PROTOKOL NRXLVI.N/2017
z czterdziestej széstej nadzwyczajnej sesji Rady Miejskiej w Radomiu
odbytej w dniu 21 kwietnia 2017 roku
w sali Urzedu Stanu Cywilnego w Radomiu przy ul. Moniuszki 9

Posiedzenie otworzyf i na nim przewodniczyt Przewodniczacy Rady Miejskiej w Radomiu -
radny Dariusz Wdjcik.

Przewodniczacy na podstawie listy obecnosci stwierdzit prawomocnos¢ obrad.
Na sesji obecni byli radni wedtug listy obecnosci, ktéra zostata dotgczona do materiatéw z se-
Sji.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Dariusz Wojcik poinformowat, ze sesja zostata zwotana na
wniosek grupy radnych zgodnie z zaproponowanym przez wnioskodawcéw porzadkiem obrad.
Tres¢ wniosku o zwotanie sesji wraz z zaproponowanym porzadkiem obrad zostata dofaczona
do materiatéw z sesiji.

Przewodniczacy powitat gosci zaproszonych na dzisiejszg sesje.

Na sekretarzy obrad zgitoszono radnych: Kazimierza Staszewskiego i Jana Pszczote. Radni wy-
razili zgode na petnienie funkcji sekretarzy. Sekretarze zostali wybrani jednogtosnie (25 za
- gtosowanie imienne nr 1).

Porzadek sesji:

1. Woystgpienie przedstawiciela Wnioskodawcow.

2. Obecne zabezpieczenie medyczne w zakresie lecznictwa szpitalnego w Radomiu i re-
gionie na tle innych Miast (Ptock, Siedlce, Ciechandw, Ostroteka) i regiondw Wojewddz-
twa Mazowieckiego - wystgpienie Marszatka Adama Struzika.

3. Sytuacja Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. ze szczegdélnym podkre-
sleniem sytuacji finansowej - wystapienie Prezesa MSS Sp. z o.0.

4, Jak zmieni sie zabezpieczenie mieszkancéw Radomia w obszarze Swiadczen zdrowot-
nych w Swietle zapowiadanej likwidacji 250 t6zek w Mazowieckim Szpitalu Specjali-
stycznym Sp. z 0.0. - wystgpienie Prezydenta Radomia Radostawa Witkowskiego.

5. Nastepstwa likwidacji 250 16zek w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym dla dal-
szego funkcjonowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego - wystapienie Dyrek-
tora RSS Marka Pacyny.

Wystapienia zaproszonych gosci.
7. Dyskusja radnych.

a

Ad. 1. Wystapienie przedstawiciela Wnioskodawcow.
Radny Marek Szary poinformowat, ze w innych wojewddztwach marszatkowie byli gléwnymi

zainteresowanymi finansowo inicjatorami utworzenia kierunkéw lekarskich. Taka wielka ak-
tywnos$¢ marszatkdw na rzecz ksztatcenia lekarzy jest zrozumiata, wrecz oczywista, gdyz pol-
ski system przygotowania kadry lekarskiej uksztattowat sie regionalnie i stuzy regionom. Za-
pytat, jakie zaangazowanie na rzecz kierunku lekarskiego w Radomiu planuje pan marszatek
tak bogatego wojewddztwa mazowieckiego? Marszatek zdecydowat sie zlikwidowac % szpita-
la zarzadzanego przez siebie. Taka jest odpowiedZ pana marszatka. Nie podjat zadnych dziatan
zeby wspomdc miasto Radom w kierunku tworzenia wydziatu lekarskiego, nie podjat ani fi-
nansowych, ani organizacyjnych, ani nie stanat na czele komitetu. Pan marszatek po prostu
zaczyna zwijac stuzbe zdrowia w Radomiu. Radni chcieliby uzyskac informacje na temat obec-
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nego zabezpieczenia medycznego w zakresie lecznictwa szpitalnego w Radomiu i regionie na
tle innych miast, takich jak Ptock, Siedlce, Ciechandw, Ostroteka. Jak marszatek widzi na potu-
dniowym Mazowszu zabezpieczenie medyczne? Chcieliby ustyszec¢ od kierownictwa szpitala,
jaka rzeczywiscie jest skala likwidacji w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym? Smieszne
jest, jak mowi sie, ze w szpitalu likwiduje sie 250 16zek, bo stojg puste, a kolejki na zabiegi s
od kilku miesiecy do kilku lat. Proszg tez pana prezydenta, zeby poinformowat radnych, jak
zmieni sie zabezpieczenie mieszkancéw Radomia w Swietle likwidacji czeSci Mazowieckiego
Szpitala Specjalistycznego. Nie ulega watpliwosci, ze Radomski Szpital Specjalistyczny bedzie
musiaf przejac tych pacjentéw, ktérzy nie zostang obstuzeni w szpitalu na J6zefowie. Prosza
dyrektora o przedstawienie, jak jest przygotowany szpital do przyjecia tych pacjentéw.

Ad. 2. Obecne zabezpieczenie medyczne w zakresie lecznictwa szpitalnego w Rado-
miu i regionie na tle innych Miast (Plock, Siedice, Ciechanéw, Ostroteka) i regionéw

Wojewo6dztwa Mazowieckiego - wystapienie Marszatka Adama Struzika.
Wicemarszatek wojewddztwa mazowieckiego Elzbieta Lanc przedstawita ogdlng sytuacje

szpitala w Radomiu. Poruszyfa sprawe tworzenia wydziatu lekarskiego w Radomiu. Jezeli ten
wydziat jest tworzony w Radomiu, to szpital mazowiecki jest wstanie sprosta¢ wszystkim
wyzwaniom. Jezeli pojawig sie zadania dla marszatka, w tym finansowe, to chetnie beda
w tym uczestniczy¢. To wszystko, co sie dzieje w ochronie zdrowia na Mazowszu jest tez
zwigzane z brakiem kadr medycznych. Poinformowata o srodkach finansowych przeznaczo-
nych na opieke zdrowotng oraz liczbe t6zek w wybranych powiatach. Podkreslita, ze wiek-
szos€ ich szpitali byta i czeSciowo jest w ztej kondycji finansowej. W zwigzku z tym w roku
2015 i 2016 zlecili w wiekszosci placéwek przeprowadzenie audytéw, ktére miaty pokazac
w jaki sposéb poprawi¢ funkcjonowanie i zabezpieczenie, po to, zeby trudna kondycja finan-
sowa nie odbijata sie na pacjentach. Omdwita na czym polegaty dziatania naprawcze w szpita-
lach w Dziekanowie Le$nym, Siedlcach i szpitalu Sw. Anny w Warszawie. Poinformowata
o pomocy udzielonej dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego przez wojewddztwo ma-
zowieckie w latach 2013 - 2016. Rok 2018 jest graniczny, jesli chodzi o dostosowanie da-
nych placéwek zdrowia do wymogéw ministra, w zwigzku z tym podejmowali przez wszystkie
lata takie inwestycje, ze szpital mazowiecki jest dostosowany do tych wymogoéw dzieki na-
kfadom finansowym w 2013r. ponad 2 min zt, w 2014r. - ponad 1 min zt, 2015 - ponad
8 min zt, 2016 - ponad 4 min zt, a w planie 2017r. jest ponad 2 min zt. Maja Swiadomos¢, ze
w tej chwili pozostawienie szpitala bez programu naprawczego jest zagrozeniem, ze w dalszej
perspektywie zostanie doprowadzony do upadku. Wielokrotnie na zarzadzie wojewddztwa
mazowieckiego méwili jak zabezpieczy¢ Swiadczenia, jak pomdc pacjentom z radomskiego po
to, by nie byfo sytuacji, ze zmniejszenie liczby t6zek spowoduje to, ze pacjenci nie beda obstu-
zeni. Pani marszatek zapewnifa, ze ten szpital nie bedzie likwidowany, zadna dziatalno$¢ szpi-
tala nie bedzie zlikwidowana. Mato tego w 2016r. dziatalnos¢ zostata poszerzona o hematolo-
gie. Podejmujg wszystkie wysitki finansowe po to, zeby dodatkowe kierunki dziatalnosci byty
poszerzone. Poinformowata, ze od pazdziernika tego roku, szpitale, ktére znalazty sie w sieci
beda potraktowane ryczattem, gdzie bazg bedzie wykonanie roku 2015, w zwigzku z tym s3
tez pewne obawy. Chca tak zrobi¢, aby dostepnosc sie nie zmniejszyta. Pani marszatek pod-
kreslita, ze w miejsce likwidowanych t6zek dziatalnos¢ nie zostanie zmniejszona, zaden pa-
cjent nie zostanie odestany. Mafo tego, postaraja sie odpowiedzie¢ na problemy mieszkancéw
Radomia i radomskiego.

Prezentacja przedstawiana przez panig wicemarszatek zostala dotaczona do materiatow
Z sesji.

Audytor Andrzej Krupa poinformowat, ze audyt szpitala w Radomiu obejmowat 2014r. i do
pazdziernika 2015. Przedstawit analize struktury migracji pacjentdw oraz udziat pacjentow
z Radomia i powiatu radomskiego na niektdrych oddziatach szpitalnych. Zaprezentowat udziat

2



Swiadczen zabiegowych w niektdérych oddziatach zabiegowych w stosunku do Swiadczen za-
chowawczych. Przedstawit szczegétowo wynik finansowy oddziatéw za okres od stycznia do
pazdziernika2015r., gdzie tylko dwa oddziaty miaty dodatni wynik finansowy. Reszta oddzia-
téw miata ujemny wynik finansowy. Audytor przedstawit réwniez warunki zbilansowania po-
szczegoblnych oddziatdw. Przedstawit rowniez sytuacje ekonomiczng poszczegdlnych poradni
oraz warunki ich zbilansowania. Audytor zaprezentowat analize, ile t6zek w danym okresie
czasu jest zajetych. Podkreslit, ze przyjmowany standard nie tylko w Polsce, ale réwniez
w catej Europie, to 80% - 85% 16zek powinno pracowac, 15% - 20% t6zek powinno sta¢ wolne,
czyli 1/5. Poinformowal, ze szpital na J6zefowie ma 872 t6zka, wedtug audytora liczba ta po-
winna wynosi¢ 535. Z racji charakteru udzielanych swiadczen, wiele oddziatow na przykiad
o charakterze zachowawczym mozna ze sobg spokojnie potgczy¢, wydzielajac okreslone 16zka,
co dopuszcza minister zdrowia. Gdyby przyjac zatozenie, ze w tym momencie robi sie liczbe
t6zek przy zatozeniu, ze zostawiamy tylko te t6zka, ktére dzisiaj sa w 100% wykorzystywane,
nie odejmujac nieefektywnych, to w szpitalu liczba 16zek powinna by¢ mniejsza o 225. Gdyby
do tej liczby dodac bezpieczenstwo 20%, to przy utrzymywaniu tego samego czasu hospitali-
zacji mozna by zmniejszy¢ liczbe t6zek o 95. Gdyby przyjac zatozenie, ze w tym momencie
dziatamy tylko i wyfacznie na zasadzie utrzymywania sie do $rednich pobytéw, to w tym szpi-
talu tych 16zek powinno by¢ w tym momencie powiekszone o 20% 532. Stwierdzif, ze pobyt
w oddziale zawsze powinien by¢ jak najkrétszy, a cate dalsze leczenie powinno by¢ przenie-
sione do warunkéw domowych badz ambulatoryjnych. Audytor podkreslit, ze wnioski z tego
audytu byty tylko rekomendacjami, kierunkami do opracowania dziatan restrukturyzacji. Audy-
tor oméwit dokument oficjalny wiszacy na stronach ministerstwa zdrowia potwierdzajacy
jakie s3 problemy zdrowotne w wojewddztwie mazowieckim. S3 to tzw. mapy potrzeb zdro-
wotnych opracowane przez ministerstwo. Zwrdcit uwage na zasoby sprzetowe w szpitalach
wojewddztwa mazowieckiego. Brakuje litotrypterow oraz aparatow RTG z torem wizyjnym.
Szczegdétowo odnidst sie do wnioskdw i rekomendacji dla szpitalnictwa na poszczegodlnych
oddziatach zawartych w tym dokumencie.

Ad. 3. Sytuacja Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. ze szczegdlnym

podkresleniem sytuacji finansowej - wystgpienie Prezesa MSS Sp. z 0.0.
Prezes Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Tomasz Skura przedstawit program na-

prawczy proponowany przez zarzad. Zarzad uwzglednit mape potrzeb zdrowotnych dla rejonu
Radomia i dawnego wojewddztwa radomskiego. Plan naprawczy ma doprowadzi¢ do tego,
zeby szpital byt przygotowany na przysztosc i nie przynosit start z dziatalnosci biezacej. Od
2011r. szpital nie otrzymywat pieniedzy z nadwykonan. Kwota za nadwykonania przekracza
kwote 32 min zt. Szpital jest w sporze z Narodowym Funduszem Zdrowia i robi wszystko, aby
te pienigdze dostac. Dziatania restrukturyzacyjne, ktére zostaly przeprowadzone w latach
2011 - 2016 daty nadzieje na to, ze szpital mimo ktopotow bedzie sobie w jakis$ sposéb radzit.
Bez tych dziatan w latach poprzednich sytuacja szpitala bytaby o wiele gorsza. Szpital dzisiaj
ma nieco powyzej 1300 pracownikéw. Wiele dziedzin zostato oddanych w tzw. outsourcing
(ustugi zywienia, ustugi prania, radiologia). Doszta do tego redukcja w samej administracji.
W latach 2011 - 2016 przyniosto to do budzetu 13.985.000 zt, co zostato przeznaczone na
pokrycie straty z dziatalnosci. Prezes przedstawit jak ksztattowata sie realna strata szpitala
w poszczego6lnych latach. Podkreslit, ze dzieki pracy zatogi podwyzszali swéj wtasny przychdd,
dzieki dziatalnosci komercyjnej, ktéra z kazdym rokiem przynosita lepsze efekty. W rezultacie
w latach 2014 - 2016 dotozyli do wspdlnego portfela tymi dziataniami 16.705.000 zt. Dzieki
temu mogli przezy¢ ciezkie czasy oraz dzieki pienigdzom, ktére otrzymali od Sejmiku Woje-
wddztwa Mazowieckiego w formie dotacji bezposredniej. Dzieki zaangazowaniu lekarzy, per-
sonelu, szybkiej reakcji urzedu marszatkowskiego mogli w ciggu kilku miesiecy zbudowac,
wyposazyc¢, zgtosi¢ do konkursu oddziat hematologii. Oddziat ten jest w petni gotowy do pod-
jecia zajet. Prezes podkreslit, ze szpital w porozumieniu z marszatkiem wojewddztwa juz rok
temu zdecydowat, ze w szpitalu powstaje pierwszy kliniczny oddziaf, ktéry dziata juz od roku.
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4 oddziaty sg przygotowane zeby je przeksztatci¢ w kliniki, bo posiadaja juz potencjat intelek-
tualny i wspdlnie z dziekanem beda decydowac, kiedy te oddziaty powstana. Marzeniem jest
zeby szpital na Jézefowie, jak réwniez szpital radomski piety sie po szczeblach klinik. Uwaza,
ze idea powstania kierunku jest jak najbardziej stuszna. Przypomnial, ze szpital byt budowany
od 80 roku i wymaga mndstwa nakfadu, aby go utrzyma¢ w obecnej kondycji, a jeszcze wiek-
szych naktaddéw, zeby mégt by¢ podstawg do szkolenia, leczenia, diagnozowania i dalszej pra-
cy. Prezes ocenia, ze w ciggu najblizszych dziesieciu lat zeby ten szpital nie zestarzat sie da-
lej, trzeba bedzie przeznaczy¢ na wyposazenie, infrastrukture wewnetrzng, podstawowa
przynajmniej 100 min z4, aby szpital mégt w dalszych pokoleniach nie przysparzac ktopotdw.
Nie przewiduje rozbudowy szpitala, ale zeby go przystosowac do wyzwan jakie niesie kieru-
nek lekarski w obydwdch szpitalach musza zajs¢ zmiany, ktére przygotuja sie do otwarcia
nowych oddziatéw. MysI3 o rozwoju takich dziedzin jak chirurgia onkologiczna, pulmonologia
onkologiczna, kardiochirurgia, kardiologia. Biorgc pod uwage logike leczenia pacjenta, beda
zmuszeni otworzy¢ oddziat torakochirurgiczny. Z pewnoscia bedzie potrzeba jeszcze réznych
oddziatéw. Beda wieksze potrzeby, jezeli chodzi o oddziat anestezjologii, bo rosnie liczba za-
biegdw. Do dawnego budynku Sanepidu majg w planie przenies¢ rehabilitacje dziecieca. Beda
mieli miejsce, gdzie beda mogli rozwing¢ OIOM i SOR. Czeka tez w tym roku gruntowny remont
skrzydfa D z najstarszymi oddziatami. Ztozyli wniosek unijny na blisko 20 min zt na catkowita
przebudowe infrastruktury zewnetrznej i wewnetrznej szpitala. Wiecej pieniedzy nalezy wto-
zy¢ w diagnostyke, szybkie leczenie, zeby pacjent w warunkach intymnych jak najkrécej prze-
bywat w szpitalu, a byt troskliwie otoczony opieka przez poradnie specjalistyczne przed przy-
byciem do szpitala, jak i po krétkim pobycie w szpitalu, co jest zbiezne z reforma stuzby zdro-
wia. Nalezy mie¢ nadzieje, ze dziatania restrukturyzacyjne i wieksze pieniadze, ktére wreszcie
przyjda do szpitalnictwa, spowoduja, ze szpital bedzie mégt w spokoju leczy¢ ludzi, szkolic
mtode pokolenie. Takie jest zatozenie. Oczekuja, ze srodki beda w wysokosci obiecanego wy-
konania roku 2015. Z dziataniami restrukturyzacyjnymi nie mozna czeka¢, trzeba juz dzis le-
czy( taniej, szybciej i lepiej, a przede wszystkim taniej. W zwigzku z tym, zeby mie¢ pieniadze
na 2018r. i nadzieje na kolejne, muszg sie zrestrukturyzowac. Dziaftania zwigzane z likwidacja
t6zek sa roztozone w czasie, nie stanie sie to za jednym pociggnieciem. Zaczng od tego, czy
w jakikolwiek sposob nie naraza pacjentow na mozliwos¢ braku przyjecia tylko dlatego, ze
szpital sie zrestrukturyzowat i nie ma miejsca. Taka sytuacja jest nie do pomyslenia. Jest to
zaprzeczenie idei szpitalnictwa, zaprzeczenie bezpieczenstwa chorych. Natomiast nie moga
sobie pozwoli¢ na to, zeby czekac dziesigtkami lat na chorego, bo gdy juz ten chory przyjdzie,
to nie bedzie pieniedzy, aby go fachowo wyleczy¢. Prezes poinformowal, ze chca zredukowac
t6zka w wysokosci 248, czyli 29%. Jesli chodzi o redukcje etatdéw, to jest to 73 etaty persone-
lu pielegniarskiego, a w szczegdlnosci pofozniczego. Zadeklarowat, ze zrobig wszystko, aby
jak najwiekszg ilos¢ pielegniarek przenies¢ tam, gdzie juz dzis ich brakuje. Szacuja, ze przez
rok, pottora kwestia pieniedzy, ktére chcieliby zaoszczedzi¢ na swojej codziennej pracy to jest
okofto 5 miIn zt i jest to niewiele w stosunku do prezentowanej kwoty straty. Ta kwota powin-
na by¢ przeznaczona na polepszenie warunkdw diagnostyki i samego leczenia pacjentéw.

Prezentacja przedstawiona przez prezesa szpitala zostata dofgczona do materiatow z sesiji.

drowotnych w Swietle zapowiadanej likwidacji 250 t6zek w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. - wystapienie Prezydenta Radomia Radostawa Witkow-

skiego.
Wiceprezydent miasta Jerzy Zawodnik stwierdzit, ze s3 Swiadomi, ze ustawowym obowigz-

kiem prezydenta jest zapewnienie odpowiedniej opieki zdrowotnej na terenie gminy. Prezy-
dent wykonuje ten obowigzek przez prowadzenie konkretnych podmiotéw (Radomski Szpital
Specjalistyczny, Radomska Stacja Pogotowia Ratunkowego). Trzeba wskaza¢, ze Radomski
Szpital Specjalistyczny funkcjonuje w pewnego rodzaju symbiozie z Mazowieckim Szpitalem
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Specjalistycznym, szpitalem w Krychnowicach, ale takze z innymi szpitalami w powiecie. Bio-
rac pod uwage narzedzia jakie ma prezydent i biorgc takze pod uwage, ze zaréwno w Radom-
skim Szpitalu Specjalistycznym, jak i Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym nie lecza sie
tylko mieszkancy Radomia, a leczg sie mieszkancy catego regionu radomskiego, a czesto row-
niez inne osoby, prezydent nie ma narzedzi zeby oceni¢ co sie stanie, kiedy nastgpi redukcja
t6zek w tym, czy innym szpitalu. Takie dane powinien mie¢ organ nadzorujacy, na pewno wo-
jewoda, do ktorego kompetencji nalezy miedzy innymi analiza i ocena potrzeb zdrowotnych
oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany, na pewno Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry jest
ptatnikiem, wiec wszystkie sprawozdania dotyczace opieki zdrowotnej muszg sptywac. Infor-
macja o redukcji t6zek w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym zaniepokoita i dlatego bty-
skawicznie nawiazali rozmowe z zarzadem wojewddztwa mazowieckiego. Rozmawiali réw-
niez z zarzadem szpitala na J6zefowie. Dyrekcja RSzS jest w statym kontakcie z zarzadem
szpitala na J6zefowie, poniewaz jest to wymagane, bo te szpitale dziataja w pewnego rodzaju
symbiozie. Prezydent i wiceprezydent byli zapoznani z przedstawianymi dzisiaj danymi, bo
chcieli wiedzie¢ z czego wynikaja takie, a nie inne zmiany. Przedstawione dane daja obraz, bo
wida¢, ze sg one przygotowane rzetelnie i s3 w zgodzie z dokumentami nadrzednymi jak ma-
pa potrzeb zdrowotnych. Troche zostali uspokojeni, nie mniej jednak musza powiedzie¢, ze
praktyka pokaze jak faktycznie te zmiany moga wptynad. Jako wtadze miasta obawiaja sie
tego, bo lokalizacja miejskiego szpitala, ktory jest w centrum miasta powoduje to, ze pacjenci
nie jada do szpitala na J6zefowie, ale wiasnie wszyscy kieruja sie do centrum miasta i do szpi-
tala na Tochtermana. Majg nadzieje, ze proponowane zmiany w MSzS nie wptyng na system
opieki zdrowotnej, chociaz majg Swiadomos¢, ze system opieki zdrowotnej zmienia sie w ca-
tym kraju. Jakikolwiek remont w szpitalu wigze sie takze z ograniczeniami t6zek, bo takie sa
przepisy. Zmienia sie takze system samych zachorowan - coraz mniej bedzie potrzebne f6zek
ostrych, szybkich, a coraz wiecej t6zek dotyczacych dtugotrwatej opieki medycznej, bo nieste-
ty demograficznie Polska sie starzeje i region radomski rowniez. Wszyscy wiedzg, ze jestesSmy
w przededniu zmiany systemu finansowania stuzby zdrowia w kraju. Szczeg6ty nie s3 znane,
bo nie ma rozporzaden. Z zapowiedzi politykéw partii rzadzacej stycha¢, ze zmiana systemu
bedzie sie wigzafa takze z bardzo Scista kontrolg podmiotéw leczniczych. Dzisiaj bedzie prze-
kazany ryczatt - konkretna kwota, a nie ma znaczenia ile zabiegdw w danej dziedzinie zosta-
nie wykonane. To oczywiscie daje mozliwos¢ spekulacji, ze wykona sie mniej zabiegdw,
a wiecej zostanie. Dlatego ministerstwo zdrowia zapowiada bardzo Scista kontrole. Wicepre-
zydent wierzy w to, ze restrukturyzacja jest przemyslana, ale jednoczesnie zapewnia, ze wia-
dze Radomia beda bardzo przygladaty sie tej restrukturyzacji. Jezeli bedzie ona wptywafa na
przyjecia pacjentdw, na leczenie, beda mocno reagowac.

Ad. 5. Nastepstwa likwidacji 250 t6zek w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym dla
dalszego funkcjonowania Radomskiego Szpitala Specjalistycznego - wystapienie Dy-

rektora RSS Marka Pacyny.
Dyrektor Radomskiego Szpitala Specjalistycznego Marek Pacyna poinformowat, ze RSzS dys-

ponuje 550 t6zkami szpitalnymi, 30 16zkami w zaktadzie opieki diugoterminowej i 25 stano-
wiskami na stacji dializ. W RSzS s3g oddziaty, ktérych nie posiada MSzS: urologiczny, nefrolo-
giczny, zakazny, chirurgii szczekowej, chirurgii naczyn oraz dermatologii. 0d 2015r. obserwuja
zwiekszenie zgfaszalnosci chorych do RSzS, zwtaszcza na SOR oraz podstawowych oddziatéw
0 specjalnosci: wewnetrzny, neurologiczny, dzieciecy, chirurgiczny, ortopedyczno - urazowy
oraz ginekologiczny. Zwigzane jest to z centralnym potozeniem szpitala, fatwym dojazdem,
szczegolnie dla pacjentéw bez skierowania, sasiedztwem Radomskiej Stacji Pogotowia Ra-
tunkowego. W zwigzku z tym szpital boryka sie z nadmiernym obcigzeniem oddziatéw pod-
stawowych. Dyrektor oméwit wykorzystanie 16zek na niektérych oddziatach. Obawiaja sie, ze
dalszy wzrost pacjentéw do Radomskiego Szpitala Specjalistycznego spowoduje zwiekszenie
liczby hospitalizacji, szczeg6lnie hospitalizacji w trybie naglym. To spowoduje zmniejszenie
dostepnosci do procedur zabiegowych realizowanych w trybie tzw. planowym. Konsekwencja
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tego bedzie réwniez znaczny wzrost kosztow leczenia chorych w RSzS. Na dzieh dzisiejszy
trudno jest ocenic o ile te koszty sie zwieksza, bo na razie oficjalnego stanowiska w sprawie
iloSci zmniejszonych 16zek nie otrzymali.

Ad. 6. Wystapienia zaproszonych gosci.
Wicewojewoda mazowiecki Artur Standowicz poinformowat, ze zgodnie z ustawa o dziatalno-

$ci leczniczej wojewoda moze nie wyrazi¢ zgody na czasowe zamkniecie placéwki lub oddzia-
tu. W tym przypadku mamy do czynienia z likwidacja czesci 16zek lub faczeniem szpitala, ale
tak naprawde nie wiadomo do konca z czym mamy do czynienia. Wojewoda czerpie swoj3a
wiedze tylko i wytacznie z doniesien medialnych. Dzisiaj dyrektor jednoznacznie potwierdzit,
ze likwidacja t6zek nastgpi w wielkosci 248 t6zek. Zgodnie z prawem wojewoda prowadzi
rejestr podmiotéw medycznych. S3 wojewddzcy konsultanci medyczni, ktérzy mogga przepro-
wadzac rdéznego rodzaju kontrole w palcdwkach w zakresie dostepnosci i jakosci Swiadczo-
nych ustug zdrowotnych. Na tym rola wojewody sie konczy. Poinformowat, ze wystapili do
dyrektora, otrzymali odpowiedz, z ktérej tak naprawde niewiele wynika, oprécz tego, ze zmia-
ny maja nastgpic¢. Posiadajg pismo personelu oddziatu reumatologii informujace o tym, ze
JNiewlasciwe jest oszacowanie liczby 16zek koniecznych do prawidtowego funkcjonowania
oddziatu”. Wedtug konsultanta powinno to by¢ 20 - 25 tézek na samej reumatologii. Zdaniem
wicewojewody wyglada to na kreatywng ksiegowos¢ w zakresie t6zek. Wypowiedziat sie tak-
ze konsultant z zakresu chirurgii dzieciecej. Konsultant zgadza sie co do ogolnej wizji redukcji
t6zek, natomiast skala redukcji budzi ogromne watpliwosci. Zdaniem konsultanta zejscie poni-
zej 20 t6zek na oddziale grozi utrata akredytacji w zakresie szkolenia mtodych kadr lekarskich.
Jezeli chcemy szkoli¢ kadre, to nie powinno sie dopuszczac do takich rzeczy. Pan prezydent
mowi, ze nie widzi zadnych zagrozen, po czym wychodzi dyrektor szpitala i méwi o zagroze-
niach, ktére czekaja miejski szpital, wiec rodzi sie pytanie, czy panowie ze sobg rozmawiaja na
te tematy? Mozna odnie$¢ wrazenie, ze brakuje tu komunikacji. Pan prezydent nie widzi zad-
nych zagrozen. Bedzie reagowat jak je zobaczy, tylko jak? Wojewddzki konsultant ds. otola-
ryngologii stoi na stanowisku, ze ilos¢ 16zek jest niedoszacowana, a planowane ograniczenie
grozi przekierowaniem pacjentéw do szpitali warszawskich. Odnosi wrazenie, ze zmiany zmie-
rzaja w kierunku stuprocentowego obfozenia, co jednak bedzie stanowi¢ pewne niebezpie-
czenstwo dla pacjentéw. Wicewojewoda rozumie, ze oszczednosSci beda szukane w kazdym
mazowieckim szpitalu i innych powiatowych. Stwierdzit, ze na te chwile maja uzasadnione
obawy przypuszczac, ze niestety proponowane zmiany bed3 sie odbijac nie tylko na miejskim
szpitalu, ale generalnie na dostepnosci mieszkancéw regionu do stuzby zdrowia. Stwierdzit
réwniez, ze s3 tez zmiany uzasadnione, zeby nie byto tak, ze nie widza pewnej logiki w tym
wszystkim, na przyktad oddziat pediatryczny, gdzie po zmianach obtozenie z 57 wzrosnie do
ok. 70% oraz oddziat kardiochirurgiczny po zmianie z 42 zrobi sie 57%. Z tego wszystkiego
wynika, ze moze dojs¢ do bardzo trudnej sytuacji. Analiza przyjmie wszystko, natomiast zycie
jest zyciem. Zwrdécit uwage na planowane przez szpital inwestycje. Liczyt, ze jest to poczatek
pewnej dyskusji na temat tego, jak rozwigzac te trudng sytuacje w szpitalu. Jezeli zlikwido-
wane zostanie te 248 16zek, to zagrozenie ograniczeniem dostepnosci do Swiadczonych ustug
jest na te chwile bardzo powazne. 11 lekarzy, 73 pielegniarki straci prace. Uwaza, ze jest to
krzywdzace dla personelu medycznego. Jako urzad wojewddzki majg bardzo ograniczone moz-
liwosci, natomiast zapewnit, ze wojewoda mazowiecki dofozy wszelkich staran w granicy
prawa i posiadanych kompetencji, aby wiaczy¢ sie w to wszystko i starac sie te sytuacje wy-
jasnic.

Ad. 7. Dyskusja radnych.
Radna Matgorzata Zajac stwierdzita, ze nalezy przyjrze¢ sie poszczegdlnym regionom, tym

bardziej, ze zageszczenie ludnosci w naszym wojewddztwie jest bardzo rézne i rézne s3 po-
trzeby zdrowotne. Zapytafa, czy to prawna, ze o 20 min mniej szpital na J6zefowie otrzymat
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w kontrakcie niz s3 jego potrzeby? Jak moze dojs¢ do takiej sytuacji? Tu jest rola pana woje-
wody i wtadz rzadowych, zeby do takich sytuacji nie dochodzito. Wojewoda ma za zadanie
zapewnienie dostepu do wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych kazdemu mieszkancowi. Zadania takie miedzy innymi obejmujg analize, ocene ich
potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujacych rézne zmiany. Radna jest ciekawa, czy
kontraktowanie jest takie same dla kazdego obywatela w tym kraju?

Prowadzenie obrad przejaft wiceprzewodniczacy Rady Miejskiej Wiestaw Wedzonka.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Dariusz Wojcik stwierdzit, ze proces degradacji szpitala rozpo-
czat sie w momencie przeksztafcenia go w spétke prawa handlowego. Byta mowa o tym, ze
szpital bedzie nastawiony na zyski. Pani marszatek Ewa Kopacz mowita, ze to jest jedyne le-
karstwo dla stuzby zdrowia. Ale szpital, to nie firma, ludzie to nie statystyki. To jest zywy or-
ganizm. Trzeba do tego podchodzi¢ bardzo delikatnie. Z przedstawionych statystyk likwidacja
250 16zek jest z korzyscig dla mieszkancow Radomia. Tak zostato to pieknie przedstawione,
ze jako mieszkancy Radomia powinnisSmy sie cieszy¢ z tego, ze zlikwidowane jest 250 {6zek,
bo to przyniesie korzys¢ mieszkancom, to zwiekszy dostepnos¢ do stuzby zdrowia. Przewod-
niczacy zapytat, co sie dzieje, ze w Siedlcach buduje sie za 100 min nowy szpital, a w Rado-
miu likwiduje sie 250 16zek. Czym sie réznimy? Moze tym, ze tamten rejon ma lepszych przed-
stawicieli ze swojego terenu? Pani marszatek, ktéra pochodzi z tamtego terenu pewnie jest
dumna z tego, ze buduje u siebie szpital, a nasz marszatek z Platformy Obywatelskiej, jak to
dzisiaj powiedzieli dziennikarze, zajmuje sie wreczaniem Swiatetek odblaskowych dzieciom.
Przewodniczacy stwierdzit, ze chciatby, aby pani marszatek byta marszatkiem z Ziemi Radom-
skiej i nas reprezentowata, bo nie mamy szczescia do osdb, ktére nas rekomenduj3a. Przypo-
mniaf, ze pienigdze na pawilon ginekologiczno - potozniczy musieliSmy wyszarpywac panu
Struzikowi w sadzie. Tylko w sposdéb polityczny mozemy powstrzymac degradacje naszego
miasta przez Platforme Obywatelsk3 i PSL. Ci ludzie najpierw zlikwidowali t3czniki, polikwi-
dowali izby skarbowe, Poczte Polska powynosili z Radomia, teraz wziefo sie towarzystwo za
stuzbe zdrowia, po to, zeby teraz Radom catkowicie zniszczy¢. Na to jako mieszkancy nie po-
zwolimy. Zadeklarowal, ze jako mieszkancy Radomia pojedziemy do Warszawy i wyttumaczy-
my, ze Radom to dumne miasto, ktérego nie pozwolimy niszczy¢, bo w tej chwili to, co robig,
to niszcza. Poprosit, aby zobaczyli jakie pienigdze sg wydawane na stuzbe zdrowia w ich rejo-
nie. lle pieniedzy wydali na poprawe pasa startowego w Modlinie. Teraz buduja kolej do lotni-
ska w Modlinie, a nam zabierajg dostepnos¢ do lekarzy specjalistdw. To jest skandal. prze-
wodniczacy ma apel do kolegéw z Platformy Obywatelskiej, aby obudzili sie, zerwali t3 chora
koalicje dla mieszkancéw Radomia. Ona nic nam nie wnosi. Czy stotki, na ktérych siedzicie sa
dla was najwazniejsze - jeden wicemarszatek i paru dyrektoréw, ktérych zatrudniliscie? To sie
nam mieszkaricom Radomia nie opfaca. Przewodniczacy by na to nie pozwolit, gdyby byt
przedstawicielem Ziemi Radomskiej w Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego, a wy siedzicie
cicho, nie odzywacie sie, nie protestujecie, pozwalacie na degradacje naszej ziemi. Co to jest
15 min dla marszatka wojewddztwa mazowieckiego? Niech marszatek powie mieszkancom, ile
kosztuje utrzymanie siedziby w Brukseli? Tam s3 te pienigdze. Albo gazeta propagandowa,
ktora jest do nas przysytana co miesigc i w szafie na nig nie ma miejsca aby j3 przechowywac,
bo nikt z radnych tego nie bierze. Trzeba zaméwi¢ szafe zebySmy propagande PSL-u i Plat-
formy przechowywali. Na to s3 wydawane pienigdze mieszkancoéw i podatnikéw, a nie na
stuzbe zdrowia.

Radna Magdalena Lasota stwierdzita, ze wystgpienie pana przewodniczacego pokazato po co
jest ta sesja. Radna rozumie, ze ta sesja zostata zwotana przez radnych PiS-u zeby przepro-
wadzi¢ jakas sensowng dyskusje, dowiedziec sie jaka jest sytuacja szpitala, w ktérym kierun-
ku péjdzie restrukturyzacja i do czego w ogdle jest ona potrzebna. Zastanawia sie, dlaczego
radni tak strasza mieszkancéw Radomia i wmawiaja ludziom, ze szpital nie bedzie leczyt i nie
bedzie przyjmowat pacjentdéw, ze bedzie zamkniety i stanie sie straszna tragedia? Pani mar-
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szatek na poczatku zaznaczyta, ze szpital nie bedzie zamkniety. Dyskusja tez jeszcze nie jest
zamknieta. Restrukturyzacja musi by¢ przeprowadzona, poniewaz jest to spétka prawa han-
dlowego i w pewnym momencie moze sie okazac, ze wierzyciel oglosi upadtos¢ szpitala i wte-
dy bedziemy w bardzo trudnej sytuacji. Radna zapytata, co sie moze wydarzy¢, jezeli restruk-
turyzacja nie bedzie przeprowadzona? Czy ryczatt, ktéry dostanie szpital po wprowadzeniu
reformy bedzie rozliczany wedfug kontraktu z 2015r., czy wedtug wykonan z 2015r.?

Radna Katarzyna Pastuszka - Chrobotowicz zapytafa, czy na planie naprawczym straci dobro
pacjenta? Czy na tej restrukturyzacji straci Radomski Szpital Specjalistyczny? Czy zwieksz3
sie koszty RSzS? W tej chwili szpital jest bardzo dobrze zarzadzany. Wynik finansowy szpitala
ulega zmianie na plus. Czy restrukturyzacja szpitala na J6zefowie nie przyniesie negatywnych
skutkow dla szpitala miejskiego?

Radny Jan Pszczota zapytat, czy marszatek Struzik dat kwote 100 min dla jednego bytego ma-
tego wojewddztwa, 168 min dla Ostroteki? Jak sie do tego maj3 potrzeby miasta Radomia?
Krytycznie ocenit przedstawiony audyt. Zapytat, czy wzieto pod uwage, ze spoteczenstwo sie
zestarzeje? Czy wzieto pod uwage, ze dzieci w zwigzku z 500+ bedzie przybywato? Czy za-
chodzi potrzeba likwidacji tych 248 16zek w Radomiu? Czy te t6zka nie moga by¢ wykorzysta-
ne?

Radny Jakub Kowalski ma obawe, ze koszty dziatalnosci w Radomskim Szpitalu Specjalistycz-
nym mocno wzrosng. W 2013r. dyskutujac o przeksztatceniu szpitala na J6zefowie w spotke
styszeli z ust decydentdw, o tym, ze spotka prosciej zarzadzad, ze bedzie mozna zrestruktury-
zowac szpital bez straty dla pacjentéw i personelu, zmniejszy¢ koszty jego funkcjonowania,
lepiej zarzadzac administracj3, lepiej planowac zakupy i ze wtedy pokryje sie strate, ktéra byta
w tamtym momencie. Po 4-ech latach styszymy o dramatycznych w skutkach decyzjach, ktére
maja zosta¢ podjete. Bedg one bardzo trudne dla pacjentéw. Nie zgadza sie z opinia, ze ta
sesja zostafa zwotana po to, zeby robic¢ polityke i to jest cos ztego. Ta sprawa musi dzisiaj spo-
tkac sie z bardzo stanowczg reakcja czysto polityczng, bo argumenty merytoryczne tutaj juz
niewiele zmienia. Dzisiaj decyzje marszatka Struzika moze zmieni¢ bardzo wyrazny opdr poli-
tyczny, bo pan marszatek Struzik wiekszos¢ swoich dziatan na co dzien podporzadkowuije tyl-
ko i wytacznie polityce i chtodnym politycznym kalkulacjom. Jezeli spotka sie ze stanowczym
oporem politycznym, kulturalnym, trzymajacym sie w granicach i ryzach przyjetych
w funkcjonowaniu w polityce, to radny ma wrazenie, ze bedzie weryfikowat swoje decyzje.
Dzisiaj wydaje sie, ze opér polityczny moze spowodowacd, ze marszatek Struzik réwniez
w pewnym sensie odpusci i zdecyduje dotozy¢ do kasy spofki, a nie stawiac dyrekcje przed tak
radykalnymi wyborami. Radny zyczytby sobie, aby dzisiaj wszyscy razem potrafili politycznie
zaprotestowac i dac¢ do zrozumienia wtadzom Mazowsza, ze jako Rada Miejska nie godzimy sie
na takie dziatania w interesie mieszkancow.

Radny Leszek Pozyczka stwierdzit, ze najlepszymi audytorami s3 sami pacjenci. Z obserwacji
wynika, ze dostepnos¢ do specjalistdw w Radomiu jest bardzo trudna. Wynika ona stad, ze
utrudniona jest mozliwos¢ specjalizowania sie przez mtodych lekarzy. Zapytat, czy pan mar-
szatek stwarza mozliwosci dla mtodych lekarzy do tego, zeby sie specjalizowali? Czy musz3
by¢ ograniczenia liczby lekarzy specjalizujacych sie?

Radny Ryszard Fatek zapytat, czy standard mieszkancéw w zakresie stuzby zdrowia pogorszy
sie? Uwaza, ze ryczatt jest bardzo niebezpieczny. Problemem s3 nadwykonania i trzeba wal-
czy¢, zeby byly one regulowane. Przeciez nikt nie robi nikomu zabiegu, jezeli nie jest potrzeb-
ny, a jezeli byt potrzebny, to dlaczego za niego nie zapfaci¢. Radny uwaza, ze przede wszyst-
kim wypowiedZ pana przewodniczacego nie stuzyfa dobrej debacie, dobrej dyskusji, bo takimi
wypowiedziami na pewno nie poprawimy stuzby zdrowia. To tylko nas kompromituje i daje
argument wszystkim innym po to, zeby méwi¢, ze tutaj jest politykierstwo. Radny uwaza, ze
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ludzie podobnie choruja, w zwigzku z tym ilos¢ przychodni, ilos¢ t6zek i ilos¢ pieniedzy powin-
na byc¢ proporcjonalna. Zdaniem radnego pod porzadkiem obrad powinny by¢ podpisy wnio-
skodawcéw. Radni powinni otrzymaé materiaty od konkretnych instytucji, aby mogli mie¢ po-
réwnanie. Prosit prezydenta, aby na rozmowy ze spétka zaprosit réwniez radnych.

Radny Robert Fiszer poinformowat, ze z doniesien medialnych dowiedziat sie, ze w Mazowiec-
kim Szpitalu Specjalistycznym ma by¢ likwidowane 250 {6zek szpitalnych i ma by¢ redukcja
personelu. W zwigzku z tym jako radny byt jednym z wnioskodawcéw tego, zeby zorganizo-
wac 13 sesje, aby mogli sie wypowiedzie¢ przedstawiciele szpitala, marszatka, wojewody, rad-
ni i ktokolwiek chce na ten temat. Zapytaf przewodniczacego, czy jest mozliwos¢ otrzymania
materiatdw, ktére byly prezentowane, aby sie z nimi zapoznac¢? Zapytat, ile szpitali, jest
w trudnej sytuacji finansowej? Jak ma sie szpital na J6zefowie w stosunku do innych jezeli
chodzi o zadtuzenie? lle Rada Miejska przeznaczyta w latach 2013 - 2017 Srodkéw na radom-
ski szpital? Radny uwaza, ze nalezy pacjentéw leczy¢ dobrze, a nie tanio.

Radny Mirostaw Rejczak stwierdzit, ze sg przerazeni tym, co sie dzieje w Radomiu w zakresie
szpitalnictwa. Jest to alarm do tego, zeby zacza¢ powaznie dziata¢. Mieszkancy juz ponosza,
a beda ponosic¢ jeszcze wieksze straty z tytutu utraty zdrowia, a nawet smierci, bo nie beda
wiasciwie leczeni w naszych szpitalach. Zadtuzenie naszego szpitala wynosi okoto 60 min z,
zadtuzenie szpitala na J6zefowie okofo 100 min zt. To sg ogromne pienigdze. Takie zadtuzenie
kwalifikuje nas wsréd miast ponad 100-tysiecznych do ostatniego miejsca w zakresie zadtu-
zen. Dotychczas finansowanie szpitali pochodzito gtownie z Narodowego Funduszu Zdrowia
poprzez limity rocznych kontraktow. Obecnie zachodza zmiany. Jest nowa strategia rozwoju
szpitali w ministerstwie zdrowia. Bedzie likwidacja NFZ, beda wprowadzone ryczatty na kilka
lat dla szpitali. Wiadomo, ze odejdzie sie od prywatyzacji szpitali panstwowych i samorzado-
wych. Od dziesieciu lat szpitale radomskie nie otrzymywaty nalezytych srodkéw z NFZ. Pani
Ewa Kopacz dofinansowata szpitale w Gdansku kwotg 600 min zf, a w Lublinie 370 min zt.
W Radomiu powstato Radomskie Centrum Onkologii i jest to pozytywne osiggniecie, jezeli
chodzi o leczenie radomian. Narodowy Fundusz Zdrowia obecnie zarzadzany przez nowe wifa-
dze dat limity finansowe na dziafalnos¢ tego szpitala. Poprzednia ekipa spowodowata zatrzy-
manie budowy tego szpitala. Od dziesieciu lat szpital wojewddzki na J6zefowie nie otrzymy-
wafl od marszatka nalezytego dofinansowania, natomiast nasz szpital na przestrzeni tych lat
duzo ponad 100 miIn zt przeznaczyt ze swojego budzetu po to, zeby mieszkancy byli dobrze
leczeni.

Radny Marek Szary podziekowat prezydentowi Zawodnikowi, ktéry wypowiedziaf to, co lezato
u podstaw zwofania tej sesji - obawe, ktéra maja wnioskodawcy, ze zmienia sie finansowanie
szpitali i nagle pan marszatek ucieka w kombinacje po to, zeby wyciagnac dla siebie jak naj-
wiecej kosztem pacjentéw. Obawiajg sie tego, ze pan marszatek uznaf, ze dostang pieniadze
za wykonanie 2015r., ale on sobie zmniejszy ilos¢ wykonan, ilos¢ pacjentéw i bedzie dobrze
zyt, a wszyscy pacjenci, ktérzy dotychczas statystycznie byli przyjmowani w szpitalu na J6ze-
fowie, przejda do szpitala na Tochtermana. Na J6zefowie obtozenie t6zek jest ponizej 50%,
natomiast my mamy 125%. Czas spowodowac réwnomierne roztozenie. Radny odnidst sie do
wystapienia pani marszatek oraz pana audytora. Przeanalizowat przedstawione przez nich
dane. Radny przypomniat, ze pan prezydent Kosztowniak wspélnie z innymi szpitalami zgtosi-
li wniosek do pana marszatka o pienigdze w wysokosci okofo 350 min zt. Te pienigdze miaty
iS¢ w modernizacje sieci szpitali w catym wojewddztwie radomskim. Zwrdcit sie do prezyden-
1a, ze trzeba mie¢ wizje i te wizje realizowac.

Prowadzenie obrad przejeta wiceprzewodniczaca Rady Miejskiej Wioletta Kotkowska.

Wiceprzewodniczacy Rady Miejskiej Wiestaw Wedzonka stwierdzit, ze o analizie pana audytora
mozna powiedzie¢, ze jest to analiza bardzo rzetelna lub tez manipulacja statystykami. Anali-
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za jest juz zabytkowa, bo lata 2014 - 2015 maj3 sie nijak do lat 2016 - 2017. Audytor zapro-
ponowat likwidacje 337 16zek. W tym momencie w szpitalu bytoby 535 {6zek. Zarzad szpitala
po analizach wtasnych i na podstawie audytu zredukowat liczbe zaproponowanych do zlikwi-
dowania tézek. Zapytat, czy jezeli zostang zlikwidowane te 6zka, to znikng réwniez nadwy-
konania? Jezeli bedzie mniej miejsc, to straci na tym pacjent. Radny stwierdzit, ze ekonomia
i pienigdze sg bardzo wazne, ale nie zawsze najwazniejsze. Radni Platformy Obywatelskiej
wyrazaja swoje zaniepokojenie tym, co ustyszeli, ale to wcale nie oznacza, ze w sposob jed-
noznaczny krytykuja lub chca uniemozliwic restrukturyzacje szpitala. Chca zeby to byto zro-
bione w sposdb rzetelny, catkowicie jawny i taki, ktéry kazdy z obywateli zrozumie dlaczego
jest to zrobione i w jakiej perspektywie zyskamy. Wiceprzewodniczacy zwrdcit sie do prze-
wodniczacego, ze pan Rafat Rajkowski Swietnie sprawuje swoja role.

Wicemarszatek wojewddztwa mazowieckiego Elzbieta Lanc stwierdzita, ze to wcale nie przy-
jemnos¢ ustyszec od pana przewodniczacego, ze swoj mandat radnej wojewddztwa mazo-
wieckiego sprawuje lepiej niz ktérykolwiek z radnych. Na wstepie powiedziata Swiadomie
o0 szpitalu w Siedlcach i o budowie centrum onkologii. Uzasadnifa potrzeby Siedlec w zakresie
onkologii. Udzielita odpowiedzi na pytania zadane w trakcie dyskusji. Podkreslita, ze zaczeli
proces naprawczy w gtebokiej komunikacji nie tylko z audytorem, ale réwniez na poziomie
spotki i w porozumieniu z konsultantami. Finansowanie ochrony zdrowia jest kompletnie nie-
dostosowane do potrzeb zdrowotnych na Mazowszu. Kontrakt nie zalezy od samorzadu wo-
jewddztwa. Taki kontrakt dostawali od kilku lat. Umowy z NFZ-em byty tylko aneksowane. Po
drodze zmieniaty sie potrzeby zdrowotne, a srodki otrzymywali bez nadwykonan. Gdyby wie-
rzyciele pojawili sie w szpitalu, moze to grozi¢ upadtoscia. Pani marszatek stwierdzita, ze im
mniej bedzie wzajemnego oskarzania, a wiecej spokojnej debaty, to tym lepiej dla szpitala.
Wielka rola jest to, aby zobaczy¢ na jakim poziomie bedzie ryczatt, bo do dnia dzisiejszego
brak wiedzy, czy to bedzie na podstawie wykonania, czy na podstawie planu. Podkreslita, ze
nie ma mowy o tym, aby w sposéb fatwy, prosty, nieodpowiedzialny doprowadzili do tego, ze
pacjenci nie beda obstuzeni. Zadeklarowata, ze bedzie pojawiata sie nha merytorycznych roz-
mowach. Gwarantuje, ze nie ma mowy o tym, zeby pacjenci stracili, natomiast o prostych pie-
niedzach na dosypywanie, na zafatanie dziury zobowigzan nie ma mowy.

Posef na Sejm RP Anna Kwiecien stwierdzita, ze perspektywa likwidacji 248 t6zek jest drama-
tyczna. Nie zgadza sie z wieloma podanymi informacjami, cho¢by kwestia obtozenia i procen-
towego wykorzystania 16zek, to jest pewien mit. Omdéwita sytuacje zwigzang z obfozeniem
t6zek. Stwierdzifa, ze to wcale nie jest tak, ze ta zmiana nie uderzy w radomski szpital. Ude-
rzy w szpital i finanse miasta Radomia dlatego, ze wiekszos¢ pacjentéw trafiajacych do szpi-
tala radomskiego i do szpitala na J6zefowie to beda tzw. pacjenci w stanie ostrym. Bedzie to
pacjent drogi, natomiast pacjent planowy bedzie czekat w nieskonczonos$¢ na Swiadczenie
medyczne. Wydtuza sie kolejki. Poinformowata, ze ryczatt bedzie na poziomie wykonania
z roku 2015 i jezeli w roku 2017 wykonania beda duzo wyzsze, bedzie petna sprawozdaw-
czos€ i na bazie tego w roku 2019 kolejny ryczatt bedzie o tyle wyzszy, o ile dany szpital zrobi
wiecej Swiadczen. Dzisiaj likwidacja tych tézek jest absolutnie niezrozumiafa. Przez te
wszystkie lata byto fatalne finansowanie, fatalne zarzadzanie stuzbg zdrowia, ale po roku
czasu przygotowali ustawe, ktéra daje gwarancje szczegdlnie szpitalom publicznym. Kom-
pletnie nie rozumie jaki jest argument dzisiaj do likwidacji tylu 16zek. Dzisiejsza propozycja
likwidacji nieobtozonych tdzek jest kompletnie niezasadna. Mowienie dzisiaj, ze jest to re-
strukturyzacja, to jest to oktamywanie, bo jest to po prostu likwidacja. Osobistym przekona-
niem pani poset jest to, ze dla pana marszatka Struzika Mazowsze koriczy sie na Jankach. Jesli
styszymy o inwestycjach, to styszymy o inwestycjach tylko i wytacznie na pétnocnym Mazow-
szu, natomiast radomianie do wspdélnego worka jakim s3 podatki, ktére tez trafiajg do urzedu
marszatkowskiego, tez sie bardzo mocno przyczyniaja. Zwrdécita sie z apelem, zeby zaczac
miasto Radom traktowa¢ w sposéb nalezyty, bo pan marszatek moze dokapitalizowac spoétke,
gdyby tylko chciat i da¢ szanse spoéice wejs¢ w tzw. ryczaft, przyjmowac pacjentéw i juz
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w roku 2018, a na pewno 2019 jest przekonana, ze sp6tka miataby zdecydowanie lepsza sy-
tuacje finansowa. Natomiast, jezeli t6zka zostana zlikwidowane, to w jawny sposob uderzy
przede wszystkim w radomski szpital i w mieszkancow. Pani poset jeszcze raz apeluje o prze-
analizowanie tego co przed nami i odstgpienie od likwidacji tych t6zek.

Przedstawiciel zwigzku zawodowego lekarzy Julian Wrdbel przypomniat, co sie stato z leka-
rzami internistami przy poprzednich zmianach. Stwierdzit, ze obydwa oddziaty wewnetrzne
w szpitalu na J6zefowie pracuja na pét gwizdka, bo brakuje lekarzy. W tej chwili w catej Polsce
znalezienie dobrego internisty zakrawa na cud. Internistéw na J6zefowie nie ma tylu, ilu byto,
dlatego t6zka s3 wykorzystane tylko w czesci i dlatego jest obtozenie 60, 70%, a szpital migj-
ski generuje 120, 130% i tak bedzie, jezeli dojdzie do likwidacji, bo wtasnie interna jest tego
przykfadem. Poinformowat, ze 70, 80% kosztow wszystkich szpitali to sg pensje. Pretekst
likwidacji 16zek stuzy temu, zeby pozbyc sie siedemdziesieciu etatow. Przedstawit jak bedzie
wygladat szpital, gdy bedzie mniej personelu. Stwierdzit, ze nigdy nie mozna byfo sie dogadac
miedzy tymi dwoma szpitalami i zrobi¢ sensowne] opieki. Wszyscy szukajg pieniedzy, a gdzie
jest cztowiek, ktéry wymaga opieki?

Wiceprzewodniczgca Rady Miejskiej Wioletta Kotkowska w zwigzku z wyczerpaniem porzadku
obrad, zamkneta XLVI. nadzwyczajna sesje Rady Miejskiej w Radomiu o godz. 19.35.

Wiceprzewodniczgca Rady Miejskiej Przewodniczacy Rady Miejskiej
Wioletta Kotkowska Dariusz Wojcik
Sekretarze:

1. Staszewski KQzimierz s sssssssnsssnens

2.PszczofaJan =

Protokdtowata: Agata Gierczak.
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