie zaangazowanie wspolnych $rodkow. Takze tutaj naprawde jeszcze raz
Panie Posle dzigkujemy i oczywiscie potwierdzam Pan Posel Szefernaker , Pan minister jest
w kontakcie z moim zastgpcg, jest kontakt dobry i faktycznie jest tak, ze Pan Posel
Szefernaker angazuje si¢ w te nasze tutaj samorzadowe sprawy. Takze jeszcze raz bardzo
dzigkuje.

Radni nie zglosili innych uwag i zapytan.

Przewodmczacy Rady Powiatu — Henryk Budzyla poddal pod glosowanie projekt uchwaly il
zmieniajgca uchwate budzetowa na rok 2021. /

13



Radna - Malgorzata Stachowiak zglosila nastepujaca uwage cyt.: ,,Panie Przewodniczacy.
Przepraszam, ale moge tylko glosowaé przez podniesienie reki w aplikacji. Prosze
uwzgledni¢ maoj glos.”

Wyniki glosowania
ZA: 9, PRZECIW: 2, WSTRZYMUIJE SIE: 5, BRAK GLOSU: 1, NIEOBECNI: 0

Wyniki imienne:

ZA (9)

Adam Bartman, Henryk Budzyta, Kazimierz Chodynko, Tomasz Hynda, Robert Madejski,
Piotr  Pakuszto, Bogustaw Stanczewski, Izabella  Strzalkowska, Jerzy Zuk
PRZECIW (2)

Piotr Kozicki, Andrzej Siwek

WSTRZYMUIE SIE (5)

Marek Anusz, Beata Pawlik, Jan Potuboczko, Tomasz Walasek, Rajmund Wasiak

BRAK GLOSU (1)

Matgorzata Stachowiak

Rada Powiatu w Bialogardzie wi¢kszoscig glosow podjela uchwale Nr XXIX/175/2021
Rady Powiatu w Bialogardzie zmieniajaca uchwal¢ budzetowa na rok 2021, w brzmieniu
jak przedstawia zalgcznik nr 5 niniejszego protokolu

¢) Przewodniczacy Rady Powiatu — Henryk Budzyla zapoznal radnych z projektem
uchwaty Rady Powiatu w Biatogardzie zmieniajgca wieloletnia prognoze finansows
Powiatu Biatogardzkiego na lata 2021 - 2027, co przedstawia zalgcznik nr 6 do
niniejszego protokotu.

Poniewaz powyzszy projekt uchwaly Rady Powiatu byl omawiany na posiedzeniach komisji
merytorycznych, czyli Komisji Budzetu i Finanséw oraz Komisji Zdrowia i Pomocy
Spotecznej poprosit o stanowiska komisji.

Wiceprzewodniczacy Komisji Budzetu i Finanséw — Jerzy Zuk poinformowal, ze
czlonkowie Komisji pozytywnie zaopiniowali przedlozony projekt uchwaly Rady Powiatu.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Pomocy Spotecznej — Tomasz Walasek poinformowal,
ze czlonkowie Komisji pozytywnie zaopiniowali przedtozony projekt uchwaty Rady Powiatu.

Radni nie zgtosili zadnych uwag i zapytan.

Przewodniczacy Rady Powiatu — Henryk Budzyla poddal pod glosowanie projekt uchwaly
zmieniajgca wieloletnia prognoze finansowa Powiatu Bialogardzkiego na lata 2021 — 2027.

Wryniki glosowania
ZA: 10, PRZECIW: 2, WSTRZYMUIE SIE: 4, BRAK GLOSU: 1, NIEOBECNI: 0

Wyniki imienne: Ny

ZA (10) A\ /
Adam Bartman, Henryk Budzyta, Kazimierz Chodynko, Tomasz Hynda, Robert Madejski, Xrﬂ
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Piotr Pakuszto, Jan Potuboczko, Bogustaw Stanczewski, Izabella Strzatkowska, Jerzy Zuk
PRZECIW (2)

Piotr Kozicki, Andrzej Siwek

WSTRZYMUIE SIE (4)

Marek Anusz, Beata Pawlik, Tomasz Walasek, Rajmund Wasiak
BRAK GLOSU (1)

Malgorzata Stachowiak

Rada Powiatu w Bialogardzie wigkszoscia glosow podjela uchwale Nr XXIX/176/2021
Rady Powiatu w Bialogardzie zmieniajaca wieloletnia prognoze finansowg Powiatu
Bialogardzkiego na lata 2021 - 2027, w brzmieniu jak przedstawia zalgcznik nr 7

niniejszego protokolu.

Ad.3
Przewodniczacy Rady Powiatu — Henryk Budzyla poinformowal, Zze porzadek obrad zostal

wyczerpany 1 zamknal XXIX Nadzwyczajna Sesj¢ Rady Powiatu w Biatogardzie.

Protokolowala:
Anna Kaleja
Violetta Adameczewska Y
7/ { 4{ A RAD
/ I /‘/
I 1k Hudzgta
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