PROTOKOL NR 36 Komisji Rewizyjnej

ze wspolnego posiedzenia wszystkich Komisji Rady Powiatu
w dniu 21 lipca 2005 r.

1. Sprawy regulaminowe
Posiedzenie rozpoczeto si¢ o godz. 9.00 i trwato do godz. 12.00. W posiedzeniu wzigto udziat
5 cztonkow Komisji Rewizyjnej (lista obecnosci — zal. nr 1).
Na wstepie Starosta Gryfinski — E. De La Torre podzigkowata Pani Przewodniczace]
L. Pigcie za to, ze na wniosek Zarzadu poprosita wszystkich Przewodniczacych Komisji,
aby zechcieli na dzisiejszy dzien zwota¢ wspolne posiedzenie Komisji poswigcone bardzo
waznej sprawie, jaka jest Szpital Powiatowy w Gryfinie 1 jego przyszio$¢. Pani Starosta
w imieniu wszystkich obecnych powitata Pana dr Jacka Kargula — przedstawiciela firmy
»Intermed” Sp. z 0.0. z siedziba w Nowogardzie i Pana dr Jerzego Gromowskiego - Dyrektora
Szpitala Powiatowego w Gryfinie.
Przewodniczaca Rady Powiatu w Gryfinie L. Pigta otworzyta spotkanie wszystkich Komisji
Rady Powiatu poswigcone sprawom Szpitala Powiatowego w Gryfinie. Pani Przewodniczaca
poprosita o zabranie gtosu Pana dr Jacka Kargula.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr Jacek Kargul: postaram si¢ przedstawi¢ cztonkom
Komisji propozycje rozwiazania problemu zwiazanego z funkcjonowaniem Szpitala
w GQGryfinie po wylonieniu naszej firmy w trybie konkursu do przeprowadzenia
restrukturyzacji opracowania i wdrozenia tych programow. Na dzien dzisiejszy nie bylisSmy
(Starostwo rowniez) informowani w szczegdtach o kondycji 1 o tym, co si¢ dzieje wewnatrz
szpitala. To, co nastapito pdzniej byto duzym zderzeniem si¢ z bardzo czarnym scenariuszem
przygotowywanym gdzie§ tam wcze$niej punkt po punkcie, ktéry mial zmierza¢ w naszej
opinii do zerwania kontraktu z NFZ i1 przymknigciem dziatalno$ci szpitala w ogodle, dlatego
ze nie byloby mozliwe jego dalsze funkcjonowanie w tym ksztalcie. To, ze przez tydzien
udato nam si¢ wymieni¢ 27 lekarzy to jest praktycznie cud, bo to si¢ nie zdarza i nie zdarzyto
nigdy nikomu. Trzeba przyznaé, ze srodowisko lekarskie mocno nas wsparto do tego stopnia,
ze dyzurowali w sobote 1 w niedziel¢ lekarze ze Szczecina. Na dzien dzisiejszy udato nam si¢
to wszystko wyprostowaé. Oddziaty funkcjonuja prawidlowo oprocz OIOM-u, ktérego
dziatalno$¢ zostata wstrzymana ze wzg. na brak zaplecza rentgenodiagnostyki. Wobec
sytuacji realnej zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjentow ordynator Oddziatu Intensywnej
Terapii wystapit z pismem do Pana Dyrektora o wstrzymanie pracy tego oddzialu z uwagi
na fakt, Ze badania niezbgdne do prowadzenia tych pacjentéw nie mogly by¢ wykonywane
karetka w Szczecin Zdrojach etc. Pozostate oddziaty pracuja prawidtowo. Sa wszedzie
powolani ordynatorzy wszyscy maja drugi stopien specjalizacji. Oddziat Chirurgiczny
prowadzi dr J. Gromowski osobiscie. Generalnie rzecz biorac liczba porodow w tym miesiacu
wynosi ponad 30. Jest to w niektorych porownywalnych oddzialach o potowe wigcej niz
w oddziatach potozniczych w Nowogardzie, Pyrzycach etc. Na dzien dzisiejszy mysle,
ze mamy juz troche wigcej argumentéw by walczy¢ z idea likwidacji tego oddzialu. Mamy
réwniez podpisany projekt umowy z Panem doc. Gorskim, ktory bedzie wspomagat Oddziat
Ginekologiczny. Operuje on przypadki trudne jest to lekarz ginekolog-onkolog. Mysle, Ze ta
wspotpraca da w sposob zdecydowany odpdr argumentom Konsultanta Wojewddzkiego,
ktory tez jest tylko docentem. Dozbrojeni w ta wiedzg i ten autorytet bedziemy mogli bronié¢
tego oddziatu. Rozpoczynamy réwniez dziatalno$¢ przyblizajaca lokalnemu spoteczenstwu
sylwetki naszych ordynatorow. Beda organizowane biate soboty - pierwsza jest w Cedyni.
Wystapi tam zespot ginekologow potem chirurgow itd. Kadra, ktora juz jest wydaje si¢ by¢
stabilna, ale tez nie bedziemy poglebia¢ zatrudnienia, jesli chodzi o lekarzy, dlatego



ze oszczednos$ci z tytutu utrzymania si¢ pewnych wskaznikow czy norm zatrudnienia przez
nas ustalonych powoduje miesigcznie oszcz¢gdnos¢ w kwocie okoto 30 000 zi. Tyle
oszczedzamy, dlatego Ze ograniczamy zatrudnienie w kadrze lekarskiej. Niestety ten efekt
ekonomiczny nie bedzie miat na biezaco odzwierciedlenia z powodu braku funkcjonowania
rentgena, ktory przynosi ok. 15 000 zt ziotych czystego dochodu. Ja mowig o wpltywach
zewngtrznych. Zaczynam rowniez redukcje proste. Salowe otrzymaja wypowiedzenia
z OIOM-u. Firma, ktora begdzie tworzy¢ pion anestezjologiczny w trybie pilnym
prawdopodobnie zagospodaruje wszystkie pielggniarki anestezjologiczne tak, ze to bedzie
rzecz rozwiazana raczej w trybie porozumienia stron bez kosztow, ktore miatyby zosta¢ po
stronie zakladu pracy. Na dzien dzisiejszy robimy wszystko, aby ten zaklad mogt
funkcjonowa¢ normalnie. Musicie mie¢ natomiast Panstwo §wiadomos¢, ze tak naprawde
fakt, ze szpital funkcjonuje mozna poréwnaé, do ,wyreanimowania trupa”. Nadal mamy
punkt wyjsciowy o tyle lepszy niz zyczytby sobie kto$ odchodzac z tego szpitala, ze nie jest
okrojony o kontrakty. Na dzien 30 czerwca b.r. zobowiazania wynosza 3 173 000 zt. Musz¢
zweryfikowaé swoja wypowiedz z Zarzadu Powiatu. Bylem zapytany czy na biezaco jest
ptacony ZUS. Pani ksiggowa dzisiaj wycofala si¢ z tej deklaracji. Okazuje sig, ze od marca
mimo podpisanej ugody z ZUS-em nie realizowano na biezaco platnosci. Sptacono zalegte
zobowiazania za rok, 2004 ktére bgda przedmiotem restrukturyzacji, co jest w ogole bez
sensu. Na dzien dzisiejszy jestesmy po rozmowach z ZUS-em gdyby doszito do realizacji
planu restrukturyzacyjnego. Aby moc wejs¢ w ten plan restrukturyzacyjny, aby mogl on
zosta¢ uruchomiony nalezy zabezpieczy¢ $rodki pienigzne w wysokosci ok. 300 000 zt..
Warunkiem niezb¢dnym do realizacji ustawy i planu przyjecia go jako programu jest na
biezaco uregulowanie nalezno$ci wobec ZUS-u. Do tego nalezy doda¢ wszystkie pozostate
problemy, ktére na biezaco si¢ rodza. Lawinowo zaczynaja wplywaé wnioski do sadu. Nie
wiem, kto jest inicjatorem takich dziatan, ale jest ugoda podpisana ze Zwiazkami
Zawodowymi w imieniu wszystkich pracownikow, ktora miata da¢ czas dyrekcji, — jesli
chodzi o ustawg ,,203”. Wszyscy pracownicy byli juz poinformowani, ze ich roszczenia beda
zaspokojone zgodnie z ta ustawa mimo to zaczynaja wptywaé wnioski do sadu. Jest juz 5
spraw zasadzonych. Komornik wystapit w imieniu PFRON-u, ktéry tez ma wyrok i1 zaczynaja
si¢ pojawia¢ problemy ze strony pracownikow, ktorzy by¢ moze czuja sig¢ zagrozeni, bo nie
maja jasnych deklaracji, co do swojej przysztosci albo sa tez tam gdzie$
z boku zdezinformowani. Na dzief dzisiejszy podj¢liSmy dziatania z prawnikiem, ktore maja
to przecia¢. Spotkalem si¢ w poniedzialek ze Zwiazkami Zawodowymi, ugoda jest
realizowana ze strony dyrektora natomiast Zwiazki Zawodowe podpisaty si¢ réwniez pod
deklaracja. Dyrektor zgodzit si¢ na to, ze beda utrzymane podwyzki przyznane w ubiegtym
roku. Jezeli Zwiazki si¢ z tego nie wycofaja i sprawy sadowe bgda przyrastaty jesteSmy
zdecydowani obnizy¢ wynagrodzenia wszystkim pracownikom i1 wycofa¢ si¢ z ugody i taka
informacj¢ w poniedziatek przedstawitem. Wycofamy si¢ i zmienimy warunki wszystkim
1 koniec nie ma wyjscia. Przy czym wszyscy oczywiscie musza mie¢ swiadomos¢, ze po
wejsciu w zycie planu restrukturyzacyjnego komornik bedzie odsunigty od jakichkolwiek
czynnosci egzekucyjnych 1 o tym poinformujemy cata zatoge. Z biezacych spraw mamy wiele
spraw ze strony Inspekcji Pracy. Wiele z nich jest przeterminowanych. Na drobne remonty
potrzeba ok. 205 000 zt. Jest to koszt dot. zyczen Inspekcji Pracy. Nie wiem, kto spowodowat
ta kontrolg i tak bardzo szczegdlowa. Zaczyna si¢ od toalety po porgcz na Oddziale
Wewngetrznym. Do tej kwoty nalezy doda¢ nakaz pelnego remontu drogi dojazdu do szpitala.
Nie potrafilismy tego oszacowac, ale z pobieznych wyliczen wynika, Ze jest to koszt
300-400 000 zi. Taka jest sytuacja biezaca szpital, ktory nadal si¢ zadtuza na ok. 80 000 zt
miesigcznie. Co miesiac ten dlug przyrasta pojawiaja si¢ roszczenia zasadzone i to jest
wyjscie do dalszej rozmowy. Oprocz tego ja méwitem, ze istnieja potrzeby inwestycyjne
w oparciu o ustawg z roku 1992 i rozporzadzenie, ktore weszto juz w zycie. Do 2010 roku
nalezy przystosowac infrastrukturg szpitala i przychodni réwniez. Generalnie naktadow, jakie



nalezy poczyni¢, aby ten szpital miat zosta¢ szpitalem jest duzo. Mozna szpital jeszcze inaczej
zarejestrowac jest to perspektywa wielu milionow nakladow, ktére trzeba bedzie poczynié
a wy Panstwo musicie sobie zdawaé z tego sprawg. Na dzien dzisiejszy propozycja naszej
firmy jest taka: w konkursie wyloniliScie Panstwo pewien projekt, ktory przewidywat
3 warianty restrukturyzacji. My jesteSmy w stanie zweryfikowac te warianty. Na pewno
w trybie pilnym trzeba podjaé ostateczna decyzj¢ o ksztalcie, ktéry ma pozosta¢ w tym
szpitalu w sensie $§wiadczonych uslug. Macie Panstwo droge poprzez likwidacje, droge
poprzez dzierzawe, droge poprzez stworzenie spotki z powiatem na zasadach, co, do ktorych
jestesmy otwarci. Natomiast na dzien dzisiejszy nie mozemy przedtuza¢ dyskusji nad tym
wszystkim, poniewaz do 21 sierpnia musi by¢ plan restrukturyzacyjny. Po drugie musimy
liczy¢ si¢ z tym, ze ten plan bedzie ostro cenzurowany przez niezbyt przychylnie
nastawionego Pana Dyrektora M. Makowskiego, ktory moze ten plan jeszcze ,,podocinac”.
Cztery dni temu zostalo przystane pismo do wszystkich dyrektorow szpitali, aby do 20 lipca
przedstawity analiz¢ finansowa zbiezna z planem restrukturyzacji do 2010 r. Wykonalismy
pare telefonow do NFZ, ze na dzien dzisiejszy jest to niemozliwe. Mozemy przedstawi¢ rys
historyczny i analiz¢ do 2005 r. Perspektyw nie okre§limy ze wzgledu na brak pewnej
akceptacji, co do tego plany przez Panstwa. Dyrektor NFZ jest bardzo zZle nastawiony do
propozycji dalszego funkcjonowania Oddziatlu Potozniczego. Propozycja ze strony NFZ i
jego deklaracje to ewentualne zasilenie budzetu poprzez danie 30 osobodni, jesli chodzi o
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy. Taka jest wizja Pana Dyrektora, z ktdra oczywiscie jesteSmy
w stanie rzeczowo dyskutowa¢. Mamy argumenty, ktore wytraca od razu pomyst likwidacji
poloznictwa. Na dzien dzisiejszy jest to jedyny budzet nielimitowany. Ilo$¢ porodow jest
otwartym budzetem 1 patrzac z perspektywy na kadre, ktora jest oraz ilo§¢ porodow uwazamy,
ze wcale nie nalezy potoznictwa wycina¢ ze struktury organizacyjne;.

Jezeli bedziemy dyskutowa¢ nad formami docelowego rozwiazania to tez musz¢ przyznac,
ze na dzien dzisiejszy nasza firma poza wytonieniem w konkursie nie ma formalnej umowy,
ktora dawataby jej mandat na poruszanie si¢ po szpitalu w Gryfinie. Bed¢ miat prosbe
na koncu naszych rozwazan aby$my ta kwestig tez jakos starali si¢ w trybie pilnym zatatwic.
Plan restrukturyzacyjny bedzie musiat by¢ napisany w tempie dwutygodniowym zebys$cie
Panstwo mogli go oceni¢. Musi by¢ on zbiezny z ostateczng deklaracja, co ma by¢ na koncu
tej drogi. Na ostatnim Zarzadzie poruszaliSmy rowniez kwestie nie tylko ekonomiczne.
Zdajemy sobie sprawe z tego, ze Panstwo poruszacie si¢ w innych obszarach niz stricte
przedsigbiorcy. Macie tutaj Panstwo obszar spoteczny, obszar polityczny ida wybory
sa pracownicy sa ich rodziny, wigc ten plan bedzie musiat wzia¢ pod uwage réwniez te
aspekty. My jesteSmy otwarci rowniez na to — przed nami restrukturyzacja zatrudnienia i tak
naprawdg ktopoty w tych obszarach dopiero si¢ zaczna. Pogl¢bienie restrukturyzacji w innych
oddziatach niz OIOM to jest kwestia rodzacych si¢ problemow na zewnatrz. Z jednej strony
problem spoteczny na pewno w kazdym modelu rozwiazania bgdzie zaspokojony. Deklaracja
na zewnatrz jest jasna — leczenie bezptatne nadal w przyjgtej przez Panstwa strukturze
dot. réwniez ambulatorium i specjalistki. Na dzien dzisiejszy macie panstwo 3 alternatywy:
pojs¢ droga radykalna, czyli dokona¢ likwidacji SP ZOZ. Likwidator moze mienie
wydzierzawi¢ zby¢ zaspokajajac zobowiazania. Mozna to poglebi¢ poprzez sprzedaz budynku
przychodni 1 to wtedy tez bgdzie zaspokojenie tych roszczen. Majatek mozna wydzierzawic,
mozna zwigza¢ nasza firmeg tak jak to zrobiliSmy w Powiecie Lobeskim — uchwata Rady
Powiatu scedowano na nas catkowicie wykonywanie tych zadan, ktore leza w kompetencji
samorzadu terytorialnego, jesli chodzi o lecznictwo zamknigte i1 specjalistyke ambulatoryjna.
Tworzymy programy profilaktyczne nieodptatnie i1 generalnie powiat skupit si¢ tylko na
pomyslach realizowanych przy naszym wspotudziale, ktore dotuje i to wszystko. Droga
likwidacji zaprzepaszcza droge pozyskanie $rodkow z planu restrukturyzacyjnego. Zeby byta
swiadomos¢, o co walczymy o 600 000 — 700 000 zt, ktéore mozemy pozyska¢ realizujac ten
problem. Tyle mozemy pozyska¢ w naszej ocenie. Przy zobowigzaniach 3 000 000 zi.



a co miesiac przybywa kwota ok. 100 000 zt. Na ZUS musimy wytozy¢ kwotg 300 000 zi.
Tak naprawdg idac programem restrukturyzacyjnym praktycznie dojdziemy do skutku za rok,
pracujac nad tym analizujac to, etc. Plan restrukturyzacyjny bedzie wymagal utrzymania
struktury organizacyjnej SPZOZ przynajmniej przez 2 lata. Co moze si¢ dzia¢ w tym czasie:
proponujemy ewentualng dzierzawg¢ czy tez scedowanie wykonywania kontraktow
medycznych na podwykonawcoéw w postaci N-ZOZ-6w, czyli grupowych praktyk lekarskich
z przejeciem pracownikéw w trybie porozumienia. To musi trwaé przynajmniej dwa lata. Po
tym okresie moze trwac i dtuzej to da Panstwu z jednej strony spokoj z drugiej strony macie
Panstwo tez czas przyjrze¢ si¢ kontrahentom czy rzeczywiscie jest tak jak si¢ to deklaruje, ze
leczenie jest bezptatne i jak radzimy sobie w tym czasie. Czy to, co nam si¢ udato w innym
szpitalu na innym terenie moze zosta¢ przetozone z takim samym efektem. Macie Panstwo
czas na oceng nas i oceng tego, co si¢ bedzie dziato. Po tym okresie mozemy to poglebic¢
np. o stworzenie spolki. Jest wiele form spdlek prawa handlowego. Najbardziej przyjeta
forma jest spotka z.0.0. ale to sa rzeczy, ktore mozna odsunaé¢ w czasie . Kolejne rozwiazanie
to od razu przejscie na forme spotki z Panstwem. To sa generalnie 3 drogi formalno-prawne,
ktére moga by¢ rozpatrywane, jesli chodzi o przeksztatcenia. Co do struktury organizacyjnej
proponujemy utrzymac ten ksztalt kontraktow, jaki jest z utrzymaniem poloznictwa.
Rownolegle bgdzie musiata by¢ dokonana zmiana w statucie i przyjgta przez Panstwa
uchwata — chodzi o zmiany dot. OIOM-u 1 rozszerzenie dziatalnosci o Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy, ktory powstalby na terenie OIOM-u i ewentualnie potaczytby si¢ z SP ZOZ, ktory
jest pietro wyzej po to, aby wtopi¢ tamten budzet w cala ta strukture z powrotem. Bytby to
ZOL 40 tozkowy. Z Panem Dyrektorem Makowskim spotykamy si¢ we wtorek. Jest to
spotkanie otwarte, na ktorym ja bede wystgpowat nie jako osoba restrukturyzujaca Gryfino,
ale jako Prezes organizacji - Zwiazku Pracodawcoéw i1 bgdziemy rozmawia¢ o modelu
funkcjonowania stuzby zdrowia w wojewodztwie. Modelu, na ktory jako organizacja mamy
tez wptyw. Deklaracj¢ od Pana Dyrektora mamy taka, ze te t6zka on jest w stanie da¢ nam
na dzien dzisiejszy. I pytanie jest jedno - czy idziemy w plan restrukturyzacyjny liczac si¢
z cenzurowaniem tego planu przez dyrektora M. Makowskiego czy tez przezywamy Pana
dyrektora przez te 3 miesiace z utrzymaniem tego budzetu - potem bedzie zmiana. A tak
naprawdg najwazniejsze bedzie przezycie tego roku po to, aby mie¢ chleb na przyszty rok, bo
jezeli teraz doprowadzimy do cenzury i Pan Dyrektor zaopiniuje negatywnie nasz plan
np. w czgsci dot. potoznictwa to gubimy budzet a z drugiej strony nie mamy pewnosci, co do
tego ZOL-u gdyby byt przyznany od stycznia. Jest wiele obaw, co do tego, ze te zadania beda
mogly by¢ zrealizowane. Z wlasnych doswiadczen wiem, ze dobrze sig liczy te pieniadze,
ktore si¢ ma a nie te, na ktore si¢ ma nadzieje. Mysle, ze gdybySmy dokonali pelnej
restrukturyzacji zatrudnienia i zmienili tez organizacj¢ pracy w zakladzie, stworzyli dwa
piony dyzurnych a nie cztery, stworzyli inny model pracy, jesli chodzi o salowe to jest
mozliwe zbilansowanie tego zakladu. Jeden oddziat deficytowy nam odpadl. Drugim
najbardziej deficytowym oddziatem jest Oddzial Chirurgiczny. Akurat tak si¢ sktada, ze my
mamy najwigksze doswiadczenie w prowadzeniu tego typu oddzialow i z uwagi na fakt, -ze
najwigkszy deficyt jest w tym oddziale - nie boimy si¢ tego. Gdyby byt to deficyt
na Oddziale Wewngtrznym, ktory jest zawsze oddzialem z szalenstwem diagnostycznym,
lekowym etc. bytby to dla nas wigkszy problem. Na dzien dzisiejszy ten deficyt jesteSmy
w stanie zagospodarowa¢ do zera nawet w biezacej dziatalno$ci i strukturze SP ZOZ. Pytanie
- co dalej?. Jaka Panstwo macie wizj¢ zeby ten szpital mogl trwaé 1 w jakiej strukturze.
Musimy mie¢ wiedzg, jakie sa Panstwa oczekiwania i jak one maja by¢ spelnione, dlatego ze
my jesteSmy w stanie wszystko wyliczy¢, pokaza¢ efekty koncowe etc. Pomijam plan
restrukturyzacyjny, bo tak naprawdg plan restrukturyzacyjny wszyscy pisza od ,,tytu”. Czyli
wykazuja rok 2010 z zatozeniem 100 000 zt zysku i dostosowuja pomysty. Na dzien
dzisiejszy Panstwa nie sta¢ na jakiekolwiek dotacje i porgczenia. Pytanie, — w jaki sposob
poreczymy caly pomyst restrukturyzacyjny, bo Panstwo budzetem juz nie jesteScie w stanie.



Sa to problemy, ktory musimy rozwiaza¢ wspdlnie, bo inaczej my tego projektu nie jestesSmy
w stanie napisa¢. Musimy mie¢ deklaracje czy bedzie dotacja czy zbgdziecie Panstwo majatek
czy tez nie. Musimy to wiedzie¢, bo inaczej z tym problemem nie jesteSmy w stanie ruszy¢.
No i pytanie drugie czy w ogole z nim rusza¢ w tej sytuacji.

Starosta E. De La Torre: na posiedzeniu wszyscy cztonkowie Zarzadu, jak rowniez Pani
Skarbik, Sekretarz oraz Koordynator ds. Zdrowia wypowiedzieliSmy si¢ juz w tej sprawie
majac takie informacje wyj$ciowe, jakie przedstawit nam Pan Prezes. Chcialabym prosi¢
wszystkie osoby, dla ktorych te informacje dzisiaj sa pewnym novum do analizy, aby jako
cztonkowie Rady zechcieli si¢ wypowiedzie¢, czy zada¢ trudne pytania, ktéore mozna tutaj
rozwigzaé po to aby$my doszli do wspolnego zdania, odnies$li pewny consensus i zebySmy
mogli wyznaczy¢ ten kierunek, w ktorym dalsze prace prowadzilby Pan Dyrektor i Pan
Prezes.

Radny S. Szymoniak: z wypowiedzi Pana Prezesa wynika, ze mialby zosta¢ w szpitalu
Oddzial Wewngtrzny, Chirurgia, Potoznictwo i ewentualnie zamiast OIOM - u Zaktad Opieki
Dhugoterminowe;.

Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: na dzien dzisiejszy pod znakiem zapytania caty
czas bedzie Oddzial Polozniczy.

Radny S. Szymoniak: czy sprzgt z OIOM -u bgdzie wykorzystany w szpitalu?

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: jeden z respirator6w na pewno zostanie
po to, aby wystapi¢ w konkursie na SIT - Sala Intensywnej Terapii. Mamy kardiologa Pania
dr Jagodzinska, ktéra si¢ w tym specjalizuje a wigc mamy merytoryczna podstawe, aby
o to wystapi¢. Pozostaly sprzgt zostalby zbyty. Respiratory sa sprzgtem o wysokiej wartosci.
To oczywiscie mogloby by¢ elementem dalszego planu. Srodki ze sprzedazy czesci sprzetu
moglyby by¢ przeznaczone na splatg zobowiazan - to nie jest problem.

Radna W. Kmieciak: czy nie ma takiej mozliwosci zeby byly 2 respiratory?

Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: 2 respiratory to juz jest odbudowa OIOM - u.
Prosz¢ Panstwa OIOM w Panstwa strukturze w lutym 1 w marcu miat wskaznik ptac 105 %
do przychodu. To nie ma sensu ekonomicznego i organizacyjnego przy Konsultancie
Wojewo6dzkim w osobie Pana Bychatyrowicza, ktory wie doktadnie jak wyglada lokalizacja
tego oddzialu - pacjenci sa wozeni karetka na zdjgcie - tak nie moze by¢. Druga sprawa SIT
to tez nie jest utamek OIOM- u — to ma by¢ tylko 1 wylacznie stanowisko na wypadek
np. wstrzasu kardiologicznego po to, aby jak najpilniej tego pacjenta ,,sprzeda¢” na OIOM, bo
trzymanie pacjenta nawet par¢ dob na Sali Intensywnej Terapii powoduje deficyt na wyjsciu.
I to jest tylko zabezpieczenie medyczne dla potrzeb tych oddziatow.

Radna W. Kmieciak: dywagowanie, co do zycia ludzkiego wydaje si¢ troch¢ nie na miejscu.
Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: Prosz¢ Pania my méwimy o tym, Ze pacjent,
jezeli jest w stanie wstrzasu nie moze by¢ wentylowany przez pielegniarke recznie tylko musi
by¢ podlaczony do respiratora. Etyka wymaga utrzymania takiego sprzg¢tu, ale pacjent tez nie
moze by¢ przetrzymywany na oddziale nie bedacym OIOM-em, dlatego ze trzeba go jak
najszybciej przewiez¢ we wlasciwe warunki - ja o tym mowig.

Starosta E. De La Torre: ten pomyst byt juz tutaj wielokrotnie omawiany, aby w jednym
miejscu gdzie jest winda, gdzie jest sala operacyjna, gdzie sa lekarze itd. rowniez znajdowata
si¢ sala Intensywnej Terapii. W zwiazku z tym to jest jak gdyby realizacja tego pomystu. Nie
nastgpuje tutaj zaden deficyt ani zadna szkoda, co do zaopatrzenia medycznego, jakie kazdy
dostanie w sytuacji, kiedy znajdzie si¢ pod opieka w takiej sali.

Radna W. Kmieciak: czy wyzbycie si¢ sprzgtu tak wysokiej jakosci, ewentualnie kiedys nie
zaszkodzi, ze go juz w danym momencie nie bedzie.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: czy Pani ma §wiadomos$¢, ze sprzet jest
pozbawiony badan technicznych w catosci i nie powinien by¢ w ogdle uzywany.

Radna W. Kmieciak: nie



Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: wyjasniam, ze sprz¢t od kwartatu jest
niecoptacony. Jeden z nich wymaga np. remontu pompy i jest to koszt okoto 30 000 zi. Niech
sobie naprawia ten sprzgt ten, kto go bedzie uzytkowal. Zostawiamy ten, ktéory mozna
przywroci¢ do funkcjonowania. Paszportowanie mamy zalatwione z firma zewngtrzna. Ten
sprzgt byt uzywany bezprawnie, bo nie powinien by¢ w ogdle uzywany. Gdybym ja Pafstwu
powoli mowit, co mysmy tam odkryli to by si¢ Panstwu wlos na glowie zjezyl. Natomiast
ja nie méwig¢ o wszystkim ja mowig o tym, co nalezy zrobi¢. Sprzgt jest nie do uzytku
na dzien dzisiejszy. Wigkszo$¢ szpitali powiatowych a jest ich kilkanascie nie ma w ogdle
SIT. Uspokajam Panstwa, ze nikt tu nie umrze i nic si¢ nie stanie, bo przywrocenie funkcji
zyciowych nastgpuje przez anestezjologa tez na ulicy w przypadku zawatu. Jesli si¢ cztowieka
wyreanimowuje to ERKA jest rowniez OIOM-em na kotkach. Nie robmy tragedii, bo tu nie
ma, z czego robi¢ tragedii. Jest tylko kwestia analizy, wigkszej kwalifikacji do zabiegow
operacyjnych ginekologicznych - czyli nie wolno podejmowac zabiegdw powyzej ASAP 3.
Radna W. Kmieciak: jestem uspokojona, jezeli takie stanowisko bedzie w szpitalu.

Prezes J. Kargul: nawet gdyby go nie byto to tez by sig nic nie stato.

Radna W. Kmieciak ja mam osobista dygresj¢ - moj syn zostat dzigki temu stanowisku
uratowany.

Etatowy Czlonek Zarzadu A. Nycz: Pan Prezes zadat kardynalne pytania dotyczace
przysztosci szpitala. Pierwsze pytanie to jest pytanie, na ktore dzisiaj musimy sobie
odpowiedzie¢ - czy ten szpital ma by¢. Moja osobista odpowiedz jako radnego a nie
urzednika jest taka, ze ma by¢ chociazby ze wzgledow technicznych. Podpisalem weksel
in blanco na windg i na sprz¢t do szpitala i jest to weksel na sumg ponad 2 000 000 zt. W tym
dosy¢ ciemnym obrazie szpitala, ktory Pan Prezes nam dzisiaj pokazat jest jednak cos, co jest
dla mnie dobre. Pan powiedziat dzisiaj, Ze struktura tego szpitala bedzie zalezala od tego, jaka
przyjmiemy formg jego istnienia. Pan Kargul powiedziat istotna rzecz, ze pojawily si¢
argumenty za tym, aby poloznictwo byto. Kolejne pytanie strategiczne, na ktére kazdy z nas
powinien odpowiedzie¢ to jest pytanie, jaka ma by¢ forma tego szpitala. Na pewno nie
likwidacja bez skutkow, cho¢ likwidacja jako pewien proces dochodzenia do formy
zarzadzania. Ja jestem zwolennikiem takiego rozwiazania, aby sprzeda¢ budynek przychodni.
Czg$¢ srodkéw ze sprzedazy wprowadzi¢ do budzetu cze$¢ ewentualnie przeznaczy¢
na restrukturyzacj¢ szpitala. Koniecznym do wykonania jest w tym roku modernizacja
1 naprawa wezta cieplnego. Ten wezet jest ,,bomba”, ktora tyka juz od paru lat. Obstuguje
on zarowno przychodnig jak i1 szpital. Panstwo juz na to zadanie $rodki przeznaczyli, wigc nie
bede dalej o tym mowil. I pytanie najwazniejsze, jaka ma by¢ forma zarzadzania tym
szpitalem. Czy to ma by¢ dzierzawa czy to ma by¢ spodtka, czy tez dochodzenie etapami
do spotki. Wychodzg z zatozenia, Zze powinna by¢ to forma dzierzawy spdtce powierzchni
szpitalnych z powierzeniem wykonywania zadan powiatu w zakresie sluzby zdrowia
a jednoczes$nie $rodki, ktore bytyby z dzierzawy od spotki przeznaczy¢ do obstugi zadtuzenia
szpitala. To, co powiedzialem jest bardzo hastowe, bo to wymaga opracowania prawnego
1 tutaj Pan Koordynator rowniez takie propozycje przedstawil. Uwazam, Ze nie mozemy
dzisiaj si¢ rozejs¢ nie pozostawiajac kierunku strategicznego, bo spowoduje to dodatkowe
zadluzenie sig szpitala z miesiaca na miesiac.

Radny M. Racinowski: obawiam sie jednego. Zeby wejs¢ w restrukturyzacje i uzyskaé
te pieniadze to trzeba mie¢ podpisana umowe z pracownikami. W jaki sposdb oni podpisza
ugode wiedzac, ze spotka nie jest w stanie ich wszystkich zagospodarowac?

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: jezeli méwimy o programie
restrukturyzacyjnym to musi by¢ podpisana ugoda a pracownik nie musi si¢ na nia zgodzic,
czyli nie musi si¢ pod nig podpisa¢. My rozmawiamy tak naprawdg o zobowiazaniach wobec
tych pracownikow do 2001 r., bo ten szpital funkcjonuje od roku 2001. My méwimy w tym
momencie tylko o modelu  restrukturyzacji dlugu tej jednostki. Z pracownikami
to rzeczywiscie moze by¢ problem, dlatego ze my mozemy z nimi rozmawia¢ o ugodzie,



ale tylko za te lata, przy czym ta ugoda nie ma nic wspdlnego z kwestia bycia dalszym
pracownikiem tego SP ZOZ. Jezeli pracownik bgdzie rozmawiat z nami na temat odzyskania
pienigdzy zaszlych czy tez dlugu to my mu nie musimy deklarowaé miejsc pracy, bo to nie
ma nic wspolnego z przysztoscia tego szpitala. Ustawa przewiduje rozwiazanie problemu
takiego, jaki Panstwo macie. Jest punkt, ktory przewiduje wyjScie z programem
restrukturyzacyjnym poprzez potaczenie dwoch jednostek, siggnigciu po 4-5 000 000 zt
oddanie go likwidacji 1 wygaszenie tego dlugu. Taka gra finansowa tez jest mozliwa to tez
mozecie Panstwo rozwazaé. Propozycji finansowych tez jest mndstwo tylko trzeba si¢ na co$
zdecydowac. Ja nie zakladam rozejs$cia si¢ w dniu dzisiejszym, jesli nie ustysz¢ od Panstwa
zdecydowanych deklaracji, co do formuty kierunku i struktury. Ja nie mogg traci¢ czasu nie
moge sobie na to pozwoli¢, bo ja tez tracg. Na dzien dzisiejszy nie mam nawet umowy
wiazacej podpisanej z Panstwem. Ja muszg przede wszystkim dazy¢ do tego jako firma zeby
podpisa¢ umoweg zeby mie¢ gwarancjg¢, ze w tym procesie bior¢ udzial. Tego oczekuje
réwniez moj kolega, ktdry promesa jest przeze mnie wyznaczony na dyrektora szpitala, ale
musial zrezygnowac¢ z wielu rzeczy tez prywatnie. Teraz my trwamy w prézni i oczekujemy
od Panstwa zdecydowanie odpowiedzi na postawione pytania. Panstwo nam musicie dzisiaj
popieratem na spotkaniu z Zarzadem, dlatego Ze on zaspokaja Panstwa problemy w tych
obszarach, o ktorych mowitem spotecznym, politycznym. Macie panstwo wybory
w przyszlym roku i myslg, ze do tego czasu za rok udatoby si¢ juz mie¢ wykrystalizowana
jednostke, ktora bedzie leczy¢ za darmo, podniesie jako$¢ §wiadczen, otrzyma certyfikacje
ISO — juz taki projekt mamy. To bedzie wtedy rzecz, ktéra bedzie si¢ mozna nawet
pochwali¢. Natomiast zwlekanie z tym spowoduje problemy a by¢ moze z naszej strony
rowniez weryfikacje koniecznos$ci bycia z Panstwem daleko, bo my nie mozemy spotykac sig,
-co tydzien 1 co tydzien rozmawiac.

Starosta E. De La Torre: mamy taka sytuacjg, w ktorej przekazaliSmy majatek szpitalowi,
ktory ma osobowo$¢ prawna. Oznacza to, ze we wlasnym imieniu 1 na wlasna
odpowiedzialno$¢ umowa dzierzawy majatku, ktory stanowi wiasnos$¢ szpitala moze by¢
wykonywana przez dyrektora. To jest troch¢ inna sytuacja niz gdyby szpital miat w trwatym
zarzadzie czy w uzytkowaniu czy w jaki$ inny sposob ten majatek. Pamigtajmy, ze my juz
pewne decyzje, co do wyposazenia szpitala w majatek podjelismy. Dotyczy to gldéwnego
budynku szpitala, matej infrastruktury towarzyszacej, nie dotyczy to budynku przychodni.
Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: Rada musi podja¢ stosowna uchwateg. Nawet,
jezeli bedzie dzierzawa majatku, ktory jest wtasnoscia SP ZOZ to o wieloletniej dzierzawie
mozemy porozmawia¢. Na pewno nie na 2, 3 lata. My mozemy wylozy¢ Srodki
na podciagnigcie tej infrastruktury — jesteSmy otwarci. Korzy$¢ ze strony SP ZOZ polega
na tym, ze po podpisaniu takiej umowy dzierzawy dyrektor nie musi odpowiadaé
za $wiadczenia medyczne, bo my ubezpieczamy si¢ od roszczen. Dyrektor odpowiada tylko
za zarzadzanie nieruchomos$cia i zgodnie z umowa od tego momentu ma plus a nie minus
100 000 zt. Czyli cokolwiek bgdzie ponad to zero tj. zysk 100 000 zl plus jaka$ tam suma.
Dzialalnos¢ biezaca mozna zmniejszy¢ poprzez pozyskanie srodkow z planu
restrukturyzacyjnego, mozna zmniejszy¢ poprzez zbycie czg$ci  nieruchomosci
np. przychodni. Dlug mozna zmniejszy¢ poprzez sprzedaz mienia ruchomego, ktory nie
do konca bedzie potrzebny w nowej strukturze. Sprzedaé respiratory jak rowniez czg$é
urzadzen, poniewaz sg juz zdekapitalizowane. Daje to z jednej strony przerwanie tego, co si¢
dzieje juz w biezacej dziatalnosci, przejgcie wszystkich $wiadczen na siebie,
odpowiedzialno$§¢ medyczna jest po stronie NZOZ-u nie po stronie dyrektora. Dyrektor jest
tylko strona w zarzadzaniu nieruchomosci i na biezaco zajmuje si¢ tylko tymi sprawami. Ten
czas macie Panstwo na to zeby przyjrze¢ si¢ spotkom jak one dziataja. Pacjenci potencjalni
tez musza si¢ przyzwyczai¢ do napisu NZOZ- §wiadczenia medyczne bezplatne. Niestety
w kazdym z tych kierunkéw jest problem zatogi. Musi by¢ ona w sposob zdecydowany



zrestrukturyzowana. To jest problem, ktéry mozna rozwiazywaé albo poprzez wspolne
dziatania np. wiadomo, ze w ZOL —u trzeba bedzie ludzi dotrudni¢. W powiecie Lobeskim
rozwigzaliSmy ten problem poprzez prace interwencyjne. Cze$¢ pracownikow wiedzaca
o tym, ze sa zagrozeni, zdecydowali si¢ na rozwiazanie umowy za porozumieniem stron. Nie
ma wtedy odpraw po stronie SP ZOZ-u jest natomiast stosunek pracy, ale poprzez prace
interwencyjna, dotacje.

Starosta E. De La Torre: jak ten proces udat si¢ w Resku? Gdyby Pan zechciat powiedzie¢
o pomysle dotyczacym tego jak zapewni¢ bezpieczenstwo finansowe i socjalne zatodze
we wspolpracy z Powiatowym Urzgedem Pracy, ktory rowniez jest nasza agenda 1 moze
dziata¢ w tej sprawie.

Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: caty plan przeksztalcenia, ktéry mial miejsce
w Resku doktadnie przypominal sytuacje wyjSciowa taka, jaka mamy w Gryfinie. Nawet
liczbowo deficyt byl porownywalny. Fakt, ze pracownicy sami przyczynili si¢ do ,,zjedzenia
wlasnego ogona” poprzez roszczenia. Komornik dobit ta jednostkg na zyczenie pracownikow
do tego stopnia, ze przez 3 miesiace poprzedzajace nasze wejscie zabrat 100 % przychodow
NFZ mimo ograniczenia ustawowego do 25 %. Tutaj mamy o tyle lepsza sytuacjg, ze ten
70Z funkcjonuje. W szpitalu w Resku byta sytuacja, kiedy wygaszono $wiatla, pacjentow
rozwieziono i szpital zamknig¢to. Mimo to, ze si¢ pracownicy pogodzili z tym, ze jest przed
nimi Urzad Pracy a szpital idzie w likwidacje to, kiedy my si¢ pojawiliSmy jako kontrahenci
niestety te roszczenia jak gdyby odzyly wsrdd tych pracownikéw. No dobrze, ale dlaczego nie
zatrudnia wszystkich, cze$¢ ma odejs¢ etc. PodpisaliSmy si¢ pod takim projektem,
Ze pracownicy po rozwiazaniu stosunku pracy z bylym pracodawcom na zasadzie
porozumienia stron daja zysk w postaci braku odpraw etc. Rejestruja sie¢ w Urzedzie Pracy
1 za dzien dwa zglaszaja si¢ jako nasi pracownicy, ale my wtedy dajemy umoweg o pracg
wszystkim. Liczymy bonus, jaki dostajemy z Urzedu Pracy tj. 600 zl razy 6 miesigcy, wigc
jesteSmy to w stanie skalkulowa¢, aby zmniejszy¢ ryzyko tych cig¢ kadrowych na wstegpie.
Z tym stanem zatrudnienia pozostaliSmy do dzisiaj. Tu jasno$¢ musi polega¢ na tym,
ze jesteSmy w stanie nie restrukturyzowac¢ zatrudnienia przy pomocy Panstwa. Zmienito si¢
na niekorzy$¢ jedno a mianowicie po wstapieniu Polski do Unii Europejskiej przedsigbiorca
musi zatrudnia¢ pracownika na minimum 2 lata. Kiedy$S bylo to okres podtroczny.
Tak, ze dzierzawa musiataby trwa¢ minimum 2 lata 1 musielibySmy mie¢ zastrzezenie,
ze wcale ten poziom, z jakim startujemy po dwoch latach si¢ nie zmieni. Pewne wentyle
bezpieczenstwa po naszej stronie musialyby zosta¢, ale na pewno skutki by si¢ ztagodzito
poprzez element tegoz Urzedu Pracy. Publiczne jednostki nigdy nie korzystaja z pomocy
samorzadu, bo maja zadtuzenia wobec ZUS - u czyli nie spetniaja podstawowych wymogdéw
Urzgdu Pracy. Niepubliczne ZOZ-y korzystaja z elementow pomocowych jako
przedsigbiorcy, bo rzetelnie ptaca ZUS 1 na tym polega nasza wyzszo$¢. Spelniamy wszystkie
warunki wyj$ciowe zeby te droge tez uruchomic a poza tym jest jeszcze wiele innych drog
wsparcia. Teraz ksztatlcimy 30 pielegniarek w dwoch grupach jezykowych zasilanych przez
srodki Urzedu Pracy. Zawsze mozna zada¢ pytanie jak to si¢ moze optaca¢ nam a nie oplaca
si¢ SP ZOZ. Przeciez SP ZOZ nie tylko nie dzierzawi budynku, ale réwniez nie placi
zobowiazan a nagle wejdzie tu N-ZOZ i ma sobie poradzi¢? - dodatkowo bedac skazanym
na wypracowanie zyskoéw. My jesteSmy w stanie da¢ si¢ skaza¢ na wypracowanie zyskow
dajac Panstwu 100 000 zI miesigcznie na wejsciu, czyli - brak strat.

Radny R. Laska: czy Pan Prezes jest w stanie okresli¢, w jakim terminie bedzie podany
bilans otwarcia taki, o ktérym bgdzie mozna powiedziec, ze jest on prawdziwy.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: 3 200 000 zt - ten bilans jest prawdziwy
pracowala nad nim ksiggowa 2 tygodnie.

To, co Panstwo kupiliscie zapewne podnosi walory tych uslug, bo sa dni, kiedy sig
kolonoskopii 1 endoskopii wykonuje po 20. Wystapilismy z pismem do wszystkich POZ-6w



z powiadomieniem, ze przygotowujemy pacjentow. Fakt, Ze ten sprzg¢t jest niedoposazony
do konca i musimy dotozy¢ trochg srodkéw, ale ja na Zarzadzie méwilem o tych problemach.
Starosta E. De La Torre: Pan Prezes i Pan Dyrektor mowili nam o tym. Prosz¢ Panstwa
zeby nie byto zadnych niedomowien w tej kwestii. Problem specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia pod pieniadze ze ZPORR-u, pod zakup sprzgtu polega na tym, ze poprosiliSmy
dyrektora tej jednostki Pania B. Turkiewicz i Pania Ordynator Wojnarska o przygotowanie
zapotrzebowania. Krotka mowiac jak chcieliSmy zrobi¢ prezent szpitalowi to nie chcieli§my
zeby byt to prezent niechciany. Miaty by¢ to najpotrzebniejsze rzeczy takie, na ktére czeka
szpital z pelnym oprzyrzadowaniem, bo nie bylto przeszkdd, aby caty ten sprzgt byt zakupiony
z urzadzeniami peryferyjnymi, koncoéwkami, itd. ktore sa niezbedne. Komisja, w ktorej sktad
weszta Pani Ordynator w zasadzie pod dyktando kadry kierowniczej szpitala dokonata spisu
1 umiescita to w specyfikacji. Dokonano zakupu. Dzisiaj mamy do rozwiazania problem
- mamy ultranowoczesne urzadzenia, ale zeby w pelni dziataty 1 zeby mozna bylo wykonywac
procedury lepiej platne musza by¢ okreslone koncowki itd. Tak sig stato
z rentgenem, gdzie okazato si¢, ze Pani Dyrektor i osoby, ktore wskazywaly, czego sobie
zycza zapomnialty o miernikach jako$ci. Mozna byto to wtedy zrobi¢ na dzisiaj jest pytanie,
dlaczego szpital nie wykonat spisu wszystkich urzadzen, ktére sa niezbedne, aby ten sprzet
funkcjonowal? Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie powinno by¢ one skierowane
do Pani Dyrektor i do Pani Ordynator Wojnarskiej bo pewnych rzeczy dowiedzialam sig
od lekarza radiologa, co tu jest jeszcze niezbgdne. Budzi to zdziwienie budzi to oburzenie.
Powiem szczerze, ze pewna krotkowzrocznos¢ ma tutaj dosy¢ optakane skutki. Wybrniemy
z tego, ale moze jest to kolejny argument za tym, ze moze czasami niektdrzy ludzie sa cenni,
dlatego ze ich nie ma.

Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: chciatbym dokonczy¢ kwestie pomocy, czyli
dokonan z Panstwa strony. Nawet w projekcie, ktoéry byl przedmiotem konkursu my$my
wyakcentowali pewne kwestie, ktore na starcie tej drogi musialyby by¢ zapewnione moze nie
przez Panstwa, ale przy czynnym Panstwa udziale. Chodzi o zdjecie podatku
od nieruchomosci gdyby byta dzierzawa. Zeby nie bylo tak, ze w umowie znajdzie sie
np. platno$¢ podatku przerzucana pozniej w trakcie dzierzawy przez dyrektora na nowa
jednostke itd. Na pewno szczegodly techniczne trzeba bedzie jeszcze uzupetni¢ i to bedzie
przedmiotem umowy, ale jezeli np. gmina do tej pory umarzala zobowiazania no to moze
nalezatoby to podtrzymac¢ w jakiej$ tam deklaracji z gmina, Zzeby to byl proces nieprzerwany.
Jesli chodzi o te nieszczgsne oprzyrzadowania do aparatow no to jest tak ze dopdki bedzie
to w uzyczeniu na rzecz SP ZOZ -u to SP ZOZ -u nigdy nie bedzie sta¢ na zakup tego.
Jakbyscie Panstwo to np. juz dzisiaj uzyczyli nam to my to kupimy. To sa proste przetozenia
1 mechanizmy finansowe, do ktorych namawiam, dlatego ze w pewien sposob przerywacie
Panstwo te ciagte ngkanie, myslenie o tym, ze tam co$ trzeba zrobi¢ tam co$ trzeba kupié, ze
co chwilg kto§ przychodzi i méwi, ze czego$ niema. Panstwo macie na pewien okres
zapomnie¢ o tym i tyle a potem mysle¢ o docelowym rozwigzaniu. Na pewno trzeba bedzie
powota¢ komisje (o tym mowit Pan Koordynator na Zarzadzie), ktora dokona oceny
infrastruktury odno$nie przepisow ustawy z 1992 roku. Bedzie to problem wspolnie
do rozwiazania. To nie bedzie tak, ze w tym momencie si¢ od tego ucieknie. Damy sobie
czas, ale przyjdzie taki moment, ze trzeba bedzie ,,podciagna¢ mianownik” pod tym
budynkiem

1 okresli¢ sig¢ czy inwestujemy czy poglebiamy restrukturyzacje - co dalej robimy?
Przewodniczaca Rady Powiatu L. Pigta: czy dzierzawa na okres 10 lat satysfakcjonowataby
spoitke.

Prezes Sp. z o0.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: minimum 10 lat.

Przewodniczaca Rady Powiatu L. Pigta: dzierzawa obejmowalaby wtedy wszystko lacznie
z rentgenem i laboratorium?

Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: oczywiscie tak.



Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej K. Zigtek: jakie korzysci bgdzie mial powiat z tego,
ze Pan wezmie szpital w dzierzawg. Czy w umowie bedzie podana kwota, jaka bedzie Pan
ptacit za dzierzawg?

Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: to bedzie przedmiotem negocjacji. Ja cheg jak
najmniej Panstwo chca jak najwigcej - to jest wlasnie przedmiotem negocjacji.

Czlonek Zarzadu D. Bus: Pan prezes uzyl wczesniej takiego sformulowania: ,,pewnie
w niedlugim czasie staniecie si¢ Panstwo beneficjentami zobowigzan szpitala”. Problem
polega na tym, ze zosta¢ beneficjentem zobowiazan to znaczy zaczaé splaca¢ kwote
w wysokosci 3 200 000 zt.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: podtrzymuje deklaracj¢, jaka sktadatem
na Zarzadzie. Panstwo chcecie konstruowa¢ plan restrukturyzacyjny, ktory wymaga
zabezpieczenia a nie jestescie Panstwo w stanie porgczy¢ budzetem. To tez moze by¢ tak:
jezeli méwimy o poreczeniu tych 700 000 zt - mozemy rozmawiac o tym, ze np. jezeli mamy
zobowiazania byle to proszg bardzo- rozmawiajmy o przychodni. Zbadzcie Panstwo ten
budynek na nasza rzecz. My wytozymy gotowke zabezpieczymy projekt i Panstwo macie juz
nie 3 200 000 zobowiazan a 2 500 000 zt. Proszg bardzo rozmawiajmy o tym jesteSmy
otwarci. Podpiszcie Panstwo uchwate, ze wypelniamy wasze zadania, zebys$cie mieli zawsze
wplyw na ksztalt tej jednostki. Zobowiazcie nas Panstwo do tego, ze maja by¢ tam takie
ustugi 1 takie oddzialty a my si¢ pod tym podpiszemy tak jak jest to rozwiazane w Lobzie.
Kazde odstgpstwo powoduje kar¢ z naszej strony, odszkodowanie na Panstwa rzecz.
My mozemy si¢ tylko rozwija¢, ale nie zwija¢. Mozemy taka umowe podpisa¢ natomiast nie
oczekujcie Panstwo od nas, ze my bedziemy deklarowaé cokolwiek, jesli chodzi
0 zobowiazania powstate, bo nie my je wyprodukowalismy. Ja na sesji w Lobzie tez
spotkatem si¢ z takim pytaniem. Na dzien dzisiejszy macie panstwo 100 000 zt, co miesiac
to tyle 1 wy tego nie czujecie 1 nikt Panstwa, ze tak powiem rachunkiem nie straszy. Pan
Dyrektor wie, ze jezeli si¢ nie zrobi czegokolwiek w kontek§cie wyhamowania tego
zadtuzenia to ta jednostka nie bedzie mogta funkcjonowaé. Leki sa zamknigte, dlatego
prawdopodobnie zrobiono zapas na 180 000 ztotych. Na razie oddajemy te leki wszystkim
hurtowniom, bo sa zupetnie niepotrzebne. Hurtownie przyjmuja je, bo powiedzieliSmy, ze my
1 tak za to nie zaptacimy, wigc lepiej wezcie je z powrotem. Pozyskujemy trochg lekow
z daréw. Ten zapas jest specjalnie zrobiony w mojej opinii po to, aby zablokowa¢ mozliwos¢
korzystania na biezaco z ustug hurtowni. My odblokowujemy ten deficyt wlasnie w ten
sposOb. Na dzien dzisiejszy jest to katastrofa i rozmowa o tym, ze nowy przedsigbiorca ma
Panstwu zbilansowaé dziatalno$é, czy zapewni¢ spokdj w obszarze spotecznym i jeszcze
panstwo chcecie 100 000 zt za dzierzawg to jest nie mozliwe.

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej K. Zietek: Pan wezmie sprz¢t w dzierzawg i Pan
bedzie tym sprzetem dysponowal. Panu powiat daje wszystko i cieszy sig, ze nie ma straty
np. od miesigca sierpnia natomiast zobowiazania wszystkie my sptacamy. Wydaje mi sig,
ze dlatego Panstwa wybraliSmy zebyscie Panstwo tak dziatali zeby te zobowiazania byty
coraz mniejsze.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: wskazatem w jednym z projektow, ze jest
mozliwo$¢ ich zmniejszenia. Sprzedajecie Panstwo szpital i przychodnig. Wezmiecie
od firmy pieniadze, jakie chcecie macie zero 1 zapomnijcie o szpitalu — prosze bardzo idziemy
w tym kierunku tylko wtedy to jest likwidacja. Pan ma zero po stronie zobowiazan zero badz
niewielki bonus do sptacenia, z ktorym sobie Panstwo poradzicie- idzmy w tym kierunku
ja jestem otwarty.

Radny A. Szelazek: wydaje mi sig, ze aby wyj$¢ z tego dotka sa potrzebne naprawde duze
pieniadze. W Panskiej wypowiedzi padlo takie zdanie, Zze mozna siggna¢ po duze pieniadze
siggajac po S$rodki na restrukturyzacje¢ w potaczeniu z bylym ZOZ-em. Jakie tutaj
sa mozliwosci, o jakich $rodkach mowimy, po jakie §rodki mozemy siggna¢ i z czym to si¢
wiaze. Z tego, co si¢ dowiedzialem pono¢ 50% z tych $rodkow, ktére bySmy ewentualnie
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dostali moga by¢ umorzone, jesli bedzie realizowany program restrukturyzacji. Czy mozna
zmniejszy¢ ten dlug czy mozna to sptaci¢. Ja jak widzg te kwoty to mnie to osobiscie przeraza
1 to, ze ten dlug ro$nie z miesiaca na miesiac w kwocie 100 000 zt i prawdopodobnie
z miesiaca na miesiac bedzie jeszcze wigkszy, jesli si¢ czego§ w tym kierunku nie zrobi. Caty
czas moéwimy o metodach, jakimi ten dtug mozna zniwelowac no, ale tutaj sa potrzebne duze
pieniadze i jezeli rzeczywiscie mozna po te duze pieniadze siggnac no to warto by to zrobic.
Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: Zeby oceni¢, jakie pieniadze mozna osiagnac¢
trzeba zna¢ strukture tych zobowiazan a ja ich nie znam.

Starosta E. De La Torre: jezeli chodzi o sytuacj¢ SP ZOZ to struktura dlugu jest taka, ze
my$my splacili zobowiazania publiczno — prawne, poniewaz byt juz ten ZOZ raz
restrukturyzowany korzystajac z dobrodziejstw ustawy (ustawa z 2001 r.). Zobowiazania
zostaty w 100 % zrestrukturyzowane —PFRON, Urzad Skarbowy, optaty z tytutu podatku od
nieruchomosci, przeszlismy do sptaty pracownikow podpisaliSmy z nimi porozumienia.
Generalnie do sptaty pozostaja dostawcy towaréw i ustug oraz firmy, ktére w sposob
komercyjny skupity dtugi. Moim zdaniem ten obszar dtugu i ta struktura dtugu w tym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej no nie koniecznie nadaje si¢ do restrukturyzacji przy udziale
tejze ustawy. Zatem teoretycznie mozna sobie tutaj rozwazac.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: ta struktura dlugu jest bardzo niekorzystna,
dlatego ze jezeli Panstwo sptaciliScie zobowiazania rzeczywiscie w 100 % publiczno
— prawne to to jest gra warta w najwigkszym wymiarze. Ja poddatem to jako jedna
z propozycji zeby stwierdzi¢ ile mozna pozyskac. Tylko teraz pytanie czy w tamtym ZOZ-ie,
ktéry funkcjonuje jest dyrektor. W kazdym razie ja oczekuj¢ od Panstwa jednego: postawcie
przed nami okre$lone zadanie, powiedzcie, jakie ono ma by¢ i my chcemy je wykonacd.
Natomiast dyskusja w kierunku takim, ze wygaszenie czynnosci operacyjnej na kwotg 100
000 z1, -co miesiac jak Pan radny przywotat to nie jest agresja naszej firmy wejscia na rynek
medyczny gryfinski po to zeby Panstwa zaspokoi¢. Natomiast my jesteSmy w stanie
rozmawia¢ 1 o dzierzawie nie ma problemu pytanie, jaka struktur¢ zatrudnienia chcecie
Panstwo pozostawi¢ i czy nas w tym wspomozecie czy tez nie - w tych obszarach musimy
dyskutowac. Jezeli my mamy zaspokoi¢ potrzeby spoteczne zeby ten szpital funkcjonowat
1 da¢ wam oddech, bo sptacacie Panstwo tamten dtug, skorzysta¢ z tej ustawy to trzeba
wyasygnowa¢ np. 300 000 zt na pokrycie biezacych zobowigzan wobec ZUS-u nawet
w czgsci pracowniczej, aby t¢ ugodg przedluzy¢ na nastgpny rok, bo ZUS chce t¢ ugodg
przedtuzy¢, ale wy musicie mie¢ czas. Jesli mamy sobie da¢ czas to na pewno nie moga byc¢
to stawki wygoérowane, musicie pogodzi¢ si¢ Panstwo jednak z pewnymi stratami, jezeli
chodzi o kadrg, wytrzyma¢ napor spoleczny z tym zwiazany. My mozemy by¢ chlopcem
do bicia nie ma problemu, bo Panstwo zawsze mozecie powiedzie¢, ze przyszia firma,
restrukturyzuje - obszar spoteczny uspokojony. Wigcej da¢ wam nie mozemy.

Radny J. Podle$ny: wydaje mi sig, ze wariant dzierzawy bylby najlepszym rozwigzaniem
na dzisiaj. Kierunek to jest okres 10 lat, szpital pozostaje to jest najwazniejsza sprawa
w odczuciu spotecznym. Poniewaz Panstwa rdwniez czas goni, jest nas tak duze quorum,
ze zrébmy sesje¢ nadzwyczajna, dajmy sobie 5 minut i1 nie odwlekajmy tego
w nieskonczono$¢. Przedyskutujemy to sobie w kuluarach i podejmiemy dzisiaj decyzjg.
Przewodniczaca Komisji Gospodarki A. Zielinska: dlaczego Dyrektor M. Makowski tak
zle postrzega Oddzial Ginekologiczny. Dowiedziatam sig¢, ze od 1 sierpnia oddziat ma by¢
zamknigty.

Starosta E. De La Torre: chcialabym wyrgczy¢ Pana Prezesa w udzielaniu odpowiedzi
n/t tego, czego sami byliSmy ofiarami w pewnym sensie jako Rada. Przypisywano nam
podejmowanie decyzji, ktorych nie podejmowaliSmy. Prosz¢ Panstwa generalnie nie lubig
zajmowac si¢ plotkami, ale my i ten szpital w pewnym sensie jesteSmy ofiarami tych plotek.
Byly personel tego oddziatu odszedt w 100 %, nikt tam nie zostal. Dzisiaj niestety, kto sieje
wiatr ten zbiera burze. Dzisiaj Pani Ordynator ma prace w Pyrzycach. Czgs¢ lekarzy bardzo
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si¢ chciala wycofa¢ z tego wszystkiego, w czym uczestniczyli, bo chyba nie do konca
wiedzieli, w czym uczestniczyli. Ci, ktérzy powiedzieli temu szpitalowi — nie, niekoniecznie
dostali zaspokojenia w innym miejscu i nie koniecznie maja mozliwo$¢ powrotu tutaj.
Niektorzy dali si¢ oszukaé i czuja si¢ oszukani przez poprzednia Pania Dyrektor i swoich
zwierzchnikow ordynatorow. Nie my$Smy tutaj zawinili. Sami pracownicy napisali scenariusz
i brali udzial w tym teatrze. Dzisiaj, kiedy si¢ okazato, ze szpital pracuje, ze rodzi si¢ wigcej
dzieci niz poprzednio, ze wszystko hula, Ze zmienit sig styl na to, po co sig jest w szpitalu np.
dzisiaj, jezeli chodzi o diagnostyke bardzo wiele osdb pozytywnie postrzega to, ze nie musza
czeka¢ po 3 godziny, bo Pani Ordynator naradza si¢ z Pania Dyrektor i wiasnie jest bardzo
zajgta.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: moze ja insynuuje, ale jest to juz fakt. Nie
moze by¢ tak, ze my po trzech dniach powolania na stanowisko pana dyrektora mamy
kontrole z NFZ z departamentu prawnego. Ludzie, ktorzy przyjechali mieli doktadna liste
lekarzy, ktorzy odeszli. Pokazano nam pisma, ktére w ogdle do wiadomosci Pani Starosty nie
byly przesytane. W pismach tych byta Pani Dyrektor informowata, ze szpital od dnia tego
1 tego nie ma ani jednego lekarza a zgodnie z ustawa i zgodnie z umowa powyzej trzech dni
nie funkcjonowania nalezy rozwiaza¢ kontrakt. Ci panstwo z NFZ nie przyjechali po trzech
dniach zeby nas pozna¢ tylko po to zeby rozwiaza¢ kontrakt z lekarzami, ktoérzy odchodzili
- wszystkimi tacznie z ordynatorami. PrzywitaliSmy si¢ 1 pozegnaliSmy si¢. Nie mamy
zwyczaju dyskutowaé z lekarzami, dlatego Ze jezeli kto§ chce pracowac to pracuje a kto nie
chce pracowac to nie pracuje. Sa lekarze, ktorzy wracaja zglaszaja si¢ do Pana Dyrektora
- ginekolodzy, ktérzy chcieliby wrdci¢ niestety nie mamy juz miejsc. Natomiast, dlaczego
potoznictwo? - a dlatego ze konstrukcja szpitala w Pyrzycach byta juz dopieszczona
OIOM-em, potoznictwem i stad tez miala na wejsciu ginekologéw, ktdrzy byli przekonani,
ze przez Pania Dyrektor jest wszystko nagrane. Dlatego my postanowili$my obroni¢ to, co si¢
da.

Przewodniczaca Komisji Gospodarki A. Zielinska: ile jest procent szans na obronienie
tego oddziatu.

Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: jest duzo, ale nigdy nie deklarujemy si¢
do 100 %. Z potoznictwem chcemy zostawi¢ sobie znak zapytania nie, dlatego ze si¢ tego
boimy tylko, dlatego ze wplyw na to moga mie¢ decydenci a nie my i po prostu obawiamy
si¢, ze Konsultant Wojewodzki, ktory jest powotywany i podlega lekarzowi wojewodzkiemu,
czyli dyrektorowi M. Makowskiemu bedzie wystepowal z takimi wnioskami a nie innymi.
Bgdziemy mieli na pewno kontrole merytoryczne. Nie boimy si¢ ich, bo wszystko jest
uporzadkowane. Po trzech dniach kontrola na pytanie, jacy sa lekarze ustyszata, ze wigkszos¢
ma zobowigzania ustne przeciez fizycznie jeszcze umoOw nie podpisalismy. Oczywiscie
musieli spisa¢, ze my nie jesteSmy w stanie pokaza¢ umow. Ja nie jestem w stanie umowy
ustnej pokaza¢. Nasz prawnik ich wyprosit, spisali wszystkich lekarzy. Pozwolilem nawet
przy sobie zadzwoni¢- bo najwigce] mieli watpliwosci do OIOM-u. Mamy kolegéw z Gryfic
z OIOM- u. Ordynator tego OIOM-u przyjat na siebie te obowiazki przyjechat z ekipa.
Tak wigc niestety kontrola musiata odjecha¢, po czym nastapity ruchy szykanujace tych
lekarzy bo NFZ szybko przeanalizowatl gdzie ci lekarze pracowali i jakie maja podkontrakty.
Wypowiedziano kilu lekarzom te kontrakty pozbawiajac ich §rodkéw do zycia. MyS$Smy
pojechali do Dyrektora Makowskiego interweniujac w tej sprawie. RozwiazaliSmy z nimi
umowe¢ wzigliSmy innych lekarzy. To byl horror. Na dzisiaj dalej jest wizja przerzucenia tego
budzetu tam, bo Pani Dyrektor Turkiewicz studiowala razem z Panem Dyrektorem
Makowskim. My nie staramy si¢ ocenia¢ tego subiektywnie sa takie decyzje nie inne. Jezeli
jest decyzja, ze w trybie administracyjnym Panstwo jako starostwo nie bgdziecie w stanie
obroni¢ tego jatu politycznego czy administracyjnego to my sobie tez z tym nie poradzimy.
My jezdzac po kontrakt dla szpitala w Resku nigdy nie jezdzimy sami zawsze jezdzimy
z Zarzadem albo ze Starostwem. Bo nie moze by¢ tak, ze ptatnik decyduje o ksztatcie opieki
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zdrowotnej na jakim$ tam terenie tak nigdy nie bylo. To wynika z tego, ze przez 3 miesiace
jedna osoba ma catkowita wladze cenzurujac plan restrukturyzacyjny, czyli to jest catkowita
wladza, bo z jednej strony jest beneficjant a z drugiej strony jest dyrektor. Tu jeszcze moga
by¢ rozne elementy gry z tamtej strony. Ja nie wiem jak si¢ to zakonczy. Na dzien dzisiejszy
gdyby$Smy otrzymali majatek, ktory jest uzyczony firmie SP ZOZ z jaka$ forma gratyfikacji
na rzecz Panstwa to my z tym budzetem powinni§my sobie poradzi¢. Natomiast nie bede
wnikat, dlaczego nie radzit sobie SP ZOZ tzn. ja ta wiedz¢ mam, ale nie muszg jej odkrywac,
bo inaczej dojdzie do tego, ze my zrestrukturyzujemy SP ZOZ a to nie jest nasz interes.
Czlonek Zarzadu D. Bus: w zwiazku z tym, co powiedziat Radny J. Podlesny to mamy
przed soba materiaty, w ktorych sa konkretne projekty uchwat. Gdyby$my tylko przez ten
material przelecieli mowiac o tym, o czym my mamy mowi¢ po powrocie na salg. Rozumiem,
ze jest projekt uchwaly Rady Powiatu w sprawie przyjgcia programu restrukturyzacji opieki
zdrowotnej w zakresie lecznictwa zamknigtego. Rozumiem, ze po powrocie dyskutujemy nad
wariantem p/t dzierzawa. Nastgpnie wiemy o tym, ze szpital jest jednostka samodzielna
z osobowos$cia prawna w zwiazku, z czym mamy kolejny projekt uchwaly, w ktérym
zatwierdza si¢ zmiany w Statucie SPZOZ- Szpital Powiatowy w Gryfinie i uchwalg
w sprawie wyrazenia zgody na dokonanie dzierzawy nieruchomosci SPZOZ- Szpital
Powiatowy w Gryfinie. Poniewaz to nie my bedziemy dzierzawili to spodtce, tylko my
wstepnie wyrazamy zgode na taka forme a to szpital 1 siedzacy Pan Dyrektor dokonuje tego
na podstawie aktu wczesniej przez nas wybranego. Ja tylko mam jedna prosb¢ mianowicie
zeby ustali¢ w kolejnym dokumencie tak warunki, ze szpital prowadzi dzierzawca 1 zapewnia
biezaca plynno$¢ finansowa a jednoczes$nie z kosztow, ktore powinny wptywaé na nasze
konto z tytutu dzierzawy w czg$ci sptacane sa, co miesiac zobowiazania w wysokosci 3 200
000 z1. Jednoczesnie trzeba prowadzi¢ rozmowy z wierzycielami zeby nie naciskali a czekali
w kolejce na sptaty, ktore wezesniej czy pdzniej dostana. Z tego, co méwit Pan Prezes jest to
do uporzadkowania. Myslg, ze perspektywa 10 lat dzierzawy jest tak wielka, ze spokojnie
mozna przez to przebrna¢ a czy w tym momencie Pan Dyrektor wejdzie w proces
restrukturyzacji czy nie to juz bedzie problem tego, co panowie wybierzecie.

Starosta E. De La Torre: prosz¢ o zwrocenie uwagi wszystkich na to, ze moca uchwat
przekazaliSmy majatek szpitalowi na wtasnos¢. Aktem notarialnym wtasnos$¢ zostata zapisana
w ksiggach wieczystych jako wiasnos$¢ innego wiasciciela, ktorym jest SPZOZ- Szpital
Powiatowy w Gryfinie. Jezeli jako Rada wyrazimy zgodg na dzierzaweg tego majatku, ktory
przekazaliSmy szpitalowi to szpital jak go wydzierzawi to dochody z tej dzierzawy beda
dochodami szpitala.

Skarbnik L. Ochmanska: owszem, ale nie w cato$ci, poniewaz szpital dysponuje takze
majatkiem, jakim jest przychodnia.

Starosta E. De La Torre: nie mowi¢ o nieruchomosci, ktorej nie jest wiascicielem szpital.
Jezeli bedziemy moéwili o sprzedazy czy wydzierzawieniu budynku przychodni to méwimy
juz wtedy o witascicielu, jakim jest powiat do czasu zbycia tej nieruchomosci. Myslac
o szpitalu i jego nieruchomosciach trzeba mys$le¢ o nim jak o dwoch nieruchomosciach.
Pierwsza to jest czerwony budynek z dziatka, ktory jest wlasnoscia szpitala i drugi budynek
to jest budynek przychodni, ktéry jest wlasnoscia powiatu i trzeci fragment budynku gdzie
znajdowat si¢ OIOM.

Etatowy Czlonek Zarzadu A. Nycz: czy specjalistka, ktora znajduje si¢ w przychodni musi
by¢ prowadzona przez szpital?

Prezes Sp. z o0.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: nie musi by¢.

Etatowy Czlonek Zarzadu A. Nycz: w takim razie musimy wybra¢ przetarg ograniczony
uszczegodtawiajac tego, ktory miatby to kupi¢, bo to jest zwiazane z Pana odpowiedzia. Jezeli
miataby to by¢ specjalistka to wiadomo, ze gtdownym argumentem kazdej sprzedazy jest cena.
Czy my to sprzedajemy w przetargu nieograniczonym czy ograniczonym? - dzisiaj musimy
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sobie na to pytanie odpowiedzie¢. Pan mowi, ze specjalistyka nie musi by¢, ale my jako
powiat musimy ja prowadzic.

Starosta E. De La Torre: juz raz starano si¢ ta przychodnig sprzeda¢. Procedura przetargowa
byla juz uruchomiona, ale nie dala ona rezultatu. W tej chwili trwa proces podziatu dziatki
nalezacej do powiatu z wydzieleniem obiektu ZOZ-pediatryczno-internistycznego. Bedzie
to przedmiotem zbycia a przedmiotem dzierzawy czy tez najmu, jesli chodzi o szpital bedzie
tylko ta dtuzsza czg¢$¢ budynku przychodni.

Etatowy Czlonek Zarzadu A. Nycz: czy powiat moze uchwata Rady Powiatu przekazaé
zadania Panu jako N -ZOZ w zakresie stuzby zdrowia, bo zazwyczaj robimy to w ten sposéb,
Ze jest to porozumienie pomigdzy jednostkami samorzadu terytorialnego.

Prezes J. Kargul powiedzial, ze ma przed soba uchwal¢ Nr 32/203 Rady Powiatu w Lobzie
W sprawie porozumienia o wspotpracy w zakresie promocji ochrony zdrowia mieszkancow
powiatu lobeskiego. Mam stosowne porozumienie podpisane, ze wypetniam statutowe
zadania w zakresie lecznictwa zamknigtego, specjalistki ambulatoryjnej, bo ten poziom
swiadczen nalezy do powiatu.

Koordynator Ochrony Zdrowia J. Witenko powiedzial, ze jest to porozumienie a nie
przekazanie zadania, bo przekaza¢ zadanie innemu podmiotowi niz samorzad nie mozna.
Etatowy Czlonek Zarzadu A. Nycz powiedziat Pan, Zze dlug pracowniczy wobec ZUS
wynosi okoto 300 000 zt. gdybySmy chcieli odzyska¢ pieniadze z ustawy ,,203” to musimy
te zobowigzania najpierw uregulowac.

Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: kto komu przekazywat zadanie z poziomu
gminy, ktéra jest odpowiedzialna za $wiadczenia w zakresie POZ. Jezeli jest tak, ze nikt
nikomu nic nie przekazat, tzn. ze gmina tym nie chce si¢ w ogdle zajmowac 1 si¢ tym nie
przejmuje. Porozumienie pomigdzy nami i powiatem lobeskim jest czyms, pod czym my sig
w ogole nie musieliSmy podpisa¢. A na czym zalezato powiatowi? on si¢ bardzo czgsto
spotykat z zarzutem, Ze nie realizuje w zaden sposob statutowych zadan. My poszliSmy
W strong tego porozumienia zeby kazdy mial argument po swojej stronie. Z naszej strony
znalezliSmy plus, bo jest to dokument, z ktérym mogg jecha¢ nawet do NFZ bez konieczno$ci
positkowania si¢ obecno$cia Pani Starosty z drugiej strony powiat ma zabezpieczona
odpowiedz na pytanie — jest porozumienie ci panstwo je realizuja nawet prowadzimy
magazyny wojskowe, chociaz tak naprawd¢ nie powinno nas to w ogodle interesowac.
Jeste$my na sesjach odpowiadamy na pytania i na wnioski, nie ma problemu wspotpracujemy
1 nie uciekamy od tego.

Starosta E. De La Torre: w planie zabezpieczenia medycznego my opisujac, w jaki sposob
sa zabezpieczane potrzeby medyczne mieszkancow powiatu gryfinskiego piszemy, jaka jest
sie¢ niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, jaka jest opieka calodobowa, jakie
sa karetki pogotowia, apteki. Piszemy o tym jak geograficznie i organizacyjnie zabezpieczone
sa te potrzeby na naszym terenie. Poniewaz dzisiaj wszyscy cztonkowie Rady i Komisji
zostali powiadomieni o posiedzeniu komisji, padta prepozycja przeksztatcenia dzisiejszego
posiedzenia komisji w sesj¢ nadzwyczajna, ktéra ma quorum i moze obradowaé. Pytanie jak
si¢ zachowaja w stosunku do swojej niewiedzy o przeksztatceniu posiedzenia komisji w sesje
nieobecni cztonkowie Rady i Komisji.

Radny R. Laska: uwazam, ze jest to material tak wazny, ze nie tylko ta sprawa
powiadomienia czy nie powiadomienia 2 radnych, ale np. opiniowanie przygotowanych
uchwat Zarzadu przez naszych prawnikow. Te sprawy wymagaja rozwagi. Czas jest bardzo
wazny, ale uwazam, ze nie powinnisSmy przeksztatca¢ tego spotkania w nadzwyczajna sesjg.
Czlonek Zarzadu D. Bus: dzisiejsze spotkanie odbywa si¢ w takim gronie, dlatego
ze Panowie chcieliby wiedzie¢ od nas jako od Radnych, w ktorym kierunku powinni si¢
przygotowac na ta sesj¢, ktora jest zaplanowana na 17 sierpnia, poniewaz Panowie chcieli taki
termin, ktoéry pozwoli im na przygotowanie wlasciwych dokumentéw pod obrady ses;ji.
Proponuje, aby zrobi¢ przerwe, aby Komisje spotkaty si¢ w swoim gronie i wydaly opinig
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do projektow uchwat. W ktéorym kierunku Panowie powinni i§¢ czy to ma by¢ dzierzawa
czy to ma by¢ przeksztatcenie w spotke czy to ma by¢ likwidacja. I tak naprawdg to byt cel
dzisiejszego spotkania a to, o czym moéwimy w tej chwili ma zosta¢ przeprowadzone
17 sierpnia, gdzie tydzien wcze$niej dostaniemy materialy zeby Komisje mogty nad nimi
pracowac tylko Panowie musza wiedzie¢, w ktorym kierunku maja to przygotowac.
Radna A. Warda: czy Panstwo jako spdtka bylibyscie zainteresowani nabyciem budynku
przychodni w przysztosci jako catosci?
Starosta E. De La Torre: prosz¢ Panstwa to jest osobny N —ZOZ. Ten potaczony budynek
ma w piwnicy uslugi niemedyczne a na pierwszym pigtrze ma ZOZ pediatryczno
— internistyczny. Poniewaz ci lekarze sa rowniez wierzycielami SP ZOZ, ale takze
sa zainteresowani kupnem tej swojej cze$ci a sa to dwa budynki, dla ktorych mozna
ustanowi¢ osobne dziatki. Proces wydzielenia dzialek juz si¢ toczy jest on teraz
w opiniowaniu w Urzedzie Miasta i Gminy w Gryfinie.
Radny M. Racinowski: ale nie mamy gwarancji, Zze od nas to kupia?
Wicestarosta J. Rucinski: sa formalne wnioski wszystkich. Sa oni zorganizowani w spotce
1 wszyscy zlozyli wniosek na pismie. Oczywiscie czekad jeszcze beda na szacunek a szacunek
bedzie mozna wykona¢ po zatwierdzeniu projektu podziatu przez Burmistrza. Wydzielenie
dzialki, ktora bedzie stuzy¢ dla tego ZOZ-u matego. JesteSmy na takim etapie.
Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: czy tam jest cze$¢ niemedyczna $wiadczen
na rzecz szpitala tez?.
Starosta E. De La Torre: tez jest przedmiotem prywatnej dzialalnosci gospodarczej
polegajacej na $wiadczeniu ustug pralniczych na rzecz szpitala.
Prezes Sp. z o.0. ,Intermed” - dr J. Kargul: jezeli Zarzad ustyszy od Panstwa ostateczna
wersj¢ kierunku przeksztatcenia bedzie czut si¢ tez moze nawet zobowiazany do tego zeby
ze mng podpisac jaki§ dokument. Ja musze proszg Panstwa poruszac si¢ w sensie prawnym
1 mie¢ umocowanie do swoich dziatan.
Czlonek Zarzadu D. Bus: my dzisiaj jako Komisje mamy zaopiniowac, co chcemy i w tym
momencie jak siedzimy tutaj jesteSmy odpowiedzialni za swoje stowa. Dzisiaj - podejmujemy
taki kierunek jako komisje i jesteSmy konsekwentnie na posiedzeniu Rady natomiast
dzisiejsze stanowisko Komisji wskazuje Panom, co maja na sesj¢ przygotowaé i tak
to wyglada. Natomiast, jesli dzisiaj jako Komisje opiniujemy ten kierunek to w tym
momencie Zarzad ma juz tez pelnomocnictwo, co do wystosowania w stosunku do Pana
Prezesa dokumentu, ktory bedzie dla niego petnomocnictwem do dalszych dzialan jako
przedstawiciela firmy, ktory si¢ bgdzie problemami szpitala zajmowata. Jezeli sa jeszcze
pytania do Panéw to nalezy je wyartykulowaé, po czym mysle, ze nie bgdzie nietaktem,
kiedy Panom podzigkujemy, aby zajeli si¢ swoja praca. Natomiast my jako Komisje
przeprowadzimy t¢ dyskusje, ktéra powinna zaowocowac konkretnym projektem uchwatly
a Panowie po zakonczeniu dostang konkretna odpowiedz.
Prezes Sp. z o.0. ,,Intermed” - dr J. Kargul: wracajac jeszcze do tematu przychodni. To juz
nie jest wazne, kto nabedzie ta przychodni¢ tylko, dokad wptyna $rodki nad tym si¢ Panstwo
zastanowcie.
Starosta E. De La Torre: prosz¢ w obecnosci Panow o ustalenie terminu sesji.

Wszyscy obecni zgodzili si¢ na termin ustalony juz wczesniej - czyli 17 sierpnia.
Przewodniczqca zarzqdzita 5 min. Przerwy.

Przewodniczaca Rady Powiatu L. Pigta: Przewodniczacy Komisji przegtosowali, ze w ich
imieniu dalsze wspolne posiedzenie Komisji poprowadzi Przewodniczaca Komisji
Gospodarki A. Zielinska. Gtosowania bgda odbywaty si¢ oddzielnie natomiast wspolne
posiedzenie poprowadzi jeden Przewodniczacy, poniewaz temat jest wspolny.

Koordynator ds. Zdrowia: w zaleznosci od tego, na jakiej zasadzie ta dzierzawa bedzie
si¢ odbywala to roznie to wyglada. Jezeli dyrektor odda budynek w dzierzawe na zasadzie,
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subkontraktowania czyli rozpisze konkurs na $§wiadczenie uslug z zakresie lecznictwa
medycznego art. 35 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej to Panstwo jako Rada mozecie
przyja¢ w uchwale tylko kierunki moéwiace o przyjeciu programu restrukturyzacji.
W tym programie mozna wskaza¢ Zarzadowi pewne kierunki, w ktorych Zarzad dalej
by wspotpracowat 1 mogt zawrze¢ stosowna umowe z ,,Intermed”. Formy dzierzawy sa rozne
i nalezy dzisiaj okresli¢, w jakiej formie ma to by¢.

Przewodniczaca Komisji Gospodarki A. Zielinska przeczytala projekt uchwaly Rady
Powiatu w_sprawie przyjecia programu restrukturyzacji opieki zdrowotnej w zakresie
lecznictwa zamknietego (zal. nr 1).

Radny R. Laska: wnioskuj¢ o przeglosowanie w pierwszej kolejnosci pkt 2 znajdujacego si¢
w zalaczniku do w/w uchwaty.

Po dyskusjach Rada wspolnie ustalila ostateczne brzmienie pkt 2 zatacznika do uchwaty:

2. ,,Dokonuje sig¢ restrukturyzacji szpitala poprzez dzieriawe a Zarzqd Powiatu zobowiqzuje
si¢ do podjecia stosownych dziatan prawnych przy zachowaniu zasad konkurencyjnosci —
umozliwiajqcych ,INTERMED” Sp. 7 o.0. ich realizacje”.

Koordynator ds. Zdrowia: powiedziat zeby Rada ustalita, w jakim kierunku Zarzad ma is¢,
poniewaz ta uchwala i tak bedzie jeszcze podejmowana na sesji.

Cionek Zarzqdu D. Bus: dzisiaj Komisje nie muszq pozytywnie zaopiniowac projektu
uchwaly, poniewaz wymaga ona jeszcze korekty  tvlko Komisje stawiajq wniosek
o przystgpienie do restrukturyzacji szpitala poprzez dzierzawe.

Kazda Komisja przyimuje lub odrzuca wniosek i na tej podstawie mamy czas Zeby
przygotowac do 10 sierpnia wszystkie uchwaly wyczerpujqce te procedure.

Przewodniczaca Komisji Gospodarki A. Zielinska: w zwiazku z wnioskiem zlozonym
przez D. Bus Przewodniczaca poprosita cztonkéw Komisji Gospodarki o zajecie stanowiska
W W/W sprawie.
Komisja przyjela jednoglosnie wniosek o przystgpienie
do restrukturyzacji szpitala poprzez dzierawe.

Czlonek Zarzadu D. Bus: teraz po glosowaniu Zarzad wie, ze ma Panu Kargulowi przekaza¢
informacje, iz na sesj¢ ma przygotowa¢ dokumenty w kierunku dzierzawy i na tych
dokumentach migdzy 10 — a 17 sierpnia bgdziemy pracowac. Zarzad ma teraz mozliwo$¢
zeby Panu Kargulowi da¢ pelnomocnictwo do reprezentowania szpitala na zewnatrz
w tym zakresie.

Po przeprowadzonym glosowaniu wszystkich Komisji Przewodniczqca zamknela posiedzenie

Przewodniczacy Komisji

Krzysztof Zig¢tek
Protokotowata:
Agnieszka Matyszko
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