Protokol Nr 24/16
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych Rady Powiatu Jarocinskiego
odbytego w dniu 26 lutego 2016 r. w godz. od 15: 00 do 18:05
w sali posiedzen Szpitala Powiatowego w Jarocinie

*k*k

W posiedzeniu Komisji udziat wzieli jej cztonkowie zgodnie z lista obecnosci —
stanowigcq zatqcznik nr 1 do protokotu.

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli zaproszeni goscie wg listy obecnos$ci —
stanowigcej zalgcznik nr 2 do protokotu.

Posiedzenie otworzyt i prowadzit Przewodniczacy Komisji p. Mateusz Walczak, ktory na
wstepie powitat wszystkich czlonkéw Komisji 1 zaproszonych gosci. Stwierdzil, ze Komisja
moze podejmowaé prawomocne decyzje, gdyz zachowuje quorum. Nastepnie przedstawit
proponowany porzadek posiedzenia, zaproponowal, aby punkt 4 omoéwi¢ najpierw.
Czlonkowie Komisji jednoglo$nie przyjeli zmieniony porzadek, ktory przedstawiat sig
nastepujaco:

Tematyka posiedzenia:
1. Informacja Kierownika Medycznego o sytuacji biezacej w ,,Szpitalu Powiatowym

w Jarocinie”.
2. Sprawozdanie z dziatalno$ci PCPR.

w

Informacja 0 Dziatalno$ci Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

4. Sprawozdanie z realizacji Powiatowego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie i Ochrony Ofiar za 2015 rok oraz Programu Rozwoju Pieczy Zast¢pczej
w 2015r.

5. Sprawy biezace.

Ad. pkt. 1
P. Wlodzimierz Budzynski, Kierownik Medyczny Spélki ..Szpital Powiatowy

w_Jarocinie” — przedstawil informacje o sytuacji biezacej w ,,Szpitalu Powiatowym
w Jarocinie”. Informacja stanowi zatlgcznik nr 3 do protokotu.

Leczenie szpitalne Liczba Wartos¢
punktow
Anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja 31 530,00 1 639 560,00
Chirurgia og6lna - hospitalizacja 81 958,00 4 261 816,00
Chirurgia ogolna - hospitalizacja pakiet onkologiczny 463,00 24 076,00
Choroby wewnetrzne - hospitalizacja 109 648,00 5701 696,00
Neonatologia - hospitalizacja 4,00 208,00
Neonatologia - hospitalizacja N20, N24, N25 21 591,00 1122 732,00
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja 59 306,00 3083912,00
Pediatria - hospitalizacja 33 474,00 1740 648,00
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja 34 396,00 1788 592,00
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja NO2, N20 25 526,00 1327 352,00
Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja pakiet 1199,00 62 348,00
onkologiczny




Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 366 2 885 426,88

Razem: 399 095,00 23 638 366,88

Swiadczenia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej - 118 900,00 1 426 800,00

ryczatt miesieczny

Swiadczenia udzielane przez ZRM P 6230,00 1133 940,08

Swiadczenia udzielane przez ZRM S 8307,30 1511 928,60

Rehabilitacja w oddziale dziennym 177 100,00 177 100,00

Fizjoterapia ambulatoryjna 627 502,00 658 877,10

Badania endoskopowe przewodu pokarmowego 9 839,00 93 470,50

Badania tomografii komputerowej 36 978,00 294 344,88

Razem: 5296 461,16
AOS

Swiadczenia w zakresie neonatologii 1 126,00 10 359,20

Swiadczenia w zakresie onkologii 3 986,00 36 671,20

Swiadczenia w zakresie onkologii - diagn. onk. 270,00 2 484,00

Swiadczenia w zakresie preluksacji 5 044,00 46 404,80

Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej 4 652,00 42 798,40

Swiadczenia zabiegowe w zakresie chirurgii 7 913,00 72 799,60

Swiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej - diagnostyka 251,00 2 309,20

onkologiczna

Swiadczenia w zakresie ortop. 1 traumatologii narzadu 9 950,00 91 540,00
ruchu

Swiadczenia zabiegowe w zakresie ortop i traum. narz. 2 740,00 25 208,00
ruchu

Swiadczenia w zakresie urologii 9 625,00 88 550,00

Swiadczenia zabiegowe w urologii 1 835,00 16 882,00

Swiadczenia w zakresie urologii - diagnostyka 680,00 6 256,00

onkologiczna

Swiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii 32 142,00 295 706,40

Pobieranie materiatu do badania cytologicznego 24,00 220,80

Swiadczenia zabiegowe w potoznictwie i ginekologii 268,00 2,465,60

Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginek. - diagn. 131,00 1 205,20
onkol.

Swiadczenia w zakresie neonatologii - $w. 1173,00 10 791,60

pierwszorazowe
Swiadczenia w zakresie onkologii - §w. pierwszorazowe 538,00 4 949,60
Razem: 82 348,00 757 601,60

Laczna warto$¢ kontraktu na 2016r. (leczenie szpitalne, AOS, inne) wynosi: 29 692 429,64 zi.
Natomiast taczna warto$¢ kontraktu na rok 2015r. (po negocjacjach) wynosita 28 884 763,13

zi.




W zwiazku z powyzszym tacznie kontrakt w 2016r. jest wyzszy o 807 666,51 zt w stosunku
do kontraktu wynegocjowanego na rok 2015.

2. Kontrakt w zakresie leczenia szpitalnego wraz ze §wiadczeniami w szpitalnym oddziale
ratunkowym wynegocjowany na rok 2015r. wynosit 23 032 732,00 zt, natomiast w 2016 r. 23
638 366,88 zt. W zwiazku z powyzszym kontrakt w 2016r. wzrdst o 605 634,88 zt w stosunku
do kontraktu wynegocjowanego na rok 2015.

3. W stosunku do 2015r. zmianom ulegly w 2016r. warto$ci nastgpujacych kontraktow
w zakresie leczenia szpitalnego - §wiadczenie limitowane.

- $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu + 600 000,00 zt

- $wiadczenia w zakresie pediatrii + 120 000,00 zt

- $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym + 90 000,00 zt

- $wiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa - 40 000,00 zt

Lacznie kontrakt zostat zwickszony o 770 000,00 zt

4. W zakresie $wiadczen nielimitowanych zmianom w stosunku do 2015r. ulegly wartosci
nastepujacych kontraktow:

- $wiadczenia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii - 110 000,00 zt

- $wiadczenia w zakresie ginekologii i poloznictwa (porody) - 40 000 zt

Lacznie kontrakt zostat zmniejszony o 150 000,00 zt. Jednakze z uwagi na to, ze powyzsze
swiadczenia naleza do nielimitowanych, wszystkie $wiadczenia udzielone poza warto$¢
umowy zostang zaptacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. W koncowym efekcie negocjacji ustalono kwote wyzsza o 720 000,00 zt w stosunku do
propozycji Narodowego Funduszu Zdrowia z poczatku negocjacji. 600 000,00 zl stanowi
wartos$¢ kontraktu w zakresie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu, natomiast 120 000,00 zt
stanowi warto$¢ kontraktu w zakresie pediatrii.

6. Wykonanie kontraktu za grudzien oraz od stycznia do grudnia 2015r.

Styczen — Grudzien (%)
Podstawowa Opieka Zdrowotna:

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna 100
Transport Sanitarny w POZ 100
Transport sanitarny ,,daleki” 100
Ratownictwo medyczne:

ZRM ,.S” 100
ZRM ,,P” 100
Rehabilitacja lecznicza:

Osrodek Rehabilitacji Dziennej 118
Fizjoterapia ambulatoryjna 106
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna:

Badania TK 100
Badania endoskopowe przewodu pokarmowego 105
Swiadczenia w zakresie neonatologii 132
Swiadczenia w zakresie onkologii 127
Swiadczenia w zakresie preluksacji 100
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej i zabiegowej 99
Swiadczenia w zakresie ortopedii 114
Swiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii 119

Swiadczenia w zakresie urologii i urologii zabiegowej 100
Swiadczenia w zakresie urologii — diagn. onkologiczna 182
Swiadczenia w zakresie pot. — gin. 54
Leczenie Szpitalne:




Anestezjologia i Intensywna Terapia
Chirurgia Ogo6lna

Choroby Wewngtrzne

Neonatologia N20, N24, N25

Ortopedia i Traumatologia Narzadu Ruchu
Pediatria

Potoznictwo i ginekologia

Potoznictwo i ginekologia NO1, N20
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

81

101
110

99

111
101
101
105
100,00

W calym kraju sg bardzo duze kolejki, jesli chodzi o operacje ortopedyczne, protezy,
w Jarocinie zaczg¢liSmy robi¢ operacje komercyjne, jezeli pacjenta sta¢ to moze sam zaptacic¢
za tg operacje. Jest to dodatkowy dochdd dla szpitala, nie tylko w ten sposdb zwiekszamy
dochdd. Zwiekszamy go takze poprzez endoskopie, laboratorium, ktére §wiadczy ustugi poza
szpitalem. W stosunku do 2015 roku zmienity nam si¢ warto$ci kontraktow w zakresie

leczenia szpitalnego

Propozycja Propozycja
rok 2015 rok 2016
Leczenie szpitalne Wartos$é Wartos$é

Anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja 1751 256,00 1 639 560,00

Chirurgia ogolna - hospitalizacja 4 157 715,00 4 261 816,00

Chirurgia og6lna - hospitalizacja pakiet 128 180,00 24 076,00
onkologiczny

Choroby wewnetrzne - hospitalizacja 5701 696,00 5701 696,00

Neonatologia - hospitalizacja 364,00 208,00

Neonatologia - hospitalizacja N20, N24, N25 1 289 600,00 1122 732,00

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - 2 483 936,00 3083912,00
hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja 1 626 768,00 1740 648,00

Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja 1770 808,00 1788 592,00

Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja NO2, 1200 004,00 1327 352,00

N20

Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja pakiet 119 080,00 62 348,00
onkologiczny

Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 2 803 328,00 2 885 426,88

Razem: 23 032 732,00 23 638 366,88

Swiadczenia Nocnej i Swiatecznej Opieki 1 426 800,00 1 426 800,00

Zdrowotnej - ryczalt miesigczny

Swiadczenia udzielane przez ZRM P 1 137 055,30 1 133 940,08

Swiadczenia udzielane przez ZRM S 1516 082,25 1511 928,60

Rehabilitacja w oddziale dziennym 177 100,00 177 100,00




Fizjoterapia ambulatoryjna 658 877,10 658 877,10
Badania endoskopowe przewodu pokarmowego 68 400,00 93 470,50
Badania tomografii komputerowej 294 344,88 294 344,88
Razem: 5278 659,53 5296 461,16
AOS
Swiadczenia w zakresie neonatologii 7 074,80 10 359,20
Swiadczenia w zakresie onkologii 25 796,80 36 671,20
Swiadczenia w zakresie onkologii - diagn. onk. 34 095,20 2 484,00
Swiadczenia w zakresie preluksacji 46 404,80 46 404,80
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej 61 658,40 42 798,40
Swiadczenia zabiegowe w zakresie chirurgii 64 970,40 72 799,60

Swiadczenia w zakresie chirurgii ogolnej - 3 256,80 2 309,20
diagnostyka onkologiczna

Swiadczenia w zakresie ortop. 1 traumatologii 91 540,00 91 540,00
narzadu ruchu
Swiadczenia zabiegowe w zakresie ortop i traum. 25 208,00 25 208,00
narz. ruchu
Swiadczenia w zakresie urologii 88 550,00 88 550,00
Swiadczenia zabiegowe w urologii 13 689,60 16 882,00

Swiadczenia w zakresie urologii - diagnostyka 9 448,40 6 256,00
onkologiczna

Swiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii 76 176,00 295 706,40

Pobieranie materiatu do badania cytologicznego 9,20 220,80

Swiadczenia zabiegowe w poloznictwie i 2 465,60 2,465,60

ginekologii
Swiadczenia w zakresie poloznictwa i ginek. - 147,20 1 205,20
diagn. onkol.

Swiadczenia w zakresie neonatologii - §w. 14 352,00 10 791,60
pierwszorazowe

Swiadczenia w zakresie onkologii - $w. 8 528,40 4 949,60
pierwszorazowe

Razem: 573 371,60 757 601,60

tLaczna warto$¢ w lecznictwie zamknigtym jest wzrost 770 tys. zi. Jezeli chodzi
0 zmniejszenie w zakresie ginekologii i potoznictwa o 40 tys. zt. To nie znaczy, ze bedziemy
mieli faktycznie 40 tys. zt. Fundusz Zdrowia w zakresie potoznictwa przede wszystkim ptaci
za faktyczng liczbe porodow. Z tego, co mozemy przypuszcza¢ powinno by¢ urodzen wigce;.
W ubieglym roku w Jarocinie porodéw byto 711. Na dzieh dzisiejszy jest 128 porodow
od poczatku roku, dzi§ powinna si¢ jeszcze trojka urodzi¢. Szacujac powinnismy dojs$¢
do 140 porodow w okresie styczen, luty. Jezeli wychodzitoby po okoto 80 porodow
na miesigc to bylo by ich 840. Idzie to w dobrym kierunku. Chciatabym nawigza¢ do dwoch
koncepcji rozbudowy szpitala. Ta druga koncepcja, ktora zaktada, ze nie pozostajemy w starej
strukturze tylko budujemy nowa cze$S¢ szpitala, ktérej bedzie potoznictwo, oddziat
noworodkowy, sala cig¢ cesarskich pozwoli nam w koncu wyjs¢ z warunkéw moim zdaniem
fatalnych od kilku lat. Jezeli stworzymy warunki takie, jakie zaktadamy w rozbudowie to,
jezeli chodzi o konkurencyjno$¢ to bedziemy jednym z lepszych szpitali, jednym z lepszych
oddzialow ginekologiczno — potozniczych. Bedzie tylko z korzyscia dla tego szpitala, a za




kontynuacja rozbudowy szpitala. Wiele szpitali sasiednich stoi na skraju bankructwa,
chociazby szpital w Stupcy. Szpital w Srodzie, w Krotoszynie, dwa budynki, chca
zrezygnowac z jednego, chca cigé kadre o 50 % i Jarocin stangt przed szansa, ze jezeli znajda
si¢ w tym miescie pienigdze to stajemy si¢ bardzo dobrym powiatem. To ma by¢ dobry
powiatowy szpital, a nie jakie$ cuda, tylko szpital §wiadczacy ushugi szpitala powiatowego
na bardzo dobrym poziomie. To jest naszym celem.

Radny M. Malynicz — jezeli chodzi o konkurencje¢ to co z Pleszewem?

P. Wlodzimierz Budzynski, Kierownik Medyczny Spélki ..Szpital Powiatowy
w_Jarocinie” — Pleszew, miatem okazje tam pracowa¢ 3,5 roku. Pleszew wykorzystal swoja
szanse, jaka stworzono mu w latach 80 — tych. Wtedy Zostal oddany budynek szpitalny, ktory
jest petnit funkcje szpitala wojewddzkiego dla celow wojewodztwa kaliskiego. Szpital, ktory
pokrylby zapotrzebowanie na lecznictwo szpitalne powiatu pleszewskiego, jarocinskiego,
krotoszynskiego. W Pleszewie pracuje o wiele wiecej lekarzy, jest wigcej oddzialdow, jest
onkologia, to jest szpital, z ktorym my za bardzo si¢ rownac nie mozemy.

Radny M. Malynicz — patrz¢ przez pryzmat konkurencji. Jezeli kto$ jest stabszy to nam
przykro z tego powodu, ale nasze szanse wzrastajg. W przypadku, kiedy mamy potgznego
konkurenta, jaki to moze mie¢ w ptyw na nas?

P. Wilodzimierz Budzynski, Kierownik Medyczny Spoétki ..Szpital Powiatowy
w_Jarocinie” — jezeli mowimy, ze jest 1000 szpitali, nie jest potrzebne tyle szpitali.
Nie ma takiego drugiego kraju, w ktorym byloby takie zageszczenie szpitali. Nie ma takiego
drugiego kraju, ktory tak jak w Jarocinie kto$ kiedy$ wymyslit kardiologi¢ i co 10 km chciat
robi¢ kardiologie, utopia, pomyltka, ghipota, ale musi, jezeli chcemy, zeby spoteczenstwo
miato fachowa opieke¢ medyczng mamy dwa aspekty ilos¢ szpitali i brak kadry medyczne;.
Sredni wiek lekarzy ginekologéw to jest 60 lat. Jest dziura pokoleniowa, zeby ta dziure
zalata¢ to trzeba od kilkunastu do 20 lat. Jedynym wyjsciem dla ludzi leczacych sie w Polsce
bedzie prawdopodobnie to, Ze ile$§ szpitali musi zosta¢ zamknigtych i1 lekarze z zamknigtych
szpitali przejda do innych szpitali, ktére istniejg. Dlaczego by Pleszew nie miatby
przejmowaé czesci Krotoszyna, a my czesci Srody, Stupcy? Nasze dziatania nie polegaja na
podbieraniu Pleszewowi, ale na pozyskanie ludzi z powiatu wrzesinskiego, Sredzkiego,
krotoszynskiego. Tu jest szansa tego szpitala. JesteSmy za stabi, zeby konkurowac
z Pleszewem, ale w Pleszewie kto$ kiedy$ musiat zainwestowac, a ktos$ kiedy$ nie inwestowat
w szpital jarocinski. Jezeli w tej chwili jest taka sytuacja, ze jak wezmiemy mapg to duzym
o$rodkiem szpitalnym powinien by¢ Jarocin, a nie Pleszew. Pleszew rozwija sig, dlatego, ze
w tym miescie s3 sprzyjajace do tego rozwoju warunki i sa ludzie, ktdrzy to popieraja 1 chca
tego. Pracuj¢ w tym szpitalu z 3,5 letnig przerwa 30 lat, przez dwie kadencje bytem radnym,
bytem w Zarzadzie Powiatu, rozbudowali§my o ta nowa czgs$¢, gdzie jest blok operacyjny
i sterylizatornia to miat by¢ poczatek i1 si¢ skonczylo. Jakas dziwna blokada. Ten szpital
15 — 20 lat temu byt szpitalem, gdzie lekarz wojewodzki — Wojewddzki Inspektor Sanitarny
przyjechal 1 powiedzial, Ze ten szpital jest do zamknigcie od zaraz. Udato si¢ zrobi¢ to, ze ten
szpital nie jest do zamkniecia. Jezeli juz to do zamkniecia jest Sroda, Stupca, Krotoszyn czy
inne szpitale, ale juz nikt gto$ni nie moéwi o zamknigciu szpitala w Jarocinie, a powiedzmy
inwestycja, ktora musimy zrobi¢, zeby mie¢ podpisang umow¢ z Funduszem Zdrowia, zeby
spetnia¢ wymogi, czyli dostosowanie oddziatu dziecigcego, bo musi by¢ podziat na dzieci
mlodsze, starsze na dzieci przebywajace z matka. Musi by¢ endoskopia, ktora bardzo dobrze
pracuje, zarabia pienigdze, musi by¢ wyprowadzona z piwnicy. Musimy mie¢ na innym
poziomie potoznictwo. To ten naktad w poréwnaniu do 27 min zt Srody to jest zaden.




Panstwo musicie sobie zdawa¢ z tego sprawe, ze albo te pienigdze, te kilka milionéw w tym
roku znajda si¢ 1 wydamy, albo za tej kadencji ten szpital moze znikng¢ z mapy szpitali
w Polsce.

Radny L. Mazurek — Pan Doktor przez 15 minut méwil ja tutaj jest dobrze, a teraz Pan
mowi, ze w 4 latach zniknie, to nie bardzo w to wierze.

P. Wlodzimierz Budzynski, Kierownik Medyczny Spélki ..Szpital Powiatowy
w_Jarocinie” — zniknie z racji tej, ze s3 nowe normy, do ktérych musimy si¢ przystosowac.
Jezeli nie przystosujemy si¢ do tych norm to wtedy bedziemy zamykani.

P. M. Jantas, Prezes Spdlki ,.Szpital Powiatowy w_Jarocinie” — nie ma, co opowiadac
0 tych innych szpitalach, my mamy swoj szpital zeby go rozwijac. Brak tego rozwoju to jest
cofanie si¢ do tylu. Przyktad szpitala w Pleszewie to z tego wynikalo, ze juz w latach 80 —tych
byty naklady finansowe i to bylo to co pozwolito mu by¢ przed nami. W zakresach nie
z punktu widzenia tych podstawowych oddziatéw, tylko z punktu widzenia, ze stat si¢
szpitalem specjalistycznym. Mam na mysli kardiologie inwazyjna i onkologi¢. Z kontraktow,
ktore sg ponad dwukrotnie wyzsze niz w Jarocinie, jakbySmy odj¢li te wszystkie programy
rakowe, na ktorych szpital na nich nie zarabia, ale koszty dla szpitala rownaja si¢ przychody
rownaja si¢ wydatki. Fundusz oddaje wszystkie pieniadze, ale szpital na nich nie zarabia.
Odja¢ i kardiologie i onkologig, to si¢ okazuje, ze to jest tylko par¢ milionow ztotych wyzszy
kontrakt niz my mamy. Ta réznica miedzy nami a Pleszewem to jest przede wszystkim w tej
kardiologii inwazyjnej. Dla przyktadu, jesli my mamy na leczeniu szpitalnym to w Pleszewie
odejmujac programy rakowe to jest 45 miln zt, ponad 20 mln zt wigcej, ale z tych 20 miln zt
wiecej 12, 5 min zt to jest kardiologia plus 8 min zt onkologia to mamy 20,5 min zl.
Ich wielko$¢ i lepsze wyniki finansowe wynikaja z tego, ze kardiologia inwazyjna jest
wysoko optacana. Teraz, kiedy jest stworzona mapa potrzeb zdrowotnych to ona nie bedzie
dotyczyta zamykania szpitali powiatowych na zasadzie tych podstawowych oddziatow, one sa
potrzebne wszedzie. Mapa potrzeb zdrowotnych bedzie dotyczyla przede wszystkim
specjalistyki. Pleszew moze mie¢ pewne obawy, bo nie jest w duzym miescie, niedaleko jest
Kalisz, gdzie jest tez onkologia, kardiologia inwazyjna, w Ostrowie tez jest.
To sa duze o$rodki tam to ma sens ta pracownia hemodynamiki.

Radny L. Mazurek — mysle, Ze jestem wyrazicielem chyba wszystkich radnych, bo mimo, ze
sa nadwykonania, ale istota lecznictwa jest to, zeby pacjenta przyjmowac 1 leczyc.
Nasz szpital to robi. Dla Panstwa trzeba si¢ pochyli¢ i pogratulowaé, ze w ramach tego, ze
czujecie, ze te nadwykonania nie zostang zaptacone t0 jednak pacjentow przyjmujecie
na coraz lepszym i wyzszym poziomie. Od wielu lat jestem mieszkancem Jarocina, po
studiach tutaj przyszedtem i jako$ na szpital pleszewski inaczej patrzg, bo u nas jest bardziej
czysto, tadniej, na zewnatrz czy wewnatrz. Nasz szpital robi lepsze wrazenie. Odno$nie tych
nadwykonan to bylem zmartwiony, bo duzo wychodzito, ale jak Pan Prezes powiedziatl, ze
to jest tylko czy az 400 tys. zt to nie jest az taki problem. Moja prosba walczcie o dobre
kontrakty, jestem przekonany, ze to robicie.

P. Wilodzimierz Budzynski, Kierownik Medyczny Spélki ..Szpital Powiatowy
w_Jarocinie” — to zmniejszenie tych nadwykonan na to pozwolity przesunigcia, bo gdzie$
byto 180 %, jest mozliwo$¢ przesunigcia. ZwigkszyliSmy w wyniku rozméw z Funduszem
kontrakt o 700 tys. zt kontrakt wyjsciowy i to zwigkszenie byto jednym z pierwszych
zwiekszen od dhuzszego czasu, gdzie zwigkszyliSmy kontrakt w poréwnaniu z poprzednim.




Nie byto zwigkszonego kontraktu w 2013, 2014 roku, udato si¢ w 2015 roku i to pozwolito
nam zniwelowa¢ nadwykonania.

Radny L. Mazurek — po raz pierwszy ustyszeliSmy, ze w szpitalu odbywajg si¢ komercyjne
zabiegi. To jest troch¢ dla nas wszystkich zaskoczenie. Nie jestem przeciwny, zeby tego typu
zabiegi si¢ odbywaly, ale apelowalbym do zarzadzajacych szpitalem, zeby si¢ nie okazato, ze
za chwile czy za pot roku, ktoras z gazet napisze, ze robig komercyjne zabiegi, a normalnych
zabiegow nie ma albo kolejka si¢ wydtuzyta. Cheiatbym, zebyscie Panowie nad tym czuwali.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — jesli moéwimy o ortopedii
to wymogi Funduszu sg takie, ze my spetniajac te wymogi moglibySmy zrobi¢ kontrakt
0 1 - 1,5 min zt wyzszy. Zabieg endoprotezy kosztuje okoto 15 tys. zt to nie jest tak, ze
bedzie tych pacjentow tak duzo. Uruchomilismy to z koncem roku.

Radny Zb. Kuzdzal — jak dtugo si¢ czeka za komercyjnym?

P. Wlodzimierz Budzynski, Kierownik Medyczny Spétki ..Szpital Powiatowy
w Jarocinie” — zabieg komercyjny zalezy od uzgodnienia z pacjentem.

Radny Zb. Kuzdzal — a na Fundusz za endoprotezg ile si¢ czeka?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — rok.

Pan Jan Szczerban, Przewodniczacy Rady — Zadnej konkurencji juz nie mamy. 3 mln zt do
tytlu. Z tych 29 mln zt ile zostaje dla szpitala? W tych opracowaniach Pana Prezesa i Pana
Kierownika brakuje mi, czego nie mogg si¢ nigdy doprosi¢ ile kosztuja koszty lekarskie,
pielggniarskie, administracji? Ile zostaje luznych $rodkéw? Nastepna kwestia, jestem z tych
ludzi Panie Prezesie, ze duzo do zyczenia, jes$li chodzi o jakos$¢. Boje si¢, ze Panstwo tego
nie podejmiecie niektorzy. Ja na biezaco monitoruje. Po pierwsze w opracowaniach
marketingowych slabg strong szpitala to brak przywigzania lekarza do miejsca pracy, jezeli
nie szanuje tego miejsca pracy to powiat jest ,.krowa dojng”. Bez naszej pomocy lezymy
1 to trzeba sobie wyraznie powiedzie¢ Panie Prezesie. Jaki interes, jezeli mamy starych 6 min
7l obligacji zaptaci¢, ile§ miliondw jestesmy do tylu, w biezacej dzialalno$ci tez jesteSmy
na minusie. Dlatego mam pytanie do Pana Kierownika, bo Pan Prezes nie jest lekarzem, jakie
Pan stosuje $rodki dyscyplinujace lekarzy? Bo jezeli ja stysze, ze przychodze i czekam
w dhugo poczekalni 1 do tego jeszcze Pan doktor taskawie, czego ja w ogdle tutaj chcg to
wiele do zyczenia. Jestem nauczony stuzby spotecznej obojetnie ile zarabiam to ma by¢
monitorowane. Dali$my zielone §wiatto na rozbudowe, bo wchodzi w pakiecie, ginekologia,
oddziat opieki paliatywnej 1 normalnej kaplicy, bo cztowiek tez tego potrzebuje. Jeszcze jeden
dodatek mnie interesuje, co do jakosci pracy srodowiska lekarzy. Panie Doktorze do Pana
jako do lekarza powiem w czym jest problem. My robimy wszystko, pochylamy si¢, ratujemy
szpital, ale z drugiej strony to my wiemy jak leczy¢, a wy dawajcie pieniadze. To nie ma tak
dobrze. Skoro na nas obowigzek sptywa finansowania to chciatbym ustyszec¢, jakie srodki Pan
jako Kierownik Medyczny szpitala stosuje dyscyplinujace lekarzy? To jest minus kazdego
szpitala. A co do kardiologii to ja bylem zwolennikiem kardiologii, zamiast ortopedii, bo od
niej nikt nie umarl a coraz wigcej ludzi choruje na serce. Pleszew tez nie miat kardiologii,
zaczynali od niczego, od jednego lejarza i teraz widzimy, czym sg, ja tez tak to wiedziatem.
Ta jakos$¢ ustug Panie Doktorze jak Pan chce z tym walczy¢?




P. Wlodzimierz Budzynski, Kierownik Medyczny Spélki ..Szpital Powiatowy
W _Jarocinie” — Panie Radny, jezeli chodzi o jakos¢ ustug, to jesteSmy w trakcie wdrazania
akredytacji tego szpitala, ktore ma za zadanie wdrozy¢ procedury, ktére beda wplywaty
na jakos$¢ swiadczonych ustug. ZaczeliSmy ten proces akredytacji i mysle, ze doprowadzimy
go do konca i co prawda nie wiem czy to si¢ uda w tym roku, bo szpitali chcacych uzyskac
akredytacje jest kolejka. Nie chce mowi¢, ze na pewno w tym roku, bo moze by¢ nie z naszej
winy poslizg. Jezeli Pan mowi o dziataniach dyscyplinujacych w stosunku do lekarzy
to powiem Panu, ze trzeba spojrze¢ z drugiej strony, na rynek pracy tych lekarzy to nieprawdag
jest, ze jest kolejka pracy lekarzy, ktorzy by chcieli przyjs¢ do pracy w Jarocinie, bo tych
lekarzy nie ma, brakuje w calej Polsce. Brakuje anestezjologow, ginekologow, pediatrow,
kardiologéw, internistow. Bo niestety w wyniku takiego, a nie innego dzialania odeszto
pewnego dnia z Jarocina 6 internistow. MieliSmy porzadny oddzial internistyczny, gdzie dwie
kolezanki pracuja w Pleszewie, bo nie chciaty tutaj pracowaé. Pozyskaé internistow, ktorzy
potrafig co$ zrobi¢, ktorzy swoja wiedz¢ majg na poziomie takim, a nie innym to prébujemy
od roku. Rozmowy prowadze przez kolegdw, przez konsultanta wojewodzkiego, jest bardzo
trudno pozyskac.

Pan Jan Szczerban, Przewodniczacy Rady — skoro kogo$ brakuje to jesteSmy bezradni tak?
Czyli wiadomo, ze Pan jako szpital ptaci i to niemale stawki. Na pienigdze nie patrze, ale
jakie$ wymagania musza by¢, standardy.

P. Wilodzimierz Budzynski, Kierownik Medvcezny Spoélki ..Szpital Powiatowy
w Jarocinie” — s3 wymagania.

Pan Jan Szczerban, Przewodniczacy Rady — jak ja stysze, ze idzie z kolka rwy kulszowe;j
i lekarz go odsyta do apteki po jakie$ leki, to, 0 czym my moéwimy? To, co ten Pan tutaj robi?
To, co my mamy si¢ bawi¢ w lataczy, otworze biuro 1 bede wystuchiwal? Niech pan wierzy
na przyktadzie. Kobieta do mnie dzwoni, ze 4 godziny czekamy az laskawie Pan doktor
z chirurgii przyjdzie. To az takie przepracowanie, ze az 4 godziny si¢ czeka? Nie rozumiem
tego. Moga by¢ zlote klamki w szpitalu, ale jak nie bedzie jakosci w sensie podejscia
do pacjenta to nic nie bedzie. Trzeba co$§ wymyslic. Nie wiem, jako szef Rady mam
zatrzyma¢ rece radnych i w pewnym momencie powiedzie¢ dosy¢. Skoro my jesteSmy
ptatnikiem i utrzymujemy szpital. Powiedzcie mi szczerze, co robicie, zeby zdyscyplinowac
skoro ich nie ma, zeby takich sytuacji nie bytlo? Konkretnie chcg ustysze¢, co robimy.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w_ Jarocinie” — kazdy lekarz tutaj
pracujacy nie jest anonimowym lekarzem. Kazdy ma imi¢ 1 nazwisko. Kazdy ma
odpowiedzialno$¢ tacznie z karng. Z punktu widzenia dziatah medycznych nie jest
anonimowy, wigkszo$¢ lekarzy sg lokalni, wigc nie sg anonimowi tylko w miejscu pracy, ale
1 zamieszkania. Jezeli kto$, bo trzeba by indywidualnie podejs¢, bo za tym incydentem stoi
jakis$ lekarz, jezeli to trafia do mnie w formie skargi to ja mogg to rozpatrzy¢. Prosze, jezeli
jest takie zdarzenia, a s3, bo jest 15 tys. hospitalizacji rocznie. Nie méwi¢ i bym klamat,
gdybym moéwil, ze wszyscy bedg zadowoleni, od strony kultury osobistej. Jesli w stosunku do
jakiego$ lekarza by si¢ powtarzalo to wchodzimy w etap rozmowy z Kierownikiem
Medycznym, ze mng, ale jezeli ta rozmowa nie skutkuje i1 si¢ powtarza to w kazdej normalne;j
firmie bytoby co$ takiego, ze ta osobe zwalniamy, a w jej miejsce zatrudniamy kogo$ innego.
Tylko nie zawsze mozemy mie¢ ten komfort, ze kto§, z kim rozmowy wychowawcze by nie
przyniosty efektu to mozemy takiej osobie podzigkowal. Jezeli jest okoto 100 lekarzy to
w kazdym $rodowisku si¢ znajda, tak jak w srodowisku nauczycieli tez nie wszyscy
nauczyciele sg idealni.




Pan Jan Szczerban, Przewodniczacy Rady — ale mniej si¢ zdarza.

P. M. Jantas, Prezes Spoélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — jesli byty takie sytuacje, to
zdarzalo si¢, ze pewne osoby ponosity konsekwencje tacznie ze zwolnieniem. Nie powiem, ze
takie konsekwencje mozna w stosunku do wszystkich lekarzy mozna ponies¢ z racji tego,
o czym mowili§my. Konkretne zdarzenie, kiedy i jakiego lekarza dotyczy, bo przeciez
Kierownik Medyczny tez nie jest w stanie mie¢ wiedz¢, my musimy tg wiedze pozyskac od
tego pacjenta, ktory zostat zle potraktowany. Jezeli ta wiedza do nas nie dociera to trudno
nam wyciagna¢ konsekwencje.

Pan Jan Szczerban, Przewodniczacy Rady — Panie Prezesie ja nie oskarzam, tylko pytam,
bo Pan jest Prezesem, Pan jest Kierownikiem Medycznym, ja oczekuje¢ normalnego podejscia.
Jezeli bedzie si¢ szpital sam finansowatl to moze mi Pan powiedzie¢ do widzenia, ale poki, co
to my finansujemy i naszym zyczeniem jest. Dlatego si¢ pytam jak Pan to monitoruje, jak Pan
to wychwytuje, nie, ze ja bede latat. Jakbym otworzyt biuro skarg i zazalen odnos$nie szpitala
to bym nie wyszedt stamtad.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — ta oficjalna skarga to jest
jedno ze zrodet informacji. Ludzie si¢ skarza, sa skargi, ktore trafiaja do pelnomocnika od
spraw pacjenta, ale trafiaja tez do mnie. Sg rozmowy, w pierwszej kolejnosci sa wyjasnienia,
ktéry musi dany lekarz ztozy¢, dla nas to jest tez informacja, bo to jest jedno ze zZrddet
informacji o lekarzach. Przestrzegam przed czym$ takim, bo jesli wsrod 100 lekarzy
znalazloby si¢ 2 lekarzy, ktorzy psuja ta opini¢, niewykluczone, ze to, o czym Pan Radny
mowi to dotyczy 2 lekarzy. Naszym zadaniem jest wychwycenie tych lekarzy i poprzez
rozmowe, spowodowanie ich zmiany podej$cia do pacjenta. Jesli to nie poskutkuje
znalezienia kogo$ na ich miejsce. Panie Radny ja to mowig z r¢ka na sercu, ze to nie dotyczy
wszystkich lekarzy.

Pan Jan Szczerban, Przewodniczacy Rady — Panie Prezesie a czy ja mowig, ze to dotyczy
wszystkich lekarzy?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — oczywiscie to jest rola
Kierownika Medycznego, moja rola, natomiast ta informacja jest najcenniejsza. Jak my ja
pozyskujemy to powiedziatem o drodze oficjalnej, ale tez sg skargi nieoficjalne, Panstwo tez
si¢ obracacie w swoich $rodowiskach, mam tez do was goraca prosbe, bo nie kazdy pacjent
moze chcie¢ oficjalnie zglosi¢ skarge, ale to jest wlasnie migdzy innymi rola radnego, zeby
takie osoby si¢ zglaszaty i jesli niema odwagi zwrdci¢ sie¢ do szpitala, to, zeby poprzez
radnego ta informacja dotarla. Informacja konkretna, jaki to byl dzien, jaki lekarz, godzina
1 jak si¢ zachowat nie tak.

Przewodniczacy Komisji p. Mateusz Walczak — trzeba wziag¢ pod uwage, ze kazdy moze
mie¢ zty dzien.

Radny M. Malynicz — chodzi mi o finanse, glosowalem moze niekoniecznie w pakiet, tylko
chodzitlo mi o to, ze dopoki widze¢ szans¢ na ten rozwdj to pewnie nieraz jeszcze rece
podniose za tym szpitalem, bo wierze, ze bedzie si¢ on rozwijal. Ciaggta potrzeba rozwoju jest
nieodzowng praca, zeby kontrakty byly jak najwigksze. Jezeli wiemy, Ze mozemy
wykorzystywaé ustugi komercyjne, to na ile mozemy rozpropagowac i zaangazowac si¢
w $§wiadczenie ustug komercyjnych. Mamy mozliwe $§wiadczenia dodatkowe to zaktadam, ze
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zysk jest godziwy. Na ile mozemy nie tylko wykorzystywa¢ tych ludzi, ktorych staé
1 sg gotowi poczekac, ale moze ci, ktorzy majg mozliwosci finansowe chcieliby taka ustuge
komercjalng i moze nawet nie wiedzg, ze jest taka mozliwo$¢, a maja taki portfel i jest im bez
roznicy, nie chcieliby jecha¢ do Poznania, do Pleszewa tylko wzig¢ takg ustuge w Jarocinie.

P. M. Jantas, Prezes Spélki ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie” — tym waskim gardlem jest
zasobnos$¢ portfela. Takie ustugi komercyjne w takim miescie jak Poznan czy Warszawa to
z jednej strony jest wigksza konkurencja, ale z drugiej strony tych os6b zasobniejszych jest
wiecej. Czesto to sg takie placowki, ktore tylko swiadcza ustugi komercyjne, nastawione sg
na reklam¢. U nas nie oszukujmy si¢ to bedzie jaki$ procent przychodéw szpitala i nigdy nie
bedzie to ujete w strategii rozwoju szpitala. Szukanie zasypania tej dziury a nie strategia
rozwoju szpitala. Chcialbym podkresli¢, ze te pienigdze, ktore trafiajg z budzetu powiatu do
Spotki ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie” to nie s3 pienigdze przeznaczone na biezace
funkcjonowanie szpitala czy na wynagrodzenia szpitala czy ogdlnie personelu, czy na zakup
lekow, tylko to sa pieniadze, ktére stuzg rozwojowi temu szpitala. My z biezacych pieniedzy
nie mozemy, nie jesteSmy w stanie wygenerowac zysku, ktory by stuzyt rozbudowie tego
szpitala. W zamysle tych, ktérzy wyceniali te procedury medyczne, podkresle, ze od 2009 nie
byto zwigkszenia wartosci punktu. Nikt nie uwzgledniat, ze to maja by¢ tak godne pieniadze,
zeby szpital mogt si¢ rozwijaé, to byla wycena tego ile ma kosztowaé dana procedura.
Nawet byty takie zamysty kiedys, ze szpitale mialy mie¢ takie ograniczenie, Zze nie moga
z tych pieniedzy rozbudowywaé, potem to umarto. Podkreslam, ze te pienigdze z podwyzszen
kapitatu stuzg na finansowanie inwestycji w szpitalu.

Radny M. Malynicz — nie kazda operacja, nie kazdy zabieg jest bardzo kosztowana. Podam
przyktad, w zesztym roku korzystatem 15 razy z rezonansu, z czego 4 razy musiatem
zaplaci¢. Ta operacja nie byla dla mnie o tyle droga, Zzebym nie mogt jej pokry¢, ale musiatem
si¢ wybra¢ do Ostrowa, a chciatbym w Jarocinie.

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — jak kazda inwestycja
znowu zwigzana jest z pieniedzmi. Z punktu widzenia naszych potrzeb inwestycyjnych
0 najpierw dostosujmy te oddziaty, ktére mamy. Skupmy si¢ na tym, co funkcjonuje, bo
niestety ani nasze $rodki finansowe ani powiatu nie s3 na tyle duze.

Radny L. Mazurek — Pan prezes czasami na okraglto mowi, tak jak powiedzial przed chwila,
ze pienigdze, ktore powiat daje to na inwestycje itd. Ja bym byl ostrozny w takich
wypowiedziach, bo ja Panu znajde wypowiedzi z poprzedniego roku jak w czerwcu 400 tys.
7t dawali$my na zaptacenie rachunkow za ladowisko, ktore miaty by¢ zaptacone w grudniu to,
na co poszty te pienigdzy juz w czerwcu? Sa pieniadze dawane z powiatu, ktore pomagaja
Panu zarzadza¢ i i$¢ na biezace wydatki.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — za kazdym razem, kiedy te
pieniadze trafiaja do szpitala to dziekuje i uwazam, ze z punktu widzenia Waszych réznych
wydatkow to nie jest tak, ze DPS jakby byt spotka to byscie traktowali, Ze dajecie obcemu, a
jak nie jest spotka to wydajecie 15 mln zt, a szpital jest spotka to ten 1 mln zt, ktory dajecie
bedziecie wypominaé, co 5 minut.

Radny L. Mazurek — mi si¢ 15 miIn z na DPS nie podoba i nie podobato od samego
poczatku.
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P. M. Jantas, Prezes Spélki .,Szpital Powiatowy w Jarocinie” — rownie dobrze mogiby by¢
szpital w strukturach jak dps. Te pienigdze trafiajg do szpitala jako spoiki, gdzie jestescie
100 % wtascicielem, ale najwazniejsze to jest to, ze trafiajg po to, zeby leczy¢ pacjentow
Z wiekszosci z powiatu jarocinskiego. Pienigdze, ktore dotychczas wydaliscie, ktore mi tak
ciagle wypominacie to prosze podejs¢ na ortopedi¢ i chirurgie i zobaczyé, w jakim
standardzie sg leczeni ludzie i zapyta¢ tych, co pamigtajg jak byli w starym skrzydle szpitala
leczeni. To jest i powinno by¢ dla Was najwazniejsze, a nie ciggte wypominanie, ze daliscie
1 mln z1, co roku.

Radny Zb. Kuzdzal — czy bylo zebranie Prezesow z os$ciennych powiatow w sprawie
specjalizacji? Z Pleszewem w dziedzinie kardiologii nie mamy, co konkurowaé, oni
w dziedzinie ortopedii nie majg, co z nami konkurowaé, bo sg za stabi. Czy szpitale
powiatowe, bo one nie uciggng calej struktury, tylko w danej specjalizacji moga by¢.
Na przyktad my bySmy mieli ginekologi¢ z potoznictwem i ortopedi¢, a na przyklad
Krotoszyn dziecigcy. Czy jako Prezesi mieliscie spotkanie na ten temat? Czy kazdy si¢
martwi o swoj szpital?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — odnosnie innych szpitali
to prawda jest taka, ze wszyscy spotykamy si¢ przy okazji spotkan Zwiazku Szpitali
Powiatowych. Kazdy sobie rzepke skrobie. Jest patriotyzm lokalny i1 kazda decyzja, ze co$
mialoby by¢ zlikwidowane, nawet gdyby w o miejsce miatoby powsta¢ co$ innego to jest
blokada polityczna. Nawet, jesli miatoby to poprawi¢ sytuacje finansowa to nie ma woli
politycznej, zeby podjaé takie trudne decyzje. Sytuacja stuzby zdrowia jest taka, ze my nie
konkurujemy ze sobg jako szpitale. Nie konkuruje z Pleszewem, ze $roda, nie konkuruje o to,
co powinienem o pacjenta. My zgodnie z ,,nadwykonaniami” mamy za duzo pacjentoéw, ale
z punktu widzenia kontraktéw, ktore chcielibySmy mie¢ wyzsze, gdyby byly wyzsze to ta
liczba pacjentow byla by mile widziana, bo przektadataby si¢ na wzrost przychodow spotki.
Taki byt zamyst reformy, ze pienigdze miaty i8¢ za pacjentem i te szpitale, ktore bedg miaty
wiecej pacjentow beda mialy wigcej pieniedzy, a te gorsze to pacjent nie bedzie chciat tam i8¢
i upadna. Tylko, Ze ten caly zamyst tej reformy zniszczono kontraktami, bo ten szpital, ktory
ma lepszg opini¢ ma wigce] nadwykonan 1 wigkszy problem finansowy. Ja nie konkuruje
o pacjenta tylko o wielko§¢ kontraktu w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Jesli my zaczynali$my ta ortopedie, to z kazdym rokiem jest walka o 300, 500 czy 800 tys. zt.
a taki Turek, gdzie szpital nie ma nawet oddziatu intensywnej terapii i ma 9 mln zt, a my
mamy 3,1 min z}. Nie ma zadnego algorytmu, ktory mowi, dlaczego oni majg tyle. To jest dla
nie co$ niezrozumiatego. Jakby$my mieli kontrakt 9 mln zt to zrealizowalibySmy go.

Radna B. Wlodarczyk — korzystajac z okazji, ze jest Pan prezes i Pan Kierownik Medyczny
to w dalszym ciggu moéwie¢ o tym, ze cieszy mnie, ze w planie rozwoju szpitala pisze si¢, ze
bedzie zaplanowany oddziat paliatywny. Chcialabym, Zeby dotarty rowniez wiadomosci do
Pana Kierownika, ze wszyscy cztonkowie Komisji sg za tym oddzialem. To nie bedzie
oddzial, ktory bedzie przynosit tak jak noworodkowy korzysci, bo tyle ile dzieci urodzonych
to tyle jest pieniedzy. Zdaj¢ sobie sprawe, ze do tego oddziatu bedzie trzeba pewnie doptacac,
ale moim zdaniem Jarocin moze by¢ takim osrodkiem jak Pleszew, ktory ma dwa oddzialy
paliatywne, przy tym ma jeszcze oddzial rehabilitacji z prawdziwego zdarzenia. Krotoszyn
jest mniejszym szpitalem, ale majg swoj osrodek rehabilitacyjny. My nie mamy, proszg,
zebyscie Panowie o tym mysleli, zeby nie bylo tylko napisane, ze chcemy taki oddziat
stworzy¢, ale zebyscie faktycznie doprowadzili do tego, bo w zasadzie osob starszych
potrzebujacych pomocy jest coraz wigcej 1 bedzie coraz wigcej. Zawsze Pan Prezes
odpowiada mi na to, ze musi mie¢ najpierw miejsce, potem bedzie si¢ staral o pieniadze,
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potem o lekarzy, bo musi by¢ lekarz geriatra. Wokot tej sprawy moim zdaniem w tym
zespole, ktéry pilnuje naszego szpitala zebyScie mieli tez to na wzgledzie. Jesli chodzi
o pieniadze, ktére sa z powiatu przekazywane, to przeciez one zostaja w naszej spotce
jarocinskiej. Moim zdaniem trzeba uwazaé, zeby nie byly wydawane tak sobie, ale one
pozostaja dla naszych mieszkancow. Jezeli to bedzie konkretnie powiedziane, na co
Pan Prezes te pienigdze potrzebuje moje zdanie jest zawsze, za, bo tutaj chodzi o zdrowie.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — mieliSmy obejrze¢ szpital,
ale z uwagi na zakaz odwiedzin, zeby$Smy to przetozyli.

Ad. pkt. 2
P. P. Maslowski, Dyrektor PCPR — przedstawil sprawozdanie z dzialalnosci PCPR.

Sprawozdanie stanowi zatqcznik nr 4 do protokotu.

Komisja sprawozdanie przyjela.

Ad. pkt. 3
P. M. Garsztka, Przewodniczaca Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci

w_Jarocinie — przedstawila informacj¢ o Dziatalnosci Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci. Informacja stanowi zatgcznik nr 5 do protokotu.

Komisja informacije przyjela.

Ad. pkt. 4

P. P. Maslowski, Dyrektor PCPR — przedstawil sprawozdanie z realizacji Powiatowego
Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie iOchrony Ofiar za 2015 rok oraz
Programu Rozwoju Pieczy Zastgpczej w 2015 r. Sprawozdanie stanowi zalgcznik nr 6 do
protokotu.

Komisja sprawozdanie przyjela.

Ad. pkt. 5 Sprawy biezace.

Przewodniczacy Komisji p. Mateusz Walczak — przedktadam do zaopiniowania projekt
uchwaty Rady Powiatu Jarocinskiego w sprawie zmian budzetu powiatu na 2016 r.
Projekt uchwalty stanowi zatqcznik nr 7 do protokotu.

P. J. Jedrzejak, Skarbnik Powiatu — oméwit zmiany w budzecie powiatu na 2016 rok.

Przewodniczacy Komisji p. Mateusz Walczak — Czy sa pytania? Nie widzg. To znaczy, ze
mozemy przejs¢ do przeglosowania. Kto z Panstwa radnych jest ,,za” pozytywnym
zaopiniowaniem projektu uchwaty? Kto jest ,,za”? Dzigkuj¢ bardzo, jednogtosnie.
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W glosowaniu wzigto udziat 8 cztonkéw Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych,
8 radnych glosowalo ,,za”. Projekt uchwaty zostat zaopiniowany pozytywnie.

Z uwagi na wyczerpnie porzadku obrad zakonczono posiedzenie.

Przewodniczacy Komisji
Zdrowia i Spraw Spotecznych

Mateusz Walczak

Protokotowata:
A. Przymusinska
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