PROTOKÓŁ Nr XXVI/13
z sesji Rady Powiatu w Świdwinie odbytej  dnia 30 lipca 2013  r.

w sali konferencyjnej Starostwa Powiatowego

1. Otwarcie sesji.


Przewodnicząca Rady Danuta Malitowska otwierając obrady 26 sesji Rady Powiatu w Świdwinie powitała radnych, w sposób szczególny powitała posłów na Sejm RP Stanisława Wziątka i Czesława Hoca, Tomasza Żukowsiego – zastępcę dyr. ds. medycznych oddziału NFZ w Szczecinie, Wojciecha Olszówkę – prokurenta Spółki Szpitale Polskie, Grzegorza Liszkę – zastępcę dyr. ds. diagnostycznych, Anglikę Cudyk – dyrektor Szpitala Polskiego Połczyn – Zdrój. Powitała samorządowców Barbarę Nowak – Burmistrz Połczyna – Zdroju, Krzysztofa Majewskiego – Wójta Gminy Rąbino, Marcina Książka – Wójta Gminy Sławoborze, powitała pracowników szpitala i pozostałych uczestników sesji.
2. Sprawy regulaminowe:


Przewodnicząca Rady stwierdziła, że w obradach uczestniczy 11 radnych, obrady są prawomocne oraz zapytała czy radni  wnoszą uwagi do porządku obrad?

Radni nie zgłosili uwag do porządku obrad.


Przewodnicząca Rady uznała, że porządek obrad został przyjęty.

Porządek obrad:

1. Otwarcie sesji.

2. Sprawy regulaminowe:

· stwierdzenie quorum

· przyjęcie protokołu z poprzedniej sesji
3. Podjęcie uchwały w sprawie akceptacji Programu funkcjonalno – medycznego Szpitala Polskiego Połczyn – Zdrój. 

4. Wolne wnioski.

5. Zakończenie obrad sesji.

Przewodnicząca Rady zapytała czy radni zgłaszają uwagi do treści protokołu z obrad 25 sesji Rady Powiatu?


Radni nie zgłosili uwag, protokół z 25 sesji został przyjęty jednogłośnie, głosowało 11 radnych.

3. Podjęcie uchwały w sprawie akceptacji Programu funkcjonalno – medycznego Szpitala Polskiego Połczyn – Zdrój. 


Przewodnicząca obrad realizując główny punkt obrad sesji, poprosiła przed dyskusją Wicestarostę Romana Kozubka o przedstawienie projektu uchwały.


Wicestarosta Roman Kozubek poinformował, że „Szpitale Polskie” S.A. z siedzibą w Katowicach są podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, wpisanym do księgi rejestrowej podmiotów leczniczych prowadzonych przez Wojewodę Śląskiego, pod numerem księgi rejestrowej 000000024404. 

Rada Powiatu w Świdwinie uchwałą Nr XXXIV/176/09 z dnia 3 grudnia 2009 r.  w sprawie akceptacji wyników postępowania przetargowego na dzierżawę nieruchomości, będących własnością Powiatu Świdwińskiego oraz sprzętu medycznego i wyposażenia Zespołu Opieki Zdrowotnej w Połczynie-Zdroju na okres 30 lat wraz z przejęciem udzielania świadczeń zdrowotnych na terenie Powiatu Świdwińskiego, wybrała ofertę spółki „Szpitale Polskie” S.A. zobowiązującej się w ramach umowy do świadczenia usług medycznych  przez szpital w Połczynie-Zdroju, w zakresie odpowiadającym prowadzonemu profilowi świadczeń medycznych. W następstwie wykonania wymienionej uchwały Rady Powiatu, na podstawie umowy dzierżawy zawartej dnia 29 stycznia 2010 r. pomiędzy wymienioną wyżej Spółką jako dzierżawcą, a Powiatem Świdwińskim jako wydzierżawiającym, zorganizowany zespół składników majątkowych będących własnością Powiatu Świdwińskiego, wchodzący w skład publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Połczynie - Zdroju, w następstwie likwidacji tego Zespołu, został oddany w dzierżawę „Szpitalom Polskim” S.A. jako pomiotowi leczniczemu gwarantującemu należyte udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz wykonanie remontów i inwestycji w celu dostosowania dzierżawionych składników majątkowych do wymagań zgodnych z obowiązującymi przepisami prawa.


Obecnie „Szpital Polski Połczyn-Zdrój” jest przedsiębiorstwem podmiotu leczniczego „Szpitale Polskie” S.A. i jest drugim przedsiębiorstwem na terenie województwa zachodniopomorskiego, obok Drawskiego Centrum Specjalistycznego z siedzibą w Drawsku Pomorskim, należącym do wymienionej Spółki i przez tę Spółkę zarządzanych. 


Dnia 27 marca 2012 r. aneksem do umowy dzierżawy z dnia 29 stycznia 2010 r. zostały ustalone: „Program funkcjonalno-medyczny Szpitala Polskiego w Połczynie-Zdroju” z dnia 5 marca 2012 r. oraz „Kierunki rozwoju medycznego Szpitala Polskiego w Połczynie-Zdroju”, o treści ujętej w stosownych załącznikach do umowy. Integralną częścią wymienionego aneksu jest również „Harmonogram realizacji programu funkcjonalno-medycznego”. W istocie w wymienionym programie przedstawiony został uszczegółowiony plan przedsięwzięć spółki „Szpitale Polskie” S.A. mający na celu zapewnienie kontynuacji dotychczasowego profilu świadczenia usług medycznych przez szpital w Połczynie-Zdroju.


W czerwcu 2013 r. „Szpitale Polskie” S.A. przedstawiły założenia zmian programu funkcjonalno - medycznego szpitala w Połczynie - Zdroju, jako powiązanego z realizacją programu medycznego w Drawskim Centrum Specjalistycznym. W ocenie Spółki w sytuacji, gdy obydwa szpitale o pierwszym stopniu referencyjności, oddalone od siebie  o 38 km, wykonują w niektórych zakresach identyczne świadczenia medyczne, gdy jednocześnie na obszarze ich działania występuje zapotrzebowanie na inne, deficytowe świadczenia medyczne, niezbędnym staje się zapewnienie współdziałania  tych placówek w zapewnieniu jak najszerszego zakresu świadczeń zdrowotnych. W koncepcji Spółki, współdziałanie to będzie odbywało się na zasadzie synergii zarządzania obu szpitalami. Koncepcję tę należy rozumieć jako skoordynowane, równoczesne zarządzanie projektami polegającymi na świadczeniu usług zdrowotnych dla mieszkańców dwóch sąsiednich powiatów (tj. świdwińskiego i drawskiego) oraz powiatów ościennych, którego następstwem będzie osiąganie kompleksowości i dostępności  do szerszego spektrum świadczeń medycznych, a także poprawa sytuacji finansowej obu szpitali.


Zmiany w  Szpitalu Polskim Połczyn – Zdrój, wg programu funkcjonalno-medycznego z dnia 11 lipca 2013 r. polegają na likwidacji od 1 stycznia 2014 r. oddziału chirurgii ogólnej i oddziału ginekologii. Następnie od II kwartału 2015 r. nastąpi likwidacja oddziału pediatrii. Działalność oddziału położniczo-noworodkowego będzie zawieszona od 1 marca 2014 r. do 31 marca 2015 r. 


W miejsce zlikwidowanych oddziałów zostanie utworzony oddział neurologii z pododdziałem udarowym, oddział rehabilitacji leczniczej,  oddział intensywnej opieki medycznej i zakład opiekuńczo-leczniczy. 

Docelowo Szpital Polski Połczyn-Zdrój, będzie udzielał następujących świadczeń:

1. Hospitalizacja: 

oddział chorób wewnętrznych, ukierunkowany na gastroenterologię i kardiologię,

oddział neurologii z pododdziałem udarowym, 

oddział rehabilitacji leczniczej, 

oddział położniczo – noworodkowy,

oddział intensywnej opieki medycznej.

2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnie).

3. Diagnostyka obrazowa.

4. Diagnostyka laboratoryjna.

5. Ambulatoryjna diagnostyka specjalistyczna.

6. Zakład opiekuńczo-leczniczy.


Szpital w Połczynie-Zdroju będzie również kontynuował leczenie pacjentów po zabiegach kardiologii interwencyjnej wykonanych w Drawskim Centrum Specjalistycznym. 

Na dzień 1 października 2014 r. w szpitalu w Połczynie – Zdroju będzie działać  izba przyjęć, zakład badań endoskopowych, zespół poradni specjalistycznych, oddział neurologii z pododdziałem udarowym, oddział chorób wewnętrznych, oddział pediatrii  i zakład opiekuńczo – leczniczy. Działalność oddziału położniczo – noworodkowego będzie zawieszona. 

Szczegółowe ustalenia w tym zakresie są zawarte w „Programie funkcjonalno-medycznym Szpitala Polskiego w Połczynie - Zdroju”, „Kierunkach rozwoju medycznego Szpitala ...” oraz „Harmonogramie realizacji programu funkcjonalno - medycznego dla Szpitala Polskiego w Połczynie – Zdroju”, z dnia 11 lipca 2013 r.  i stanowią załączniki do niniejszej uchwały oraz do umowy dzierżawy. Treść aneksu do umowy dzierżawy została uzgodniona  i parafowana przez Spółkę i Zarząd Powiatu, zaś jego podpisanie warunkowane jest podjęciem uchwały w przedstawionym projekcie. 


Należy podkreślić, iż proponowane zmiany Programu funkcjonalno - medycznego, nie naruszają ustaleń objętych dotychczasowymi i w tej części obowiązującymi postanowieniami umownymi, obejmującymi w szczególności działania inwestycyjne, mające na celu zapewnienie świadczenia usług medycznych w zakresie utrzymanego profilu Szpitala Polskiego Połczyn-Zdrój. 

Plan synergii obu wymienionych przedsiębiorstw Spółki jako podmiotu leczniczego, będzie realizowany w ramach uprawnień i obowiązków Spółki jako podmiotu leczniczego, zarządzającego przedstawionym projektem świadczenia usług zdrowotnych na obszarze powiatów świdwińskiego i drawskiego oraz ponoszącego w tym zakresie zarządzania wyłączne ryzyka ekonomiczno-finansowe. Spółka zobowiązuje się w pełnym zakresie do ponoszenia wydatków inwestycyjnych związanych z realizacją „Programu funkcjonalno-medycznego” oraz zapewnia pokrycie w pełnym zakresie bieżących strat operacyjnych będących następstwem okresowego zmniejszenia przychodów Szpitala Polskiego  Połczyn-Zdrój, powstałych po wypowiedzeniu umów z NFZ,  a przed zawarciem nowych umów z tym Funduszem. Spółka zapewnia również wykorzystanie średniej i pomocniczej kadry medycznej, przez jej zaangażowanie w realizację zmienionego Programu funkcjonalno – medycznego.


Zważywszy na to, że świadczenie usług zdrowotnych jest istotnym składnikiem przedsięwzięć należących do lokalnej polityki zdrowotnej, które to przedsięwzięcia należą  do zadań publicznych samorządów terytorialnych, swoistą „nadbudową” przedstawionego planu będzie porozumienie zawarte pomiędzy Zarządami obu powiatów, w których ustalone zostaną uzupełniające zasady współdziałania samorządów w harmonizowaniu działań obiektów i placówek ochrony zdrowia w świadczeniu usług zdrowotnych. Zakres i przedmiot tego porozumienia zostanie odrębnie przedstawiony Radzie Powiatu.


Autorem projektu uchwały wraz z uzasadnieniem jest Zarząd Powiatu.

Na obrady sesji przybyła radna Helena Lech.

Starosta Mirosław Majka przypomniał, że przed trzema latami uznaliśmy, że dzierżawa szpitala będzie najkorzystniejszym rozwiązaniem. Byliśmy wówczas pierwsi w województwie, którzy zdecydowali się na takie rozwiązanie. Projekt zmiany nastąpił z chwilą przyjęcia przez Spółkę szpitala w Drawsku. Jesteśmy po rozmowach z NFZ, ze Starostwem Powiatu w Drawsku. Będziemy pracować nad wspólnym programem logistycznym dla obu szpitali, ten plan może być realny dla szpitala i dla bezpieczeństwa mieszkańcom powiatu. Spółka przedstawiła zabezpieczenie finansowe. Szpital traci charakter szpitala zabiegowego, będzie miał charakter zachowawczy. Wiarygodność Spółki jest zastraszająco niska. Dajemy ostatnią szansę, przedstawiamy projekt uchwały z zastrzeżeniem, że jeśli swoich planów nie zacznie realizować to jeszcze w tym roku to wypowiemy umowę dzierżawy. Stawiamy warunek do końca roku Spółka musi uregulować zaległości czynszowe.

Tomasz Żukowski – zastępca dyrektora ds. medycznych NFZ w Szczecinie potwierdził, że Szpitale Polskie przedstawiły do konsultacji program. Kontrakty zawierane są na okres trzyletni. Przewiduje się przedłużenie umów do końca 2015 r. Deklarował pomoc w realizacji programu.


Radna Krystyna Wojnicka – prosiła o doprecyzowanie wypowiedzi na temat programu. Prosiła o ocenę proponowanych zmian funkcjonowania szpitala. Jest wiele nowych usług zdrowotnych, dotychczas nie funkcjonujących. Jak NFZ będzie postrzegał nowy zakres świadczeń? Jak ocenia zabezpieczenie lekarzy specjalistów na nowe świadczenia medyczne?


Tomasz Żukowski – odpowiadając stwierdził, że są ogłaszane konkursy i na ich podstawie odbywa się kontraktowanie usług i może o nie ubiegać się o każdy podmiot. Kadra lekarzy, specjalistów może być pozyskana z sąsiednich rejonów, nadmiaru kadry na naszym terenie nie obserwujemy. Przy kontraktowaniu, kadra musi być zabezpieczona. Warunkiem jest również zabezpieczenie populacji.

Poseł Stanisław Wziątek – zwrócił uwagę na obecność na sali przedstawicieli załogi Szpitala. Powinniśmy ich zapytać o zdanie na temat proponowanych zmian. Szpital to nie fabryka, zdrowie to nie towar. Jeśli taką maksymę zastosujemy do naszego działania to możemy powiedzieć, że dbamy o to aby opieka medyczna była na dobrym poziomie,  aby była dostępna. Deklarował zaangażować się w lepszą przyszłość szpitala, lepszą gwarancje świadczonych usług. Rozmawiał w Ministerstwie Zdrowia, z operatorami szpitala. Przedstawiony program nie trzyma się kupy, propozycja jest niewiarygodna. Niewiarygodny jest partner. W ofercie zapewniano Powiat, że wszystkie oddziały podstawowe będą istniały. Będą pieniądze na remont szpitala. Nikt nie będzie zwolniony. Upłynęło parę lat, co zostało z tego programu? Jakie działania zostały przeprowadzone? Pojawia się nowy projekt, na dwóch stronach papieru. Projekt nie daje gwarancji realizacji programu. Partner jest niewiarygodny. Sytuacja jest nowa od chwili dzierżawy szpitala drawskiego. Szpital w Połczynie – Zdroju będzie zamieniony w dom spokojnej starości albo  hospicjum z małymi funkcjami leczniczymi. Operator nie dysponuje środkami finansowymi, doświadczeniem i kadrą w celu realizacji nowych funkcji. Prosił radnych, aby nie byli naiwni. Nie ma żadnej przeszkody na współprace z innymi powiatami. Jeżeli partner nie wywiązał się z dotychczasowych zobowiązań rozwiążcie umowę dzierżawną i znajdźcie operatora, który zaproponuje program dający gwarancje i szanse na rozwój. Zwrócił się do radnych jako mieszkaniec powiatu, aby przedstawionego projektu uchwały nie przyjmowali. 

Poseł Czesław Hoc – w swoim wystąpieniu stwierdził, że obaj partnerzy w realizacji umowy są niewiarygodni. Spółka nie zrealizowała zapisów umowy dzierżawy, Powiat nie kontrolował. Czy spółka płaci miesięcznie 40 tys. zł czynszu oraz czy przeznacza rocznie 4 mln zł na remont i zakup sprzęty medycznego? Wyłania się dramatyczny obraz z troski o personel średni i pomocniczy. Skromne pensje, opóźnione wypłaty, nieodprowadzone składki ZUS. Czy tak się stało,  czy tak się działo? Jeśli okaże się, że Spółka nie wywiązała się z umowy, odpowiedzialność ponosi Zarząd Powiatu. Powiadomi o tym odpowiednie organy. Dlaczego obcy czerpie korzyści nie patrząc na załogę i przyszłość Szpitala? Została przekroczona cienka nić zaufania.


Burmistrz Połczyna – Zdroju Barbara Nowak – przypomniała, że zorganizowała dwa spotkania, które zakończyły się niczym mimo usilnych starań. Pytała jak Spółka widzi nadrobienie kosztów po zamknięciu oddziałów? Kontrakt jest pod znakiem zapytania. Są obawy pozyskania lekarzy specjalistów? Jaki będzie kontrakt na rehabilitacje? Mówicie, że nie planujecie zwolnień pracowników. Dowiadujemy się, że zwolnienia będą. Czy będzie rozwiązany transport pacjentów do Drawska, często kilkakrotnie. Jest za reorganizacja szpitala ale na zdrowych zasadach. Co zostało z zawartej umowy dzierżawy?

Radny Jacek Hernoga – mówił o potrzebie szerszej informacji pracowników o planowanej restrukturyzacji, możliwości szkoleń pracowników.


Dyrektor Angelika Cudyk – organizowaliśmy nabór pielęgniarek na szkolenia - bez jakiegokolwiek zainteresowania. 


Wiceprzewodnicząca Helena Kłusewicz – podejmujemy dziś uchwałę, która będzie miała swoje reperkusje na najbliższe lata – uchwała, która określi charakter opieki zdrowotnej ale i pośrednio wpłynie na losy powiatu świdwińskiego.


Szpital w Połczynie – Zdroju to nie tylko opieka medyczna ale i instytucja wokół której  rozwijało się środowisko. To dzięki kadrze pracującej w tej placówce skupiali się i jeszcze nadal się skupiają ludzie 


Dzieje Szpitala zawsze były wyboiste. Doszliśmy jednak do punktu, w którym po różnych zawirowaniach trzeba było podjąć decyzje kierunkowe takie, które z placówki zaniedbanej, niedoinwestowanej, zadłużonej miały stworzyć instytucje, dostosowane do nowych wymogów.


A że między Świdwinem, a Połczynem były różnice zdań, co do celowości funkcjonowania Szpitala, co do strategii na przyszłość, nigdy nie było należytego lobbingu i wsparcia tej placówki.


Poprzednia Rada miała zdecydować jak wyprowadzić z zapaści placówkę, finanse zdecydowały o obraniu kierunku rozwoju i decyzji oddania Szpitala w dzierżawę.


W tym momencie funkcja służebna Szpitala dla mieszkańców powiatu  świdwińskiego przegrała z słupkami i finansami. Wielokrotnie w swoim wystąpieniu na sesji, komisjach i spotkaniach radnych, wyrażała niepokój i mówiła o targających ją wątpliwościach.


Postrzegała te zmiany jako schyłek działalności Szpitala. Obawiała się, iż ograniczenia funkcji prowadzić będą do zawężenia działania placówki, obniżania prestiżu powiatu

Czas płynął, tworzyły się nowe przemyślenia, koncepcje, a mieszkańcy ciągle nie widzieli co się stanie z ich szpitalem.

Pracownicy w oczekiwaniu na decyzję – zawieszeni w próżni wykazywali dużo cierpliwości. Po drodze bywały różne zgrzyty, obawy o to czy szpital już zamknęli czy jeszcze nie. Te plotki stanowiły antyreklamę. Z jednej strony stary sprzęt i budynek w stanie jaki wszyscy znamy. 

Robi się może niewiele, ale podstawowe potrzeby są zaspokajane – to tylko kilka ostatnich przykładów kiedy na dyżurze pomagałam w chirurgii. Robią to co mogą i może ktoś powie mało.

Tak, „ale tak krawiec kraje na ile materii staje”. Nie jest naszą, lekarzy, winą, że stół operacyjny podpieramy stołkiem. Problem jest zatem dużo bardziej złożony. Trzeba mieć czym, gdzie i kim operować. Boli ją, że doszliśmy do takiego momentu, likwidujemy oddziały, głównie ze względów ekonomicznych. Czas płynie a do 2016 r. niewiele go pozostało. Dowiedziała się, iż nowy profil dostosowawczy zredukuje 20 miejsc pracy. Jeszcze w grudniu 2012 r. kiedy po raz pierwszy usłyszałam o nowym kierunku rozwoju byłam załamana. Nie tak miało być. 

Odbyły się spotkania radnych w szerszym gronie. Finał tego był taki, iż w tzw. międzyczasie nie wypracowano innego, alternatywnego pomysłu. Owszem, padały propozycje różne, ale tylko ustnie i nieśmiało. Ile pracy trzeba włożyć w opracowanie strategii rozwoju Szpitala, ja wiem. Swego czasu z panią Burmistrz Barbarą Nowak to robiłam. To nie wystarczy rzucić hasło. Dziś można go ocenić różnie, ale dzięki niemu ten szpital do tej pory jest. I nawet kłopotem szpitala jest energia i siła która napędza pracę powiatu. Zabrakło determinacji, chęci, ludzi, którzy wyrażali negatywne opinie na temat kierunku rozwoju szpitala. 

Walczyłam o tę placówkę – jak niewielu przed nią. Jest mi przykro, że ginie tradycja. Ale decyzje żądzą się swoimi prawami. Jest li rada jest i była przekonana do poparcia nowych kierunków – z bólem i mnóstwem wątpliwości powiem TAK. 


Radny Ali Al – Mohamad – stwierdził, że groźba likwidacji szpitala trwa wiele lat. Krytycznie wypowiedział się o pracy oddziału chirurgicznego. Musimy zwiększyć kontrole nad Spółką. Dajmy szanse do końca roku, ostatnią szansę. Nie ma gwarancji, że prezentowany program jest ostateczny.


Radny Krzysztof Orliński – przypomniał, że na posiedzeniu komisji Zdrowia poparliśmy jednomyślnie przedstawiany nam plan restrukturyzacji. Spółka jest niewiarygodna, przejście ze szpitala zabiegowego na szpital zachowawczy jest niepokojące. Działamy pod przymusem, daliśmy Zarządowi duży kredyt zaufania. Nie wyobraża sobie funkcjonowania Powiatu bez szpitala. Szpital to jedna z głównych instytucji powiatowo twórczych. Będzie głosował za programem, niepokoi go ewentualny brak kontraktu na usługi wysokospecjalistyczne. Prosił Zarząd Powiatu  ustosunkowanie się do głosów dzisiejszej dyskusji.


Poseł Stanisław Wziątek -  uważał, że sprawa realizacji potrzeb i bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców nie powinna mieć podziału politycznego. Brak jest argumentów aby spółce dać kolejną szansę. Należy sprawdzić czy nie pojawi się ktoś z lepsza propozycją? Należy spróbować, aby mieć świadomość, że podejmujecie decyzje z pełnym przekonaniem o jej słuszności. Mimo deklaracji przewiduje się zwolnienie 30 pracowników. Jaka jest wiarygodność prezentowanego programu? Żadna.

Radna Krystyna Wojnicka – stwierdziła, że z dzisiejszej dyskusji wynika, że były jakieś spotkania, na których o czymś dyskutowaliście. Radni otrzymali jedynie jedną z opcji. Brakuje jej prawdy do bólu, dlaczego założenia do programu nie były dyskutowane z załogą. Chcielibyśmy znać prawdę przed podjęciem decyzji. Szkoda, że nie otrzymaliśmy wcześniej pomocy ze strony posłów, kiedy przed czterema laty poszukiwaliśmy form pomocy dla połczyńskiego szpitala. W powiecie nie mamy bogatych samorządów, dzierżawa wówczas to był jedyny wybór. Decyzja dzisiaj jest bardzo trudna i złożona, niebawem rok 2016 nie mamy innego wariantu. Z bólem serca podejmiemy decyzję, dając spółce ostatnią szanse. Podstawy rozwiązania umowy są, ale czasu na dostosowanie szpitala do nowych warunków, jako powiat nie mamy czasu i pieniędzy. Znając sytuację finansową powiatu i szpitala zdecydujemy wg własnego uznania. Podzieliła opinię posła Czesława Hoca, że Zarząd musi zaostrzyć kontrolę nad operatorem. Sprawa pomniejszenia majątku Powiatu poprzez brak wpływów może kwalifikować się do kategorii braku kontroli i skutków, z tym związanych. 


Poseł Czesław Hoc – stwierdził, że trudno podejmuje się decyzje z pistoletem przy głowie. Rozwiązując umowę dzierżawy stajecie się nowym podmiotem z możliwością otrzymania środków na spłatę zobowiązań. Nie możecie pozwolić na szantaż ze strony spółki.

Lekarz Tomasz Grzelec – uważał, że likwidacja oddziału chirurgii to katastrofa dla szpitala i powiatu, szczególnie w okresie sezonu letniego. Najdłuższe kolejki do operacji to tydzień czasu. Operujemy zawsze kiedy są pacjenci. 


Przewodnicząca Rady zapytała czy radni zgłaszają dodatkowe pytania. 


Krzysztof Orliński stwierdził, że na zadanie pytanie nie otrzymał odpowiedzi ze strony spółki i Zarządu Powiatu..



Prokurent Wojciech Olszówka – podzielił opinię przedmówców, że wiarygodność spółki równa się zero ale nie ma możliwości utrzymania szpitala w aktualnym składzie. Szpital przynosi stratę ok. 1 mln zł rocznie. Dług corocznie się powtarza. Stratę przynoszą: chirurgia, pediatria, ginekologia. Nikogo nie stać na wykorzystanie sali operacyjnej na jeden, dwa zabiegi co drugi dzień. W ciągu 3 lat Spółka musi oddać kredyt. Trudno zatrudniać ludzi jeżeli nie są do końca wykorzystani. Skończył się okres ochrony. Aktualnie szpital generuje 150 tys. zł straty miesięcznie. Nie możemy dublować stanowisk. Przedstawiany program jest programem optymalnym, gwarantującym rozwój szpitala.


Starosta Mirosław Majka – spłaciliśmy zobowiązania sprzed 15 lat. W 2010 r. uznaliśmy, że dzierżawa będzie korzystnym rozwiązaniem, nie bez obaw. Mieliśmy wówczas jednego lekarza na internie. Zrobiliśmy wiele. Szpital działa, pacjenci są leczeni, operowani. Powiat drawski poszedł tą samą drogą. Nadzór ze strony Powiatu był i jest. Czas ucieka, ale jeśli razem popracujemy wspólnie z Drawskiem, widzi szansę zabezpieczenia opieki zdrowotnej obu powiatów. Zarząd Powiatu daje spółce Szpitale Polskie ostatnią szansę. Podziękował posłom, dyrektorowi Żukowskiego za dyskusję i udział w sesji.


Burmistrz Barbara Nowak – pytała o płynność finansową spółki, szczególnie w okresie zawieszenia oddziałów i remontu szpitala.


Ali Al – Mohamad – ponowił pytanie dotyczące nocnej opieki medycznej, uruchomienie punktu w Połczynie – Zdroju?


Prokurent Wojciech Olszówka – stwierdził, że problemy finansowe spółki spowodowane są uczestnictwem w programie „Pomerania” z powodu wyłożenia 4 mln zł we wrześniu 2012 r. Do dnia dzisiejszego nie nastąpiła refundacja z tytułu realizacji programu. Pomerania przyjęła dokumenty złożone do realizacji, czekamy na zwrot poniżonych środków.

Dominik Jowilski - mówił o najniższym wynagrodzeniu pielęgniarek pracy. Boimy się o prace o nasze rodziny. Nie wierzymy w realizację programu. Co miesiąc prosimy się o pieniądze. Chcemy żyć i pracować w Połczynie – Zdroju.


Przewodnicząca Rady zamknęła dyskusję nad projektem uchwały. Przestawiła uchwałę w sprawie akceptacji programu funkcjonalno – medycznego Szpitala Polskiego Połczyn – Zdrój i zarządziła głosowanie.

Uchwała Nr XXVI/148/13 Rady Powiatu w Świdwinie z dnia 30 lipca 2013 r. w sprawie akceptacji Programu funkcjonalno-medycznego Szpitala Polskiego Połczyn-Zdrój.

Podjęta pozytywnie, za uchwałą głosowało 11 radnych przy 1 głosie wstrzymującym

 (głosowało 12 radnych)  
4. Wolne wnioski.


W wolnych wnioskach Tomasz Żukowski odpowiadając na pytanie Radnego Ali Al – Mohammada, poinformował, że POZ w ramach podpisanego kontraktu może uruchomić w Połczynie – Zdroju punkt opieki w zależności od ilości udzielanych świadczeń w formie ryczałtu. Podstawowe zabiegi mogą być realizowane.

5. Zakończenie obrad sesji.

Przewodnicząca Rady dziękując za dyskusję, za wytrwałość w obradach sesji, o godz. 16.00 zamknęła obrady sesji Rady Powiatu.

Na tym protokół zakończono. 

   Protokołował                                                                                 Przewodnicząca Rady
Wielisław Płoszaj
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