Protokol Nr 19/24
z posiedzenia Zarzadu Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego
z dnia 28 pazdziernika 2024 r.

Ad. 1.

W sali posiedzen Rady Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego 19. posiedzenie Zarzadu Powiatu
Golubsko-Dobrzynskiego o godzinie 13*° otworzyl Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Golubsko-
Dobrzynskiego Pan Jacek Foksinski.

Stowem wstepu Przewodniczacy wskazal, ze celem spotkania jest rozmowa z reprezentacja
Zarzadcy, ktory prowadzi restrukturyzacje w kwestii zawieszenia oddzialu chirurgii 1 bloku
operacyjnego.

Idea tego spotkania jest przedstawienie argumentéw za tym, ze nie ma innej alternatywy, ktora
bedzie miata wptyw na uchronienie szpitala przed upadtoscig. Obecnym celem jest ustabilizowanie
sytuacji finansowej szpitala, by ten nie generowat nowych dlugow.

Ad. 2.

Na podstawie listy obecnosci Przewodniczacy Zarzadu stwierdzit, ze podczas 19. posiedzenia
wszyscy cztonkowie Zarzadu Powiatu sg obecni.

Podczas spotkania obecny byl takze Pan Patryk Wasilewski — Dyrektor ds. medycznych Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu.

Czynny udzial w posiedzeniu online brali takze: Pani Marta Romanska i Pan Piotr Magdziarz —
osoby odpowiedzialne za rekonstrukcje Szpitala Powiatowego, Pan Wojciech Kwiatkowski — Radny
Rady Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego oraz Przewodniczacy Komisji Budzetu i Infrastruktury.

W trakcie spotkania dotgczyt takze Pan Patryk Chodkowski — Zastepca Przewodniczacego Rady
Nadzorczej Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu.

Ad. 3.
W  przedmiotowym punkcie nie zgloszono wnioskOw o zmiane porzadku obrad.
Przewodniczacy Zarzadu przedstawil porzadek obrad:

Otwarcie 19. posiedzenia Zarzadu Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego.

Stwierdzenie quorum.

Whioski w sprawie zmian porzadku obrad.

Spotkanie online z Zarzadca Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu.
Wolne whioski.

Zakonczenie posiedzenia.
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Porzadek obrad zostat przyjety.

Ad. 4.

Na wstgpie Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Pan Jacek Foksinski powitat wszystkich
uczestniczacych w spotkaniu.

Nastepnie Pan Jacek Foksinski zwrdcil si¢ z prosbg do reprezentantow Zarzadcy
o0 uzasadnienie uczestnikom spotkania przyczyny, dlaczego decyzja o zawieszeniu musiala by¢ podjeta.



Dodat takze, ze takowe rozwiazanie byto sygnalizowane wczesniej, wigc cztonkowie Zarzadu Powiatu
nie sg nig zaskoczeni.

W celu wyjasnienia glos zabrata Pani Marta Romanska. Przekazala, ze podczas wizyty
w szpitalu dokonano jego przegladu. Z otrzymanych danych dotyczacych wszystkich oddziatow
szpitala, ktore obecnie nadal funkcjonuja, po kalkulacji kosztéw i przychodow podsumowano,
ze oddziat chirurgiczny na chwilg obecna bedzie generowac najwigksza strate co miesigc. Wynika to
z m.in. kosztow bloku operacyjnego w kwocie 400.000,00 zt. Pani Marta przyktadowo wskazata,
ze nawet po kosztach bezposrednich chirurgia uzyska dodatnig kwote, np. 180.000,00 zt, to w przypadku
dodania do tego kosztow w kwocie 400.000,00 zl, szpital bedzie miat bilans ujemny i oddziat bedzie
generowat straty. Dodatkowo do wskazanej kwoty trzeba doliczy¢ takze koszty posrednie.

Kolejnym aspektem jest to, ze wspotpraca, ktora w tej chwili si¢ odbywa, nie powoduje wigkszej
ilosci wykonywanych zabiegow. Prognozujac listopad, szpital ma wskazane przychody na poziomie
4.200.000,00 zt, a potrzebuje 5.200.000,00 zt. W zwigzku z czym, jezeli szpital nie obetnie kosztow,
a koszty oddzialu chirurgicznego i bloku operacyjnego (zwolnienia pracownicze, odstgpienie od
kontraktow z lekarzami) stanowig ok. 1.000.000,00 zt. Jest to kwota, ktorej co miesigc bedzie brakowac.

Nastgpnie wskazano, ze uregulowanie zaleglosci z lekarzami i personelem medycznym
minimalnie ,,zasypato dziur¢”. Pamigta¢ jednak trzeba o tym, ze zatrudnienie dodatkowych lekarzy
specjalistow generuje przychod, ale takze koszty. Jak objasnit Dyrektor ds. medycznych, lekarze od
kontraktu pobieraja ok. 20% od przychodu dla szpitala. Wigze si¢ to z tym, ze nowy lekarz musi
wypracowac tyle, by pokry¢ swoj koszt, a takze dodatkowe koszty, ktore cigzko z gory okreslic.

Kolejno Pani Marta Romanska dodata, ze po rozmowie z Panem Piotrem Magdziarzem oraz
Panem Patrykiem Wasilewskiem uzgodniono, ze na wyprowadzenie tego oddzialu na prostg potrzebne
jest minimum 6 miesiecy. Jest to alternatywa dla czasowego zawieszenia oddzialu chirurgicznego
i bloku operacyjnego oraz zwalniania lekarzy i pracownikow jest uzyskanie z jakiego$ zrodta ponad
1.000.000,00 zt miesigcznie. Alternatywa ta miataby da¢ oddziatowi chirurgii mozliwos$¢ i czas na
restrukturyzacje, chociazby wewngtrzng, potrzebna jest kwota ponad 1.000.000,00 zt miesiecznie.
Podkreslita takze, ze nie jest powiedziane, ze ww. dziatania przyniosa zamierzony efekt.

Reprezentantka Zarzadcy podkreslita, ze 90% kosztow szpitala stanowia koszty pracownicze.
Natomiast zeby szpital byl rentowny i zaczat si¢ bilansowaé, istnieje potrzeba $ciecia kosztow,
a najwieksze koszty stanowig pracownicy i lekarze dziatajacy na kontraktach.

Kolejno glos zabral Pan Piotr Magdziarz. Na wstgpie podzielit swoje zdanie z tym,
co powiedziata Pani Marta. Po rozmowie z Dyrektorem ds. medycznych okreslono, ktore oddziaty sa
wydajne i na ten moment warte dofinansowania, zdecydowanie odradzit decydowania si¢ na
alternatywe, jaka wskazala jego przedmowczyni. Dodat takze, ze z obecnym zespotem, ktory sie tam
znajduje, nie bedzie mozliwa odbudowa oddziatu. W zwiazku z tym, ze w szpitalu pracuje tylko jeden
oddzial, ktory musi pokrywac koszty bloku operacyjnego, poniewaz jest tylko jeden oddziat zabiegowy.
Zdaniem Pana Piotra oddzial ten nigdy nie pokryje tych kosztow i problem ten wystgpuje w kazdym
szpitalu powiatowym. Przewaznie w takich szpitalach oddziatami korzystajacymi z bloku operacyjnego
sa oddziat chirurgiczny oraz oddzial ginekologiczny co powoduje, ze koszty te nie sa pokryte.
W przypadku Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu funkcjonuje na chwile obecng sam
oddziat chirurgiczny, ktory tym bardziej nie jest w stanie pokry¢ kosztow bloku. Pan Piotr Magdziadrz
podkreslil, ze obecnie nie widzi zadnych szans, by aktualny zespo6t pracujacy w tej formule byt w stanie
spei¢ zatozone oczekiwania i wyszedt na prosta.

Rekomendacja przedstawiona przez reprezentantow Zarzadcy polega na zawieszeniu oddziatu
chirurgii i bloku operacyjnego. Zawieszenie wynika takze z racji tego, jak wskazal reprezentant



Zarzadcy, ze szpital posiada fantastyczny blok operacyjny, na ktéry przeznaczone zostaty duze $rodki.
Jak dodat, gdyby nie blok operacyjny, ktory posiada szpital, najprawdopodobniej Zarzadca przychylitby
si¢ do rezygnacji z czgséci zabiegowej, a sklonitby si¢ w kierunku rozbudowy szpitala zachowawczego.
Natomiast podkreslil, ze wszystko to co jest sprawne trzeba wykorzysta¢. W zwigzku z czym okres
zawieszenia oddziatu chirurgii miatby postuzy¢ jako czas na zbudowanie nowego zespotu i skierowaé
si¢ ku chirurgii planowej wieloprofilowej. Chirurgia ta obejmowalaby wigkszy zakres wykonywanych
zabiegdw. W takiej sytuacji nie byloby potrzeby, by chirurg spedzat 24 godziny na dobg przez 7 dni
w tygodniu na oddziale, a takze blok operacyjny nie bedzie musiat funkcjonowaé 24 godziny na dobe
przez 7 dni w tygodniu. Planowane jest pozyskanie zespotdw operacyjnych np.: z Torunia, Bydgoszczy,
ktére beda przyjezdzaty na okre§lony dzien i beda wykonywaty zabiegi planowe, ktore beda w danej
specjalnosci zaplanowane na konkretny dzien. Natomiast w szpitalu bedzie znajdowat si¢ chirurg, ktory
bedzie dogladat pacjentow i sprawowat nad nimi opieke.

Pan Piotr Magdziarz wskazal, ze taki plan wymaga rozméw nie tylko z lekarzami, ale takze
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwigzku z czym we wstepnych rozmowach ze Starosta
Golubsko-Dobrzynskim Panem Jackiem Foksinskim, reprezentanci Zarzadcy przedstawili,
ze planowany jest wyjazd do Dyrektora Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o wsparcie.

Za minus wskazano brak chirurga w szpitalu, ktora bywa potrzebny. W zwigzku z czym
w planach jest, by zostawi¢ jednego lekarza chirurga, ktory pehitby dyzur przez przynajmniej 8 godzin
w ciagi dnia, a najlepiej 12 godzin. Taka decyzja wymusitaby potrzebe zostawienia takze jednego
lekarza anestezjologa.

Nastgpnie o zabranie glosu zgtosit si¢ Radny Pan Wojciech Kwiatkowski.

Radny na wstepie podkreslit, ze rozmowa z Panem Piotrem wiele mu rozjasnita. Przekazat,
ze intencja o rezygnacji z dziatania bloku operacyjnego ,,na ostro”, ale zeby zachowaé sam blok
operacyjny i jego potencjal. Nastepnie dodal, Zze zastanawiat si¢, czy istniataby mozliwos$¢ likwidacji
oddziahy, bez jego formalnej likwidacji, by mie¢ mozliwo$¢ dzialania.

Kolejno radny odnidst si¢ do wypowiedzi koncowej Pana Piotra, dotyczacej funkcjonowania
endoskopii. Pan Wojciech na wstepie podkreslit, Ze istotna kwestia jest diagnostyka szpitalna, poniewaz
nie kazdy pacjent oddziatlu chirurgicznego ,,idzie pod n6z”. Takze jest to oddziat obserwacyjny, ktorego
zakonczenie leczenia moze ewentualnie zakonczy¢ si¢ na stole operacyjnym. Dalej radny zadat pytanie,
czy NFZ pozwoli utrzyma¢ poradni¢ chirurgiczng. Dodal, ze poradnia cieszy si¢ duzym
zainteresowaniem, co w przypadku likwidacji oddziatu chirurgii datoby mozliwo$¢ przeniesienia
specjalistow do poradni chirurgicznej. Pozwolitoby to rowniez, ze byliby dostepni dla lekarzy
internistow.

Nastgpnie w celu wyjasnienie glos zabrat reprezentant Zarzadcy Szpitala, ktory przyblizyt cala
sytuacje. Pan Piotr wyjasnil, ze istniejg dwie kwestie formalne, z ktoérych jedna dotyczy poradni, ale nie
ma powigzania z izbg przyjec. Izba przyjec jest oplacana ryczattem przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktorej ma wymog dotyczacy posiadanie dostgpnosci do chirurga. W zwigzku z tym nie jest mowa
o likwidacji, a o zawieszeniu oddzialu i bloku chirurgicznego, a cata ta sytuacja wymaga konsultacji
z NFZ.

Natomiast w kwestii wypowiedzi radnego wskazat, ze istnieje mozliwo$¢ pozostawienia
w minimalnym zakresie zespo6t chirurgdéw, ale wtedy zaistniataby potrzeba, by chirurg petnit dyzur
rowniez w godzinach nocnych. Musiatby by¢ dostgpny jeden chirurg w szpitalu 24 godz. na dobe,
a takze potrzebnych byloby dodatkowych 5 chirurgdéw, ktorzy zapewniliby wszystkie dyzury i pobyt
w ordynacji wielkiej. Dodat, Ze jest to swego rodzaju rozwigzanie, natomiast wigzatoby si¢ to



z kosztami, poniewaz oddzial funkcjonowalby catodobowo, co wymagatoby zapewnienia dyzuréow
w godzinach nocnych, a takze w soboty i niedziele.

Ponownie pytanie zadat Przewodniczacy Komisji Budzetu i Infrastruktury, ktorego pytanie
dotyczyto co w przypadku, gdy blok operacyjny zostatby wynajety pewnemu zespolowi chirurgdw,
to w takim wypadku jak wygladataby opieka nad takim pacjentem oraz czy nie wymusitoby to istnienia
oddziatu.

W gwoli wyjasnienia ponownie glos zabral Pan Piotr Magdziarz, ktéry przedstawit,
ze w przypadku realizacji planowej chirurgii wysokospecjalistycznej, istnieje potrzeba posiadania
i prowadzenia oddziatu pobytu planowego, a nie pobytu ostrego. Gtéwnym problemem sg koszty bloku
operacyjnego, ktory musi pracowacé i by¢ dostgpny 24 godz. przez 7 dni w tygodniu. Natomiast
w odwrotnej sytuacji, zespot chirurgéw znajduje si¢ na bloku operacyjnym w sytuacji, gdy sa planowane
zabiegi. Wiazaloby si¢ to takze z potrzeba pelnienia dyzuru na oddziale przez lekarza chirurga.
W zwigzku z tym zaistnialaby potrzeba posiadania jednego chirurga dziennie na obsadzenie dyzuru.

Kolejne pytanie radnego zwigzane byto z zawieszeniem oddzialu. Radny zapytat, czy plan ten
jest etapem przysztoSciowym, w zwigzku z obecnie planowanym zawieszeniem dziatalnosci oraz czy
okres zawieszenia wykorzystywany bedzie do ewentualnego zbudowania nowego zespotu.

Radny na oba pytania uzyskat twierdzaca odpowiedz obu przedstawicieli Zarzadcy. W formie
uzupelnienia Pani Marta Romanska dodata, ze takze do stabilizacji sytuacji Szpitala Powiatowego pod
katem ponoszonych kosztow, by szpital mial mozliwo$¢ zbilansowania si¢, jak 1 rowniez byt czas
na ewentualne zbudowanie nowego zespohu.

Nastgpnie w kwestii zabrania glosu zgtosit si¢ Pan Patryk Wasilewski.

Na wstepie przedstawil, ze dobrze moéwi si¢ o planowanych zmianach oraz o tym, kto bedzie

pracowal, natomiast Dyrektor ds. medycznych Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu
mial na celu przedstawianie rzeczywistego stanu zatrudnienia i na podstawie tego wysuna¢ wnioski,
gdzie potrzebne sg zmiany. Na wstepie przedstawil, ze zakladajac likwidacje oddziatu chirurgii, istnieje
mozliwo$¢ podjecia rozmow z dwoma chirurgami. Jeden z lekarzy oznajmil, Ze nie bierze pod uwage
pracy np.: w rodzaju izby przyjec¢ lub podobnych sytuacji, w momencie, gdzie nie miatby mozliwosci
skorzystania z ostrego stadium operacyjnego. Prawdopodobnie bedzie si¢ to wigzato z jego odejsciem.
Ewentualnym rozwigzaniem pozostaje korzystanie z ustug chirurga w poradni chirurgicznej w sytuacji,
gdy wyrazi na to wolg. W przypadku drugiego z chirurgow Pan Wasilewski przekazal, ze wszystko jest
zalezne od warunkow, jakie zostana mu zaproponowane. Takze dodat, ze nadal obecna sytuacja, w ktorej
szpital korzystalby z ustug jednego lub dwoch chirurgéw, nadal jest niewystarczajaca ilo$cia. Potrzebne
jest zagwarantowanie 3 lub 4 chirurgdw, by zapewni¢ obstawienie dyzurow.
Podsumowujac przekazat, ze izba przyje¢ w formie ,,0strej” nie bedzie funkcjonowata, poniewaz nie
bedzie spetniata wymogoéw nawet izby I stopnia zabezpieczenia. W sytuacji wyrazenia woli i zgody
przez NFZ, szpital bedzie musial przejs¢ w formg izby przyje¢ w trybie planowym. Sytuacje planowe
beda oparte na wezesniejszym uzgodnieniu telefonicznym lub ze skierowaniem z konkretnie rozpoznang
jednostka chorobg pacjenta. Ma to na celu gotowo$¢ przyjecia pacjenta po przybyciu. Prawdopodobnie
bedzie si¢ to wigzato rowniez z redukcja personelu izby przyjec.

Kolejnym istotnym aspektem wspomnianym przez Pana Patryka jest zabezpieczenie naglych
stanow zagrozenia zycia. Zakltadajgc, ze beda godziny w szpitalu, w ktorych anestezjolodzy nie beda
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dostepni, a beda sytuacje wymagajace pomocy takiego lekarza, rozwigzaniem takiej sytuacji moze by¢
zespol reanimacyjny, czyli dwoch ratownikow medycznych, ktorzy zostali przeszkoleni z zakresu
reanimacji, intubacji oraz przygotowania pacjenta do przetransportowania go do osrodka intensywnej
terapii w innym miejscu. Wymaga to szkolenia personelu oraz uzyskania zgody NFZ na takg mozliwos¢
funkcjonowania bez anestezjologa w szpitalu.

Propozycje te zostaly wskazane jako rozwigzania, ktore sg mozliwe do zrealizowania
w przypadku rozpadu =zespolu chirurgicznego, a nastgpnie zespolu anestezjologicznego
i internistycznego. Pan Patryk wskazal, ze realnie szpital moze liczy¢ na wspotprace z jednym lub
dwoma chirurgami, a liczy¢ si¢ trzeba z odejSciem trzech internistéw, przy czym zostanie dwoch
internistow. Wigzato si¢ to bedzie z ograniczeniem pracy interny do minimum. Natomiast oddziat
pediatryczny i1 pulmonologiczny bgda funkcjonowaly normalnie. Izba przyje¢ bedzie wymagata
przyjecia planowego planu pracy.

Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Pan Jacek Foksinski dodal, ze takie jest zatozenie.

Nastepnie glos zabrat Pan Wojciech Kwiatkowski, ktory zadat pytanie, czy po stronie
dochodowej rowniez beda skutki, w zwiagzku z likwidacjg wszystkich czynnikow, ktore powodujg
deficyt, ale i rowniez ucinana jest strona przychodowa w postaci zmiany planu pracy izby przyjec.

Kolejno glos zabral Pan Piotr Magdziarz, ktory na wstepie podzigkowal Panu Doktorowi
za wypowiedz.

Reprezentant Zarzadcy poinformowal, Ze izba przyje¢ pracuje w ramach ryczattu, w zwigzku
z czym, bez wzgledu na ilo$¢ przyjetych pacjentdw, nalezna kwota pienigzna zostanie wyplacona
szpitalowi. I10$¢ przyjetych pacjentow jedynie brana jest pod uwage w przypadku ustalania wysokosci
ryczattu na kolejne lata.

Pan Piotr Magdziarz wspomniat takze, ze na przyszly tydzien planowane jest spotkanie
z Dyrektorem Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie liczy na obecno$¢ i wsparcie Starosty Golubsko-
Dobrzynskiego Pana Jacka Foksinskiego oraz Dyrektora ds. medycznych Szpitala Powiatowego
Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu Pana Patryka Wasilewskiego.

Nastgpnie przekazal, ze szpital nie ma kontraktu na anestezjologie. Jest to tylko komodrka
pomocnicza, ktéra generuje koszty, a nie ma przychodéw. W przypadku oddzialu wewnetrznego, jest
on finansowany w ramach ryczattu, w zwiazku z czym ewentualne zmniejszenie ilosci t6zek i lekarzy
nie wplynie na stron¢ przychodowa. W najgorszym przypadku, gdyby Szpital miat zatrudnionych dwoch
internistow, bylby w stanie spelni¢ wymogi oddziatu dziatajacego ,,na ostro”. Zgodnie z przepisem,
ktéry moéwi, ze na oddziale, ktory dziata ,,na ostro” musi by¢ co najmniej dwa etaty przeliczeniowe
lekarza specjalisty.

W przypadku obecnosci anestezjologa w szpitalu Pan Magdziarz podkreslit, ze popiera stowa
Dyrektora ds. medycznych Szpitala, natomiast ze strony formalnej nie ma wymogu, by anestezjolog byt
w szpitalu, jezeli nie ma oddzialu intensywnej terapii, powinno by¢ t6zko intensywnego nadzoru oraz
inne kwestie zgodnie z wymaganiami.

Natomiast w kwestii formalnej Pan Piotr wskazat problem izby przyje¢, poniewaz istnieje
ryzyko, ze szpital nie bedzie miat w swoich zasobach kadrowych chirurga. Reprezentant Zarzadcy
Szpitala podkreslit, ze ma nadzieje, ze uda si¢ zatrzymac obu chirurgdw pokazujac im, Zze podejmowane
dziatania nie zmierzajg ku likwidacji, lecz w celu odbudowania dziatalno$ci oddziatu. Angazujac ich
1 przedstawiajac im plan, mozliwe bedzie zachecenie specjalistow do pozostania 1 wsparcia procesu
odbudowy oddziatu chirurgicznego.



Podsumowujac wskazal, Ze najprzyjemniejszym rozwigzaniem byloby nierezygnowanie
z oddziatu chirurgii, ale ze wzgledu na duzy problem finansowy szpitala jest to nie do unikniecia.
Spowodowane jest to przez skumulowane zaleglosci, ktore padty na barki Starosty Golubsko-
Dobrzynskiego oraz Dyrektora ds. medycznych Szpitala Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu.

Nastegpnie Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego zapytat pozostatych
uczestnikéw posiedzenia, czy kto$ chcialby zabra¢ glos lub zada¢ pytanie.
W miejscu tym zglosit si¢ Wicestarosta Golubsko-Dobrzynski Pan Zbigniew Warnel.

Pytanie Wicestarosty skierowane bylo do Pana Patryka Wasilewskiego i dotyczylo oddziatu
pulmonologicznego, czy oddziat bedzie zagrozony.

Pan Patryk odpowiedzial przeczaco na pytanie. Wyjasnil, ze oddziat lekarski oddziatu
pulmonologicznego zadeklarowal wsparcie oddziatu internistycznego, w przypadku jego rozpadu,
co jest bardzo prawdopodobne. Przestawil tez, ze mozliwa jest opcja, ze po kilku miesigcach pracy,
lekarzy o specjalizacji pulmonologiczno-internistycznej poinformuja, ze rezygnujg z przedstawionych
warunkOw pracy, na rzecz innego miejsca pracy, gdzie otrzymajg lepsza oferte pracy, mniej
odpowiedzialng prac¢ z anestezjologami, z zabezpieczeniem medycznym, ale na chwile obecng
przedstawiane jest to jako czarny scenariusz przysztych wydarzen.

Dyrektor ds. medycznych Szpitala wskazal, ze nie zaklada takiego przebiegu wydarzen,
natomiast podkreslil, Ze istotnym jest w obecnym gorgcym okresie przemian, by opracowac aktualne
procedury, procedury naglych stanéw zagrozenia zycia, by ratownicy medyczni byli przeszkoleni,
by sprzet, ktorym dysponujg lub beda dysponowac, byt odpowiedni. Zaproponowal takze, aby
za pomocg Starosty skontaktowaé si¢ z okolicznymi szpitalami i podjaé stosowne dokumenty,
by w szczegdlnych przypadkach mie¢ mozliwos¢ przekierowania pacjenta do innego szpitala, gdzie
zostanie udzielona mu specjalistyczna pomoc, a jednoczesnie unikng¢ kontrowersji.

Kolejno Przewodniczacy Zarzadu Pan Jacek Foksinski podzigkowal obu panom. Nastepnie
powital Pana Patryka Chodkowskiego Zastepce Przewodniczacego Rady Nadzorczej Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu, a nastepnie udzielil mu glos.

Na wstepie Pan Chodkowski powitat wszystkich uczestnikdw, a nastepnie przeprosit za brak
mozliwo$ci wezesniejszego uczestnictwa w spotkaniu.

Kolejno przeszedt do przedstawienia informacji odnosnie zawieszenia oddziatow szpitala bez
szczegotowe] koncepcji lub przeliczenia roznych opcji. Dodal, ze zawieszenie oddzialow Szpitala
Powiatowego moze skutkowa¢ masowym odej$ciem personelu medycznego i zatamaniem sytuacji
szpitala, co bedzie problematyczne w kwestii uzyskania kontraktu, a odbudowa tych oddziatow i szpitala
moze potrwaé bardzo dtugi czas. Personel, ktory na chwile obecna wyrazit cheé pracy w szpitalu,
wykazal si¢ bardzo duzg lojalnoscig. Niektoérzy pomimo dlugiego okresu braku wyplacanego
wynagrodzenia pehili ustugi na rzecz szpitala. Nastgpnie Pan Chodkowski wskazal, ze obawg Rady
Nadzorczej byt fakt, ze w przypadku zawieszenia poszczegdlnych oddzialow zaistnieje potrzeba
zrezygnowania ze wspolpracy z lojalnymi, istotnymi ludzmi. Pozyskanie nowych ludzi bedzie
dhugotrwate i bardzo duzo kosztowac. Stad obawy i uwagi Rady Nadzorcze;.

Zastepca Przewodniczacego Rady Nadzorczej Szpitala wskazal, ze zdaje sobie sprawe, ze bylo
bardzo mato czasu, natomiast liczy, ze uwzglednione zostaly aspekty spoleczne i dlugofalowe;j
dziatalno$ci szpitala. W przypadku zamknigcia poszczegdlnych oddzialow moze okazaé sig,
ze w szpitalu aktywny zostanie Zaklad Opiekunczo-Mieszkalny z dodatkowym funkcjonujacym



oddziatem, bez szerszej obstawy. Spowoduje to wystapienie exodus pacjentéw, co moze catkowicie
doprowadzi¢ do zalamania szpitala.

Pan Patryk konczac swoja wypowiedz dodat, ze wykazuje zaufanie ku temu, ze przeliczone
zostaty koszty, ktore trzeba byloby ponies¢, co pozwolitoby chwilo na chwilowa rezygnacje
z zamknigcia poszczegolnych oddziatow.

Nastepnie glos zabrata Pani Marta, by przyblizy¢ Panu Patrykowi wcze$niejszg rozmowe, ktora
zostata przeprowadzona podczas jego nieobecnosci.

Przekazata, ze w przypadku pozostawienia szpitala w takiej sytuacji, w ktérej znajduje si¢
obecnie, gdzie na chwilg obecng przychody szpitala stanowig 4.200.000,00 zt, a koszty 5.200.000,00 zt,
co powoduje miesieczng strate na poziomie 1.000.000,00 zt. W przypadku zawieszenia oddziatu
chirurgii 1 bloku operacyjnego, ktére od poczatku roku tacznie przynosity straty, gdzie najmniejsza
z nich wyniosta -200.000,00 zt. Reprezentantka Zarzadcy podkreslita, ze w przypadku pozostawienia
oddziatlu chirurgii i bloku operacyjnego bez zawieszenia, rownie dobrze Prezes Spotki moze zlozy¢
wniosek o umorzenie postegpowania restrukturyzacyjnego i ztozenie wniosku o ogloszenie upadtosci.

Sytuacja finansowa szpitala jest taka, ze ledwo udato si¢ spigé¢ miesigc pazdziernik i to tylko
dlatego, ze w miesigcu wrzesniu koszty zostaty podzielone proporcjonalnie. W zwiazku z czym, jezeli
nie zostang podje¢te dziatania zmierzajgce do obcigcia kosztow osobowych, ktore stanowig 90% kosztow
szpitala, bedzie mogto to wskazywac na ogloszenie upadtosci.

Ponownie glos zabrat Pan Patryk Chodkowski.

Oznajmil, ze kwoty oraz liczby sa znane, natomiast zostal podjety szereg dzialan w sierpniu
przez Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu odnosnie reedukacji
zatrudnienia. Podj¢to réwniez dzialania majace na celu zwigkszenie przychodowosSci szpitala.
To wszystko ma swoje konsekwencje i przelozenie na przyszie miesiace.

Istotnym byloby pozna¢ kwoty przy uwzglednieniu zwiekszenia przychodowosci, zwickszenia
przychodowosci z POZ ( Podstawowa opieka zdrowotna) czy z roznych akcji, ktére sa podejmowane.
Natomiast nie jest znane oraz nie ma mozliwos$ci przeliczenia tego w perspektywie kilkumiesieczne;.

Na tym etapie wypowiedzi zareagowala Pani Romanska, ktora stanowczo stwierdzifa, ze nie ma
takiej perspektywy, poniewaz jezeli w dniu dzisiejszym nie zostana podjete dziatania kosztowe, to od
listopada mozliwe bedzie zamkniecie Szpitala Powiatowego. Bedzie to spowodowane tym, ze co
miesigc szpitalowi bedzie brakowato 1.000.000,00 zt.

Na chwile obecna utrzymanie oddziatu chirurgii wraz z blokiem operacyjnym bytoby mozliwe
w sytuacji, gdyby szpital znalaztby inwestora, ktory co miesiac przekazywatby 1.000.000,00 zt na
pokrycie kosztow utrzymania chirurgii. W przeciagu pol roku koszty te wyniostyby przynajmniej
6.000.000,00 z1, a zatrudnienie kolejnego lekarza zwigksza przychod, ale takze zwigksza koszty, co nie
jest do konca proporcjonalne.

Kolejno w biezacym temacie gtos zabrat Pan Piotr Magdziarz.

Odnosnie strony przychodowej na wstepie Pan Piotr podkreslil, Ze nalezy pamigta¢ o tym,
ze chirurgia dziata w ramach ryczattu. W przypadku zatrudnienia duzej ilo$ci lekarzy chirurgow kwota
nadal bedzie ta sama. Ortopedzi lub urolodzy pracujg w formie kontraktu chirurgii, a chirurgia pracuje
w ramach ryczaltu i ma swoj ,,sufit”, ktorego nie jest w stanie przebic.



W przypadku zalamania si¢ sytuacji szpitala Reprezentant Zarzadcy Szpitala uznat, Ze sytuacja
ta zalamala si¢ juz dawno. Mdwienie, Ze sytuacja szpitala zalamuje si¢ teraz jest bledne, bo dziatania,
ktore sg obecnie podejmowane majg na celu odwrocié trend zatamania i przywrocic szpital ,,do zycia”.

Nastegpnie dodal, ze nie mowi si¢ o likwidacji oddziatow, tylko o tymczasowym zawieszeniu
jednego oddziatu, oddziatu chirurgii ogélnej. Natomiast ani blok operacyjny ani anestezjologia nie sg
oddziatami.

W przypadku kadry okreslit, ze z obecna kadra nie jest mozliwe odbudowanie oddziatu chirurgii
w Golubiu-Dobrzyniu.

Pan Chodkowski w odpowiedzi na wypowiedz Pana Magdziarza odparl, Zze zgadza si¢ z tym
stwierdzeniem dotyczacym kadry.

Kolejno odnidst sie, ze obecna sytuacja jest znana, natomiast nie sg znane szczegotowe
przewidywania kosztowe na najblizsze miesigce, co by¢ moze mogtoby wptynag¢ na podjecie jakiejs
decyzji przez Starostwo Powiatowe w Golubiu-Dobrzyniu.

W odpowiedzi na wypowiedz Zastgpcy Przewodniczacego Rady Nadzorczej Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu, Pan Magdziarz stwierdzil, Ze informacje te zostang
przygotowane. Termin na zlozenie planu restrukturyzacji przypada do dnia 19 grudnia 2024 r.,
w zwiazku z czym na chwile obecng opracowywany jest jego projekt. Nastepnie Pan Piotr dodat, Ze nie
ma wystarczajacej ilo§ci czasu na to, by eksperymentowac i zobaczy¢ co moze si¢ udaé, a co nie.
Podkreslil, Ze z obecng chirurgia, ktora funkcjonuje w Szpitalu Powiatowym, nic si¢ nie uda. Przychody
nie zostang zwigkszone oraz nie bedg wykonywane bardzo wysokomarzowe zabiegi, poniewaz
ze wzgledu pracy na ryczalcie nie jest mozliwe generowanie wyzszych przychodéw, ale mozna
generowa¢ wyzszg marzowo$¢ procedur, ktorg jest realizowana. Natomiast z aktualnym zespolem,
a przynajmniej z czgscig lekarzy z tego zespotu, nie da rady tego zrealizowaé. Pan Piotr ujat, Ze dla nich
rowniez bytoby spokojniej, gdyby mogli powiedzie¢ ,,nic nie robimy”, natomiast to jest ich problem,
poniewaz chca si¢ poznaé¢ z tym zespolem, porozmawia¢ czy poukladac. Planowane jest czasowe
zawieszenie oddziatu chirurgii wraz z blokiem operacyjnym, ze wzgledu na jej potencjal, a nastepnie
odbudowana inna chirurgia z innymi ludzmi. Chirurgia ta miataby funkcjonowaé¢ z nowymi ludzmi
1 w nowym stylu, gdzie oprocz chirurgii ostrej, rowniez $wiadczone bytyby planowe zabiegi. Na chwile
obecng w planach sg rozmowy z dwoma lekarzami wymienionymi przez Dyrektor ds. medycznych
Szpitala, by na ten moment byt dostepny chirurg. Na ten moment nie da si¢ nic wigcej zrobic.

Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Pan Jacek Foksinski podzigkowat Panu Piotrowi
Magdziarzowi za zabranie glosu. Nastepnie zglosit si¢ Etatowy Cztonek Zarzadu Powiatu Pan Roman
Tasarz, ktéremu zostat udzielony glos.

Pytania Pana Tasarza skierowane bylo do restrukturyzatorow, a pierwsze z nich dotyczyto, czy
w przypadku zawieszenia oddziatu chirurgicznego, kiedy przewidywane jest osiggniecie zerowego
bilansu lub ewentualne wyj$cie z sytuacji z dodatnim bilansem.

Kolejne kwestia dotyczyla jak najszybszego uzyskania planu restrukturyzacyjnego i innych
dokumentoéw powigzanych, poniewaz jak wyjasnij Etatowy Czlonek Zarzadu, podjete zostaly wstgpne
rozmowy z Agencja Rozwoju Przemystu S.A. Oddziat w Gdansku. Podczas rozmow ustalono, zZe jest
mozliwos¢ uzyskania korzystnego zasilenia finansowego pod warunkiem, ze Szpital Powiatowy bedzie
zbilansowany i dokumenty restrukturyzacyjne zostang im przedtozone. Po wstgpnym przeanalizowaniu
w perspektywie na przyszio$¢ przez Agencje Rozwoju Przemystu i kolejno nastepuje ewentualne
podjecie decyzji. Pan Roman podkreslit, ze przedstawil ten pomyst dlatego, ze duze nadzieje wiaze



w przypadku wariantu dotyczacego zawieszenia oddziatu chirurgicznego, a takze duze nadzieje wiaze
z Panig Martg i Panem Piotrem, a takze liczy na pomoc w przygotowaniu dokumentow i odbyciu wizyty
z agencja, by tam stara¢ si¢ o pienigdze, ktére pozwola zbudowaé od zera zespot oddziatu
chirurgicznego, by ten mogt zacza¢ funkcjonowaé w inny sposob niz dotychczas.

Podsumowujac Etatowy Czlonek zapytal, czy mozna si¢ spodziewaé planu restrukturyzacji
wczesniej, niz w okre§lonym terminie, a takze jakie s realne szanse, kiedy po ewentualnym zawieszeniu
oddziatu chirurgicznego bilans si¢ wyréwna.

W celu odpowiedzi na nurtujace kwestie, glos zabrata Pani Marta.

Na wstepie wyjasnita, ze z samych kontraktow na bloku operacyjnym i oddziale chirurgii szpital
ponosi koszty w kwocie 562.277,95 zt. Po uzyskaniu zgody przez S¢dziego Komisarza mozliwe bedzie
odstgpienie od tych umoéw. Natomiast odstapienie wystepuje na dany moment, czyli np. odstapienie
wystepuje na koniec pazdziernika lub poczatek listopada, czyli zaistnieje potrzeba, by optacié
pazdziernikowe kontrakty. W zwiazku z taka sytuacja, koszt ten w listopadzie nie odejdzie, poniewaz
wystepuje przesunigcie z zaptata wynagrodzen.

Ta sama kwestia tyczy si¢ zwolnien pracownikow oddziatu chirurgii. Zwolnienie pracownikow
stanowi ok. 400.000,00 zt dodatkowych wolnych srodkow. Przypuszczajac, ze dodatkowo ZOL
przyniesie przychdd juz w grudniu, wigc najwczesniej zbilansuje si¢ w grudniu. Do tego czasu mozliwe
jest, w przypadku braku srodkow, skorzystanie z przedluzenia terminu zaptaty do 30 dni. Podkreslita,
ze w pierwszej kolejnoSci trzeba zaptaci¢ lekarzom zeby dalej chceieli pracowaé, optaci¢ PIT-y, ZUS
1 VAT-y, a nast¢pnie najwazniejsze oplaty, by szpital mogt dalej funkcjonowaé. Natomiast w przypadku
ZUS-u i Urzedu Skarbowego, mozna sklada¢ wnioski o roztozenie platnoSci na raty. Same koszty
ZUS-u wynoszg ok. 700.000,00 zt, a wigc w przypadku roztozeniu platno$ci na raty, uda si¢ pozyskaé
wiekszg ilo$¢ czasu na zbilansowanie listopada. Bedzie to w formie rozterminowania tych kosztow, by
powstata mozliwosc¢ spigcia listopada.

Pani Marta Romanska przekazala, ze dostaje informacje od dziatu ksiggowego szpitala, Prezes
Zarzadu Sgzpitala oraz osoby odpowiedzialnej za kontakt z NFZ o mozliwo$ci pozyskania
400.000,00 zt. Poinformowata, ze od chwili obecnej wraz z Gtowng Ksiegowa Szpitala bedzie pilnowac
tego, by pokry¢ wszystkie zobowigzania biezace, ktore powstaly po otwarciu, by umozliwi¢ dalsza
restrukturyzacje. Dziatania te maja zapobiec powstawaniu podstaw do zlozenia wniosku o umorzenie
postgpowania restrukturyzacyjnego. Pani Marta podkreslita, ze ma nadziej¢ na to, ze w grudniu uda si¢
doprowadzi¢ do tego, by koszty zostaty zredukowane na tyle, aby odczu¢ ulge, a ZOL dodatkowo
wspomoze te dziatania. Oczywiscie zatozenia te nie wiaza si¢ ze 100% skutecznoscia, a sg jedynie wizja
i przypuszczeniami co realnie mozna bedzie osiagnac.

Réwnie dobrze, pierwsze efekty moga by¢ widocznie w styczniu. Moze to by¢ spowodowane
okoliczno$ciami takimi jak to, ze czg§¢ oséb nie odbierze wypowiedzenia o pracg, co przesunie si¢
w czasie. W planach jest takze skorzystanie z Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
by odciazy¢ szpital, natomiast w miejsce tych pracownikow wejdzie fundusz, ktory trzeba bedzie kiedys
splaci¢. Stosunkowo rdznica jest taka, ze z Funduszem mozna si¢ porozumie¢ i rozterimnowac platnosci.
Takie dziatanie takze poprawi znaczaco plynnos$¢, co jest kluczowe, poniewaz z dnia na dzien szpital
walczy o swoja plynnos¢. Reprezentantka Zarzadcy Szpitala poinformowata, ze w chwili obecnej szpital
specjalnie nie ptaci niektorym kontrahentom, by uzbiera¢ pieniagdze na kontrakty dla lekarzy po to, by
kadra lekarska miata swiadomos¢ tego, ze ma zabezpieczone swoje wynagrodzenia.

Kolejno Przewodniczacy Zarzadu Powiatu zapytal, czy kto§ z obecnych chceiaty zabra¢ gtos lub
zada¢ pytanie w przedmiotowej sprawie. Zgtosit si¢ Radny Pan Wojciech Kwiatkowski, ktoremu zostat
udzielony glos.



Na wstepie radny przekazat, ze zainteresowaly go stowa Pana Piotra okreslajace, ze nie istnieje
scenariusz pozytywny. Przyktadowo, posiadajac 10 chirurgéow i robigc po 40 zabiegéw dziennie, to i tak
nie wptynie to pozytywnie na sytuacj¢ finansowa szpitala.

Pan Piotr Magdziarz odpowiedzial, Zze na chwilg obecng lepiej bytoby jakby nie operowali.
Zwigzane jest to z ryczattem, z ktorego jest optacany oddzial chirurgiczny. Istnieje rowniez opcja
generowania nadryczattow, ale w obecnej sytuacji NFZ jest to niemozliwe. Oczywiscie w przypadku,
kiedy ryczalt bylby pobierany, a nie bylyby wykonywane Zadne zabiegi, ryczalt ten w nastepnym roku
zostalby obnizony. W zwigzku z czym jedynym rozwigzaniem na dzien dzisiejszy pozostaje zawieszenie
oddziatu.

Kolejno w kwestii zabrania glosu zglosit si¢ Pan Patryk Wasilewski, ktéremu udzielono gtosu.

Pan Patryk zwroécit si¢ do Pana Piotra w kwestii dotyczacej ryczaltu. Przedstawiajac zarys
sytuacji poinformowat, ze szpital posiada 93% wypracowanego ryczaltu. Zakladajac, ze na koniec roku
szpital uzyska 97% wypracowanego ryczattu i mozliwe, ze uzyska 100%, a oddzial chirurgii zostanie
zawieszony, co spowoduje odjecie okreslonej ilosci punktéw procentowych wypracowanego ryczattu,
to o ile zostanie pomniejszona kwota ryczaltu.

Pan Piotr odpowiadajac zauwazyl, ze jest to cickawe pytanie, poniewaz nie ma podziatu ryczattu
na poszczegolne oddziaty, tylko wystepuje jedna warto$¢ ryczaltu, ktdrg szpital dzieli wewnetrznie
pomigdzy poszczegdlne oddziaty. Dodat rowniez, ze wizyta w siedzibie NFZ, ktora jest zaplanowana
w obecnym tygodniu ma na celu jak najmniejsze straty. Natomiast wszystko jest zalezne od Narodowego
Funduszu Zdrowia, jaka strat¢ poniesie szpital.

Kolejno podkreslil, Zze nie jest w stanie odpowiedzie¢ na to pytanie, poniewaz nie ma takiej
reguly, ktdra okresla takie stawki.

Nastegpnie Dyrektor ds. medycznych Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu
przedstawit koncepcj¢ zakladajac, ze miesieczny prognozowany przychdd szpitala wyniesie
4.200.000,00 zt, odejmujac od tego zyski, ktore generowata chirurgia, spowoduje to aktywne
zmniejszenie przychodu szpitala. W zwiazku z tym zapytal, czy nie spowoduje to pomniejszenia
wielkos$ci ryczattu z NFZ, a takze czy na podstawie takie kontraktu i ryczaltu szpital bedzie w stanie
zabezpieczy¢ normalne funkcjonowanie oddziatéw szpitala.

Pan Piotr Magdziarz odpowiadajac oznajmit, ze wychodzi z zatozenia, Ze ryczalt nie zostanie
zmniejszony. Takze poinformowal, ze redukcja ilosci t6zek nie wplynie na wielkos¢ ryczaltu.
W przypadku ewentualnego niewykonania ryczattu zostanie on potracony w roku nastepujacym.

Nastegpnie Pan Piotr podkreslit, ze ma nadzieje na to, ze po stronie przychodowej nie nastapia
zmiany, przynajmniej w okresie zawieszenia chirurgii. Natomiast problem polega na tym, ze reforma
ministerialna, ktéra jest teoretyczna i nie ma konkretnych informacji kiedy ona si¢ pojawi, sie¢
przedtuzyta. Gdy szpital wejdzie w proces reformacji ministerialnej, to przez dwa lata ma poziom
ryczaltu zostanie utrzymany, nawet w przypadku zamknigcia oddzialow. Jest to rodzaj wsparcia procesu
transformacji. Nastgpnie Pan Piotr dodal, ze w ostatnim czasie podczas rozmowy z Wiceprezesem NFZ
Panem Jakubem Szulcem zadat mu pytanie, czyli jezeli szpital wejdzie wcze$niej w proces
restrukturyzacji, poniewaz znajduje si¢ zapis, na ktory mozna by si¢ powota¢ w projekcie ustawy do
reformy, gdzie znajduje si¢ zapis okreslajacy, ze programy naprawcze, ktore sg zatwierdzone
i obowiazuja, beda one w mocy. Kolejna kwestia dotyczyla, czy w mocy oznacza, ze gdy szpital
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w chwili obecnej wejdzie w dzialania transformacyjne, czy pozwoli to na utrzymanie przez dwa lata
stalej kwoty ryczattu. Odno$nie tej sprawy Wiceprezes NFZ odpowiedzial, ze na chwilg obecna nie ma
takich wytycznych ani przepisow, ktore to reguluja. Natomiast w kwestii tej prowadzone sa rozmowy.

Takze Reprezentant Zarzadcy Szpitala dodat, ze jezeli zaistnieje taka potrzeba, zostang
podjete rozmowy z Prezesem NFZ, poniewaz Ministerstwo powinno wspiera¢ szpitale, ktore podjety
jakie$ dziatania restrukturyzacyjne. Natomiast w sytuacji tej nie ma gwarancji uzyskania zamierzonych
efektow.

W ramach podsumowania spotkania gtos zabrat Dyrektor ds. medycznych szpitala, przekazal,
ze musi mie¢ jasno okreslong sytuacj¢. Wynika to z faktu, ze pracownicy szpitala dopytuja o aktualng
sytuacje szpitala oraz ich dalsze losy. Wymaga to ustalenia ostatecznej decyzji przez zarzadcow szpitala.
Podkreslit, Ze istotne jest wskazanie ostatecznej decyzji pod katem dalszej pracy.

Kolejno glos zabrata Pani Marta Romanska podkreslajac, ze ze strony Zarzadcy Szpitala zostaje
podtrzymane stanowisko dotyczace konieczno$ci zawieszenia oddziatow i jest ono jednym
rozwigzaniem. Decyzja ta ma na celu obcigcie kosztow i probg zbilansowania szpitala. Na chwile obecng
nie wida¢ innego rozwigzania. Pani Marta dodata, Ze jest to odpowiedzialno$¢ Zarzadcy Szpitala, by jak
najszybciej doprowadzi¢ do zbilansowania szpitala. Pomimo niezadowolenia z konieczno$ci zwalniania
personelu zostaje podtrzymana decyzja o zawieszeniu oddzialow jest jedyng stuszng decyzja, ktora
moze uratowac szpital, tacznie ze zwolnieniami grupowymi.

Nastegpnie odniost si¢ Pan Piotr Magdziarz, ktory dodat, Zze decyzja o zawieszeniu podejmowana
jest przez Wojewodg. Jednak nie uwaza si¢, by Wojewody wyszedt na przekdr, pomimo zgody Zarzadcy
Szpitala i Zarzadu Powiatu.

Ponownie glos zabrat Pan Patryk Wasilewski, ktory zapytat o pismo, ktore zostato wystane do
Wojewody, czy Zarzadca otrzymal odpowiedz zwrotng.
Pani Marta odpowiedziata, ze nadal nie udato uzyskac si¢ odpowiedzi.

Kolejno Przedstawiciel Zarzadcy Szpitala poprosit Dyrektora ds. medycznych Szpitala
Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu o wstrzymanie si¢ z ostatecznym informowaniem personelu
szpitala do momentu decyzji Wojewody.

Koniczac posiedzenie, Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Pan Jacek Foksinski serdecznie
podzigkowal wszystkim go$ciom za spotkanie oraz udzielone informacje. Dodal rowniez, ze czeka na
fizyczne spotkanie z przedstawicielami Zarzadcy, by moc zorganizowacé wspolne spotkanie z cata Rada
Powiatu w celu przekazania stanu procesu restrukturyzacji.

Ad. 5.
W punkcie tym nikt nie zabrat glosu.

Ad. 6.

Na tym Przewodniczacy Zarzadu Powiatu zakonczyt 19. posiedzenie Zarzadu Powiatu
Golubsko-Dobrzynskiego
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Przewodniczacy Zarzadu - Jacek Foksinski

Wicestarosta - Zbigniew Warnel L
Czlonek Zarzadu - Jarostaw Molendowski
Czlonek Zarzadu - Slawomir Rozek
Czlonek Zarzadu -Roman Tasarz

Sporzadzit: Marcin Boniecki
Biuro Obstugi Rady i Zarzadu

Sprawdzit: Barttomiej Arentowicz
Inspektor Ochrony Danych
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