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Protokół Nr 4/2003  
z IV posiedzenia Komisji Spraw Społecznych  

w dniu 20 lutego 2003 r.   
 
 

 Posiedzenie rozpoczęło się o godz. 1305 i trwało do godz. 1500.  
W posiedzeniu udział wzięło 6 członków komisji (lista obecności – zał. nr 1).  
Ponadto w posiedzeniu udział wzięli:  
- Barbara Turkiewicz – Dyrektor SPZOZ – Szpital Powiatowy w Gryfinie,  
 Posiedzenie otworzył i obrady prowadził Przewodniczący Komisji Pan 
Bronisław Sakowski. Przedstawił porządek obrad (zał. nr 2) i zaproponował 
wykreślenie pkt 6 z porządku obrad w celu zrealizowania go w późniejszym 
terminie.  
W wyniku głosowania porządek obrad został przyjęty jednogłośnie.  
 
Ad.3.  

W wyniku głosowania protokół z III posiedzenia komisji w dniu               
23 stycznia 2003 r. został przyjęty jednogłośnie.   
 
Ad. 4.  
Przewodniczący – proszę, by Członek Zarządu Pan Adam Nycz                   
wprowadził radnych w temat funkcjonowania Szpitala Powiatowego w Gryfinie. 
Radny A. Nycz – Szpital Powiatowy został wyodrębniony z dawnego SPZZOZ   
i rozpoczął swoją działalność z wynikiem finansowym zerowym, czyli bez 
żadnego zadłużenia. Stanowisko dyrektora objęła Pani Barbara Turkiewicz, 
która sprawuje je już trzeci rok. Budynek w którym mieści się placówka jest 
własnością powiatu. Współpraca układa się dobrze, ale oczywiście są kłopoty     
z podpisaniem kontraktu z ZRKCH. Pani Dyrektor omówi dokładnie strukturę 
szpitala.  
B. Turkiewicz – w szpitalu znajdują się podstawowe oddziały tzn. chirurgia, 
wewnętrzny, OIOM, ginekologia, położnictwo, noworodki oraz dział 
diagnostyki, który ma bardzo szeroki zakres, gdyż oprócz laboratorium, jest 
pracownia USG, pracownia gastroskopowa, pracownia kardiologiczna o bardzo 
wysokim poziomie usług. M.in. wykonujemy biopsję tarczycy przy pomocy 
USG, badanie to jest bardzo rzadko wykonywane na poziomie szpitala 
powiatowego. Wystąpiliśmy o akredytację na jakość wykonywanych badań 
przez nasze laboratorium i dostaliśmy ją na hematologię, biochemię, badanie 
moczu. W naszej strukturze oprócz szpitala działają jeszcze poradnie. Trzy         
z nich są w naszej strukturze (ginekologiczno - położnicza, chirurgiczna, 
paliatywna) i obsługują je nasi lekarze. Natomiast wszystkie pozostałe są na 
tzw. subkontraktach, czyli my mamy podpisany kontrakt z Kasą Chorych na te 
usługi i potem podpisaliśmy kontrakt z lekarzem, który te usługi wykonuje.     
W ramach poradni chirurgicznej Kasa Chorych od września zeszłego roku 
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wyodrębniła nam poradnię chorób naczyń.  Ponadto w ramach tej poradni działa 
poradnia chirurgii dziecięcej oraz poradnia chirurgii ręki. Leczymy rocznie      
ok. 5,5 tys. pacjentów. Wykonaliśmy na chirurgii ponad 1000 zabiegów 
operacyjnych, na oddziale ginekologicznym ok. 250, przyjęliśmy 430-440 
porodów. Na samej izbie przyjęć udzieliliśmy 4.300 porad.  Nasz oddział 
wewnętrzny dostał akredytacje Ministerstwa Zdrowia, pozwalającą na szkolenie 
lekarzy do specjalizacji. W ubiegłym roku przyjęliśmy tzw. rezydentkę, której 
wynagrodzenie płaci Ministerstwo Zdrowia, a ona się u nas szkoli. Chciałabym 
ponadto przedstawić nasza sytuację finansową w 2003 r. w relacji ZRKCH    
(zał. nr 3,4). Kasa Chorych w grudniu 2002 r. zaproponowała nam umowę 
zmniejszającą nasz kontrakt o 20%. Na oddziałach zabiegowych o 20% i o 10% 
na oddziale wewnętrznym i izbie przyjęć. Po wstępnie zrobionej symulacji 
okazało się, że w naszym budżecie będzie brakowało ok. 1.040 tys. zł.               
W związku z tym wspólnie ze wszystkimi dyrektorami szpitali, przy poparciu 
Starostów postanowiliśmy nie podpisywać tych kontraktów. Niektóre szpitale 
wyłamały się i je podpisały.  Zarząd Kasy Chorych podjął decyzję, że dla 
szpitali, które nie podpisały kontraktu zostanie rozpisany konkurs ofert. Jednak 
jednym z warunków tego konkursu było to, że Kasa wprowadzi limitowanie 
usług na oddziałach zabiegowych. Ponieważ przez to zostałaby ograniczona 
nasza działalność i pomniejszona dochodowość tych oddziałów, po dyskusjach 
na ten temat z p. Starostą i Dyrektorem ZRKCH podjęłam decyzję o podpisaniu 
tego aneksu o 20% obniżonych procedurach i pozostaniu przy nielimitowanych 
usługach, gdyż będzie to dużo korzystniejsze dla nas niż sztywny budżet.   

Przedstawiłam państwu rachunek zysków i strat za 2002 r. (zał. nr 4). W 
stracie są tam ujęte również podwyżki dla pracowników, do czego nas 
zobowiązano ustawą, ale nie zabezpieczono na to żadnych środków. Tych 
podwyżek nie dałam. Faktyczna strata wynosi ok. 100 tys. zł.    
Radny J. Podleśny – czy Kasa się sugeruje wielkością wskaźników?  
B. Turkiewicz – niestety, nie. Dyrektor Kasy chorych na spotkaniu na 
Konwencie Starostów powiedział, że usługi są niedofinansowane przede 
wszystkim na oddziale wewnętrznym w Gryfinie.     
Radny A. Nycz – czy potrzeby remontowe zostały w tym wykazie 
uwzględnione w całości?  
B. Turkiewicz – uwzględniono tu tylko 96.000 na windę oraz 1 mln zł na 
remont oddziału ginekologiczno – położniczego.  
A. Nycz – istnieje zagrożenie, że projekt na budowę windy straci aktualność, 
gdyż jest ważny tylko 2 lata.  
Radna D. Bus – czy pracuje u Pani aż 160 osób?  
B. Turkiewicz – to nie jest dużo, mamy lekarzy którzy mają podpisane 
kontrakty tylko na dyżury.  
Radna D. Bus – proszę mi powiedzieć, jak to się dzieje, że szpitale w których 
organem założycielskim jest powiat, czy województwo mają stratę, a prywatne 
szpitale osiągają zyski?  
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B. Turkiewicz – pierwszym oddziałem, który przynosi straty jest OIOM, który 
jest bardzo kosztowny , a słabo opłacany i w związku z tym przynosi straty. 
Jedynym ratunkiem byłoby zlikwidowanie OIOM-u, czego jednak nie możemy 
zrobić.   
Radny A. Nycz – powiat ma ogromne obciążenie ze względu na SPZZOZ. W 
tym rok szpital ma już 1 mln długu, a w przyszłym mogą być 2 mln i może Pani 
stracić płynność ekonomiczną. Może powinno się przeprowadzić dyskusję          
z pracownikami szpitala na temat strategii, co dalej ze szpitalem, może 
powinniśmy go sprywatyzować?  
B. Turkiewicz -  myślę, że powinniśmy zachować ostrożność w prywatyzacji ze 
względu na niejasne finansowanie szpitali. Co roku w grudniu nie wiemy, co 
nam Kasa zaproponuje na następny rok.  
Radna D. Bus – jaka jest różnica w kontraktach lekarzy w związku z 
obniżeniem kontraktu z Kasą Chorych o 20%?  
B. Turkiewicz – nie mogę obniżyć o 20% kontraktów lekarzy, gdyż zrównam 
ich płace z pensjami pielęgniarek. Średni kontrakt lekarza w naszym szpitalu 
wynosi 2.200 zł. Ponadto chciałabym podkreślić, że mamy najniższy wskaźnik 
płac do kosztów w województwie. Jeżeli będą potrzebne dokładniejsze dane, 
przygotuję je dla Państwa, proszę jednak o danie sygnału trochę wcześniej.  
Radny J. Podleśny – może niektóre inwestycje w szpitalu moglibyśmy 
zrealizować ze środków PFOŚiGW?   
Wniosek radnego J. Podleśnego do Zarządu - o znalezienie środków 
finansowych w Powiatowym Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki 
Wodnej na realizację inwestycji w Szpitalu Powiatowym.   
 
W dalszej części posiedzenia nie brała udziału Pani Dyrektor B. Turkiewicz.  
 
Radna A. Warda – uważam, że kontrakt w wysokości 2.200 zł nie jest duży.   
Radna D. Bus – był to tylko przykład kontraktu, ale są dużo większe.  
Radna A. Warda – trzeba jednak zadać sobie pytanie, czy placówka ma szanse 
utrzymania się?  
Radny A. Nycz – Rada Powiatu musi się nad tym zastanowić, ale hasło 
prywatyzacja wywołuje u lekarzy dziwne wrażenie, mówią, ze to nie jest ich 
szpital.  
Radna D. Bus – lekarze z innych szpitali twierdzą, że chirurgia na takim 
poziomie powinna utrzymać cały szpital.  
Radna A. Warda – w odniesieniu do kierowania pacjentów przez lekarzy             
z Chojny do szpitala w Dębnie, są tu brane pod uwagę koszty dowozu, płacą za 
to lekarze zlecający.  
Przewodniczący – w Chojnie mówi się o likwidacji szpitala.  
Radny A. Nycz – obawiam się, żeby te 96 tys. zł , które daliśmy nie poszło na 
marne. 
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Radna A. Warda – mamy gastroskop i USG, a nie można wykonać badanie 
ambulatoryjnego. Powinny być takie usługi w ramach poradni internistycznej. 
Wielu lekarzy kieruje na takie badania do Zdunowa, albo na Pomorzany.  
 
Ad. 5. 
Radny A. Nycz – chciałbym Państwa poinformować, że wczoraj odbyło 
wyjazdowe posiedzenie zarządu, oglądaliśmy drogi powiatowe w celu 
zorientowania się co do środków z funduszu SAPARD.    
Przewodniczący – czy będzie sesja w marcu? 
Radny A. Nycz – najprawdopodobniej będzie 26 marca.  
Przewodniczący – proponuję termin komisji na dzień 20 marca b.r., godz. 1400. 
Radny A. Nycz – jutro o godz. 1400 jest spotkanie z lekarzami pielęgniarkami, 
na które wszystkich Państwa zapraszam.  
Na tym posiedzenie zakończono.  
 
Protokołowała:  
Katarzyna Stalinger 
 
       Przewodniczący Komisji      
 
          Bronisław Sakowski  
   
 


