Protokét Nr 7/15
Z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych Rady Powiatu Jarocinskiego
odbytego w dniu 15 kwietnia 2015 r. w godz. od 14:00 do 16:30
w sali posiedzen Starostwa Powiatowego w Jarocinie

**k*

W posiedzeniu Komisji udziat wzi¢li jej cztonkowie zgodnie z lista obecnosci — stanowigcq
zalgcznik nr 1 do protokotu. Nieobecny radny Leszek Mazurek, radny Mariusz Matynicz oraz
Wicestarosta Mikotaj Szymczak.

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli zaproszeni goscie wg listy obecnosci — stanowigcej
zatqcznik nr 2 do protokotu.

Posiedzenie otworzyt i prowadzil Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban, ktory na wstepie
powitat wszystkich czlonkéw Komisji 1 zaproszonych gosci. Stwierdzil, ze Komisja moze
podejmowaé prawomocne decyzje, gdyz zachowuje quorum. Nastgpnie przedstawit proponowany
porzadek posiedzenia, ktory zostat przyjety jednogtosnie i przedstawial si¢ nastepujaco:

Tematyka posiedzenia:
1. Informacja o aktualnej sytuacji Spotki ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie”.

2. Sprawy biezace.

Ad. pkt. 1.
Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — tematem naszego posiedzenia jest nasza jedyna

Spotka, ktorg mamy szpital powiatowy. W tym celu pragne wszystkich przywita¢. Jaki jest cel
spotkania, to, co zawsze spotykaliSmy sie, nie jesteSmy z boku tego wszystkiego, co si¢ dzieje, nie
jesteSmy powiedzmy w sferze konfliktow Bron Boze. Spotykamy si¢, zeby wspdlnie przyjrzec si¢ i
pochyli¢ si¢ nad nasza Spotka ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie”. Kazdy z nas, gdzie§ w sercu
pragnie, zeby ten szpital byt tutaj w Jarocinie, zeby kazdy z nas mogt korzystac z tego dobra, jakim
jest szpital. Wiadomo tyle, co jako przewodniczacy rady powiatu bylo mi dane wystucha¢ kazdy z
nas w sercu ma pytania przygotowane, wizje, co do dalszego rozwoju szpitala. Spotkanie nie jest po
to, zeby Panu Prezesowi przeszkadza¢, tylko chcemy pomoc. Nasza argumentacja, jako radnych jest
taka, ze tam gdzie trzeba i za to dzigkuje w imieniu Komisji Zdrowia, Ze radni nie szczedzili
srodkow, zeby szpitalowi pomodce. Nie spotkatem dyskusji takiej, ze nie damy, rozumiemy potrzeby,
jak trzeba to pochylamy sig, bo to jest nasz dom. Mysle sobie tak Panie Prezesie, ze zaczatbym od
jednej rzeczy, o monitoring jak daleko to jest 1 pozniej w pierwszej czesci bym prosit Panig
Wrtodarczyk o paliatyw. Wszystkie pytania pierwsza czg$¢, zebySmy zadawali pytania i zebySmy
skonczyli tg pierwsza czes¢, co dalej z paliatywem. Mysle sobie, ze o ten monitoring zapytam
pézniej w sprawach biezacych, a teraz pierwsza czg$¢ to pochylamy si¢ nad opieka paliatywna.
Nastepna rzecz prosze Panstwo Radni o wszelkie watpliwosci, zapytania Waszym tez okiem, co jest
do poprawy, co mozemy pomde, to $Smiato zapyta¢. Powiem tak, ze wczesniej jeszcze jak sig
umawialem z Panem Prezesem na spotkanie, na poczatku dalem propozycje na pismie i Pan Prezes
wyszedt z propozycja, za co dzigkuj¢, konkretnie, ze przyjedzie. Fajnie, Zze Pan Prezes jest z nami,
mysle sobie, ze czas jest ku temu dobry i1 zeby nie przecigga¢ zaczynamy nasze spotkanie.

Radna B. Wlodarczyk — powiem szczerze, ze bardzo by mi zalezato na tym, zeby sfinalizowac ten
problem, o ktorym Pan pisze do Pana Starosty, czwarta, piata linia pismo z dnia 02.04 bardzo
swieze, ze tak powiem, ze w planie zostato przewidziane zostato stworzenie oddziatu opiekunczo —
leczniczego, oddziatu paliatywnego i Ze bedzie to mozliwe po przeprowadzonej modernizacji, ktora




jest niezbedna. Czytatam wczoraj ,,Gazete Jarocinska”, tez Pan tam dos¢ dtugi wywiad dat odno$nie
zmian w szpitalu i m.in. o tym wspomina. Chciatam nawigza¢ do rzeczy, ktore podobno juz byty,
bo kiedy bylo pierwsze spotkanie naszej Komisji to padio takie zdanie, ze jeszcze za czaséw Pani
doktor Lisieckiej, ktora bylta tutaj radng i zapytano wtedy o ten oddziat paliatywny. To wszystkich
dotyczy, tego oddziatu w Jarocinie nie ma, szpital jarocinski jest duzy, powiat jarocinski tez jest
duzy. Moim zdaniem jest to zaniedbanie. Bylych wladz i bylych wladz szpitala, ze do tego nie
dazyty, bo jezeli Ostrow ma dwa oddziaty, w Pleszewie rowniez sg dwa, w Krotoszynie rowniez, a
oprocz tego majg oddziat paliatywny czy rehabilitacyjny to pytam, dlaczego nie ma u nas?
Uwazam, ze powinnismy rowniez dazy¢ do tego, zeby$Smy mieli taki oddzial w jarocinskim
szpitalu. Tych seniorow i starszych ludzi w Jarocinie, ktorzy potrzebuja takiej opieki jest naprawde
duzo, mysle o catej ziemi jarocinskiej. Czy to jest mozliwe, zeby Pan nam odpowiedziat, od kiedy
Wy, jako Zarzad zabiegacie, zeby taki oddziat w Jarocinie byt? Czy sa konkretne pisma do NFZ?
Odpowiedzi, jakie byly? Czy mozemy liczy¢ na to, bo otrzymalismy odpowiedz mnie nie
satysfakcjonujagca. To nie jest konkret. To jest takie poplynigcie, jak to uczniowie mowia
,poleciatem”.

P. M. Jantas, Prezes Spoélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowna Komisjo, Szanowna
Pani Radna, najpierw moze troche teorii. Jak w ogdle dochodzi do podpisywania umow z NFZ.
Sytuacja wyglada nast¢pujaco, zeby powstal jaki§ nowy oddziat to musi by¢ inicjatywa, che¢ ze
strony szpitala to jest ten faktycznie pierwszy krok, bo nikt nikogo nie zmusi na sitg, zeby otworzy¢
jaki$ oddziat, jesli nie ma takiej woli zarzadczej. Zgodnie z moimi pismami i stwierdzeniami
wczesniejszymi ta wola jest. Natomiast proceduralnie wyglada to w ten sposob, jezeli chodzi o
oddziaty szpitalne, ze na chwilg obecng mamy podpisane umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowy 5 — letnie, ktore byty zawarte w roku 2011 na lata 2012 — 2016. To sg umowy
5 — letnie, co roku negocjowana jest wartos¢ tego kontraktu. Moze by¢ mniejsza, moze by¢
wicksza. Wielokrotnie o tym moéwilem, jaka jest procedura. Narodowy Fundusz Zdrowia,
w naszym przypadku Wielkopolski Oddzial Wojewddzki ma swoj plan finansowy, ma swdj budzet,
w ktorym planuje wydatki na dany rok i one muszg by¢ zgodne z podpisanymi umowami, wartos¢
umow nie moze przekracza¢ planu finansowego. Sytuacja wyglada nastgpujaco, jezeli jest
oczekiwanie jakiego$ podmiotu o utworzenie czego$ nowego to oczywiscie wszystko jest mozliwe,
ze w trakcie obowigzywania tych umoéw 5 — letnich zostatby zawarty taki kontrakt, ale jest to na
prawde bardzo trudne, z uwagi na to, ze Fundusz musi realizowa¢ swoj plan finansowy. Pienigdze
ma rozdysponowane. Argument zawsze jest, ze mamy okresy 5 — letnie. Drugi taki aspekt istotny,
zeby sig¢ stara¢ o jakikolwiek zakres, zeby przystapi¢ do konkursu to my, to nie dotyczy tylko tego
paliatywu, ale wszystkiego. To my, jako szpital musimy wykaza¢ kadre lekarska, sprzet medyczny i
pomieszczenia. Jest taka sytuacja, ktéra czesto si¢ spotyka, na przyktadzie oddziatu dziecigco w
Poznaniu, trzeba wybudowac szpital, ponie$¢ milionowe inwestycje na sprzet, na budynki, ale nie
ma si¢ pewnosci, ze NFZ oglosi ten konkurs, a tym bardziej si¢ nie ma pewnosci, Ze si¢ otrzyma ten
kontrakt. To bylo wielokrotnie podnoszone na forach ogo6lno krajowych, ze czg¢sto sa ponoszone
naktady, a nie ma pewnosci, ze ten kontrakt bedzie. Byly takie watki o dyscypling finansow, jezeli
tym inwestorem jest na przyktad jednostka samorzadu terytorialnego. Nawigzujac do tego pisma,
ktére wystatem, my musimy mie¢ gotowy ten oddziat, musimy mie¢ sprzet, ktory jest tam
wymagany, musimy wykaza¢ specjalistow, jesli tacy w danym zakresie sg konieczni 1 dopiero
mozemy wystartowa¢ w konkursie, a to jest decyzja NFZ, ze ten konkurs w ogole oglosi.
Rozmowy, ktore dotychczas prowadzitem, to oni na chwilg obecng nie widza w trakcie roku, jedyna
nadzieja to jest taka, Zze przy kontraktowaniu na rok 2016. Tak jak wspomniatem, szczegélnie to
pamig¢tajg Panstwo Radni z poprzedniej kadencji, ze jest wymog dostosowania szpitala do konca
roku 2016, bo wtedy przestanie obowigzywaé ten okres dostosowawczy, trzeba bedzie by¢ juz
szpitalem dostosowanym z punktu widzenia tych wymogow sanitarno — epidemiologicznych i tych
innych r6znych wymagan, ktore trzeba spetnié, zeby posiada¢ oddziaty w szpitalu. Dlatego tez w




tym pismie przedstawitem to w ten sposob, ze chcemy o robi¢, bo akurat lokalizacyjnie jesteSmy na
to przygotowani, ze te oddziaty, ktére mamy niedostosowane, jezeli dostosujemy to bedzie jeszcze
ta wolna przestrzen, zeby przygotowa¢ dodatkowy zakres dziatalno$ci mam na mysli oddziat
paliatywny i rehabilitacyjno — leczniczy. Nie potrzeba wielomilionowych nakladow w celu
budowania nowych budynkéw, jest ta komfortowa sytuacja. W mojej opinii bym powiedzial, ze
bytoby to nieodpowiedzialne podejscie, gdyby priorytetem dla nas byl dodatkowy zakres, czyli
dostosowanie si¢ szpitala na jaki§ dodatkowy zakres, jesli umowy, ktére mamy podpisane z NFZ
w tym zakresie nie jesteSmy dostosowani. Jezeli podejdziemy do tego konkretnie to i tak my
dostosowanie bedziemy robi¢ etapowo, nie chcemy zrobi¢ w ten sposob, ze zamykamy zakres
dziatalno$ci, typu oddziat ginekologiczny — potozniczy, ze przez po6t rok modernizujemy
pomieszczenia i potem uruchamiamy od nowa ten oddzial. Tylko bedzie modernizacja realizowana
bez nazwijmy to zamykania nawet czasowego jakiekolwiek oddzialu, to jest ze wzgledow
spotecznych, medycznych, ale takze finansowych, bo wiadomo, ze jezeli nie mieli bySmy jakiego$
zakresu ustug, to nie moglibySmy wystawia¢ faktur w tym zakresie. Dlatego prawda jest taka, ze
musze mie¢ jedno pigtro ciggle wolne tak jak jest to w chwili obecnej zeby na przyktadzie mam po
dawnej chirurgii wolne jedno pigtro i teraz modernizujemy to pigtro, pod oddziat ginekologiczno —
polozniczy, woéwczas oddzial ginekologiczno — potozniczy istniejacy, ktére jest pietro wyzej
przenosimy na zmodernizowane pigtro. Wowczas mozemy modernizowaé kolejne pietro. Kiedy
zmodernizujemy to wolne pi¢tro po oddziale potozniczo — ginekologicznym przeniesiemy tam
oddziat na przyktad oddziat chorob wewnetrznych to wtedy ta czgs¢ szpitala, gdzie byt oddziat
choréb wewnetrznych moze by¢ modernizowana. Ta dodatkowa wolna powierzchnia na chwile
obecng nie moze by¢ teraz zmodernizowana pod oddzial. Nawet gdyby byla wola NFZ, ze za
miesigc zorganizuja konkurs tylko przygotujcie si¢ do tego czasu. To i tak nie moge¢ tego zrobic¢
poki etapowo nie zmodernizujemy calego szpitala, bo ta wolna powierzchnia bedzie...Bo ten
ostatni etap to bedzie ta realizacja, ktéra pozwoli uruchomi¢ dodatkowy zakres, dlatego, zeby nie
obiecywac¢ gruszek na wierzbie i tez nawigzujac do tego, ze te umowy konczg si¢ z koncem roku
2016 roku to tez bedzie ten najlepszy moment, bo wtedy Fundusz i tak bedzie ogtaszat te konkursy.
Nie bedzie wielkiego proszenia, zeby co$ uruchomié¢ w trakcie trwania tych uméw 5 — letnich.

Radna B. Wlodarczyk — sadzg¢, ze Panu Prezesowi zalezy rowniez na tym, zeby co$ takiego byto
w Jarocinie. Poza tym powiat jakby partycypuje w finansowaniu szpitala. Moim zdaniem tez
spoteczenstwo ma prawo oczekiwac¢ od Pana jako szefa tej Spotki wyjscia z r6znymi propozycjami
takimi, ktore beda odpowiadaty potrzebom tego spoteczenstwa. Wierze, ze takie dwa oddzialy sa na
terenie ziemi jarocinskiej bardzo potrzebne.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,,Szpital Powiatowy w_Jarocinie” — ja tutaj jeszcze Pani Radna
powiem, bo jakby ten czynnik spoteczny, czynnik medyczny, zdrowotny to potwierdze to, ze jest
taka potrzeba. Z punktu widzenia Spotki nigdy nie zapominamy 0 tym czynniku ekonomicznym.
Tego typu zakres dziatalno$ci tez wpisuje si¢ w kwestie finansowe, bo wielokrotnie mamy taki
problem, z uwagi na to, Ze jesteSmy szpitalem powiatowym i nie mamy specjalizacji wielu tych
oddzialow 1 zaobserwujemy czesto taka sytuacje, ze na oddziale chorob wewngtrznych przebywaja
pacjenci, ktorzy de facto nie powinni juz przebywac¢ na tym oddziale i generuja dodatkowe koszty.
To wynika ze sposobu finansowania przez NFZ, ze mamy tylko za pewne procedury wykonane
ptacone i czy ten pacjent przebywa 4 dni czy 14 dni to z punktu widzenia Funduszu teoretycznie
nam to nie zwigksza przychodu. Takie sytuacje, ze pacjent kwalifikuje si¢, aby zostato to whasciwe
leczenie zakonczone i kwalifikuje si¢ albo do zaktadu opiekunczo — leczniczego albo do oddziatu
paliatywnego to jest problem, bo na przyktad wolnych miejsc nie ma w osrodkach. Czgsto to jest
niestety taka sytuacja i wtedy pozostaje problem, co z tym pacjentem zrobi¢. Leczenie wlasciwe jest
teoretycznie zakonczone to, za ktore nam ptaci Fundusz. Wtasciwie przebywanie takiego pacjenta
na oddziale choréb wewnetrznych powyzej tych 4 dni po zakonczeniu leczenia, nie generuje nam




dodatkowego przychodu, a koszty generuje. Ta mozliwos¢ posiadania tego typu oddziatu w ramach
szpitala spowodowaltby, ze te po tych 4 dniach przebywania pacjenta na oddziale chorob
wewnetrznych te kolejne 10 dni bylyby dodatkowo ptacone z kontraktu czy to zaktadu opiekunczo
— leczniczego czy oddziatu paliatywnego. Tez jest tutaj ta kwestia spoleczna, bo czesto to sg pewne
dramaty. Te 0soby czesto sg w roznej sytuacji rodzinnej. Rozny jest poziom zamieszkiwania tych
0s0b i czesto, jesli nie ma tego typu osrodka, trafia do domu, gdzie nie ma zapewnionej opieki, jaka
by mogta mie¢ w szpitalu.

Radna B. Wlodarczyk — czy ja moge mie¢ jeszcze Panie Przewodniczacy pytanie?

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — oczywiscie, chodzi o to, zebySmy sobie wszystko
wyjasnili.

Radna B. Wlodarczyk — cieszy nas tutaj wszystkich, ze Pan powiedzial, ze widzi potrzebe
odnosnie tych oddziatow. Oczywiscie w tym nowym zmodernizowanym szpitalu. Pytam, bo na
oddziale wewnetrznym bylo tak, ze do jednej tazienki chodzity i panie i panowie, czy przy tej
modernizacji myslicie Panstwo, zeby to uporzadkowaé? Wydaje mi si¢, ze to tez nie jest
w porzadku.

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w_Jarocinie” — tak, tutaj za tym
sformutowaniem z tego pisma, dostosowanie do tych wymogow formalno — prawnych to przede
wszystkim to s3 wymogi dotyczace sanitarno — epidemiologiczne. Tak jak wspomniatem to sg
pewne pomieszczenia, ktore muszg by¢, ale to tez sg takie wymogi dotyczace sanitariatow. Kazda
sala chorych musi mie¢ bezposredni dostep do sanitariatéw, do tego wezta sanitarnego. To nowe
skrzydlo, co zostalo wybudowane to tam jest taka sytuacja, ze jest jeden wielki wezet sanitarny na
dwie sale chorych, to jest taka mozliwo$¢, ze nie musi by¢ osobny wezet na jedng salg chorych, ale
moze to by¢ wezet wspdlny dla dwoch sal chorych. Tutaj m.in. to jest najbardziej bym powiedzial
wymog, ktory kazdy ma §wiadomos$¢, na czym mniej wigcej polega to dostosowanie, m.in. wtasnie
na tym aspekcie tych weztow sanitarnych. To nie jest kwestia, oczywiscie jakby tego wymogu nie
byto to jest XXI wiek i w takim kierunku powinniSmy dazy¢. Tak jak wspomniatlem to nie jest
kwestia widzi misie, ale to jest konieczno$¢ wynikajaca z przepisow dostosowania obiektow do
tych wymogow.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — czy kto§ z Panstwa Radnych ma pytania odnos$nie
paliatywu? Zeby to sobie podsumowaé to mysle sobie tak. Po pierwsze Pan, jako Prezes, ma
miejsce, zeby ten paliatyw byt tak? Mamy miejsce tak? Druga rzecz jak chcemy si¢ zmie$ci¢ mysle
sobie to, kiedy bysmy mogli zacza¢ z tym paliatywem, dlaczego, bo wczoraj takg audycje
styszalem, ze trzeba wytypowac¢ lekarzy, ewentualnie wybrany personel przeszkolony, juz to trzeba
zrobi¢. Juz teraz, zeby nie bylo, ze 2016 rok, ze kontrakt, a my nie jesteSmy gotowi. Juz bym prosit
uscisli¢. Po pierwsze ile nam czasu zajmie przygotowanie obiektow pod paliatyw? Tyle, co si¢
orientuje¢ to 50 miejsc musi by¢ minimum to wtedy niestety ekonomi¢ tez musimy liczy¢. Wiem
jedno, ze jezeli 50 miejsc jest to wtedy spokojnie mozemy by¢, bilansuje si¢. Szpital nie doktada ani
grosza. Druga rzecz to, co moge podsumowac, w Tarcach szkolg opiekunow medycznych, bo tam
nie trzeba lekarzy, tam trzeba opiekundéw medycznych, ktérych mamy. To jest personel $redni i tam
widzimy, jako radni Panie Prezesie mozliwo$¢ zwigkszenia zarobkéw tego personelu. Jeszcze raz
powtarzam kiepskie zarobki. Ja ogladatem ich ptace, nie wolno nam moéwi¢ po nazwiskach,
widzialem funkcje kierownicze to mdj Boze kochany to naprawde jest daleko do zyczenia. Panie
Prezesie, kiedy zaczynamy juz z pomieszczeniami? Kogo juz na szkolenie wysylamy? Bo to musi
by¢ teraz, bo w 2016 to znowu potowa kadencji 1 koniec. Jest na pewno pomoc ze strony radnych,
ze w tej chwili jest wola. 8 lat woziliSmy si¢ z tym tematem. Teraz ze strony Pana Prezesa jest wola.




Zaczynamy. Chce przypomnie¢ jeszcze jedng rzecz w tamtej kadencji mieli$my problem, gdzie Pan
Prezes Iwia cze$¢ musiat poswieci¢ nie na rozwdéj Spotki tylko, zeby w ogole ten nowy budynek
odebra¢. Bylo to ,,rozciackane” wszystko. Duzo zamiast zaja¢ si¢ poprawg funkcjonowania naszej
Spotki to trzeba bylo najpierw, zeby wreszcie si¢ udalo. Nawet, zeSmy nie wiedzieli, kiedy si¢
kadencja skonczylta. Teraz na szcze$cie mamy to za sobg i teraz Panie Prezesie, co dalej? Budynek,
dostosowanie, kadra i czego Pan od nas oczekuje? To tez jest wazne.

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowni Panstwo, jesli chodzi
o tg mape¢ drogowg dostosowania do juz chyba tez bytlo w moich pismach zawarte, ze do konca tego
miesigca oglosimy przetarg na dokumentacje. Wiadomo, Ze nie mozna rozpoczaé bez tej
dokumentacji. Pierwsza kwestia to jest termin, Zze na przetomie miesigca kwietnia, maja zostanie
ogloszony przetarg, to jest pierwszy taki konkret.

Radna B. Wlodarczyk — $rodki finansowe sg zapewnione?

P. M. Jantas, Prezes Spolki .,Szpital Powiatowy w Jarocinie” — tzn. tutaj, jesli chodzi o srodki
finansowe to z tej emisji obligacji zostalo okoto 2 mln zl, ktore sa na koncie firmy. Ten projekt
bedzie czgscig sktadowa projektu budowlanego, sg tez kosztorysy inwestorskie. Dopiero to odpowie
nam na pytanie, jaki % tych $rodkow, ktorymi dysponujemy, jaki to jest % tej inwestycji, moze nie
catej inwestycji, bo tak jak wspomniatem to beda etapy. Mysle, ze jak bede dysponowal wtedy tymi
kosztorysami, wiadomo, ze kosztorys inwestorski to nie jest jeszcze ta warto$¢, ktora bedzie
odpowiadata warto$ci potem inwestycji, bo warto$¢ inwestycji jest uzalezniona od przetargu i od
ceny przetargowej. Ale da nam to jaki$ poglad, jakimi % tych srodkow dysponujemy. To jest jedna
kwestia. Natomiast, jesli chodzi o te wymogi, o ktorych tez wspomnialem wcze$niej, personel
lekarski, ale i $redni personel to tutaj sytuacja wyglada nastepujaco. Przygotuje pod katem takie
zestawienie pielegniarek, opiekunek medycznych takimi, ktérymi my juz dysponujemy na chwile
obecng, gdzie to jest mozliwe przy zmianie organizacji, zeby wykaza¢ te osoby, ktore mamy.
Wiadomo, ze potem w perspektywie uruchomienia to trzeba by bylo zatrudni¢ dodatkowe osoby.
Natomiast tak jak wspomniatem startujac do tego konkursu juz musimy wykaza¢ ten personel.
Czesto to si¢ realizuje wlasnie tymi $rodkami, ktorymi dysponujemy. Jest tez taka mozliwosé
ogloszenia konkursu na lekarzy czy personel inny i sfinalizowania tej umowy w momencie
uzyskania kontraktu. To tez przygotuje, czym dysponujemy na chwile obecng, a jakie bySmy mieli
problemy kadrowe. Deklarujg, ze w przeciagu dwoch tygodni, zeby to wszystko zamknaé
w kwietniu bedzie ta informacja, czym powinniSmy dysponowac, a czym dysponujemy na chwile
obecng.

Radny L. Bajda — moge w kwestii formalnej? Aby Komisja Zdrowia i Spraw Spotecznych ztozyta
jak najszybciej wniosek do Zarzadu i1 do Prezesa celem przygotowania harmonogramu
z okreSleniem termindw wdrozenia powstania oddziatu paliatywnego z konkretnymi zapisami,
a wigc miejsce, przeszkolenie osob, przygotowanie sprzetu, zeby okreslic terminowosc,
harmonogram wdrazania tego zadania.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — jezeli tak to mysle, ze jesli mamy paliatyw teraz
zamkna¢. Kto z Panstwa cztonkéw Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych z powyzszym wnioskiem
pragnie go poprzec? Prosz¢ o podniesienie reki?

W glosowaniu wzieto udziat 6 cztonkoéw Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych.
Wszyscy glosowali ..za”. Wniosek zostal przyjety.




Radny Z. Kuzdzal — Panie Przewodniczacy, Panie Prezesie, Szanowni Panstwo, chciatbym, zeby
Pan dopowiedzial, bo uwazam, ze nie powiedzial Pan calosci jak bedzie wygladalo finansowanie
dostosowania szpitala do norm unijnych. Po pierwsze czy liczymy na to, ze Starostwo bedzie
placilo za to, czy liczymy na to, ze wystapimy w jakims$ projekcie czy jakie$ inne rzeczy wptyna
na to? Czy szpital ma fundusze zeby sam si¢ dostosowal do norm unijnych?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowna Komisjo, Szanowni
Panstwo, tak jak wspomnialem najwazniejsze jest odpowiedzenie sobie na pytanie, jaka bedzie
wartos¢ tego dostosowania? Na razie to sg szacunki, w poprzedniej kadencji tez padaty rozne
warto$ci. Natomiast konkretng warto$¢ to nam pokaze kosztorys inwestorski, a pdzniej przetarg
1 oferty. Na chwil¢ obecng tak jak wspomniatem dysponujemy kwotg okoto 2 miln zt 1 trzecia
kwestia jest taka, ze dysponujac tymi projektami, one moga by¢ tez potrzebne z punktu widzenia
pozyskania kapitalu z zewnatrz. To jest kwestia roznych programdéw, natomiast na chwile obecna,
jesli chodzi o dofinansowania to moéwigc w cudzystowie ze Srodkow z unii europejskiej to problem
jest takiej natury, ze ma by¢ przygotowane, ale jeszcze prawdopodobnie nie rozpoczety si¢ prace
tzw. mapa drogowa potrzeb zdrowotnych i ma by¢ powolany zespo6t, jutro jest konwent starostow
w Poznaniu z Wicemarszatkiem Wojtasiakiem i z Panig Dyrektor NFZ ten watek tez tam bedzie
poruszany. To jest wymog podstawowy, zeby pozyskac jakiekolwiek finansowanie to musi to by¢
zawarte w tym dokumencie. Bgda tam przedstawiciele i pracodawcy stuzby zdrowia i Marszatka,
Wojewody, NFZ i innych réznych instytucji. Dopiero jakby ten dokument, to, co zostanie w tym
dokumencie okreslone to bedzie tez podstawa do pozyskania dofinansowania. Natomiast to jest
dokument, nad ktorym ma si¢ dopiero rozpoczaé praca. Wigc tutaj tez takie obawy dyrektorow
NFZ, szpitali sa wiasnie takie, ze bez tego dokumentu bedzie problem z pozyskaniem
dofinansowania. To moze by¢ taki powdd formalny, ze szpitale powiatowe nie beda mogly
pozyskiwa¢ finansowania. Jutro bedzie spotkanie, zakladam, ze Starostowie porusza ten watek,
beda pytac, bo na tym szczeblu zarzadczym dyrektorow, prezeséw szpitali jest to powazny problem.
Oni tutaj widza powazne ograniczenie, ze bedziemy mieli ograniczony dostgp do tych srodkow z
uwagi na to, ze tego dokumentu nie ma. Moze to by¢ powdd formalny, ze szpitale powiatowe nie
beda mogly pozyskiwac¢ finansowania. Jest to wymog taki pewne kwestie majg si¢ w nim znalez¢ w
tym wiasnie dokumencie, ktorego nie ma.

Radny Z. Kuzdzal — Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo ja chcialbym si¢ dowiedzie¢ jak
wyglada sytuacja finansowa na koniec 2014 roku? Ile pieniazkow dotozyt Powiat Jarocinski i co
robi Zarzad Szpitala w tej kwestii, zeby pozyskac jakie$ pienigdze z zewnatrz poza kontraktem?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowna Komisjo, jesli chodzi
0 wsparcie Powiatu Jarocinskiego dla Spoétki ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie” to wsparcie jest
realizowane poprzez podwyzszenia kapitatu zaktadowego spolki przez jedynego wtasciciela Powiat
Jarocinski. To sg pienigdze, ich wielkosci wynika z przeprowadzonej inwestycji rozbudowy Szpitala
1 na splacanie zobowigzan wynikajacych z emisji obligacji. Moze spositkuje si¢ Panem
Skarbnikiem Powiatu to byta kwota kapitatu milion ztotych tak?

P. J. Jedrzejak, Skarbnik Powiatu — 1.350.000 zt dostata Spotka od Powiatu, a 1.317.000 zt
zostato zaptacone.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — milion ztotych kapitatu, raty
kapitatowe to byly cztery raty po 250.000 zl, kwartalne raty, a reszta to sg koszty finansowe,
odsetki. One zawieraty si¢ w ponad 300.000 zt. To jest jedna kwestia.

Radny Z. Kuzdzal — ile brakuje do biezacej dziatalno$ci?




P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w_Jarocinie” — jesli chodzi o biezaca
dziatalnos¢ to tak jak wspomniatem tamte pienigdze nie idg na biezaca dziatalnos¢, ale idg na sptate
zobowigzan wynikajacych z rozbudowy szpitala. Natomiast Szanowni Panstwo, jesli chodzi
o sytuacje biezaca szpitala to przy tych 30 mln zt przychodéw brakuje nam, dlatego od poczatku
roku jest wdrozony program oszcz¢dno$ciowy na chwilg obecng to sg roczne oszczgdnosci rzedu
429.726 zt z tego 229.726 z1 to sg oszczgdnosci wynikajace z umniejszonych umoéw z lekarzami.
Nawiazuj¢ do tego pisma. 190.000 zt innego personelu. Natomiast kwota, ktora jest celem to
Iacznie to jest 1.300.000 zt, zeby o tyle umniejszy¢ koszty finansowe. Oczywiscie, czyli jeszcze
prawie 900.000 zI musimy ograniczy¢ koszty, zeby si¢ zbilansowac. Tak jak wspomnialem
te 900.000 zt to sg zakresy, to sg pewne dziatania, ktore sg sukcesywnie podejmowane teraz
z kolejnym miesigcem beda kolejne oszczgdnosci. Cel jest taki, zeby to byto 1.300.000 zt.

Radny Z. Kuzdzal —nie odpowiedzial Pan jeszcze, co szpital, Zarzad robi w zakresie, zeby
pozyskac pienigdze poza kontraktem. Czy robicie jakie$ badania, w sensie, ze prywatnie pobieracie
pieniadze itd.?

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowni Panstwo, jesli chodzi
o szpital to te ustugi, ktore sa odplatne to jest nacisk, zeby te przychody byty wigksze, moéwimy
tutaj o rehabilitacji, o laboratorium przede wszystkim. Natomiast z punktu widzenia oddziatow
szpitalnych sytuacja wyglada nastgpujaco, sa tak zwane $wiadczenia nielimitowane i to faktycznie
do tego mozna podchodzi¢ stricte biznesowo, chociaz to stowo moze nietadnie brzmi z punktu
widzenia szpitala, ale mowimy tutaj o porodach, bo to jest $wiadczenie nielimitowane.
To, co mowiltem ostatnio na sesji Rady Powiatu, im wigcej kobiet rodzacych w naszym szpitalu tym
wigkszy przychdod, bo Fundusz ptaci za te $§wiadczenia nawet, jesli one sg ponad limit, czyli ponad
umowe¢ podpisang z NFZ. Z opoéznieniem, po kwartale to si¢ rozlicza, de facto, jesli mamy
nadwykonania w styczniu, sktadamy wniosek po kwartale to w maju mozemy uzyskac¢ te pienigdze,
ale jednak patrzac z punktu widzenia tych wszystkich procesow sadowych, gdzie jest walka
o nadwykonania nawet te ratujace zycie, gdzie moze by¢ przez 4 lata to jest to i tak bardzo szybko.
Traktujemy, zZe jest to prawie natychmiastowo realizowane, jesli jest to w danym roku. Oczywiscie
w tym zakresie to te dwa dziatania, czyli jedno dziatanie, Zeby pozyskiwa¢ lekarzy ginekologow, bo
taka tez jest specyfika tego zakresu, ze czesto kobiety, ktorymi opiekuje si¢ lekarz na etapie poradni
jest w trakcie prowadzenia cigzy to bardzo czesto si¢ decydujg na szpital, w ktorym ten lekarz
pracuje. Ostatni ruch zwigzany z doktorem n. m. Wtodzimierzem Budzynskim to byt tez ten aspekt,
byt po jeden z motywacji podjecia tej decyzji. Natomiast druga kwestia to jest dtugoterminowe
dziatanie, mianowicie podniesienie standardu ginekologiczno — potozniczego, ktory i tak musimy
si¢ dostosowac, bo jest to wymog formalny, m.in. chodzi o te tazienki. Natomiast tez mamy taka
swiadomos¢, ze okoto 1/3 porodow odbywa si¢ poprzez zabieg cesarskiego cigcia. To mamy nowy
blok operacyjny, nowa sterylizatorni¢, wigc tutaj jest to XXI wiek, jesli chodzi o ten zakres.
Standard w tym zakresie najwazniejszy. Serce szpitala, czyli blok operacyjny, sala cesarskich cig¢
to jest to najwyzszy standard w opinii epidemiologicznej 1 jakosciowej. MieliSmy w roku 2014
ponad 100 porodoéw wigcej niz w roku jeszcze poprzednim. Jesli to przeliczy¢, ze $rednia wychodzi
3 590 zt za pordd plus pobyt noworodka w szpitalu, to jest to kwestia 359.000 zi. Doktadnie to jest
tak, ze 1 790 zt to jest warto$¢ za pordd niezaleznie czy to jest cesarskie cigcie czy rodzenie
naturalnie, a $rednia, jesli chodzi o noworodki to 1 800 zt. 1790 zt to jest $rednia za pobyt
noworodka. Najmniej to moze by¢ 1 000 zt, a najwigcej 2 400 zt to zalezy od stanu noworodka.

Radny Z. Kuzdzal —(...)

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — z kazdym rokiem to sg wzrosty




kilkudziesieciu %, przychody spotki 30 min zi, to sa to 3-4%.

Radny Z. Kuzdzal — Panie Prezesie ile to jest 500-600 tys. z?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — okoto 100.000 z1.

Radna B. Wlodarczyk — w piSmie, ktore zeSmy dzisiaj otrzymali z 14 kwietnia, w punkcie 4:
»W ,,Szpitalu Powiatowym w Jarocinie” Spotka z o0.0. na dzien 28.02.2015 r. bylo zatrudnionych —
ogolnie bez wzgledu na forme zatrudnienia:

- 85 lekarzy

- 179 pielegniarek 1 potoznych

- 25 wyzszego personelu medycznego

- 28 ratownikéw medycznych

- 22 technikéw medycznych

- 24 pozostatego personelu medycznego.”

Czy Pan Prezes mogltby powiedzie¢ w skali roku mniej wigcej ilu pacjentow si¢ przewinie przez
jarocinski szpital?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — okoto 15.000.

Radna B. Wlodarczyk — bo dla mnie liczba lekarzy jest bardzo duza. W zwiazku z powyzszym
czy nie jest, nic wiem nie znam si¢ Panie Prezesie, prosz¢ nam to wytlumaczy¢. Moze sg takie
wykazy odgorne, ze dla przyktadu na oddziat taki musi by¢ tylu lekarzy a na oddziat taki tylu.
Prosz¢ mi to wytlumaczyc.

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowni Panstwo, pierwszy
taki komentarz to jest nastgpujacy, ze szpital funkcjonuje 7 dni w tygodniu, czyli 24 godziny, 365
dni w roku i to powoduje, ze jesli mamy jedno stanowisko typu pielegniarka, na przyktadzie
dowolnego oddziatu, bo to nigdy nie jest, ze jest jedna, W nocy sa dwie pielegniarki, w dzien
w zaleznos$ci od oddziatu dochodzi oddziatowa od godziny 8 do 15, dodatkowe dwie pielegniarki,
moze by¢ 5, 6 pielggniarek do godziny 15. Jesli to stanowisko na przyktadzie nocki, Ze s3 minimum
dwie to zeby zapewni¢ te dwa stanowiska to ja musze mie¢ 5, 5 etatu na takie jedno stanowisko,
zeby zapewni¢ ciaglos¢ 24 h, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku uwzgledniajac tez urlopy, wigc tutaj
taki prosty przyktad, jesli tych stanowisk jest bardzo wiele w szpitalu to dzielimy ta warto$¢ przez
6, oddzialowa nie jest 24 h jest do godziny 15. Jesli bySmy wzigli stanowiska pielegniarskie, ktore
sa 24 h, 180 nocy jak podzielimy przez 6 to wychodzi 30 oséb jednoczesnie. Ta wielko$¢, liczba
zatrudnionego personelu wydaje si¢ bardzo duza, szczeg6lnie ktos, kto nie obraca si¢ w szpitalu jak
ustyszy, ze w szpitalu jest zatrudnionych lacznie wszystkich 450 osob to robi wielkie oczy, gdzie
oni tam si¢ pomieszczg. Tak jak wspomniatem to jednocze$nie moze by¢ 60, 70 osob. To wynika
z tej ciaglodci pracy i1 z tego zapewnienia 5, 6 0sOb na jedno stanowisko pracy. To jest jedna
kwestia. Druga kwestia oczywiscie to jest, ze ta i1lo$¢ czesto tez wynika z obwigzujacych przepisow,
to, co ciggle Panstwa zamgczam tymi anestezjologami. Jest przyktadowo oddziat intensywnej
terapii musi tam by¢ lekarz anestezjolog 24 h, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku. Trzeba mie¢ taka
swiadomos¢ 1 to tez jest w tej informacji podane, ze wickszo$¢ lekarzy jest na umowach, na
kontraktach, czyli umowach cywilno — prawnych. Te umowy maja do siebie, ze te osoby maja
wynagrodzenie godzinowe i teraz sytuacja wyglada nastgpujaco, Zze to wiasnie ta statystyka czesto
wprowadza w btad, ja moge mie¢ zatrudnionego lekarza, ktéry w miesigcu $wiadczy uslugi przez
200 godzin, a moge mie¢ dwoch lekarzy, ktorzy swiadczg ustugi po 100 godzin miesigcznie.
W statystyce bedzie dwoch lekarzy, a kto$ inny bedzie wykazywat jednego lekarza, ale to si¢ nie
odnosi do finansow, bo i tak jest rozliczenie za godzing pracy. Powracajac do tych wymogéw to na




takim przyktadzie anestezjologdéw to ja musz¢ mie¢ na oddziale intensywnej terapii w lokalizacji
jednego lekarza ciagle, jak sobie policzymy te 24 godziny razy 30 dni to juz mamy 700 godzin
ponad w miesigcu. Jakby to przyrownujac do etatu tych 165 to i tak musiatbym mie¢ 4 lekarzy
jakby, zeby zapewnic¢ tylko spetnienie tego wymogu, p6zniej ta druga nitka anestezjologiczna po 15
godziny, kiedy blok operacyjny nie funkcjonuje z punktu widzenia zabiegow planowych, tylko jest
w gotowosci. To ja od 15 do 8 rano musz¢ mie¢ drugiego lekarza anestezjologa plus w sobote
i w niedziel¢ po 24 godziny. To znowu mozna sobie policzy¢ przez ilos¢ godzin to nam wychodzi,
ze to musi by¢ kolejnych 3, 4 lekarzy, jesli oni pekniliby ta funkcj¢ przez planowe 165 godzin.
Miedzy godzing 8 a 15 najczgsciej 2 sale operacyjne z 3 pracujg, a 3 jest w tej gotowosci na
przyktad na cesarskie cigcie, czy jakie$ zdarzenia nagte typu wypadek komunikacyjny. To musze
mie¢ dwoch kolejnych anestezjologdw plus jeszcze jednego anestezjologa z punktu widzenia
gabinetow zabiegowych czy pracowni endoskopii, jesli odbywaja si¢ kolanoskopie odbywaja si¢
w znieczuleniu. Anestezjolog jest potrzebny na ,sorze”, czyli do potudnia, jesli dwie sale
operacyjne planowo pracuja to ja mam 4 anestezjologéw, musz¢ mie¢ zgodnie z obowigzujagcym
prawem. A po 15 jest dwoch anestezjologow, jeden na oddziale intensywnej terapii, a drugi jest
jakby z punktu widzenia gotowosci przede wszystkim bloku operacyjnego. To jest kwestia
przeliczenia tych godzin, to mozna policzy¢ kalkulatorem i to wychodzi, ze na przyktad
ja potrzebuj¢ miesigcznie na przyktad 1500 godzin lekarzy anestezjologéw w szpitalu albo 2000.
Oczywiscie wtedy jeden albo wezmie 4 dyzury po 24 h, czyli raz w tygodniu bgdzie przyjezdzat
I on zapewni to 100 godzin. Jakby wszyscy tak pracowali to bym potrzebowat 20 lekarzy, jak beda
brali po 8 dyzurow to bede potrzebowat 10 lekarzy. W przypadku wszystkich innych oddzialow czy
to ortopedia czy to chirurgia, ginekologiczno - potozniczy, dziecigcy, to sytuacja wyglada
nastepujaco, ze wymog taki Funduszowy to jest dwoch lekarzy, to tez nie jest takie do konca
przystajace do rzeczywistosci, ale jest to minimalny wymoég, ze musi by¢ dwoch lekarzy
tygodniowo po te 40, 36 godzin. To jest ta praca dopotudniowa. W momencie, kiedy kontrakt jest
wyzszy albo jest inna organizacja pracy, na przykladzie oddziatu chirurgicznego to nie bedzie
dwoch lekarzy, ale do potudnia bedzie 4 albo 5, jesli czgs¢ jest na bloku operacyjnym, a cze¢$¢ na
oddziale. Natomiast po 15 w szpitalu jest tak, ze zostaje jeden lekarz dyzurny na oddziale, ale tez
sa wyjatki w celu ograniczenia kosztow, ale to jest akurat zgodne z wymogami. Mamy wspdlne
dyzury na przyktad na chirurgii i ortopedii. Jest to wspolny dyzur, czyli jest jeden lekarz od 15 do 8
rano, jesli chodzi o oddzial noworodkowy 1 dziecigcy tez jest jeden lekarz dyzurny. Te 4 oddzialy
maja dwoch dyzurantow. Jesli chodzi o interng, o SOR to s3, trudno méwic o lekarzu dyzurnym, bo
to jest szpitalny oddziat ratunkowy to funkcjonuje troche inaczej niz inne oddziaty, bo 24 h. Nie ma
znaczenia czy jest do potudnia czy jest popoludniu, bo ma zabezpiecza¢ tych pacjentdéw.
W przypadku chirurgii wiadomo, ze sa zabiegi planowe. Jesli chodzi o ginekologi¢ to jest
ginekolog potoznik jeden na dyzurze. Kazdy z tych oddzialdow musi mie¢ zapewniony
tzw. gotowos¢ drugiego lekarza, to, co z tymi anestezjologami kiedys$ bylo, ze ta druga nitka musi
by¢ pod telefonem. Natomiast zmiana spowodowata, Zze musimy mie¢ ich w lokalizacji. Tutaj jest
juz takie wieloletnie podejscie w szpitalu, ze ta gotowos$¢ zapewnia kierownik oddzialu, on
w ramach swojej umowy musi zapewnic¢ ten nadzor i jednocze$nie gotowos¢ 24 h 7 dni w tygodniu.
W praktyce to wyglada w ten sposob, ze te kontrakty to jest umowa cywilno — prawna, trudno, zeby
kto$ byt pod telefonem 7 dni w tygodniu, natomiast jest osobny grafik na gotowosci 1 to lekarze
z oddzialu to pelnig. My si¢ rozliczamy z kierownikiem oddzialu, a oni juz miedzy soba.
W zaleznos$ci od tego, kto pelni te dyzury, w jakiej ilosci godzin. To jest kwestia lekarzy, czyli
wymogi te formalne to minimum tych dwdch do potudnia. Jesli chodzi o pielegniarki 1 potozne
to sytuacja wyglada nastepujaco. Jeden z tych postulatow, ktdre towarzysza teraz tym protestom
pielegniarek. Nasz szpital funkcjonuje, jako spotka 1 nie ma wymogow odnos$nie iloSci pielegniarek
na oddziale z punktu widzenia ilo$ci pacjentow, t6zek. Nie jesteSmy zobowigzani, teoretycznie
moglibySmy mie¢ nawet jedng pielegniarke. Przepisy przepisami, ale te potrzeby. To, Zze nie ma
takiego wymogu, ale zarzadzajac szpitalem z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow tych osob



nie jest wigcej. Nie ma odgornego wymogu odnosnie liczby pielegniarek. Natomiast w praktyce to
wyglada w ten sposob, ze na wszystkich oddziatach s3 to dwie pielegniarki, wyjatek stanowi
oddziat chorob wewnetrznych, bo on jest zlokalizowany na dwoch pigtrach 1 tam sg 4 pielegniarki.
Jest to system 24 godzinny, w godzinach nocnych mamy dyzury 12 godzinne. Natomiast jesli
chodzi o prac¢ dopotudniowa to jest tak, ze jest oddziatowa, ktéra jest 7 dni w tygodniu przez 36,5
h. Dodatkowo w zaleznosci od oddzialu od 2 do 4 pielegniarek. Tak jak wspomniatem to wynika
z obowigzujacych przepisow tylko z potrzeb. Jestesmy teraz na etapie sporu zbiorowego, jestesmy
na etapie wyboru mediatora. Zwigzki zawodowe zaproponowaty mediatora, przychylitem si¢ do tej
propozycji i teraz w czwartek bgdziemy mieli to sformalizowane. W przyszly czwartek bedziemy
mieli to spotkanie w tym zakresie. Natomiast Szanowni Panstwo, zeby uswiadomié, bo to tez
niestety pdzniej si¢ odnosi do tych mozliwosci finansowych. W szpitalu patrzac z punktu widzenia
0sOb zatrudnionych na etatach, je$li przeanalizujemy ilo$¢ zwolnien to wynosi ponad 10%.
Natomiast sg te pewne zakresy pracownikow jak na przyktad ekipa sprzatajaca to jest 20%.
Jesli ja mam w ekipie sprzatajacej 35 osob to jakby 7 osob ciagle przez rok bylo zwolnieniu
lekarskim. To nie jest jedna osoba, ale to tez powoduje, ze ta liczba, nawigzuje do wypowiedzi
z punktu widzenia zastanawiajacej liczby tej ilosci osob. To jest jeden z czynnikow, ktory
powoduje zwigkszenie. Musimy mie¢ tg Swiadomo$é, to tez jest wielokrotnie poruszane, bo
wszyscy skupiajg si¢ na lekarzach, ale to samo dotyczy pielggniarek, potoznych, ze ta Srednia wieku
pielegniarek to jest okoto 50 lat. Nie ma, co ukrywac z wiekiem ta podatno$¢ organizmu na choroby
si¢ zwigksza. Ten aspekt przejawia si¢ w zwolnieniach, ale z drugiej strony tez to, co podkreslaja
pielegniarki, ze za 10 lat nie bedzie miat, kto pracowaé w tych szpitalach. Srednia wieku lekarzy
specjalistow jest okoto 55 lat, a z punktu widzenia $redniej wieku dla catej Polski, zeby Panstwo
mieli §wiadomos$¢, ze to jest 250.000 oséb to jest 51 lat. To si¢ przeklada na wyzsze koszty
funkcjonowania, bo to tez jest czgsto tak, ze ta sytuacja, ze kto$ przebywa na zwolnieniu to nie
mozemy tego zaplanowad, przewidzie¢. Przy braku przyrostu zatrudnienia nadwykonania.
Trzeba mie¢ $wiadomos$¢ taka, ze ustawa o dzialalnosci leczniczej moéwi, ze jesli chodzi
o pielggniarki, o zaloge medyczna to dodatek za prace w nocy to jest 45%, a za prace w §wigta to
jest 65%. Jak to si¢ natozy nadgodziny, ktore tez zgodnie z Kodeksem Pracy sa dodatkowo ptlatne
to tez generuje wyzsze koszty funkcjonowania szpitala. Jesli przyrostow nie ma to pracownicy
musza wykorzysta¢ urlop to tez czesto jest tak, ze to moze powodowac wzrost nadgodzin, jesli
szczegolnie i1lo$¢ si¢ natozy na zwolnienia lekarskie.

Radna B. Wlodarczyk — ja dzigkuje za informacje¢, bo dla zwyktego laika czytajac takie rzeczy w
gazecie to si¢ mysli Boze tam jest wzrost zatrudnienia. Ale tak niestety musi by¢. Wiele osob sobie
nie zdaje sprawy z tego, ze tam jest praca musi by¢ zabezpieczona i opieka lekarska i Sredniego
personelu medycznego. Pomys$lalam sobie, bo Pan przed chwila powiedzial, Zze $rednia wieku
pielegniarek to jest 51...

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — dla catej Polski to jest 51,
aw Jarocinie 49.

Radna B. Wlodarczyk — swego czasu na terenie Jarocina chyba w Zespole Szkot nr 1 byly klasy
pielggniarskie. Skoro Pan mowi, ze moze by¢ taki przypadek, ze tych pielggniarek nam zabraknie,
bo gro z nich jak ma certyfikaty, jedzie na zachod, bo tam sg cenione, jako dobrze przygotowane do
zawodu. Czy nie nalezaloby na Zarzadzie wtasnie pomysle¢ z Pana inicjatywa, jezeli widzi Pan taka
przyszto$¢, zeby wréci¢ do klas pielegniarskich, bo wtedy bySmy mieli swoj narybek.
Te dziewczyny zasilaty takze Srode i okoliczne miejscowosci. Nie wiem czy jest taka mozliwosé,
zeby robi¢ to na zasadzie studiow letnich, baza musiataby by¢ do tego itd.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — powiem od strony formalnej,
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pracodawcy. Niestety sytuacja wyglada nastepujaco, ze zmieniono system ksztatcenia pielegniarek
w ostatnich latach ...

Radna B. Wlodarczyk — przepraszam, tylko powiem, bo wydaje mi si¢, ze nie kazda pielggniarka
musi si¢ przedstawia¢, ze ma dyplom magistra.

P. M. Jantas, Prezes Spoélki ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie” — w ostatnich latach zmieniono
system ksztalcenia pielggniarek i poloznych i nie ma tych tzw. policealnych studiow. Teraz, zeby
wyksztalci¢ si¢ na pielegniarke to trzeba dwustopniowo, trzeba licencjat zrobi¢ 3 — letni i potem
magisterskie 2 —letnie. Ten licencjat to tez sg studia oczywiscie. Uwazam, tak jak Pani Radna, ze
nie kazda pielggniarka musi mie¢ dyplom ukonczenia studiow wyzszych, a tym bardziej dyplom
magisterski. Postrzegam to szerzej, ze w momencie, kiedy widze, jaka jest sytuacja ptacowa tego
personelu to nie dotyczy tylko Jarocina, jesli widzimy, ze wynagrodzenia tej grupy zawodowej nie
sa powalajace na kolana, bo sposob finansowania szpitalom nie umozliwia lepszych wynagrodzen
dla tej grupy. To podnoszenie wymogoéw dla tych osob, nie ma, co ukrywac, bo jesli ktos ma studia
to oczekiwania teoretycznie bedzie miat wyzsze niz kto$, kto nie konczyt studidow wyzszych.
Bym powiedzial, Ze to jest taka niekonsekwencja, ze z jednej strony podwyzszamy wymogi dla tej
grupy zawodowej, co oczywiscie ma to uzasadnienie. Pewnie kazdy by wolal, zeby pielegniarka
skonczyta 5 lat studiow. Nie ma tez takiej zasady, ze jak kto$ skonczyt studia to bgdzie lepsza
pielegniarka. Czgsto doswiadczenie jest wazniejsze. Rozmawialem z jednym z Prezeséw szpitala,
ktory mowit, ze przyjat pielegniarke po studiach, ktéra zastrzyku nie potrafita zrobi¢. To nie zalezy
od naszych decyzji lokalnych, to jest jak wspomnialem kwestia podj¢cia decyzji, nie wiem czy
to jest dostosowanie si¢ do prawa europejskiego, ze te pielegniarki maja mie¢ takie wyksztalcenie
i dlatego zlikwidowano te szkoty policealne? Nie wiem. Tak jak wspomniatem to nie jest w naszym
zakresie.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — Panstwo Radni, Panie Prezesie, tak sobie myslg.
Nie jestem tym wystraszony, ze mamy tylu lekarzy dochodzacych. Dlaczego? W tamtej kadencji
byt zarzut do lekarzy, ze sobie stworzyli swoich pacjentéw. Szpital byl juz wtedy prywatny, bo
u mnie w gabinecie si¢ leczyles 1 wielu radnych to potwierdzato. Mieszanie tego srodowiska
medycznego jest dobre. Bo my$Smy mieli tez zastrzezenia. Pamigtam, ze przez dwie kadencje
to bylo, ze tego nie dotykaj, tego nie, bo to modj pacjent. Tak bylo na ginekologii, ze zaden
ginekolog nie chcial do nas przyj$¢. Rozmawialem z tymi ginekologami, mowili Panie Radny,
po co przyjde, tego nie dotkng, bo to moj pacjent, ten jest moj 1 si¢ okazywato, ze 80% pacjentow
Pana doktora. Teraz pytanie pierwsze, bo beda trzy takie pytania krotkie. Kazdy z nas ten czynnik
ludzki, to, co czesto narzekaja nasi pacjenci, ze 3 godziny czekatl az taskawie lekarz przyjdzie.
Chory cztowiek z krwotokiem 3 godziny oczekiwat az specjalista przyjdzie. Czy mamy podpisany
kontrakt z laryngologiem czy nie? Zasada jest taka, ze w naglych przypadkach telefon, ale telefon
nieodbierany jest. Ja mam na to dokument. Telefon nie jest dobierany, teraz sytuacja jest taka, ze
dwie tabele dostat wydruku badan, bym powiedzial nie na to, co trzeba. Okazato si¢, ze pilna
potrzeba z laryngologiem, wrocit mi do domu ten pacjent z Gory, ten, kto si¢ do mnie zglosit.
Po 3 godzinach drugi krwotok, z powrotem do szpitala, znowu podaje si¢ telefon, ze lekarz
dyzurujacy nie odbiera telefonu. Dlatego pytam si¢, w jaki sposob Pan dyscyplinuje to srodowisko?
Bo to trzeba dyscyplinowac.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowni Panstwo, Szanowny
Panie Radny, jesli chodzi o laryngologa to on ma umowe, ze z jednej strony jest o okreslonych
godzinach zgodnie z harmonogramem codziennie a jednocze$nie umowa jest tak zawarta, ze jest
tzw. tym bardziej, ze ma to za dodatkowsg odptatnos¢, tzw. na wezwanie. Nie mamy takiego
wymogu, zeby kto§ byt 24 h ciagle w szpitalu. Teraz ta sytuacja, o ktorej Pan wspomina, to
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najwazniejsze to jest dla mnie kwestia, kiedy, bo trudno wycigga¢ konsekwencje, jesli na przyktad
do kierownika medycznego czy do mnie na przyktad taki przypadek nie trafi, to jest jedna kwestia.
Prosba by byta, zeby powiedzie¢, o kogo chodzito i kiedy, ale to poza komisja. Natomiast Szanowni
Panstwo, oprocz wielu spraw, na ktorych si¢ skupilisSmy, powiedziatem o motywacji zatrudnienia
nowego kierownika medycznego, to tak jak powiedziatem porody s3 nielimitowane.
Takie podstawowe zadanie, ktore nalozytem na kierownika medycznego w pierwszej kolejnosci
to jest podstawa funkcjonowanie oddziatu ratunkowego 1 tzw. izby przyje¢. Tzw., bo to jest biuro
przyje¢ do szpitala. Bo w szpitalach funkcjonuje, albo SOR albo izba przyje¢. Jeszcze raz
podkresle, jesli sa sytuacje nagle, czyli nie ma skierowania od lekarza rodzinnego czy
jakiegokolwiek innego tylko co$ si¢ nagle wydarzyto to SOR dziata 24 h. Oczywiscie w ramach
szpitala od 18 a w weekendy funkcjonuje tzw. wieczorynka. To tez sg sytuacje nagle, ale
odpowiadajace swoim zakresem lekarzowi rodzinnemu. Z tym, z czym by$my si¢ udali do lekarza
rodzinnego, jesli to si¢ wydarzy w weekend, lub po 18 to nas to uprawnia do wizyty w tzw.
wieczorynce, bo to jest przedtuzenie pracy lekarza rodzinnego. To tez jest kwestia, ze on ma nie
zastepowac lekarza rodzinnego tylko uzupetniaé, czyli, jesli ktos trafi, bo od rana mu cos$ dolegato,
a przyszedt po 18, bo sg dhugie kolejki u lekarza rodzinnego. Powracajac do tej tzw. izby przyjec,
a W praktyce biura przyjec to nawigzuje do tej sytuacji z monitoringiem to tutaj tez widzimy pewne
niedoskonato$ci naszej organizacji w tym zakresie. Tak jak wspomniatem kierownik medyczny
w pierwszej kolejnosci ma si¢ tym zajac. Z pierwszych decyzji to uruchomimy jednoczes$nie dwa
zespoly z punktu widzenia do tej 18, z punktu widzenia tzw. izby przyjec, aby sytuacje, ze ktos
za dlugo czeka, zeby je zminimalizowaé. Ale jeszcze raz podkreslam, jesli kto§ ma stan nagly,
zagrazajacy zyciu i zdrowiu ludzkiemu to albo to jest wezwanie zespotu ratownictwa medycznego
albo udanie si¢ bezposrednio na SOR, a nie na izbe¢ przyje¢. Jesli kto§ nie ma skierowania
to powinien si¢ uda¢ w takim stanie na SOR, a nie czeka¢ w kolejce z tymi, ktérzy na przyktad sa
ze skierowaniami i majg przyje¢cie planowe, na jaki$ zabieg, czyli ich stan nie zagraza zyciu i taka
osoba teoretycznie moze poczekaé godzing, czy pottorej. Natomiast tutaj, jesli kto§ nie zadzwoni po
zespOt ratownictwa medycznego albo nie uda si¢ bezposrednio na SOR, nagle trafi do takiej kolejki,
nikomu nie powie o swoim zlym stanie zdrowia i nagle si¢ moze okazaé, ze kto$, kto wymaga
potrzeby medycznej oczekuje w kolejce.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — metody dyscyplinujace, czyli dat Pan dyspozycje dla
nowego kierownika medycznego. Kiedy ten monitoring zacznie dziata¢? Byta informacja Zarzadu
Powiatu, Ze to juz jest do realizacji.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowni Panstwo, pewna ilo$¢
kamer juz mamy zamontowane w szpitalu. Tylko ja powiem tak, s3 tez r6Zne inne rozwigzania,
ktore tez wdrozyliSmy. Nie chce za bardzo w szczegdty wchodzi¢ z punktu widzenia tzw. izby
przyje¢, ale to sa kwestie, ktére wprowadziliSmy, czyli wpisywania godzin, kiedy lekarz jest
powiadomiony, jak szybko zszedl. Trzeba mie¢ §wiadomos¢, ze nie mamy takiego obowigzku jak
na innych oddziatach, ze tam musi by¢ lekarz 24 h. Powiem tak, ze czesto to nie jest jakas zta wola,
ze kto$ na przyklad dluzej czeka. Jesli jest to przyjecie planowe to 1 tak schodzi lekarz z oddziatu
1 to jest tez w kwestii organizacji pracy na oddziale, ilosci lekarzy na oddziatach. Jesli nie ma
potrzeby naglej to czesto jest tak, ze sg sytuacje, ze ktos dtuzej czeka.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — Panie Prezesie, w czym problem, zeby byt monitoring?
Ma by¢, bo jest decyzja i Zarzadu i wniosek 1 tylko pytanie, kiedy? Kiedy przyjdziemy, jako
Komisja Zdrowia i chcemy zobaczy¢ monitoring?

P. M. Jantas, Prezes Spdlki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — powiem tak. Z jednej strony, ze
to jest wydatek finansowy, pewne drogi doj$cia tez sg inne, ale ta rozbudowa o ta jedng kamerg tez
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nas nie powali. Mysle, Ze jest to kwestia miesigca, zeby taka kamera znalazta si¢ na korytarzu tzw.
izby przyjec.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — na kiedy tak?

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — w ciggu jednego miesiaca.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — w interesie tez Pana, jako Prezesa pojawita sie
sytuacja, ze zmart pacjent i monitoring wychwycit wchodzit pacjent, wyproszony przez lekarza
1 potem nastgpit zgon. Gdyby nie monitoring nie wiem, kto jest winny. To jest w interesie nas
wszystkich, to jest jedna z cudownych metod dyscyplinujacych. Pamigtam jeszcze przed
powotaniem, ze jedna z lekcji, ktora mnie tez przekonata, zeby Pana na stanowisko, ze walczylem
i walcze teraz poprzez Komisje o wdrozenie tego monitoringu. Dlatego to jest taka wazna rzecz dla
nas wszystkich.

P. Bartosz Walczak, Starosta Jarocinski — Szanowni Panstwo ja si¢ cieszg, ze macie tyle pytan
1 dobrze, ze s3 te pytania odno$nie szpitala i wszystkich innych rzeczy z nim zwigzanych.
Wybaczcie mi, ze ja tak, co chwile kursuje w ta i z powrotem, ale dzisiaj nie ma Pana Mikolaja,
a Pan Mirek byl na szkoleniu w Poznaniu z arkuszy godzin w szkotach, ktére si¢ tworza i tez
dopiero wrécit. Takze sprawy biezace, wigc za to z gory przepraszam. Natomiast w zwigzku z tym,
ze jestem w ostabionym skladzie dzisiaj i musze ucieka¢ na jeszcze jedno spotkanie prosze
o zrozumienie i wybaczenie, ze zaraz bed¢ musial opusci¢. Proszg¢ zglaszaé swoje uwagi,
watpliwosci 1 wykorzystanie mozliwosci, ze jest Pan Prezes, zebyscie sobie porozmawiali
ile trzeba. Zawnioskowatbym o to, bo juz poéltora godziny trwajg juz obrady Komisji odkad si¢
zaczela, aby zrobi¢ 5 minut przerwy.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — oglaszam 5 minut przerwy.

Po przerwie
Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — wznawiam posiedzenie Komisji.

Radny Zb. Kuzdzal — Panie Prezesie chcialem zapytac¢, co z dziatkami? Czy bedzie parking koto
szpitala? Wszedzie przy szpitalach sa ptatne parkingi, jak to wyglada u nas?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — przewidujemy sprzedaz dwoch
dziatek zabudowanych, jedna to jest ta, gdzie jest ten tzw. belwederek, druga to tzw. wieczorynka.
W ostatnim czasie uzyskatem operat, bo jesli chodzi o ta pierwszg dzialke to z koncem tamtego
roku ogtaszalismy postgpowania przetargowe, licytacje doktadnie. Natomiast, jesli chodzi o ten
teren, gdzie byta tzw. wieczorynka to uzyskatem operat szacunkowy, od strony formalnej te dwie
dziatki mozemy poddac¢ licytacji. Sytuacja wyglada nastepujaco, jesli chodzi o tg pierwsza dziatke
to prowadzimy zaawansowane rozmowy z potencjalnym kupcem, to nie jest osoba zadna, ktora
prowadzi dzialalno$¢ na terenie powiatu, jest to firma, ktora prowadzi dziatalno$¢ na terenie kilku
wojewodztw. Natomiast ta firma widzialaby jednocze$nie potrzebe zakupu dziatki obok, ktéra
nalezy do osoby prywatnej i jednocze$nie prowadzi rozmowy z tamtg osoba. Jej plany inwestycyjne
sg takie, ze musialaby by dysponowac i1 tamtg dziatkg. Jednocze$nie nawigzatem wspotprace
z jednym z lokalnych podmiotéw $wiadczacych ustugi posrednictwa sprzedazy nieruchomosci.
Celem wsparcia sprzedazy tych dwoch dziatek przez wykwalifikowang firm¢ zajmujaca sig¢
obrotem, sprzedaza nieruchomosci i jakby tutaj pewnos$ci nie ma dopdki nie podpiszemy umowy,
nawet, jezeli te rozmowy sg zaawansowane. Tak jak Panstwu wczes$niej opowiadatem, kiedy
oglaszaliSmy te wczesniejsze przetargi, licytacje to tez bylo wiele oso6b zainteresowanych,
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wydawato si¢, ze to jest zainteresowanie, ktore przerodzi si¢ w licytacje, a skonczylo sie, ze nie
byto chetnych. Jesli chodzi o tego klienta, ktory jest zainteresowany to czekamy na efekt tych
rozméw z wiascicielem tej dziatki, ktora jest obok, sasiadujaca, graniczaca z nasza dziatka.
Natomiast, jesli chodzi o biuro posrednictwa to w przysztym tygodniu zacznie ten posrednik
dziata¢. Natomiast szczegoty odnos$nie prowizji to bgda doprecyzowane w tym tygodniu, beda
stawki, ktore sg stawkami, ktére sa standardowe w tego typu posrednictwie. Nie mam umowy
podpisanej jeszcze, ale to sg okolo 1% prowizje.

Radny W. Kwasniewski — Panie Prezesie dowiaduje¢ si¢, ze te dzialki i ten budynek bedzie
sprzedawata firma posredniczaca.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — moje podejscie jest takie, ze
umowy jeszcze nie mam sfinalizowanej, ale ja to widz¢ w ten sposob. Datem przemyslenia,
problem, ze chcemy dokona¢ tej licytacji, nawet, jesli biuro posrednictwa znajdzie klienta.
Poznam tg osobe¢ i1 bedziemy rozmawiac to i tak ogtosimy tg licytacje nawet w momencie, kiedy by
si¢ znalazl inny kupiec. Inaczej moze kto$ przelicytowa¢. Skupiamy si¢ na tej warto$ci wynikajacej
z operatu szacunkowego, wartos¢, ktora byta wartoscig wyjsciowa do tej licytacji. Pod tym katem
biuro posrednictwa, z taka ceng bedzie szukato. Nawet, jesli znajde takiego klienta to ja wtedy
oglaszam licytacje, oglaszaliSmy jedna, druga licytacj¢ i nie byto chetnych. Uwazam, ze w tym
momencie nie ma sensu oglaszac licytacji, jesli nie mamy zadnych danych, ze jest zainteresowanie,
ale nawet, jesli bedzie tego typu kontrahent to ja i tak bede chcial wtedy oglosi¢ licytacje
zaktadajac, ze jesli to bedzie wiarygodna deklaracja, ze jest w stanie kupi¢ to i tak bedzie musiat
przystapi¢ do licytacji. Ta licytacja oczywiscie zostanie poprzedzona informacja z odpowiednim
wyprzedzeniem, ze jest tego typu licytacja i jest cena wyjsciowa, jaka jest.

Radny W. Kwasniewski — czy ja dobrze rozumiem, ze biuro posrednictwa zajmie si¢ sprzedaza
tych dziatek bez upowaznienia do ich sprzedazy? Ja to mam tak rozumie¢? Panie Prezesie dla mnie
to jest niejasne, bo jezeli biuro posrednictwa ma prowizje ze sprzedazy to oni dziataja w moim
imieniu, maja upowaznienie. Tutaj Pan sugeruje taka rzecz, ze niby robimy krok do przodu, ale
jeszcze bedziemy mogli si¢ cofngé. Nie bardzo rozumiem.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Panie Radny wytlumacze na
przyktadzie. Tak jak wspomnialem ten problem przekazalem biuru posrednictwa oraz swojej
kancelarii prawnej. Jutro bede miat odpowiedz, a spotkanie w piatek. Z rozmow, ktore prowadze
z moja kancelariag prawna, ze niewykluczone, ze to bedzie takie rozwigzanie, ze pewne dzialanie
biura posrednictwa mozna wyceni¢ z punktu widzenia ich dzialania w tym zakresie, a nie wigzaé
tego ze sprzedaza. To ma o tyle minus z mojego punktu widzenia, bo najlepsze rozwigzanie to tzw.
premia za sukces, kto$ znalazt kupca i za to ma wynagrodzenie, a takie umieszczanie na portalach,
spotykanie si¢ to moze si¢ skonczy¢ tym, ze wydato si¢ pienigdze, a efektow nie bedzie. Tak jak
wspomniatem to rozwigzanie jest na etapie dopracowywania i zaréwno jedno rozwigzanie
jak 1 drugie ma swoje wady 1 zalety. Teraz jest kwestia znalezienia zlotego Srodka. Jesli chodzi
0 parking to mamy okoto 100 miejsc parkingowych dostepnych z punktu widzenia tego terenu,
ktérym dysponujemy z tego potrzeby z punktu widzenia pracownikow szpitala to jest okoto 60,
skupiamy si¢ na tych godzinach dopotudniowych. Czekamy jeszcze za szacunkowa wycena.
Chcemy podejs¢ do tego w ten sposob, sg szacunkowe przychody, mozna je skalkulowa¢ analizujac
liczbe godzin dla tych miejsc dostgpnych. Tak jak wspomniatem jeszcze jest kwestia czy to bedzie
40 czy 50 miejsc. Druga kwestia to jest tzw. oblozenie, czyli szacunek ile tych miejsc miatoby by¢
zajetych, bo to, ze teraz nie ma gdzie zaparkowac to nie znaczy, ze jesli bytyby odptatnie to nie
wiadomo ile tych miejsc byloby zajetych. Jest tez problem dla zapewnienia miejsc pracownikom
szpitala. Trzeci aspekt, ktory podraza warto$¢ tej inwestycji, ze drog wjazdowych mamy 4 z punktu
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widzenia szpitala, co podraza warto$¢ catego systemu. Czekamy za ofertami szacunkowymi, moze
dochodzi¢ nawet do 100.000 zt. Ze wstepnych przymiarek wychodzi, ze ta inwestycja by si¢ nam
zwrocita w okresie 3, 4 lat. Problem jest takiej natury, ze wnioskowatbym do Szanownych Panstwa
Radnych o te pienigdze z punktu widzenia funkcjonowania szpitala czy inwestycji.
Jestem w trudnej sytuacji, bo ma to sens nawet, jesli by to si¢ zwrdcito po 3, 4 latach, po tych latach
bysmy pokryli warto$¢ tej inwestycji i bytby czysty pieniagdz dla szpitala. Jest taki problem natury,
ze wydanie tych pieniedzy jest na chwile obecng. Mamy taki problem, ze tych miejsc jest
stosunkowo niewiele poréwnujac do okolicznych szpitali typu Pleszew, tam liczba tych miejsc jest
naprawde duza. Kwestia tych rozwigzan, ze to jest jeden wjazd, a u nas jakby 4. Druga kwestia t0
jest taki problem, na przyktadzie laboratorium, ze z punktu widzenia osob przejezdnych to tez
powoduje, ze niektoére miejsca musialtyby by¢ wytgczone z tego, bo najczgsciej to jest tak, ze pobyt
do poét godziny jest bezplatny. Z jednej strony, zeby ktos, kto komercyjnie przyjezdza
do laboratorium i zostawia pienigdze, zeby nie byl zniechgcony tym, ze musi zaplaci¢ za parking.
To tez powoduje, ze z tej liczby miejsc, musiataby by¢ liczba miejsc dla pacjentdw, ktérzy i tak
zostawig pienigdze.

Radny Zb. Kuzdzal — Panie Prezesie i chodzito konkretnie o kalkulacje itd. czy ten parking jest
uzasadniony? Ja nie méwitem, ze musi by¢ itd. tylko czy prowadziliscie jaka$ kalkulacje¢?

P. M. Jantas, Prezes Spoélki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — to, co mowi¢ potwierdzi mi si¢
w algorytmie czy to ma sens czy nie. Jest tez kwestia warto$ci tej inwestycji. Jesli bedzie wyzsza
to zwrot tej inwestycji bedzie w dtuzszym okresie czasu. Szanowni Panstwo tez jest wiele takich
emocji, bo oczywiscie, jesli by wychodzilo z tego bilansu ekonomicznego, ze to s3 potezne
przychody to wiadomo, ze trzeba to robi¢. Natomiast parkowanie przed szpitalem wzbudza wiele
emocji, spotecznie. Wystarczy przeanalizowa¢ wypowiedzi w prasie tam, gdzie zostalo
to wprowadzone. Wizerunkowo dla szpitala to byloby na minus. Dotyczyto to szpitala w Poznaniu,
ze wrecz bylo to zaskarzone, ze mamy darmowg stuzbg zdrowia, jak mam si¢ znalez¢ w tym
szpitalu to, dlaczego mam ptaci¢, darmowa stuzba zdrowia a przyszto mi za 7 dni pobytu do
zaplacenia na przyktad 100 zt za samochdd.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — zanim przejdziemy do kolejnego dziatu odnosnie
potaczenia ze Sroda, podsumowanie. Panie Prezesie rozmawialismy w kuluarach, ze jak Pan
przygotuje kosztorys przygotowania do paliatywu to chodzi o to, zeby wskaza¢ konkretnie miejsce,
gdzie ten paliatyw ma by¢. Konkretnie chcemy. Trzymamy za stowo, jako Komisja, Ze za miesigc
ruszamy z monitoringiem, zdaj¢ sobie sprawe, ze to jest trudna decyzja dla Pana Prezesa, bo
srodowisko medyczne broni si¢ rgkami 1 nogami, ale ma Pan poparcie Komisji 1 Zarzadu, Ze to nie
Pana decyzja tylko zyczenie tych, ktorzy kiedy Pan potrzebuje, zeby placowka funkcjonowata
dofinansujemy. To jest zyczenie radnych, skoro my podnosimy r¢ke, zeby pomagaé naszej Spotce,
w zamian oczekujemy monitoring. Jeszcze jedna sprawa, Pan Karol Matuszak, jako
Przewodniczacy bardzo zalezy, zeby zmieni¢ pion lekarski ma swoje, to, co rozmawialismy
z Panem Prezesem jeszcze prywatnie wtedy, zeby oddzieli¢ pion lekarski. Jakby Pan do tego
podszedt Panie Prezesie?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — dwa zdania komentarza, nie jest
tak, ze kadra lekarska si¢ broni, przynajmniej wprost takiego komentarza nie shyszalem.
Jest taki aspekt dosy¢ istotny z punktu widzenia i to jest uwazam gldwna motywacja tej kamery,
poniewaz szpital jest do$¢ podatny na roszczenia pacjentow. Nawet z punktu widzenia
odszkodowania, ale tez z punktu widzenia wizerunku, wiec ciezko sprawdzi¢ informacje, ze ktos
czekat przyktadowo 3 godziny. A z dokumentdéw to nie wynika, nawet, jesli bedzie ten monitoring
to jesteSmy w stanie sprawdzi¢ i komentowac tego typu. To jest takze w interesie spotki.
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Natomiast.....

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — jeszcze wejde w stowo, co do parkingu to si¢ z Panem
zgadzam to, co radny Pan Bajda méwit. Juz tych lataczy, ze tylko stang¢ samochodem to mi juz
bokiem wychodzi, mato, ze choroba, pacjent szybciutko. Funkcja spoleczna jest szpitala, ze
idziemy a juz karteczk¢ wykupuj. Na razie sobie podarujemy to. Jezeli moge w imieniu Komisji
to z tego Pana zwalniamy, niech Pan si¢ z tym parkingiem nie spieszy. A c0O z tym pionem
lekarskim?

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — to jest taki wniosek, ktory byt
takze podnoszony podczas spotkanie sporu zbiorowego ze zwigzkami zawodowymi,
z przedstawicielami zwigzkow. Jest ta moja deklaracja wynikajaca z tych spotkan, ale takze z moich
obserwacji, ze na Radzie Nadzorczej, ktora bedzie pod koniec miesigca zmieniony zostanie
struktura organizacyjna, regulamin w tym zakresie. Ta zmiana b¢dzie polegata na tym, tak jak
w tej chwili obecnej mamy kierownika medycznego, pod niego podlegato stanowisko osoba, ktora
pemita funkcje zastepcy kierownika ds. pielggniarskich, zgodnie ze strukturg organizacyjna
podlegaly oddzialowe, czyli tzw. inny personel medyczny. Natomiast w strukturze tak byto, ze
zastepca odpowiadajacy za ten pion inny medyczny podlegal pod kierownika medycznego, ktory
byt lekarzem, a zastgpca to byla pielegniarka. Chcemy to zmieni¢ w ten sposob, ze jest kierownik
medyczny, jako kierownik medyczny, ktory podlega pode mnie, oraz rownorzg¢dnie tez jest
kierownik ds. pielegniarskich. OczywiScie w niczym nie zmienia, bo to jest w zakresie kompetencji
i zakresu obowigzkow 1 podleglosci. Mimo tego, ze begdzie podlegata bezposrednio pode mnie
ta osoba to ta wspOtpraca pomigdzy dwoma osobami musi by¢. Z punktu widzenia pacjenta jest
konieczna. Natomiast ja poczatkowo ze zwigzkami rozmawialem w ten sposéb, ze struktura
organizacyjna strukturg organizacyjng zawsze jest ten czynnik ludzi. Nawet, jesli jest ta podleglos¢,
jesli ten kierownik medyczny odpowiada przede wszystkim za pion lekarski, a wszystkie decyzje
czy kwestie zwigzane z innym personelem medycznym to wszystkie kwestie odpowiada zastepca
kierownika i on nie wykorzystuje tego, ze ta osoba podlega bezposrednio pod niego to tak mogloby
zostac jak jest w tej strukturze organizacyjnej, bo to jest kwestia zrozumienia, kto, za co odpowiada
1 kto, w jakim zakresie podejmuje decyzje. Natomiast przekonatem si¢ wtasnie w ten sposob, ze
jak jest dokument to on tez zobowiagzuje do pewnych dziatan, dzieki zmianie tej struktury moze tez
zafunkcjonowa¢ w innym zakresie. Sama zmiana tej struktury, zmiana regulaminu moze nie
przynies¢ tego efektu, ale mozemy wymusi¢ tego typu dziatania. Ta osoba, ktora peini funkcje
zastepey kierownika na chwile obecng bedzie wiedziata, ze struktura organizacyjna stoi za tym zeby
to byla niezalezna osoba od kierownika medycznego. To jest dla Panstwa, ktorzy nie znaja tego
problemu szerzej to jest ten problem natury, ze kierownik medyczny, ktory jest lekarzem czgsto
ingerowat w prace personelu medycznego bez konsultacji zastepcy kierownika, czyli tej osoby
odpowiedzialnej. Zeby tg nieprawidtowo$¢ wyeliminowaé chcemy zmienié¢ regulamin, zeby to byly
stanowiska bezposrednio podlegajace pode mnie.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerbah — nastgpny temat, jak wyglada sytuacja potaczenia
ze Sroda Wlkp.?

P. M. Jantas, Prezes Spolki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowni Panstwo to potaczenie
wzbudza wiele emocji i ja wielokrotnie méwitem, ze po pierwsze tg decyzje i tak bedg podejmowaé
Radni. Jesli Radni podejma decyzje to wtedy Zarzad Powiatu bedzie mogt podja¢ taka decyzje.
To nie jest tak, ze decyzja w tym zakresie nalezy do mnie. Nawet jakbym dazyt, chciat to 1 tak
decyzja wtasciciela moze by¢ zupehnie inna. Jednocze$nie zanim podejmiemy rozmowe¢ na sesji
Rady Powiatu i Zarzadzie to przygotujemy si¢ pod wzgledem analitycznym z punktu widzenia tego
nowego profilu dziatalnosci, czyli mowigc w skrocie jakby to miato funkcjonowaé. Szanowni
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Panstwo odbytem kilka spotkan, mamy juz wiele dokumentéw analitycznych z punktu widzenia,
zeby wypracowac stanowisko to tez jest wazne, w jakiej Sytuacji czy jak to wyglada na dzien
dzisiejszy zarébwno o szpital w Srodzie jak i w Jarocinie. To sa watki zwiazane z zobowiazaniami
1 z przychodami, kosztami, bardzo szczegdétowo z punktu widzenia oddziatow. Powiem w ten
sposob, ze ten efekt synergii, o ktorych mowitem, ze dzigki potaczeniu, taka miataby by¢ gtowna
motywacja, zeby polaczenie pozwolilo poprawi¢ wynik finansowy. To byt taki jeden
z najwazniejszych aspektéw tego potaczenia, ale teraz Szanowni Panstwo po tych paru miesigcach
pracy dochodze do wniosku nastgpujacego, ze to polaczenie, ta motywacja, ze w przysztosci
bedziemy podmiotem, ktéry bedzie obejmowat swoim zasiggiem 130 tys. mieszkancow, ze bedzie
ta nasza wicksza karta przetargowa, a z punktu widzenia rozmow z NFZ to §wiadczymy ustugi dla
130 tys. mieszkancow, a nie dla 75 tys. Ta mozliwo$¢, w szczegolnosci z problemem z personelem
medycznym to wiadomo, wigkszy podmiot to wigksze mozliwosci w tym zakresie. To wszystko
powinno sktania¢ nas ku temu, zeby dazy¢ do potaczenia, ale ten efekt tzw. finansowy troche
zmienilem swoje podejscie. Uwazam, ze powinni§my zrestrukturyzowac nasz szpital na chwilg
obecng i to samo Sroda. W momencie, kiedy bedziemy mieli dwa zdrowe podmioty. Na poczatku
myslatem, ze super, polaczymy si¢ bedzie ten efekt synergii, dzigki temu ograniczymy koszty
0o 4 min zt. Tylko, Zze to zawsze nie wiemy, dopiero taczac si¢ przekonamy czy bedzie
to przyktadowe 4 min zt nawet gdyby$my mieli rozpisane w tabelkach i analizach to dopiero bySmy
wiedzieli jakby si¢ to zrealizowalo. Zawsze jest takie ryzyko, ze a co jesli si¢ nie uda uzyskac tego
efektu synergii tego finansowego. Dlatego na chwile obecng sytuacja wyglada nastepujaco.
Z mojego punktu widzenia przekazatem podczas ostatniego spotkania, jesteSmy na razie
na szczeblu zarzadzajacych szpitalami, nie na tym szczeblu politycznym typu Zarzad Powiatu,
powinnismy dazy¢ do tej restrukturyzacji i ta wymiana danych, bo mamy prawo wymieniaé si¢
danymi takie modne stowo benchmarking, czyli porownywanie si¢ do kogos, jakie ma koszty, jakie
ja mam, dzigki temu wycigganie jaki§ wnioskow. My na badanie bakteriologiczne wydajemy
75 tys. zt rocznie, a Sroda gdzie ma nizszy kontrakt 200 tys. zt. Oni wydajac ta kwote moga nie
mie¢ §wiadomosci, ze mogg zrobi¢ co$ taniej. Wiedza, Ze trzeba si¢ tym kosztem zainteresowac, bo
mozna ograniczy¢. Dlatego ten etap analityczny, wymiany danych, wyciggania wnioskow ma
stuzy¢ ku temu, zeby zrestrukturyzowaé te szpitale, ale zebySmy taczyli podmioty, nie moéwie
generujace milionowe zyski, ale, zeby to byly podmioty, ktore si¢ bilansuja. To potgczenie miatoby
by¢ dlugofalowe, bo za duzo szpitali w Polsce, ze si¢ jednoczymy, ze tatwiej bedzie uzyskiwaé
kontrakty na dodatkowe zakresy dziatalnos$ci. Natomiast, zeby ten efekt finansowy zszedt troche
na plan dalszy, bo on i tak bedzie. Taki prosty przyktad z punktu widzenia administracji.
Jakis efekt bedzie, ale zeby nie dazy¢ w kierunku takim, byloby trudne do przeprowadzenia
likwidacja jakiego$ oddziatu na przyktad intensywnej terapii w Srodzie. Trzeba mie¢ taka
swiadomos¢, Ze ta decyzja szczegodlnie polityczna, ona tez jest podyktowana, Panstwo jestescie
wybrani przez mieszkancow i takie rozwigzania, ze czego$ mialoby nie by¢ to wywotuje emocje,
tak jak jeszcze raz podkre§lam, restrukturyzujemy szpital, Sroda robi to samo. Z koficem miesigca
wstepnie jest zaplanowane spotkanie, gdzie zarzady, przedstawiciele zarzadow powiatu maja si¢
spotkaé. To bedzie tak bardziej wyartykutowane, bo na razie moéwi¢ z punktu widzenia spotkania
tutaj z zarzadem szpitala. To oczywiscie w pewnym zakresie mozna by powiedzie¢ to opdznia ten
etap podejmowania decyzji, ale tak jak wspomniatem, to nie ma by¢ stracony czas, dazymy do
restrukturyzacji, do ograniczenia kosztow. Tez jest prawda, ze w momencie, kiedy te sytuacje
finansowe beda lepsze to ten proces potaczenia begdzie tatwiejszy. Z punktu widzenia potaczenia tez
jest istotne. Tak jak wspomnialem zadne decyzje nie zapadajg, celem jest restrukturyzacja,
ograniczanie kosztow.

Radna B. Wlodarczyk — na czym bedzie polegata ta restrukturyzacja? W naszym przypadku
i w przypadku Srody? Dostarczyt Pan pismo ilu jest zatrudnionych lekarzy w naszym szpitalu,
bytoby dobrze gdyby$my wiedzieli ile jest w §redzkim szpitalu? Mowit Pan ,,pi razy oko”, ze 15
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tys. chorych jest w Jarocinie, ile tam? Jakie tam majg place lekarze? Jakie ptace pielegniarki?
To jest rzecz do porownania. Jakie majg oddziaty?

Radny Zb. Kuzdzal — czy byly prowadzone rozmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia? Czy
kontrakt bedzie utrzymany? Czy zwigckszony? Chyba od tego powinni§my zaczaé, przeciez oni
sg naszym gtownym ptatnikiem i bez tego nie ma, o czym rozmawiac.

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Szanowni Panstwo, to byt
grudzien, przetom roku. Kiedy zostatem zobowigzany do dziatania w zakresie analiz réznych,
to oczywiscie pierwsze kroki skierowalem do Pani Dyrektor Magdaleny Kraszewskiej, dyrektor
oddzialu wojewodzkiego wielkopolskiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Celem rozmowy
w aspekcie tego polaczenia, ze jest taki pomysl, list intencyjny podpisany przez Starostow.
Jesli chodzi o ta kwesti¢ na zasadzie nieformalnej, cel spotkania, zeby pozna¢ opini¢. Pani Dyrektor
miata wiedz¢ w tym zakresie, bo pehita funkcje w innych wojewodztwach, gdzie taka sytuacja
miata miejsce. Podawata mi nawet sama przyktady szpitali, ktore si¢ taczyly. Troche inna sytuacja
niz u nas, ale tez dotyczylo taczenia szpitali. Inaczej wyglada sytuacja, kiedy laczymy dwa szpitale
w jednym miescie, a jeszcze czesto na tej samej ulicy. Mowila, ze jest to zgodne z jej punktem
widzenia, ze tez widzi, ze to jest dobry kierunek, ze takie potaczenia mialy miejsce.
Nawet o szczegotach rozmawialiSmy, Szanowni Panstwo, zeby nie wzbudza¢ negatywnych emocji.
Mamy $wiadomos$¢, ze to nie sg dwa szpitale w jednym miescie, tylko oddalone o 30 km.
Tak jak definicja podstawowego szpitala powiatowego, gdzie sg te podstawowe oddziaty, to tutaj
nie ma mozliwosci takiej, ze na zasadzie tak jak oddziat choréb wewnetrznych najlepszy przyktad,
u nas ma kontrakt 5,7 mln zt rocznie, a w Srodzie 4 mln zt. To nagle, ze bedzie jeden oddziat
chorob wewnetrznych w jednym z tych miast na przyktad w Jarocinie, nie ma takiej mozliwosci, bo
ta odleglos¢, bytoby to nieuzasadnione ekonomicznie. Czgsto by bylo tak, Ze ten pacjent, ktory si¢
kwalifikuje na ten oddzial i nie bylby z Powiatu Jarocinskiego, to bySmy mieli przewozi¢ tych
pacjentow autokarami? Nie jest to uzasadnione ani medycznie ani ekonomicznie. Ona tlumaczyta
to w ten sposdb, ze nawet jesli by powstal podmiot, to umowy, ktore by miat ten nowy podmiot one
by wygladaty w ten sposob, ze jest na przyktad zakres chorob wewnetrznych to by byto, ze oddziat
choréb wewnetrznych lokalizacja Jarocin 5,7 mln z}, lokalizacja Sroda 4 mln zt. Ona powiedziata,
ze jaka jest roznica pomigdzy innymi, oczywiscie gdyby bylo niedowykonanie w jednej z tych
lokalizacji a w drugiej nadwykonanie to oni to rozliczajg traktujac, jako jeden podmiot.
Taka mozliwos¢ jest. Natomiast ona jest na tyle drugorzedna, bo wielokrotnie Panstwu mowitem,
ze mamy problem nadwykonan. Wigkszo$¢ szpitali powiatowych w Polsce ma taki problem, ze
tych pacjentow jest wiecej leczonych, juz nie mowig, ze chetnych niz te umowy, ktdre nas
ograniczaja w tym zakresie, ze ich warto$¢ jest mniejsza niz potrzeby. Nawigzujac do tego czy byty
rozmowy, tak byly rozmowy. Wiem, ze Sroda tez we wlasnym zakresie spotykata si¢c z Panig
Dyrektor. Natomiast tak jak wspomnialem, gdyby byt ten etap podejmowania decyzji przez radnych
to musiatoby by¢ sformalizowane, ale niestety Szanowni Panstwo niestety tak jest zorganizowane
prawo w tym zakresie, ze jakiekolwiek deklaracje pisemne niekoniecznie musza by¢ potem zgodne
z tym. Przyktad, Zze mam umowe na 5 lat 1 z kazdym rokiem ta warto§¢ moze by¢ mniejsza,
wigksza. W momencie, kiedy ta motywacja ograniczenia kosztéw, to miataby by¢ ta pierwsza
motywacja potgczenia si¢. Tak jak mowi¢ schodzi na plan dalszy. W tym zakresie zadnych
mocnych zmian by nie bylo. Znaczne ograniczenie kosztow funkcjonowania w tym nowym
podmiocie, gdyby na przyktad zostata podj¢ta decyzja o likwidacji oddzialu intensywnej terapii
w Srodzie a kontrakt laczony by nadal zostaty w tej spotce, bo bylby realizowany w Jarocinie to tak
jak wspomniatem my 1,75 mln z1, a oni 1,25 mln zt. My mamy na tym oddziale 1 mln zl straty 1 oni
maja 1 mln zt. Teraz w momencie, kiedy ten kontrakt bylby realizowany w jednej lokalizacji, gdzie
mozliwosci sa, bo u nas oblozenie jest nieprzekraczajace 50 %, to ja z tym lekarzem, personelem,
z tymi kosztami wynikajagcymi bylbym w stanie zrealizowaé o wiele wigkszy przychod, przy
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o wiele mniejszych kosztach. W przypadku takiego rozwigzania ani Sroda nie miataby 1 miln zt
straty, ani my, a byloby zero. Czyli suma summarum wynik finansowy bylby 2 min zt do przodu,
ale nie mozemy zapominaé o czynniku spotecznym, ze musiatoby byé zlikwidowane i Sroda
miataby taki problem polityczny. Z drugiej strony to zabezpieczenie medyczne mogtoby by¢ tez, ze
jezeli nie ma oddziatu intensywnej terapii to jakby to zabezpieczenie medyczne jest gorsze, ale
funkcjonuja tak szpitale w Turku, w Ostrzeszowie, jest to teoretycznie mozliwe, ale wzbudza wiele
emocji. W momencie, kiedy idziemy w tym kierunku, Zze ograniczamy koszty, a ten efekt synergii
ma by¢ o wiele mniejszy, bo to mamy uzyska¢ wczesniej to nie byloby potrzeby takich dziatan
z ograniczeniem jakiego$ oddziatu, ktdry by przyniost najlepszy efekt finansowy.

Radny W. Kwasniewski — Panie Prezesie ja bardzo uwaznie stucham tego, co Pan mowi, niech mi
Pan odpowie na jedno pytanie, jaki w ogole ma sens rozmowa ze Srodg o polaczeniu, jezeli to tak
naprawd¢ nie zmieni nic ani pod wzgledem organizacyjnym, ani pod wzgl¢dem finansowym?

P. M. Jantas, Prezes Spoélki ..Szpital Powiatowy w_Jarocinie” — moze nie precyzyjnie si¢
wypowiedzialem. W poczatkowych rozmowach, ktére padalty mowitem o efekcie finansowym
z polaczenia rzedu okoto 4,5 mln zt. Teraz mowie, ze jesli si¢ zrestrukturyzujemy, ograniczymy
koszty to wtedy ta potrzeba, zeby si¢ bilansowaé¢ bedzie na przyktad na poziomie 1 min zt lub
0,5 mln zl, Zeby uzyskac ten 1 mln zt oszczgdnosci to jest ten efekt potaczenia, to nie trzeba bedzie
podejmowaé decyzji takich drastycznych jak likwidacja na przyktad oddzialu intensywnej terapii
w Srodzie tylko to bedzie efekt wynikajacy na przyktad z ograniczenia administracji czy wielu
innych, ktére nie bede teraz przedstawial pomystow, ktore moga by¢ zrealizowane, ale nie
wzbudzajacych emocji spotecznych. Z jednej strony w wyniku potgczenia ma by¢ efekt finansowy,
ale nie na poziomie 4, 5 min zt tylko okoto 1 min zt to oczywiscie bedzie wynikalo z tego planu
restrukturyzacyjnego o ile my ograniczymy koszty, a o ile oni i wtedy, jaka jest potrzeba ile
musimy uzyskaé¢ oszczgdnosci z potaczenia. Tak jak moéwie to i tak bedzie nadal 1 min zt czy
1, 2 mln zl to jest jedna kwestia. Druga kwestia to jest to, co mowitem, ze tych motywacji
do potaczenia to nie jest tylko kwestia finansowa, ale to jest kwestia patrzenia w przysztosé¢, gdzie
srednia wieku lekarzy 55 lat, Srednia wieku pielggniarek 50 lat. W momencie, kiedy zarzadzamy
wiekszym podmiotem suma summarum tych lekarzy mamy wigcej w momencie, kiedy na przyktad
w jednym ze szpitali zaczyna by¢ problem z jakimi$§ specjalistami to mozna si¢ positkowaé
specjalistami z drugiej lokalizacji. To sg te kwestie zwigzane z Narodowym Funduszem Zdrowia,
bo bylibySmy podmiotem 130 tys. mieszkancow, na przyktadzie chcemy uruchomié¢ zaktad
opiekunczo — leczniczy 1 tez nie mamy pewnos$ci czy Fundusz nie stwierdzi, ze w Pleszewie jest,
Krotoszynie jest a z punktu widzenia powiatu jarocinskiego jest 85 tys. mieszkancéw, ale okoliczne
szpitale maja Swiadczone tego typu ustugi i nie maja wigcej pieniedzy w tym zakresie. Ale tutaj juz
podchodzimy z zatozenia, ze bedzie ta lokalizacja w Jarocinie, ale jesteSmy podmiotem, ktory
niejako zabezpiecza swoim zasiggiem 130 tys. mieszkancow. To jest kwestia rozmow z NFZ, ale
tez kwestia zwigzana z personelem, tez kwestia zwigzana z wielkoscig Spotki z punktu widzenia
przychodéw. W momencie, kiedy kupujemy na przyktad lekarstwa to, jesli je kupujmy z punktu
widzenia szpitala w Jarocinie o kontrakcie 30 mln zt to nasza karta przetargowa w tym zakresie
bedzie gorsza niz podmiotu, ktory zabezpiecza kontrakt 55 min zt, bo te zakupy beda odpowiednio
wieksze 1 ta szansa uzyskania lepszych cen jest wyzsza, bo wiadomo, ze jesli wigcej kupujemy
to jest przynajmniej teoretycznie szansa, ze bedziemy mniej ptaci¢. Tych motywacji, r6znych jest
o wiele wigcej, przedstawitem te podstawowe. Bedzie wymiar ekonomiczny, ale w mniejszym
zakresie, ale jest tez wiele aspektow nie tylko zwigzanych z ekonomig. Szanowni Panstwo jeszcze
raz powiem, to nie ja bedg podejmowat ta decyzje. Panstwo to bedziecie mieli przedstawione, bo
taka procedura od strony formalno — prawnej, to tam musi by¢. To nie jest takie widzi misie, nawet
jakbyscie Panstwo podjeli decyzje. Takie polaczenie jest okreslone w kodeksie spotek tam musi by¢
przygotowany plan polaczenia, ktory musi by¢ zaakceptowany, jest szczegdtowo okreslone, co
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musi by¢ w tym planie potgczenia. Musi byé tez motywacja, jakie jest uzasadnienie tego
polaczenia, nie, ze na zasadzie laczymy sie¢, bo chcemy si¢ potaczy¢. To wszystko jest analizowane
przez bieglych, to KRS, sad rejestrowy, sg powotani biegli. Wiele aspektow formalno — prawnych,
ale tak jak mowitem to nie bede Panstwa przekonywal, na chwilg obecng to nie ja bede podejmowat
ta decyzje, tylko Panstwo. Nawet gdyby nie byto Panstwa decyzji pozytywnej w tym zakresie to tak
jak wspomniatem my nie traktujemy tego, jako stracony czas, bo wymieniajac si¢ tymi danymi
dochodzimy do réznych wnioskow, ktére nam pozwalajg ogranicza¢ koszty, a druga kwestia jest
taka, ze jezeli zmienili§my teraz podejscie, ze wprowadzamy etap restrukturyzacji, aby ograniczy¢
koszty funkcjonowania szpitali. Chociazby z tego powodu to nie jest czas stracony w tym zakresie.

Radna B. Wlodarczyk — Pan przed chwilg powiedzial, ze to my bedziemy podejmowac decyzje,
ale, zeby ja podjac to trzeba by¢ swiadomym i trzeba zrobi¢ naprawdg¢ informacje¢ do spoteczenstwa
naszej ziemi jarocinskiej, zeby ludzie wiedzieli, o co chodzi, bo jest bardzo duzo przeciwnikow,
ludzi, ktorzy si¢ boja. Pan wie doskonale, Zze stuzba zdrowia jest zawsze pod kreska utamkowa,
zawsze jest problem. Wprowadzili zielone karty, ten caty blok zwigzany z onkologia, krytyka byta,
krytyka jest i krytyka bedzie. Ludzie sg niedoinformowani, a wigc my musimy tu na dole dotrze¢
z tymi wszystkimi wiadomo$ciami do spoleczenstwa, zeby oni byli zorientowani, Ze nie s3
sprzedani, tylko, ze my co$ zyskujemy.

P. M. Jantas, Prezes Spélki ..Szpital Powiatowy w Jarocinie” — Pani Radna, dlatego ja mowie
w ten sposob, ze z jednej strony mogibym powiedzie, ze na chwile obecna, ale nie uciekam.
Staram si¢ wyczerpujaco odpowiada¢ na tym etapie, chociaz méglbym jednocze$nie powiedzied
w ten sposob, ze zadnych decyzji nie ma, jestem na etapie analitycznym, bede miat w formie
pisemnej przedstawi¢ Panstwu i wtedy bedziemy dyskutowac i rozmawia¢ i podejmowac decyzje.
Majac $wiadomos¢, ze to wzbudza wiele emocji, dlatego tez informuj¢ na tym etapie.
Tych konkretnych dokumentéw rozwigzan nie moge potozy¢ na stot.

Radny W. Kwasniewski — mnie nurtuje tego typu sprawa. Szpital Jarocinski jest do§¢ porzadnie
wyposazony, jesli chodzi o budynki, byé moze brakuje wyposazenia w $rodku. Sroda, jesli sie nie
myle jest w troche gorszym stanie. Czy bylo rozpatrywane w ogodle proba potaczenia z silnym
szpitalem w Pleszewie? Rozumiem, ze do tanga trzeba dwojga, by¢ moze Pleszew w tany nie chce
18¢ z Jarocinem, ale to jest jedna propozycja. Druga propozycja Panie Prezesie, na tej Komisji
dzisiaj moéwiliSmy, ze Marszatek negocjuje z Narodowym Funduszem Zdrowia map¢ ustug
medycznych ...

P. M. Jantas, Prezes Spoélki ,,Szpital Powiatowy w Jarocinie” — potrzeb medycznych.

Radny W. Kwasniewski — moze potrzeb, czy przypadkiem Sroda nie jest w obrebie aglomeracji
poznanskiej i czy Sroda nie jest szpitalem w tym wojewoddztwie najbardziej zagrozonym z racji
potozenia? Bo jezeli zobaczymy na Powiat Sredzki to niektére gminy stanowia w tej chwili juz
niejako sypialnie dla Poznania. Tak mi si¢ wydaje, ze ten ciag do polaczenia Sroda bedzie miata
wiekszy niz Jarocin.

P. M. Jantas, Prezes Spolki ,.Szpital Powiatowy w Jarocinie” — dzigkuj¢ za te pytania.
Pierwsza kwestia z Pleszewem. Spotykam si¢ wilasciwie ze wszystkimi dyrektorami i prezesami
szpitali, a szczegblnie okolicznych, moéwie tutaj o wojewodztwie wielkopolskim. Z ostatniego
takiego spotkania prezentowatem ten pomyst na forum prezesow i dyrektoréw szpitali, te pomysty
zwigzane z polaczeniem. Natomiast Szanowni Panstwo, dlaczego Sroda a nie Pleszew, bo Pleszew,
jako szpital wielospecjalistyczny z kontraktami na poziomie 70 mln zt przy naszych 30 min zt
trudno by tutaj bylo dokonaé potaczenia na zasadach partnerskich. Powiem tak, z punktu widzenia
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decyzji politycznych, bo z punktu widzenia ekonomicznego, finansowego, patrzac z punktu
widzenia tego nowego podmiotu, ktory by si¢ stworzyt to na pewno byloby to prostsze, tatwiejsze
polaczenie si¢ ze szpitalem Pleszewie. Im mniej te szpitale majg probleméw na chwilg obecna,
a szpital w Pleszewie ma o wiele mniej probleméw roznej natury, czy to ekonomicznej czy
medycznej niz w Srodzie. To by utatwiato ten caly proces, ale nie ma nic za darmo, niestety nie
byliby$my tutaj rownoprawnym partnerem z punktu widzenia i wielko$ci kontraktow i wielkosci
kapitatow, czyli w praktyce mogloby to sie skonczy¢ tym, ze Powiat Jarocinski w tej nowej spotce
miatby na przyktad dwadziescia pare procent udzialdow. Tutaj w przypadku Srody, to juz
wielokrotnie podkreslaliSmy, ze dazymy do takiego polagczenia na zasadach partnerskich, zeby
te kapitaly byly poréwnywalne, zeby zaréwno jeden powiat jak i drugi powiat, jako wilasciciele
spotki byli rownoprawnymi wtascicielami, czyli zeby nie bylo zdominowania jednego podmiotu.
Nawiazujac do tego Pleszewa, analizy nie robilem, ale gdyby faktycznie bylo, ze mamy 20%
udziatlow w tym nowym podmiocie a Pleszew miatby 80% to oczywiscie za duzo do gadania bySmy
nie mieli w tym zakresie. Z jednej strony to moze by bylo pozytywne z punktu widzenia
ekonomicznego w ramach zaangazowania Powiatu Jarocinskiego, ale nie ma nic za darmo, za duzo
bySmy nie mieli do powiedzenia. Mdowie my, jako Powiat Jarocinski, jako Zgromadzenie
Wspolnikow 1 teraz jakby kto§ wpadl na genialny pomyst zlikwidowania jakiego$ oddzialu
w Jarocinie albo na przyktad zrobienia z Jarocina tylko zaktadu opiekunczo leczniczego i oddziatu
paliatywnego? Mowie oczywiscie w skrajno$ci. Jesli chodzi o szpitale, to najwigksza wartoscia
szpitala to jest kontrakt z NFZ, czyli takie potaczenie w spotke w jedna, gdzie jest si¢
mniejszosciowym udzialowcem 20%, to oczywiscie gdyby problemy w tej spolce si¢ pojawity
to zalezy jak ten wlasciciel wickszo$ciowy by si¢ zachowal, mamy mniejsza odpowiedzialnos¢, ale
z drugiej strony wpltyw na tg spotke tez jest ograniczony. Skrajnie mogloby si¢ tak skonczy¢, ze
pewnych zakresow by nie byto w Jarocinie. Ten watek Srody Wikp., ze aglomeracja itd. Szanowny
Panie Radny ja powiem tak od ilu$ lat si¢ mowi, ze za duzo szpitali w Polsce, Zze zostalo duzo
stworzonych w czasach wojennych albo w przedwojennych, gdzie szpitale mialy zabezpieczad
dzialania bojowe, frontowe. Natomiast przez tyle lat, nawet nie mowi¢ o czasach przed 1989 r.
przez ostatnie 25 lat ponad zaden z politykdw nie wziagt na siebie tej odpowiedzialnosci, zeby
stwierdzi¢, ze jakiego$ szpitala na przyktad w Srodzie ma nie byé. Podejrzewam, ze ta mapa
potrzeb, nie bedzie w cudzystowie odwazna, ze szpitala w Srodzie ma nie byé. Oczywiscie moga
by¢ rézne mozliwosci dotarcia, zeby tych szpitali bylo mniej na zasadzie przeciez macie tutaj
kontrakt, ze na przyklad nie macie lekarza, pielegniarek, niestety nie nasz problem tylko wasz, ze
jakiego$ zakresu nie mozecie mie¢. Uwazam, ze bardziej to moze i$¢ w kierunku takim,
ograniczenia zakresu szpitali, wynikajacej po stronie szpitala. Ogolna decyzja, nie za bardzo sobie
to wyobrazam obserwujac scen¢ polityczng w Polsce, ze kto§ podejmie taka decyzje, ze szpitala
w Srodzie nie bedzie, a bedzie w Jarocinie, bo to wzbudzi wiele emocji. Nie mowie ztosliwie
do tych politykéw czy decydentow, ale wiecie Szanowni Panstwo ile by to wzbudzato emocji.
Wyobrazacie sobie taka sytuacje, ze nagle w Poznaniu mowia, ze szpitala w Jarocinie nie bedzie?

Radny Zb. Kuzdzal — Panie Przewodniczacy ja bym zamknat na dzien dzisiejszy dyskusje.
W zwigzku z tym, ze nie mamy symulacji finansowej, nie mamy duzo jeszcze rzeczy, ale
ta dyskusje bym przerzucit za miesigc jak juz bedziemy znali wszystkie wyniki rozméw. Jest duzo
pytan, duzo niewiadomych, ale na dzien dzisiejszy rozmawiamy w ciemno. Tq komisj¢ bym
przetozyt za miesigc jak bedziemy mieli wszystkie wyniki symulacji finansowej.

Przewodniczacy Komisji Jan Szczerban — dzickuje za ten wniosek i przychylam si¢ do niego.
W tym momencie zamykamy dzisiejsza dyskusje. Dziekuje =za dzisiejsza dyskusje.
Komisja Zdrowia na temat szpitala jest zasadna, bo mieli$my ta mozliwos$¢, skupiliSmy si¢ tylko
na tym temacie. Dzigkuje Panu Prezesowi, to, co Pan Kuzdzat powiedzial to, co udato si¢ juz jest
duzo, ruszamy, s3 kroki konkretne, wniosek, kiedy paliatyw etapy realizacji, monitoringu juz
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mamy. Juz jest zgoda na ten nowy organizm organizacyjny. Co do Srody jedno zdanie bardzo
ciekawe 1 jestem spokojny, dlaczego? Restrukturyzacja. Pan Prezes uspokoil, ze to nie dzieje si¢
szybko, nikt nas nie goni. Nasza kadencja, w dobrym momencie zaczynamy, to jest dopiero
poczatek. Ze spokojem to wszystko przeanalizowa¢ i pdzniej kazdy z nas, jak ja to ttumacze
W sumieniu podejmie tg decyzje najwazniejsza. Dziekuje za posiedzenie Komisji Zdrowia, dzigkuje
za obecnos$¢ wszystkich.

Z uwagi na wyczerpanie tematyki posiedzenia Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Spraw
Spolecznych p. J. Szczerban zakonczyt obrady Komisji.

Przewodniczacy
Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych

Jan Szczerban
Protokolowata:
A. Przymusinska
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