PROTOKOL Nr X/19 ]
SESJI RADY MIASTA KAMIENNA GORA

z 14 maja 2019 r.
odbytej w Sali Witrazowej Urzedu Miasta Kamienna Géra

Godzina rozpoczecia Sesji 15.00, zakohczenia 16.50
Obecnych na Sesji — 14 radnych — lista obecnosci stanowi zat. Nr 1 do protokotu.
W Sesiji uczestniczyt Burmistrz Miasta (BM) Janusz Chodasewicz.

Obstuga radcowska — r. pr. Damian Wéjcik

Ad.1. Otwarcie Sesji

Sesje otworzyt i prowadzit Przewodniczacy Rady Miasta (RM) Janusz Jarosz.

Przewodniczacy RM powitat radnych Rady Miasta, Burmistrza Miasta, przybytych na sesje
gosci: Staroste Jarostawa Geborysa, Czionka Zarzadu Powiatu Andrzeja Przybytka oraz
Dyrektora ds. Lecznictwa Artura Trzaskome, lokalne media oraz mieszkancow miasta.

Przewodniczacy RM przedstawit zgromadzonym klauzule informacyjng o przetwarzaniu
danych osobowych na Sesji Rady Miasta i jednocze$nie dodat, iz petna jej tres¢ zostata

umieszczona przed wejsciem na Sale Witrazowg i jest tez dostepna na stronie BIP Urzedu
Miasta.

Przewodniczacy RM stwierdzit, ze w Sesji uczestniczy 14 radnych na 15 ustawowego sktadu
Rady, co stanowi quorum, przy ktorym RM moze obradowac i podejmowac uchwaty.

Ad.2. Wnioski dotyczace zmian w porzadku obrad

Przewodniczacy RM odczytat ustalony porzgdek obrad:

1. Otwarcie Sesiji.
2. Whnioski dotyczgce zmian w porzgdku obrad.

3. Apel Rady Miasta Kamienna Goéra o podjecie przez Zarzad Powiatu
Kamiennogorskiego skutecznych dziatann zmierzajgcych do poprawy kondyciji
finansowej i kadrowej Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze
Sp. zo.o0.

4. Zamkniecie Sesiji.

Przewodniczacy RM J. Jarosz zapytat, czy ktos chciatby zgtosi¢ jakies wnioski dotyczgce
zmian w porzgdku obrad?

Nikt nie zgtosit przedmiotowych wnioskow.



Ad.3. Apel Rady Miasta Kamienna Géra o podjecie przez Zarzad Powiatu
Kamiennogorskiego skutecznych dzialan zmierzajagcych do poprawy kondycji
finansowej i kadrowej Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z o0.0.

Przewodniczacy RM zwrécit sie z prosbg o przedstawienie aktualnej sytuacji PCZ
w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. przez Dyrektora ds. Lecznictwa w jednostce Artura Trzaskome.

Dyrektor ds. Lecznictwa w PCZ Artur Trzaskoma poinformowat, iz szpital nie ma istotnych
probleméw finansowych, ktére mogtyby zaburzy¢ biezgce funkcjonowanie jednostki.
Podkreslit, ze obecnie placéwka musi sie przede wszystkim zmierzy¢ z niedoborem
personelu, przy czym sytuacja ta trwa juz od dtuzszego czasu. Dodat, ze bardzo trudne jest
znalezienie na rynku pracy catego personelu medycznego, a nie tylko lekarzy. Najbardziej
skomplikowana sytuacja dotyczy =zatrudnienia samych lekarzy. Zaznaczyt, iz rozmowy
w sprawie pozyskania lekarzy trwajg nieprzerwanie od dtuzszego czasu, nawet w dniu
dzisiejszym Prezes Zarzadu jest umowiona na kilka spotkan w tej sprawie. Zapewnit,
iz biezgca dziatalno$¢ szpitala wynikajgca z kondycji finansowej nie jest obecnie zagrozona.
Nadmienit, iz jednostka stara sie obecnie pozyskac lekarzy na oddziat wewnetrzny, gdzie jest
najwiekszy problem oraz na oddziat pediatryczny. Wyjasnit, iz przez kilka tygodni wystepowat
problem na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, z uwagi na chorobe jednego
z pracownikbéw. Zostato to jednak rozwigzane i nie ma juz tematu. Poinformowat
zgromadzonych, ze do prowadzenia oddziatu niezbednych jest co najmniej dwdch lekarzy ze
specjalizacjg. Oprécz tego mozliwe jest tez pozyskanie rezydentéw, ktérych liczba
regulowana jest odgérnie przez Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z Wojewddzkim
Osrodkiem Doskonalenia Kadr Medycznych. W zaleznosci od liczby t6zek, liczby specjalistéw
i zakresu dziatalnosci, przyznawana jest odpowiednia liczba miejsc specjalizacyjnych. Na
naszym oddziale wewnetrznym mozna specjalizowaé do 6 lekarzy rownocze$nie, czyli
teoretycznie jest 6 miejsc rezydenckich. Wyjasnit przy tym, ze przy jesiennej sesji w DODKM
we Wroctawiu byto 200 miejsc rezydenckich dla szkoleh z zakresu choréb wewnetrznych,
a chetnych zgtosito sie tylko 20. Podkreslit, ze w Polsce nie ma zadnych mozliwosci prawnych
do zmuszenia kogokolwiek, aby pracowat we wskazanym miejscu i w danej jednostce
lecznictwa. Jedyng mozliwoscig zachecenia takiej osoby do pracy w szpitalu powiatowym sg
pienigdze, zakup mieszkania lub samochodu. Zaznaczyt, ze na takim oddziale jest ogrom
pracy do wykonania, w poréwnaniu do klinik prywatnych w duzych miastach. Poinformowat,
ze w naszym oddziale dzieciecym sg 3 miejsca specjalizacyjne, z ktérych jedno jest zajete
i dwa wolne. Nie byto tam rowniez oséb chetnych do przyjscia do naszego szpitala na miejsce
rezydenckie. Podkreslit, iz wiekszos¢ lekarzy po studiach woli zosta¢ we Wroctawiu, gdzie
majg wieksze mozliwosci diagnostyczne, lecznicze czy rozwoju kariery naukowej. Dodat,
ze oddziat ginekologii i potoznictwa w PCZ nie ma w ogdle mozliwosci specjalizowania,
z uwagi na ustawowy wymaog 600 poroddw w ciggu roku. Oddziat anestezjologii i intensywne;j
terapii tez nie ma takiej mozliwosci, gdyz nie zapewnia odpowiedniej liczby t6zek i znieczulen
w ciggu roku. Zaznaczyt, ze na naszym oddziale chirurgicznym znajdujg sie 3 miejsca
specjalizacyjne i kazde z nich jest zajete. Zwrdcit uwage, iz rezydentura jest specyficznym
rodzajem szkolenia, ktére trwa 5-7 lat, z czego 2 lata poza oddziatem na stazu. Przez taki
system réwniez brakuje zainteresowanych do pracy w matych szpitalach powiatowych.

Radna Ilwona Szczerbaty zapytata, czy obecny system pracy lekarzy w szpitalu, ktorzy
dyzurujg na oddziale i zarazem przyjmujg w przychodni nie utrudnia funkcjonowania oraz nie
zniecheca ich do kontynuowania pracy w PCZ?

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, iz w naszym szpitalu jest bardzo mata liczba lekarzy,
ktérych mozna bardzo tatwo policzy¢. Na przyktadzie oddziatu chirurgicznego poinformowat,
iz maksymalnie na oddziale jest 2 lekarzy, gdyz trzeci lekarz jest prawie stale w poradni
chirurgicznej, gdzie jest bardzo duza liczba pacjentow i terminy przyje¢ sg zajete na
kilkanascie dni do przodu. Podobnie dzieje sie na oddziatach ogdinych. Dodat, ze ludzie
chorujg i przychodzg do szpitala czy poradni ciggle. Lekarze za$ pracujg w kilku réznych
miejscach i nie majg fizycznej mozliwosci wykonania catej pracy. Zaznaczyt ponownie,
ze najwiekszym obecnie problemem jest znalezienie oséb chetnych do pracy w catym
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sektorze medycznym. Sytuacja ta dotyczy nie tylko naszego szpitala, ale np. tez placéwek
w Jeleniej Gorze, Watbrzychu czy Jaworze. Dodat przy tym, ze szpital jeleniogorski podkupit
w ostatnim czasie jednego z naszych pracownikow i zaoferowat mu wyzsze wynagrodzenie.
Takie informacje o braku kadry medycznej powodujg wielokrotnie w Polsce zawieszanie
czasowe dziatalnosci niektorych oddziatéw w szpitalach. Stwierdzit, iz problem ten jest prawie
nie do rozwigzania i mozna w tej sytuacja tylko dziataé tak jak sgsiednie szpitale, tj. podkupi¢
kogos z personelu medycznego. Woéwczas moze zgodzi sie taka osoba pracowacé w szpitalu
w Kamiennej Gorze, a nie gdzie$ indziej. Zaznaczyt, iz wg ogdlnopolskich statystyk
kilkadziesigt procent absolwentow akademii medycznych w ogdle nie podejmuje pracy
w Polsce, tylko od razu wyjezdzajg do pracy za granice. Pozostali absolwenci wolg zas
specjalizowa¢ sie we Wroctawiu, jeSli np. nie pochodzg z danego rejonu szpitala
powiatowego i nie majg zamiaru wroci¢ w strony rodzinne.

Przewodniczacy RM zwrécit sie z prosbg o przyblizenie tredci listu ordynatorow do Prezes
Zarzgdu PCZ.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, iz byto zorganizowanych kilka spotkan z Prezes Zarzgdu
PCZ i cze$¢ z nich zakonczyta sie sporzgdzeniem oficjalnego listu. Zwrdcit sie z prosbg
0 sprecyzowanie zagadnienia, ktérego dotyczyt dany list.

Przewodniczacy RM poinformowat, iz w ostatnim czasie zostat sporzgdzony list do Prezes
PCZ, w ktérym informuje sie o zagrozeniu funkcjonowania szpitala.

Dyrektor ds. Lecznictwa podkreslit, iz byta to prosba ordynatoréw do Prezes Zarzadu
0 mobilizacje dziatarn majgcych na celu zapewnienie pozyskania personelu medycznego.
Dodat, iz sprawa ta jest kluczowa dla naszego szpitala i wokét niej toczg sie wszystkie
rozmowy oraz proby pozyskania nowych pracownikow.

Radna Regina Komorowska zaznaczyta, ze wszystkim lokalnym wtadzom zalezy na tym,
aby szpital powiatowy istniat, czego przyktadem sg sesje nadzwyczajne w powiecie i miescie.
Poddata pod rozwage pomyst i zaapelowata do burmistrza oraz starosty, aby znaleZli
dodatkowe $rodki finansowe w budzetach dla lekarzy i zachecili ich tym do pracy
w Kamiennej Gérze. Jednoczesnie nalezatoby sie zastanowi¢ nad zrédiem pozyskania tych
dodatkowych $rodkéw.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, ze kontrakt z NFZ dla szpitala, ktory zostat wprowadzony
w zwigzku z siecig szpitali w Polsce, jest sztywny. Dodat, ze szpital otrzyma okreslone srodki
w ramach kontraktu, jesli wykona odpowiednig liczbe procedur. Zaznaczyt, ze ilosc
przyznanych srodkéw jest ograniczona i nie da sie jej zwiekszyé. Szpital moze sprébowaé
oferowac ustugi w obrebie ptatnym, ale nie ma na to czasu. Wszyscy lekarzy swiadczg
bowiem ustugi i zajmujg sie pacjentami w petnym dostepnym czasie w ramach kontraktu
przyznanego przez NFZ. Podkreslit raz jeszcze, iz szpital w Kamiennej Gorze nie ma jakis
szczegolnych problemow z biezgcg dziatalnoscig i radzi sobie z nig w sposdb w miare ptynny.
Przypomniat, Zze nawet w dniu dzisiejszym Prezes Zarzgdu PCZ rozmawia z kilkoma osobami
o0 mozliwosci zatrudnienia w naszej placéwce. Nadmienit, ze obecna kadra szpitala pochodzi
w wiekszosci z tego terenu i pracuje na zdecydowanie nizszych stawkach, niz koledzy
z wiekszych osrodkéw. Niemniej jednak wszystkim zatrudnionym zalezy tez na tym, aby
pracowac¢ w miejscu zamieszkania.

Radna Danuta Kurnyta zapytata, czy obecnej sytuacji zwigzanej z zatrudnieniem lekarzy
w szpitalu nie mozna byto przewidzie¢ wczedniej? Wyrazita zaniepokojenie ostatnimi
informacjami, zgodnie z ktérymi ze szpitala odeszto 3 lekarzy i odchodzg réwniez pielegniarki.
Stwierdzita, iz najwiekszg wiedze nt. szpitala posiada prezes zarzadu, ktéra powinna podjgc
odpowiednie $rodki zapobiegawcze. Dodata, iz kazdemu z nas zalezy na funkcjonowaniu tej
placéwki, z uwagi na miejsce zamieszkania i powolne starzenie sie spoteczenstwa. Wyrazita
réwniez wole, aby udato sie jeszcze podjgc jakies skuteczne dziatania w celu zapobiezenia
problemowi. Nadmienita przy tym, ze z nieoficjalnych informacji wiedziata o trudnej sytuacji
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kadrowej w szpitalu od 1,5 miesigca.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, iz takie dziatania byly podejmowane przez Prezes
Zarzadu od kilku lat i jednoczesnie zdementowat nieprawdziwe informacje w tym temacie.
Podkreslit, iz wspomagat osobiscie prezes w tych poszukiwaniach, od momentu jak zostat
Dyrektorem ds. Medycznych. Poinformowat rowniez, ze w okresie ostatnich kilku lat byty tez
przyjecia lekarzy, oprécz wspominanych przez radng odejs¢. Zaznaczyt, iz takie zmiany
kadrowe nastepowaty przy zarzgdzaniu przez kazdg z ubieglych wiadz szpitala. Podkreslit,
iz nie mozna nikogo na site zatrzymaé w danej pracy, a jedynie stara¢ sie przekonaé¢ do
pozostania. Dodat, iz szpital wystgpit do Starostwa Powiatowego o pomoc w tym zakresie, jak
zawiodly wszystkie mozliwosci zmiany obecnej sytuacji kadrowej przez wtadze PCZ.
Ponownie poinformowat zgromadzonych, ze Prezes Zarzadu zrobita co mogta w tym temacie.

Wiceprzewodniczgca RM Violetta Majak poinformowata, iz informacje nt. aktualnej sytuaciji
w szpitalu pozyskuje gtéwnie z mediow, gdzie figurowato pismo pracownikoéw dotyczgce
oddziatu ginekologiczno-potozniczego w szpitalu. Dodatkowo obserwowata wypowiedzi
Prezes Zarzadu PCZ, wygtoszone w trakcie nadzwyczajnej Sesji Rady Powiatu. Zapytata
przy tym, jaki typ domu seniora miatby powsta¢ w czedci szpitala, jak beda wyglgdaty zasady
funkcjonowania? Dodatkowo zapytata o liczbe urodzen dzieci w ciggu roku w naszym
szpitalu, aby mozliwe byto poréwnanie do wymaganej przez NFZ liczby 6007

Dyrektor ds. Lecznictwa poinformowat, iz w szpitalu w Kamiennej Gérze rodzi sie rocznie
ok. 150 dzieci, co jest zbyt niskim wynikiem dla ubiegania sie o mozliwosci specjalizacyjne
wyznaczone przez NFZ. Nadmienit, iz zgodne z zamiarem Prezes Zarzgdu PCZ ma powstac
dom opieki seniora prawdopodobnie na czesci oddziatu ginekologiczno-potozniczego, badz
tez w miejscu dawnego bloku operacyjnego. Dodat, iz na chwile obecng nie jest znany
ostateczny ksztatt tego domu, gdyz obecnie trwajg jeszcze wyceny prac remontowych
i wyceniane sg zakresy robot. Podkreslit, iz jest to decyzja strategiczna, o ktérej mogtaby
szczegotowo poinformowac tylko Prezes Zarzadu.

Wiceprzewodniczaca RM V. Majak podkreslita, iz znane sg jej rdznice wynikajgce
z funkcjonowania dwdch roéznych typow domow seniora, lecz jednocze$nie zapytata czy
planowana placéwka bedzie zajmowata sie tylko opiekg medyczng, czy raczej catosciowa, jak
ma to miejsce w przypadku doméw seniora z programu ,senior-vigor’?

Dyrektor ds. Lecznictwa odpowiedziat, ze placowka ta bedzie sie zajmowata medycznie
pacjentami, ktérzy nie wymagajg leczenia szpitalnego. Wymagajg jednak ci pacjenci opieki
0s6b trzecich, w godzinach pracy opiekundéw prawnych czy rodzin.

Wiceprzewodniczaca RM V. Majak wyrazita poglad, iz jest to bardzo dobry pomyst
w obecnym czasie, gdzie Panstwo podejmuje liczne dziatania dotyczgce polityki senioralne;.
Jednoczes$nie wyrazita zrozumienie dla obaw pracownikéw oddziatu ginekologicznego, ktore
sg zwigzane ze zmiang wyglagdu samego oddziatu, utratg pracy i docelowym zamknieciem
tego oddziatu. Zapytata rowniez, czy zmniejszenie lub zamkniecie oddziatu ginekologiczno-
potozniczego nie doprowadzi w konsekwencji do zawieszenia funkcjonowania catego szpitala,
badz jego zamkniecia?

Dyrektor ds. Lecznictwa stwierdzit, ze obawa taka bedzie zawsze istniata. Podkreslit jednak,
ze obecnie nikt nie planuje takich dziatan. Jesli dochodzitoby nawet do restrukturyzacji
w ramach np. oddziatu ginekologiczno-potozniczego, to nie jest planowane jego zamykanie,
przynajmniej na dzien dzisiejszy. Zwrdcit sie przy tym z prosbg o zrozumienie racjonalizaciji.
Zaznaczyt, ze wspomniany przez radng oddziat ma okre$long liczbe t6zek, ktére nalezy
wykorzysta¢ procentowo wg wskaznikow okreslonych przez NFZ. Nadmienit, Zze w czeSci
ginekologicznej sg te tézka wykorzystywane znacznie czesciej procentowo, niz w czesci
potozniczej. Dodat, ze w sytuacji nadwyzki tych miejsc, jest mozliwos¢ ich ograniczenia
i wykorzystania w inny sposéb. Poinformowat, Zze analogiczng sytuacje miat szpital na
oddziale chirurgicznym, gdzie rowniez podjeto decyzje o ograniczeniu liczby t6zek, m.in. dla
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zwiekszenia komfortu pacjentéw na sali. Dlatego tez cze$¢ zabiegdw jest zatatwianych
bezposrednio u pacjentéw w poradni chirurgiczne;.

Radna R. Komorowska zapytata, czy istnieje mozliwos¢ zatrudnienia w szpitalu lekarzy
cudzoziemcéw, np. z Ukrainy czy z innych naptywowych do Polski nacji? Stwierdzita,
ze nalezatoby zwiekszy¢ liczbe zachet dla kandydatow na lekarzy, aby jako$ ich przyciggngc
do pracy w naszym szpitalu.

Dyrektor ds. Lecznictwa podkreslit, ze zgodnie z polskim prawem medycznym osoba
bedaca lekarzem spoza naszego kraju musi mie¢ prawo do wykonywania zawodu na terenie
Polski. Dodat, ze kazdy lekarz, ktory uzyskat swéj tytut na terenie Unii Europejskiej, otrzyma
takie prawo do wykonywania zawodu na terenie Polski, pod warunkiem zdania dodatkowego
egzaminu z jezyka polskiego. Takie przepisy dotyczg rowniez polskich lekarzy, ktérzy chca
wykonywaé¢ swoj zawod w innych krajach unijnych. Zaznaczyt, Zze obywatele spoza Unii
muszg przejsC catg $ciezke egzaminacyjng, co jest najwiekszym kiopotem. Wyjasnit,
ze obywatele Ukrainy nie majg prawa wykonywania zawodu na terenie Polski, chyba
ze odbedg staz, szkolenie i wszystkie egzaminy. Nadmienit, ze nasz szpital podejmowat kilka
préb naktonienia takich os6b do odbycia stazu, ale byto to bardzo ktopotliwe. Taki kandydat
musi by¢ przez 2 lata pod kontrolg danej placéwki medycznej, gdyz nie moze samodzielnie
petni¢ dyzuréw, przyjmowac pacjentow. Dodatkowo w ciggu tego czasu placowka musi ptaci¢
takiej osobie. Nie ma jednak pewno$ci, ze taka osoba po uzyskaniu stosownych pozwolen,
zostanie w naszym szpitalu na state. Zaznaczyt, ze sposrod osob przyjezdnych z Ukrainy,
ktére posiadaty juz prawo do wykonywania zawodu na terenie Polski i byty z nimi prowadzone
rozmowy, zadna nie byta zainteresowana przebywaniem w naszej placowce. Jedna z nich
podjeta zatrudnienie we Wroctawiu, a druga w Katowicach, tj. duzych miastach, gdzie sg
ogromne osrodki medyczne. Dodatkowo stwierdzit, Ze szpital na dzien dzisiejszy nie posiada
zadnego mieszkania dla lekarza, ale uznat pomyst radnej za wiasciwy. Nadmienit, ze jesli
udatoby sie miastu taki pomyst zrealizowa¢, wowczas szpital bedzie réwniez w tym kierunku
zachecat potencjalnych kandydatéw do pracy w naszej jednostce.

Radna R. Komorowska zapytata, czy bytaby mozliwos¢ i szansa pozyskania do pracy
nowych lekarzy, jesliby samorzady lokalne z naszego powiatu wspodlnie zorganizowaty
pomysty wsparcia finansowego dla szpitala?

Dyrektor ds. Lecznictwa stwierdzit, iz takie pytanie nalezatoby witasciwie skierowaé do
osoby, ktéra bytaby potencjalnie zainteresowana pracg w naszym szpitalu. Jednoczesnie
przypomniat, ze szpital caty czas prowadzi rozmowy w sprawie zatrudnienia nowych lekarzy
do pracy w naszej placowce. Poprosit o zrozumienie sytuacji i dodat, Ze negocjacje zwigzane
z zatrudnianiem lekarzy trwajg od dawna, a nie od 2-3 miesiecy.

Radny Stawomir Stawinski zapytat, czy ktokolwiek zgtosit sie do pracy w naszym szpitalu,
po nagtosnieniu catej sprawy przez media?

Dyrektor ds. Lecznictwa podkreslit, ze w dniu dzisiejszym Prezes Zarzgdu PCZ rozmawia
z dwoma osobami w sprawie zatrudnienia w szpitalu. Stwierdzit jednak, ze ostatnia burza
medialna nie miata na to wptywu, gdyz rozmowy kuluarowe w tej sprawie toczyly sie juz od
dtuzszego czasu.

Radny S. Stawinski zwrdcit sie z prosbg o wyjasnienie zakulisowych stwierdzen, zgodnie
z ktorymi Prezes PCZ nie bierze udziatu w rozmowach z kandydatami do pracy w naszym
szpitalu, tylko zleca wykonywanie telefonéw do lekarzy swojej sekretarce.

Dyrektor ds. Lecznictwa wyjasnit, iz w kazdej rozmowie bierze udziat Prezes Zarzgdu PCZ,
a sekretarka tylko tgczy rozmowy z lekarzami. Dodat, Zze niektére rozmowy w sprawie
zatrudnienia podejmuje sam. Stwierdzit przy tym, iz niektore z rozmow kohczg sie faktycznie
na etapie tgczenia sekretarki, ktéra otrzymuje od lekarzy stanowczg odmowe i prosbe o nie
podejmowanie rozméw w temacie zatrudnienia w naszym szpitalu.



Radny S. Stawinski poinformowat, iz otrzymat informacje, zgodnie z ktérymi w niektérych
rozmowach z lekarzami brata udziat tylko osoba obstugujgca sekretariat Prezes PCZ.

Dyrektor ds. Lecznictwa stwierdzit, iz nigdy nie uczestniczyt w takiej sytuacji i nie moze
odpowiedzie¢ na watpliwosci radnego. Zaznaczyt jednak, Zze najwiekszym problemem
w trakcie rozméw jest czesto brak mozliwosci przedstawienia konkretnych juz warunkow
zatrudnienia. Na hasto, ze potrzebni sg nam lekarze do pracy w szpitalu w Kamiennej Gérze,
pada czesto od razu odmowna odpowiedz.

Wiceprzewodniczaca RM V. Majak podkreslita, ze z wczesniejszych wypowiedzi wynika,
iz szpital nasz nie ma probleméw finansowych i jego funkcjonowanie sie bilansuje. Zapytata
przy tym, czy dom dziennego pobytu seniora bedzie finansowany z wtasnych dochodéw, czy
zostato na to zadanie pozyskane dofinansowanie zewnetrzne?

Dyrektor ds. Lecznictwa odpowiedziat, iz zadanie to bedzie dofinansowane z programu
unijnego.

Wiceprzewodniczaca RM V. Majak zapytata, czy jednostka otrzymata juz na ten cel
stosowne Srodki?

Dyrektor ds. Lecznictwa poinformowat, iz na takie szczegétowe pytanie nie moze udzieli¢
doktadnej odpowiedzi. Nadmienit jednak, ze odbyto sie postepowanie konkursowe i obecnie
dobiega konca ostateczne zatwierdzenie. Na takie szczegdty mogtaby udzieli¢ odpowiedzi
Prezes Zarzgdu PCZ.

Radny tukasz Stawinski zwrdcit sie z prosbg o przedstawienie doktadnej informacji o liczbie
lekarzy potrzebnych do pracy na kazdym z oddziatéw.

Dyrektor ds. Lecznictwa poinformowat, iz lekarze sg potrzebni na kazdym oddziale i to
w kazdej ilosci. Dodat, ze na oddziale pediatrycznym bedzie niedtugo juz tylko dwéch lekarzy,
a na oddziale noworodkowym pracuje jeden lekarz. Na oddziale chirurgicznym jest 6 osdb
personelu, przy czym 3 z nich to sg rezydenci i kilka oséb jest tam zatrudnionych w niepetnym
wymiarze godzin. Nadmienit, ze na oddziale wewnetrznym sg sumarycznie zatrudnione
3 osoby, przy czym nalezy doliczy¢ dyzurnych, za$ na oddziale ginekologicznym jest
4 lekarzy.

Radny Wiestaw Sobiechowski zapytat, czy w naszym szpitalu lekarze majg bardzo niskie
stawki godzinowe za petnione dyzury, nawet o potowe mniejsze niz w osciennych
placéwkach? Jednoczesnie stwierdzit, iz lokalni samorzgdowcy powinni zadac¢ sobie obecnie
pytania, co mogg zrobi¢ aby pomdc powiatowi oraz jak zachecic lekarzy do pracy w naszym
szpitalu. Nalezatoby rozwazyé mozliwo$¢ zabezpieczenia dla zainteresowanych lokali
mieszkalnych bgdz wygospodarowania sumy $rodkow we wtasnych budzetach i przekazania
ich powiatowi. Jednoczesnie podkreslit, iz problemy szpitala dotyczg takze samego miasta
oraz przypomniat, ze w roku ubiegtym Gmina Miejska bez dyskusji przeznaczyta srodki
finansowe na doposazenie PCZ.

Radna Elzbieta Seweryniak poinformowata, ze dotarta do niej pod koniec kwietnia plotka
o problemie szpitala. Nadmienita, iz dotyczy on wytgcznie liczby lekarzy w jednostce.
Wyrazita zdziwienie iloscig wywiadow, apeli i o$wiadczen dotyczgcych jego likwidaciji.
Wyrazita poglad, iz dziatania majgce na celu nagto$nienie catej sytuacji oraz straszenie ludzi
grozbg likwidacji, sg tylko zagrywka polityczng. Podkreslita, ze tworzenie narracji o likwidacji
szpitala i jego ztej kondycji finansowej szkodzi mieszkarnicom, szkodzi samej placéwce i jego
pracownikom. Poza tym szkodzi to rowniez przy negocjacjach szpitala z nowymi lekarzami,
gdyz nikt nie przyjdzie pracowa¢ do jednostki, o ktérej styszy z zewnatrz, ze ma byc¢
likwidowana. Przypomniata, ze problem z obsadg lekarskg istnieje nie od dzis w naszym
szpitalu i dotyczy takich placowek w catej Polsce. Poza tym dyrektorzy poszczegdinych
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jednostek starajg sie podkupywac lekarzy z konkurencyjnych szpitali. Zaznaczyta, iz nikt nie
powinien przede wszystkim szkodzi¢ catej tej sytuacji. Kazdy jednak powinien zdaé sobie
sprawe, ze insynuacje o likwidacji szpitala tylko potegujg caty problem. Zauwazyita,
iz dziatania radnych powinny sie zaczg¢ np. od spotkania z Prezesem Zarzgadu PCZ,
Dyrektorem ds. Lecznictwa i Starostg Powiatu, a nie od apeli opartych na informacjach
z prasy czy od komisji z powiatu.

BM zgodzit sie z apelem radnej, iz nie nalezy mieszac polityki do obecnej sytuacji szpitala.
Jednoczes$nie podsumowat catg sytuacje i zaznaczyt, iz sytuacja kadrowa szpitala od
dtuzszego czasu byta zta. Jednak w ostatnich miesigcach jeszcze bardziej sie pogorszyia,
gdyz na kazdym oddziale potrzeba lekarzy w dowolnej ilosci. Zauwazyt, ze w tej sytuacji
najbardziej sensowng propozycje przedstawit radny W. Sobiechowski, zgodnie z ktérg miasto
powinno wspomoéc Powiat Kamiennogoérski przede wszystkim finansowo, a nie tylko
w poszukiwaniu lekarzy. Stwierdzit, iz takie decyzje czekajg Gmine Miejskg w niedtugim
czasie. Zapytat przy tym, czy mieszkanie bytoby atutem w rozmowach z lekarzem, ktéry
zgodzitby sie pracowac¢ w naszym szpitalu?

Dyrektor ds. Lecznictwa odpowiedziat, iz bytby to atut w przypadku rezydentow, ktérzy
konczg studia i nie majg jeszcze zasobow finansowych, aby posiada¢ wtasne lokum. Dodat,
ze w przypadku lekarzy posiadajgcych dtuzszy staz pracy nie zdatoby to rezultatu. Zaznaczyt
jednak, ze wszystko zalezy od danej osoby, ktéra bytaby potencjalnym kandydatem.
Podkreslit jednak, ze taki pomyst jest jaka$ kartg przetargowg w rozmowach i moze znajdzie
sie jakis zainteresowany.

BM stwierdzit, ze na chwile obecng nawet takiego atutu nie posiada ani Gmina Miejska, ani
Powiat Kamiennogérski. Dodat, iz przez lata funkcjonowania nie zapewnity sobie jednostki
takiego zasobu, ktérym mogtyby dysponowaé na potrzeby specjalistow. Byto to zaniedbane
przez lata i w obecnej sytuacji szpitala sie to msci na samorzgdach. Przypomniat, ze prawie
od poczatku kadencji zachecat radnych do wspodtpracy z TBS, ktore tworzytoby m.in. na takie
potrzeby mieszkania. Poinformowat, Ze zgodnie z przedstawianym przyktadem za kwote 1,2
min. zt mozna by byto utworzy¢ w miescie 29 mieszkan, z ktérych kilka przeznaczono by na
takie potrzeby. Zaznaczyt, iz byt to przykiad i jednoczesnie podkreslit koniecznosc
podejmowania dziatan w tym zakresie. Ponadto zauwazyt, iz dtugofalowym dziataniem ze
strony gminy mogtoby by¢ fundowanie stypendidow dla ucznidw, ktérzy zamierzajg péjs¢ na
studia medyczne.

Radna R. Komorowska stwierdzita, iz nie ma gwarancji na powroét takie osoby do szpitala
w Kamiennej Gorze.

BM stwierdzit, iz gwarancje mozna sobie zapewni¢ w umowie cywilno-prawnej. Dodat, ze za
ufundowanie danej osobie studibw medycznych, mozna by byto od niej wymagaé
odpracowania tego w naszym szpitalu przez okreslony czas. Zaznaczyt, iz rozwigzanie to
bytoby dtugofalowe, z uwagi na znaczny okres ksztatcenia sie studenta na lekarza. Podkreslit
przy tym, iz dyskusje witadz powinny sie skupia¢ na poszukiwaniu pomystéw na Sciggniecie
lekarzy i na rozwigzaniach dtugofalowych. Poruszyt rowniez pomyst, o ktérym wspominat na
nadzwyczajnej Sesji Rady Powiatu, dotyczgcy mozliwosci potgczenia szpitala i DCR.
Zaznaczyt przy tym, ze posiada wiedze o réznych obszarach funkcjonowania kazdej jednostki
i rozbieznosciach w dziatalnosci PCZ i DCR. Niemniej jednak uznat ten pomyst za godny
rozwazenia, gdyby udato sie fachowcom rozwigza¢ ten problem i jako$S¢ potgczyC sity
kadrowe i funkcjonale dwoch ww. jednostek medycznych. Przypomniat, ze obecnie w sejmiku
dolnoslaskim zasiadajg przedstawiciele, ktdrzy sg przychylni takim pomystom. Podkreslit
jednak, ze nie mozna sie spodziewa¢ pozyskania od samorzgdu wojewddzkiego jakis
Srodkdw np. na zatrudnienie dodatkowych lekarzy. Wyrazit nadzieje na wspdlne
wypracowanie jaki$ pomystéw z radnymi Rady Miasta i Starostg Powiatu Kamiennogérskiego,
aby ostatecznie doprowadzi¢ do utrzymania szpitala. Stwierdzit, iz mimo zapewnien witadz
powiatu i szpitala, istnieje w obecnej sytuacji niebezpieczenstwo likwidacji szpitala. Dodat,
ze im szybciej podjete zostang odpowiednie dziatania, tym szybciej uda sie zlikwidowac
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niebezpieczenstwo zamkniecia danego oddziatu lub catego szpitala.

Radna R. Komorowska zauwazyta, iz daleka jest od uprawiania polityki w sprawie szpitala
oraz dodata, ze rozmowa w temacie szpitala jest prowadzona o wiele za pézno. Stwierdzita,
iz o tak trudnej sytuacji w szpitalu dowiedziata sie dopiero tydzien temu, a dzieki tej sesiji
mozna porozmawiaé w szerszym gronie o sposobach pomocy dla tej placéwki.
Zaproponowata jednoczesnie, aby zmobilizowaé oscienne samorzagdy z terenu Powiatu do
udzielenia réwniez wsparcia dla DCR.

Wiceprzewodniczaca RM V. Majak stwierdzita, Ze dzieki nagtosnieniu catej sytuacji udato sie
na dzisiejszej Sesji RM wyjasni¢ m.in. sedno problemu, ktéry dotyczy stanu zatrudnienia
w szpitalu, a nie sytuacji finansowej jednostki. Zauwazyta przy tym, ze czes¢ pytan
i watpliwosci nalezatoby obecnie kierowaé nie do organu prowadzgcego czy Prezes PCZ, ale
do wiadz rzgdzacych w kraju, m.in. zwigzanych z mozliwoscig uzyskania specjalizacji
w Polsce.

Przewodniczacy RM podzigkowat Dyrektorowi ds. Lecznictwa w PCZ za przedstawienie
wyczerpujgcych informaciji nt. sytuacji kadrowej w szpitalu i jednoczesnie zwrdcit sie z prosbg
0 udzielenie wyjasnien w sprawie obecnego stanu szpitala w Kamiennej Gorze przez Staroste
Powiatu Kamiennogorskiego.

Starosta Powiatu Kamiennogoérskiego Jarostaw Geborys podziekowat za merytoryczne
wystgpienie Dyrektora ds. Lecznictwa w PCZ. Podsumowat jednoczesnie dotychczasowe
wypowiedzi i podkreslit, iz najwiekszym problemem w catej tej sytuacji jest brak odpowiedniej
liczby lekarzy na rynku pracy. Zaznaczyt, iz caty zarzad powiatu oraz zainteresowani
pracownicy szpitala czynig juz od dtuzszego czasu starania o pozyskanie dodatkowych
kolegdw i kolezanek do pracy w PCZ. Podkreslit, iz problem ten istnieje w szpitalu juz od
wielu lat i nie pojawit sie nagle 1-2 tygodnie temu. O takiej, a nie innej sytuacji, wie na biezgco
wiasciciel, tj. Powiat Kamiennogérski i nie musi o tym informowac wczesniej innych jednostek
samorzagdowych. Zaznaczyt, iz jest juz 4 kadencje radnym powiatowym i sytuacja szpitala
w Kamiennej Gorze w tym okresie wcigz jest taka sama, tzn. co roku jest walka o utrzymanie
tej placéwki. Dodat, ze prowadzenie takiej instytucji nie przynosi zadnych profitow jednostce
samorzgdowej, a jedynie generuje ciggte koszty finansowe i medyczne. Nadmienit,
ze zaréwno problemy finansowe, jak i problemy kadrowe mogg przyczyni¢ sie do
wstrzymania pracy tego szpitala. Podkreslit przy tym, ze nigdy ten problem z kadrg lekarskag
nie byt az tak znaczacy, jak ma to miejsce obecnie. Przez tg sytuacje wziety sie pisma
lekarzy, skierowane do rozpatrzenia przez organ prowadzgcy. Byt to rowniez efekt zmeczenia
i rozgoryczenia kadry, ktéra pracuje na 3 etaty, aby mogt funkcjonowaé szpital w Kamiennej
Goérze. Starosta zwrdcit sie z prosbg o zrozumienie istoty problemu i zaznaczyt ponownie,
iz gtdbwng bolaczkg szpitala jest brak kadrowy, a nie stan finansowy. Zaznaczyt przy tym,
ze w chwili obecnej zaden samorzad nie jest w stanie wymys$li¢ sposobu, ktory umozliwi
zwiekszenie liczby lekarzy do pracy. Wyrazit rowniez obawe, iz takie rozwigzanie nie bedzie
mozliwe réwniez do wymyslenia i wprowadzenia natychmiast na poziomie rzgdowym.
Zauwazyt, ze istniejg dwa teoretyczne sposoby na rozwiktanie problemu, gdzie jednym jest
sprowadzanie lekarzy do pracy z zagranicy z dyplomami i uprawnieniami, ktére pozwolg im
na wykonywanie zawodu na terenie Polski. Drugim jest zahamowanie odptywu polskich
lekarzy za granice, co jest prawnie niemozliwe, z uwagi na nasze uczestnictwo w Unii
Europejskiej, gdzie obowigzuje wolny rynek pracy. Nadmienit, ze lekarzy na rynku pracy
bedzie z kazdym rokiem ubywac, z uwagi na dtugotrwatly proces ksztatcenia trwajgcy
kilkanascie lat w okresie, od czasu zakonczenia szkoty Sredniej, do uzyskania drugiego
stopnia tzw. specjalizacji. Zauwazyt, ze dla uzyskania odpowiedniej ilosci lekarzy na rynku
pracy, rzad powinien podjg¢ odpowiednie decyzje w tym zakresie kilkanascie lat temu.
Poinformowat rowniez, ze powoli ten system ulega poprawie, gdyz od 2015 r. sg zwiekszane
rokrocznie limity przyje¢ na studia lekarskie. Niestety na pierwszy efekt takich decyziji
przyjdzie nam poczekac jeszcze ok. 10 lat. Dodat, Zze przez najblizsze 10 lat problem z liczbg
lekarzy bedzie sie pogtebiat, tak samo jak ma to miejsce w przypadku liczby pielegniarek na
rynku pracy. Podsumowat, ze Polska dopiero wkracza w okres, gdzie ten problem z kadrg
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medyczng zacznie sie¢ pogtebiac. Stwierdzit, ze sg to tak duze wyzwania dla catego kraju,
ktérych nie uda sie rozstrzygngé na poziomie kilku jednostek samorzgdowych. Za najbardzie;
sensowny pomyst umozliwiajgcy choé czesciowe i w miare szybkie rozwigzanie problemu
liczby lekarzy w Polsce uznat wypracowanie przez rzad rozwigzan i metod prawnych, ktére
pozwolg na przyspieszenie obecnego procesu nostryfikacji dyplomow lekarzy spoza Unii
Europejskiej. Dodat, iz lekarze z krajow UE nie bedg zapewne wyrazali woli pracy w naszym
kraju, majgc do wyboru inne panstwa unijne. Poinformowat réwniez, ze w Kamiennej Gorze
byty juz przypadki zatrudnienia lekarzy z Ukrainy, ktorzy posiadali juz nostryfikacje. Niemniej
jednak ich kontrakty konczyt sie zaledwie po kilku miesigcach pracy, gdy stwierdzali,

ze lepsze warunki finansowe mogg uzyska¢ np. pracujgc w Niemczech. Podkreslit,
iz przekazane informacje nie mialy na celu spowodowania wrazenia bezsilnosci, ale
doktadnego przedstawienia sytuacji, w jakiej znajdujemy sie obecnie. Poinformowat takze,
ze na chwile obecng Prezes Zarzadu DCR posiada trzy tadne mieszkania, ktére mogtby
przeznaczy¢ dla kandydatow na lekarzy dla zachety. Starosta uznat za Smieszne i nie na
miejscu pytanie radnego S. Stawinskiego i jednoczesnie podkreslit, iz Prezes Zarzadu PCZ
moze wykonywac telefony do lekarzy w takiej formie, jakg sama wybierze. Dodat, ze Prezes
Zarzadu rozmawia z lekarzami poprzez sekretariat i z wtasnego telefonu komérkowego.
Nadmienit, iz sam osobiscie rowniez dzwoni z witasnego telefonu komoérkowego do lekarzy
z zapytaniami o chec¢ pracy w PCZ. Poinformowat, iz Cztonkowie Zarzadu Powiatu podejmujg
rowniez proby wyjazdéw do miejsc zamieszkania lekarzy, daleko poza nasz powiat, aby
namawia¢ do pracy w naszej jednostce. Odbywajg réwniez spotkania z lekarzami na
autostradzie, w szpitalach, miejscach zamieszkania, na nocnych dyzurach, tylko po to aby
namowi¢ do pracy w naszej jednostce. Rozwiat przy tym watpliwosci dotyczgce braku
podejmowania w tej sprawie dziatan Prezes Zarzadu PCZ i jednoczesnie podkreslit wysitki
czynione w tym zakresie. Wyjasnit, iz rozmowy z lekarzami sg bardzo trudne i na dziesie¢
z nich tylko, w jednym przypadku dochodzi do punktu, w ktérym prowadzone sg rozmowy na
temat stawki za godzine. Dziewieciu pozostatych lekarzy nawet nie chce stysze¢ o pracy
w naszym szpitalu, gdyz majg nadmiar obowigzkéw w innych jednostkach, co jest nie do
pogodzenia w czasie. Zauwazyt, ze w tych rozmowach nalezy liczy¢ rowniez na inne
mechanizmy i troche szczescia w negocjacjach. Zaznaczyt, ze nasza jednostka jest dobrym
szpitalem i posiada atuty w postaci np. dobrych lekarzy, mitej atmosfery na oddziatach. Takie
zachety sg dobrze znane innym lekarzom, ktdrzy rozwazajg mozliwo$¢ zatrudnienia w nasze;j
jednostce. Podsumowujgc powyzsze podkreslit, iz wiadze szpitala i powiatu robig wszystko,
aby zmieni¢ obecng sytuacje. Dodat, ze dalsze rozmowy bedg prowadzone w najblizszych
dniach i jednoczes$nie wyrazit nadzieje na pozytywny finat tych negocjacji. Jednoczesnie
zwrocit sie do kazdego przedstawiciela wtadz samorzgdowych z apelem, o podejmowanie we
wilasnym zakresie rozmow z lekarzami, ktdérzy mogliby pracowaé w PCZ. Przypomniat,
ze kazda ilos¢ lekarzy jest potrzebna do pracy w Kamiennej Gérze. Na zakonczenie
poinformowat zgromadzonych, Ze sytuacja finansowa szpitala w Kamiennej Gorze od
poczatku funkcjonowania jest trudna, tak jak 99% szpitali powiatowych w Polsce.
Przypomniat, ze jest to instytucja nie nastawiona na zysk i jest to niemozliwe przy obecnej
konstrukcji funkcjonowania kontraktéw z NFZ. Wyjasnit przy tym, ze nie jest to taka sytuacja
jak w innych spotkach prawa handlowego, Ze jest tam wygenerowany jakis zysk. Zaznaczyt,
ze tak to bedzie wygladato w wiekszosci szpitali dotagd, az nie zostang wprowadzone na
poziomie rzgdowym jakies konkretne rozwigzania systemowe, np. nie zostang wycenione na
nowo Swiadczenia medyczne oferowane przez takie placéwki. Podkreslit jednak, ze jesli
nasza placowka bedzie miata odpowiednig liczbe lekarzy, to sobie poradzi z dalszym
funkcjonowaniem. Zwrdcit sie takze z prosbg o zrozumienie obecnej sytuacji, w ktorej istnieje
mozliwo$¢ zaproponowania wyzszej stawki za godzine dyzuru dla chetnego do pracy
w naszym szpitalu lekarza, niz otrzymatby w szpitalach w Jeleniej Gorze, Watbrzychu czy
Wroctawiu. Niemniej jednak mozliwosci finansowe szpitali z ww. miast, czy samorzgddw ktore
chcg wspomagacé te instytucje, sg nieporéwnywalnie wyzsze, niz naszych lokalnych
jednostek. Stwierdzit, ze taki wyscig z duzymi miastami o podnoszenie stawek godzinowych
jest ,drogg donikad”. Jako przyktad podat sytuacje, w ktérej lekarz jechat juz do pracy
w szpitalu w Kamiennej Gorze autostradg A4 i z drogi zadzwonit do PCZ, Zze otrzymat wyzszg
stawke w innej placowce. Starosta wyjasnit przy tym Wiceprzewodniczgcej RM V. Majak,
iz Dyrektor ds. Lecznictwa nie zajmowat sie przetargiem na utworzenie w szpitalu domu
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dziennej opieki seniora. Poinformowat, Zze ten wniosek inwestycyjny zostat oceniony
pozytywnie w pierwszym naborze i zostata juz podpisana stosowna umowa. Dodat,
ze warto$¢ inwestycji wyniesie niecate 2,5 min. zt, przy czym dofinansowanie bedzie sie
ksztattowato na poziomie 2,3 min. zt. Obecnie jest to juz zatatwione i bedzie w najblizszych
miesigcach realizowane, gdyz PCZ jest nastawione na rozwoj swojej dziatalnosci. Podkreslit
przy tym, ze swiadczy to o checi rozwoju dziatalnosci szpitala, a nie o planach zamkniecia
placowki. Przypomniat, ze w zadaniach inwestycyjnych dofinansowywanych z UE jest tez tzw.
trwatos¢ projektu, ktory musi funkcjonowac przez kilka lat, aby nie byto konieczne zwrécenie
Srodkéw z dotacji unijne;.

Radny S. Stawinski stwierdzit, ze jego pytanie nie byto Smieszne i podkreslit, iz dany lekarz
inaczej odebratby rozmowe w sprawie mozliwosci zatrudnienia w PCZ, jakby styszat
w stuchawce gtos Prezes Zarzadu PCZ, a nie pracownika sekretariatu. Uznat przy tym za
Smieszne zachowanie wtadz powiatu, ktdére bagatelizujg aktualng sytuacje szpitala
i wprowadzajg w btgd opinie publiczng. Przytoczyt rowniez wypowiedzi z wczorajszej Sesiji
Rady Powiatu, gdzie zapewniano o rozmowach w sprawie pracy w PCZ z dr Grabowskim.
Natomiast sam zainteresowany wyraza kategoryczng niecheé¢ do pracy w szpitalu przy
ul. Bohateréw Getta.

Radna D. Kurnyta przypomniata, ze w Domu Dziennej Opieki Seniora, ktéry bedzie
utworzony z czesci Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, potrzebne bedzie zatrudnienie
réwniez personelu. Zapytata, czy sg juz zatrudnieni do tego zadania lekarz i pielegniarki?
Jednocze$nie zasugerowata, aby wiadze powiatu zawczasu podjety rozmowy z trzema
rezydentami zatrudnionymi na Oddziale Chirurgicznym i zapewnity im te trzy mieszkania,
ktére oferuje Prezes Zarzadu DCR. Takie dziatanie moze pozwoli na pozostanie tych lekarzy
w naszym szpitalu, po ukonczeniu rezydentury.

Radna R. Komorowska zapytata, co Zarzad Powiatu i Starosta zrobili do tej pory, aby
pozyska¢ stosowne Srodki na zachecenie, wrecz podkupienie lekarzy do pracy w PCZ?
Jednoczes$nie zapytata, jakie dziatania podjety obecne wladze powiatu i szpitala, aby
zacheci¢ lekarza z Oddziatu Wewnetrznego do pozostania w naszej placowce, aby nie byt
podkupiony przez szpital w Jeleniej Gérze? Jednoczesnie stwierdzita, ze informacje Starosty
o ciezkiej pracy lekarzy, trudnej sytuacji w stuzbie zdrowia w Polsce i potrzebach zmian
systemu sg dobrze znane wszystkim radnym. Niemniej jednak podkreslita, ze nikt w Polsce
nie rozwigze problemu naszego szpitala, jesli lokali samorzgdowcy nie podejmg sami jakis
odpowiednich dziatan.

Starosta Powiatu odpowiedziat, co nastepuje:

- radnej R. Komorowskiej — stwierdzit, ze radna nie zrozumiata nic z tego, o czym wczesniej
wspominat w powyzszej wypowiedzi. Podkreslit, ze jesli nie interesuje radnej tres¢
wypowiedzi starosty, a chce tylko przedstawiac jakie$ kwestie, to taka dyskusja nie ma sensu
i moze trwac catg noc. Podkreslit ponownie, iz szpital powiatowy od poczagtku funkcjonowania
zmaga sie kazdego roku z mniejszymi lub wiekszymi problemami finansowymi lub kadrowymi.
Zauwazyt, ze na pytanie radnej nie mozna nic odpowiedzie¢, gdyz sam nie miat wptywu na
takg, a nie inng liczbe lekarzy w Polsce. Jednocze$nie zapytat radnej, co sama zrobita
w okresie sprawowania funkcji radnej, gdyz Kamienna Goéra wyglada Zzle. Uznat takie
przytaczanie argumentéw za bezsensowne. Poinformowat ponownie, ze nasz szpital ciggle
sie rozwija i jest jednym z lepiej wyremontowanych obiektéw na Dolnym Slgsku. Dodatkowo
bez wiekszych zaktocen funkcjonuje od lat. Dodat, iz nie oznacza to braku probleméw, ktére
sg caly czas. Jednoczesnie zaznaczyt, iz nie jest w stanie przewidzie¢ rowniez nagtych
przypadkow, np. tego ze jutro ztozy wypowiedzenia jeden z chirurgdw na oddziale. Wéwczas
moze zareagowac tym, iz zwiekszy temu lekarzowi stawke godzinowg za petnione dyzury.
Niemniej jednak moze tez okazac sie, ze np. dyrektor szpitala we Wroctawiu zaproponuje
takiemu chirurgowi jeszcze wyzsze pienigdze. Podkreslit przy tym, ze jest to ,droga donikad”
i nalezy to zrozumieé. Jesli jest to przez radng mato wiarygodne, to zaden argument nie
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zostanie przyjety jako pozytywne rozwigzanie problemu. Wyrazit oburzenie takim pytaniem
radnej, ktére nie zostato wypowiedziane wprost, ale mogto zasugerowac, iz Starosta dziata na
szkode spotki, mimo petnienia nad nig nadzoru wiascicielskiego.

Przewodniczacy RM zwrdcit sie z prosbg o przypomnienie pytan zadanych wczesniej przez
radng D. Kurnyte.

Radna D. Kurnyta zapytata ponownie, czy zostali juz zatrudnieni w szpitalu lekarz
i pielegniarki dla realizacji $wiadczen Domu Dziennej Opieki Seniora, ktory bedzie utworzony
z czesci Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego?

Starosta Powiatu odpowiedziat, iz naturalng sprawg jest funkcjonowanie projektu
z zapewniong obstugg medyczng w domu dziennego pobytu seniora.

Radna D. Kurnyta wyrazita niezrozumienie dla tego pomystu, ktéry wymaga zapewnienia
fachowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, a w samym szpitalu jest duzy problem z kadrg
medyczna.

Starosta Powiatu wyjasnit, ze projekt o utworzenie w szpitalu domu dziennego pobytu
seniora zostat ztozony przez Starostwo Powiatowe do RPO w roku ubiegtym. Woéwczas nikt
nie byt w stanie przewidzie¢, ze w maju br. bedzie taki problem z kadrg lekarskg. Zaznaczyt,
ze najbardziej potrzebny jest obecnie pediatra na Oddziale Dzieciecym i przede wszystkim
internista na Oddziale Wewnetrznym. Podkreslit, ze bez internisty czy chirurga nie moze
w ogole funkcjonowac szpital, co wyraznie wskazujg przepisy prawne. Poinformowat
jednoczesnie, iz projekt zaktadat obstuge Oddziatu zajmujgcego sie opiekg dzienng senioréw
przez lekarzy i personel dwoch podstawowych Oddziatdow, ktdrzy sg zatrudnieni w liczbie
odpowiedniej dla normalnego funkcjonowania szpitala.

Radna D. Kurnyta zasugerowata ponownie, aby wtadze powiatu zawczasu podjety rozmowy
z trzema rezydentami zatrudnionymi na Oddziale Chirurgicznym i zapewnity im te trzy
mieszkania, ktore oferuje Prezes Zarzadu DCR. Takie dziatanie moze pozwoli na pozostanie
tych lekarzy w naszym szpitalu, po ukonczeniu rezydentury.

Starosta Powiatu podkreslit, ze najwazniejsze jest posiadanie tych trzech rezydentéw.
Zaznaczyt, ze po uzyskaniu przez rezydentow specjalizacji, wladze powiatu bedg robity
wszystko, aby oni nie wyjechali z naszego szpitala. Dodat, ze dalsza kariera zawodowa
rezydentéw jest ich indywidualng sprawg i moze ona ulec zmianie w czasie, czego nikt nie
jest w stanie przewidzie¢. Wyrazit przy tym wole, aby oni nadal pracowali w naszym szpitalu
i jednoczesnie stwierdzit, ze przy negocjacjach zapewne wszystko sie sprowadzi do spraw
finansowych i mozliwosci zaoferowania stosownego wynagrodzenia. Przypomniat wypowiedz
Dyrektora ds. Lecznictwa, iz szpital nasz zwigzany jest z lekarzami wywodzgcymi sie
Z naszego powiatu, bo im tatwiej jest podjg¢ decyzje o pozostaniu w naszym rejonie, gtdwnie
ze wzgleddw rodzinnych.

Radna D. Kurnyta dopowiedziata, ze dla dalszego funkcjonowania szpitala powinny istnie¢
wszystkie oddziaty oraz SOR, aby byta sprawna i wtasciwa pomoc dla potrzebujgcych, a nie
tylko Oddziat Wewnetrzny.

Starosta Powiatu podkreslit, ze zgodnie z prawem dla funkcjonowania szpitala w danym
rejonie konieczne jest utworzenie oddzialu wewnetrznego i oddziatu chirurgicznego.
Pozostate oddziaty mogg istnie¢ w danej placéwce, ale nie sg wymagane prawem.
Odpowiedziat rowniez na pytanie radnego S. Stawinskiego i jednoczesnie pouczyt, ze na ses;ji
rady nie powinno sie oficjalnie operowaé¢ nazwiskami danych lekarzy, co niweczy czasem
negocjacje. Jednoczesnie podat przyktad, zgodnie z ktérym po przedstawieniu przez czes¢
radnych na sesji powiatu pogtosek o likwidacji oddziatu czy szpitala, lekarz umoéwiony na
rozmowe o pracy w PCZ zaczat sie zastanawia¢ nad sensem podpisania takiej umowy.
Zaznaczyt, iz nie odbiera radnym Rady Miasta prawa do dyskusji w temacie problemdw
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szpitala, ale zwrdcit sie z prosbg o wywazenie emocji oraz o przedstawianie tylko faktéw.

Przewodniczacy RM stwierdzit, iz Starosta Powiatu powinien by¢é wdzieczny radnym Rady
Miasta za takg Sesje, w trakcie ktoérej udato sie wyjasni¢ liczne niedopowiedzenia oraz
rozwia¢ watpliwosci.

Wiceprzewodniczagcy RM Jerzy Basta wyjasnit, iz zwotanie nadzwyczajnej Sesji RM nie
miato na celu oskarzania nikogo ani uprawiania polityki, tylko chodzito o uscislenie faktow
w sprawie dalszego funkcjonowania szpitala w Kamiennej Gorze. Jednoczesnie
zaproponowat, aby podjg¢ wspotprace z dwoma postankami z naszego rejonu, ktére mogtyby
poruszy¢ ten problem w Sejmie RP i przyspieszy¢ proces legislacyjny oraz zmiany
systemowe. Moze dzieki takim odgérnym dziataniom udatoby sie uprosci¢ warunki pracy
lekarzom np. z Ukrainy i przyspieszy¢ nostryfikacje ich dyploméw, aby pracowali w takich
szpitalach jak w Kamiennej Goérze juz za rok czy dwa lata. Moze dzieki temu nie bedzie
potrzeby zwotywania takich sesji, jak obecnie.

Starosta Powiatu przyznat racje Przewodniczagcemu RM, ale jednocze$nie przypomniat,
ze radni majg petne prawo do oczekiwania wyjasnien w tej sprawie, czego dowodem jest jego
dzisiejsza obecno$¢ na Sesji RM. Wyrazit przy tym wole wspotpracy z wladzami Gminy
Miejskiej i rbwniez zgodzit sie z koniecznoscig przedstawienia faktow w sprawie szpitala opinii
publicznej podczas transmitowanych sesji powiatu i miasta. Dodat, iz niektorzy postowie sg
osobiscie zaangazowani w poszukiwanie do pracy w szpitalu w Kamiennej Gérze personelu
medycznego. Dzieki temu mamy kontakty z lekarzami np. z Wroctawia, ktérzy dzwonig sami
w sprawie zatrudnienia w naszej jednostce. Wyrazit réwniez wiare w to, iz wszyscy postowie
naszego regionu na biezgco angazujg sie w powolne wprowadzanie zmian systemowych
i organizacyjnych dotyczgcych stuzby zdrowia, bo problem jest ogdlnopolski. Nadmienit,
ze w dniu dzisiejszym Wicestarosta uczestniczy w wizycie u Wojewody Dolnoslgskiego,
podczas ktorej poruszany bedzie m.in. problem kadrowy naszego szpitala. Wtadze powiatu
uznaty, iz Wojewoda Dolnoslgski moze pomoc naszej jednostce w kilku sprawach. Dodat,
ze sam odbyt juz kilka spotkan z wojewodg, w trakcie ktorych byly proponowane rozne
rozwigzania. Zaznaczyt, ze wiladze powiatu i szpitala caty czas walczg o szpital poprzez
dziatania lokalne oraz kontakty z postami, pracownikami Ministerstwa Zdrowia czy wtadzami
NFZ. Podkreslit ponownie, ze dla tatwiejszego pozyskania lekarzy do takich szpitali jak
w Kamiennej Gorze, potrzebne sg rozwigzania systemowe. Dzieki takim rozwigzaniom
lekarze bedg mogli pracowa¢ tam, gdzie faktycznie powinni sie znajdowac. Uznat za
konieczne wprowadzenie na poziomie Polski mozliwosci kierowania strumieniem przeptywu
lekarzy.

Radna R. Komorowska nadmienita, iz zrozumiata wszystkie wypowiedzi przedstawione
przez Staroste na Sesji RM, ale jednocze$nie stwierdzita, iz sam nie zrozumiat intencji radne;j.
Przypomniata, ze odkad jest radng Rady Miasta to za kazdym razem Gmina Miejska
pozytywnie odpowiadata na apele szpitala i powiatu o wsparcie finansowe. Zauwazyta przy
tym, ze problem powinien zosta¢ rozwigzany zawczasu, aby nie narastat.

Starosta Powiatu zwrdcit sie z wielkg prosbg do radnych o pomoc w tym dziataniu. Po raz
czwarty podkreslit, iz radni RM zachowali sie wtasciwie w sytuacji niepewnosci zwigzanej
z kadrg lekarskg w szpitalu. Jednoczesnie stwierdzit brak sensu w stwierdzeniu, iz problem
ten mozna byto wczesniej rozwigzac, biorgc pod uwage obecny brak kadrowy. Zauwazyt,
iz nie byto mozliwosci wczesniejszego rozwigzania tego problemu, gdyz to obecnie brak jest
odpowiedniej liczby lekarzy w szpitalu. Nadmienit, iz problemoéw szpitala nie bedzie juz
wiecej, niz ma to miejsce obecnie i rowniez nikt nie da nam gwarancji no to, ze za rok-dwa
ktorys z lekarzy nie podziekuje za prace w PCZ. Podkreslit, Zze czuje ogromng
odpowiedzialno$¢ za dalsze losy szpitala i jeSli podejmie jakg$ btedng decyzje, to jest
w stanie sie do tego publicznie przyznaé. Poinformowat jednoczesnie, iz Polska jest drugim
krajem w Europie, gdzie jest najmniej lekarzy na jednego pacjenta. Gorzej w tych
statystykach wypada od nas tylko Albania, gdzie standard zycia jest nieporownywalnie gorszy
od tego w Polsce. Z rozgoryczeniem przyznat, ze przez 30 lat od momentu odzyskania
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niepodlegtosci nikt w kolejnych polskich rzgdach nie mys$lat o potrzebie zapewnienia
odpowiedniej liczby lekarzy w kraju. Taka sama sytuacja dotyczy pielegniarek.

Radny W. Sobiechowski zgodzit sie¢ z sugestig Starosty o koniecznosci wprowadzenia
zmian systemowych w stuzbie zdrowia, aby sytuacja w szpitalach wyglagdata wtasciwie.
Jednoczes$nie przypomniat ubiegtoroczny protest rezydentéw, ktdérzy domagali sie wiekszych
ptac i zmiany systemu, aby nie byli zmuszani do pracy na wielu etatach. Stwierdzit rowniez,
ze problemy szpitali w Polsce sg jednak bezposrednio zwigzane z finansami, gdyz naktady na
stuzbe zdrowia nie wzrastajg proporcjonalnie do PKB. Zauwazyt, ze na stuzbe zdrowia
nalezatoby przeznaczac¢ ok. 6% PKB, tak abysmy mogli sie porownywac¢ do panstw bardziej
rozwinietych lub sagsiednich, jak np. Czechy. Jednocze$nie sprostowat swojg wczesniejszg
wypowiedz i podkreslit, iz nalezatoby zatrzymac¢ w kraju lekarzy zachetami finansowymi, a nie
przepisami, ktére ograniczatyby swobody obywatelskie.

Wiceprzewodniczaca RM V. Majak stwierdzita, iz mtodzi lekarze i rezydenci wyjezdzajg za
granice do pracy nie tylko z powodu lepszych warunkéw ptacowych, lecz takze ze wzgledu na
szybszg sciezke uzyskiwania kwalifikacji. Ich Sciezka awansu zawodowego jest znacznie
szybsza niz w Polsce, co rowniez mobilizuje do wyjazdu.

Przewodniczacy RM podziekowat Staroscie Powiatu za szczegdtowe wyjasnienie powyzszej
sprawy.

Projekt apelu w powyzszej sprawie przedstawita Wiceprzewodniczaca RM Violetta Majak.

Przewodniczacy RM zapytat, czy kto$§ z radnych chciatby zgtosi¢ jakies uwagi, badz
zapytania do przedstawionego projektu apelu?

Radna E. Seweryniak zwrocita sie z prosbg o wyjasnienie rdéznicy miedzy planem pracy
Rady Powiatu od porzadku obrad? Przytoczyta zapis ujety w uzasadnieniu do projektu apelu,
ktéry wspominat o wycofaniu z porzgdku obrad sesji powiatu danego punktu. Nadmienita,
ze sprawdzita catg sytuacje i podkreslita, ze nie byto ujetego w zadnym porzadku obrad ses;ji
powiatu punktu dotyczgcego sprawozdania Prezes PCZ z dziatalnosci. Zauwazyta, ze dany
punkt mozna wycofa¢ z porzadku obrad wéwczas, jesli jest on wstepnie ujety w przebiegu
sesji. Podkreslita, iz jest to uwaga do uzasadnienia projektu apelu.

Nikt wiecej nie zgtosit uwag ani zapytan do przedstawionego projektu apelu, w zwigzku
z czym Przewodniczacy RM zarzadzit glosowanie, w wyniku ktérego Rada Miasta Kamienna
Goéra przy 13 gltosach ,za”, 0 ,przeciw” i 1 glosie ,wstrzymujgcym sie” podjeta Apel
Nr X/1/19 o podjecie przez Zarzad Powiatu Kamiennogoérskiego skutecznych dziatan
zmierzajgcych do poprawy kondycji finansowej i kadrowej Powiatowego Centrum Zdrowia
w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0. — zal. Nr 2 do protokotu.

Ad.4. Zamkniecie Sesiji

Po wyczerpaniu porzadku obrad Przewodniczacy RM J. Jarosz zamkngt X Sesje Rady
Miasta Kamienna Géra w dniu 14 maja 2019 .

Protokotowat:
Arkadiusz Rymer
Przewodniczgcy Rady

/-l Janusz Jarosz
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