PROTOKOL nr 21/2025
z Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych
w dniu 3 grudnia 2025 r.

Posiedzenie o godz. 17:33 otworzyt Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych
Artur Swiercz i poinformowat, ze w obradach uczestniczy 7 cztonkdw komisji co stanowito
guorum pozwalajgce na podejmowanie prawomocnych opinii, wnioskdw i stanowisk.
W trakcie posiedzenia do obrad komisji dotaczyt radny Rafat Sieradzki. Lista obecnosci
cztonkdw Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych na posiedzeniu stanowi zatacznik nr 1 do
protokotu.

Posiedzenie komisji miato miejsce w Starostwie Powiatowym w Pruszkowie, przy
ul. Drzymaty 30.

Ad 2.
Przewodniczacy komisji Artur Swiercz przedstawit porzadek posiedzenia, ktéry stanowi
zatacznik nr 2 do protokotu.

=

. Stwierdzenie quorum

Whioski do porzadku obrad.

3. Omowienie Audytu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Pruszkowie /BR-221/2025/.

4. Omowienie Programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie /BR-222/2025/.

5. Sprawy rdzne i wolne wnioski.

N

Whnioskow do porzadku nie zgtoszono.
O godz. 17.39 do obrad dotgczyt radny Rafat Sieradzki.

Radna Magdalena Beyer zapytata Zarzad Powiatu dlaczego cztonkowie Rady Spotecznej nie
bedacy radnymi oraz Dyrekcja szpitala nie otrzymali maila z odpowiedziami firmy Formedis na
pytania, ktére byly zadawane podczas ostatniej Rady Spotecznej, kiedy byta prezentacja
audytu i informacji o dzisiejszym posiedzeniu komisji i co byto tego powodem.

Wicestarosta Leszek Zarzycki odpowiedziat, ze to byto przeoczenie, ale posiedzenia komisji sg
jawne oraz transmitowane.

Radna Ewa Borodzicz zwrdcita uwage, ze na ostanie posiedzenie Rady Spotecznej przy SPZZ0Z
w Pruszkowie zostato przerwane i dzisiejsze posiedzenie Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych
jest niejako kontynuacjg posiedzenia rady spotecznej, dlatego uwaza, ze pozostali cztonkowie
rady spotfecznej nie bedacy radnymi powinni by¢ zaproszeni na dzisiejsze posiedzenie.

Radny Konrad Sipiera zapytat dlaczego dzisiaj spotykamy sie w systemie hybrydowym
i dlaczego nie jest obecny starosta.

Wicestarosta Leszek Zarzycki odpowiedziat, ze forma hybrydowa podyktowana jest
wzgledami ekonomicznymi. Forma taka byta zaakceptowana przez radnych cztonkdow Komisji
Zdrowia i Spraw Spotecznych na posiedzeniu w listopadzie br.



Ad3.i4.

Przewodniczacy komisji Artur Swiercz poinformowat, ze kolejnym punktem jest: Omdwienie
Audytu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
/BR-221/2025/ oraz Omdwienie Programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie /BR-222/2025. /

Przewodniczacy komisji Artur Swiercz poinformowat, ze audyt i program naprawczy SPZZOZ
w Pruszkowie oraz dyskusja bedg potaczone w jednym punkcie.

Przedstawiciel firmy Formedis Piotr Magdziarz omdéwit audyt w formie prezentacji, ktéra
stanowi zatgcznik nr 3 do protokotu.

Radny Konrad Sipiera poinformowat, ze jako$¢ dzwieku jest fatalna, a poniewaz duza liczba
mieszkancow byta zainteresowana tematem, poprosit o poprawe jakosci dzwieku.

Przewodniczacy komisji Artur Swiercz poinformowat, ze ogtosi 5 minut przerwy, ale firma
prezentujgca ma czas do godz. 19.00.

Ze wzgledu na ztq jakos¢ dZzwieku przy wypowiedziach Przedstawiciela firmy Formedis Piotra
Magdziarza nie ma mozliwosci zapisu wypowiedzi w protokole.

Przewodniczacy komisji Artur Swiercz otworzyt dyskusje.

W dyskusji udziat wzieli: radna Ewa Borodzicz, przedstawiciel firmy Formedis Piotr
Magdziarz, radny Konrad Sipiera, radna Mirostawa Sliwiriska, radny Maciej Kosinski,
Dyrektor SPZZOZ w Pruszkowie Robert Krawczyk, Zastepca Dyrektora SPZZOZ w Pruszkowie
Marta Kuczabska, radna Magdalena Beyer, radny Rafat Sieradzki, Wicestarosta Leszek
Zarzycki, cztonek Zarzadu Michat Pihowicz, radny Michat Kucharski.

Radna Ewa Borodzicz powiedziata, ze firma nie przedstawita odpowiedzi, co w naszym szpitalu
mozna zrobi¢, zeby on byt bardziej efektywny. Materiat poréwnawczy jest zupetnie oderwany
od rzeczywistosci, poniewaz benchmark to wzorzec, ktéry stuzy do poréwnywania wynikow.
To ze Pruszkéw jest w wojewddztwie Mazowieckim, to nikt tego nie kwestionuje. Natomiast
trzeba by poréwnac Pruszkéw do Warszawy, bo takie wysokie koszty i nie zdobedzie sie
specjalisty. W zwigzku z czym uwagi, ze 0 10 min zostaty przekroczone koszty administracji,
ale wzgledem czego wzgledem Siedlec czy wzgledem jakiejs sredniej Mazowieckiej? Ponadto
20 min nadwykonan nie zostato zaptacone. Informacje w prezentacji odebrata jako wine
szpitala, natomiast to tylko $wiadczy o tym, ze ten szpital jest potrzebny, jest w szpitalu
powiatowym, ktéry w pierwszej pomocy udziela i to ze NFZ nie realizuje ptatnosci, to jest
standard NFZ, to jest standard systemu, a to nie jest wina szpitala. W zwigzku z tym obarczanie
za to szpitala, ze ma ujemny wynik finansowy, gdyby byt przedsiebiorstwem, to by juz upadt.
Szpital nie ma by¢ przychodowym interesem. Szpital ma by¢ placowka, ktdra spotecznie jest
niezbedna. Gdyby NFZ byto sktonne o jakiekolwiek poszerzenie oferty, dyrektor juz by to
realizowat. Wspotpraca w obszarze kardiologii? Na czym miataby polegac?, Wspotpraca
istnieje i porozumienie miedzy szpitalem kolejowym a powiatowym na o tyle, zeby sobie nie
wchodzi¢ w droge. Propozycja wprowadzenia pediatrii? Szpitali pediatrycznych jest kilka w
Warszawie i kazdy rodzic dziecko bedzie wiézt do Warszawy. Poza tym szpitalne oddziaty
pediatryczne sg bardzo drogie w utrzymaniu, bo wymagaja pewnego zabezpieczenia, zaplecza



tez dla rodziny, rodzicéw, opiekunéw, a jednoczesnie j sg to szpitale, ktore sg obcigzone
okresowo.

Radny Konrad Sipiera powiedziat, ze dokumenty, ktére powstaty s3 wtasnie przedmiotem
dzisiejszej rozmowy, nie chciatby teraz ocenia¢ tego dokumentu, stanowiska, ktore jest
przedstawiane, jak i rowniez odnosi¢ sie do tego, co wczesniej przedstawiat pan dyrektor.
Chciatby zacheci¢ pana dyrektora do dyskusji, zeby ustysze¢ drugg strone. Chciatby rowniez
ustysze¢ zarzad powiatu, aby odnidst do tego, co radni otrzymali, jak zapatruje sie na ta
dokumentacje, na te wnioski.

Radna Mirostawa Sliwinska zapytata, Zarzad Powiatu czy dobrze zrozumiata,
Ze zaproponowany przez firme Formedis program naprawczy dyrektor szpitala moze , wtozy¢
do szuflady” bo mu sie np. nie podoba albo moze go wykorzystac i stworzy¢ wtasny program.

Radny Maciej Kosinski poprosit o informacje jakie szpitale byty brane pod uwage odnosnie
benchmarku ? Poniewaz zbiér danych, na ktdrych sie opiera benchmark jest bardzo wazny,
moze by¢ kluczowy. Zapytat dyrektora, czy uwaza, Zze ten program naprawczy da sie
wprowadzi¢ w zycie.

Przewodniczacy komisji Artur Swiercz zwrdcit sie do przedstawiciela firmy Formedis Piotra
Magdziarza o przekazanie do zarzadu, komodrki ochrony zdrowia, z ktérg sie komunikuje,
wnioskowany katalog szpitali

Radna Magdalena Beyer zwrdcita sie do zarzadu z pytaniem, czy program naprawczy, ktoéry
zostat przygotowany przez firme Formedis, spetnia zasady formalne, zgodnie z przepisami
prawa polskiego.

Radny Rafat Sieradzki zapytat o restrukturyzacje dtugu, ze jest taka mozliwos¢? Zrozumiat, ze
firma pomaga w negocjacjach przy uzyskaniu nizszego oprocentowania. Czy mozna uzyskac
taka mozliwosc¢ restrukturyzacji i czy konsolidacji. | czy nasz szpital ma mozliwos¢ uzyskania
takiej pomocy. Czy zarzad prowadazi juz jakiejs rozmowy w kwestii restrukturyzacji.

Radna Magdalena Beyer zwrécita sie do firmy Formedis z pytaniem, ktére szpitale
obstugiwane przez firme, wyszty z dtugdw, jaka to jest liczba i ktdre to sg te szpitale
powiatowe, ktore wyszty z tych dtugéw dzieki panstwa dziataniu. Zaproponowany program
naprawczy w zwigzku z sytuacja w Narodowym Funduszu Zdrowia jest oderwany od
rzeczywistosci.

Odpowied? firmy niezrozumiata ze wzgledu na jakos¢ dzwieku.

Dyrektor SPZZOZ w Pruszkowie Robert Krawczyk odnidst sie do przedstawionych
dokumentéw jednoznacznie krytycznie. W planie naprawczym uzywany jest termin ustalenie
Zz Narodowym Funduszem Zdrowia jak od kilku lat nie ma rozmoéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Mailem szpital otrzymuje propozycje nie do odrzucenia. NFZ nie ogtasza réwniez
zadnych konkursow.

Zastepca Dyrektora SPZZOZ w Pruszkowie Marta Kuczabska powiedziata, ze zgodnie
Z proponowanym programem naprawczym zmniejszenie td6zek w oddziale ma zmniejszy¢
koszty kadrowe - poinformowata, ze wszystko jedno czy w oddziale lezy dwéch pacjentéw, czy



ich jest pieédziesiat, to muszg byc¢ zatrudnione co najmniej dwie pielegniarki, a po przeliczeniu
zgodnie z rozporzadzeniem wiecej. Na dyzurach w szpitalu sg zwykle sg dwie pielegniarki,
a gdy sg ciezcy pacjenci, to czasami sg trzy. Zasoby kadrowe szacowane na 12 min zf jakos tak
sie sktada doktadnie z wysokoscig deficytu.

0 godz. 19.06 Przewodniczacy komisji Artur Swiercz ogtosit przerwe.
0 godz. 19.18 Przewodniczacy komisji Artur Swiercz wznowit obrady posiedzenia komisji.

Wicestarosta Leszek Zarzycki powiedziat, ze Zarzad, do tej pory wspierat i w dalszym ciggu
zamierza wspierac dyrekcje szpitala w dazeniu do poprawy sytuacji finansowej. Po to zlecono
firmie zewnetrznej audyt, azeby ona spojrzata na sytuacje naszego szpitala, przedstawita
swoje propozycje. Firma Formedis przedstawita swoje propozycje odnosnie tego, w jaki
sposob mozna prébowac dojs¢ do poprawy sytuacji finansowej szpitala. Szpitalem kieruje
Dyrektor wspodlnie ze swoimi zastepczyniami i teraz dyrekcja szpitala przeanalizuje te
dokumenty lub juz to zrobita i zaproponuje dziatania. Zarzad oczekuje od szpitala konkretnych
dziatan, a dalej Zarzad bedzie wspiera¢ Dyrektora w ich realizacji. Jezeli chodzi o kwestie
odnosnie rozmdéw na temat konsolidacji, to bez uzgodnienia z Dyrektorem, Zarzad takich
rozmow nie prowadzi. Dopiero jezeli wspdlnie strony dojdg do wniosku, ze warto o nich
rozmawiac, to rozmowy sie zaczng.

Radna Ewa Borodzicz zapytata czy Dyrektor moze przedstawi¢ swojg propozycje programu
naprawczego biorgc pod uwage, ze odnidst sie do tego, co przygotowata firma. Wydaje jej sie,
ze Dyrektor jaki$ program naprawczy przedstawit zarzgdowi i zapytata czy ten program
naprawczy jest aktualny i bedzie zatwierdzony przez Zarzad.

Dyrektor SPZZOZ w Pruszkowie Robert Krawczyk odpowiedziat, ze przedstawit propozycje,
nie bedacg jeszcze programem naprawczym, to byfta propozycja pewnych dziafan,
z rozpisaniem ich kolejnosci. Ta propozycja ma sens po pierwsze finansowy, w sensie
przychodowym dla szpitala i poprawy wyniku finansowego, a po drugie sens bardzo duzy,
jezeli chodzi o dostepnosc swiadczen medycznych dla mieszkancow powiatu pruszkowskiego,
bo to jest niezmiernie wazne. Propozycja zostata przedstawiona, natomiast dyskusja nad tym
sie nie odbyfa, bo zaraz potem zostat poinformowany, ze zostata wybrano firma zewnetrzna,
ktora taki program naprawczy przygotuje.

Wicestarosta Leszek Zarzycki powiedziat, ze w miedzyczasie zmienity sie przepisy regulujace
funkcjonowanie takich programdéw naprawczych. Celem Zarzadu jest jakas formuta ktéra da
szanse uzyskania dofinansowania. Na razie konkretnie nie ma zadnych regulacji ustawowych,
natomiast ma nadzieje, ze tego typu pomoce zostang sprecyzowane i uchwalone przez
parlament. Trwajg prace juz dosy¢ dtugo. Programy naprawcze wg obecnie obowigzujacych
przepisdw, jego wymagania zostaty okreslone w ustawie, ktéra odsyta do rozporzadzenia, ale
takie rozporzadzenie nie zostato jeszcze wydane, Wiemy, Ze nie te prace powinny sie na
przetomie roku zakonczy¢. Po doprecyzowaniu wymagan w rozporzgdzeniu, bedzie mozna
przystgpi¢ do sporzgdzenia takiego planu. Powiedziat, ze oczekuje w tym temacie inicjatywy
Dyrekcji szpitala.

Radna Ewa Borodzicz zapytata odnosnie tych zatozen, ktore przedstawit Dyrektor, skoro one
nie byly realizowane, bo to czy one bedg brane w tej chwili pod rozwage i odbedzie sie
dyskusja na ten temat jeszcze zanim wytyczne do tworzenia takiego programu sie pojawig
W rozporzadzeniu.



Wicestarosta Leszek Zarzycki powiedziat, ze jezeli chodzi o zawarto$¢ merytoryczng, to
ustawa okresla co musi sie znalez¢ w programie naprawczym. To co znajdzie w tym programie
bedzie to lezato po stronie Dyrekcji. Mimo prézni prawnej, mozna sporzadzic¢ taki program
naprawczy, cho¢ bedzie to mato efektywne, poniewaz jeszcze nie ma srodkéw o ktdére powiat
chce docelowo aplikowa¢, azeby realizowaé zatozenia tego programu. Z Dyrekcjg szpitala
prowadzone byly rozmowy, choéby w zakresie konstruowania budzetu. W projekcie budzetu
na wniosek Dyrektora znalazfo sie kilkanascie miliondéw, ktdére inwestowane sg w szpital
w 2026 roku, na poprawe jego jakosci jego funkcjonowania. W poréwnaniu do budzetu na
2025 rok wystgpit bardzo duzy wzrost.

Radny Konrad Sipiera zapytat Zarzad Powiatu dlaczego po ztozeniu przez Dyrektora propozycji
dziatan naprawczych zostato zlecone firmie zewnetrznej opracowanie audytu i programu
naprawczego. Jaka byta intencja Zarzadu.

Cztonek Zarzadu Michata Pihowicz powiedziat, ze zlecenie opracowania audytu i programu
naprawczego podyktowane byto planamiinwestowania srodkow finansowych w szpital w celu
poprawy sytuacji finansowej. Audyt wskazat w jakich kierunkach Zarzad powinien pdjsé
i pomogt podjgé wtasciwg decyzje.

Wicestarosta Leszek Zarzycki dodat, ze Zarzad zlecajgc przeprowadzenie audytu chciat
wesprzec Dyrekcje szpitala poprzez poszerzenie spojrzenia na problemy o zewnetrzng opinie.
Nie ma obowigzku korzystania z tego opracowania, bo Dyrektor jest samodzielny w swoich
decyzjach. Natomiast rolg Zarzadu byto to, azeby star¢ sie poméc szpitalowi, azeby wspélnie
jak najszybciej doprowadzi¢ do tego, zeby poprawita sie jego sytuacja finansowa.

Radny Konrad Sipiera zapytat Zarzad co zamierza w tej chwili zrobi¢ przy tak krytycznej opinii
Dyrekcji szpitala o przedtozonych dokumentach.

Wicestarosta Leszek Zarzycki powiedziat, ze krytyczna ocena audytu jest jak najbardziej
dopuszczalna. Uwaza, ze warto byto to zrobi¢, bo mozna byto sie blizej sie przyjrze¢ sytuacji
szpitala na tle innych szpitali, m. in. w naszym wojewddztwie. Zarzad zamierza w dalszym ciggu
wspiera¢ Dyrekcje szpitala w przygotowaniu programu naprawczego, ktory da mozliwos¢
pozyskania Srodkow na zwiekszenie katalogu konkretnych rozwigzan, ktéry da szanse
ustabilizowac finanse szpitala. Zarzad bedzie wspierat Dyrekcje szpitala w tym, azeby szpital
dazyt do tego, zeby sie zbilansowad.

Radny Michat Kucharski, zapytat Dyrektora czy zamierza wprowadzi¢ ten audyt i zalecenia w
swoim szpitalu.

Dyrektor SPZZOZ w Pruszkowie Robert Krawczyk odpowiedziat, ze panaceum, ktdore Pan
z firmy Formedis podat, ze jakby tylko wdrozyt te jego jakie$ tam kilkanascie uwag, to
natychmiast bytoby cudownie, szpital by sie bilansowat. Jest to klamstwo. Dlatego ze audyt
nie dat jakiejkolwiek informacji, o ktorej bySmy nie widzieli. Ponadto na czes¢ z tych informaciji,
mimo, ze posiadajg wiedze na ten temat, nie s3 w stanie zareagowa¢ w ten sposdb, zeby
np. obnizy¢ koszty wynagrodzen. Gtéwnie wiekszo$¢ tych negatywnych ocen w audycie,
dotyczy sytuacji finansowej szpitala. Zdaje sobie sprawe, ze ona jest tragiczna. Wie, ze nie jest
odosobniony w tej tragicznej sytuacji. Natomiast kosztow finansowych, jezeli chodzi
0 wynagrodzenia pracownikéw, nie jest w stanie obnizy¢, poniewaz jakakolwiek proba
obnizenia wynagrodzen w tej chwili jest rownoznaczna z tym, ze zostaje zamkniety szpital.
Rynek w tej chwili jest taki, ze zdobycie jakiegokolwiek lekarza specjalisty, ktéry chciatby
pracowa¢ w szpitalu powiatowym, a szpitale powiatowe s3g szpitalami absolutnie
najtrudniejszymi, graniczy z cudem. Fikcjg jest to, ze pogotowie powinno zawies¢ pacjenta do
osrodka najblizszego, ktéry udzieli specjalistycznej pomocy. Jest to fikcja. Pogotowie wozi do



najblizszego szpitala, mimo, ze on nie jest w stanie udzieli¢ specjalistycznej pomocy. Potem
tego pacjenta szpital musi w jaki$ sposdb zaopatrzy¢, a nastepnie sprébowac umiescic¢
w szpitalu warszawskim, co w tej chwili absolutnie graniczy z cudem, poniewaz szpitale,
szczegolnie szpitale kliniczne, kompletnie nie chca rozmawiac¢ na temat przyjecia pacjenta.
System jest tak skonstruowany, ze nie mozna nic z tym zrobi¢. W zwigzku z tym lekarze
w szpitalu majg bardzo ciezka prace, szalenie odpowiedzialng, s3 narazeni na duzo sytuacji
niekoniecznie komfortowych. Obecnie dziennie w izbie przyje¢ do dwdch oddziatéw /chirurgia
i interna/ trafia ok. 80 pacjentéw. Szpital ma 20 tézek na chirurgii i 20 tézek na internie.
W zwigzku z tym znalezienie lekarza bedzie chciat pracowa¢ w takich warunkach, ktéry bedzie
musiat codziennie uZerac sie z pogotowiem, z przekazaniem pacjenta do innego o$rodka, ktéry
bedzie musiat funkcjonowaé w szpitalu, w ktérym co prawda jest swietna diagnostyka, ale nie
ma oddziatu intensywnej terapii jest szalenie trudne. Takze podstawowa propozycja firmy
Formedis mdéwigca o tym, zeby obnizy¢ koszty osobowe, jest to propozycjg abstrakcyjng, jest
rowna zamknieciu szpitala i rozktadowi zespotu. Szpital przechodzit podobng sytuacje
w momencie kiedy Dyrektor zaczat prace, gdy odszedt caty zespdt internistyczny. Drugi raz
miata miejsce podobna sytuacja kiedy ordynator oddziatu chirurgii przyszedt i powiedziaf,
ze wtasnie caty jego zespot zostat kupiony przez szpital praski i ze odchodzg od pierwszego dnia
nastepnego miesigca. W momencie wyréwnania stawek, ktére zostaty im tam zaproponowane
taskawie zostali. W zwigzku z tym nie mozliwosci obnizenia wynagrodzen, a koszty
wynagrodzen stanowig ponad 70 procent budzetu szpitala. Natomiast jesli chodzi
o wskazanie przeanalizowania gospodarki lekowej na ktérg szpital wydaje rocznie ok. 1 min.
ztotych, to szpital ma obowigzek posiada¢ zawsze na stanie dwa leki. Pierwszy to
immunoglobulina w przypadku konfliktu socjologicznego na potoznictwie, a drugi to lek
stosowany w hipertermii ztosliwej, czyli powiktania, ktére zdarza sie przy znieczuleniu.
Okresowo leki przeterminowane podlegaja utylizacji. W naszym szpitalu mozemy zaoszczedzié
z 1 min. zt. ok. 50 tys. zt. Tylko nie o takie pienigdze chodzi. Idgc dalej, jaki ma wptyw na to,
w jaki sposéb i za ile kupuje wyzywienie dla pacjentéw, transport medyczny, np. pralnie
obowigzuje ustawa prawo zamodwien publicznych, ogtaszane jest postepowanie, zgtaszajg sie.
firmy, podmioty, no i wybierane sg najczesciej najtansze. To niestety wcale nie oznacza,
ze najlepsze. Nie ma tez wptywu na ceny energii, na ceny wody, $ciekéw, a tym bardziej na
ustalenia z NFZ. Na dzien dzisiejszy szpital nie dostat petnej informacji o planach na rok
przyszty. W zwigzku z tym nawet nie jest w stanie stworzy¢ planu finansowego na rok przyszty.
W zwigzku z tym te wszystkie naprawcze rozwigzania w przedstawionych dokumentach sg nie
wykonalne. Stworzenie np. Centrum Diagnostyki Kardiologiczno-Inwazyjnej nie tylko ze
wszystkimi zabiegami kardiologii interwencyjnej, ale takze z operacjami intra muskularnymi ,
wymianami zastawek, wszczepieniu rozrusznikdw, ablacja, czyli z procedurami
zarezerwowanymi dla naprawde najwyzszego poziomu szpitali klinicznych. Po drugie
sporzadzony program naprawczy w jakikolwiek sposdb nie wpisuje sie w plan mapy swiadczen
medycznych, ktérg ma NFZ, bo tych osrodkéw jest nadmiar w Warszawie. Po trzecie, to jest
koszt ok. 40 czy 50 min. zt, ktory szpital musiatyby poniesé. Stworzenie takiego osrodka,
potrwatby pewnie kilka lat i czy NFZ finansowatby taki osrodek. Podobnie jest z okulistyka,
to bytby koszt ok. 30 min. zt. Ponadto okulistyka jest rozgrywana od lat w Warszawie przez
profesoréw, ktérzy sg wiascicielami wiekszosci prywatnych wszystkich klinik. W dwadch
okulistycznych szpitalach w Warszawie i tworzenie tutaj osrodka okulistycznego nie ma
jakiejkolwiek sensu i racji bytu. Szpital powiatowy ma zupetnie inne zadania. On ma by¢ tym
szpitalem na pierwszej linii. Pomaga ratowac zdrowie i Zycie pacjentéw podstawowych
chorébach



Dalej idac stworzenie osrodka ZOL-u jest dobrym pomystem, ale nie dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie, czyli pacjentow w stanie wegetatywnym i stworzenie tego
w open space. Zostata naniesiona korekta w projekcie i w momencie budowy nowego Zaktadu
Opiekunczo Leczniczego zostatfa zrobiona korekta powierzchni i instalacji gazéw medycznych,
prozni itd., ale bedzie to niestety wiecej kosztowato.

Radny Michat Kucharski, zapytat Dyrektora ile zarabiajg zwykli lekarze w szpitalu? Czy ten
audyt wg pana dyrektora ma i$¢ do kosza w catosci czy nie?

Dyrektor SPZZOZ w Pruszkowie Robert Krawczyk odpowiedziat, ze wysokosci zarobkdéw
lekarzy, pracownikow ustug medycznych, ktérzy pracuja na umowe o prace, s3
okre$lone w rozporzadzeniu ministra zdrowia. W tej chwili te zmiany sg co pét roku wiecej
w 1 styczniail lipca. Specjalista ma ok 12 tys. zt podstawy, plus za wystuge lat, plus za dyzury.
Jesli chodzi o audyt to nie zawiera on jakiejkolwiek informacji, o ktérej by nie wiedziat.

Radna Mirostawa Sliwiriska zapytata Zarzad jak jest w tej chwili $ciezka procedowania
programu naprawczego.

Wicestarosta Leszek Zarzycki powiedziat, ze sciezka procedowania programu naprawczego
zmienita sie. W ustawie zostato okreslone, co on ma zawieraé. Szczegdétowo ma to
doprecyzowac rozporzadzenie. Zmienifa sie formuta i procedowanie programu. Jezeli powiat
bedzie chciat ubiegac jakies srodki, to program w takiej formule trzeba bedzie przygotowaé
i realizowac.

Radny Maciej Kosinski zapytat Zarzad o umowe z Firmg Formedis. Poprosit o podanie terminu
otrzymania kompletu dokumentéw przez Powiat Pruszkowski oraz termin, w ktdrym dyrekcja
otrzymata te dokumenty, rada spoteczna i rada powiatu. Poprosit o udostepnienie
korespondencji dotyczacg uwag, zwykle w takich umowach sg 2 tygodnie na zgtaszanie uwag
Firma musiataby poprawic¢ ten dokument do momentu, az nie spetniatby wymogdw. Radni, nie
mieli mozliwosci zgtaszania uwag w terminie 2 tygodni od otrzymania kompletu dokumentéw.
Wicestarosta Leszek Zarzycki powiedziat, ze ten dokument na etapie jego przygotowywania
i uzgadniania byt przed wszystkim uzgadniany z dyrekcjg szpitala. Zarzad nie dysponuje
szczegotowymi informacjami dotyczacymi szpitala.

Radny Maciej Kosinski powiedziat, ze liczy na debate/spotkanie odnosnie ochrony zdrowia w
powiecie pruszkowskim z udziatem dyrektoréw wiekszych placéwek, z reprezentacjg z urzedu
marszatkowskiego.

Radna Magdalena Beyer powiedziata, ze inaczej wyobrazata sobie to spotkanie z firma
Formedis i dyskusje. Podziekowata Dyrekcji, za starania zeby ten szpital funkcjonowat
poniewaz sytuacja jest ogdlnie zta, niezalezna w wielu kwestiach od samorzgdu powiatowego.
Stwierdzita, ze przy takim zadtuzeniu powiat sam sobie nie poradzi, zeby pozby¢ sie diugow
szpitala, ktdre siegajq okoto 100 min. zt. Przedstawiony audyt i plan naprawczy nie jest de
facto planem naprawczym, tylko pomystami oderwanymi od rzeczywistosci, co potwierdza
dyrektor. Skad te pienigdze na te pomysty? Jest to bardzo niepokojgca sytuacja. Podkreslita,
ze wydanie ok. 150 tys. zt na te dwa dokumenty byto wydane bez potrzeby. Pienigdze te mozna
byto przeznaczy¢ na cos$ innego. Zaskakuje jg to, ze nikt z zarzadu po prostu nie moze sie do
tego przyznaé. Zaapelowata do Zarzadu na przysztos¢ zeby zastanowié¢ sie nad takimi
dziataniami, bo one s3 po prostu niedopuszczalne.

Wicestarosta Leszek Zarzycki powiedziat, ze sie rézni w ocenie. Zarzad oraz na pewno duza
czes¢ radnych, uwaza ze te pienigdze trzeba byto zainwestowaé, bo czasami biernos¢ jest



jeszcze gorsza. Na ile sie udato pomdc szpitalowi to juz jest indywidualna ocena kazdego.
Uwaza dzisiaj, ze taka decyzje nalezato podjac i dobrze, ze Zarzad jg podjat.
Przewodniczacy komisji Artur Swiercz zamknat dyskusje.

Ad 5.
Przewodniczacy komisji Artur Swiercz poinformowat, ze kolejnym punktem porzadku obrad
sg: sprawy rozne i wolne wnioski.

Radna Magdalena Beyer powiedziata, ze w tej kadencji trzeba prébowaé ten problem
rozwigzac. Duza odpowiedzialnos¢ spoczywa na zarzadzie, ktéry ma pewne narzedzia poprzez
dotarcie do decydentdw, bo sam powiat sobie nie jest w stanie sobie poradzic.

Wicestarosta Leszek Zarzycki poinformowat, ze jutro sg zaplanowane dwa spotkania
dotyczgce stuzby zdrowia. Jedno organizowane przez Zwigzek Powiatéw Polskich, dotyczgce
bardzo trudnej sytuacji szpitali powiatowych. Drugie spotkanie zorganizowane
w ministerstwie cyfryzacji. Na spotkaniach Zarzad bedzie dopytywaé, jakie sg szanse na
poprawe sytuacji.

W zwigzku z wyczerpaniem porzadku posiedzenia przewodniczacy komisji Artur Swiercz
o godzinie 20:10 zamknat posiedzenie Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych.

Przewodniczacy
Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych

Artur Swiercz

Protokot sporzadzita:
Matgorzata Janowska



