Protokét nr 29/2021z posiedzenia zdalnego Komisji Spraw Spotecznych
w dniu 22 lutego 2021 r.

Posiedzenie zdalne Komisji VI kadencji Rady przy udziale 10 cztonkéw Komisji (lista
obecnosci radnych stanowi zatacznik nr 1 do protokotu), p. Marcina
Lesniewskiego Dyrektora Szpitala Powiatowego w Pszczynie, p. Janusza Kaszy
Prezesa Spotki Centrum Przedsiebiorczo$ci CP Sp. z 0.0. oraz p. Aleksandry Folek —
Krupnik Kierownika Biura Rady Powiatu (lista obecnosci gosci stanowi zalgcznik
nr 2 do prot.), otworzyt o godzinie 12°° Przewodniczgcy Komisji Michat Pudetko.

Poinformowat, ze tematem posiedzenia bedzie:

1) analiza funkcjonowania Szpitala Powiatowego w Pszczynie,

2) zaopiniowanie projektow uchwat Rady przygotowanych na najblizszg sesje
Rady Powiatu,

3) sprawy biezgce, w tym:

e zapoznanie sie ze sprawozdaniem z wysokosci srednich wynagrodzen
nauczycieli na poszczegodlnych stopniach awansu zawodowego w
szkotach i placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Powiat
Pszczynski w 2020 roku,

e zapoznanie sie ze sprawozdaniem z efektow pracy Organizatora
Rodzinnej Pieczy Zastepczej w Powiecie Pszczynskim w roku 2020,

e przyjecie protokotu z posiedzenia zdalnego Komisji Spraw Spotecznych

z dnia 25 stycznia 2021 r.,

wolne gtosy.

Kontynuujac zapytal, czy ktos z radnych zgtasza jakies uwagi do powyzszego
porzadku obrad, wobec ich braku stwierdzit, iz posiedzenie odbedzie sie

zgodnie z przedstawionym porzadkiem obrad.

Ad. 1) Analiza funkcjonowania Szpitala Powiatowego w Pszczynie.
Zgodnie z pierwszym punktem porzgdku obrad, Przewodniczgcy Komisji udzielit
gtosu Dyrektorowi Szpitala Powiatowego w Pszczynie, celem omowienia

funkcjonowania placéwki.

Dyrektor poza trescig przekazang radnym poprzez oprogramowanie Esesja
(zatacznik nr 3 do protokotu) poinformowat, ze chciatby powiedzie¢ kilka stow na
temat funkcjonowania Szpitala w bardzo trudnym roku, ktéry minagt. Poinformowat, ze

wiasciwie ostatnie miesigce roku 2018, a jednoczes$nie pierwsze miesigce dziatania



Szpitala, to byt swego rodzaju rozruch. Rok 2019 byt pierwszym petnym rokiem
dziatalnosci i wreszcie mamy za sobg drugi petny rok dziatalnosci Szpitala, co
pozwala w jakis przynajmniej sposob sprobowac podsumowac i poréwnac wszystkie
aspekty funkcjonowania placowki. Oczywiscie bytoby zbyt tatwo i zbyt prosto, gdyby
mozna byto tak najzwyczajniej w Swiecie poréwnac te dwa okresy. Jak wszyscy
wiedzg okresy te sg zupetnie nieporéwnywalne, bo o ile rok 2019 wydawat sie by¢
poczatkiem normalnosci w Szpitalu w Pszczynie i nastawiano sie na to, ze rok 2020
bedzie juz prawdziwie normalnym rokiem, to z poczagtkiem roku, a wiasciwie z
koncowkg pierwszego kwartatu, z przetomem lutego i marca zaczelismy miec do
czynienia z epidemig, ktora zupetnie zmienita sposéb funkcjonowania Szpitala i tak
naprawde sprawita, ze nie do konca mozemy porownywac rok 2019 do roku 2020 i
nie do konca wnioski, ktore bedg wyciggane sg wtasciwe i majg te charakterystyczne
cechy, ktére mogtyby sprawi¢, ze bedg poréwnywalne. Poinformowat, ze postara sie
powiedzie¢ tylko o absolutnie najwazniejszych sprawach. Przekazat, ze oddziaty
szpitalne w tym drugim petnym roku dziatalnosci dzielg sie na oddziaty zabiegowe i
niezabiegowe. Sposrod oddziatdw zachowawczych, czyli niezabiegowych mamy
interne, neurologie i geriatrie. Sposréd oddziatow zabiegowych mamy potoznictwo z
ginekologig, chirurgie i ortopedie. Mamy rowniez oddziaty intensywnego nadzoru,
czyli Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej oraz oddziat neonatologiczny. Swego
rodzaju dodatkowg czescig Szpitala jest zaktad pielegnacyjno-opiekunczy, ktéry od
2020 roku w petni funkcjonuje przez caty rok. Dodat, ze pewnym novum, o ktérym
chciatby powiedziec€ jest Dzienny Dom Opieki Medycznej, czyli ta przestrzen Szpitala,
ktora zostata stworzona dzigki umiejetnosciom zwigzanym z dziatalnoscig Centrum
Przedsiebiorczosci, ktore doprowadzity do pozyskania okoto 1 000 000 zi,
oczywiscie przy udziale bodajze 20% Powiatu Pszczynskiego za okoto 1 000 200 zt —
1 300 000 zt stworzony zostat Dzienny Dom Opieki Medycznej. Poinformowat, Ze sg
to oczywiscie pienigdze, ktére tylko w drobnej czesci stuzyty pracom remontowym,
czy wydatkom dotyczgcym wyposazenia. W lwiej swojej czesci, pienigdze te stuzg
funkcjonowaniu tego DDOMU. Epidemia doprowadzita do sytuacji, w ktorej rozruch
ustug, skierowanych do os6b po 60 roku zycia, wymagajgcych opieki w ciggu dnia
nie odbyt sie tak, jakbysmy tego chcieli. Gtéwnie, a wiasciwie wytgcznie ze wzgledu
na troske o te osoby, trudno do czynnosci medycznych niepotrzebnych,
bezwzglednych, nie ratujgcych zycia sprowadzac¢ do szpitala osoby w szczycie

pandemii. Stad bardzo to przedtuzyto rozruch DDOMu. W koncu zdecydowano sie na



uruchomienie go w petnym obostrzeniu epidemiologicznym, z petnym zachowaniem
niemalze sterylnosci przyjmowania starszych osob do DDOMu. W kazdym razie
DDOMmMm, jako nowa inicjatywa uruchomiona w sensie organizacyjnym w 2020 roku,
w roku biezgcym, czyli 2021 ruszyt i jest tam pierwszych kilku pacjentéw. Jego
dziatania bedg finansowane przez fundusze europejskie do korca stycznia roku
2022. Jakie bedg dalsze losy DDOMu, to juz jest zupetnie osobna historia i bedg
zastanawiac sie wraz z radnymi i decydowac o tym, w jakg strone te ustugi, zwigzane
DDOMem pojda po tym okresie finansowania przez Unie Europejskg. Poinformowat,
ze przez caty rok 2020 funkcjonowaty poradnie: chirurgiczna i ortopedyczno-
urazowa. Oczywiscie rowniez z okresami zmniejszonego przyjmowania, ze wzgledu
na epidemie. Funkcjonowaty w zakresie ustugowym réwniez tomografia
komputerowa, rentgen, pracownia ultrasonograficzna, cata duza pracownia
endoskopii w zakresie uktadu pokarmowego endoskopii gérnego i dolnego odcinka
uktadu pokarmowego i funkcjonowato laboratorium analityczne. Sposrod ustug, ktore
Szpital miat okazje proponowacé mieszkancom Powiatu w 2020 roku byta jeszcze
rehabilitacja, bo ustugi rehabilitacyjne dla pacjentéw Szpitala funkcjonujg od
pierwszych dni funkcjonowania Szpitala, a kontrakt na ustugi wykonywane w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia dla pacjentow z poza Szpitala,
wiasciwie w petni dziatat wytgcznie w roku 2020, znowu z zastrzezeniem, iz rézne
stadia epidemii doprowadzaty do mniejszego lub wiekszego ograniczenia dziatania
rehabilitacji. Wreszcie z nowych rzeczy podobnie, jak DDOM, tym razem dwie
kolejne nowe rzeczy funkcjonujgce w Szpitalu sg zwigzane stricte z epidemia, to
punkt wymazéw COVID-19, punkt mobilny, ktéry dzieki wspotpracy ze Starostwem z
jednej strony, z przedsiebiorcami pszczynskimi i z drugiej mogt zosta¢ uruchomiony.
Punkt ten stuzy diagnostyce wtasciwie juz od bodajze 10 miesiecy diagnostyce nie
tylko pacjentow szpitalnych, ale pacjentéw z catego Powiatu. Funkcjonuje on na tyle
sprawnie, ze przyjezdzali do niego w okresach kumulacji dziatan diagnostycznych
réwniez mieszkancy powiatéw sgsiednich wychodzgc z zatozenia dzieki reklamie od
ucha do ucha, ze ten punkt dziata sprawnie i szybko. Kolejno przekazat, ze byty dni,
w ktérych pobierane byto 500 wymazow, czyli pod punkt w Szpitalu podjezdzato 400
- 450 - 500 samochodow. Nalezg sie uktony zaréwno dla Starostwa, jak i dla stuzb
porzadkowych - Policji i Strazy Miejskiej za wsparcie w organizacji tego punktu. Ten
punkt zmienit miejsce swojego postoju, w taki sposdb, zeby te ogromne kolejki

samochodéw, ktére w pewnym momencie zaczety paralizowa¢ miasto, mogty



zmiescic¢ sie na terenach szpitalnych, przyszpitalnych, na ulicach, ktore sg wytgczone
z ruchu, a ktére oddzielajg poszczegdine budynki gospodarcze w Szpitalu. Ostatnig
najnowszg przestrzenig szpitalng jest punkt szczepien COVID-19, ktory tez jest
nowoscig obok DDOMu i punktu wymazéw COVID-19. Punkt szczepieh jest nowag
ustuga, ktéra oferowana jest mieszkancom Powiatu. Zakres mozliwosci szczepienia
tego punktu jest ograniczony niejako dwoma wartosciami. Pierwszg, czyli
dostepnoscig do szczepionek, dystrybucja szczepionek przez panstwo ogranicza
ilos¢ osob, ktore mozna zaszczepi€. Niestety drugg sprawa, ktdra ogranicza
funkcjonowanie takiego punktu jest niedobdr personelu, o czym bedzie méwit pod
koniec dzisiejszego posiedzenia. Powstanie punktu szczepien byto jednoczesnie
pewng przestankg do nawigzania szerszej wspotpracy Szpitala z poradniami i
placowkami, ktére Szpital otaczajg, z poradniami i placéwkami, ktére podjety sie
szczepienia w catym Powiecie Pszczynskim. Takich miejsc w Powiecie Pszczyrskim
jest 17. Za$ 13 z nich placowek zdecydowato sie na spotkanie w Szpitalu.
Przedstawiciele tych punktéw szczepien przyjechali na spotkanie, co pozwolito na to,
o czym od samego poczatku stara sie mowic, czyli na rozpoczecie pewnego rodzaju
zbierania sie wokét Szpitala réznych podmiotow, ktore oferujg mieszkarncom ustugi
medyczne. Sprawa szczepien wydawata sie najbardziej jasng i prostg historig. Padto
wiele dobrych stow w kierunku Rady Powiatu oraz Zarzgdu Powiatu, ktore jakby
oczarowalty rzeczywisto$¢ niestawnej pamieci funkcjonowania Szpitala sprzed 5, 6, 7
laty. Widac, ze srodowisko medyczne na takim dosc oficjalnym spotkaniu docenia
prace Rady i Zarzadu. Jego zdaniem docenia rowniez prace w zakresie jako$ci ustug
szpitalnych i tego, ze szpital, ktory dzisiaj jest do dyspozycji mieszkancéw, naprawde
moze nazywac sie Szpitalem. Ustalone zostaty dwie wazne rzeczy dotyczgce
szczepien, otdz Szpital jest osrodkiem moze nie decyzji, ale osrodkiem koordynaciji
dziatan zwigzanych z zabezpieczeniem szczepionek, ktére mogtyby by¢ z réznych
powodow niewykorzystane. Szpital podjat sie koordynowania ruchu pacjentéw, ktorzy
mogliby by¢ zaszczepieni, takimi dawkami szczepionek, ktérych poszczegdine
punkty szczepien z réznych powoddw najczesciej logistycznych nie mogg zuzyc.
Drugim bardzo waznym obszarem wspétpracy, a wtasciwie ustugi szpitalnej, jaka jest
oferowana mieszkancom poprzez ich punkty szczepien, to szczepienia pacjentéw o
podwyzszonym ryzyku. Wszyscy pacjenci, ktérych lekarze widzg problem np. natury
immunologicznej, problem zwigzany z ryzykiem wstrzgsu anafilaktycznego po

szczepionce, mogg by¢ szczepieni w Szpitalu, jako miejscu, ktére ma dos¢ dobre, a



juz na pewno lepsze, niz zwykte poradnie mozliwosci otoczenia opiekg takich
pacjentow o podwyzszonym ryzyku. Poinformowat, Zze kolejny slajd pokazuje liczby,
ktére nie do konca sg poréwnywalne. Na slajdzie zamieszczona zostata tabelka z
rokiem 2020 i z rokiem 2019, jak widac ilos¢ pacjentéw hospitalizowanych oraz ilos¢
pacjentow na izbie przyje¢, wyleczonych, zdiagnozowanych, bgdz przekazanych do
innych placéwek nieco zmalata w poréwnaniu z rokiem 2019, co jest absolutnie
wyttumaczalng i oczywistg sprawg ze wzgledu na trwajgcg epidemie. Jest to mniej o
1000, czy 1500 pacjentéw, co zwigzane jest ze zmniejszeniem liczby t6zek w
Szpitalu, w zwigzku z tworzeniem przestrzeni izolacyjnych. Jest to rowniez zwigzane
ze zmniejszeniem dostepnosci pacjentdéw do ustug z zakresu ochrony zdrowia nie
tylko szpitalnych. To jest tez zwigzane z zarzgdzeniami ministerialnymi, ktére mowity
o tym, ze konkretne dziatania medyczne szczegdlnie zabiegowe, ktdre mogtyby
komplikowac sie, przez to wymagac¢ podania krwi dla pacjenta, czy ryzyka
hospitalizacji pacjenta w oddziale intensywnej opieki medycznej. Wszystkie te
procedury medyczne byty wstrzymane. Rdéwniez bardzo wielu pacjentéw, ktérzy
mieli podda¢ sie planowanym pobytom, czy to diagnostycznym, czy to
terapeutycznym zrezygnowato z tych pobytéw, ze wzgledu na lek przed zakazeniem.
Przekazat, Ze jest to zupetnie naturalna sprawa, ale i tak prawie 6000 pacjentéw byto
hospitalizowanych i prawie 8 000 pacjentéw otrzymato pomoc na izbie przyjec. Jesli
chodzi o kolejng kolumne w tabeli, to widac rowniez ruch, w zakresie ilosci
urodzonych dzieci. llo$¢ urodzonych dzieci rosnie o okoto 20%. Dodat, ze ma
Swiadomosé, ze na te zmiane tez sktada sie kilka czynnikéw. Kolejna kolumna, to
jedna z najbardziej przykrych, bowiem opisuje ilos¢ zgondw, mimo zmniejszonej w
stosunku do roku 2019 ilosci hospitalizowanych pacjentéw, ilo§¢ zgondw wzrosta z
302 w roku 2019 do 329 w roku 2020. Mozna to ttumaczy¢ epidemig i tym, ze takie
miesigce, jak pazdziernik listopad, czy grudzien byty miesigcami, ktére w Polsce
zaowocowaty kilkudziesieciokrotnym wzrostem smiertelnosci. Mozna powiedzie¢, ze
wiasciwie w ciggu ostatnich 70 - 75 lat nie byto tak wielkiej Smiertelnosci wsrdd
obywateli polskich, jak w tych trzech miesigcach ubiegtego roku, czyli w pazdzierniku,
listopadzie i grudniu. Paradoksalnie zaréwno w zakresie funkcjonowania poradni
ortopedycznej i chirurgicznej oraz w zakresie funkcjonowania pracowni endoskopii,
ilos¢ procedur wykonanych wzrosta mimo, ze Szpital byt zamkniety, czy zmniejszone
byty ilosci przyje¢ pacjentdéw z powodu epidemii, ale trzeba tez uczciwie powiedziec,

ze w roku 2019 dopiero uruchomiona zostata poradnia ortopedyczna i endoskopowa



i to byt rok, kiedy one zaczynaty swojg dziatalnos¢, takze te 1500 porad i kilkanascie
endoskopii, tj. liczb zwigzanych ze wzrostem ustug, ttumaczg sie tym, ze 2019 rok nie
byt petnym rokiem dziatalnosci tych obiektéw. Poinformowat, Ze kolejny slajd dotyczy
wzrostu ilosci urodzonych noworodkéw. Poinformowat, ze zespdt, ktéry pomaga w
funkcjonowaniu administracji dopatrzyt sie jakiego$ niewielkiego btedu, wiec w roku
2019 urodzito sie 653, w roku 2020 — 792, to daje wzrost o 138 noworodkéw, czyli
okoto 21,3%. Wynika to przede wszystkim z lepszego postrzegania oddziatu
potozniczo-ginekologicznego i oddziatu neonatologicznego, z dobrej opinii o tym
oddziale, ale trzeba uczciwie powiedzie¢, ze ten wzrost urodzen wynika tez z tego,
ze okoliczne oddziaty, tj. w Tychach, Mikotowie, Bielsku-Biatej duzo czesciej byty
zamkniete i duzo czesciej ograniczaty swojg dziatalno$¢, w zwigzku z tym czesc¢
pacjentow przebywata do Szpitala w Pszczynie, bo nie miata gdzie p6js¢. Dodat, ze
osobiscie gdzies z tytu gtowy ciggle ma rado$c¢ z tego, ze jakos¢ ustug w zakresie
potoznictwa i neonatologii mocno podskoczyta do gory. W roku 2018 byto niespetna
600 porodow, w roku 2019 niespetna 900, co stanowi naprawde duzy wzrost, ale
uczciwie nalezy przyznac, ze ktopoty okolicznych szpitali tez miaty na ten sprawe
wptyw i trudno udawac, ze jest inaczej. Odnosnie problemow aktualnych Szpitala,
czyli zwigzanych z epidemig poinformowat, ze gdzies tam po cichu przypuszczat, ze
rok 2020 w odroznieniu od pierwszych pietnastu, szesnastu miesiecy funkcjonowania
Szpitala bedzie okresem spokojnego rozwoju, ale niestety tak sie nie zdarzyto. Czas
od marca, kiedy pojawit sie pierwszy pacjent covid dodatni, to byt czas naprawde
bardzo intensywnej pracy catego zespotu szpitalnego od lekarzy, pielegniarek,
potoznych poczgwszy przez caty zespot techniczny, do administracji wtacznie. Byta
to dla wszystkich absolutna nowosc¢. Kolejno przekazat, ze ostatnia tego typu wielka
epidemia miata w Polsce miejsce w roku 1963, kiedy praktycznie nikt z pracujgcych
w tym czasie w Szpitalu nie byt czynnym medykiem, ani czynnym zarzadcg Szpitala,
wiec uczono sie pewnych rzeczy od nowa. Tym bardziej, ze chaos informacyjny i
prawny zwigzany z funkcjonowaniem panstwa, z funkcjonowaniem stuzb
sanepidowskich byt przyttaczajacy i Szpital zostat praktycznie zupetnie sam z catym
problemem. Poinformowat, Ze pamieta jak dzisiaj pierwsze popotudniowe,
przeciggajace sie do péznego wieczora spotkanie Komitetu Epidemiologicznego, po
stwierdzeniu pierwszego przypadku zakazenia koronawirusem i moment, w ktérym
po dwdch, albo trzech godzinach udaje sie dodzwonié¢ do Sanepidu, ktéry wreszcie

mowi, ze Szpital musi poradzi¢ sobie sam, ma mie¢ procedury i ze nie jest w stanie w



zaden sposob pomoc. Tak tez jest po dzis dzien, praktycznie rzecz biorgc wszystkie
pomysty zwigzane z procedurami epidemiologicznymi i pomysty zwigzane z
informacjg, pomysty i rozwigzania problemoéw prawnych otrzymuje w dwa, trzy, cztery
tygodnie po tym, jak musiat sie sam uporac z kolejnymi sprawami zwigzanymi z
epidemia. Jesli zgtaszany jest problem epidemiologiczny, urzednicy w Wydziale
Zdrowia, Sanepidzie, czy Ministerstwie zajmujg sie tym problemem podczas, gdy
Szpital musi rozwigzac sprawe na juz. Dlatego rozwigzuje jg tak, jak umie, zas po
dwaoch, trzech, czterech tygodniach przychodzg instrukcje, jak powinna by¢
rozwigzana. Dodat, Zze ma takg spokojng satysfakcje, ze wiasciwie kazda z tych
instrukcji, tak naprawde jest przez Szpital wypetniona na kilka tygodni przed jej
powstaniem, czyli to co robi sie z catym duzym zespotem medyczno-
administracyjnym i technicznym, okazuje sie by¢ wiasciwe i nie odbiega od zalecen,
ktére przychodzg wprawdzie poniewczasie, ale przychodzg. Poza procedurami i
chaosem informacyjnym i prawnym, poza tworzeniem procedur i wdrazaniem ich, w
roku 2020 byly proste problemy, jak niedostatki sSrodkow barierowych, zaréwno
zwigzanych z ochrong osobistg, jak i Srodkéw zwigzanych z odkazaniem Szpitala.
Oczywiscie dzisiaj, po kilku miesigcach Szpital otrzymuje coraz wiecej takich
Srodkow z agencji rezerw materiatowych. Natomiast kiedy byt w gtebokiej potrzebie,
problem byt bardzo powazny. Stagd wyrazit uktony w strone wszystkich mieszkancow,
przedsiebiorcow i ludzi dobrej woli, dzieki ktérym Szpital nigdy nie byt w sytuaciji, ze
nie byto w co sie ubrac, czy nie byto rekawiczek lub masek. Szpital otrzymywat od
mieszkancéw przyibice wydrukowane na drukarkach trojwymiarowych, z kolei od
Starostwa, ktore pozyskiwato dzieki np. Kotu Gospodyn Wiejskich maseczki. Dodat,
ze sami réwniez z odlegtych miejsc Polski sprowadzali materiaty, stuzgce potem do
przygotowywania kombinezonéw ochronnych, masek. Byto to wielkie pospolite
ruszenie, ktére sprawito, ze zaréowno medycy, jak i pacjenci nigdy nie zostali bez
Srodkow barierowych. Dodat, ze dziatania te byty nieco szybsze, niz samoloty
rzgdowe, ktére przywozity maski, czy inne urzgdzenia. Kolejnym problemem,
zwigzanym z epidemig byly bardzo powazne zmiany przestrzeni ogélnoszpitalnych,
na oddziatach i problemy zakazenia. Problemy zakazenia dotyczyly zarbwno
pacjentéw, jak i personelu. Niedostatki personelu wynikaty w roku 2020 nie tylko ze
statego problemu, ze personelu medycznego w Polsce jest za mato, ale wynikaty z
jeszcze z dwoch innych spraw. Wynikaty z zakazen wsrdd personelu i wreszcie ze

wzrostu potrzeb w stosunku do pacjentow obtoznie chorych, ktérych ilos¢ w Szpitalu



znaczgco wzrosta i to byli obtoznie chorzy pacjenci nie tylko dotknieci COVIDem. W
ciggu roku 2020 do Szpitala trafiata grupa pacjentéw, ktorzy naprawde nie nadawali
sie do leczenia w domu. Najczesciej w poréwnaniu z poprzednimi latami tak, jak
przypomina sobie sytuacje funkcjonowania Szpitala przez ostatnie 30 lat, to w roku
epidemii do Szpitala trafiali naprawde ciezko chorzy pacjenci, czy to zarazeni COVID,
czy nie. Odsetek pacjentow wymagajgcych bardzo kompleksowej opieki byt duzo
wiekszy niz normalnie. Po prostu nie byto pacjentéw do prostych, szybkich zabiegow,
nie byto pacjentow nie obcigzonych, bo wszyscy pacjenci, ktorzy nie mieli
bezwzglednych wskazan do jak najszybszej operacji, diagnostyki, czy leczenia nie
trafiali do Szpitala. Wyrazit nadzieje, ze na kolejnym slajdzie wymienit wszystkich
ludzi i instytucje dzieki, ktorym Szpital przebrnat przez tg czesé epidemii, ktéra miata
miejsce w dziesieciu miesigcach roku 2020. Przekazat, ze oczywiscie sg, to
mieszkancy Powiatu, ktorzy po prostu pomagali od przekazywania pieniedzy
poczgwszy, po przekazywanie wod mineralnych, czy wlasnorecznie uszytych
maseczek. Oczywiscie jest to rowniez Starostwo Powiatowe, ktére wspierato
wiasciwie w kazdym aspekcie kolejnych probleméw, ktére przywodzita epidemia.
Byly to réwniez gminy Powiatu Pszczynskiego, czy Urzad Marszatkowski. Zarowno
Urzad Marszatkowski i Urzgd Wojewddzki przeznaczyty na potrzeby COVIDowe
dosyc¢ pokazne sumy pieniedzy, dzieki ktérym uzupetniony zostat tak zwany park
maszynowy. Chodzi o park urzgdzen w Szpitalu, dzieki ktérym mozna byto poszerzy¢
mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne Szpitala. Byli to réwniez pszczynscy
przedsiebiorcy przywozgcy samochodami od obiadow, przez kanapki, po wode i
rzeczone srodki odkazajgce, czy Srodki barierowe i maseczki. Dodat, Zze jesli radni sg
zainteresowani darczyncami sposrod mieszkancow, czy przedsiebiorcow, ktorzy
pozwolili na umieszczenie ich na stronach witryny szpitalnej, to zaprasza, gdzie w
dziale podziekowan wymienieni zostali wszyscy, ktérzy zgodzili sie upubliczni¢ swoje
wsparcie Szpitalowi. Bardzo duzym wsparciem dla Szpitala byta zaréwno
Jastrzebska Spoétka Weglowa, jak i Fundacja Jastrzebskiej Spotki Weglowej i
wreszcie dwie organizacje, bardzo bliskie sercu i wspomagajgce od dawna, tj. Wielka
Orkiestra Swigtecznej Pomocy oraz Caritas Polska. Odnos$nie statych probleméw
Szpitala poinformowat, ze statym i powaznym problemem Szpitala jest problem
finansowy, ktéry wynika z niedoszacowania procedur medycznych przez ptatnika,
czyli Narodowy Fundusz Zdrowia. Na ten problem Szpital nie ma zadnego wptywu,
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by¢ renegocjacja kontraktéw na poziomie ogdlnokrajowym, bo ona nie moze
dotyczyc tylko konkretnych szpitali, w konkretnych sytuacjach. Musi ona dotyczy¢
wyceny konkretnych procedur medycznych, diagnostycznych i leczniczych, ktére w
takich szpitalach jak nasze sg wykonywane dla pacjentow. Po prostu procedury, ich
niedofinansowanie ma swoje zrodta w tym, ze byty tworzone kilka, czy kilkanascie lat
temu. W tym czasie zmienity sie zarowno warunki finansowe zwigzane z materiatami
medycznymi, z urzgdzeniami medycznymi, ale rowniez bardzo zmienity sie warunki
zwigzane z rynkiem pracy, a finanse przeznaczane przez ptatnika na pokrywanie
kosztow poszczegolnych procedur zupetnie sie nie zmienity. Drugi problem zwigzany
z finansami, to ograniczone srodki na dziatania remontowe, odtworcze i na dziatania
inwestycyjne. Szpital w zakresie remontéw funkcjonuje dzieki wsparciu samorzgdow
i to przede wszystkim w lwiej czesci dzieki wsparciu samorzgdu powiatowego. Dodat,
ze ukton nalezy sie w strone radnych, ktorzy sg pierwszg czescig Rady Powiatu,
ktoéra jako pierwsza opiniuje prosby. Dzieki temu jest w stanie cokolwiek
remontowac, jakkolwiek odtwarzac¢ zuzywajgce sie urzgdzenia i jakiekolwiek
pienigdze przeznaczac na inwestycje, bo z pieniedzy Narodowego Funduszu
Zdrowia nie datoby sie zrobi¢ nic. Dodat, Zze Srodki z NFZ nie wystarczajg nawet na
biezgce funkcjonowanie. Wyrazit Swiadomos¢ tego, ze kasa, ze bank pod tytutem
wiasciciel Powiat Pszczynski ma jakies ograniczenia i nie ma zadnych watpliwosci,
ze Powiat przeznacza wszystko, co moze na funkcjonowanie Szpitala, w zwigzku z
tym, jego zdaniem i bedzie, to powtarzat przez kolejne 30 miesiecy, jedynym
sensownym pomystem na dostarczanie tych srodkow jest poszerzenie struktury
wiascicielskiej Spofki szpitalnej. Dodat, ze radni wiedzg o tych dziataniach i koncepcji,
ktérg osobiscie forsuje od samego poczatku funkcjonowania Szpitala. Przekazat, ze
przy udziale i bardzo waznej pomocy ze strony ludzi w Szpitalu i poza nim udaje sie
przekonywac coraz wiekszg ilos¢ samorzadow gminnych do przystgpienia do Spotki
szpitalnej. Dzieki pracy p. Starosty, p. Skarbnika, p. Prawnika szpitalnego wtasciwie
jest gotowa umowa Spotki. Wszystkie ustalenia zostaty poczynione, wiasciwie byt
gotowy pod koniec stycznia do rozpoczecia dziatan faktycznie juz poszerzajgcych
strukture wtascicielskg Szpitala, ale pojawita sie wiadomos¢ troche jednak medialna
o tym, ze szpitale bedg upanstwowione, co powstrzymato witodarzy gmin przed
ostatecznym krokiem. Dodat, ze cierpi z tego powodu, bo jego zdaniem i tak nie ma
innej drogi. Obojetnie co bedzie sie dziato z pomystami na upanstwowienie szpitali,
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przyprawia o ciarki i stawianie wiosow na gtowie. Dodat, Zze jego zdaniem
poszerzenie struktury wiascicielskiej Spotki szpitalnej, bez wzgledu na to, jak potoczg
sie plany panstwa wobec szpitali jest korzystne i bedzie prosit kazdego z radnych
Powiatu, jednoczesnie pochodzgcych z gmin tworzgcych Powiat o dalsze wspieranie
tej koncepciji, o dalsze wspieranie mysli, zwigzanych z poszerzeniem Spotki, z
dodaniem Spoétce wiascicieli. Drugim ze statych problemow Szpitala jest niedostatek
personelu medycznego. Dodat, ze pozwolit sobie napisac gtoszone z uporem
maniaka twierdzenie o tym, ze posiadanie personelu medycznego jest i bedzie,
obojetnie jak to sie potoczy, czynnikiem decydujgcym o istnieniu placowek
medycznych i to nie tylko szpitalnych, rowniez placéwek z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, jak i podstawowej opieki specjalistycznej. Przekazat, ze w tym
kierunku mozna zdobywa¢ nowych pracownikéw, co jest robione. Po pierwsze dzieki
opinii o Szpitalu, jako pracodawcy, czy jako miejscu pracy. Wydaje sig, ze jest na tyle
dobra opinia, ze pozwala zdobywac¢ nowych pracownikéw, w jakiejs czesci sposrod
lekarzy, w wiekszej czesci sposrdd pielegniarek i w najwiekszej czesci sposrod
potoznych. W przegladzie wszystkich szpitalnych grup zawodowych odsetek nowych,
miodych pracownikow jest najwiekszy wsréd potoznych. Drugim powodem, dla
ktérego pojawiajg sie nowi pracownicy to proponowanie rynkowego wynagrodzenia.
Dodat, ze sg to oczywiscie wynagrodzenia, ktére zupetnie majg sie nijak do pieniedzy
przeznaczanych przez NFZ, ale nalezy przyznac, ze Szpital nie jest ptacgcym
najwiecej, ptaci najmniej, jak moze, ale uczciwe pienigdze, ktore sprawiajg, ze
Szpital jest w stanie nie tylko ich utrzymywac, ale rowniez pozyskiwa¢ nowych.
Przekazat, ze Szpital jest w trudnym momencie, otéz 30 czerwca br. Rzgd zapowiada
gigantyczng zmiane w tzw. Konstytucji zdrowia w Polsce, gigantyczng zmiane w
systemie dziatania szpitali Powiatowych, co budzi gigantyczny niepokdj pracownikow.
Po drugie 30 czerwca br. konczy sie kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dla
uspokojenia mozna powiedzie¢, ze konczy sie kontrakt wszystkich szpitali z
Narodowym Funduszem Zdrowia, bo kohczy sie mozliwos¢ funkcjonowania zaréwno
szpitali kontraktowych, takich jak nasz, jak i szpitali sieciowych, takich jak wiekszos¢
otaczajgcych nas szpitali. Problem zmian w tej Konstytucji zdrowia i problem
zwigzany z koncem kontraktéw i sieci dotyczy wszystkich szpitali wokot wiec niepokdj
jest podobny. Rozpoczynajgc funkcjonowanie Szpitala przed 30 miesigcami Szpital
wyszedt z zatozenia, ze umowy o prace, jak rowniez kontrakty z wspotpracownikami
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Stad nalezy zdawac sobie sprawe, ze obok plandéw upanstwowienia szpitali,
Swiadomosci tego, ze konczg sie kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,
pracownicy majg rowniez dodatkowe zréodto niepokoju, jakim sg kohczgce sie
wszystkim umowy o prace, albo umowy cywilnoprawne. Przekazat, ze mamy koniec
lutego i bardzo chciatby najpdzniej do korca marca méc wspétpracownikom, ktorych
jest okoto 500, oczywiscie w roznym stopniu zaangazowania (jedni pracujg 300
godzin w miesigcu, drudzy pracujg 3 godziny), na 3 miesigce przed kohcem uméw o
prace, czy umow cywilnoprawnych, cokolwiek moc powiedziec, jak kazdy uczciwy
przedsiebiorca. Chodzi o to, by méc powiedzieé, zeby nie martwili sie, bowiem
Szpital bedzie funkcjonowat, bowiem mamy wsparcie naszego wtasciciela, czy
wyrazit nadzieje wtascicieli i mogg by¢ spokojnym o swoje miejsce pracy. Czy tak sie
stanie, nie wiadomo, ale jego zdaniem zarowno Powiat wydat mnéstwo pieniedzy, a
Szpital mnostwo sit na zbudowanie zespotu. Bytoby szkoda, zeby z takich powodéw,
od zespotu niezaleznych, zaczat sie kruszy¢. Problem staty, jakim jest brak
finansowania jest mniej nie dramatycznym problemem, niz brak personelu, bo nawet,
jesli bedziemy miec jakims cudem pienigdze, zeby komu$ moc zaptacic za prace, to
jeszcze musi byc ten ktos, kto zechce pracowac, a tych ludzi jest bardzo mato.
Szpital wspotpracuje ze szkotami wyzszymi, prowadzi zajecia dydaktyczne, zarowno
w postaci stazy, praktyk wakacyjnych, jak i normalnych zaje¢ dydaktycznych ze
studentami, w tej chwili juz 19 wyzszych szkét medycznych. Jest to jego zdaniem
duze osiggniecie, bowiem Szpital, ktéry funkcjonuje 30 miesiecy staje sie osrodkiem
ksztatcenia studentow z 19 szkot wyzszych. Przekazat, ze Szpital jest jednym z
nielicznych, ktére w dobie pandemii przyjmujg studentéw pielegniarstwa,
potoznictwa, ratownictwa, medycyny, studentéw kierunku lekarskiego na zajecia
dydaktyczne, praktyczne, czy staze. Wyrazit nadzieje, ze to zaowocuje, tym ze ci
wiasnie miodzi ludzie za rok, dwa, czy pie¢ ukonczg swoje studia i bedg pamietali, ze
wsparcie w zakresie praktycznej nauki zawodu dostali wtasnie od tego Szpitala i to
jest taki bardzo powolne, bardzo mozolne, ale wyrazit nadzieje, ze efektywny sposéb
myslenia na przysztos¢ o poszerzaniu zatogi. W tej chwili w Szpitalu jest 11
stazystow. Na samym poczatku, juz w roku 2019 Szpital otrzymat akredytacje na
prowadzenie stazy podyplomowych. W pierwszym roku akredytacji, czyli w roku
2019, byto 3 stazystow na 10 miejsc, ktorymi Szpital dysponowat. W tej chwili na 10
miejscach, juz po uzgodnieniu z Urzedem Wojewodzkim i Ministerstwem Zdrowia
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chwile dotrze 12 stazystka, pochodzgca z Ukrainy. Dodat, Ze to tez jest to, czym
moze sie pochwalic, tzn. co Szpital robi, aby miat kto leczy¢ mieszkancow Powiatu
Pszczynskiego. W roku 2020, w zasadzie na przetomie roku 2019 i 2020 Szpital
uzyskat mozliwos¢ prowadzenia specjalizacji lekarskiej, to jest tak zwana wyzsza
szkota jazdy sytuacja, w ktorej Szpital zostaje uznany nie tylko, jako miejsce, gdzie
studenci mogg odbywac praktyki, czy staze podyplomowe, ale za miejsce, w ktorym
moze szkoli¢ specjalistow w zakresie interny, chirurgii, czy ginekologii. Jest to
miejsce, w ktérym sg juz lekarze rezydenci. Szpital posiada dwdch lekarzy
rezydentow na chirurgii i dwoch na ginekologii. Przekazat, ze Szpital jest na dobrym
etapie, aby pozyskac¢ lekarzy rezydentéw na oddziat choréb wewnetrznych, chociaz
niedostatek lekarzy na oddziale choréb wewnetrznych koresponduje rowniez z
niedostatkiem studentow chetnych, by zostac internistami, co wyrazit nadzieje,
ulegnie zmianie. W tej chwili w Szpitalu, mimo epidemii, przebywa czasowo okoto
100 praktykantow, wolontariuszy, stazystéw, czy rezydentdéw i jego zdaniem, to
naprawde duzo tego, co w ciggu tych kilkunastu miesiecy funkcjonowania Szpitala,
mozna byto zrobi¢ dla rozwigzania tego najwazniejszego problemu, wazniejszego niz
brak finansoéw, czyli problemu niedostatku personelu medycznego. Wyrazit pewnosc,
ze tylko stworzenie wyzszej szkoty medycznej przy Szpitalu pozwoli w petni
zaspokoi¢ potrzeby Szpitala, jesli chodzi o personel, ale rowniez wszystkich
placowek w innych miejscowosciach. Przekazat, ze w slad za Szpitalem prowadzone
sg juz podobne dziatania, co tylko utwierdza w tym, ze pomyst na powotanie szkoty
medycznej jest stuszny. Trwajg juz takie rozmowy pomiedzy Powiatem Raciborskim i
Rybnickim, pomiedzy tak naprawde Rybnikiem a Raciborzem i Wodzistawiem, gdzie
przymierzajg sie do powstania takiej szkoty. Utwierdza to w przekonaniu posiadania
racji, jesli chodzi o koncepcje tworzenia takiej szkoty. Poinformowat, ze kolejny slajd
jest podsumowaniem tego, co po roku 2020 juz na pewno trzeba zrobic, zeby w
Szpital mogt funkcjonowac. Oczywiscie chodzi o to, co trzeba zrobi¢ sposrdd rzeczy,
na ktére ma wptyw, bo nie ma zadnego wptywu na to, co postanowi ustawodawca na
temat szpitali. Przekazat, ze sg to podnoszone od 30 miesiecy trzy sprawy, tj.
powotanie samorzgdowego Szpitala, ktory miatby, jako wiascicieli wszystkie gminy
wchodzgce w sktad Powiatu Pszczynskiego i oczywiscie samorzgd gminny,
powotanie wyzszej szkoty medycznej, ktéra mogtaby by¢ szkotg fundacyjng oraz cos,
0 czym jeszcze dzisiaj nie mowit, ale temat, ktory radni dobrze znajg, czyli stworzenie
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wdrozeniowego. Jego zdaniem, sg to rzeczy, ktore sg w zakresie mozliwosci. Bez
stworzenia tych przestrzeni i zrobienia tych rzeczy nie jest w stanie, w jakis szerszej,
dtuzszej perspektywie utrzymac Szpitala. Poinformowat, ze na ostatnim slajdzie
znajduje sie kilka wyliczen, dotyczgcych poszczegdlinych gmin, a wtasciwie
pacjentow z poszczegdlnych gmin. Dodat, ze pozwala sobie to pokazac, liczgc na to,
ze radni mieszkajgcy w poszczegoélnych gminach Powiatu Pszczynskiego mogg byc¢
ambasadorami mys$li o poszerzeniu struktury wtascicielskiej Szpitala. Przekazat, ze
dwie pierwsze kolumny tabelki dotyczg pierwszego roku dziatalnosci. Pierwsza
kolumna tj. sierpien 2018/2019 jest to kolumna przedstawiajgca procent pacjentéw
hospitalizowanych, przypadajgcych na poszczegdlne gminy. Sposrdod wszystkich
pacjentéw Szpitala, w tym pierwszych 12 miesigcach dziatania Szpitala 54,2% byli, to
mieszkancy Gminy Pszczyna. Druga kolumna pokazuje procent mieszkancéw danej
gminy, ktorzy byli hospitalizowani w Szpitalu. Wszyscy pacjenci z Gminy Pszczyna,
ktorzy trafili do Szpitala stanowili 12,1% cato$ci mieszkancéw, czyli na 100
mieszkancéw Pszczyny 12 trafito do Szpitala w pierwszych 12 miesigcach roku. Z
kolei na 100 pacjentow Szpitala 54 byto mieszkancami Gminy. Kolejno wida¢ Gmine
Miedzng, bowiem prawie 10% pacjentéw Szpitala pochodzito z Gminy Miedzna, a
patrzgc na 100 mieszkancéw Gminy Miedzna 6 z nich byto pacjentami Szpitala.
Poinformowat, ze bardzo ciekawym jest przyktad Gminy Goczatkowice-Zdréj, ktéra
ustami swojej p. Wojt wyraznie odzegnuje sie od wejscia w sktad Spétki szpitalnej.
Otéz na 100 pacjentow Szpitala prawie 6 przypada na Gmine Goczatkowice-Zdrgj,
ale jesli spojrze¢ na 100 mieszkancow Goczatkowic-Zdroju, tj. jednej wioski, to
praktycznie taki sam odsetek, jak z Gminy Pszczyna przypada na tych, ktérzy trafiajg
do Szpitala. Na 100 mieszkancow Goczatkowic-Zdroju ponad 11 pacjentéw trafia do
Szpitala, co powtarza sie réwniez w drugich 12 miesigcach roku dziatania Szpitala,
czyli od sierpnia 2019 r. do lipca 2020 r. W kolejnych dwoch kolumnach dla przyktadu
na 100 pacjentéw Szpitala 48 pochodzito z Miasta i Gminy Pszczyna, a sposréd 100
mieszkancéw Pszczyny, prawie 10 trafiatlo do Szpitala. To samo powtarza sie w
Goczatkowicach-Zdroju, gdzie prawie ponad 9 pacjentéw, na kazdych 100
mieszkancéw Gminy Goczatkowice-Zdrgj trafito do Szpitala. Dodat, ze by¢ moze nie
jest, to najbardziej czytelna tabelka, ale jesli radni byliby sktonni wgtebi¢ sie w nig i
zapoznac, to jego zdaniem argumenty na to, zeby gminy instytucjonalnie wigczyty sie
w Spoétke prowadzgcg Szpital radni bedg mieli gotowe i takie argumenty jego
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Powiat Pszczynski. Przekazat, ze ma swiadomos$c¢ ze nie wszystko dokfadnie byt w
stanie, w ciggu trzech kwadransow wyjasnic¢, wiec jesli tylko radni zechcg, moze

sprébowac odpowiedzie¢ na kazde pytanie, ktore pojawi sie.

Przewodniczgcy Komisji podziekowat przedmowcy za obszerng analize
funkcjonowania placéwki oraz prace w tym bardzo trudnym okresie, bowiem cata
stuzba zdrowia zaangazowana jest w walke ze skutkami tego, co stato sie w
ubiegtym roku, a co jeszcze trwa. Podziekowat réwniez za poswiecenie w realizacje
zadan niezwykle trudnych i niebezpiecznych dla zdrowia pracownikéw Szpitala,

ktorzy sg na pierwszej linii frontu. Kolejno otworzyt dyskusje.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze nie wie, czy Dyrektor juz to omowit, ale
chciatby zapyta¢ odnosnie zestawienia dot. problemow aktualnych i epidemii, gdzie
wskazane zostaty zmiany przestrzeni oddziatowych ogélnoszpitalnych, o jakie
zmiany chodzi i co konkretnie oznacza wskazany podpunkt? Kolejno odnosnie
niedostatkdéw personelu zapytat, o jakie grupy chodzi, ktorych lekarzy, z jakich
specjalizacji, pielegniarek, ratownikow i jaka jest to ilos¢? Kolejno przekazat, ze
Dyrektor wspominat, ze konczg sie kontrakty Szpitala na rok biezgcy, co budzi
niepokoj wsréd pracownikéw, ale musi powiedziec€, ze chyba w wiekszosci szpitali
one sie koncza, ale zawsze tak byto, ze zaczynaty sie i konczyty. Zrozumiat to w ten
sposob, ze moze nie by¢ kontraktu, ale jego zdaniem w dzisiejszych czasach, gdzie
mamy wielki problem natury zdrowotnej mieszkancéw, a do tego COVID, to jest to
moze jednak nieporozumienie. Jesli chodzi o szpitale zaznaczyt, Zze wszyscy wiedzg,
ze bedg przejmowane i nacjonalizowane przez panstwo. Panstwo bedzie
przejmowac szpitale wraz z inwentarzem, pracownikami, dlatego jest obawa, co do
dalszej dziatalnosci, jesli chodzi o lecznictwo szpitalne nie ma racji. Z tego co
widzimy i styszymy, na jakimkolwiek etapie bedzie to robione, to bedzie tak i tak
ciggtos¢ i nic sie nie stanie. Dodat, Ze wiekszy problem jest z tym, Zze jednak mamy
na rynku niezbyt duzo personelu, co komplikuje sprawe. Poprosit, aby Dyrektor
odniost sie do tego. Przekazat, ze jesli jest czegos mato, to znaczy, ze to kosztuje i
na pewno jest tez tak, ze bariera finansowa nas ogranicza, bo wiemy o tym, ze
trzeba pozyskiwac specjalistow, personel, ktéry nigdy do nas nie przyjdzie, jesli nie
bedzie miat lepszych warunkdw ptacy i pracy, co jest oczywiste. Dodat, ze chciatby

réwniez do tego odniést sie p. Dyrektor.
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Dyrektor przekazat, ze postara sie odpowiedzie¢ na pytania od konhca, jesli zdota
zapamieta¢ i ogarng¢ wszystkie problemy. Odnosnie planow panstwa na temat
nacjonalizacji, jego zdaniem nie ma sensu zeby sie wypowiadat, poniewaz z jednej
strony jest to tak bardzo nieodgadniony pomyst, o ktérym nikt nic nie wie, jak to
bedzie wygladato, z drugiej strony wiedza, ktéra dociera, wzbudza nieco obawe tej
sytuacji. Dodat, ze podziwia przedmdwce za spokdj i pewnos¢, ze bedzie dobrze.
Kolejno przypomniat, ze z obszaru jego dziatalnosci, na ktérej sie troche zna,
poniewaz od 25 lat pracuje na uczelni i ma wglad w funkcjonowanie wszystkich
jednostek medycznych, ktére dziataty do tej pory pod auspicjami niezaleznych
instytutéw naukowych, ktére po przejeciu przez zarzad centralny panstwa, wszystkie
jak jeden przynoszg tylko i wytgcznie straty. Jest to prosty przyktad na to, ze
centralizacja zarzgdzania takimi placowkami bardzo wysoko specjalistycznymi, na
przyktad, jak Instytut Onkologii albo inne jednostki szpitalne prowadzone przez
instytuty naukowe przyniosta dramatyczne pogorszenie ich kondycji finansowe;.
Dodat, ze liczy na to, ze przedmowca posiada lepsze wiadomosci i ze bedzie mogt
pocieszy¢ tym, ze wszystko bedzie swietnie funkcjonowato, zarzgdzane z poziomu
centrali. Przekazat, Zze mimo, iz nie jest bardzo starym cztowiekiem, ma raczej inne
doswiadczenia. Im bardziej cos byto centralnie zarzgdzane, tym gorzej, to
funkcjonowato. Jest zwolennikiem przekazywania kompetencji i odpowiedzialnosci w
dot do samorzgdow. Zresztg to, ze radni zasiadajg w tym gremium swiadczy o tym,
ze rowniez sg zdania, iz to my na dole lepiej umiemy zarzgdzac¢ sprawami, ktére nas
dotycza. Dodat, ze jest to rzecz, na ktdérg poza obawami nie mamy zadnego wptywu,
wiec trudno dyskutowaé. Poinformowat, Ze odniesie sie tylko do tych niepokojow.
Niepokoje personelu wynikajg nie z tego tylko powodu, ze konczg sie kontrakty, bo to
jest, jak stusznie radny zauwazyt, zupetnie normalng rzeczg. Tylko jesli do konczenia
sie kontraktow dotozymy to, ze konczy sie pewna ustawowa mozliwosc
funkcjonowania flagowego pomystu, jesli chodzi o reforme szpitalnictwa powstatego
w roku 2015 i 2016, czyli koniec ustawowej mozliwosci funkcjonowania sieci, to juz
ten niepokdj robi sie wiekszy, jesli jednoczesnie wspotpracownicy styszg, ze te
szpitale, do ktérych wspottworzenia zostali zaproszeni zaczng byc¢ szpitalami
panstwowymi, a wiekszo$¢ kolezanek i kolegow, pielegniarek i lekarzy w jego wieku
albo starszym doskonale pamieta czas, kiedy panstwo zarzgdzato wszystkim od
gory, to duzo sie tych rzeczy naktada. Z jednej strony koniec kontraktow, z drugiej

strony koniec sieci, z trzeciej strony zapowiedzi Ministerstwa, ze w ciggu trzech albo
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czterech miesiecy zmienig wszystko wtgcznie ze strukturg wtascicielskg szpitali i z
czwartej strony zupetnie przypadkowo naktadajgce sie na, to konczenie terminow
umow o prace i umow cywilnoprawnych, to nalezy przyznaé, ze powody do niepokoju
u tej zatogi sg. Zresztg jakkolwiekby ich dobrze albo niewtasciwie probowat
rozeznawac, to one sg obiektywnym faktem. Nawet jesli nie ma racji, znajdujgc
cztery powody tych niepokojow, to one po prostu fizycznie sg. Dodat, ze prowadzone
sg rozmowy z ludzmi, ktorzy oczekujg w jakims sensownym czasie od nich, jako
0s6b zarzgdzajgcych Szpitalem odpowiedzi, czy cos bedzie, czy nie, czy bedg
pracowac, ile bedg pracowac, czy bedg zarabiac i ile, jakie bedg ograniczenia.
Przekazat, ze duzo jest niewiadomych, ktére sprawiajg, ze personel Szpitala moze
czuc sie zaniepokojony i nie sg to tylko te normalne rzeczy, o ktérych przedmowca
mowi, czyli co kilkuletnie konczenie sie kontraktu. Jesli chodzi o to, ktérych
pracownikow brakuje, to musi przyznac, ze Szpital jest w stanie przyjgc¢ do pracy
kazdg liczbe lekarzy, pielegniarek i ratownikéw. Wydaje sie, ze Szpital ma dosc¢
dobrg liczbe pracownikow zaktadu rehabilitacyjnego, czyli fizjoterapeutow. Wydaje
sie, ze w tej chwili 1/3 zatogi w zakresie potoznictwa, czyli 1/3 potoznych, to sg
miode, nowe potozne. Przekazat, Zze nie chciatby przecenia¢ swojej roli, ale wsréd
nich jest przynajmniej 10 potoznych, ktére dyplom magisterski i prace magisterskg
pisaty pod jego kierunkiem na Uniwersytecie Medycznym. Dos¢ powiedziec, ze
wydaje sie, ze potoznych jest wystarczajgca ilos¢, chociaz ma rowniez swiadomosg,
ze te mtode 20 kilkuletnie potozone sg przysposabiane praktycznie do zawodu przez
jego kolezanki w wieku praktycznie 60 plus. Nigdy nie wiadomo, w ktorym momencie
nagle zabraknie tych kolezanek, ktére uczg praktycznego zawodu sztuki potozniczej
swoje miodsze adeptki. Jesli chodzi o lekarzy, to sg w stanie zaprosi¢ do wspotpracy
kazdg ilos¢ lekarzy internistow, neurologow, lekarzy medycyny ratunkowej, lekarzy
chirurgdéw, niestety za pienigdze, jakie sg w stanie zaoferowac, ale sg ogromne
niedostatki. Poinformowat, ze bardzo brakuje réwniez pielegniarek. Nalezy réwniez
wzig¢ pod uwage cos, czego nie powinno sie nikomu wypominac, a tym bardziej tym
cudownym kobietom, czyli wiek. Pielegniarki w ogromnej wiekszosci sg
dziewczynami 50 plus. W czasach komunistycznych stuzby zdrowia i w czasach
pierwszych lat przemian, pielegniarki i potozne, ktére przekraczaty 50 rok zycia po
20, 25, 30 latach ciezkiej pracy w Swiatek, piagtek, niedziele, czy nocami przechodzity
najczesciej do pracy w poradniach. Dzisiaj wsrod pielegniarek czynnych mamy na

oddziatach pracujgcych dzien i noc i w dni powszednie i $wieta wiele ocierajgcych sie
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juz o emeryture. Z uwagi na to kazdg ilos¢ pielegniarek jest w stanie zaprosi¢ do
wspoOtpracy w Szpitalu. Przekazat, ze Szpital nie jest w stanie w tej chwili z dwoch
powoddéw uruchomié normalnie, osobno dziatajgcego oddziatu geriatrycznego Po
pierwsze dlatego, ze bardzo boi sie o zdrowie i bezpieczenstwo epidemiologiczne
starych pacjentow, ktorzy planowo trafialiby na oddziat geriatryczny, ale réwniez
dlatego, ze nie ma odpowiedniej iloci pielegniarek. Poinformowat, ze w prezentacji
zostaty wypisane liczby osob, ktére trafity do Szpitala i sposréd ludzi, ktérzy wokot
Szpitala funkcjonuja, zarazity sie COVID-19. Okoto 150 pacjentéw szpitala byto
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Okoto 150 pacjentow szpitala byto
rozpoznanych, w zakresie COVID-19, zabezpieczonych na izbie przyjec lub
wystanych do innych osrodkéw. Co wazne, okoto 150 pracownikéw Szpitala dotknat
COVID-19, co tez sprawia, ze ten Szpital nie mogt funkcjonowaé, bo 150 oséb
chorych na COVID-19, to jest absencja 150 osob przez 2-3 tygodnie. Osobiscie po
raz pierwszy w zyciu, nie bytem w pracy przez dwa i p6t tygodnia, bo w drugiej
potowie grudnia byt chory na COVID-19. Dodat, ze jak to zwykle bywa L4 przynosi
tylko wtedy, kiedy wysyta je Szpital, w ktérym lezy. Tym razem wtasny Szpital wystat
jego L4 do wiasnego Szpitala. Odnosnie pierwszej rzeczy, o ktorg pytat przedmédwca,
to zmiany przestrzeni oddziatowych i ogolnoszpitalnych. Sytuacja, w ktorej w zwigzku
z epidemig znalazt sie Szpital wymusita zmiany. Po pierwsze wymusita je w sposob
praktyczny, bowiem gdzies trzeba byto leczy¢ pacjentow COVID-19, a po drugie, jak
zwykle poniewczasie wymusita, to w sposéb urzedniczy, tzn. Szpital otrzymat decyzje
o stworzeniu 36 miejsc leczenia COVID-19 na drugim stopniu zabezpieczenia
antycovidowskiego. Nastgpito to kilka tygodni po usilnych prosbach Szpitala. W
pewnym momencie ustanowiono dla Szpitala 4 miejsce izolacyjne na COVID-19 i
byta taka chwila, ze na tych 4 miejscach lezato dostownie 41 pacjentéw. Dopiero po
kilku tygodniach, kiedy dysponujgc oficjalnie czterema miejscami i otrzymujgc
pienigdze na cztery miejsca monitowano NFZ, ze Szpital nie ma 4 pacjentéw COVID
dodatnich, ale 32, 35, 38, czy 41. Dopiero wtedy ustanowiono 36 t6zek covidowych.
Na dzien dzisiejszy przy zmniejszeniu ilosci pacjentéw covid dodatnich Szpital musi
zapewnic 24 takie t6zka dla pacjentow i wtasnie, to wymusito zmiany. Zmiany te
polegajg przede wszystkim na tym, Zze dzieki wsparciu Powiatu i przedsiebiorcéw
tymczasowo zaadaptowane zostato siodme pietro Szpitala na potrzeby hospitalizaciji.
Udato sie uporzgdkowac cate ésme pietro Szpitala i sioddme. Urzgdzenia, t6zka,

stojaki na kroplowki, dziesigtki roznych sprzetéw, ktére byty magazynowane, a
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nalezgcych do SP ZOZ udato sie dzieki wsparciu mieszkancow, przedsiebiorcow,
organizacji uporzadkowac i przenies¢ do budynku dawnej pralni i tam zajmujg
kilkaset metrow kwadratowych. Wspomniane sprzety i urzgdzenia juz do niczego nie
potrzebne w Szpitalu. Dzieki temu uporzgdkowane zostato 6sme i siddme pietro.
Starczyto pieniedzy przeznaczonych przez Powiat Pszczynski na czesciowe,
prowizoryczne wyremontowanie siddmego pietra, gdzie umieszczony zostat tzw.
oddziat zachowawczy czysty. Na pigtym pietrze od zawsze byt oddziat internistyczny,
a pietro siodme byto puste. Pacjentow oddziatéw zachowawczych, tj. interny,
neurologii i geriatrii dzieli sie do teraz na dwie czesci, tj. pacjentow dotknietych
COVID-19 tj. internistycznych neurologicznych i geriatrycznych hospitalizuje sie na
piatym pietrze, a pacjentow internistycznych, neurologicznych i geriatrycznych nie
chorujgcych na COVID-19 i niezarazonych hospitalizuje sie na sioddmym pietrze. Stad
taka zmiana bardzo ogdlnoszpitalna. Na drugim pietrze funkcjonuje oddziat
noworodkowy, potozniczy, ginekologiczny. Na trzecim pietrze oddziat chirurgiczny, na
szostym pietrze oddziat ortopedyczny, zas na czwartym zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy. Na kazdym z tych pieter nalezato stworzy¢ zaréwno strefy typowo
izolacyjne, np. dla pacjentéw chirurgicznych albo potozniczych dotknietych
COVIDem, jak rowniez strefy izolatek, w ktorych czekajg pacjenci jeszcze
niezdiagnozowani w kierunku COVID, stgd tez zmiany wewnatrzoddziatowe.
Przekazat, ze sukcesem wyda sie byc¢ niski budynek Szpitala, gdzie na V4 drugiego
pietra, czyli tzw. dawnym bloku operacyjnym, ortopedycznym, byt zajmowany przez
oddziat neurologiczny. Jest to przestrzen, ktéra absolutnie nie nadaje sie na oddziat
hospitalizujgcy pacjentow, choéby tylko ze wzgledu na nieodpowiednig ilos¢
sanitariatow. Tych pacjentéw udato sie razem z catym oddziatem przenies¢ na
siodme i pigte pietro. Docelowo na siodmym pietrze chce, zeby funkcjonowat
normalny oddziat neurologiczny, zas na miejscu, w ktérym kiedys funkcjonowat, czyli
na pietrze drugim niskiego budynku stworzony zostat blok operacyjny, porodowy i
intensywnego nadzoru przeznaczone dla pacjentow covidowskich. Tak byto na
poziomie maja, lipca i sierpnia 2020 r., w pewnym momencie przeorganizowany
zostat ten system i na drugim pietrze jest cze$¢ poswiecona porodéwce
przeznaczonej dla pacjentek dotknietych COVID-19, druga cze$¢ tego pierwszego
pietra stanowi miejsce covidowe pacjentéw oiomowskich, czyli miejsce, gdzie sg
dodatkowe respiratory dla pacjentdéw chorych na COVID. Niestety jest to jedno z

najsmutniejszych miejsc Szpitala, poniewaz ogromny odsetek pacjentéw COVID

18



dodatnich, chorujgcych na zaawansowany COVID, ktérzy muszg by¢ podtgczeni do
respiratora ginie. Stgd wtasnie, dlatego jest tam takie miejsce. Z kolei w obliczu
narastajgcej epidemii, w jej drugiej fali, jesienig zesztego roku przeniesiona zostata
septyczna sala operacyjna na normalny blok, wydzielajgc jego czes¢, na wypadek
koniecznos$ci operowania pacjentow ze stwierdzonym covidem, bgdz koniecznosci
operowania pacjentow, u ktorych nie potrafiono wykluczy¢ covida. Dzieki mobilizacji
finansowej Spotki w ostatnich tygodniach udato sie zakupi¢ urzgdzenie do szybkiej
diagnostyki, w kierunku covid. Do diagnostyki za pomocg reakcji polimerazy DNA,
czyli takie, jak w punkcie wymazowym, z tym, ze zamiast kilku, czy kilkunastu godzin
oczekiwania na wynik, wynik jest po 25 minutach, co pozwala bardziej zabezpieczac
pacjentow przed dtugim czasem oczekiwania na diagnostyke. Oczywiscie wigze sie,
to z kosztami, poniewaz nie potrafig uprosi¢ Narodowego Funduszu Zdrowia i Urzedu
Wojewddzkiego, co robig juz od trzech tygodni o wpisanie urzadzenia na liste
certyfikowanych, w zakresie finansowym urzgdzen i na zwroty tych badan. Stad
Szpital stara sie bardzo oszczedzac na tych badaniach, bo nie dos¢, ze wydat okoto
50 000 zt na to urzadzenie, wielkosci dwoch pidrnikow dzieciecych, to jeden test
kosztuje okoto 200 zt i nie dostaje refinansowania ze strony NFZ. Poinformowat, ze
Szpital przezywa trudne chwile w zwigzku z covidem i refinansowaniem przez NFZ
procedur, ktérych teoretycznie nie moze robi¢, czyli procedur z zakresu udaréw na
neurologii i procedur z zakresu endoprotez na ortopedii, poniewaz w sytuacji, kiedy
bardzo wiele oddziatéw ortopedycznych i oddziatéw neurologicznych jest
zamknietych, bywa zamykanych, bgdz jest przeznaczonych na oddziaty covidowskie,
nie ma gdzie odsyta¢ pacjentéw zaroéwno z udarami, jak i z problemami, zwigzanymi
z koniecznoscig zatozenia endoprotezy stawu biodrowego i kilku takich pacjentéw,
czy kilkunastu juz leczono, za co NFZ nie chce zapfaci¢. Nie wyglada na to, zeby
zapfacit, a zwraca sie rowniez do NFZ na poziomie ogodlnopolskim i otrzymuje
odpowiedzi, ze nie moze takich rzeczy robic, a nie ma, gdzie odestaé pacjentéw, bo
np. pacjentka ma 94 lata i nie zoperowanie jej, skaze jg na Smierc¢. Dodat, ze
dzwonig w tej sprawie, czy spotykajg sie z czterema, czy piecioma zarzgdzajgcymi
szpitalami, ktore mogg zaktadac¢ endoprotezy, a oni méwia, ze sg zamknieci,
covidowi, albo nie majg miejsca. Przekazat, ze sg to trudne decyzje, bowiem nie
mogg powiedzie¢ starszej pani, ze musi umrzeé, bo Szpital nie ma mozliwosci
finansowych na zoperowanie. Dodat, ze nie mogg powiedzie¢ pacjentowi

dotknietemu udarem médzgu, nie mogg wtgczy¢ przyczynowego leczenia
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nowoczesnego i musi umrzec, bo Szpital nie ma takiego kontraktu i nie ma pieniedzy.
Przekazat, ze sg to dramatyczne sytuacje, w ktérych nalezy jako$ reagowac i w takiej
rzeczywistosci Szpital funkcjonuje. Przekazat, ze jeszcze ostatnig zmiang do ktérej
doszto, a czego radni mogg nie wiedzie¢ patrzgc na architekture Szpitala, to fakt, ze
w potowie pierwszego pietra Szpitala, w budynku t6zkowym stworzony zostat DDOM,

wyremontowany za pienigdze unijne, przy wsparciu pieniedzy Powiatowych.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze wie i doskonale zdaje sobie sprawe, iz jest
to kawat ciezkiej pracy wykonywanej przez Dyrektora Szpitala i Prezesa Spotki.
Dodat, ze chciatby doczekac takiej chwili, kiedy dyrektorzy, czy prezesi nie musieli
chodzi¢ i méwigc brzydko, dosadnie zebrac, o to, zeby ratowac pacjentéw, chorych i
potrzebujgcych mieszkancow. Przekazat, ze to jest cos strasznego i wie o tym,
dlatego istota w tym wszystkim jest taka, zeby jednak wszyscy, ktorzy ptacimy skfadki
i panstwo, w ktérym zyjemy zaczeto odpowiadac za to wszystko, zeby ci wszyscy,
ktérych wybieramy i odpowiadajg za wszystko staneli na wysokosci zadania i
przejmujgc szpitale odpowiadali za wszystko, co sie w nich dzieje i ptacili za
wszystko, co nalezy wykonaé. Nie moze byc tak, ze w szpitalach kazdy musi
kombinowac na rézne sposoby, angazowac rézne instytucje, zeby udzielaé
wszystkim pomocy. Przekazat, ze wie, iz tak jest, ale jego zdaniem wielu
mieszkancéw tego nie wie. Wiedzg tylko te osoby, ktdre majg z tym do czynienia.
Dodat, ze jego zdaniem wszystko idzie w dobrg strone. Oczywiscie sg obawy, jak
twierdzit p. Dyrektor, ze juz przezyliSmy i urodziliSmy sie w tych czasach, kiedy
wszystko byto panstwowe. Dodat, Ze osobiscie urodzit sie réwniez w tych czasach,
bo nie ma az tak duzej réznicy wiekowej pomiedzy nim, a Dyrektorem i rowniez to
przezywat. Musimy iS¢ do przodu i muszg by¢ rozwigzania, ktore spowodujg, zeby
pracownicy, zarzgdzajgcy i pacjenci wreszcie otrzymali wszystko, to co im pomoze
ulzy¢ cierpieniu, przetrwac i przezyé. Musi wszystko by¢ rozwigzywane
kompleksowo, musi wreszcie co$ z tym sie stac, bo to jest straszne. Przekazat, ze
nie chciatby by¢ na miejscu p. Dyrektora, ani p. Prezesa, czy pracownikow, bo tez
pracuje w stuzbie zdrowia i to sg naprawde ciezkie wyrzeczenia i poswiecenia. Nie
bez powodu zapytat p. Dyrektora o podpunkty, ktére wyjasnit, jak to jest ztozone i
skomplikowane, jakie sg ogromne problemy, ile trzeba sie poswieci¢ z kazdej strony.
Mozna to zobaczy¢ dopiero wtedy, kiedy przekonany sie na zywo, jak to wyglada i
wtedy dopiero dotrze do nas pewna swiadomos¢, ze niestety, to nie jest tak, jakby sie

jednokrotnie wydawato. Jednakze nalezy by¢ dobrej mysli i mie¢ nadzieje, ze to
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jednak rozwigze wiele spraw. Dodat, Zze instytucje samorzgdowe nie majg srodkow,
czy subwengcji i nalezy sobie zdac sprawe, ze reforma od 1990 r., ktéra zostata
wprowadzona, niestety nie doszta do konca do skutku i zostato wszystko zostawione.
Kiedys wszystko trzeba zaczgc¢ i skonczy¢, nie ma innego wyjscia, ale jest dobrej
mysli i pojawig sie zmiany, ktére spowodujg, ze zaréwno osoby, ktdre pracujg w
stuzbie zdrowia i ktorzy nig zarzadzajg, a takze pacjenci, bedg mieli wszystko
rozwigzane w lepszy sposob dla pozytku wszystkich. Kolejno podziekowat z catego
serca Dyrektorowi, Prezesowi oraz catemu personelowi Szpitala oraz wszystkim
ktorzy udzielajg pomocy mieszkanncom za poswiecenie i ciezkg prace. Poprosit p.
Dyrektora o przekazanie wszystkim pracownikom jego podzigekowania, ktére im sie

nalezg, proszgc o dalszg prace i pomoc.

Dyrektor podziekowat przedmowcy za stowa uznania, co jest bardzo wazne. Dodat,
ze pozwoli sobie pozosta¢ sceptykiem, jesli chodzi o pomyst na zarzgdzanie
centralne. Wyrazit przekonanie, Zze u siebie jest w stanie zarzgdzac catkiem
sensownie, wazne jest jednak, zeby ktos ptacit porzgdne pienigdze, a wtasciwie cho¢
troche adekwatne do zmieniajgcych sie warunkdw rynkowych, w zakresie materiatéw
i rynku pracy. Przekazat, ze mieszkancy majg chyba najlepiej rozpoznane potrzeby
mieszkancéw i wiedzg, jak zorganizowac¢ Szpital, co zresztg pokazali dosy¢
dosadnie. Problemem jest niedostatek pieniedzy z jednej strony, a z drugiej
niespecjalnie dobra polityka panstwa, w zakresie zapewnienia personelu
medycznego i to odnosi sie do przynajmniej 30 ostatnich lat, co obserwuje, jako
cztonek tego personelu i jako cztowiek, ktéry ten personel szkoli od wielu lat. Nic nie
zostato zrobione i jego zdaniem panstwo zamiast zarzgdza¢ kazdym szpitalem z
osobna z Warszawy, powinno sie zajg¢ dostarczeniem pieniedzy adekwatnych do
ponoszonych przez szpitale kosztow i poszerzaniem tej potencjalnej mozliwosci
dostarczania i zapewnienia wiasciwej jakosci pracy, jesli chodzi o personel. Kolejno
serdecznie podziekowat za uznanie i zobowigzat sie do przekazania tych wszystkich

dobrych stow wspotpracownikom.

Wicestarosta przekazat, ze bardzo mito byto ustysze¢ stowa radnego Aleksandra
Malchera, zeby wszystko zmienito sie i poszto w dobrym kierunku. Wiemy o tym, ze
zostata powotana komisja, ktéra z koncem lutego ma da¢ wytyczne, co do
przygotowywanych zmian. Podejrzewa, ze z koncem lutego, czy na poczatku marca

komisja przedstawi zatozenia i priorytety odnosnie nacjonalizacji szpitali, bowiem
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nacjonalizacja musi mie€ miejsce juz z koncem maja, bowiem konczg sie kontrakty, o
ktorych wspominat p. Dyrektor. Wszyscy jesteSmy zainteresowani, zeby wszystko
poprawito sie i byto coraz lepiej. Przekazat, ze stuchajgc wypowiedzi p. Dyrektora
pokazuje sie jeden obrazek, mianowicie, to wszystko da rade funkcjonowac i da sie
zorganizowac jeszcze lepiej, jest mozliwe udzielenie jeszcze wiekszej ilosci pomocy
pacjentom, ale ewidentnie sg do tego potrzebne pienigdze. Przekazat, Ze jesli dzis
panstwo poprzez NFZ nie potrafi dofinansowaé Szpitala, to osobiscie nie bardzo
wyobraza sobie, zeby udato sie to zrobi¢, by Szpital byt w stanie funkcjonowac i by¢
zabezpieczony finansowo. Widzi ogromne niebezpieczenstwo dla naszej placowki.
Osobiscie uwaza, ze w Pszczynie ma i musi by¢ Szpital ze wzgledu na
zabezpieczenie mieszkancow Powiatu, na dostep, bliskos¢, szybkos¢ dostepu do
porady. Zyczylby sobie, aby przy tych zmianach mozna byto wprowadzi¢ do Szpitala
pomoc $wigteczng i nocng, ktéra powinna by¢ w jednym miejscu, wtedy temat bytby
ogarniety w catosci. Odnosnie endoprotez, o ktérych wspominat p. Dyrektor
poinformowat, ze od dawna sie o nie staramy, to samo dotyczy leczenia udaréw,
ktére zostaty cofniete przez niewtasciwg decyzje, do czego pdzniej sie przyznano.
Przekazat, ze coraz wigecej osdb choruje na udary, a jest to bardzo trudny przypadek
chorobowy, wymagajacy szybkiej reakciji i specyfiki lekarstw, ktére podaje sie
pacjentom. Rozumie w tym przypadku dywagacje personelu, czy leczyc¢, czy nie, czy
dac, czy nie, choC osobiscie uwaza, ze dac¢, bowiem pacjenci sg najwazniejsi. Jesli
nie znajdujemy wsparcia chociazby finansowego, bo podejrzewa, ze takie wsparcie w
NFZ réwniez znajduje sie, ale nie da sie tego przeskoczy¢ bez pieniedzy. Przekazat,
aby z koncem tematu poczeka¢ do wykazéw komisji, ktora ma da¢ wytyczne co do
zmian. Dowiemy sie, jak bedzie to miato wygladac, bo rozumie, ze to tez jest ta
niewiadoma, o ktérej wspominat p. Dyrektor, Ze nie mamy szczegdtowej wiedzy, jak
bedzie sie to odbywato, czy zamienig Spétke na jakis inny twér, czy bedzie to SP
Z0Z. Jesli zmiana ma polegac tylko na tym, ze zmieniamy Spotke, ktérg dzis
prowadzi Szpital na co$ innego, tylko po to, zeby mozna byto zadtuza¢ Szpital, to nie
jest to dobre rozwigzanie. Dzi$ pilnuje sie, by Szpital nie byt zadluzony i nie jest,
oczywiscie przy wsparciu Powiatu, co ma niebywate znaczenie przy jakimkolwiek
planowaniu, czy mysleniu i nawet przekonywaniu np. p. Dyrektora do powstania

Spétki samorzadowej, do kidrej osobiscie jest bardzo przekonany.

Radny Aleksander Malcher w odniesieniu do wypowiedzi przedmowcy przekazat, ze

nie moze sie z nim zgodzi¢ i najlepiej powiedziat to p. Dyrektor, ze przez 30 lat byto
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wszystko robione, tak jak byto robione i jako lekarz najlepiej widzi, jak wyglada to w
innych miejscach z czym zgadza sie w 100%, dlatego trzeba cos z tym zrobic,
bowiem dalej tak by¢ nie moze. Niestety zadnego samorzadu, takiego jak nasz, czy
gminy nie sta¢ na utrzymanie Szpitala, gdyz sg to ogromne $rodki. Nalezy stworzy¢
warunki bytowe i ptacowe, co jest podstawg, bowiem nikt nie przyjdzie do nas
pracowac, jesli gdzie indziej zarobi raz wiecej. Niestety nie ma czegos takiego, ze
ktos bedzie pracowat za potowe stawki, a niestety sg ogromne ograniczenia.
Wskutek tego, ze przejecie jednostek przez budzet panstwa i finansowanie tego tak,
jak trzeba spowoduje, ze na szpitalach przestanie cigzy¢ po 100 000 000, czy

200 000 000 zt dtugu. Przekazat, ze nawet na dwie minuty nie chciatby byc¢
dyrektorem w takim szpitalu, a takie istnieja, co jest cudem, ze w ogéle funkcjonuja.
U nas tego nie ma i dobrze, ale jest to jednak ciezar, bo widzimy, ile Zarzgd musi sie
nameczy¢, zeby wszystko funkcjonowato, stad nalezy postawi¢ pytanie, jak dtugo tak
mozna. Dodat, ze nie jest to dobre do pracy na co dzien, bowiem musi by¢
bezpieczenstwo zaréwno w zarzgdzaniu i pracy oraz finansowanie wynagrodzen na
odpowiednim poziomie. Przekazat, ze to wszystko nalezy spetnic, ale widzimy, ze
Srodkoéw bedzie brakowato, procedury bedg coraz bardziej kosztowne, a pieniedzy
nie ma, a jak ich nie ma, to nalezy zrobi¢ cos, by ktos za to zaptacit. Wszyscy ptacimy
sktadki, wiec nie moze byc tak, ze ktos, kto ma nam udzieli¢ pomocy nie potrafi tego
zrobi¢, co jest niebywate. Wszystko musi zosta¢ w jaki$ sposob rozwigzane.
Niedawno jeszcze byta mowa o tym, ze nikt tego nie chce robi¢ i wszyscy zapomnieli
o szpitalach, o ich personelu. Przez ostatni czas byly ubolewania, a teraz nagle, jak
sie cos pojawito, to znowu mamy problem, bo bedg zmiany. Z czegos trzeba by¢

zadowolonym i nie ma innej drogi.

Wicestarosta przekazat, ze zgadza sie z przedmowcag w jednej kwestii mianowicie, ze
cos trzeba zrobic. Przyzna sie, ze rozwigzanie, ktdre zostato zaproponowane
kompletnie go nie przekonuje. Dodat, ze wraz z przedmowcg jest w tej samej grupie
wiekowej, tak jak wspomniat i obaj pamietajg sposob zarzgdzania. Przekazat, ze
przedmoéwca uzyt pewnych stéw mianowicie ,finansowanie, jak trzeba”, co do ktérych
osobiscie ma watpliwosci, co do tego, czy przejecie przez panstwo bedzie
odpowiadato ,finansowaniu, jak trzeba”, skoro dzi$ réwniez panstwo finansuje
szpitale poprzez NFZ i nie jest ono ,jak trzeba”. Zapytat w czym jest problem, zeby
nie rozwalac systemu, tylko zrobi¢ ,finansowanie, jak trzeba” i dotozy¢ do NFZ i

pozwoli¢ na ogarnianie swojego terenu i patrzenie, gdzie sg potrzeby zdrowotne i
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zgodnie z nimi przydzielac srodki. Zgodzit sie z przedmowca, ze ,finansowanie, jak

trzeba” jest kluczowe.

Wobec braku dalszych chetnych do zabrania gtosu, Przewodniczgcy Komisji

podziekowat zaproszonym gosciom za gtos w dyskusji i udziat w posiedzeniu.

Ad. 2) Zaopiniowanie projektéw uchwat Rady przygotowanych na najblizszg
sesje Rady Powiatu.

W pierwszej kolejnosci Przewodniczgcy Komisji udzielit gtosu p. Sylwii Ogierman
Podinspektorowi Wydziatu Kontroli i Zdrowia, celem zapoznania radnych z
projektem uchwaty w sprawie wystapienia z apelem dotyczacym leczenia

uzdrowiskowego (Druk Nr 1).

Podinspektor dokonata omowienia projektu uchwaty w sprawie wystapienia z
apelem dotyczacym leczenia uzdrowiskowego, zgodnie z trescig projektu uchwaty

przekazanego radnym.

Radny Aleksander Malcher zapytat, czy uzdrowisko otrzymywato srodki za
prowadzenie izolatorium, a jesli tak, to ile? Zapytat rowniez, jakie byty réznice w
ponoszeniu kosztdw w momencie dziatania sanatorium i dziatania izolatorium? Czy
réznica byta niekorzystna, czy wszystko byto zbyt nisko finansowane? Dodat, ze w
projekcie uchwaty nie ma takich danych, a wystosowywanie uchwaty intencyjnej do
Premiera bez posiadania danych nie jest wskazane. Dodat, ze problem zostat
opisany bardzo ogdlnie, bez danych, ktére radni powinni posiadaé, by moc sie temu
doktadnie przyjrze¢. Na tym etapie podejmowanie takiej uchwaty, czy w ogole
procedowanie jej przez Komisje jest bezzasadne. Komisja powinna oprzec sie na
konkretach. Musi by¢ wyliczone, jakie sg to roznice i jakie koszty faktycznie zostaty
poniesione, by mozna byto konkretnie w jakis sposob, to przedstawi¢. Zrobi¢ cos dla
zasady, to jest bardzo mato, tym bardziej, ze sg to powazne sprawy. Dodat, ze
wystepujemy do Rzadu, a nie z prosbg do wdjta, czy starosty, czy burmistrza, tylko
Premiera. W objasnieniach znajduje sie bardzo mato danych, stgd poprosit o ich
uzupetnienie wtedy Komisja powinna sie nad tym pochyli¢ i jakie$ wnioski z tego
wyciggnac. Na tym etapie jest to zbyt lakonicznie opisane i Komisja nie powinna w

tym momencie sie tym zajmowac.
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Podinspektor poinformowata, ze nie posiada innych danych, précz pisma z ,Gwarka”,
w ktérym zaproponowane zostaty rozwigzania. Proponowane jest umorzenie zaliczek
tzw. 1/12 wyptacanych przez NFZ, wypfacanie do konca 2021 r. wyréwnywania do
poziomu 100% warto$ci miesiecznej kontraktu, wzrost obecnie bardzo niskiej i
niedoszacowanej stawki w Lecznictwie Uzdrowiskowym o min. 20%. Podane sg
jedynie kwestie rozwigzan, ale tak, jak zauwazyt przedmdwca nie ma informacji dot.

finansowania.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze bedgc w dniu dzisiejszym na Radzie
Spotecznej SP ZOZ w Pszczynie dowiedziat sie, ze SP ZOZ rowniez otrzymywat
zaliczki na poczet wykonywania zadan, swiadczen, ustug w poradni i nie wykonujgc
w danym miesigcu swiadczehn musi zwrdcic¢ srodki. W zwigzku z tym Rada réwniez w
tym przypadku powinna podjgé¢ uchwate, bo nie chcg zaptacic¢. Dodat, ze oczywiscie
jest to jedynie przykfad, ale musimy miec twarde dane, by moc sie na nich opierac,
aby wystepujac, jako Rada Powiatu przedstawi¢ wszystko kompleksowo, by
wiadomo byto o co chodzi. Przekazat, ze kazdy zaktad bedzie pisat, ze chce by¢
zwolniony, chce miec ulgi by nie musiat zwracac¢ srodkéw, ktére otrzymat, itd.
Przekazat, ze kazdy szpital by tak robit, bo wszyscy majg te same problemy.
Oczywiscie sg szczegolne przypadki i to tez moze by¢ takim szczegdlnym
przypadkiem, ale nalezy doktadnie zobaczy¢, jak wszystko wyglgda. Musimy dosta¢
dane, o ktore oprzemy sie i wtedy, jako Rada, Komisja Spraw Spotecznych po ich
przesledzeniu mozemy podjac decyzje i stosowng uchwate. Dla niego sg to niepetne

dane, ktore powinny zosta¢ uzupetnione.

Wicestarosta przekazat, ze podobng uchwate podjeta Gmina Goczatkowice-Zdrg;.
Pani Wojt bedac w kontakcie z p. Starostg méwita o tym, ze osrodki sg
niedofinansowane. Do tego pojawita sie p. Dyrektor i ztozyta pismo w tej sprawie.
Przekazat, ze nie wie, czy jest w stanie w ciggu jednego, czy dwdch dni wystgpi¢ o
szczegotowe dane. Natomiast jego zdaniem brakuje pieniedzy, bo wszyscy o tym
mowig i intencjg projektu uchwaly jest to, aby Premier pochylit sie nad uzdrowiskami i
wzigt pod uwage, ze w tych instalacjach, a szczegdélnie w Goczatkowicach-Zdroju
byty wstrzymane przyjecia na zabiegi, m.in. w zwigzku z tym, ze byto tam izolatorium.
Izolatorium byto decyzjg Wojewody. W jego ocenie projekt uchwaty jest, jak
najbardziej zasadny w kategorii intencji i pochylenia sie nad problemem uzdrowisk, w

szczegoblnosci w Goczatkowicach-Zdroju i przy okazji Szpitala ,Gwarka”.
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Radny Aleksander Malcher przekazat, ze nie wie, czy wystawia sie niejasno, ale fakt,
ze Gmina Goczatkowice-Zdréj podjeta uchwate, to przypomina jemu sytuacje, jak
lekarz wystawia pacjentowi pewng mylng diagnoze, pacjent trafia do szpitala i leczg
go na to, co napisat lekarz pierwszego kontaktu, nie zastanawiajgc sie nad tym, czy
pacjent nie choruje na inng chorobe i leczenie Zle sie konczy. Przekazat, ze nie wie,
czy Komisja rowniez ma w taki sposob dziataé. Czy, jak dana gmina podejmie
uchwate intencyjng i przyjdzie p. Wojt do p. Starosty, to my wtedy na podstawie tych
danych szczgtkowych mamy podejmowac uchwate? Przekazat, ze czegos tu nie
rozumie. Dodat, ze tylko zwrdcit uwage na to, zeby miec wiecej danych, zebysmy sie
nie osmieszali, choc liczy, ze tak nie jest. Ktokolwiek podejmie uchwate w dane;j
gminie do swojego zaktadu, ktory otrzymat Srodki i teraz trzeba ich wrocic i nikt nie
zastanawia sie, dlaczego tak jest, a wszedzie, bo w kazdym zaktadzie opieki
zdrowotnej jest COVID i wszyscy bedg wystepowac o to, by dane zarzady
podejmowaty uchwaty, bo potrzebne sg srodki. Cos tu jest nie tak, bo wszyscy
wystepowaliby o to. Jesli mamy konkretny zaktad z Goczatkowic-Zdroju, mamy
przedstawione dokumenty, w ktorych jego zdaniem jest duzo niejasnosci i tak mato
napisane, ze nie powinno sie to w ogole kwalifikowac. To, ze trafito to w ogdle do
Komisji Spraw Spotecznych, to bardzo dobrze i po to jest Komisja, aby pochyli¢ sie
nad tym, co osobiscie uczynit. Jego zdaniem jest za mato danych, aby to procedowaé

i podejmowac uchwate.

Radny Marek Lucjan poprosit, aby posuwac sie w tym punkcie do przodu, dlatego
nalezatoby sprecyzowaé doktadnie, o jakie dane chodzi. Jesli chodzi o niego, to
interesowatoby go, na czym polega trudna sytuacja finansowa tych spotek. Poza tym
mozna bytoby wystgpi¢ tez o dane, ile spotki zarobity na utworzeniu oddziatéw
covidowych w Uzdrowisku i czy wystepowata pomoc panstwa de minimis, albo inna
pomoc, zwroty ZUS, czy inna pomoc, wynikajgca z tarcz antykryzysowych, by takie
dane nam te spotki udostepnity. Dodat, ze na pewno inni radni bedg rowniez mie¢
jakies$ propozycje, o jakie konkretnie dane chodzi. Powinnismy w jakims pismie, czy
whnioskach z Komisji doktadnie dopytac, o co nam chodzi, o jakie dane, na czym
polega trudna sytuacja finansowa. Trudna sytuacja finansowa to jest co$, co
spotykamy w wielu spétkach, szkotach, wielu zaktadach, prawie we wszystkich
szpitalach. Jest to tak ogdlne pojecie, ze kazdy wtasciwie moze do nas napisac.
Dodat, ze wtasnie z takim wnioskiem wystepuje, aby doprecyzowac, o jakie dane

chodzi i ewentualnie na koniec dyskusiji przegtosowac, czy radni sg za tym, aby o
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takie konkretnie dane wystgpi¢. Osobiscie wymienit trzy, ale mysli, ze jeszcze
pojawig sie takie.

Wicestarosta przekazat, ze postara sie do sesji uzupetni¢ informacje wyjasniajgce, na
czym polegaty problemy. Dodat, ze by¢ moze wie troche wiecej, niz przecietny
mieszkaniec, wie iz Uzdrowisko bardzo zadtuzyto sie, stad tez jest kwestia trudne;j
sytuacji finansowej. Postara sie zebrac, jak najwiecej informaciji na ten temat, zeby
pokazac tg trudng sytuacje finansowg tych spotek do sesiji, korzystajgc z kontaktu z
Dyrekcjg Uzdrowiska i ,Gwarka”. Przekazat, ze z tego co wie, to Uzdrowisko posiada
dosy¢ duzy dtug, ktory zaistniat w 2020 r., to nie sg informacje, ktére sg tajne.
Generalnie zastanawiat sie nad tym, czy kto$§ ma trudng sytuacje, bo dzis wszyscy

takg majg, wiec nie wie, skad pojawiajg sie watpliwosci w stosunku do Uzdrowiska.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze jego zdaniem potrzeba troche wiecej
danych w tym temacie, o ktorych mowit radny Marek Lucjan. Nalezy popatrze¢ na to,
jakie srodki otrzymali, jak powstato izolatorium, jakie byty to kwoty, gdy funkcjonowali
bez niego. Chodzi o dane, takie, jakie robi sie przy zestawieniu kosztéw, ile byto
wczesniej przychodow, ile jest w tej chwili, jesli zamieniajg dziatalnos¢ na cos innego,
jakie ponoszg koszty, czy sg one wigksze, czy mniejsze, czy to co zostato zarobione,
moze pokry¢ nastepne miesigce ze stratami, ktére wyniknety. To wszystko powinno
znalez¢ sie, wtedy bedziemy wiedzieli, czy to faktycznie jest tak, jak jest, czy
zarabiato sie na ambulatorium, brato sie zaliczki na cos innego, a teraz trzeba

ZWrocic.

Przewodniczgcy Komisji przyznat racje, ze mogtyby by¢ bardziej precyzyjne dane,
ktére pozwolityby na lepsze przyjrzenie sie sytuacji, ale trzeba tez powiedziec, ze
Uzdrowisko jest tak wazne, bo nie jest to typowy zakfad, tylko kolejna placéwka,
ktéra swiadczy ogromne ustugi zdrowotne dla nie tylko naszych mieszkancow.
Rozumie, iz przedmowca sktania sie w strone wniosku, aby nie procedowacé tego
projektu uchwaty na najblizszej sesji i zajgc sie nig w przysztym miesigcu. Natomiast
Wicestarosta raczej chciatby, aby projekt byt procedowany na biezgcej sesji. Zapytat,
czy czas jednego miesigca jest istotny? Przekazat, ze wiadomo, iz dla kazdej spofki,
czy zaktadu pracy kazdy miesigc jest istotny, ale czy bytby jakis wiekszy problem,
gdybysmy to odtozyli na czas miesigca. Dodat, ze zastanawia sie nad trzema
rozwigzaniami, mianowicie nad poddaniem pod gtosowanie wniosku radnego

Aleksandra Malchera o nieprocedowanie projektu, z drugiej strony Komisja moze nie
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opiniowac projektu uchwaty w dniu dzisiejszym i kazdy radny z tej Komisji, wyrazi
swoje stanéwko na sesji, po zaznajomieniu sie z dodatkowymi informacjami i danymi,
badz Komisja mimo wszystko zaopiniuje projekt uchwaty. Kolejno poprosit radnego

Aleksandra Malchera o sprecyzowanie wniosku.

Radny Aleksander Malcher ztozyt wniosek w sprawie odstagpienia od wydania
opinii do projektu uchwaly w sprawie wystapienia z apelem dotyczacym
leczenia uzdrowiskowego (Druk Nr 1) ze wzgledu na brak dodatkowych
informacji w tej materii. Ponadto przekazat, ze jesli radni na czas otrzymajag
dodatkowe materiaty, zapoznajg sie z nimi, podejmg decyzje, co z tym zrobié. Jego
zdaniem jest to najrozsadniejsze rozwigzanie, ktére mozna w tym momencie

zastosowad.

Radny Marek Lucjan przekazat, ze juz wczesniej prosit, aby zwrocic sie do
kierownictwa Uzdrowiska odnosnie doprecyzowania danych dot. trudnej sytuac;ji
finansowej. Jego zdaniem nalezy sprecyzowac konkrety. Sytuacja finansowa ogélinie,
ale konkretnie, ile Uzdrowisko zarobito na oddziatach covidowych, ile otrzymato inne;j

pomocy od panstwa.

Wicestarosta przekazat, ze nie wie, czy zasadnym jest wyznaczanie przez Komisje,
co chcemy wiedzie¢, w bardzo szczegotowej informaciji, na ile straty zostaty
poniesione, czy nie. Poprosit, aby pozwoli¢ zebra¢ materiat w stopniu, jakim Dyrekcja
,Gwarka” i ,Uzdrowiska” przygotuje, majgc na mysli trudng sytuacje finansowa.
Dodat, ze pytanie o szczegdtowy bilans kazdej z tych instytuciji nie jest do konca
wiasciwe, przy podejmowaniu tego typu uchwaty. Zaproponowat, aby projekt
procedowac na Komisji, postara sie uzupetni¢ wiedze we wtadciwym czasie i sesja
bedzie miejscem, gdzie Rada podejmie uchwate, albo nie, jesli radni nie bedg
usatysfakcjonowani szczegétowoscig danych. Jego zdaniem podjecie uchwaty jest
potrzebne, tym bardziej, ze sg to instytucje, ktére mamy w naszym Powiecie, gdzie
pracujg mieszkancy Powiatu, stgd ma to ogromne znaczenie. Postara sie jeszcze

dzis uruchomi¢ procedure, by byt czas na zebranie danych.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze z uwagi na brak danych, ktore radni
powinni posiada¢ w dokumentach, by moc stwierdzic, czy jest faktycznie trudna
sytuacja finansowa, czy faktycznie muszg oddaé wszystkie zaliczki, ktére otrzymali

za niewykonywanie procedur medycznych. Dodat, ze jesli ich niewykonywali, to
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muszg zwrocic¢. Teraz Rada ma podjg¢ uchwate, zeby jednak zaptacono im, za cos,
czego nie wykonali. Jego zdaniem takich zaktadéw na terenie Powiatu
Pszczynskiego znalezlibySmy pareset i to jest niezrozumiate, dlatego Komisja nie
powinna podejmowac zadnej uchwaty. Natomiast radni bedg czekac, az Zarzad
dostarczy dane w odpowiednim czasie i wtedy podjeta zostanie decyzja o
podejmowaniu uchwaty. Nie rozumie, jak Wicestarosta moze sugerowac¢ opiniowanie

projekt uchwaty, bez posiadania danych.

Kolejno Przewodniczgcy Komisji zarzadzit 2-minutowg przerwe w obradach, celem
wprowadzenia wniosku do oprogramowania Esesja. Po wznowieniu obrad poddat
pod gtosowanie wniosek radnego Aleksandra Malchera w sprawie odstapienia od
wydania opinii do projektu uchwaty w sprawie wystgpienia z apelem
dotyczacym leczenia uzdrowiskowego (Druk Nr 1) ze wzgledu na brak

dodatkowych informacji w tej materii.

W wyniku przeprowadzonego gtosowania powyzszy wniosek nie zostal przyjety

pozytywnie przy 4 gtosach ,,za” i 6 gtosach ,,przeciwnych”.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze Zle sie dzieje, ze procedujemy nad czyms,
nad czym nie powinnismy, nie majgc danych. Wida¢, ze wiekszos¢ bezwzgledna jest

wazniejsza od rzeczywistosci, co jest jego zdaniem nieporozumieniem.

Radny Krystian Szostak przekazat, ze gtosowat za wnioskiem radnego Aleksandra
Malchera w rozumieniu dalszego gtosowania podczas sesji, poniewaz Wicestarosta
zapewnit o dodatkowych danych. Dodat, Zze nie zgadza sie do konca z tym, co méwit
radny Aleksander Malcher, ze nie mamy zadnej wiedzy, bo jak wczyta sie w pismo,
ktére zostato dotgczone do projektu uchwaty, to tam jest dosy¢ szeroka informacja,
ktéra pozwolitaby podjg¢ takg uchwate, ale po to, by nie rodzi¢ nowych konfliktéw
uwaza, ze na sesji powinnismy uzyskac¢ dodatkowe informacje, o ktére zabiegat

radny Marek Lucjan, wtedy wszyscy bedg usatysfakcjonowani.

Radny Aleksander Malcher w odniesieniu do wypowiedzi przedmowcy przekazat, ze
to, ze w zakfadzie jest ciezka sytuacja finansowa, to musi powiedzie¢, ze jest tak w
wiekszosci zaktadow w kraju. Przekazat, ze jesli przychodzito o pomoc rzgdowg z
tarczy, to pokazywato, ile zakltaddw jg otrzymywato. Zaktady miaty dochody na
poziomie 80%-90% w stosunku do roku poprzedniego, a twierdzili, ze im tez sie

nalezy, bo majg straty. Dodat, ze inni nie mieli zadnego dochodu, tylko straty i
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otrzymywali pomoc. Oczywiscie nie chce sugerowac, ze w tym przypadku jest
podobnie, ale radni sg od tego, aby podejmujgc uchwate wspierajgcg pewne
rozwigzania, takie dane powinnismy mieé. Odnosnie danych, o ktérych méwit

przedmowca, ze sg zawarte w pismie przekazat, ze dla niego nie sg to zadne dane.

Kolejno prowadzgcy obrady udzielit gtosu p. Dorocie Garus Naczelnikowi Wydziatu
Zarzadzenia Kryzysowego i Spraw Obywatelskich, celem omowienia projektu
uchwaty w sprawie przekazania srodkow finansowych dla Komendy Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Pszczynie z przeznaczeniem na realizacje
zadania pn. ,,Wydatki biezgce zwigzane z zapewnieniem mozliwosci reagowania
na zagrozenia wystepujace na terenie powiatu pszczynskiego oraz poprawa

zdolnosci funkcjonalno-technicznych komendy w tym zakresie” (Druk Nr 3).

Naczelnik dokonata oméwienia projektu uchwaty w sprawie przekazania srodkéw
finansowych dla Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w
Pszczynie z przeznaczeniem na realizacje zadania pn. ,,Wydatki biezace
zwigzane z zapewnieniem mozliwosci reagowania na zagrozenia wystepujace
na terenie powiatu pszczynskiego oraz poprawa zdolnosci funkcjonalno-
technicznych komendy w tym zakresie”, zgodnie z trescig uzasadnienia projektu

uchwaty przekazanego radnym.

Kolejno Przewodniczacy Komisji poprosit p. Marka Dutkowskiego Skarbnika Powiatu
o omoéwienie projektu uchwaty w sprawie przekazania Staroscie Pszczynskiemu
do zatatwienia skargi na dziatalnos¢ Wydziatu Architektury i Budownictwa

Starostwa Powiatowego w Pszczynie z dnia 12 lutego 2021 r. (Druk Nr 4).

Skarbnik Powiatu dokonat omowienia projektu uchwaty, zgodnie z trescig

uzasadnienia przekazanego radnym wraz z autopoprawka.

Kolejno Przewodniczgcy Komisji udzielit gtosu Skarbnikowi Powiatu, celem
omowienia projektu uchwaty w sprawie zmian budzetu Powiatu Pszczynskiego na
2021 rok (Druk Nr 5).

Skarbnik Powiatu oméwit projekt uchwaty w sprawie zmian budzetu Powiatu

Pszczynskiego na 2021 rok, zgodnie z trescig uzasadnienia przekazanego radnym.
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Radny Aleksander Malcher odnosnie zwiekszenia w dziale 600, zaptaty 68 228 zt
odnosnie kosztéw postepowania zapytat, czego one dotyczg, jakiego wyroku

sgdowego?

Skarbnik przekazat, ze jesli chodzi o postepowanie sgdowe, dotyczyto ono
naliczonych kar za realizacje inwestycji, tj. modernizacji ul. Zdrojowej w Pszczynie i
ul. Jeziornej w Goczatkowicach-Zdroju. Byt to projekt wspotfinansowany ze srodkow
Gminy Pszczyna oraz Gminy Goczatkowice-Zdroj. W zwigzku z opdznieniem, zostaty
naliczone kary, wynikajgce z umowy i oczywiscie w wysokosci wynikajgcej rowniez z
umowy. Kary w zwigzku z tym, ze na wystawiong note nie zareagowat wykonawca,
zostaty potrgcone z ostatniej ptatnosci, niemniej jednak ostatnia ptatnos¢ zostata
przekazana na depozyty, w zwigzku z tym, ze byta to kwestia sporna, a zatem nie
mogta stac sie dochodem Powiatu, a stata sie tak zwanym roszczeniem. Po blisko
trwajgcym ponad 2 lata procesie Sad uznat, ze kara powinna by¢ zwrécona. W
zwigzku z tym z depozytu, na jaki byta zabezpieczona, zostata zwrocona. Do tej kary

Sad oczywiscie doliczyt koszty postepowania sgdowego i koszty odsetek.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze oznacza to, ze postepowanie wobec grupy

wykonawcow byto bezpodstawne i jeszcze Powiat do tego dotozyt 68 000 zt.

Skarbnik przekazat, ze w opinii Powiatu byta podstawa wynikajgca z umowy i
opoznienie w terminie. Nie pierwszy raz Sgd nakazuje nam odstgpi¢ od naliczonych
kar i mieliSmy juz takie sytuacje, pomimo ze z umowy jasno to wynika. Niestety
mieliSmy inne zdanie. Sprawe prowadzit Mecenas Gembalczyk, trwaliSmy w umowie i

realizowalismy jej zapisy, Sgd uznat inacze;.

Kontynuujgc Przewodniczgcy Komisji udzielit gtosu Skarbnikowi Powiatu, celem
omowienia projektu uchwaty w sprawie zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej
Powiatu Pszczynskiego na lata 2021-2030 (Druk Nr 6).

Skarbnik Powiatu oméwit projekt uchwaty w sprawie zmiany Wieloletniej Prognozy
Finansowej Powiatu Pszczynskiego na lata 2021-2030, zgodnie z trescig

uzasadnienia przekazang radnym.

W wyniku dokonanej analizy ponizszych projektéw uchwat Rady Powiatu

Pszczynskiego oraz wystuchaniu wyjasnien Naczelnikow Wydziatéw i
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Skarbnika Powiatu cztonkowie Komisji Spraw Spotecznych zaopiniowali je
nastepujaco:

1) projekt uchwaty w sprawie wystgpienia z apelem dotyczacym leczenia
uzdrowiskowego (Druk Nr 1), zostat przyjety pozytywnie wiekszoscig gtosow
przez cztonkéw Komisji przy 5 gtosach ,za”, 3 gtosach ,przeciwnych” i 2 gtosach
~wstrzymujgcych sie”. Jednoczesnie cztonkowie Komisji zwrécili sie do
Zarzadu Powiatu z prosbg o przygotowanie dodatkowych informacji

odnosnie projektu uchwaty.

2) projekt uchwaty w sprawie przekazania srodkow finansowych dla Komendy
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Pszczynie z przeznaczeniem na
realizacje zadania pn. ,Wydatki biezace zwigzane z zapewnieniem
mozliwosci reagowania na zagrozenia wystepujace na terenie powiatu
pszczynskiego oraz poprawa zdolnosci funkcjonalno-technicznych
komendy w tym zakresie” (Druk Nr 3), zostat przyjety pozytywnie wiekszoscig

gtosow przez cztonkdw Komisji przy 9 gtosach ,za” i 1 gtosie ,przeciwnym”.

3) projekt uchwaty w sprawie przekazania Staroscie Pszczynskiemu do
zatatwienia skargi na dziatalnos¢ Wydziatu Architektury i Budownictwa
Starostwa Powiatowego w Pszczynie z dnia 12 lutego 2021 r. (Druk Nr 4)
wraz z autopoprawka, zostat przyjety pozytywnie wiekszoscig gtoséw przez

cztonkéw Komisji przy 9 gtosach ,za” i 1 gtosie ,wstrzymujgcym sie”.

4) projekt uchwaty w sprawie zmian budzetu Powiatu Pszczynskiego na 2021
rok (Druk Nr 5), zostat przyjety pozytywnie wiekszoscig gtoséw przez cztonkéw

Komisji przy 9 gtosach ,za” i 1 gtosie ,wstrzymujgcym sig”.

5) projekt uchwaty w sprawie zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej Powiatu
Pszczynskiego na lata 2021-2030 (Druk Nr 6), zostat przyjety pozytywnie

jednogtosnie przez cztonkéw Komisji przy 10 gtosach ,za”.

Ad. 3) Sprawy biezace.

Przewodniczgcy Komisji poinformowat, ze sprawozdanie z wysokosci srednich
wynagrodzen nauczycieli na poszczegolnych stopniach awansu zawodowego w
szkotach i placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Powiat Pszczynski w 2020

roku, zostato umieszczone w dniu 3 lutego br. na oprogramowaniu Esesja w
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porzadku obrad dzisiejszej Komisji oraz w informatorze dla radnych. W zwigzku z
powyzszym zapytat, czy ktos zgtasza do niego uwagi, wobec ich braku stwierdzit, ze

cztonkowie Komisji przyjeli powyzsze Sprawozdanie do wiadomosci bez uwag.

Nastepnie poinformowat, ze sprawozdanie z efektéw pracy Organizatora Rodzinnej
Pieczy Zastepczej w Powiecie Pszczynskim w roku 2020, zostato umieszczone w
dniu 3 lutego br. na oprogramowaniu Esesja w porzadku obrad dzisiejszej Komisji
oraz w informatorze dla radnych. W zwigzku z powyzszym zapytat, czy kto$ zgtasza

do niego uwagi?

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze nie potrafit otworzy¢ zatgcznika, co
probowat uczynic kilkakrotnie. Dodat, ze chciat juz wczesniej zwroci¢ na to uwage,
ale wszyscy zaangazowali sie w dyskusje nad projektami uchwat i zapomniat o tym.

Dodat, ze nie wie jak pozostate osoby, ale osobiscie nie potrafi.

Przewodniczgcy Komisji przekazat, ze przeczytat materiat i nie miat problemu z jego
otwarciem. Dodat, ze by¢ moze pojawit si¢ jakis btad techniczny, ktéry nalezy
sprawdzic. Kolejno przekazat, ze ma rozumiec, iz zostato ono przyjete przez radnych

bez uwag z adnotacjg, ze radny Aleksander Malcher nie potrafit otworzy¢ zatgcznika.

Kolejno poddat pod gtosowanie protokot z posiedzenia zdalnego Komisji Spraw
Spotecznych z dnia 25 stycznia 2021 r., ktéry byt umieszczony na tablecie wraz z
porzgdkiem posiedzenia Komisji, z ktérym radni zapoznali sie podczas obrad. W
wyniku przeprowadzonego gtosowania ww. protokét, zostat przyjety pozytywnie
jednogtosnie przez cztonkéw Komisji, przy 11 gtosach ,za”. Nastepnie poinformowat,
ze kolejne posiedzenie Komisji Spraw Spotecznych odbedzie sie w dniu 22 marca
2021 r. 0 godz. 12°,

W wolnych gtosach:

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze nie moze by¢ napisane w protokole, ze
sprawozdanie z efektéw pracy Organizatora Rodzinnej Pieczy Zastepczej w Powiecie
Pszczynskim w roku 2020 zostato przyjete bez uwag, gdyz osobiscie nie moze sie do

niego odnies¢.

Przewodniczgcy Komisji przekazat, ze nalezy odnotowac, iz radny Aleksander

Malcher nie mogt odnies¢ sie do przedmiotowego sprawozdania.
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Kierownik Biura Rady przekazata, ze szkoda, iz radny nie zgtosit tego problemu
przed Komisjg, wéwczas istniata mozliwos¢ przestania materiatu na emaila, badz

wydrukowania.

Radny Aleksander Malcher przekazat, ze jak byt w dniu dzisiejszym w Biurze Rady

umkneta jemu ta sprawa.
Posiedzenie Komisji zakonczono o godz. 13%°.

Przewodniczgcy Komisji
Spraw Spotecznych
Michat Pudetko

Protokotowata: Aleksandra Folek - Krupnik
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