Protokół nr 35/17
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Społecznej
 w dniu 20 marca 2017 r.

Posiedzenie odbyło się w sali sesyjnej nr 18 Starostwa Powiatowego

 w Wołowie, Plac Piastowski 2 w godz.14:00– 17:00.

W posiedzeniu Komisji uczestniczyli następujący członkowie:

1. Elżbieta Bereza – Przewodnicząca 
2. Wojciech Adamczak 
3. Łukasz Ciołek

4. Marek Cukrowski

5. Marek Gajos

6. Dorota Jaśkowska
7. Wioletta Krakowska
8. Kazimierz Pakulski
(Lista obecności stanowi załącznik nr 1 do protokołu).

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli:
- p. Anna Grzechowiak – Radna Powiatu Wołowskiego, 

- p. Urszula Wojtyło – Radna Powiatu Wołowskiego,
- p. Władysław Boczar – Wicestarosta Wołowski,

- p. Ryszard Mirytiuk – Wiceprzewodniczący Rady Powiatu, 

- p. Ilona Zmarlak – Prezes PCM w Wołowie,
- p. Małgorzata Ochmańska - Przewodnicząca TOOZZPDMIF,

- przedstawiciele TOOZZPDMIF,

- p. Dariusz Chmura – Burmistrz Gminy Wołów, 

- radni Gminy Wołów,

- p. Rafał Pyrcz – Architekt, firma projektowa: Detal Projektowanie i Realizacje Marta Pyrcz.  

Posiedzenie otworzyła p. Elżbieta Bereza i przedstawiła proponowany porządek posiedzenia:

Porządek posiedzenia:
1. Otwarcie posiedzenia.

2. Przyjęcie porządku posiedzenia.

3. Bieżąca informacja na temat funkcjonowania spółki PCM w Wołowie spółka z o.o. 

4. Koncepcja rozwoju PCM w Wołowie spółka z o.o. 

5. Sprawy różne.

6. Przyjęcie protokołu z ostatniego posiedzenia komisji:

· Protokół nr 34/17 z dnia 23 lutego 2017 r. 

7. Zamknięcie posiedzenia.
Ad.2 Przyjęcie porządku posiedzenia.

Proponowany porządek posiedzenia został przyjęty przez członków komisji jednogłośnie.
Ad.3 Bieżąca informacja na temat funkcjonowania spółki PCM w Wołowie spółka z o.o.
Głos zabrała p. Prezes Zmarlak, która przedstawiła stan bieżącej sytuacji w PCM w Wołowie.             W związku z przyjęciem projektu ustawy o sieci szpitali została przeprowadzona analiza sytuacji PCM pod względem spełnienia przepisów przedstawionych w projekcie. Przystąpienie do projektu umożliwia spełnienie przez jego członków 5 podstawowych warunków:

- posiadanie miana szpitala powiatowego,
- posiadanie przynajmniej 2 z 5 profili prowadzonych działalności: chirurgia ogólna, oddział chorób wewnętrznych, ginekologia i położnictwo, neonatologia, pediatria (w PCM brak jedynie pediatrii),
- posiadanie izby przyjęć lub SOR-u (istnieje izba przyjęć),

- co najmniej dwuletni okres współpracy z NFZ,

- praca w trybie ostrym bez uwzględnienia hospitalizacji planowych.
PCM w Wołowie spełnia wszystkie te wymogi, co więcej szpital jest dodatkowo zabezpieczony, ponieważ spełnia również wyjątek mówiący o tym, że do sieci może wejść szpital będący jedynym      w powiecie i posiadającym oddział chorób wewnętrznych. Szpitale, które wejdą do sieci będą finansowane w formie ryczałtowej. Ryczałt ma być zagwarantowany na poziomie sprawozdanych i wykonanych świadczeń medycznych na koniec grudnia 2015 r. 
Drugim ważnym tematem z zakresu bieżącej działalności PCM w Wołowie jest dokapitalizowanie spółki przewidywane na ten rok. Zgromadzenie wspólników w tej sprawie planowane jest na 3 kwietnia 2017 r. Dokapitalizowanie jest argumentowane poziomem straty narosłej z lat ubiegłych. 

W 2015 r. strata kształtowała się na poziomie 3 265 000 zł, po przeniesieniu wypracowanego na koniec 2015 r. zysku na pokrycie straty i dokapitalizowaniu w 2016 r.  kwota ta spadła do 1 418 000 zł. Stan zobowiązań wymagalnych wynosi niecałe 400 000 zł. Drugi poważny argument do dokapitalizowania to zagrożenie z art. 233 Kodeksu Spółek Handlowych tzn. podjęcie uchwały o istnieniu lub nieistnieniu spółki. Dotychczas zagrożona działalność i stan kapitałów PCM w Wołowie zostały na tyle ustabilizowane, że w tym roku po raz pierwszy nie zostanie podjęta uchwała o dalszym istnieniu spółki. W roku ubiegłym kwota dokapitalizowania wynosiła 1 533 000 zł i została przeznaczona na pokrycie strat z ubiegłych lat, zobowiązań wymagalnych i częściowo na rozwój i inwestycje. W tym roku zawnioskowano o kwotę 680 000 zł, którą planuje się księgowo przesunąć na pokrycie  straty z lat poprzednich, a faktycznie w całości przeznaczyć na rozwój i inwestycje w spółce. 
Plany działalności w I półroczu 2017 roku obejmują:
- zakończenie postępowania związanego z zakupem 2 aparatów do USG, jednego do szpitala w Brzegu Dolnym, drugiego do szpitala w Wołowie,
- zakup 2 pojazdów specjalnych,
- zakup łóżek szpitalnych (zwłaszcza na oddział rehabilitacji),

- zakup sprzętu medycznego na oddział rehabilitacji,
- zakup tzw. myjki i urządzenia do dezynfekcji na blok operacyjny,

- na końcowym etapie znajduje się postępowanie dotyczące zainstalowania monitoringu i układu sterowania dla podjazdu dla karetek,

- zakup na rzecz przychodni urządzenia do okulistyki autoreflektometru.

Planowane jest także przystąpienie do bardzo  dużej inwestycji, dotyczącej kompleksowej modernizacji i remontu szpitala. Przedsięwzięcie to będzie realizowane z Programu Rewitalizacji Obszarów Zdegradowanych.
Dyskusja.
P. Anna Grzechowiak zapytała o zakup jakich pojazdów specjalnych chodzi i kiedy on nastąpi ?

P. Prezes odpowiedziała, że chodzi o zakup dwóch karetek. Na ten moment szpital nie dysponuje własnym transportem z powodu wypadku pojazdu i jego złego stanu technicznego. Transport odbywa się  dzięki podpisanym umowom z pogotowiem ratunkowym oraz prywatną firmą działającą na terenie Wołowa, lecz cennik takich usług jest bardzo drogi i współpraca układa się różnie. Druga karetka będzie spełniała funkcję zabezpieczającą. Po wypadku karetki zostały podjęte działania mające na celu zakup nowych środków transportu. Jedna z karetek będzie zakupiona w trybie negocjacji zaplanowanej na 24 marca 2017r., po odbyciu się negocjacji potrzebne będzie14 dni na dostosowanie pojazdu do potrzeb szpitala. Na zakup drugiej karetki został rozpisany przetarg obowiązujący do końca marca, którego termin realizacji, czyli przyznania pojazdu to 30 czerwca 2017r. Oba środki transportu zostaną zakupione na raty.
P. Kazimierz Pakulski zapytał jak rozwiązany zostanie problem opieki świątecznej i całodobowej związany z warunkiem przystąpienia do sieci?
P. Zmarlak odpowiedziała, że temat ten nie jest warunkiem przystąpienia do sieci. W ustawie jest  zapis o tym, że szpitale wchodzące do sieci powinny świadczyć usługi w tym zakresie, ale nie wszystkie powiatowe szpitale mają opiekę całodobową i świąteczną. Prawdopodobnie po wejściu PCM w Wołowie do sieci szpitali, zostanie na nie nałożony obowiązek świadczenia takiej opieki. Dla szpitala jest to dobra informacja, ponieważ  po wymówieniu umowy na w/w usługi  przez NFZ, został także nałożony na PCM pięcioletni zakaz o ubieganie się o taki kontrakt. Oficjalna informacja na ten temat nie jest jeszcze znana, ale najprawdopodobniej po wejściu szpitala do sieci, zakaz ten zostanie zniesiony. Szpital przygotowuje się do pełnienia opieki świątecznej i całodobowej i w tym celu w projekcie modernizacji uwzględniono  miejsce na pełnienie takich usług. 
P. Anna Grzechowiak zapytała, czy wpływają skargi na to, że karetki nie wyjeżdżają do potrzebujących pomocy?

P. Zmarlak odpowiedziała, że nie wpływają takie skargi. Po wypadku i zniszczeniu karetki niezwłocznie przystąpiono do podpisania umowy na wynajem karetki i transport szpitalny odbywa się bez zakłóceń. 
P. Wioletta Krakowska zwróciła uwagę, na to ,że przy planach pozyskania kontraktu na świadczenie opieki całodobowej i świątecznej, warto  byłoby zadbać o to, żeby podjazd do szpitala spełniał wymogi podjazdu ciepłego.

P. Zmarlak odpowiedziała, że podjazd został wykonany zgodnie z przepisami i nie ma wymogów, żeby spełniał on zadanie podjazdu ciepłego. Podjazd dla karetek został wykonany w takim celu, ponieważ w wołowskim szpitalu nie ma izby przyjęć, ani  wyróżnika na izbie przyjęć. W wyniku działań mających na celu zarejestrowanie wyróżnika na izbie przyjęć, po konsultacji z sanepidem został nałożony na szpital obowiązek posiadania zadaszenia. P. Prezes przytoczyła załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia szpitala zgodnie z którym izba przyjęć powinna posiadać: zadaszone wejście z podjazdem umożliwiającym podjazd dla jednego pojazdu, nie ma w nim mowy o obowiązku ocieplenia podjazdu ani kurtyn. 
P. Krakowska odpowiedziała, że takie wymogi mogą pojawić się w przyszłości i w związku z tak dużą i kosztowną inwestycją warto byłoby zadbać o to, aby wiata spełniała wymogi podjazdu ciepłego.
P. Łukasz Ciołek zapytał jak w roku 2016 przedstawia się wynik finansowy ?

P. Zmarlak odpowiedziała, że podsumowanie wyniku finansowego w roku 2016 jest na ukończeniu  i przypuszczalnie już drugi rok z rzędu szpital osiągnie zysk, będzie to ok. 25 000 zł.
P. Łukasz Ciołek zapytał, czy w temacie dokapitalizowania szpitala jest już jakaś informacja od właścicieli?
P. Zmarlak odpowiedziała, że posiedzenie w tej sprawie odbędzie się 3 kwietnia 2017 r. i wtedy zostanie podjęta decyzja, natomiast po przeprowadzonych już wstępnych rozmowach, dokapitalizowanie powinno zostać pomyślnie przeprowadzone.

P. Burmistrz Dariusz Chmura zabrał głos i oświadczył, że Gmina Wołów już zabezpieczyła w budżecie 202 000 zł na ten cel.
P. Maria Wabińska zapytała, jak się przedstawia sytuacja bloku operacyjnego, czy w tym kierunku zostaną poczynione jakieś inwestycje ? Podkreśliła w swojej wypowiedzi, że blok operacyjny mógłby przynosić duże zyski. 

P. Zmarlak odpowiedziała, że w tym temacie zostały już podjęte pewne kroki. P. Prezes zwróciła się z prośbą do wspólnika z Brzegu Dolnego, właściciela budynku, o to aby trwający już remont szpitala przeprowadzono w bardziej kompleksowy sposób. Zaproponowano stworzenie projektu na obiekt dostosowany do potrzeb i świadczonych w szpitalu usług. Zawnioskowano o powołanie do współpracy technologa medycznego, który miałby określić, czy blok operacyjny miałby rację bytu, czy trzeba go przenieść w inną lokalizację i ewentualnie jaką. 
P. Wabińska zapytała, jak przedstawia się sytuacja remontu w przychodni należącej do powiatu?       W budynku tym są problemy z elektrycznością, utrudnia to pracę znajdującego się w obiekcie laboratorium i pracowni fizjoterapii.
P. Zmarlak odpowiedziała, że z posiadanych przez nią informacji właściciel obiektu ma długofalowe plany związane z tą kwestią.  

W tym momencie dyskutowano na temat rozwiązań, które mogłyby pomóc w finansowaniu remontów. Poruszono temat świadczenia usług z zakresu kolonoskopii.

P. Wabińska zapytała, czy właściciel wołowskiego szpitala sam pokrył koszty remontu?

P. Zmarlak odpowiedziała, że  właściciel wołowskiego szpitala występuje w partnerstwie i ubiega się o dofinansowanie z programu RPO w ramach rewitalizacji obszarów zdegradowanych 6.3.
P. Małgorzata Ochmańska zapytała, jaka jest możliwość przeniesienia laboratorium ponownie na 2 piętro szpitala?

P. Zmarlak odpowiedziała, że na ten moment na drugim piętrze świadczone są usługi komercyjne z zakresu rehabilitacji. Po rozmowach ze związkami zawodowymi rozważa się jednak przywrócenie laboratorium do starej lokalizacji, ze względu na brak miejsca, nie wytrzymującą obciążenia sieć elektryczną i inne niesprzyjające warunki pracy w nowym miejscu laboratorium. Takie przeniesienie zwiększyłoby komfort pracy. 
P. Wioletta Krakowska zapytała, dlaczego w ostatnim czasie został zmieniony regulamin organizacyjny szpitala, co za sobą niesie ta zmiana i czy powiat na to stać?
P. Prezes oznajmiła, że powołano kierownika działu finansowo-księgowego, który przejął nadzór nad całym działem finansowo- księgowym. Zatrudniona została osoba na stanowisku kierownika, które jest przewidziane w regulaminie wynagradzania. Wobec tego konieczna była zmiana regulaminu organizacyjnego i schematu organizacyjnego jednostki. P. Prezes uzasadniła potrzebę powołania powyższego stanowiska m.in. ze względu na planowane zmiany dotyczące ochrony zdrowia, planowane przedsięwzięcie dotyczące realizacji projektu dotyczącego rewitalizacji szpitala w Wołowie, myślenie strategiczne, wprowadzenie polityki lekowej, wprowadzenie optymalizacji  kosztów.

P. Prezes dodała, że w momencie objęcia stanowiska w czerwcu 2015 r. w dziale finansowo-księgowym było 7 etatów, obecnie jest 6,60 etatów i jedna umowa zlecenie, czyli w żaden sposób nie dochodzi do rozrostu administracji, działu finansowo-księgowego czy wydatkowania środków finansowych bez kontroli.  
P. Ochmańska zapytała, ilu na ten moment jest pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych, czy kiedykolwiek był przeprowadzany audyt? W laboratorium były przeprowadzane 3 audyty,  na ten moment system jest mniej operacyjny, na jednego pracownika przypada niemalże dwa etaty.
P. Zmarlak odpowiedziała, że w administracji jest ok. 7 stanowisk kierowniczych w większości są to stanowiska samodzielne. Ogólnie w ramach umów o pracę, zlecenia i kontrakty, spółka zatrudnia ok. 400 osób. P. Prezes zaznaczyła, że taka ilość stanowisk w administracji  to niewielki skład do obsługi tak dużego przedsiębiorstwa. W płacach pracuje jedna osoba na etacie i jedna na umowę zlecenie.

P. Wabińska zapytała, kto wykonuje konsultacje prawne dla szpitala i czy nie można by ograniczyć ich do prawników Starostwa i obu gmin?

P. Zmarlak oświadczyła, że zarówno prawnicy Starostwa jak i obu gmin są prawnikami w Radzie Nadzorczej szpitala i niewłaściwą sytuacją byłoby, gdyby przedstawiciele kancelarii doradzali i prowadzili obsługę szpitala, jednocześnie kontrolując samych siebie. 
W tym momencie zaczęto dyskutować na temat pisma z 11.10.2016 r. wystosowanego przez Związki Zawodowe Pracowników Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii przy PCM w Wołowie. 

Głos zabrała p. Małgorzata Ochmańska Przewodnicząca TOOZZPDMiE, która naświetliła obecną sytuację pracowników zatrudnionych w diagnostyce medycznej - laboratorium, rtg oraz fizjoterapii. Obecnie związek obejmuje 32 członków. Powodem wystąpienia z pismem jest rażąco niski poziom wynagrodzeń w/w grup zawodowych. Pracownicy uważają, że skoro jednostki organizacyjne w których pracują, generują największe zyski, to powinno być to także odzwierciedlone w wynagrodzeniach. Pracownicy ci legitymują się wysokimi kwalifikacjami, mają długie staże pracy, ich praca nie jest łatwa i wiąże się z dużym obciążeniem, a ich płace kształtują się na poziomie bliskim płacy minimalnej. Problemem jest także brak spójnej polityki płacowej, nieczytelne zasady regulujące wynagrodzenia, brak systemu motywacyjnego (premii, nagród, trzynastych pensji) oraz funkcjonowanie bardzo okrojonego funduszu socjalnego. Pracownikom brak motywacji do pracy, czują się poszkodowani takim obrotem sytuacji. P. Ochmańska podkreśliła, że tak złej  sytuacji w szpitalu jeszcze nie było. Pracownicy wnioskują o wzrost płac, niezrealizowanie ich postulatu poskutkuje wejściem w spór z pracodawcą.

P. Prezes wytłumaczyła, że na początku stycznia 2017 r. zostały wprowadzone przepisy o minimalnym wynagrodzeniu dla pracowników i w związku z tym doszło do sytuacji w której personel sprzątający, salowe i opiekunki otrzymały minimalne wymagane płace. Spowodowało to spłaszczenie wynagrodzeń laborantów, pracowników rtg, fizjoterapeutów do poziomu płac personelu sprzątającego, tyczy się to również osób zatrudnionych w administracji. Szpital posiada rocznie na wyrównanie różnicy wynagrodzeń wynikających z wprowadzenia stawki minimalnej 250 000 zł. Podczas rozmów odbytych w grudniu 2016 r. z NFZ, dyrektorzy szpitali zawnioskowali o podwyżki do kontraktów w wys. 10 %, żeby móc uwzględnić problem spłaszczenia wynagrodzeń w zawodach medycznych, wynagrodzenia minimalne i wzrost stawek. NFZ nie przyjął wniosku. Przedstawiciele wnioskują o wzrost płac o 1000 zł brutto. Biorąc pod uwagę, że związek zrzesza 32 pracowników, PCM musiałby dysponować na żądane podwyżki kwotą 32 000 zł miesięcznie. Szpitala nie stać na takie podwyżki.
Głos zabrała p. Przewodnicząca Komisji p. Elżbieta Bereza i poprosiła przedstawicielki związków  zawodowych o sprecyzowanie swojego stanowiska. Zapytała panie, czy mają jeszcze coś do przekazania na komisji?

P. Magdalena Jaworska przedstawicielka fizjoterapeutów nakreśliła jak wygląda praca w jej grupie zawodowej. Pracowników tej grupy jest ok. 20, zajmują się oni obsługą 3 gmin. Ich praca jest rozległa na wielu płaszczyznach i spotyka się z bardzo dobrym odbiorem wśród społeczeństwa. Dzięki stałemu podnoszeniu kwalifikacji zawodowych rehabilitacja w PCM jest na wysokim poziomie, z tego powodu pojawiają się pacjenci nie tylko z obszaru Powiatu Wołowskiego. Pracownicy są wdzięczni p. Prezes za dofinansowywanie kursów i szkoleń oraz związane z tym urlopy szkoleniowe, ale kwestia niskich wynagrodzeń jest dla nich nie do zaakceptowania.
W tym momencie dyskutowano na temat spotkania związków zawodowych z udziałowcami PCM, które odbyło się w grudniu 2016r., została wtedy wystosowana prośba o zabezpieczenie środków na płace. Padło pytanie, czy zostały podjęte jakieś kroki w tym temacie? P. Przewodnicząca Komisji oznajmiła, że nie jest pewna, czy wspólnicy mogą przeznaczyć środki na płace i jest to kwestia do omówienia z prawnikiem. P. Gajos odpowiedział, że owszem, wspólnicy mogą przeznaczyć pieniądze na wynagrodzenia. Problem ten musi zostać rozwiązany, ponieważ nie może dochodzić do sytuacji, w której kolokwialnie mówiąc ”u nas jest gorzej niż gdzieś indziej”. Radny podkreślił, że biorąc pod uwagę to, że w innych szpitalach nie ma takiego problemu, można się dowiedzieć jak rozwiązać zaistniałą sytuację. P. Gajos powiedział, że biorąc pod uwagę jaki jest rynek pracy i ile zarabia się w innych szpitalach, może dojść do sytuacji, kiedy nie będzie ludzi do pracy w wołowskim szpitalu.
P. Zmarlak oświadczyła, że bardzo chciałaby, aby jej pracownicy więcej zarabiali, ale nie widzi w jaki sposób można by sfinansować podwyżki wynagrodzeń, skąd wziąć na to pieniądze? P. Prezes stara się aby wynagrodzić ciężką pracę pracownikom, ruszył projekt doszkalania personelu, z którego dofinansowywane są kursy i szkolenia, w miarę możliwości  wypłacane są także nagrody i dodatki.
P. Wabińska podkreśliła, że na szpital mogą zarabiać pracownicy laboratorium i oddziału rehabilitacji, ale najpierw powinno się zainwestować w tych pracowników. Nie może dochodzić do sytuacji w której personel nie dość, że zarabia bardzo mało, to jeszcze pracuje w złych warunkach. 

P. Prezes powiedziała, że niewątpliwie, pracownicy powinni pracować w dogodnych warunkach, ale decyzja o przeniesieniu laboratorium została podjęta jeszcze przez poprzedni Zarząd. W tym momencie trwają dyskusje na temat powrotu laboratorium do starej lokalizacji. Co się tyczy poprawie warunków pracy - p. Prezes powiedziała,  że w ubiegłym roku laboratorium nie zostało podpięte do projektu unijnego „Ponadlokalna Platforma Dokumentacji Medycznej”. W związku z tym dofinansowanie tego systemu musiało zostać pokryte z własnych środków, była to kwota 55.000 zł, dodatkowo został zakupiony sprzęt - zamrażarka do osocza, lodówka, wirówka, fotel do pobierania krwi, odzież i obuwie robocze, powstał także bank krwi. Na te cele dodatkowo przeznaczono 87.000 zł. P. Prezes powiedziała, że do poprawy warunków trzeba dochodzić małymi krokami, należy planować wydatki w taki sposób, aby wystarczyło na wszystko. 

P. Ochmańska zwróciła uwagę, że system nagradzania personelu nie jest czytelny, pracownicy nie wiedzą kiedy i za co dostaje się dodatki. Przyznany dodatek za dojazd w kwocie 60 zł nie jest wypłacany.

P. Zmarlak odpowiedziała, że skoro dodatek został przyznany to musi być wypłacany, osobiście to sprawdzi i dopilnuje. Nagrody są natomiast przyznawane na wniosek kierowników. Ponadto w grudniu wszyscy pracownicy niezależnie dostali dodatek.

W tym momencie dyskutowano na temat zasad przyznawania dodatków, nagród, świadczeń socjalnych w PCM. 

P. Marek Gajos powiedział, że zaistniała sytuacja musi pozostać rozwiązana, nie może być tak, że osoby z wyższym wykształceniem otrzymują za swoją prace tak niewielkie wynagrodzenie. Radny zaproponował, żeby dać czas p. Prezes i związkom zawodowym na rozwiązanie problemu. 
P. Bereza powiedziała, że niewątpliwie  pracownikom należą się podwyżki wynagrodzenia, ale „kto wskaże p. Prezes skąd wziąć na to pieniądze”? 

Zdaniem p. Wioletty Krakowskiej diagnostyka jest podstawą w leczeniu i wyrokowaniu o dalszych  losach pacjenta. Trzeba zadbać w takim razie o pracowników. Radna stwierdziła, że sama nie chciałaby pracować bez motywacji. P. Krakowska powiedziała, że, w niedawnym czasie w PUP w Wołowie było ogłoszenie o pracę dla laboranta do szpitala w Lubiążu, gdzie kwota wyjściowa pensji to było 3000 zł brutto, radna nie rozumie skąd tak niskie wynagrodzenia w PCM w Wołowie ?
P. Bereza zapytała, czy panie otrzymują najniższą krajową?

P. Ochmańska potwierdziła, że owszem, ale tylko dlatego, że mają długi staż pracy. 

P. Wabińska zapytała co będzie w przypadku kiedy szpital zostanie wyremontowany i zrewitalizowany, ale nie będzie komu w nim pracować ? Jak wtedy zostanie rozliczona p. Prezes?

P. Bereza oznajmiła, że komisja nie została powołana, żeby rozliczać kogokolwiek ze swojej pracy. Komisja nie ma charakteru opiniodawczego, co najwyżej opiniotwórczy. Bardzo dobrze, że związki zwróciły się ze swoim problemem. 
P. Anna Grzechowiak zapytała jak kształtują się stawki wynagrodzeń w innych szpitalach?

P. Ochmańska odpowiedziała, że w dużych ośrodkach pielęgniarki dostają 800 zł dodatku z puli ministerialnej. W szpitalach powiatowych pracownicy zatrudnieni na stanowiskach techników zarabiają 2200 zł netto, w dużych ośrodkach jest to ok. 3200 zł netto.
P. Marek Cukrowski powiedział, że najprostszą metodą pozyskania środków jest zwrócenie się  o nie do Zarządu, ale trzeba to robić z odpowiednim wyprzedzeniem, ponieważ fundusze na rok 2017 znalazły już swoje przeznaczenie. Radny od kiedy powstał PCM powtarza, że powstał on właśnie po to, aby Zarząd miał możliwości  dofinansowywać tamowane pieniądze z budżetu. P. Cukrowski powiedział, że jeżeli 500.000 zł dokapitalizowania to za mało, trzeba się zwrócić do zarządu o większe pieniądze. W roku 2014 była sytuacja w której pielęgniarkom PCM została ucięta pensja, radny podnosił wtedy kwestię, że jest to jednorazowy zastrzyk pieniędzy, konsekwencje tego będą takie, że będzie to skutek stały. P. Cukrowski podejrzewa, że sytuacja ta jest jedną ze składowych poruszanego na komisji tematu niskich płac. Radny powiedział, że bardzo ważna jest nowa struktura funkcjonowania PCM, która zostanie przedstawiona w kolejnym punkcie obrad. P. Cukrowski twierdzi, że szpital nie zarabia na tym na czym mógłby zarabiać. Założenie radnego jest takie, że mamy społeczeństwo starzejące się, więc przeniesienie interny jako oddziału zabiegowego do szpitala w Brzegu Dolnym jest koniecznością, bo tam odbywają się zabiegi. W szpitalu w Wołowie powinno się poszerzyć usługi o opiekę długoterminową która jest „ złotą żyłą”. Zapotrzebowanie na usługi opieki długoterminowej jest bardzo duże, każde wolne miejsce zostałoby wykorzystane. 
P. Bereza zwróciła uwagę, że kolejki do miejsc świadczących opiekę długoterminową są duże, ale tam gdzie jest ona refundowana przez MOPS-y, GOPS-y i NFZ . Przewodnicząca zapytała p. Prezes, czy jest w stanie zwiększyć ilość miejsc refundowanych w szpitalu?

P. Prezes odpowiedziała, że po zwróceniu się w grudniu do NFZ o dofinansowanie z zakresu opieki długoterminowej, została wyrażona zgoda na zaledwie 3 dofinansowania. 

Dyskutowano na temat terminów zgłaszania próśb o zabezpieczenie pieniędzy z budżetu. 

P. Bereza zwróciła uwagę p. Cukrowskiemu, że  nie Zarząd, a wspólnicy są odpowiedzialni w spółce za zabezpieczenie środków na określone cele. 
P. Cukrowski wytłumaczył, że chodziło mu o to, że wspólnicy są odpowiedzialni w spółce za zabezpieczenie środków na określone cele. 

P. Ochmańska oznajmiła, że związki zawodowe wystąpią ponownie z pismem, z prośbą o spotkanie ze wszystkimi udziałowcami PCM oraz komisją, na którym ponownie zostanie poruszony temat podwyżek. 
 W toku dyskusji p. Przewodnicząca poprosiła p. Prezes o dokonanie zestawienia kosztów, jakie musiałby ponieść szpital w wyniku podwyższenia płac pracowników wszystkich grup zawodowych.      P. Bereza zaproponowała, aby po przygotowaniu takiego zestawienia przedstawić je na zorganizowanym spotkaniu. 

Ad.4 Koncepcja rozwoju Powiatowego Centrum Medycznego w Wołowie spółka z o.o.
Głos zabrał p. Rafał Pyrcz-architekt, przedstawiciel firmy projektowej i przedstawił projekt rozwoju Powiatowego Centrum Medycznego w Wołowie w postaci prezentacji multimedialnej.
Dyskusja.
P. Elżbieta Bereza zapytała, ile planowanych jest łóżek na oddziale interny?

P. Projektant odpowiedział, że w wyniku najbliższej planowanej przebudowy liczba miejsc się nie zmieni i pozostanie na oddziale 40 łóżek. Rozważając plany na przyszłość, aby w każdej sali znajdował się osobny sanitariat, liczba łóżek zmniejszyłaby  się wtedy o połowę. 
Przewodnicząca Komisji wyraziła swoją obawę, czy zmniejszenie się liczby łóżek nie będzie problemem. P. Prezes powiedziała, że przeciętne obłożenie na oddziale to 20-25 łóżek.                      W wyjątkowych przypadkach, podczas sezonu grypowego ta liczba dochodziła do 38.
P. Łukasz Ciołek zapytał jaki jest szacunkowy koszt takiej  inwestycji ?

P. Projektant poinformował, że szacunkowy koszt to 1.500.000 zł.

Następnie dyskutowano z projektantem na temat jego współpracy ze szpitalem w Brzegu Dolnym. Poruszono temat powstania bloku operacyjnego oraz oddziału pediatrycznego. 
P. Gajos podkreślił, że stworzenie bloku operacyjnego jest niezbędnym krokiem w procesie rewitalizacji szpitala. Radny zwrócił uwagę p. Prezes, że do szpitala w Wołowie przynależy niezagospodarowany teren o powierzchni ok. 7 ha, który można wykorzystać do sfinansowania planowanych przedsięwzięć.
Ad.5 Sprawy różne.
Wobec braku głosów w powyższym punkcie przystąpiono do kolejnego. 
Ad.6 Przyjęcie protokołu z ostatniego posiedzenia komisji: 
Komisja 7 głosami „za” przy braku głosów „przeciwnych” i 1 głosie „wstrzymującym się” przyjęła protokół nr 34/17 z dnia 23 lutego 2017 r.
Ad.7 Zamknięcie posiedzenia.
Wobec braku dalszych głosów i wyczerpania porządku dziennego Przewodnicząca Komisji zamknęła posiedzenie.

Protokolant:

Wenesa Skiba
                Przewodnicząca 
Komisji Zdrowia i Polityki Społecznej
                    Elżbieta Bereza
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