Protokot nr 41/17
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej
w dniu 11 wrzesnia 2017 r.

Posiedzenie odbylo sie w sali sesyjnej Starostwa Powiatowego
w Wolowie, Plac Piastowski 2 w godz. 13:10 — 16:15.

W posiedzeniu Komisji uczestniczyli nastepujacy cztonkowie:
Wojciech Adamczak

tukasz Ciotek

Marek Gajos

Marek Cukrowski

Dorota Jaskowska

Wioletta Krakowska

. Kazimierz Pakulski

(Lista obecnosci stanowi zatgcznik nr 1 do protokofu).

p Rl o

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli:
1. p. Wiadystaw Boczar — Wicestarosta Wotowski,
2. p. Matgorzata Tkaczyk — Kierownik PCPR w Wolowie,
3. p. Robert Stepien — Dyrektor PUP w Wolowie,
4. p. llona Zmarlak — Prezes PCM w Wotowie,
5. p. Jadwiga Rodzewicz — Kierownik dziatu finansowo-ksiegowego w PCM w Wotowie.

Posiedzenie otworzyla p. Wioletta Krakowska i przedstawita proponowany porzadek
posiedzenia:

Porzadek posiedzenia:

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Przyjecie porzadku posiedzenia.

3. Zaopiniowanie projektu uchwaty Rady Powiatu zmieniajgcej uchwate Rady Powiatu
Wolowskiego w sprawie okreslenia zadan, na ktore przeznaczone zostang S$rodki
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w 2017 .

Informacja na temat biezacej dziatainosci PCM w Wotowie spétka z 0.0.

Sprawy rozne.

Przyjecie protokotu z ostatniego posiedzenia komis;ji.

Zamkniecie posiedzenia.

Noo ks

Ad.2 Przyjecie porzadku posiedzenia.

Proponowany porzadek posiedzenia zostal przyjety przez czlonkow komisji jednoglosnie.

Ad.3 Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu zmieniajacej uchwale Rady Powiatu
Wolowskiego w sprawie okreslenia zadan, na ktére przeznaczone zostana srodki Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych w 2017 r.

Glos zabrat p. Robert Stepien, ktoéry przedstawit uzasadnienie do powyzszego projektu uchwaty.

Zgodnie z art.35a ust.3 ustawy o rehabilitacji zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych. Rada Powiatu w formie uchwaly okresla zadania, na ktore przeznacza srodki
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych. Podziatu srodkow przypadajgcych
samorzgdom powiatowym dokonuje sie na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 13 maja
2003r. w sprawie algorytmu przekazywania srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych samorzadom wojewodzkim i powiatowym.

W zwigzku z ponownym podziatem przez PFRON $rodkéw przewidzianych dla samorzadow na rok
2017 Fundusz przekazat nowg informacje o wysokosci $rodkow przypadajacych dla powiatu
wotowskiego tj. kwote 336 996,00 z. (zwiekszenie o 7 664,00). Kwote tg przeznacza sie zgodnie z
zatacznikiem stanowigcym integralng czes¢ uchwaty, ktory okresla zadania i wysokosc¢ srodkow z



zakresu rehabilitacji zawodowej, realizowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Wolowie oraz
rehabilitacji spotecznej, realizowanej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Wotowie.

Majac powyzsze na uwadze $rodki na zadania z zakresu rehabilitacji spotecznej ulegajg zwiekszeniu
z kwoty 249 332,00 zt. na kwote 256 996,00 zt. Jednoczesnie dokonuje sie przeniesienia $rodkdéw z
zadania pod nazwg: przyznawanie srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo
wniesienie wktadu do spoétdzielni socjalnej w wysokosci 30 000,00 zt. na zadanie pod nazwg: zwrot
kosztdbw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej. Po przesunigciu $rodkow
ostateczna kwota na zadanie: zwrot kosztoéw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej
wynosi 80 000,00. Srodki w pozostalych zadaniach pozostajg bez zmian. Ogétem srodki na
rehabilitacje zawodowg wynoszg 80 000,00. Podziat srodkow dokonany zostat przy uwzglednieniu
potrzeb o0sob niepetnosprawnych z terenu powiatu wotowskiego oraz na podstawie ztozonych
wnioskow.

Wobec braku gtoséw w dyskusji przystgpiono do gtosowania:

Komisja 7 glosami ,,za” przy braku gloséw ,przeciwnych” i braku gloséw ,wstrzymujacych
sie” pozytywnie zaopiniowalta projekt uchwaly Rady Powiatu zmieniajgcej uchwaie Rady
Powiatu Wolowskiego w_sprawie okreslenia zadan, na ktére przeznaczone zostang sSrodki
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w 2017 r.

Dyskusja.
Korzystajac z obecnosci p. Kierownik PCPR p. Wioletta Krakowska zapytata, na jakim etapie jest

sprawa odptatnosci za pobyt dzieci z osciennych powiatéw w placdéwce opiekunczo-wychowawczej w
Krzydlinie Matej?

P. Matgorzata Tkaczyk poinformowata, ze sprawe prowadzi Kancelaria SWWB s.c. i dotyczy trojki
rodzenstwa, ktéra przebywa nieprzerwanie od roku 2012 w placowce w Krzydlinie. P. Kierownik
poinformowata, ze sprawe na biezaco monituje, toczy sie postepowanie sgdowe, ale nie posiada
aktualnych informacji w tym zakresie.

P. Marek Gajos sugerowat, aby p. Kierownik przygotowata stosowng informacje na jutrzejsza sesje
Rady Powiatu.

P. Wojciech Adamczak zapytat p. Kierownik, czy diagnozowata i rozwazata zagadnienie dotyczgce
wielokrotnego uzytkowania sprzetu ortopedycznego i jego racjonalnego wykorzystania®?

P. Kierownik poinformowata, ze wigze sie to z brakiem pomieszczen na wypozyczalnie oraz z duzymi
nakifadami finansowymi m.in. dotyczgcymi naprawy zuzywanego sprzetu.

P. Marek Gajos zwrocit uwage na funkcjonowanie wypozyczalni sprzetu z duzym sukcesem w innych
miejscowosciach. A w kwestii naprawy nalezy porozmawia¢ z odpowiednimi instytucjami np. z
Zaktadem Karnym.

Komisja zobowiazata p. Kierownik do przedstawienia konkretnych rozwigzan w zakresie
zorganizowania wypozyczalni_sprzetu rehabilitacyinego dla mieszkaricéw z terenu powiatu

wolowskieqgo.

Ponadto p. Marek Cukrowski sugerowat przygotowanie szacunkowych kosztow zwigzanych z
powyzszym przedsiewzieciem.

P. Wioletta Krakowska zapytata, czy na terenie Wolowa jest swiadczona pomoc zywnosciowa?

P. Matgorzata Tkaczyk poinformowata, ze taka pomoc jest prowadzona przez o$rodki pomocy
spotecznej.

P. Dyrektor Stepien dodat, ze w momencie przyznawania takiej pomocy brane jest pod uwage
kryterium dochodowe.

Ad.4 Informacja na temat biezacej dziatalno$ci PCM w Wotlowie spétka z 0.0.

P. Prezes podziekowata za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie. Po krotce zreferowata biezaca
sytuacje spotki. W tej chwili PCM znalazio sie w szczegédlnej i trudnej sytuacji z uwagi na to, ze
nastgpita zmiana przepisow, ktora wprowadza tzw. ustawa sieciowa. Ustawa ta powoduje, ze




nastepuje zmiana zarowno w samej organizacji opieki zdrowotnej jak i sposobie finansowania ochrony
zdrowia.

Szpital powiatowy znalazt sie w sieci szpitali i speinit wszystkie wymagania, aby w takiej sieci
zaistnie¢. P. Prezes przypomniata, jakie to byly wymagania (szpital powinien posiada¢ dwa sposrod
pigciu oddziatow, szpital powinien by¢ powiatowy, powinien posiadac izbe przyje¢ lub SOR, umowa z
NFZ powinna obowigzywac¢ od co najmniej 2 lat, szpital powinien prowadzi¢ hospitalizacje w trybie
ostrym 24 godzinnym). Zmiana przepisow spowodowata rowniez zmiane finansowania dziatalnosci
szpitala, ktory jest okreSlany na zasadach ryczattu. Obecnie PCM jest w trakcie prowadzenia analizy
propozycji NFZ dotyczacych metodyki wyliczania ryczattu.

P. Prezes poinformowata, ze w sieci szpitali znalazly sie oddzialy podstawowe, ale poza siecig szpitali
znalazio sie kilka zakresow: rehabilitacja i fizjoterapia, neonatologia, ginekologia i pofoznictwo,
poradnie, ktore nie sg dostosowane do zakresu pewnych oddziatéw, opieka nocna i $wigteczna. Od
roku 2014 powiat miat 5-letni zakaz ubiegania sie o mozliwos¢ $wiadczenia opieki nocnej i
Swigtecznej. Ustugi te byly prowadzone na terenie powiatu przez firme prywatng Gemini. Natomiast
ustawa sieciowa spowodowala, ze ten zakaz zostat uchylony i dyrekcja szpitala miata mozliwosé
podjecia decyzji, czy opieka nocna i Swigteczna bytaby prowadzona w systemie podstawowym czy w
systemie rozbudowanym uzupetnionym. W systemie podstawowym to dyrekcja szpitala decyduje w
jaki sposob bedg wykonywane swiadczenia i moze do prowadzenia tej opieki wykorzystywaé personel
w obrebie szpitala. Drugi model polega na tym, ze tworzy sie opieke nocng i $wigteczng w sposéb
bardziej zorganizowany, jako osobny twor w strukturze szpitala. Pomimo, ze jest to rozwigzanie
trudniejsze dyrekcja skfonita sie ku drugiemu rozwigzaniu ze wzgledu na:

- zapotrzebowanie mieszkancow z terenu powiatu,

- zorganizowanie osobnego transportu medycznego w ramach opieki nocnej i $wigtecznej
(stwierdzanie zgonow, iniekcje wykonywane w godzinach nocnych, wizyty lekarskie w godzinach
nocnych).

Opieka nocna i swigteczna bedzie funkcjonowa¢ od 1 pazdziernika w pelnym personelu do tego
rodzaju swiadczen. Grafik na miesigc pazdziernik jest juz opracowany. Kierownikiem opieki zostat lek.
Stawomir Jedruch byly lekarz medyczny w Olesnicy. Z uwagi na to, ze opieka bedzie wykonywana w
lokalizacji po poprzednio $wiadczonych ustugach w ramach opieki czyli w przyziemiu szpitala w
Wotowie, trwajg tam prace remontowe, ktorych zakonczenie planowane jest do 25 wrzesnia br. Jezeli
chodzi o remonty zostat catkowicie zmodernizowany punkt przyje¢ na oddziat. Jednoczes$nie toczg sie
prace wodno-kanalizacyjne, w dalszych etapach przewidywany jest remont kotlowni, sala nadzoru na
oddziale wewnetrznym. Réwnolegle rozpoczely sie prace w szpitalu w Brzegu Dolnym polegajace na
wymianie pionow wodno-kanalizacyjnych a w miesigcu sierpniu zostat sciggniety eternit z dachu.

W miesigcu pazdzierniku planowany jest rowniez remont bloku operacyjnego w BD, ale tylko w
zakresie wymiany pionow wodno-kanalizacyjnych. W zwiazku z tym nastgpi tymczasowe zawieszenie
pracy bloku operacyjnego w szpitalu w Brzegu Dolnym. Spétka Powiatowe Centrum Medyczne
wystapita do Wojewody Dolnoslgskiego z prosba o wyrazenie zgody na zawieszenie pracy bloku.
Zawieszenie pracy bloku operacyjnego potrwa od poczgtku do korca pazdziernika.

Nastepnie p. Prezes przedstawita informacje dotyczgce dokonanych zakupdéw sprzetowych od
stycznia br., po dokapitalizowaniu, jakie miato miejsce w ostatnim czasie. Zakupiono: ambulans z
wyposazeniem, autoreflektometr na potrzeby okulistyki w przychodni, autoklaf urzadzenie do
sterylizacji na potrzeby bloku operacyjnego. Otrzymano deklaracje ze strony Urzedu Miejskiego w BD
co do zakupu dwoch aparatdow ktg i tozka porodowego. Zakupiono dwa aparaty usg, jeden
zlokalizowany jest przy izbie przyje¢ w BD, drugi na oddziale chordb wewnetrznych w Wolowie.

Ponadto PCM jest w waznym momencie z uwagi na wejscie w zycie ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach w zawodach medycznych. Przepisy te nakladajg na kazdego dyrektora szpitala, aby
zagwarantowat grupie zawodowej medyczne] (jak i poza medycznej) stopniowy wzrost takiego
wynagrodzenia. Dzisiaj odbylo sie spotkanie ze zwigzkami zawodowymi, po zaakceptowaniu
warunkow w pigtek nastgpi podpisanie porozumienia. W strukturze PCM funkcjonujg dwa zwiazki
zawodowe.

Dyskusja.
P. Wioletta Krakowska zapytata o mozliwo$¢ wykonania badania usg, gdyz doszly jg stuchy o

trudnosciach z tym zwigzanych.

P. Prezes poinformowata, ze w BD sprzet usg stoi na parterze budynku przy izbie przyje¢, lekarze sg
przeszkoleni w tej materii, ponadto jest wyznaczona dodatkowo osoba, ktéra wykonuje badania dla



pacjentow w poszczegolne dni tygodnia. Jezeli chodzi o aparat usg w szpitalu w Wotowie jest on
usytuowany w ramach oddziatu wewnetrznego i kazdy z lekarzy wykonuje badanie.

P. tukasz Ciotek zapytat o efektywnos¢ wykorzystania sprzetu usg, jakie jest obtozenie?

P. Prezes poinformowata, ze nie dokonywata takiej analizy, ale w momencie, kiedy pojawia sie pacjent
na izbie przyjec i jest potrzeba wykonania usg, to jest ono dostepne w danej lokalizacji. PCM ma
rowniez taki obowigzek. Ogromng zaletg jest to, ze pacjent nie musi przechodzi¢ do sasiedniego
budynku w celu wykonania badania. Ponadto PCM ze wzgledu na wyposazenie wszystkich placowek
w urzgdzenie usg nie jest narazony na przerwe w wykonywaniu $Swiadczenia w momencie

jakiejkolwiek awarii sprzetu.

P. Wojciech Adamczak sugerowal, aby szeroko rozpowszechni¢ informacje wérdd mieszkancow
dotyczacg lokalizacji oraz termindw wykonywania badan usg oraz dziatalnosci opieki nocnej i
Swigtecznej (w miejscowych mediach, prasie, na stronie internetowe;j).

P. Wioletta Krakowska zapytata o czas oczekiwania pacjenta na badanie usg?
P. Prezes poinformowata, ze sprawdzi i przekaze informacje.

P. Wojciech Adamczak poprosit o uszczegotowienie nowego sposobu finansowania i rozliczania czyli
tzw. ryczattem.

P. Prezes poinformowata, ze wczesniej bylo tak, ze byla przeznaczona na kazdy zakres oddzielnie
pewna pula srodkow finansowych, teraz NFZ zaproponowat taczng kwote statg (na oddzialy szpitalne |
poradnie). Przy wyliczaniu ryczattu wzieto pod uwage wszystkie swiadczenia medyczne wykonane
przez szpital na koniec roku 2015.

Ryczalt zostanie przyznany kwartalnie, po uptywie kwartatu bedzie modyfikowany o tzw. jako$ciowy
wskaznik korygujgcy. Zarzadzajacy szpitalem majg prawo do niedowykonania, w ramach otrzymanych
$rodkow, tylko na poziomie 2%. W sytuacji przekroczenia tego poziomu ryczatt moze zostac obnizony.
Pozytywna strong ryczattu jest to, ze w ramach tego ryczattu dyrektor szpitala bedzie miat mozliwosc,
w sytuacji bardzo duzych nadwykonan na jednym oddziale a niedowykonan na drugim, bilansowania
tych $éwiadczen. Niepozytywne jest to, ze nie mowi sie o sytuacji, kiedy limity bedg przekraczane w
zwigzku z nadwykonaniami.

P. Wojciech Adamczak zapytat, czy istnieje zagrozenie funkcjonowania i bytnosci oddziatow oraz
ubytku fachowcow i przemieszczania ich do osrodkéw bardziej atrakcyjnych, przy rozliczaniu

ryczattowym?

P. Prezes oznajmita, ze nie widzi zagrozenia z samej perspektywy wprowadzenia ryczattu, dlatego ze
W organizacji w przyjmowaniu pacjentow nic sie nie zmieni. Obecnie na kazdym z oddziatéw
wypracowywany jest kontrakt w petnym zakresie, w zwigzku z tym w opinii p. Prezes nie ma
zagrozenia takim ryzykiem.

Co do przemieszczania personelu zagrozenie bylto, jest i bedzie, gdyz szpital powiatowy nigdy nie
stworzy takich mozliwosci i rozwoju jak szpital duzy, specjalistyczny, wyposazony w profesjonalny
sprzet. Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze szpital powiatowy jest szpitalem, ktéry ma odpowiadaé¢ na
miejscowe potrzeby, ma zaopatrzy¢ pacjenta w taki sposob, aby czut sie bezpiecznie i dobrze
. zaopiekowany. Natomiast w sytuacji, kiedy wymaga bardziej specjalistycznego leczenia musi zostac
przesuniety w inne miejsce. Z problemem niedoboru personelu p. Prezes przypomniata, ze boryka sig
od chwili, kiedy objeta stanowisko. W tej materii nic sie nie zmienito. Bardzo szczegolna jest sytuacja
personelu pielegniarskiego. Jest to problem dostrzegany na wieksza skale. Pozyskanie zas lekarzy do
pracy wiaze sie z ogromnym trudem. A gtéwnym czynnikiem tych niedoborow jest aspekt finansowy.

Kontynuujgc temat zakupow p. Prezes poinformowata, ze gmina BD zadeklarowala wyposazenie
oddziatu ginekologiczno-potozniczege w fotel porodowy. Zakupiono zamrazarke do osocza.
Wyposazono w petni oddziat rehabilitacyjny w nowe tozka i materace wraz z pednosnikami (25 sztuk),
w dalszej kolejnosci planowany jest zakup takich {ozek na oddziat wewnetrzny. Zakupiono réwniez
myjnie medyczng na potrzeby bloku operacyjnego, ssaki elektryczne. Dos¢ bogato wyposazono
oddziat rehabilitacji w sprzety na kwote 116.000 zi. Zakupiono system automatycznego otwierania
kurtyn do wiaty, ktora zostata wykonana przed budynkiem szpitala w Wolowie, rowniez zostat
wykonany monitoring. Ponadto zakupiono zmywarko-wypazarki do naczyn na oddziat chirurgiczny
oraz elementy wyposazenia (szafki, krzesta, parawany, biurka, stoliki). Wyposazono stanowisko dla
informatyka dzieki wsparciu PUP w Wotowie.



W tej chwili w perspektywie pozostaje jeszcze zakup jednego ambulansu, aby w peinej formule
zorganizowaé transport medyczny. Nowoscig w PCM jest to, ze zorganizowano transport medyczny w
formule komercyjnej. Przed PCM jest wyzwanie dotyczace wyposazenia calej izby przyje¢, opieki
nocnej i $wigtecznej, rejestracji w budynku przychodni w BD i wyposazenie sprzetowe oddziatu
pediatrycznego, gdyz jest pomyst zlozenia oferty na otwarcie oddziatu z lokalizacjg w Brzegu Dolnym.

P. Wioletta Krakowska zapytata o zakup laparoskopu?

P. Prezes poinformowata, ze jest to zakup planowany na rok przyszty dia oddziatu chirurgicznego oraz
ginekologiczno-potozniczego. Priorytetowym zadaniem PCM w roku przysziym jest cyfryzacja
aparatow rtg.

P. Marek Gajos zapytat o kwote ryczattu i kontraktu?

P. Prezes poinformowata, ze PCM jest w dobrej sytuaciji, otrzymat bowiem lepszg propozycje niz w
ramach kontraktu.

W tym momencie dyskutowano na temat nadwykonan, w tym ratujgcych zycie.

P. Kazimierz Pakulski powrocit do sprawy roszczenia zwigzkéw zawodowych (pracownicy rtg,
laboratorium, fizjoterapii) z marca br. i zapytat w jaki sposob p. Prezes rozwigzata ten problem?

P. Prezes poinformowata, ze spotki nie bylo sta¢, aby dokona¢ podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego. Po obradach marcowej komisji zdrowia, wszczeto procedure polegajgcg na udzielaniu
nagrod pracownikom szczegolnie zaangazowanym w zwigkszanie przychodéw. Te grupy zawodowe
otrzymuja nagrody. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w
zawodach medycznych spotka jest w trakcie przeliczenia finanséw i w dniu jutrzejszym odbedzie sig
spotkanie ze zwigzkami zawodowymi w celu przediozenia propozycji i wypracowania porozumienia.

Gios zabrata p. Jadwiga Rodzewicz i przedstawita informacje dotyczace wysokosci podwyzek.

P. Wioletta Krakowska zapytata, w jakim celu bylo wprowadzenie podpisywania pisma
lojalnosciowego, gdyz pracownicy medyczni sg zobowigzani do zachowania tajemnicy zawodowej?

P. Prezes poinformowata, ze z uwagi na to, ze doszio w spotce kilkakrotnie do ujawnienia tajemnic
przedsiebiorstwa na zewnatrz. Pojawil sie rowniez komunikat, ze pracownicy, ktorzy nie chca
podpisywaé tego rodzaju klauzul, nie musza tego robi¢. Wéwczas jest mozliwos¢c zastosowania
kodeksu cywilnego w stosunku do zleceniobiorcow i kontraktowcéw oraz kodeksu pracy w stosunku
do pracownikow.

P. Wojciech Adamczak zapytal, czy wdrozenie ustawowych podwyzek speiniajg oczekiwania
pracownikow? Czy w miedzyczasie wplywaly do dyrekcji sygnaly niezadowolenia ze strony
pracownikow?

P. Prezes poinformowata, ze oczekiwania finansowe pracownikoéw nie skonczg sie, gdyz roszczenie
zwigzkéw zawodowych dotyczylo wzrostu ptacy o kwote 1000 zt brutto. Potem kwota ulegta
zmniejszeniu do 400 zf na etat. Lgczna liczba pracownikéw wchodzacych w skiad zwigzkow wynosi 32

osoby.

P. Marek Gajos zwrécit uwage, ze w ostatnim okresie nastgpit wzrost wynagrodzen pielegniarek,
natomiast powyzsza grupa zawodowa zostata catkowicie pominieta. Skoro radni zobowigzali si¢ do
rozwigzania problemu nalezy temat doprowadzi¢ do konca.

P. tukasz Ciolek zapytat, czy gdyby personel zatrudniony na stanowiskach diagnostow i
fizjoterapeutow zmienit lokalizacje swojego zatrudnienia, spétka bedzie w stanie $wiadczy¢ ustugi w
tym zakresie wiasnymi zasobami?

P. Prezes poinformowala, ze nie ma zagrozenia zaprzestania $wiadczenia, nalezatoby jednak znalez¢
inne rozwiazanie.



Komisja zobowigzala p. Prezes do przedtozenia informacji dotyczacej szacunkowego kosztu
podwyzek dla personelu medycznego =zatrudnionego na stanowiskach diagnostow i
fizjoterapeutéw przy zalozeniu zwiekszenia ptacy zasadniczej o 400 zt miesiecznie.

P. Kazimierz Pakulski zapytat, czy odbyto sie spotkanie ze wspdlnikami w ww. materii?

P. Prezes poinformowata, ze w momencie skierowania roszczenia o przeznaczenie dokapitalizowania
na podwyzki, odbylo sie spotkanie zwigzkéw zawodowych ze wspolnikami, w podobnej formule jak z
komisja zdrowia. Podczas tego spotkania wiekszo$¢ wspolnikow uznata, ze to zarzgd spotki decyduje
o tym, czy personel jest wynagradzany i w jakiej wysokosci. Natomiast wspdlnicy nie moga za zarzad
zadecydowa¢ o tego rodzaju podwyzkach.

Po przeprowadzonej dyskusji przystapiono do sformutowania nastepujgcego wniosku:

Komisja 7 glosami ,za” przy braku gloséw ,przeciwnych” i braku gltoséw ,wstrzymujacych
sie” skierowala do Zarzadu Powiatu wniosek o zabezpieczenie w budZecie powiatu
wolowskiego na 2018 rok srodkéw finansowych z przeznaczeniem na podwyzki dla
pracownikéw diagnostyki medycznej-laboratorium, rtg oraz fizjoterapii dziatajacych w
strukturach Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z 0.0. w kwocie nie wyzszej
niz 400 zt brutto miesiecznie.

P. Marek Cukrowski zapytat o konstrukcje finansowania remontéw w BD?

P. Prezes poinformowata, ze remonty prowadzone w szpitalu w BD sg to remonty prowadzone przez
wiasciciela budynku czyli gmine BD. Prace wykonuje bezposrednio spotka wodno-kanalizacyjna z
terenu Brzegu Dolnego. Finansowania dokonuje gmina BD, gdyz PCM nie otrzymuje faktur
obcigzajacych.

PCM ponosi koszty zwigzane z biezgcymi pracami remontowymi oraz zakupami niezbednego sprzetu
i drobnych materiatéw. Podobnie remont dachu bedzie najprawdopodobniej finansowany przez
wiasciciela budynku. Jesli chodzi o szpital w Wolowie powiat wotowski ztozyt wniosek dotyczacy
projektu rewitalizacji w partnerstwie z trzema innymi podmiotami tj. gming Wotdw, Stowarzyszeniem
Osob Niepetnosprawnych w Wotowie i PCM w Wotowie. Projekt wyceniono wstepnie na 600.000 zi.
W tej chwili trwa oczekiwanie na rozstrzygniecie konkursu w zakresie naboru. Na biezgco prace
remontowe sg pokrywane z budzetu powiatu.

P. Marek Cukrowski zapytat o aparaty ktg?

P. Prezes poinformowata, ze otrzymano deklaracje ze strony Urzedu Miejskiego w BD co do zakupu
dwoch aparatéw ktg. Konstrukcja prawna co do ich przekazania dla PCM nie jest jeszcze

doprecyzowana.
P. Marek Cukrowski zapytat o autoreflektometr?

P. Prezes poinformowata, ze zostat zakupiony na potrzeby okulistyki w przychodni w Wotowie, w
Brzegu Dolnym takiego zapotrzebowania nie byto.

P. Wioletta Krakowska wnioskowata o zminimalizowanie kolejek na oddziat rehabilitacji, aby czas
oczekiwania mieszkancow powiatu byt jak najkrotszy.

P. Wojciech Adamczak w kontekscie aplikowania o $rodki zewnetrzne dopytywat, czy obiekt
zabytkowy w BD jest wpisany do lokalnego programu rewitalizacji?

Wedtug wiedzy p. Prezes nie zostat wpisany w taki obszar, jednak p. Prezes oznajmita, ze postara sie
potwierdzi¢ informacje.

P. Marek Cukrowski prosit o sprawdzenie dostepnosci do gabinetu ginekologicznego w godzinach
popotudniowych w przychodni w BD, gdyz radny miat sygnat dotyczacy trudnosci zarejestrowania |
nagtej zmiany godzin pracy gabinetu.

P. Prezes obiecata, ze zweryfikuje zgtoszong kwestie.

Na koniec glos zabrata p. Jadwiga Rodzewicz Kierownik dziatu finansowo-ksiegowego, ktora
przedstawita wyniki finansowe spotki w roku 2017.
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Ad.5 Sprawy rézne.
Wobec braku gloséw w powyzszym punkcie przystgpiono do kolejnego.

Ad.6 Przyjecie protokotu z ostatniego posiedzenia komisiji.

Komisja 6 glosami ,za” przy braku gloséw ,przeciwnych” i 1 glosie ,wstrzymujacym sie”
przyjeta protokot nr 40/17 z dnia 27 lipca 2017 r.

Ad.7 Zamkniecie posiedzenia.

Wobec braku dalszych gloséw i wyczerpania porzadku dziennego p. Wioletta Krakowska
zamknela posiedzenie.

Protokolant:
Alicja Baganc-C

Wz. Przewodniczgcej

Komisji Zdrow’fa/id Egjﬁyﬂd}a&czne' .
//

V'
Wioletta Krakows






