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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej
(nr 42)

24 maja 2016 .

Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej, obradujgca na posie-
dzeniu wyjazdowym pod przewodnictwem posta Andrzeja Maciejewskiego
(Kukiz15), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat partnerstwa publiczno-prywatnego w realizacji inwe-
stycji samorzadowych na przykladzie powiatu mragowskiego.

W posiedzeniu udziat wzieli: Artur Chojecki wojewoda warminsko-mazurski, Antoni Karas starosta
mragowski, Zbigniew Lubowidzki przewodniczacy Rady Powiatu Mragowskiego wraz z radnymi,
Otolia Siemieniec burmistrz Mragowa, Dariusz Rudnik radny Rady Miasta Olsztyna oraz Bry-
gida Schlueter-Goérska prezes zarzadu i Barbara Mieczkowska przewodniczgca rady nadzorczej
Szpitala Mragowskiego im. Michata Kajki Sp. z 0.0. w Mragowie.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Stawomir Jakubczak i Anna Jasienska
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):
Dzien dobry. Otwieram posiedzenie Komisji Samorzgdu Terytorialnego i Polityki Regio-
nalnej, ktore w dniu dzisiejszym odbywa sie w Mragowie. Na podstawie listy obecnosci
stwierdzam kworum.

Witam panie i panéw postow. Witam zaproszonych go§ci. Witam pana wojewode war-
minsko-mazurskiego Artura Chojeckiego. Miatl by¢ takze obecny pan marszatek woje-
wodztwa Gustaw Marek Brzezin. Przystal na moje rece list do odczytania.

»,Szanowny panie posle, szanowni czlonkowie Komisji, serdecznie dziekuje za zapro-
szenie na wyjazdowe posiedzenie Komisji Samorzgdu Regionalnego i Polityki Regional-
nej. Dziekuje przede wszystkim za zorganizowanie spotkania wlasnie tu — na Warmii
i Mazurach, za zainteresowanie naszym regionem, jego problemami i sukcesami. Cze-
Sciowo wynika to prawdopodobnie z tego, ze wojewddztwo warminsko-mazurskie jest
silnie reprezentowane w Komisji Samorzgdu Terytorialnego i Polityki Regionalnej, ale
tez nasz region pieknie sie rozwija, samorzad dziala preznie i mozna zaobserwowaé
wiele ciekawych przyktadow partnerstwa publiczno-prywatnego w realizacji inwestycji
samorzgdowych. Mragowo i powiat mragowski to §wietnie wybrana lokalizacja spotkan
poswieconych wiasnie tej tematyce. Serdecznie witam panstwa na Warmii i Mazurach.
Zycze owocnych obrad w Mragowie i Reszlu oraz milego spedzenia wolnego czasu.
Z powazaniem, Gustaw Marek Brzezin marszalek wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego”.

Prosze panstwa, witam gospodarzy dzisiejszego spotkania. Witam pana staroste
Antoniego Karasia. OczywiScie, witam rade powiatu. Witam panig burmistrz Otolie
Siemieniec. Witam samorzadowcow. Witam przybylych goSci.

Prosze panstwa, porzadek dzienny naszego dzisiejszego spotkania obejmuje infor-
macje na temat partnerstwa publiczno-prywatnego w realizacji inwestycji samorzado-
wych na przykladzie powiatu mragowskiego. Informacje przedstawia starosta mragow-
ski Antoni Karas. Jesli nie uslysze sprzeciwu, stwierdze przyjecie porzadku dziennego.
Sprzeciwu nie stysze. Stwierdzam przyjecie porzadku dziennego.

Prosze panstwa, tematyka partnerstwa publiczno-prywatnego nie jest zagadnieniem
prostym. Jest bez watpienia jakim$ wyzwaniem, przed ktorym, szczegélnie jako Komisja,
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musimy stang¢, zmierzy¢ sie z nim. Dlatego po trzech spotkaniach w Sejmie na temat
zadan ogélnych partnerstwa publiczno-prywatnego, kwestii prawnych, kwestii finanso-
wych dzisiaj spotykamy sie, aby wystucha¢ samorzadowceow, wystuchaé ich oceny, dla-
czego wlaénie wybieraja partnerstwo publiczno-prywatne, jakie sg ich argumenty za,
jakie sg argumenty przeciw.

Prosze panstwa, pamietajmy, ze w roku 2020 konczy sie perspektywa unijna i musimy
wypracowac pewien model wsparcia samorzadéw w finansowaniu ich konkretnych
inwestycji. Mam §wiadomo$¢ tego, ze zmierzamy sie z poteznym wyzwaniem, ze jest
to powazna proba, ale jeszcze raz powtarzam, wolaltbym, zeby$my jako czlonkowie Komi-
sji mieli moze jakie$ pretensje o to, ze w czyms nie mieliSmy stusznosci niz ze zaniecha-
lismy jakichkolwiek dziatan. Sadze, ze wystuchanie, pozniej tez jakie§ nadzorowanie czy
tez bycie §wiadkiem konkretnych dzialan, bedzie dla nas konkretnym efektem i jedno-
cze$nie dowodem tego, czy partnerstwo publiczno-prywatne ma racje bytu w Polsce, czy
tez po prostu jest bardziej fikcja. Prosze bardzo o zabranie glosu pana staroste Antoniego
Karasia.

Starosta mragowski Antoni Karas:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowny panie wojewodo, szanowni samorzadowcy,
szanowni kolezanki i koledzy poslowie, szanowna pani burmistrz, szanowni panstwo.
W imieniu samorzadu powiatu mragowskiego i we wlasnym imieniu chcialem bardzo
serdecznie powita¢ panstwa na dzisiejszym spotkaniu postéw, na posiedzeniu Komisji.
Ciesze sie bardzo, ze przyjechali tutaj panstwo do nas, do Mragowa. Mragowo jest znane
w Polsce i ciesze sie bardzo, ze zawitaliScie tutaj. Sadze, ze obrady beda owocne. Przed-
stawimy panstwu nasze problemy, nasze zamierzenia. Ciesze sie rowniez z tego, ze jest
z nami pan wojewoda, ktory réwniez dostrzeze nasze problemy i sprawy interesujace nas
wszystkich. Wydaje mi sie, ze wyjadag stad panstwo uswiadomieni, z dobrym klimatem,
zapoznani z naszym dzialaniem. Jestem przekonany, ze to dzisiejsze spotkanie odbije
sie szerokim echem zar6wno w naszym wojewodztwie, jak rowniez i w kraju, poniewaz
sg liczne media, ktore rejestrujg dzisiejsze nasze spotkanie.

Szanowni panstwo, na poczatek chciatem przedstawic pieciominutowy filmik, malutki
rzut na nasz powiat mragowski, zebyScie sie troche zorientowali, jakie tutaj mamy pro-
blemy, jakie gminy nas otaczaja, jakie lasy, ile mamy wod. Kilka takich liczb, ktore wydajg
mi sie bardzo potrzebne. Trzeba o nich wiedzieé¢, poniewaz powiat mragowski to jest —
powiedzialbym — perta Warmii i Mazur. Z tej strony, jezeli mozna, prosze uprzejmie...

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):
Prosze bardzo.

Starosta mragowski Antoni Karas:

Powiat mragowski sklada sie z pieciu gmin: miasto Mragowo, gmina i miasto Mikolajki,
gmina Piecki (najwieksza nasz gmina), gmina Sorkwity i gmina Mragowo. Najdluzsza
granica miedzy wschodem a zachodem liczy 44 km. Natomiast granica z potudnia na pot-
noc liczy 42 km. Powiat mragowski zajmuje powierzchnie 1065 km2, czyli 106,5 tys.
ha, z tego 16% to sa wody, 34% to sg lasy i 50% to sg grunty orne. Jezeli chodzi o wody,
to mamy 86 jezior o Igcznej powierzchni ponad 17 tys. ha. Teren jest lesisty — 34% laséw
to jest bardzo duzo. Stanowi to, prosze panstwa, ponad 34 tys. ha. Mamy 50% gruntéw
ornych - 53 tys. ha.

dJezeli chodzi o strukture, prosze panstwa, mamy tutaj nasze starostwo. Powiat mra-
gowski powstal 1 wrze$nia 1818 r. W 1875 r. 6wczesny starosta zamieszkal w budynku
przy ulicy Krolewieckiej, gdzie przyjmowal takze interesantéw. Po reformie administra-
cyjnej w 1999 r. budynek przy ulicy Krélewieckiej ponownie stal sie siedzibg starostwa
powiatowego. Wladze powiatu zajmujg niegdy$ mieszkalng cze§¢é budynku. Starostwo
jest po lewej stronie, po drugiej stronie jest budynek, ktorego pomieszczenia zajmujg
gmina mragowska i urzad miasta Mragowa.

Powierzchnia powiatu, jak juz wspomnialem, to jest 106 538 ha. Uksztaltowanie
powierzchni jest typowe dla terenéw polodowcowych. Krajobraz powiatu charaktery-
zuje niespotykane nigdzie w Polsce skupienie duzych, naturalnych zbiornikéw wodnych,
zajmujacych okolo 16% jego powierzchni. Podaje sie 14%, ale moje wiadomosci sg inne
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— mamy 16% jezior. Drugg charakterystyczng cechg krajobrazu powiatu mragowskiego
sg rozlegle, zwarte kompleksy leSne, zajmujace okoto 31% powierzchni.

Prosze panstwa, ale spotykamy sie rowniez z problemami, poniewaz np. gmina Piecki,
najwieksza nasza gmina, ma 100% obszaréw Natura 2000, gmina Mikotajki ma 58%,
gmina Sorkwity ma 48%. Problemy sg takie, ze po prostu nie mozemy mocno inwesto-
wac w te tereny. Rolnicy placza, poniewaz na gruntach, ktore sg ich wlasnoscia, sa rézne
ograniczenia typu zespoly przyrodniczo-lesne i nie moga nawet wybudowaé¢ domu dla
swojego dziecka. Takie sg ograniczenia i z tym, prosze panstwa, musimy walczy¢. Cho-
ciaz Warmia i Mazury to si6dmy cud na §wiecie, praktycznie nic z tego nie mamy, poza
przyroda, natura, pieknym krajobrazem, ale za tym nie idg pienigdze, a takie pienigdze
sa tutaj bardzo potrzebne.

Mamy tutaj Lesny Kompleks Promocyjny , Lasy Mazurskie”. To jest najwiekszym
leény kompleks promocyjny w Polsce (118 tys. ha). Jest to piekny i krajobrazowo bardzo
urozmaicony teren. LeSny Kompleks Promocyjny ,,.Lasy Mazurskie” charakteryzuje sie
wielkim bogactwem §wiata roslin i zwierzat. Na jego terenie funkcjonuje Mazurski Park
Krajobrazowy, ktorego siedziba miesci sie w Krutyni. Krutyn to jest peretka naszego
powiatu mragowskiego. Mazurski Park Krajobrazowy utworzony zostal w grudniu
1977 r. Obejmuje obszar 53 tys. ha, z czego 26 tys. ha, czyli 49,9%, w obrebie powiatu
mragowskiego. W granicach parku znaJduJe sie Ila_]WleSZG jezioro w Polsce — Sniardwy,
kilkadziesigt mniejszych jezior i polnocna czes¢ Puszczy Piskiej z rzekg Krutynia.

Na terenie parku zlokalizowanych jest 11 rezerwatdw, 22 uzytki ekologiczne i 111
pomnikéw przyrody. Chcialbym panstwu powiedzie¢, ze z zawodu jestem lesnikiem
i mieszkam w le$niczéwce na terenie, gdzie znajduje sie rezerwat Pilaki. Corocznie
do tego rezerwatu przylatuje okolo 20 tys. zurawi. Przebywaja tam przez kilka dni,
nabierajg sil i migrujg dalej do cieplych krajow. Zobaczy¢ 22 tys. zurawi to jest naprawde
duza atrakcja. Na terenie powiatu mragowskiego wyznaczonych zostalo 5 obszarow
Natura 2000 (3 w ramach dyrektywy siedliskowej i 2 w ramach dyrektywy ptasiej).

Z racji swojego doskonalego polozenia, powiat mragowski jest atrakcyjny przez caty
rok. Kazdy znajduje tu co$ dla siebie w zaleznos$ci od tego, czy woli gwarne plaze pelne
turystow, czy spokojne, ciche i urokliwe miejsca. Takie wla$nie miejsca sa w naszym
powiecie mragowskim. Chociaz Mikotajki liczg 5,5 tys. mieszkancow, to w sezonie liczba
mieszkancow wzrasta do 50 tys., a jezeli jest tutaj rajd, to liczba przebywajacych w Miko-
lajkach oséb wzrasta do 100 tys. Dzisiaj pojedziemy do Mikolajek. Pan burmistrz bedzie
panstwa przewodnikiem. Wszelkie problemy dotyczace jezior, wod, Mikolajek panstwu
zreferuje. Tutaj, prosze panstwa, jest zaglowka. Jestem tez zeglarzem i pletwonurkiem,
wiec nie jest mi obce ptywanie. Naprawde warto przyjechac¢ do powiatu mragowskiego,
azeby poplywac i odpoczac, bo powietrze jest czyste i wspaniate.

Szlak kajakowy rzeki Krutyni to najbogatszy w skarby natury oraz historii regionu
szlak kajakowy w Europie. Bieg swoj rozpoczyna w stanicy wodnej w Sorkwitach na jezio-
rze Lampackim, a konczy ponad 100 km dalej na jeziorze Beldany. Chcemy nazwacé ten
szlak imieniem Jana Pawla II, poniewaz przebywal on tutaj i trzykrotnie plyngl tym
szlakiem kajakowym. To jest naprawde bardzo piekny szlak. Moge powiedziec, ze jest
to perelka naszego powiatu. Jest rowniez drugi szlak kajakowy. To malowniczy szlak
rzeki Dajny —36 km dla wprawnych kajakarzy. Szlak rozpoczyna si¢ w Pieckach i pro-
wadzi poprzez Mragowo do Swietej Lipki. Jutro beda panstwo w Swietej Lipce. Powie-
dzialbym, ze to jest perla. Jest to zabytek klasy zerowej z bardzo ciekawymi organami
i pieknym oltarzem, ale mieSci sie juz w powiecie ketrzynskim.

Oprocz szlakéw wodnych na terenie powiatu mragowskiego zlokalizowanych jest kil-
kadziesigt szlakéw pieszych, rowerowych jezdzieckich i narciarskich. Jedne z ciekaw-
szych to m.in. trasa rowerowa wokét jeziora Sniardwy i 90- kllometrowy szlak do jazdy
konneJ przebiegajacy przez Puszcze Piska. Niedaleko stad, nad j Jezmrem po leweJ stro-
nie jest Sciezka prowadzqca do Zrédetka Mitosci. Jezeli kto§ chee, moze napié sie wody
z tego zrodetka i nacieszy¢ sie widokami. Serdecznie zapraszam jutro czy dzis.

Zimg powiat mragowski jest rownie atrakcyjny jak latem. Skute lodem jeziora przy-
ciggaja milo$nikow wedkarstwa podlodowego, nurkowania pod lodem czy zeglarstwa
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lodowego. Przepiekne tereny pokryte $niegiem sg wprost wymarzone dla narciarstwa
biegowego. W Mragowie mamy caloroczny oSrodek wypoczynkowy ,,Gora Czterech Wia-
trow”, ktory oferuje 2 wyciagi narciarskie i 5 tras zjazdowych. Na terenie oérodka znaj-
duja sie takze pensjonat i wypozyczalnia sprzetu narciarskiego, wodnego i quadow.

W sezonie letnim powiat mragowski przeistacza sie w kraine festiwali. O tym bedzie
mowila pani burmistrz. Wszyscy na pewno slyszeli o Pikniku Country, Mazurskiej Nocy
Kabaretowej czy Festiwalu Kultury Kresowej. Swojego festiwalu doczekali sie rowniez
miloénicy kultury mazurskiej. Taki Festiwal Kultury Mazurskiej odbywa sie co roku
w Sorkwitach. Z kolei mito$nicy zeglarstwa na pewno znajg Festiwal Szantowy. Tu maja
panstwo zdjecia. W Mragowie jest bardzo piekny amfiteatr, jeden z najwspanialszych
w Polsce. Bedziemy dzisiaj po obiedzie ten amfiteatr zwiedzaé, zeby zobaczy¢, jak on
funkcjonuje. Naprawde jest na co popatrzec. To sg zdjecia z Pikniku Country. W para-
dzie przejezdza ponad 500 samochodéw i motocykli. Jest naprawde wiele atrakeji. Sma-
koszy natomiast zapraszamy na Mazurski Festiwal Rybny ,,Rybke na zdrowie”, Festi-
wal Golonki i Regionalny Festiwal Potraw z Miesa Wieprzowego, Wolowego, Jagniecego
i Koziego. Co roku wtaénie na placu odbywaja sie te festiwale, gdzie mozna spréobowac
potraw wyrobionych przez tutejszych rzemieslnikéw.

Teraz przejdziemy do zabytkow. Jeden z najstarszych koscioléw mamy w Szestnie.
Wybudowany zostal w drugiej potowie XV w. Aktualny wystrdj wnetrza ma charakter
barokowy. Oltarz gléwny, pochodzacy z 1630 r., przykuwa uwage gotyckimi figurami
Matki Boskiej z Dzieciatkiem oraz Swietych Piotra i Pawla. Gotycki kosciot pw. §w.
Jozefa w Nawiadach, pochodzacy z 1437 r., to jeden z najstarszych kosciolow na Mazu-
rach. W jego gornej czeSci znajduje sie drewniana wieza z 1687 r. Niewatpliwg ozdoba
jest péZznorenesansowy oltarz gtéwny, pierwotnie kazalny z ambona, ktérego ruchome
skrzydta pokrywajg malowidla, przedstawiajace czterech ewangelistow oraz sceny z meki
Chrystusa. Wsrod zabytkowego wyposazenia odnalez¢ mozemy péznogotycki, pozlacany
kielich, dedykowany §w. Barbarze oraz organy pochodzace z 1806 r. O godzinie 20 poje-
dziemy do Sorkwit. Pastor Mutschmann bedzie panstwa oprowadzat po koSciele ewan-
gelickim z 1637 .

Corocznie na torze w Mikolajkach i okolicznych drogach szutrowych odbywa sie naj-
wieksza impreza motoryzacyjna w Polsce, na stale wpisana w kalendarz sportowych
imprez Europy i §wiata — Rajd Polski. To jest taka nasza ikona. Wtedy jest wielu przy-
jezdnych. Jak juz wspomnialem, przyjezdza corocznie 100 tys. widzow, by ogladac ten
rajd, szczegélnie na torze usytuowanych obok Hotelu Gotebiewski. Mito§nikéw motory-
zacji zainteresuje zalozone przez miejscowego kolekcjonera Muzeum Sprzetu Wojsko-
wego. Jedyna tego typu placowka w Polsce péinocno-wschodniej skupia okoto 50 pojaz-
dow, m.in. wojskowe samochody ciezarowe, czolg, transportery, samochéd pozarniczy,
armate czy dzialo przeciwlotnicze.

Powiat mragowski dysponuje najwieksza bazg noclegowa w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim (ponad 5 tys. miejsc noclegowych, w tym okoto 3,5 tys. calorocznych).
Jest tutaj naprawde gdzie wypoczac. To jest wlasnie Hotel Golebiewski w Mikotajkach.
Budowane sg nowe hotele. Dzisiaj poptyna panstwo statkiem i bedg gosci¢ w Hotelu
Robert’s Port w Starych Sadach. To takze nowy hotel. Jest bardzo duzo hoteli powsta-
tych niedawno i duzo jest pensjonatéw.

Przejdziemy do spraw rolnictwa. Na terenie powiatu mragowskiego dziata okoto 3
tys. gospodarstw rolnych. Gospodaruja na gruntach rolnych o powierzchni 47 626 ha.
Uzytkowanych gruntéw ornych mamy 44 220 ha, 13 025 ha pastwisk, 8,2 tys. ha 1gk
i tylko 84 ha sadow. Wydaje mi sie, ze jest za malo sadow, ale sg niskie temperatury, kto-
rych drzewka moga nie wytrzymac. Podstawowe uprawy na gruntach ornych to zboza,
uprawy przemyslowe, rzepak i ziemniaki. Zwierzeta gospodarskie w powiecie mragow-
skim to bydio (ogétem 26 tys. sztuk), trzoda chlewna (26 tys.), dréb (100 tys.) i konie
(750 sztuk z tendencjg wzrostowa). Na zdjeciu sg najlepsi producenci rolni, wyréznieni
przez staroste mragowskiego.

Kombinat Rolny ,,Szestno” zajmuje trzecie miejsce w kraju w produkeji mleka. Rekor-
dzistka jest krowa Karla rasy holsztynsko-fryzyjskiej, ktora osiaga w drugiej laktacji
wydajnosé 16 296 litrow. Jest to niespotykane, ale taki jest rekord tej krowki. Kombinat
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Rolny ,,Szestno” to firma prowadzgca dzialalno$é sklasyfikowang — zgodnie z Europej-
ska Klasyfikacjg Dziatalnosci (EKD) - jako uprawy rolne potgczone z chowem zwierzat.
Kombinat gospodaruje na okolo 4,5 tys. ha uzytkéw rolnych. To jest bardzo nowoczesny
kombinat. Jestedmy dumni, ze taki kombinat w naszym powiecie istnieje.

Jesli chodzi o mleko, chcialem jeszcze panstwu powiedziec, ze Spéldzielnia Mleczar-
ska ,,Mlekpol” to sz6sty kombinat w Europie. Mamy zaklad w Mragowie, ktéry skupuje
codziennie ponad 1 mln litréw mleka. Powiedzialbym, ze to jest nasza peretka. Spol-
dzielnia przygotowuje sie teraz do dalszych inwestycji. Beda budowane 3 proszkownie.
Wszyscy na pewno pili mleko ,,Milko” i ,Laciate” czy mas§lanke produkowang w Mra-
gowie, prawda? Spéldzielnia skiada sie z 11 zakladéw produkcyjnych, w tym zaktadu
w Mragowie, w ktorym prowadzona jest produkcja bardzo dobrze znanej ,Maslanki Mra-
gowskiej”. Zreszta dzisiaj bedag mieli panstwo degustacje i sprobuja réznych produktow
z naszej mleczarni.

Moze nie wiedzg panstwo, ale w Mragowie jest najwieksza fabryka traktorow
w Polsce. To Farmtrac, znany nie tylko na rynku krajowym, ale rowniez europejskim
i na rynku péinocnej Afryki. Jest tu takze Zaklad Metalowy ,,Agromasz”, ktory produ-
kuje maszyny rolnicze. Specjalizuje sie w produkcji tadowaczy czotowych z osprzetem.
Ostatnio od ministra Jurgiela dostal nagrode za hit 2015 r.

Powiat mragowski prowadzi 6 szkot... Wiem, juz koficzymy. Tu sg nasze szkoty, wybu-
dowane przez obecnego tu staroste, ktory dotozyl staran, prawda? To jest szkota spe-
cjalna oraz szkola, ktora ksztalci hotelarzy i barmanéw. Dziekuje uprzejmie. To jest nasz
mragowski szpital. Przejdziemy zaraz do oméwienia kwestii szpitala.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Panie starosto, prosze méwic¢ do mikrofonu. Wtedy bedzie tatwiej prowadzi¢ nagranie,
z ktorego powstaje protokol. Prosze bardzo.

Starosta mragowski Antoni Karas:

a.p.

Prosze panstwa, zanim przejde do oméwienia probleméw naszego szpitala i kwestii part-
nerstwa publiczno-prywatnego, podzielimy to na dwie czesci. Pierwszy etap bedzie taki,
ze powiem o szpitalu, w drugim pani prezes szpitala wypowie sie na temat partnerstwa
publiczno-prywatnego.

Oto6z szpital nasz jest spotka, ktora zalozona zostata 22 listopada 2013 r. w formie
spoltki z ograniczona odpowiedzialnoscig. Wiadze spoliki stanowig zgromadzenie wsp6lni-
kéw, rada nadzorcza oraz zarzad. Zgromadzeniem wsp6lnikow jest zarzad powiatu. Rada
nadzorcza sklada sie z trzech osob. Zarzad jest jednoosobowy. Jak panstwo zauwazyli,
rade wspolnikow stanowi zarzad powiatu, czyli powiedziatbym, ze to jest spotka samo-
rzgdowa, poniewaz 100% udzialéw ma powiat mragowski.

Nasz szpital prowadzi dzialalnos¢ w zakresie Swiadczen zdrowotnych. Ma nastepu-
jace zespoly: izbe przyje¢, oddzial wewnetrzny, chirurgie ogélng z pododdziatem urazowo
-ortopedycznym, oddzial anestezjologii i intensywnej opieki medycznej, oddzial dzieciecy,
oddzial potozniczo-ginekologiczny z pododdzialem noworodkowym, szpitalny oddziat
ratunkowy (SOR), blok operacyjny, apteke szpitalng, dziat sterylizacji i prosektorium.
Zeby nie przedluzac, powiem tylko, ze szpital prowadzi r6wniez poradnie specjalistyczne.

Struktura aktywow. Mamy dane na dzieni 31 grudnia 2015 r. Wynosi 6 228 000 z1.
Sa to budynki, poniewaz wydzierzawiliSmy na 25 lat budynki starostwa dla powstajacej
spotki. Na dzien 31 grudnia 2015 r. w spolce zatrudnione sg 394 osoby, z tego 240 os6b
w ramach uméw o prace, 57 w ramach umoéw-zlecen i 97 oséb w ramach pozostalych
umoéw cywilnoprawnych, czyli na tzw. kontraktach. Nie bede wyszczegodlnial, ile tam jest
lekarzy i pielegniarek. To jest wazne. Prosze panstwa, mieliSmy 68 lekarzy. Na dzien dzi-
siejszy mamy 71 lekarzy. Sytuacja finansowa szpitala jest nastepujaca. W 2013 r. odno-
towano zysk spotki w wysokosci 171 573 zt. Natomiast w ubieglym roku szpital ponidst
strate. Strata wynosi 38 360 zl. Ta strata wynikla z tego, ze szpital musial zaciagnaé
kredyt na podwyzke dla pielegniarek, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 8
wrze$nia 2015 r. Tak wiec powiedzialbym, ze sytuacja szpitala nie jest taka zla. Jezeli
chodzi o przychody spétki, kontrakt opiewa na 25 164 000 z1.
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Teraz moze panstwo zadadza pytanie, dlaczego przeksztalciliémy szpital. Niby to tak
dobrze wszystko jest, ale to nieprawda, poniewaz nasz powiat, zeby mie¢ dobre szkoly,
jak réwniez prosperowac, zeby mie¢ szkole specjalng, bo to jest nasza wizytowka, musiat
inwestowaé. Inwestowal w drogi, w szkoly, w infrastrukture. Zeby byly inwestycje,
to trzeba bylo wziaé kredyt. W tej chwili powiat jest zadluzony na 29 mln z1. Prosze
panstwa, sytuacja jest tego rodzaju, ze bank nie udzielitby nam kredytu na takg sume,
za jakg trzeba przystosowaé szpital do unijnych warunkow, choé probowaliSmy. Prosze
panstwa, jezeli do konica przyszlego roku tego szpitala nie zmodernizujemy, nie zbudu-
jemy sal operacyjnych, nie zmodernizujemy oddzialow i nie dostosujemy tego szpitala
do warunkéw unijnych, mozemy sie nie znalez¢ na mapie szpitali.

Chciatem panstwu powiedzieé, ze nasz szpital jest bardzo dobrze usytuowany, ponie-
waz jest usytuowany na skrzyzowaniu pieciu drég —jedna na Olsztyn, druga na Ketrzyn,
reszta na Gizycko, na Mikolajki i na Piecki. Usytuowanie szpitala jest wiec bardzo
dobre. Pod tym wzgledem jeszcze jest o tyle dobre, ze nie mamy daleko do lotniska Szy-
many, ktéore w tym roku juz zaczelo funkcjonowa¢. Liczymy na to, ze wzrosnie liczba
0s0b korzystajacych z tego lotniska, ktore rowniez bedg w naszym szpitalu korzystac
z dostepnych dla przyjezdnych zabiegow itd.

Teraz powstalo takie pytanie: W ktorg strone i§¢? DostaliSmy réwniez informacje
z Ministerstwa Zdrowia, ze minister moze nam umorzy¢ dlug, jezeli zawigzemy spotke.
Ta spoétka to nie jest zadne ryzyko. To jest spotka samorzgdowa. Samorzad ma w niej
100% udzialow. Jezeli wspolnicy to jest zarzad powiatu, to nie ma tutaj zadnego
ryzyka. Szpital przeksztalciliémy w spotke i skorzystaliémy z oddluzenia oferowanego
przez ministra zdrowia w wysokosci 1,5 mln z1, co nam obnizylo dlug. Z tego tytutu
jest korzy§é. Natomiast bank, jak juz wspomnialtem, kredytow nam nie da. ZostaliSmy
w takiej sytuacji: Co robié¢ dalej? Jak funkcjonowac?

Poprzedni starosta, §wietej pamieci pan Bogdan Kurta, poszed! w kierunku takim,
zeby szukac operatoré6w zewnetrznych. Nie przeksztalcaé, tylko szukaé operatorow. Mie-
liSmy jednego operatora, ktorym bylta firma Arion, drugim operatorem byta grupa Nowy
Szpital, ale z nich zrezygnowaliSmy, bo nie chcg inwestowagé, tylko brac kase. Natomiast
jesli chodzi o partnerstwo publiczno-prywatne, oni inwestuja, dajg nam szpital po moder-
nizacji, pacjent jest zadowolony. Natomiast my przez 20 lat bedziemy to sptacac. Jeszcze
beda nam placié za dzierzawe, za korzystanie z tego, prawda? Plusem bylo jeszcze to,
ze uslugi medyczne zostang wylaczone z partnerstwa publiczno-prywatnego. Poszliémy
w tym kierunku. Dobrze, ze Pan Bog nas obronil przed tymi operatorami, poniewaz taki
operator byl w Gizycku, gdzie w tej chwili szpital jest na granicy rozktadu, bo wiadomo,
ze zysk jest najwazniejszy. Nie poszliémy w tym kierunku, ale poszliSmy wlaénie w kie-
runku partnerstwa publiczno-prywatnego. Pani prezes o tym szczegbélowo powie.

Juz koncze. Chcialem tylko panstwu powiedzieé¢ o jednej sprawie. Wszyscy mowia,
ze sprywatyzowaliSmy szpital. Tak, mozna sie z tym zgodzié. SprywatyzowaliSmy ten
szpital, ale 100% udzial6w ma zarzad powiatu. Powiedzialbym, ze ten szpital jest samo-
rzadowy. Wydaje mi sie, ze to jest przyklad naszego dobrego, logicznego myslenia, dla-
tego ze szpital mragowski jest spotka, gdzie powiat mragowski posiada 100% udzia-
téw. To po pierwsze. Po drugie, liczymy na to, ze oni wykonajg partnerstwo publiczno
-prywatne, poniewaz juz jesteSmy na etapie szukania partnera z zewnatrz. Pani pre-
zes o tym powie. Wybierzemy partnera i bedziemy z nim negocjowac. Jezeli wybuduje
nam do grudnia przyszlego roku sale operacyjng, zmieni tam oddzialy, powstanie nowy
oddzial polozniczy, wtedy bedziemy widoczni na mapie szpitali. A nowoczesny szpital
na Mazurach jest nam bardzo potrzebny.

Coz moge jeszcze powiedzie¢? Cheialem dodac, ze odnosnie do szpitala powiatowego,
czyli szpitala-spotki, krazyly rézne informacje, raz dobre, raz zlte. Ja tez nie jestem
przekonany do partnerstwa publiczno-prywatnego, ale innej drogi tu nie ma. Sadze,
ze dzisiejsze spotkanie u§wiadomi nam, ze to jest bardzo dobry kierunek. Nie bojmy
sie tego partnera, ktory bedzie zarzadzal szpitalem. On nie bedzie zarzadzat ustugami.
My bedziemy uslugami zarzadzaé. Prosze panstwa, on bedzie zarzadzal zywieniem, par-
kingiem, lgdowiskiem dla helikopteréw, sprzataniem.

a.p.
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Pojawily sie jednak pewne obawy. Pani wicestarosta byla w Ministerstwie Infra-
struktury i tam nam powiedziano, ze nie znajdziemy partnera prywatnego, poniewaz
nie bedzie mu sie oplacalo inwestowac w szpital: ,,Musicie jeszcze podciagnaé pod to inne
budynki samorzgdowe, takie jak szkoly czy domy pomocy spotecznej”. PostuchaliSmy
tego i obecnie robimy jako inwestycje samorzgdowa nie tylko szpital, ale rowniez robimy
to z innymi budynkami, w ktorych sg szkoty. Myélimy, ze nam sie uda. Jestem przeko-
nany, ze nam sie uda. W radzie powiatu sg rozne zdania na ten temat — jedni méwig tak,
drudzy méwig inaczej. Jezeli zobaczymy, ze partner prywatny, a liczymy, ze bedzie kilku
partnerow, bedzie mial na wzgledzie tylko swdj interes, z tego zrezygnujemy. Mamy
punkt B, ktory jest taki, zeby wzig¢ kredyt. Bedziemy przekonywac bank, zeby wlasnie
dal nam przynajmniej 20 mln zl kredytu. Wierze w partnerstwo publiczno-prywatne,
poniewaz widze w tym duzg szanse dla nas, dlatego ze pacjent bedzie mial komfort
w naszym szpitalu, a my za ten komfort bedziemy, niestety, musieli partnerowi zapta-
ci¢. Dziekuje uprzejmie.

Teraz moze poprositbym panig prezes, jezeli mozna. Pani prezes szczegélowo omowi...

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Prosze panig prezes o zabranie glosu i zreferowanie tematu. Prosze bardzo.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego im. Michala Kajki Sp. z 0.0. w Mragowie Bry-
gida Schlueter-Goérska:

Witam wszystkich bardzo serdecznie.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Mozna prosi¢ gloéniej? Prosze méwic blizej mikrofonu.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

a.p.

Witam wszystkich bardzo serdecznie. Jest nam bardzo milo, ze mozemy zaprezento-
wac swdj model, wybrang droge szpitala mragowskiego. Pan starosta wspomniat tutaj,
ze przeszliSmy juz pewng droge. Troche to trwalo. Od uchwaly w styczniu 2013 r.
do przeksztalcenia w grudniu 2014 r. bardzo duzo sie dzialo w naszym szpitalu. Juz
wtedy, w roku 2013, zastanawialiSmy sie nad tym, jak dotrze¢ do tej granicznej daty,
aby dostosowac szpital do wymogow ustawowych.

Panie przewodniczacy, jezeli panstwo pozwola, pokaze krotki film, ale naprawde bar-
dzo krotki, bo widze, ze pan starosta zajgl pare pierwszych minut, wiec przejde jak naj-
szybciej do drugiej czesci. Szpital mragowski jest placowka dosy¢ stabilng. Prosze zoba-
czy¢, ze baza t6zkowa jest dostosowana. Juz od 2009 r. wlaSciwie nic sie nie zmienia. Nie
mozemy zadnego oddzialu utworzyc, mozemy tylko zlikwidowac¢, dlatego ze nie mamy
powierzchni, ktérg mozna byloby zaadaptowaé na kolejne oddzialy. R6znica miedzy
rokiem 2011 a rokiem 2012 jest tylko w 16zkach noworodkowych, ktore weszly w rozli-
czenie w rejestrze wojewody.

Prosze zobaczy¢, to jest dziatalnosc szpitala. Na pierwszej pozycji mamy hospitaliza-
cje. Zupelna stabilnosc od 2009 r. Kontrakty realizowane sg w 100%. Liczba porad udzie-
lanych w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) ro$nie z roku na rok. Tutaj widzimy,
ze jednak SOR jest potrzebny, przynajmniej w takim wydaniu, jakie mamy. Nasz SOR
jest z podstawowym wyposazeniem, z czterema I6zkami obserwacyjnymi, z dwoma
intensywnej terapii, z czterema stanowiskami segregacji, wiec to jest taki podstawowy
SOR.

Zapotrzebowanie na porady specjalistyczne jest bardzo wysokie. Z roku na rok udaje
nam sie ten kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia minimalnie zwiekszaé, ale
gros zwiekszonej liczby porad to sg porady zabiegowe, ktére NFZ troszke uwolnit. Jezeli
sa to porady zabiegowe, mozna pacjentéw przyjmowac. Szpital mragowski ma kontrakt
na pomoc nocng i §wiateczng. Inaczej nazywamy to liczbg porad w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Prosze zobaczy¢, ze rowniez ta liczba duzych wahnie¢ nie ma.
Jesteémy obszarem do 100 tys. mieszkancow. Na pewno rok 2015 byt taki, gdy ta liczba
pacjentéw byla wieksza.

Wyjazdy karetek. Jezeli poréwnalibySmy je z mapa wyjazdow w calym wojewodztwie,
to jestesmy placowka, ktora tych wyjazdéow ma bardzo duzo. Posiadamy jeden zesp6t S
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(karetka specjalistyczna) i dwa zespoly P (karetka podstawowa). Obstawiamy caty rejon
powiatu mragowskiego i Mikotajki.

Liczba porodow. To jest nasza najwieksza bolgczka na te chwile. Mieszkancow
w powiecie mragowskim nie przybywa za bardzo, ale krach szpitala obok... Tak, jak pan
starosta tez tutaj powiedzial. Poniewaz 15 kwietnia zamknieto oddzial polozniczy, juz
wida¢é, ze do naszego szpitala zaczely przyjezdzaé pacjentki.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

W Gizycku, tak?

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

10

Tak. Liczba zgonow jest pokazana tylko statystycznie, ale prosze zobaczyc¢, ze tez jest
to liczba stalta. Ponizej liczba zabiegéw operacyjnych, na ktorych najbardziej nam zalezy,
zeby szpital nie byt tylko zachowawczy. Mamy oddzial chirurgii z pododdzialem urazowo
-ortopedycznym. Nastawiamy sie na ortopedie diagnostyczna, w sumie zabiegi jednego
dnia, artroskopie barku. Postuchalismy lekarzy i liczba tych zabiegow z roku na rok nam
roé$nie. Nie mamy mozliwosci rozszerzenia dzialalnosci zabiegowej, ale naprawde jest
taka szansa, jezeli tylko mielibySmy miejsce. To, co nas najbardziej boli — blok operacyjny,
do ktorego pbzniej jeszeze nawigze. Chyba jesteSmy jedynym szpitalem w wojewodztwie
warminsko-mazurskim, ktéry tego bloku jeszcze nie ma zgodnego z przepisami.

Tutaj zestawiliSmy umowy z NFZ i koszty oddziatéw, ktore realizujag te umowy z NFZ.
Prosze zerkng¢. Rok do roku lekko sie finansuje. A finansuje sie tylko wtedy, kiedy NFZ
jest bardzo dla nas taskawy i troszke nam pieniedzy za nadlimity dotozy. Nie mozemy
dziala¢ na 100%. Musimy mie¢ zawsze chociaz pare nadlimitow, bo miesigc do miesigca
jest nierowny. Nie da sie wszystkiego zaplanowac. Kontrakt z NFZ ro$nie (zielony stu-
pek). Koszty tez rosna, ale z zupelnie innego powodu. Tutaj wprowadzenie nowych prze-
piséw, dotyczacych nawet placy minimalnej, dla naszego rejonu i dla naszego szpitala
to sa wcale niemale pienigdze.

Procentowe wykorzystanie 16zek wzrosto. Mamy pacjentéw ortopedycznych. Zabiegi
ortopedyczne sg liczone od dwoch do trzech dni. Tutaj od razu widac, ze liczba zabiegow
wzrosla i obroty nam tez wzrosty, wiec wykorzystanie 16zek nam powoli rosnie i sie
stabilizuje. Prosze zobaczy¢, ze wykorzystanie 16zek to jest taki dziwny wskaznik, ale
wszystkie kontrakty z NFZ mamy wyrobione na 100%, czyli jezeli mamy 59% oblozenia,
to jest mniej wiecej tyle.

Tutaj widoczne jest leczenie, czyli ktory oddzial jest pociggowym oddziatem. Jak wia-
domo, widac, ze 55% to oddzial ratunkowy. Mamy ryczalt za dobe, wiec kontrakt jest
dosy¢ spory. Inne oddzialy to: chirurgiczny, wewnetrzny, pediatryczny i malutki oddziat
intensywnej opieki medycznej (OIOM), ale tez ma trzy 16zka. Tutaj nawigze do wpro-
wadzenia nowych przepisow. Nie dos¢, ze 2% ogolnej liczby 16zek §wiadczy o liczbie sta-
nowisk na OIOM, to podano jeszcze minimalng liczbe 16zek — cztery. Tutaj nie mozemy
sie juz nawet rozszerzyc, wiec to tez jest naszym problemem. Pokazujemy obrazowo,
ile 0sob jest leczonych na kazdym oddziale. Nie zmienia sie to za bardzo. Ginekologia
to jedyny taki oddzial, gdzie walczymy o pacjenta i mamy pewne zabiegi, ktore przycia-
gajg pacjentki, ale prawie kazdy szpital ma ginekologie i jest walka o pacjenta.

Tu sg pokazane §rednie czasy pobytu w calym szpitalu. Roznica jest tylko w roku
2015, bo doszedl nam jeszcze SOR, ktory od 2015 r. jest inaczej rozliczany. Jest wlaczony
do ksiegi glownej szpitala tak jak wszystkie inne oddzialy i tez musimy to liczyc¢.

Nocna i §wigteczna opieka zdrowotna oraz porady ambulatoryjne w 2015 r. Tutaj
widaé sezonowo$¢. W lipcu i w sierpniu bardzo wzrasta nam liczba pacjentéw — turystow
i obcokrajowcow, nawet w nocnej i §wigtecznej pomocy POZ.

Zatrudnienie w naszym szpitalu jest dosy¢ stabilne, bo liczba 394 nie §wiadczy o licz-
bie o0sob, tylko o liczbie kontraktow. To sg wszystkie dane. W tabeli sg podane osoby
na umowach o prace, kontraktach i umowach-zleceniach. Czesto jest teraz tak, ze jesli
chodzi o osoby odchodzgce na emeryture, nie mozemy zabezpieczy¢ miejsc po tych oso-
bach albo po osobach ditugo przebywajacych na zwolnieniach lekarskich. Wtedy musimy
positkowac sie umowami-zleceniami i umowami kontraktowymi. Tych oséb jest w tej
chwili naprawde bardzo wiele. Widzimy duzy ruch miedzy szpitalami, miedzy specjali-

a.p.
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a.p.

stami. Pielegniarki, polozne, ratownicy przemieszczajg sie miedzy szpitalami, aby méc
dorobi¢ w swoim wolnym czasie. Tu widag, ile os6b sie zwalnia i ile przybywa. Prosze
tez zobaczy¢ ruch w roku 2015. Bardziej to Swiadczy o tym, ze niektore kontrakty sie
po prostu skonczyly i trzeba bylo przeprowadzi¢ nowe kontraktowanie. Natomiast tutaj
sg zmiany w liczbie pielegniarek. To jest wiasnie to, o czym powiedzialam. Sporo oséb
odeszlo na emerytury. Oglosiliémy postepowania kontraktowe. Zawarte tez zostaly umo-
wy-zlecenia. Dlatego tych umoéw jest tak duzo w 2015 r.

Mozemy sie pochwalié¢, ze od samego poczatku, gdy tylko projekty unijne zaczely
funkcjonowac, staraliémy sie zlozy¢ wnioski, gdzie sie da. To sg nasze sukcesy. Jest ich
siedem. Dzieki temu udalo nam sie osiggnac trwalo§é projektow. Jak widac, juz trzy
projekty sie zakonczyly. Dzieki tym pienigdzom udalo nam sie kupic aparaty rentgenow-
skie. Tutaj tez ukton w strone samorzadu, bo zawsze nam dokladal. Wszystkie Srodki
wlasne, ktore tutaj sa, zostaly zabezpieczone przez naszych wilascicieli, czyli te wszyst-
kie pienigdze byly nam przekazane. Dostawaliémy tez nagrody od swoich samorzgdow
na remonty, na dofinansowanie wiekszych potrzeb, jakie mamy, wiec tutaj te srodki byly
zabezpieczone. KupiliSmy ambulanse. Nie mielismy wiasnych ambulanséw. Pierwszy
dostaliSmy w 2007 r. z dotacji wojewody warminsko-mazurskiego. Natomiast nastepny
juz udalo nam sie otrzymaé w ramach dofinansowania z Unii Europejskiej. Wprowadzi-
liSmy catkowitg komputeryzacje szpitala. Mamy potozone sieci. To tez jest ze srodkow
UE. SkorzystaliSmy tez z dofinansowania na zamontowanie kolektoréow stonecznych,
czyli wykonali$my pierwszy krok w strone poprawy efektywnoSci energetycznej, ale tutaj
jeszcze okres trwalosci projektu mamy do 2018 r.

Mamy jeszcze trzy projekty. Naszym wielkim sukcesem jest zakup sprzetu dla SOR.
Czekali$my, bo byliémy pierwszym szpitalem, ktory znalazl sie pod kreska na liscie
rezerwowej. Na szczeScie, lista rezerwowa ruszyla i sprzet do SOR trafil. JesteSmy
z tego bardzo dumni. Naprawde udalo nam sie kupié¢ bardzo dobry sprzet. Tu sg tez
dwa malutkie projekty z tego okresu, gdy juz byliémy spétka. Ze wzgledu na to, ze §rodki
na wklad wlasny sg troszke male, nie mozemy sobie pozwoli¢ na duze projekty, wiec
skorzystaliémy z dwoch projektéw zwigzanych z informatyzacja, czyli na doposazenie
szpitala w sprzet i w oprogramowanie, ktérych nam brakowato.

Jeszcze szybko pokaze, co zrobiliSmy w roku 2015. Ztozyliémy dodatkowo wnioski
w Programie ,,Polkard” na zakup aparatury echokardiograficznej. Dzieki dotacji woje-
wody warminsko-mazurskiego otrzymali$my $rodki na dofinansowanie zakupu sprzetu
na oddziatl dzieciecy, pododdzial noworodkowy i SOR. Bardzo nam pomégt pan starosta.
Chodzil prawie 2 lata za tym, zeby te $rodki mozna byto uruchomié¢ dla szpitala. Najwaz-
niejsza rzecz, ze otrzymaliSmy S$rodki na zakup ambulansu. Mamy bardzo nowoczesny
ambulans, z ktorego sie naprawde bardzo cieszymy. Wszyscy juz go widza i slyszg. Te
pogotowia albo szpitale na kétkach, jak to sie mowi, bardzo szybko sie niszczg przy takiej
liczbie kilometrow, jakie muszg pokonywaé¢ na naszych drogach. Przychodzi taki czas
po 8 latach, po naprawach i serwisach, ze awarie zaczynaja sie nasila¢. Teraz mamy taka
mozliwo$§¢, ze odstawiliSmy jeden z ambulanséw na bok. Mozemy zabezpiecza¢ umowe
z NFZ - 24 godziny na dobe bez zglaszania, ze jest przerwa w udzielaniu §wiadczen.

Chciatam jeszcze tylko pokazaé panstwu jedng informacje. Nie jest tak, ze siedzimy
i nic nie robimy. Kazdag zlotowke, ktora sie udaje wygospodarowaé, przeznaczamy
na zakup sprzetu, ktory sie po prostu eksploatuje i musimy go wymieniaé. Rocznie 100
tys. dla takiego szpitala to jest za malo, zeby ten sprzet wymienic. Na stanowiskach musi
by¢ sprzet do diagnostyki. Musi by¢ tez sprzet do obslugi pacjentow. Jak byly zrodia,
to tam siegaliSmy. Natomiast wlasne §rodki tez przeznaczyliSmy na wymiane sprzetu.
Lacznie bylo tego 65 tys. z1, w sumie nie tak drogo. To jeszcze sa wlanie zakupy. Dzie-
kuje za uwage. To byla czesc szpitalna.

Teraz przejdziemy do czeSci drugiej. Tutaj moze powiem tyle, ze pracuje w szpitalu
juz od 1993 r. na réznych stanowiskach, ale do 2015 r. petnitam funkcje dyrektora szpi-
tala. W tej chwili jestem prezesem sp6iki pierwszej kadencji i na mnie spoczywa wlaSci-
wie to przeksztalcenie. Rok 2013 byl najciezszy dla szpitala. W tym momencie juz wie-
dzieliSmy, ze przeksztalcimy sie w spotke z ograniczong odpowiedzialno$cia, bo w tym
kierunku to wszystko szlo i tego domagala sie tez zaloga. Chciano pgjs¢ w rece opera-
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tora zewnetrznego. Szpital chcial skorzystac jedynie z tej dotacji, ktora byta w minister-
stwie. JezdziliSmy z poprzednim panem starostg do Ministerstwa Zdrowia, zeby poznaé
warunki przeksztalcenia.

Udato nam sie i 9 grudnia zostaliSmy zarejestrowali jako spotka z ograniczona odpo-
wiedzialno$cia. Mys$le, ze nikt prawie nie zauwazy! tego, na pewno nie pacjenci. Wszystkie
umowy zostaly przepisane na nowg spétke. Swiadczone ustugi pozostaly w tym samym
zakresie, bez zadnego ograniczenia. Kapital spotki wynosit poczatkowo 100 tys. z1. Byt
w calo§ci wplacony przez powiat. Niestety, z takim kapitalem juz nie mogliSmy wzigc
zadnego kredytu w rachunku biezacym, bo nikt nam go nie chcial da¢. W calym planie
przeksztalceniowym, ktory byl przygotowywany wiasciwie od roku, uczestniczyla nasza
obecna przewodniczaca rady nadzorczej. Biegly ksiegowy przygotowal nas naprawde
solidnie do tego przeksztalcenia, Iacznie ze wszystkimi punktami, ktére trzeba spelnié,
zeby wynik na koncu zamkniecia dzialalnoSci szpitala i na poczatku dziatalnosci spotki
byt na tyle solidny, ze mozna te spoétke pchnaé, zeby poszia do przodu.

Wiasciwie juz w roku 2013 zaczeliSmy przygotowywaé program rozwoju infrastruk-
tury obiektu. Najpierw byl szpitalny. JezdziliSmy do bankéw ze swoja koncepcja...
Moze inaczej. Rozpoczeliémy od analizy obiektu szpitalnego, czy nadaje sie to wszystko
na dostosowanie do tych przepisow, ktore obowiazywaly. Po tym, jak otrzymaliémy taka
analize, ze mozna ten obiekt dostosowaé do warunkow, zaczela sie cata droga szukania
mozliwo$ci sfinansowania i realizacji takiego projektu.

Czego nam brakowalo? Brakowalo nam bloku operacyjnego — dwoch czy trzech sal,
w zaleznoSci od potrzeb. Jedna sala dodatkowo zostata tutaj dolozona z tego powodu,
ze mamy na swoim terenie Pomorskie Centra Kardiologiczne, ktore od 2011 r. nie maja
kontraktu z NFZ, dzialajg na podstawie art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej, czyli udzielajg §wiadczen ostrych, ale aby kontrakt dosta¢, muszg mie¢ dostep
do bloku operacyjnego. Porozmawialiémy wiec sobie z panami prezesami i doszliSmy
do wniosku, ze jezeli zrobimy ten kontrakt o jedng sale wiecej, to oni tez bedg mogli z tej
sali korzysta¢. To samo bylo z 16zkami OIOM-owymi. Jezeli dzisiaj mamy trzy t6zka,
a wedlug przepisow powinniSmy miec cztery, to w nowym projekcie zaplanowalismy
sobie pie¢ t6zek — jedno 16zko dla Pomorskich Centré6w Kardiologicznych.

Przepisy sie bez przerwy zmieniajg. Na dzien dzisiejszy jako stuzba zdrowia musimy
swoj program dostosowawczy, zatwierdzony przez sanepid i zlozony u wojewody, zreali-
zowacé do 31 grudnia 2017 r. Nalozyly sie na to jeszcze przepisy unijne, jak tez dyrektywy
unijne. Nalozyly sie tez wytyczne w zakresie dostosowania obiektéw do przepisow prze-
ciwpozarowych. Tutaj naprawde malymi kroczkami idziemy w takim kierunku, zeby te
wszystkie wymagania przeciwpozarowe spelnic. Wycenione to bylo pierwotnie na okoto
600 tys. zt. To nie sg male pienigdze.

Takg analize przedinwestycyjng wykonaliémy juz w roku 2014, opracowujac wizje
rozwoju spotki. RozpoczeliSmy to wlasnie analiza mozliwo$ci. Tu sie zaczela droga:
jak to zrealizowaé? ByliSmy juz szpitalem przeksztalconym, w miare stabilnym. Wie-
dzieliémy juz wtedy, w trakcie rozméw z naszym wlascicielem, ze bedzie taka decyzja,
ze szpital ma sie rozwija¢, czyli szpital ma p6js¢ do przodu, ma znalezé sposob na rozwaj.
Moze przy tym slajdzie oméwie to troszeczke szybciej, bo pan starosta juz mowit o prze-
ksztalceniu. Tutaj powiem tylko, ze mienie nieruchome wroécito do powiatu, czyli mienie,
ktore bylo po stronie szpitala, zostalo oddane protokolem. Szpital ma podpisang umowe
dzierzawy. Placimy w tej chwili czynsz w wysokosci 10 tys. zI brutto. Mienie ruchome
zostalo po stronie szpitala.

Co sie zmienilo od strony prawnej? Musieli$émy, oczywiscie, zamkna¢ jedng dzialal-
nosc i otworzyc¢ nastepna, dlatego ze zmienit sie numer identyfikacji podatkowej (NIP).
Jak tu panstwo widza, rejestracja spotki przebiegta bardzo szybko. Wszyscy pracownicy
zostali przejeci na podstawie art. 23! Kodeksu pracy, wszystkie umowy cywilnoprawne
zostaly przejete. Mieliémy takie porozumienie ze zwigzkami zawodowymi, ze przez 2
lata niczego nie bedziemy zmieniaé. Czyli wszystkie prawa do wynagrodzenia i ustale-
nia, ktore byly przed przeksztalceniem, przechodza na nowa spétke, wiec niczego nie
zmieniliSmy. Jedyna rzeczg, ktérg zmieniliSmy, bylo to, ze w tamtym roku udalo nam sie
porozumied, ze jeden ze skladnikéw wynagrodzenia zostal wigczony do wynagrodzenia.

a.p.
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Jest to wystuga za lata. Zostalo to wigczone. W tej chwili, jezeli cokolwiek jest do zro-
bienia, to negocjujemy ze zwigzkami zawodowymi. Przez 2 lata nic nie robiliSmy, zeby
to zmieniac. Nie bylo takiej potrzeby.

Tutaj to, o czym powiedzial pan starosta. ZostaliSmy oddtuzeni na kwote 1,3 mln zl.
Dlaczego skorzystaliSmy z tego? W 2008 r. 6wczesny pan starosta udzielit nam pozyczki
na restrukturyzacje zobowigzan i ta kwota przez lata byla caly czas przesuwana do splaty.
Co sie okazalo? Ze w roku 2014 ta kwota jest kwotg graniczna, czyli taki wzér matema-
tyczny, zeby z dotacji skorzystac¢ i moc siegngc po te pienigdze, ktore byly w minister-
stwie. Wszystko zostalo rozliczone. Szpital do konica 2014 r. splacit wszystkie kredyty.
Oddalismy potem powiatowi 1,3 mln zl. Jezeli wiec chodzi o zobowigzania finansowe
na koniec 2014 r., udato nam sie to wszystko posptacac.

Najwazniejsza sprawa z tego przeksztalcenia wyszta taka, ze udato nam sie podnie$c
kapital spotki. Kapital wlasny spétki z minusowego zrobil sie plusowy. To jest wlaénie
cala filozofia, jak i weze$niejsze, prawie 12-miesieczne przygotowania do tego, zeby staé
sie spotka, ktora na rynku bedzie postrzegana jako godna zaufania. Moge tylko powie-
dzie¢, ze dwie firmy to zauwazyly, obserwujac sytuacje na rynku. ZostaliSmy nawet
wyrdznieni przez ,Forbesa” za dzialania finansowe. My$le wiec, ze nie przeszlo to bez
echa. Tutaj wlasnie chcialam pokaza¢ kapital spétki na dzien dzisiejszy. To jest kwota
2 737 000 zt. Byla duza wptata w marcu 2014 r. Dzieki temu juz teraz mozemy powie-
dzieé, choé nie jest to duza kwota jeszcze, ale mieliSmy takg umowe z samorzadem, ze te
czynsze, ktore wplacamy na koniec roku albo wtedy, kiedy mozna, bedq do nas wracaé
na poprawe warunkéw infrastruktury szpitala.

Tu wlasénie chciatam pokazac, jak wygladato wsparcie i jak to przeksztalcenie zostato
przeprowadzone. Przed przeksztalceniem mamy budynki, ktore zostaly potem przeka-
zane. Kwota 7 332 614 z! to byly nasze zobowigzania, ktére po przeksztalceniu spadly
do 4 587 000 z1, na koniec ubieglego roku wynosily 3,6 mln zi. Na dole sg tez pokazane
wskazniki zadluzenia. Zgodnie z wytycznymi tego przeksztalcenia, szpital w dniu prze-
ksztalcenia mial wskaznik 0,36, czyli nie byt zobowigzany do przeksztalcenia.

Wracamy do tego, co sie wydarzylo. W roku 2014 odwiedziliémy z 6wczesnym panem
starostg kilka bankow, przedstawiajac swoja koncepcje rozbudowy szpitala. Ta rozbu-
dowa pierwotnie byla wyceniona na okoto 21 mln zt. Dwa banki powiedzialy: ,,Owszem,
mozna byloby sie tym zainteresowaé”, dlatego ze prawie 60% naszego planu to bylo
dostosowanie budynkéw do dyrektyw, do tych wytycznych, czyli przeprowadzenie ter-
momodernizacji. Gdyby tego nie bylo, to oni nie chcieliby z nami w ogéle rozmawiac.
Tutaj majg panstwo wycene poszczegélnych elementéw, ktore trzeba byloby zrobic —
blok operacyjny (18 mln zl), dostosowanie do wymogow technicznych, termomoderni-
zacja budynkéw nalezacych do powiatu (10 mln z1), budowa Zrdodet produkeji energii (3
mln z1), system zarzadzania energig. W tym projekcie po wielu zmianach chcemy stwo-
rzy¢ system zarzadzania energig. Szpital i wszystkie budynki uzytecznoSci publicznej,
ktére sa w powiecie, czyli np. szkoly w miescie, takiego systemu nie maja, wiec ciepto
ucieka nam w powietrze. OczywiScie, wszystkie obiekty wymagaja poprawy i dostosowa-
nia do wymogow przeciwpozarowych, jak réwniez przeprowadzenia drobnych remontow,
ktore tez sg w tym projekcie. One wszystkie zostaly ujete, dlatego ze caly program zostat
stworzony na lata po to, zeby wiedzie¢, gdzie, kiedy i co robi¢, jezeli tego nie zrobimy
naraz, wiec moze by¢ tak, ze bedzie mozna wyjmowac to po kawaltku i po prostu niektore
elementy robié¢ p6zniej.

Dlaczego tak sie stalo, ze zaczeliSmy analizowaé, czy pomoc publiczno-prywatna nie
jest dla nas najlepsza? Stalo sie cos takiego, ze szpital zwroécit sie do bankéw z pytaniem,
czy jest mozliwos$c udzielenia kredytu szpitalowi. Dostaliémy informacje: ,,Owszem, 8
mln z1 na - géra — 12 lat”. Pierwotny, wywolawczy procent to byto okoto 8%. Nie byliby-
$my w stanie tego nawet splaci¢, ani jednej raty. Brak zdolno$ci kredytowej do wziecia
kredytu w wyzszej wysokoSci. Nie posiadamy majatku i nie posiadamy zadnego zabezpie-
czenia. Jezeli chodzi o realizacje inwestycji przez powiat, to tutaj sg restrykcyjne prze-
pisy dotyczace wskaznikow. Powiat tez nie ma wolnych §rodkéw na realizacje inwestycji.
Inwestycje, ktore w miedzyczasie prowadzil, tez nie pozwolily na to, zeby mozna bylo
zaciggnaé tak wysoki kredyt.
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Zanim stworzyliSmy swoj wlasny system, ktory chcemy realizowaé, juz na tym etapie
mieliSmy przygotowane koncepcje rozbudowy szpitala, czyli my juz to mamy. Wiemy
jako szpital, czego chcemy, jakie bedzie to wyposazenie, w jakim standardzie i w kto-
rym miejscu. To sie dato zrobic i rozrysowac. Wstepnie to policzyliémy. Budynek, ktéry
ma powstac, a bedzie on nowy, pozwoli na to, ze wszystkie kontrakty z NFZ beda realizo-
wane. Cala trudno$¢ w tym naszym programie polega na tym, ze chodzi o serce szpitala.
Tu chodzi o blok operacyjny. Nie mamy mozliwosci, by w tym miejscu, gdzie ten blok
jest, realizowaé inwestycji, dlatego ze wigze sie to z zamknieciem polowy szpitala i niere-
alizowaniem Swiadczen. Dzieki tej analizie, ktorg dostaliémy, pokazano nam, ze mozemy
to zrobi¢ w innym miejscu. Ta nowa inwestycja moglaby powstawac szybko, jesli cho-
dzi o terminowo$¢, natomiast jest tez mozliwo$¢ polaczenia tego budynku z budyn-
kiem glownym. Dzieki temu wszystkie kontrakty z NFZ bylyby realizowane. To jest
gléwny punkt tego programu. Nie mozna stracié ani zlotowki. Nie ma przychodu, to nie
ma z czego splacac.

OczywiScie, na tamtym etapie wszystkie projekty unijne zostaty réwniez przejrzane,
z ktorej perspektywy bedzie mozna $rodki wziaé. Powiem tak, ze na etapie projektow
wydawalo sie, ze tych Srodkow bedzie wiecej. Dzisiaj ujawniajg sie juz po kolei wszyst-
kie wytyczne co do wymagan odno$nie do oferentéw i wskaznikow, ktére trzeba bedzie
osiggnaC w poszczegolnych programach. Tu mamy pewien ktopot. Na dzien dzisiejszy
z nowego rozdania zlozyliSmy wniosek w Programie Operacyjnym Infrastruktura i Sro-
dowisko na budowe ladowiska dla naszego szpitalnego oddzialu ratunkowego, z mini-
malng kwotg na zakup sprzetu i chyba tam juz wiecej niczego nie bedziemy mogli wzigc.
Jezeli natomiast chodzi o Regionalny Program Operacyjny, bardzo okrojone sg mozli-
wosci pozyskania §rodkéw dla szpitali powiatowych. Na dzien dzisiejszy pojawia sie to,
na co czekaliSmy, czyli wytyczne, jezeli chodzi o pozyskanie §rodkéw na projekty zwig-
zane z poprawa efektywnosci energetycznej. One w tej chwili sg przez nas analizowane.
Pierwotny termin sktadania wnioskéw byt wyznaczony na grudzien 2016. Zobaczymy,
czy bedziemy w stanie te wszystkie wskazniki osiggng¢. Miata by¢ jeszcze komputery-
zacja, ale zostala odwolana. Jezeli chodzi o infrastrukture, to szpital taki jak szpital
mragowski o randze powiatowej de facto nie ma gdzie ztozy¢ wnioskow.

Po tych wszystkich analizach, po przygotowaniu wszystkich dokumentow, stwierdzili-
§my, ze tylko partnerstwo publiczno-prywatne jest dla nas wyjsciem. Tutaj wlasnie, w tym
miejscu, zlozony zostal wniosek na konkurs w Ministerstwie Infrastruktury i Rozwoju,
aby oceni¢, czy te dzialania, ktére zostaly poczynione i dokumenty, ktore do tej pory opra-
cowaliSmy, sg wystarczajace do tego, zeby pdjs¢, czyli skorzystaliSmy mniej wiecej z tego,
zeby kto§ ocenil nasze dokonania. W trakcie wizyty i rozmowy, ktérg tam mieliémy, nasz
projekt byl oceniony pozytywnie od strony formalnej. Natomiast juz w ocenie kolejnej,
ktora mieliémy, wyszlo na to, ze sam szpital tego nie udzwignie. RozwazaliSmy tez kon-
cesje, ale to nie jest dla szpitala. Z takim wnioskiem, ktéry do nas wplynal, koncesja nie
dawala nam réwniez mozliwo$ci zaistnienia z tym projektem, dlatego ze tutaj trzeba
byloby odda¢ partnerowi dzialalnoéc szpitalng. Tego nie chcieliSmy robic.

Jezeli natomiast chodzi o partnerstwo publiczno-prywatne, gdy polaczylibySmy
to wszystko razem z innymi obiektami powiatowymi, zaczetoby to wtedy juz jako$§
wygladaé. Opracowujac nasz program, gdzie polaczone zostaly wszystkie obiekty, zacze-
liSmy widzie¢, ze to juz inaczej wyglada. Dlaczego? Dlatego ze partner prywatny mial juz
swoje pole, czyli nie tylko czes¢ infrastrukturalna, ale tez tzw. miekka. Mozna to oddaé
partnerowi prywatnemu, jezeli bedzie taki. OczywiScie, zaraz powiem, na jakim etapie
jesteSmy. Bedzie on mogl na pewnych dziatalno§ciach rowniez zarobic pienigdze.

Formuta partnerstwa publiczno-prywatnego taczy sie z zamowieniami publicznymi.
Jest to taka specyficzna forma zamoéwienia publicznego, ktére pozwala na to, ze oprocz
czesci twardej, czyli majatkowej, bedzie mozna odda¢ cze§é miekks. Jako ze mamy jako
szpital czesé ustug w outsourcingu, to te ustugi tez przejdg na partnera prywatnego. Tak
zostalo to ujete w calym programie. Strone inwestycyjna moze opuszcze na chwile, ale
czes¢ miekka sobie tutaj zostawie. Poprawa calego systemu zywienia — zywienie w szpi-
talu plus zywienie w szkotach. To wtedy ma sens, bo na mieniu powiatowym bytaby
utworzona kuchnia, w ktorej produkowana bylaby zywnos$¢ dla szkét i dla szpitala.

a.p.
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Jest tez powiatowy program poprawy efektywnosci energetycznej. Wszystkie budynki
w momencie, kiedy beda podlaczone do systemu zarzadzania energia, dadzg mozliwosc
obnizenia kosztow, czyli od strony ekonomicznej pokazano, ze parametry ekonomiczne
i dla szpitala, i dla powiatu sie poprawig. Nastepng dziedzing, ktora miataby by¢ prze-
jeta, jest zarzgdzanie tymi budynkami. Od momentu, kiedy zostang one wyremontowane
i zmodernizowane, partner prywatny dostanie zarzadzanie wszystkimi budynkami, czyli
eksploatacja bedzie juz po stronie partnera prywatnego. Szpital, jak i wszystkie szkoty,
ma réwniez ekipy do usuwania awarii. Te ekipy tez mialyby w te calo§¢ wejsé.

W momencie, kiedy bylaby ta rozbudowa, powstalyby tzw. wolne powierzchnie. Czes¢
powierzchni zostanie zaadaptowana na nowe dzialalnosci medyczne, aby nie byto w szpi-
talu ani jednego miejsca, ktore nie pracuje. Natomiast powierzchnie, ktore powstana,
zostang zaadaptowane na inng dziatalno$¢ medyczng. Calos¢ byla rozpatrywana pod
katem poprawy jakoSci §wiadczen w powiecie. ChcieliSmy utworzy¢ nowe ustugi, ktore
beda potrzebne. To sg 2 lata. W tej chwili chcemy standardowo przygotowaé pomieszcze-
nia. Czes¢ tych powierzchni bedzie przeznaczona na dzialalnosc, ktorg wezesniej ustalili-
Smy z dyrektorem NFZ. Tutaj juz wiemy, ze do 2018 r., jak zdgzymy, zobaczymy, co z tego
wyjdzie, natomiast cze$¢ dzialalnoSci, ktore chcieliSmy otworzy¢, byla ustalona i weze-
$niej zgloszona do wojewody warminsko-mazurskiego. Pod te dziatalno§ci powierzchnie
tez bedg przygotowane w tym projekcie.

Z czego to wszystko mialoby sie splacac? Czes¢ majatkowa od momentu, kiedy pierw-
szy protokot przekazania majgtku byltby dany, czyli gdzies za 2 lata, w 2018 czy 2019 r.,
kiedy konczylyby sie wszystkie projekty... Natomiast w tym calym projekcie partner
prywatny rowniez jest do tego zobligowany i zainteresowanym tym, aby caly projekt
sie udal. Jest mnostwo punktéw, ktore majg powodowacé — maja, bo jesteSmy bardzo
blisko, zeby to wszystko oglosi¢ — to, ze partner bedzie réwnie zainteresowany tym,
aby efektywnos¢ ekonomiczna wystgpita. W naszym szpitalu bedziemy chcieli jeszcze
wprowadzi¢ system informatyczny do zarzadzania lekiem. Na pewno bedg na tym duze
oszczednoSci. Przystapienie do grupy zakupowej tez jest przewidziane. Oddajemy tez
partnerowi powierzchnie, ktore mamy, czyli caly teren szpitala, gdzie zorganizowane
bedg parkingi. Na tych parkingach partner prywatny utworzy miejsca parkingowe,
za ktore beda pobierane oplaty.

Gléwnym zalozeniem, ktére mieliSmy, byto zapewnienie szpitalowi mozliwosci pra-
widlowego funkcjonowania i rozwoju, bo nowe powierzchnie to jest szansa, ze bedzie
mozna otworzy¢ nowe dzialalnosci. Cale przeksztalcenie szpitali miato na celu to, zeby
mozna bylo zarabia¢ pienigdze na jakiej$ dziatalnoSci komercyjnej. Natomiast patrzac
po pierwszym roku dziatalnoSci i po drugim, wystepuje caly czas ta sama struktura przy-
chodowa, czyli 94% to jest NFZ, tylko 3% to jest sprzedaz ushug tej dziatalnosci medycz-
nej ,ktora nie jest zakontraktowana, pozostala czesc to sg Srodki, ktore otrzymujemy
za dzierzawe powierzchni od podmiotow, ktére na naszym terenie funkcjonuja.

ChcieliSmy réwniez, aby partner prywatny pomoégt nam sprowadzi¢ do powiatu mra-
gowskiego nowe specjalnoéci medyczne. Co tutaj mieliSmy na mysli? MieliSmy na mysli
opieke dtugoterminowa, opieke paliatywng oraz onkologie, bo w tej chwili jest duze zapo-
trzebowanie na §wiadczenia onkologiczne. Partner prywatny rowniez w swoim postepo-
waniu ma przejaé na siebie pomoc w pozyskaniu personelu, bo to jest nasza najwieksza
bolaczka wojewodztwa warminsko-mazurskiego. Szpitale powiatowe maja duzy problem
z pozyskaniem lekarzy o konkretnej specjalnosci.

Budynki uzytecznosci publicznej beda dostosowane do dyrektywy energetycznej, czyli
wszystkie szkoly, ktore funkcjonujg na terenie miasta Mragowa, bedg objete tym catym
projektem. Dzieki temu dyrektywa bedzie wykonana.

OczywiScie, szpital zrealizuje program dostosowawczy. Bedzie mégl utrzymac kon-
trakty z NFZ. Bedzie mégl funkcjonowac w takim zakresie, w jakim dzisiaj funkcjonuje
plus beda jeszcze inne specjalno$ci medyczne - takie, jakie bedg potrzebne i takie, ktore
zostang zakontraktowane przez NFZ. Termomodernizacja wszystkich obiektow powiatu
i wszystkich obiektow szpitala doprowadzi do tego, ze koszty biezacej dzialalnoéci i eks-
ploatacji bedg nizsze. Termomodernizacji w tym budynku nie bylo i nie realizowaliSmy
zadnych projektéw z termomodernizacji. Jedyny, ktory byl realizowany, doprowadzit
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do tego, ze zlikwidowalisSmy kotlownie i podlgczyliSmy sie do miasta. Skorzystaliémy
z projektu unijnego i mamy solary. Natomiast cala infrastruktura wewnetrzna jest
do wymiany. Dodatkowe przychody majg by¢ jeszcze z dzialki, ktorg posiada powiat.
W programie mamy zaplanowane wydzierzawienie tej dzialki na ferme fotowoltaiczna.
W szpitalu mamy zastosowane technologie, ktore pozwolg na produkcje energii. Ta ener-
gia bedzie sprzedawana na zewnatrz. Obecne przepisy pozwalajg na to, zeby takg sprze-
daz wykonywac¢. W ramach tej dziatalnosci tez bedg pozyskiwane dodatkowe przychody
na splate tej oplaty za dostepnosc.

Zakres calego projektu obejmuje budynki starostwa, calg infrastrukture, wymogi
przeciwpozarowe, remonty wszystkich obiektow w trakcie realizacji tego programu,
dostosowanie do pelnionych funkgji, jak réwniez budowe parkingéw i zmiany funkgcji.
Jezeli w trakcie negocjacji, ktore sg przed nami, partner prywatny bedzie mial inne
pomysly niz nasze, to bedziemy, oczywiScie, tutaj to negocjowaé z partnerem. Sg pewne
powierzchnie, ktére muszg przynosi¢ przychéd szpitalowi. Jezeli to bedzie inna, komer-
cyjna dzialalno§¢ medyczna, to tez takg powierzchnie bedziemy wynajmowali. Systemy
informatyczne sg wielka silg. Zostang dostosowane do tego, aby réwniez obnizy¢ koszty
dziatalnosci biezacej. Tak jak wcze$niej powiedzialam, planowany jest powiatowy system
zywienia. Tutaj jest to mozliwe, dlatego ze powiat ma taka mozliwo§¢, aby wydzierzawié
kuchnie dla partnera prywatnego. Dzieki temu bedg wplywaly czynsze dla powiatu.

Nasze zalozenia, jesli chodzi o budynki powiatu, sg takie, ze program optymalizacji
infrastruktury budynkéw powiatowych to jest okoto 6 mln zl. Inwestycje w infrastruk-
ture z dotacjg to jest okolo 10 mln zl. Zapomnialam powiedzie¢ o jednej sprawie. Part-
nerstwo publiczno-prywatne, ktére wybraliSmy jest hybrydowe, dlatego ze w naszym
projekcie zalozeniem jest pozyskanie Srodkéw zewnetrznych, dofinansowania z Unii
Europejskiej, szczegdlnie wiasnie na system efektywnos$ci energetycznej, na ktory
sg pienigdze. Tutaj wlasciwie tylko z tego systemu mogliby§émy skorzystaé¢. Caly proces
naszego dochodzenia do tego miejsca troche sie przedtuzyt. To 2-3 lata. Niedtugo trzeba
bedzie sktadaé¢ wnioski. Od razu méwie, ze tutaj nie czekamy na zadne... To partner
prywatny mial zlozy¢ te wnioski. MyéleliSmy, ze to bedzie troche wczesniej, ze ten pro-
ces jest szybszy, ze mozna zrobié jakby o dwa kroki do przodu, ale to tak latwo nie idzie.
To jest bardzo trudny proces. Szpital bedzie musial przygotowaé¢ dokumenty do pro-
jektu unijnego. Natomiast juz w trakcie dialogu konkurencyjnego bedziemy rozmawiali
na temat pokrycia wkladu wlasnego i rozliczenia tego projektu, jezeli bedzie dofinanso-
wanie zarzadzania tym projektem, jako ze w tych wszystkich projektach, ktére obecnie
beda w konkursach zlozone, partner prywatny moze by¢ réwniez beneficjentem.

Dobudowa bloku operacyjnego, oddzialu polozniczo-ginekologicznego i sterylizacji
bedzie w nowym budynku. Natomiast stara cze$¢, po przeniesieniu oddzialéw, zostanie
rowniez wyremontowana. Tutaj gros to jest wlasnie termomodernizacja, wymiana calej
instalacji, ktora jest w starym budynku. Do projektu dotaczona byla réwniez budowa
ladowiska, ale tutaj tez w trakcie — tak jak méwie — konkurs byt ogloszony i szpital ztozyt
swoj wniosek. Wklad wlasny do projektu zabezpieczyl w wysokosci 180 tys. zt. W pro-
jekcie mamy jeszcze adaptacje budynku, w ktérym znajdujg sie przychodnie (na dole)
i administracja (na gorze). Chcemy administracje przenies¢ do innego budynku, aby
caly ten budynek byl budynkiem leczniczym. Na ostatnich dwéch pietrach bedzie cen-
trum onkologiczne i rozszerzona dzialalno§¢é poradni, oczywiscie, po kontraktowaniu
z NFZ. Jezeli nie, to bedziemy szuka¢ partnera komercyjnego do wydzierzawienia tych
powierzchni. W catym programie partner prywatny jest zobowiazany do Scistej wsp6i-
pracy z kazdym pozostalym partnerem do dzierzawy powierzchni pustych. Oczywiscie,
calo$¢ ma by¢ zwigzana z medycyna.

Powiatowy system wsparcia medycznego. Pod tym punktem znajduje sie doposaze-
nie szpitala. Oprocz tego, ze szpital ma by¢ budowany, to jeszcze okolo 6 mln zt ma byé
przeznaczone na wyposazenie calosci. Blok operacyjny i OIOM beda wyposazone w cal-
kiem nowy sprzet. Ten, ktory mamy, nie nadaje sie do przeniesienia. Zostanie zagospo-
darowany na innych oddziatach. Natomiast te kluczowe miejsca, tzw. serca szpitala,
bedg wyposazone w nowoczesny sprzet, oczywiscie, taki, ktory bedzie spelnial wszystkie
wymogi.
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Przygotowanie wspélnych zadan medycznych. Jesli chodzi o wspdlne zadania
medyczne, tutaj mieliSmy na uwadze to, ze chcieliby$my, aby jakie§ programy do nas
trafily, zeby mieszkancy Mragowa i powiatu mragowskiego mogli korzystac z réznych
programéw medycznych. Chcieliby§my moc przez 20 lat wspoéldziataé z partnerem wia-
$nie w tym kierunku, zeby pozyskiwac sprzet i pozyskiwac ludzi.

Jak to ma wygladac¢? Tak jak jest oplata za dostepnos§¢, po prawej stronie jest czesc
inwestycyjna, ktora obejmuje réwniez dotacje. Dotacje zmniejszajg oplate za dostep-
no$¢. W zaleznosci od tego, kto bedzie mogl by¢ beneficjentem takiego projektu, ten
bedzie skladal, ale wszystkie §rodki majg pdjs¢ w pierwszej kolejnosci do powiatu, czyli
kazda zlotowka, ktora bedzie uzyskana, musi by¢ rozliczana przez powiat. Jezeli chodzi
o czes¢ majatkowa, kazda zlotowka, ktéra zostanie wplacona, bedzie przechodzita przez
powiat. Jezeli chodzi o cze$¢ miekka, zalozenie tez bylo takie, ze wszystko przechodzi
przez powiat, ale tu bedziemy elastyczni, jezeli chodzi o dialog konkurencyjny, bo sa sto-
sowane rozne rozwigzania. Jezeli chodzi o efektywnos$c energetyczna, sg oszczednoSci
na zuzyciu energii i cieple, jak tez oszczednoSci na zarzadzaniu. Wiadomo, ze kazda zlo-
towka z oszczedno$ci bedzie wplywala do powiatu, czyli kwoty na cze$¢ miekka oplaty
za dostepnos¢. Kazda nowa dzialalno$¢ medyczna bedzie rowniez wplywala na to,
ze przychody beda rosly. Tutaj chcialam tylko powiedzie¢, ze od momentu, kiedy zacze-
liSmy calg dzialalno§¢, w programie pierwotnym mialam wpisane, ze brakuje mi 1 min zt
na dzien dobry. Chciatlam, zeby przychody o taka kwote wzrosty. No, to wzrosty. Tutaj
zmienilo sie finansowanie SOR. Juz widaé, ze duzymi krokami w tym kierunku zmie-
rzamy. Nie byl to wcale zty pomyst wtedy, kiedy zaczynaliSmy w 2013 i 2014 r. Kazdag
nowg dziatalno§¢é medyczng bedziemy rozszerzaé. Obok jeszcze ostatnia czeS§é — wszyst-
kie rozwigzania, jezeli chodzi o zarzadzanie szpitalem. Bedziemy chcieli wspotpracowac
z partnerem prywatnym. Na kazdej dzialalno§ci musi by¢ oszczednosé, ktéra spowo-
duje wplyw pienigdza do powiatu na cze§¢ miekka. To jest wlasciwie opracowanie tego,
co powiedzialam, zeby te przychody do nas trafity.

To jest slajd, ktory zrobiliSmy po wizycie w Warszawie. Szpital — koszty i przychody
nie pozwalajg na to, zeby projekt byl realizowany przez szpital samodzielnie. Efektyw-
nos¢ energetyczna — tutaj jest duza oszczedno$é, wiec jezeli zostaniemy, bedzie juz lepiej.
Optymalizacja organizacyjna — tutaj polgczenie pewnych komoérek na poziomie powiatu
pozwoli na to, ze pienigdze w tych jednostkach zostang i bedziemy mogli uzyskac jak naj-
wieksze oszczednosci. Oczywiscie, w trakcie trudnych rozméw, ktére mieliémy, cztowiek
zawsze jest najwazniejszy, bo wiadomo, ze bez kadry to sie niczego nie zrobi, natomiast
w projekcie mamy zalozone, ze wszyscy pracownicy przejda do nowej firmy na podstawie
art. 23! Kodeksu pracy. Patrzac na strukture tych pracownikow, widaé, ze oni bardzo
szybko beda odchodzi¢ na emerytury. Nie boimy sie, zeby tutaj mial by¢ jakis$ uszczerbek.
Na koncu sg inwestycje strukturalne.

Teraz stan pracy nad naszym projektem. Jako ze projekt jest dosy¢ trudny, na to sie
zlozylo wiele czynnikéw, tacznie z tym, ze zostal przygotowany w roku 2014 przed wymo-
gami. Teraz dzieki nowemu zarzadowi i nowej radzie mogliSmy ten projekt jeszcze raz
przeanalizowa¢. Zostala wybrana firma prawnicza do przeprowadzenia calego postepo-
wania. Dane zostaly zaktualizowane, bo wiadomo, ze sg tam rozne projekty i wszystkie
dane techniczne szybko ulegaja zmianom. Tutaj po 6 miesigcach trzeba byto to wszystko
na nowo przeliczyc i skupic¢ sie na czesci finansowej. Czesc finansowa byla najtrudniej-
sza, dlatego ze z niej musialo wynikag¢, ze ten projekt sie sfinansuje.

Na dzien dzisiejszy jesteSmy juz przed powolaniem komisji do przeprowadzenia
postepowania i dialogu konkurencyjnego. Procedura wyglada w ten sposob, ze w ciggu
pierwszego miesigca firmy sktadajg wnioski o przystapienie do konkursu, potem sg oce-
niane pod wzgledem formalnym, czy spetniajg wymogi specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia (SIWZ), tego pierwszego oblozenia. Nastepnie rozpocznie sie najtrudniejsza
czesc calego postepowania — dialog konkurencyjny. Firma przygotowala nam wszyst-
kie dokumenty niezbedne do tego, aby ten dialog sie odbyl, 1gcznie z ryzykami. Ryzyka
sa najwazniejsze w tym calym projekcie — kto jakie ryzyko na siebie wezmie, kto bedzie
najbardziej przygotowany do tego, aby je ponies¢. Wiadomo, ze ,,zaprojektuj i wybudu;j”
to partner prywatny, natomiast wszystkie inne, ktére nam sie trafia, czyli te z wahan
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ceny i z wahan rynku §wiadczonych ustug, beda musialy by¢ podzielone miedzy partnera
prywatnego a partnera publicznego.

W trakcie dialogu konkurencyjnego bedzie sie tworzyla umowa, w ktorej najwiek-
szy nacisk bedziemy ktadli na to, jak ta umowa bedzie rozliczana. Tutaj jest najwie-
cej probleméw, bo nie ma da facto takiej umowy, ktérg mozna stricte Sciagnac i na niej
popracowac. Bedziemy musieli zlozy¢ kilka umoéw, zeby zobaczyé, jak zarzadzac takim
projektem. Natomiast najwiekszy nacisk bedziemy klas¢ na to, zeby tak zredagowac
zapisy umowy, aby mozna bylo partnera prywatnego rozliczy¢ z wszystkich zadan, ktore
na siebie wezmie, zeby mozna bylo wynagrodzenia zaptaci¢c. Wiadomo, ze jest optata
za dostepnosé, czyli musi by¢ dostepnosé ustugi jak najlepszej jakosciowo.

Po przeprowadzeniu dialogu konkurencyjnego bedzie stworzony nowy SIWZ projektu.
Wtedy zacznie sie najtrudniejszy chyba moment, bo czytajac ostatnio prase, widzialam,
ze do tego momentu wiele szpitali doszto albo innych podmiotéw, ale konczyto sie to tym,
ze nikt nie zlozyt oferty albo zlozyl taka oferte, ktora przewyzszata kwote zaplanowang
czy policzong w ramach projektu. Jezeli sg jakie$ pytania, to prosze.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Dziekuje bardzo za prezentacje, pani prezes. Przejdziemy do dyskusji. Po pierwsze,
chciatem pogratulowac panstwu, bo faktycznie program jest ambitny. Wida¢, ze panstwo
wykonali kawat ciezkiej pracy. Widac, ze jest to przemyslane i w jakims§ logicznym ciagu.

Moje pytanie bedzie pierwsze. Czy panstwo naprawde sie wyrobia? Z tego harmo-
nogramu i $ciezki wiem, ze najwiekszy problem to jest umowa i jej umowy, po drugie,
odpowiedz na pytanie, czy ta inwestycja jest bankowalna? To jest moje pytanie do pani.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:
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Powiem tak. Na te chwile przygotowane sg — wlaSciwie juz po ostatniej obrobce — trzy
dokumenty. Jednym jest zarzadzenie pana starosty o powolaniu komisji, co nie bylo tez
proste, bo w tej komisji musi by¢ pare osob, ktore beda wiedzialy, o czym bedzie mowa.
Pan starosta wybral najlepszych specjalistow. Wspomaga sie tez firmami zewnetrznymi,
wiec tutaj rowniez jest zewnetrzna firma finansowa. Trzy osoby wystawila firma prawni-
cza. Ze szpitala mamy tez trzy osoby. Mysle wiec, ze ekipa do dialogu jest skompletowana
prawidlowo. Przedtem bedzie podpisane porozumienie miedzy szpitalem a zarzgdem
co do przeprowadzenia tego dialogu. Tutaj bylo najwiecej problemow, bo w pierwotnej
wersji bylo réwniez porozumienie co do podpisania umowy, ale tego nie mozna zrobic,
bo w spolce o tym, czy takie zobowigzanie, ktore wyjdzie na koniec, mozna podpisac,
sami nie decydujemy. Musi nam je zatwierdzi¢ zgromadzenie wspdlnikow tylko dlatego,
ze to zobowigzanie bedzie powyzej kapitalu wlasnego spotki. Przygotowany jest tez regu-
lamin. Mysle, ze juz jest na tyle dopracowany, ze na dniach konkurs zostanie ogloszony.

Jezeli natomiast chodzi o umowe, faktem jest, ze jest ona —tak jak powiedziatam — naj-
trudniejsza czescia. Bedac kiedy$ na szkoleniu, styszatam o Zywecu. Z tego, co pamietam,
umowa ma chyba ponad 200 stron. To nie jest takie proste. Pana prezesa z Lancuta tez
kiedy$ spotkatam. Nie mial dobrej miny do tego wszystkiego. MyS$le, ze mamy ambitne
plany. Mamy zawsze ambitne plany i niczego sie nie boimy. Jezeli sie uda, zrobimy to w 3
miesigce, chociaz to jest lato. LiczyliSmy na to, ze w okolicach wrzeénia lub na poczatku
pazdziernika bedziemy mogli finiszowac, przynajmniej projekty. Mamy wsparcie prawni-
kéw — dwoch plus trzech, tj. pieciu. Jest tych oséb troche. Mamy tez swoich dodatkowych
prawnikéw. Na pewno bedziemy jeszcze sie positkowac specjalistami spoza tego grona,
bo bedzie to bardzo trudny temat, szczegélnie tam, gdzie trzeba bedzie wzia¢ na siebie
ryzyka. To jest najwiekszy problem.

Natomiast jezeli chodzi o bankowos¢, na dzien dzisiejszy po przedstawieniu przez
specjalistow caltego projektu od strony finansowej — w zalozeniach, czyli w kwocie naj-
wyzszej, bo liczymy na to, ze ta kwota nie bedzie az taka duza i uda nam sie cze$¢ majat-
kowa troche jeszcze obnizyc — to sie finansuje. Jezeli sprawdzimy wszystkie projekty,
bo trzy miesigce to jest duzo — w tej chwili wychodza wszystkie zalozenia do projektow
unijnych - takze bedziemy musieli sprawozdanie szybko zmieniaé, bo nie da sie i$¢ jed-
nym tokiem, gdy za chwile co$ wyskakuje. Z naszej wiedzy i ekspertow, ktorzy to przygo-
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towywali, wynika, ze na dzien dzisiejszy od strony bankowej to sie finansuje. Natomiast
wszystkiego dowiemy sie w dialogu.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Prosze bardzo, pan poset.

Posel Wojciech Wilk (PO):

Dziekuje bardzo. Mam dwa pytania, ale jeszcze i wniosek. Poniewaz mamy chyba juz
spore opdznienie, a jeszcze pare pytan pewnie sie pojawi, jest prosba o krotsze odpowie-
dzi, bo tutaj jest juz mata kolejka.

Pierwsze pytanie. Czy napotykali panstwo opér spoleczny, ale i, oczywiScie, opor
wérod radnych? Pomyst jest odwazny.

Drugie pytanie. Czym zajmuje sie i na jakich zasadach - o ile dobrze zapisalem -
zespolony system obstugi obiektow publicznych?

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

OczywiScie, ze byl opor, ale moze powiem inaczej. Od momentu, kiedy zalodze zostaly
przekazane... Pierwsze spotkanie przeprowadziliSmy z zalogg. Zleciliémy pierwsza
analize potrzeb, czy ten obiekt mozna dostosowaé. Po przedstawieniu tych pierwot-
nych zalozen, gdzie byly tylko rysunki, ze to sie da, tylko trzeba zrobic¢ ten projekt
do przodu, wszyscy uwierzyli w to, ze da sie to zrobié. Jezeli dzien w dzien pytaja: czy
juz?, to od strony zalogi nie mamy zadnych wlasciwie oporéw. Oni sg za. Tylko czekaja,
kiedy lopata w koncu zostanie wbita. Tutaj jest reakcja pozytywna. Kazdy widzi w tym
mozliwo§¢ rozwoju, ale tez i rozwoju siebie i kazdego z pracownikow, ze warunki pracy
sie poprawig, jak tez opieka nad pacjentem.

Jezeli chodzi o opér z drugiej strony, jest to bardzo trudny temat. Tak jak powiedzia-
tam, projekt byl przygotowywany przez zarzad poprzedniej kadencji. Zostalo wszystko
przygotowane, chyba w grudniu 2014 r. Jeden rok byl bardzo burzliwy, jak powiedziala-
bym, ale tez i owocny, bo doszliémy do takiego miejsca, w ktorym jesteSmy dzisiaj. Mamy
przyzwolenie rady. Mamy zarzad, ktory nad nami stoi. Mysle, ze do momentu, kiedy
nie beda znane ostateczne wyniki dialogu konkurencyjnego, czyli na jakich odbedzie sie
to warunkach... Tutaj jest najwazniejsze, aby dostac to, co sie chee, czyli szpital ma wygla-
da¢. Nie ma to by¢ szpital z nie wiadomo jakich zakatkow swiata, tylko to ma by¢ szpital
powiatowy, spetniajacy standardy podstawowe, ktore musimy spetnic, ze sprzetem, ktory
musimy mie¢. My tylko tak patrzyliSmy. Nie patrzyliSmy na to, zeby to byla...

Posel Wojciech Wilk (PO):

No, i ten zespolony system...

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Pani poset Malgorzata Pepek.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

Jeszcze drugie pytanie. System zespolony to jest system zarzadzania budynkami, czyli
wszystkie budynki beda polgczone systemem komputerowym. Bedzie sterowanie ener-
gig, temperaturg powierzchni, wilgotno$cia i wszystkim. Ma by¢ system informatyczny
zamontowany we wszystkich obiektach i nadzorowany.

Posel Malgorzata Pepek (PO):

a.p.

Panie przewodniczacy, szanowna pani prezes, wspominata pani, ze byta w Zywcu. Wta-
$nie jestem z Zywca.

Z wielkim dystansem stucham tego wszystkiego. Jestem przerazona, bo u nas
w Zywcu wlaénie rozpoczynaliSémy i mieliSmy wielkie nadzieje, ze szpital bedzie wybu-
dowany w partnerstwie publiczno-prywatnym. Bodajze w 2011 r. zostala podpisana
umowa z partnerem prywatnym. Inwestorem miata zosta¢ firma z Dubaju. Oferentéw
bylo wielu wiecej. Na pewno do was wplyna oferty, wiec tego sie nie musicie obawiac,
tylko zeby wybrac dobrg firme. U nas tak sie stalo, ze zostala ta firma wybrana. Podam
wam adres tej firmy, zeby po prostu by¢ ostroznym. Zresztg znajdziecie to sobie w Biu-
letynie Informacji Publicznej, na stronie Starostwa Powiatowego w Zywcu. Do tej pory
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nas zwodzg. Ciagle trwajg rozmowy. Umowa zostala zawarta i podpisana. Skonczylo sie
to na obietnicach i szpital w tej chwili nie powstaje.

Powiat zywiecki liczy prawie 155 tys. mieszkancow i ich liczba wzrasta. Jest tenden-
cja wzrostowa. To duzy powiat — nie taki, jak tutaj. Jest ogromne zagrozenie, ze zosta-
niemy calkowicie bez szpitala. Nie chcialabym straszy¢. Bron Boze, prosze tego tak nie
odbierac. Nie wiem, w jakim momencie zostal popelniony blad, poniewaz ten inwestor,
ktory obiecal, ze wybuduje szpital, podpisal umowe i spetnial wszystkie wymogi. Szpital
juz wla$ciwie powinien pracowac, powinien by¢ oddany. Niestety, nic z tego nie wyszto,
poniewaz inwestor twierdzi, ze nie moze otrzymac kredytu w banku. W zadnym polskim
banku nie chcg mu udzieli¢ kredytu. Tak sytuacja u nas sie przedstawia. Chciatabym,
zeby$my byli w kontakcie. Ewentualnie moge tez przekazac dalsze informacje. Dziekuje
bardzo.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gérska:

Dziekuje bardzo. Bylam na szkoleniu. Nie powiedzialam, ze bylam w Zyweu, tylko
na szkoleniu, gdzie osoby, ktore sie zajmowaly wtedy prywatyzacja, mowily, ze ta umowa
ma ponad 200 stron i ze jest bardzo...

Posel Malgorzata Pepek (PO):

Tak. Nawet ja czytalam.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gérska:

No, wlasnie. Bardzo trafna uwaga. MySle, ze tez i od strony finansowej. Nad tym tez sie
zastanawialiSmy. Nie bede mowi¢, ze nie, bo w momencie, kiedy sg warunki przystgpienia
do konkursu, réwniez te informacje, ktore pokazujg sie w prasie, dlaczego co§ nie wyszlo,
sg dla nas bardzo cenne. Zastanawiamy sie juz nad tym, jak sie po prostu zabezpieczyé
przed tym, ze kto$ przychodzi, zrobi nadzieje, bo ta umowa to zawsze jest nadzieja, ze co$
bedzie lepsze i naraz nie ma nic, tak? Bardzo dziekuje. To bardzo cenna uwaga.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Chciatam tylko zapytac, poniewaz pani w tej koncepcji pokazywala, ze poprawa sytuacji
szpitala bedzie opierala sie na pewnych sprawach zwigzanych ze zwiekszeniem kontrak-
tow, z wchodzeniem w nowe §wiadczenia zdrowotne itd. Na czym opiera pani takie swoje
koncepcje? Pytam, poniewaz z tego, co wiem, w Ministerstwie Zdrowia opracowywane
sg mapy potrzeb zdrowotnych i jakby pod tym katem beda kontraktowane $wiadczenia
zdrowotne. Moze sie oto zdarzy¢ tak, ze wcale nie zwiekszy sie ten kontrakt, wcale nie
zwiekszy sie liczba §wiadczonych ustug.

Kwestia zwigzana z oszczedno$ciami na ogrzewaniu, jesli chodzi o sprawy zwigzane
z oszczednosciami w zakresie energii. Wiemy, ze tutaj tez jest pewna zmienno§¢ oplat.
Weale to nie jest tak, ze to jest jakby stala oplata, bo bardzo czesto jednak firmy zmie-
niajg ceny. W sytuacji, kiedy spada im po prostu dochodowos¢, biorgc pod uwage to,
ze oni sg w duzym stopniu monopolistami, momentalnie podnoszg ceny. Powiedzialabym
wiec, ze to sg troche wirtualne przychody, ktére wcale nie muszg sie ziscié.

Szczegolnie kwestia powiekszenia bazy zwigzanej ze §wiadczeniem ustug — to mnie
bardzo interesuje. Wiemy, ze od wielu lat NFZ nie zmienia stawki za punkt. Praktycznie
ona drgnela tylko przez kilka lat o jedng ztotéwke. Panstwo maja o tyle szczescie, ze nie
maja wielu nadwykonan. WlaSciwie te nadwykonania, ktore sa, to sg bardzo naturalne,
ktore nawet powinny by¢. Pokazaliscie jednak co§, co moim zdaniem jest bardzo zna-
mienne — to, ze macie wykorzystanie 16zek na poziomie maksymalnie 60%. Nie sadze,
zeby ten kontrakt dobil 0 40% wiecej ze strony NFZ. To wszystko z mojej strony.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:
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Pierwotne zalozenia, ktore mieliSmy w roku 2014, zaczely sie od wizyty w NFZ, dla-
tego ze wtedy juz szukali$émy, gdzie jest jaka$ nisza, ktéra moze nasz szpital jeszcze
zagospodarowaé. Tutaj powiem tak, ze czekamy na kontrakt na tomografie kompute-
rowa. Mamy juz tomografie komputerowa, ktérg wykorzystujemy na potrzeby naszego
szpitala, ale czekamy na ten kontrakt. Tak jak nam powiedziano, jesteSmy w kolejce,
bo tam kazdy po kolei... Zresztg nie ma kontraktowania. Jak tylko bedzie kontrakto-
wanie, to bedziemy chcieli wystartowac. Nie liczyliémy na duze pienigdze. LiczyliSmy
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na jaki§ kontrakt roczny na 200 tys. zl. To nie jest duzo. To jest najnizszy kontrakt, jaki
mozna dosta¢. W tym zakresie naprawde sg w wojewddztwie bardzo duze przekroczenia.
Tak jak juz méwilam, nie ma naszego, wiec jezeli dostanie te pienigdze, bedzie musiat
je podzielic.

Drugim kontraktem, ktéry uzgodniliSmy, wlaSciwie o ktorym rozmawialiSmy, jest
rehabilitacja kardiologiczna dla Pomorskich Centrow Kardiologicznych. Tu uzgodnili-
Smy, ze te rehabilitacje zrobi szpital, dlatego ze jezeli bedzie kontrakt... Centra, ktére
w tej chwili dzialaja juz trzeci rok bez kontraktu, beda potrzebowaly wsparcia, jezeli
chodzi o rehabilitacje kardiologiczng. To bytaby nowa dzialalno$¢ i malutki, nastepny
kontrakt. Liczyliémy na to, ze te malutkie kontrakty gdzies tam sie poskiadaja.

MieliSmy tez uzgodnione, ze jezeli stworzylibySmy to, czego brakuje w ramach
oddzialu chirurgicznego, z zabiegowego, a co jest w katalogu, to tez pozwoli nam na roz-
szerzenie tej dzialalnosci, ale to bylo 2 lata temu. Wiem, ze w tej chwili jest matly pro-
blem. Nie wiemy do konca, jak to wszystko bedzie wygladalo, ale jeszcze sg poradnie,
np. poradnia lekarza rodzinnego, ktorg — jak méwig — w kazdej chwili mozemy otworzyc.
JesteSmy w takim rejonie powiatu mragowskiego, gdzie mamy duzy problem z zabez-
pieczeniem lekarza rodzinnego. Sg to osoby, ktore majg wieloletnie do§wiadczenie, pro-
wadzg poradnie. Wiekszos¢ z nich jest juz na emeryturze badz przed emeryturg. Caly
czas poszukuje sie lekarzy rodzinnych i lekarzy pediatrow. Nie mamy na dzien dzisiejszy
powierzchni, bo gdyby§Smy mieli powierzchnie, to bysSmy stworzyli poradnie juz dzisiaj.
Gdybysmy otworzyli poradnie lekarza rodzinnego, to mozna byloby kolejny kontrakt
podpisaé, ale nie mamy juz po prostu gdzie tego zrobi¢.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Jezeli moge, pani prezes, ciesze sie, ze jest pani optymistka, tylko zastanawiam sie, na ile
dzisiaj optymizm jest zbilansowany z krytyczng oceng stron najwiekszego zagrozenia.
Jak zrozumialem ze spotkania z Agatg Kozlowska, ktéra u nas prowadzita trzy spotka-
nia szkoleniowe z postami, ona zwracala uwage, ze tak naprawde istotg na tych etapach
dyskusji jest to, by szukaé¢ wiecej minuséw niz pluséw i odpowiadacé sobie na pytanie, czy
te minusy sg rozwigzywalne, czy naprawde sg realnym zagrozeniem.

Dlatego mam pytanie. Czy tutaj majg panstwo §wiadomosc tego? Jak mowie, entu-
zjazmu tutaj nie brakuje. To jest wazne, ze panstwo podchodzg do wielkiego wyzwania
z wielkim optymizmem, tylko czy z drugiej strony jest moze jakas osoba, wlasnie taki
adwokat diabla, ktory wywala kolejne minusy, zeby sie to zniwelowalo. Jak to u panstwa

wyglada?

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

Oczywiscie, ze mamy takie osoby, ktére nam...

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Rozumiem, ze siedzg z tylu. Witamy.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

No wlaénie. Powiem tak, ze sobie cenie, dlatego ze wszystkie minusy, jezeli sa... Zawsze
jest tak: uwazajcie, zrobcie albo popatrzcie. A dlaczego nie popatrze¢? Dlaczego nie
zobaczy¢? Dlaczego nie sprawdzi¢? Dlaczego czego$ jeszcze nie poczytac? Widziatam to.
Przepraszam, akurat przeczytalam wszystkie wyklady pani Agaty. Byly dla mnie bardzo
pouczajace i zgadzam sie z nig w 100%, bo ta cze$¢, o ktorej ona tam caly czas mowila...

Moze poczatek tej umowy to nie jest tak, jak jest od érodka do konca. Dla mnie
ta umowa, zapis — to, co jest realnie mozliwe do zrobienia i to, co realnie mozna potem
sprawdzi¢. Przepraszam, bo za 20 lat to nas nie bedzie, ale kto§ bedzie musial te umowe
nadal realizowac, tak? Powiem, ze stuchamy bardzo uwaznie. Mamy przynajmniej dwéoch
ekspertow, ktorzy caly czas nam wykreslajg cos albo co$ nam dopisujg: ,,Uwaga na to”,
,Uwaga na tamto”. W kazdym badz razie stuszna uwaga. Jak méwie, mamy wsparcie
finansowe, po tej stronie finansowej, tak? Uwazam, ze taka umowa od strony finansowe;j
wlaSciwie powinna by¢ najwiekszym wsparciem.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

a.p.

Pani poset Anna Kwiecien.
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Posel Anna Kwiecien (PiS):
Mam jeszcze tylko dwa zdania w odniesieniu do tego, co pani powiedziala, szczegdlnie
w odniesieniu do grupy $wiadczen zdrowotnych, ktore chcielibyScie realizowaé, czyli
kwestia chirurgii. Dobrze mowie? Ze swojego doswiadczenia wiem, ze wszelkie Swiadcze-
nia zdrowotne chirurgiczne i tzw. ostre sa najmniej oplacalne, prawda? Z reguly sg wrecz
niedochodowe, deficytowe. Wszystkie planowane §wiadczenia sg zdecydowanie bardziej
dochodowe. Wiasnie te chirurgiczne sg najmniej dochodowe.

Druga grupa $wiadczen, ktore pani tutaj wymienila, jest rehabilitacja. Ta rehabilita-
cja tez jest najmniej atrakcyjna dla NFZ, bo tutaj jest bardzo wielu prywatnych Swiadcze-
niodawcow. Nie sg to §wiadczenia tzw. ostre. W zwigzku z tym wiemy, ze w calej Polsce
rehabilitacja jest §wiadczeniem jakby najmniej poszukiwanym przez NFZ. Natomiast
wszyscy majg pomysl na to, zeby realizowaé §wiadczenia w zakresie rehabilitacji.

Jeszcze co§, na co chcialam zwréci¢ uwage. Prosze zwréci¢ uwage choéby na kwe-
stie do tej pory znakomitych, §wietnie finansowanych §wiadczen zdrowotnych w zakre-
sie kardiologii inwazyjnej. Powstalo mndstwo zakladow, ktore realizuja $wiadczenia
w tym zakresie. Jest ich mnostwo. Mozna powiedzie¢, ze Polska niemalze w kazdej wsi
ma zaklad hemodynamiki, w ktérym realizowane sg te §wiadczenia. Dzisiaj np. jest cala
dyskusja na ten temat, ze te Swiadczenia byly zbyt mocno finansowane, przeszacowane.
Jest taki plan, ze ministerstwo w tej chwili bardzo mocno obcina place z tego tytulu.
Tutaj tez trzeba zwrdci¢ uwage na to, ze stabilno§¢ po stronie dochodowej w wielu §wiad-
czeniach jest bardzo ptynna.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

Tak, to prawda. Mamy na swoim terenie Pomorskie Centra Kardiologiczne, o ktérych
powiedzialam, wiec mamy wlasciwie tego typu Swiadczenie. Jest to podmiot zewnetrzny.
Akurat na terenie calego szpitala mamy jeszcze jeden podmiot. To jest olbrzymia sta-
cja dializ, ktora tez z nami wspoétpracuje. Mamy pacjentow ze stacji dializ na oddziale.
Stacja dializ jest olbrzymia, bo ma ponad 100 pacjentéw, wiec jest naprawde duza. Nato-
miast centra kardiologiczne wlozyly pienigdze w samo wyposazenie i remont, na bazie
naszej kuchni, bo taki mieliémy kiedy$ pomyst, zeby jaki§ podmiot zewnetrzny przy-
szed! z ustlugg medyczna. Ponad 7,5 mln wydali na sprzet, ale do dzisiaj nie majg kon-
traktu, dziatajg na podstawie art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej i czekaja
na kontrakt z NFZ, co nie jest tatwe. Prawdopodobnie tez byla walka o to, zeby sie umie-
Sci¢ na mapach, bo jak oni nie §wiadczyli ustug i nie sprawozdawali, to znikneli. Teraz
sa dopiero — pojawili sie na mapie. To tez bardzo cenna uwaga. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):
Dziekuje. Pani posel Malgorzata Pepek.

Posel Malgorzata Pepek (PO):

Mamy ograniczony czas, ale chcialam wspomnieé jeszcze o kontraktowaniu uslug
medycznych. W chwili obecnej NFZ zawiera kontrakty. Wynosi to 3 lata, prawda? Jesli
sposob kontraktowania ustug nie bedzie wydtuzony przynajmniej do 10 lat, to takie
inwestycje w partnerstwie publiczno-prywatnym — w mojej ocenie — na pewno nie beda
mie¢ powodzenia. Jestem przekonana, ze jezeli nad tym nie bedziemy pracowac, to tak
naprawde beda sie konczy¢ wszystkie te inwestycje. Jezeli ten partner, ktory zostat wyto-
niony w drodze przetargu w Zywcu, mialby mozliwos¢ otrzymania kredytu, to przypusz-
czam, ze ta inwestycja na pewno bylaby realizowana, ale wszystko opieralo sie wiasnie
na kontraktowaniu uslug medycznych, bo zaden bank nie udzielit wtedy kredytu. Przy
zawarciu umowy wlaénie na to trzeba byloby zwrocic szczegdlng uwage.

Zaskoczyl mnie jeszcze pan starosta. Mowil pan, ze spodziewa sie wplywow z dzier-
zawy. Czy zle to zrozumiatam? O co chodzilo z tg dzierzawg? Czy w przyszloSci staro-
stwo otrzymywaloby jeszcze $rodki finansowe z wplywow?

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:
Tak. W momencie, kiedy sg obiekty, my placimy za dzierzawe jako szpital. Nasze pienig-
dze sg wplywem dla starostwa.
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Posel Malgorzata Pepek (PO):

To tak. Rozumiem.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

To jedna rzecz. Potem w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego réwniez
sq powierzchnie wydzierzawione i wtedy wplywy tez bedg wplywaly do starostwa.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):

Dziekuje. Pan poset Jerzy Wilk.

Posel Jerzy Wilk (PiS):

Moze nie bede juz zabieral glosu, ale powiem pare stéw, bo tutaj w trakcie rozmowy
z panig prezes wyszly niektore inne rzeczy. Tak sie caly czas zastanawialem, ze ten
szpital ma same procedury nisko platne. Wiadomo, jak wyglada interna, ale w trakcie
rozmowy slysze o stacji dializ, ktorg jaki§ podmiot zagraniczny pewnie prowadzi, jak
znam te spolki i sg jeszcze dochodowe §wiadczenia kardiologiczne, ktore jeszcze ktos
inny prowadzi. Patrzylem na interne, ktora ma 30 t6zek. Jezeli chodzi o dochody, SOR
to jest potowa dochodéw szpitala, natomiast 30-t6zkowa interna ma tylko 14% czy 12%
dochodéw. Wydaje mi sie, ze mozna wyprofilowac te interne z pododdziatem kardiolo-
gicznym, pulmonologicznym czy jakim$ innym, zeby ona nie byla takg zwyklg interna,
poniewaz wtedy blado to wyglada.

Druga sprawa. Nie wiem, skad u panstwa ta nadzieja. Nie chcialbym psuc tego pan-
stwa optymizmu, ale nie wiem, skad nadzieja na to, ze NFZ tutaj podpisze lepszy kon-
trakt, jak w tej chwili przeciez te umowy sa tylko aneksowane. Konkurséw sie w ogole
nie oglasza i nie wiadomo, kiedy sie je oglosi. W zwigzku z tym panstwo jak gdyby tylko
czekajg na to, czy bedzie podniesiony wskaznik, czy nie. Powinniécie dosta¢ aneks
do wszystkiego i na tym sie cala zabawa na razie konczy, a inwestycje trzeba sptacaé
i nie wiem, z czego to bedzie...

Ostatnia rzecz, ktora mi sie nasuwa. Tak prawde méwiac, zycze panstwu sukceséw
i bede trzymal kciuki, natomiast — przynajmniej w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim — nie znam takiej inwestycji w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego, jeszcze
zwigzanej ze stuzbg zdrowia, ktora by sie udata. Co zaczeto w Gizycku czy gdziekolwiek,
to sie skonczyto totalng klapg i niczym wiecej. Natomiast to, co panistwo proponuja, jest
dobre. Wydaje mi sie, ze nawet jezeli nie dojdzie do znalezienia tego partnera, to wazne
jest to, co tutaj znalezliScie — pomyst na to, zeby wspélnie zarzadzac¢ mieniem powiato-
wym, zakupywacé energie elektryczng, wspélnie §wiadczy¢ ustugi ochrony mienia, jakie-
go§ tam dozoru i inne rzeczy. Macie wspdlng kuchnie gdzie§ tam w obszarze szpitala.
Jezeli nawet tego partnera nie znajdziecie, to wierze w to, ze pan starosta sam to popro-
wadzi. Nie sam bezposérednio, ale poprzez jaka$ spotke, ktérg moze stworzyé czy jakas
tego typu firme komunalng. Jak mowie, wydaje mi sie, ze obsiadlo szpital za duzo jakich$
spotek prywatnych, ktore czekaja na panstwa sukces, ale same nie wlozg tych pieniedzy,
tylko czekaja na to, ze panstwo je wloza.

Prezes zarzadu Szpitala Mragowskiego Brygida Schlueter-Gorska:

a.p.

Bardzo trafnie pan to wszystko ujal. Jezeli chodzi o spotke z dializg, to jesteSmy juz
po rozmowach wstepnych. Nad tym budynkiem ma byé nadbudowany jeszcze jeden
zaklad, czyli razem we wspélpracy chcemy rozszerzy¢ te dzialalno§é, tj. dobudowaé
po prostu czesé do tego budynku. Jezeli sie uda, to tam ma by¢ zaktad opieki dlugoter-
minowej.

Jezeli chodzi o interne, to juz w ogéle stuprocentowy strzal. Wedtug mnie interna jest
obecnie najgorzej wyceniong procedurg w szpitalu. Jest mnostwo pracy, wysitku ludzi.
Trzeba dodatkowe opiekunki zatrudniac, bo §rednia wieku jest wysoka. Tam na 30 16zek
non stop mamy 27-28 zajetych, wiec nie daja rady. To jest po prostu jakis szok.

Mam nadzieje, ze agencja taryfikacji zajmie sie niedlugo interng, bo jak sie zajela
psychiatrig, to prawdopodobnie przelicza procedury i beda juz zmienione od 1 stycznia.
Taka zresztg byla rozmowa w tamtym roku: ,Jezeli sie zdazy do 30 czerwca, to szykujmy
sie w planie do kolejnego roku”. Sg tez projekty, ktore sg w tej chwili w trakcie rozmow
o wydluzenie tego okresu kontraktowania.
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Dla wszystkich bedzie lepiej. Bedzie tez duza stabilnoé¢ i taka pewno§é na rynku,
bo powiem szczerze, ze 3-letnie umowy sg po prostu koszmarne. Jezeli stajesz do kon-
kursu i jeste§ partnerem, przez 20 lat spelniasz wszystkie wymogi, bo przeciez nie
mozesz nie spelniac, to naraz sie okazuje, ze kto§ z boku wyskoczy i przejmuje te ushugi,
a takie rzeczy sie u nas w wojewodztwie tez zdarzaty. Na pewno tak jest, ale akurat te
firmy, ktére mamy, sg tez po ciezkich konkursach. Byly bardzo ciezkie umowy, ale dato
sie. Jedna jest juz 10 lat, druga od 2011 r., wiec mamy juz 5 rok. Zyje nam sie dobrze
i wspoélpracuje tez dobrze. Tutaj nie mozemy narzekad.

Przewodniczacy posel Andrzej Maciejewski (Kukiz15):
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Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Prosze panstwa, za chwileczke przejdziemy
na wizytacje szpitala. Bedziemy na zewnatrz.

Jeszcze raz dziekuje serdecznie pani prezes. Jezeli moge prosic, z checig przejeliby-
$my pani prezentacje, zeby moc jg rozpowszechnié¢ wérod postéw jako punkt wyjscia
do dyskusji. Trzymamy za panstwa kciuk. Tym bardziej, ze w naszej Komisji jest trzech
postéw z Warmii i Mazur, bedziemy panstwu kibicowa¢ i jednoczes$nie czekaé¢ na reali-
zacje. Zyczymy szczescia.

Prosze panstwa, zamykam posiedzenie. Informuje, ze protoké! posiedzenia z zalgczo-
nym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji. Dziekuje.
Spotykamy sie przy wyjsciu.

a.p.




