Protokoél X/2019
z X Nadzwyczajnej Sesji Rady Powiatu w Jasle
odbytej w dniu 28 marca 2019 roku o godz. 9.00

Ad. 1. Otwarcie Ses;ji.

Sesje otworzyt Przewodniczgcy Rady Powiatu Robert Snoch.

Powitat przybylych Gos$ci zainteresowanych tematyks Sesji, Zwigzki Zawodowe,
Przedstawicieli lekarzy, Kierownikéw zarzadzajgcych oddziatami, Dyrekcje Szpitala, Zarzad
Powiatu Jasielskiego, Radnych Rady Powiatu w Ja$le i media.

Ad. 2. Stwierdzenie prawomocnosci obrad.
Przewodniczacy poinformowal, ze zgodnie z lista obecno$ci na sali jest 19 radnych
w zwigzku z tym Rada moze podejmowaé prawomocne uchwaly.

Przewodniczacy przedstawit wniosek o zwotanie Sesji Nadzwyczajnej.
Na podstawie art. 15 ust.7 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
{Dz.U. z 2018 r. poz. 995 z péZn. zin.) oraz § 13 ust. 2 Statut Powiatu Jasielskiego my, nizej
podpisani Radni Rady Powiatu w Jasle wnioskujemy o zwolanie sesji nadzwyczajnej Rady
Powiatu w Ja$le z nastepujacym porzgdkiem obrad:
1. Otwarcie sesji.
2. Stwierdzenie prawomocnosci obrad.
3. Wybdr Komisji Wnioskowe;.
4. Szczegolowa informacja Zarzadu Powiatu w Jasle nt.:
a) zadan inwestycyjnych realizowanych w latach 2015 — 2019 przez Szpital
Specjalistyczny w Jasle lub na terenie Szpitala z udziatem srodkéw publicznych,
b) dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle w kontekécie zasobow, potrzeb
i roszczen pracowniczych, zasobdw i potrzeb finansowych i materialnych, z podziatem
na jednostki organizacyjne Szpitala zgodnie z aktualng strukturg organizacyjng.
5. Dyskusja.
6. Zamkniecie obrad.

Uzasadnienie Wniosku

Najwigksze i jednym z najwazniejszych zadan zrealizowanych przez Powiat Jasielski byla
inwestycja ,, Rozbudowa i doposazenie Bloku Operacyjnego Szpitala Specjalistycznego
wJasle wraz z niezbgdnq infrastrukturg na rzecz zapewnienia kompleksowej opieki
zdrowotnej”. Poza w/w zadaniem w latach 2015-2019 prowadzone byly przez Szpital lub
na ferenie Szpitala inne dziatania modernizacyjno-remontowe oraz byty realizowane zakupy
inwestycyjnych z udziatem §rodkéw publicznych. Pomimo wielokrotnych wnioskéw Zarzad
Powiatu odmawial radnym udzielenia informacji o przebiegu realizacji tych zadan
iuzyskanych efektach, w tym zakresie poprawy jakosci $§wiadczonych ustug medycznych.
Wihasciwe funkcjonowanie Szpitala jest dla powiatu sprawg wazng , a co za tym idzie nie
wolno nam traktowaé problemu jako niewygodnego albo nawet wrecz ,,tabu”. Niestety utarlo
si¢, ze priorytetem staje si¢ dzialalnosé¢ Szpitala, gdy chodzi o kolejng dotacje, ktére majg
poprawi¢ funkcjonowanie Szpitala, bez zwrotnej informacji dotyczacej rozliczenia
finansowego inwestycji i analizy osiggnietych celow i korzyéci dla spoleczenstwa i personelu
Szpitala.

Poniewaz Powiat Jasielski jest podmiotem tworzacym, odpowiedzialnym za funkcjonowanie
jasielskiego szpitala, powinni$émy wspélnie okreslié stabe i mocne strony, okresli¢ zadania
oraz zaplanowaé udziat szpitala i powiatu w ich realizacji, a zwlaszcza w kontekécie




zwigkszonych przychodow z NEZ 1 aktuainie bardzo trudnej sytuacji finansowej samorzadu
powiatowego.

Radny Rady Powiatu w Jasle ma nie tylko prawo, ale réwnicz obowigzek inieresowaé sie
imie¢ pelna wiedze na temat realizowanych zadah czv dziatalno$ci jednostek
organizacyjnych i podlegltych, co czyni nasz wniosek w pelni uzasadnionym.

Wspolne poznanie problemdéw, wyzwan i proponowanych rozwiazaf moze mie¢ tvlko jeden
wynik- lepsza wspélprace powiatu i szpitala na rzecz rozwoju i jakosci ustug medycznych.
Whniosek o zwolanie sesji nadzwyczajne] podpisato 8 radnych, co stanowi wypetnienie norm
ustawowych, o ktorych mowa w art. 15 ust.7 ustawy o samorzadzie powiatowym i ¢czyni nasz
wniosek w pelni uzasadnionym.

Podpisy Radnych wnioskodawcéw:

Jan Urban, Krzysztof Buba, Franciszek Miskowicz, Ewa Wawro, Janusz Przetacznik, Bozena
Macek - Lubas, Dorota Wozniak, Antoni Zwierzynski.

Ad. 3. Wybdr Komisji Wnioskowe;j.

Wiceprzewodniczaca Rady Powiatu Anna Nigborowicz zglosita do Komisji Wnioskowe;j
radnych: Ewe Wawro, Janusza Przetacznika, Mateusza Lechwara,

Zgloszeni Radni wyrazili zgode na prace w Komisji Wnioskowe].

Innych propozycji nie zgloszono.

Przewodniczacy zarzadzit glosowanie nad wyborem czlonkéw Komisji Wnioskowej.

W glosowaniu brato udziat 19 Radnych.

- za wvborem zaproponowanego skiadu Komisji Wnioskowej gtosowalo 19 Radnvch.
Sktad Komisji powolany zostat jednoglosnie.

Ad. 4. Szczegbtowa informacja Zarzadu Powiatu w Jasle nt.:

Ad. 4 a) zadah inwestycvinych realizowanych wlatach 2015 2019 przez Szpital
Specjalistvezny w Jadle lub na teremie Szpitala z udzialem srodkéw publicznych. (Druk
nr 55).

Starosia Jasielski Adam Pawlus - informacje, ktéra przygotowat Szpital i Zarzad
przekazaliémy Wysokiej Radzie juz w ostatni poniedzialek. Ta informacja zawiera
szczegOtowe wiadomosci o prowadzonych inwestycjach w zakresie, kiory dotyczy dzisiejszej
sesji. Cheeg podkresli¢ i podziekowaé pracownikom Szpitala. Szczegodlnie Panu Dyrektorowi
Michatowi Burbelce za szczegélne zaangazowanie, duze poswiecenie przy realizacji tej
inwestycji zwlaszcza w zakresie rozbudowy i doposazenia bloku operacyjnego Szpitala wraz
z niezbedna infrastruktura na rzecz zapewnienia kompleksowe] opieki medveznej.
Ta inwestycja zostala zakoniczona 18 pazdziernika 2018 roku w czeici budowlanej wraz
z czgécia wyposazenia wbudowanego. Naprawde, 10 byt bardzo krotki okres na realizacje tej
inwestycji. Gdy rozpoczynalem prace w Zarzadzie Powiatu 10 listopada 2016 roku, to byt
wiclki dylemat wjakim kierunku zrealizowaé t¢ najwazniejsza inwestycje w Powiecie
Jasielskim od wielu, wielu lat. Dokumenty, ktére bylv przvgotowane przez poprzednikéw
i postgpowanie przetargowe na rozbudowe Szpitala nie pozwalaly na skorzystanie
z dofinansowania w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego, wiec te decvzje zapadaty
bardzo szybko, wydawalo si¢ wtedy, w listopadzie i grudniu 2016 roku, Ze tej inwestycji nie
zrealizujemy, poniewaz nabdr byt do 15 marca 2017 roku. Nalezalo uzyska¢ pozwolenie
budowlane, skompletowaé wszystkie niezbgdne dokumenty, réwniez zabezpieczenie
finansowe., Musze podzigkowaé wszystkim, ktorzv przyvezynili sie do tego, ze osiagneliSmy
ten sukces, ze 1¢ inwestyvcje udato sig¢ zrealizowaé i w tak krétkim czasie przygotowalismy
odpowiednie dokumenty. Zaczne moze od pracownikdw Starostwa, miedzy innymi dzisiaj nie
jest tutaj obecny Pan Andrzej Babiarz Naczelnik Wydziatu Architektury i Budownictwa,



poniewaz Pani Wojewoda wezwala nas dzisiaj na spotkanie w sprawie waznej inwestycji
liniowej, ktora przebiega przez dwa powiaty kros$niefiski i jasielski. Ze wzgledu
na nadzwyczajng sesj¢ nie moge tam uczestniczy¢. To jest bardzo powazna inwestycja,
niezwykle wazna dla regionu. Sa pewne problemy zwigzane ze stosowaniem przepisow
prawa. WystgpiliSmy o nowelizacj¢ kodeksu budowlanego, zeby ta inwestycja 1 srodki unijne
przeznaczone na nig mogly by¢ wykorzystane i mam nadzieje, ze uda si¢ to rozwigzaé.
Pragne podzigkowaé innym instytucjom i ich przedstawicielom, mianowicie Miasto Jasto,
naczele z Burmistrzem Ryszardem Pabianem, nam pomagalo w uzyskaniu wszystkich
niezbgdnych dokumentéw. W tym procesie pomagal nam réwniez dwezesny Wicewojewoda
Witold Lechowski i Radny Wojciech Zajac. Ta inwestycja nie byla by mozliwa do odbioru
irealizacji, gdyby nie inwestycja zwigzana z przygotowaniem, czy zabezpieczeniem
gléwnego budynku Szpitala Specjalistycznego w Jasle od strony przeciwpozarowe],
szczegblne podzigkowania kieruj¢ do Marka Goérniaka z Komendy Powiatowej Pafistwowej
Strazy Pozarnej w JaSle wraz z pracownikami. Przeprowadzili$émy postepowanie przetargowe,
Panie Dyrektorze w bardzo krétkim czasie i Szpital zostal zabezpieczony od strony
przeciwpozarowej. Przez lata szpital mial prowizoryczne zabezpieczenia przeciwpozarowe,
to grozilo powaing odpowiedzialnoscig nie tylko dyrektora, ale réwniez Zarzadu Powiatu
i osiggnelisSmy to. UzyskaliSmy nawet w stosunku do warto$ci kosztorysowej chyba
600.000,00 =zt oszczednosci. Wielkie stowa uznania nalezy skierowaé pod adresem
pracownikow Szpitala, juz méwilem o Dyrektorze Panu Michale Burbelce, ale wiele rozmow
przeprowadzilem z obecnym ftutaj Zastepca Dyrektora Panem Zbigniewem Betlejem.
To Dyrektor Betlej, ktory pracuje w szpitalu bardzo dlugo powiedzial nam o mozliwosci
wykonania rozbudowy bloku operacyjnego, powigkszenia jego powierzchni o ,sale
wybudzen” poprzez nadbudowg na dachu czesci budynku gléwnego. W czasie konsultacji
i szybkich rozméw z projektantami, ktérzy podzielili si¢ informacja, ze podobne rozwigzanie
przyjgli w Suchej Beskidzkiej. Wezesniej bylo bardzo wiele wyjazdéw, takich wizyt na
réznych  budowach:  Krakéw, Dgbrowa  Tarnowska, Rzeszéw w  kilku
powaznych inwestycjach budowlanych, to pozwolilo nam wyrobié¢ sobie obraz i réwniez
uzyska¢ informacje jak to funkcjonuje po rozbudowie. Wiee przyjeliémy te rozwigzania, ktére
nie powigkszylty w znacznym stopniu kosztéw wprowadzenia tego bloku, jak w przypadku
Dgbrowy Tarnowskiej, gdzie wybudowano nowy blok tam koszty wzrosty o ponad 30%
z tytulu dobudowy nowego bloku. Uzyskanie wielu informacji, ktore posiadaty te podmioty
na podstawie ich do$wiadczen przy realizacji podobnych inwestycji, pozwolilo nam moze
unikng¢ wielu bledéw. Szczegélne podzickowania chce zlozy¢ pracownikom, ktorzy
bezposrednio przygotowali dokumenty Pani Dyrektor Beacie Czop, Pani Inspcktor Monice
Zajac, Pani Krystynie Tuchowskiej z ktéra stoczyliSmy wiele spornych dyskusji, ale
zakoniczyly si¢ one pozytywnie, poniewaz w tak krotkim czasie bylo wiele watpliwosci jak
realizowa¢ t¢ inwestycje, jak interpretowaé pewne rozwigzania, czy niescistosci. Réwniez
przedstawiciele wielu instytucji takich jak Generalna Dyrekcja Drég Krajowych i Autostrad,
Wojewddzki Sanepid, nasz Powiatowy Sanepid na czele z Dyrektorem Zbigniewem Paja,
nam pomagali. Tak wicle dobrego stalo si¢ przez t¢ inwestycje, tak wiele oséb sie
zaangazowalo, zeby nam poméc ja zrealizowaé. Byt to naprawde wielki wyczyn, poniewaz
byliSmy ostatnimi, a stali$my si¢ pierwszymi, dzicki niezwykltemu zaangazowaniu. Chciatem
podzigkowaé Shuzbie Medycznej Szpitala Specjalistycznego w Jasle, poniewaz cala
inwestycja trwala na czynnym obiekcie. To nie bylo proste, musielismy wylaczyé blok,
wylacza¢ pewne oddzialy poniewaz instalacje, czy urzgdzenia, ktére byly instalowane
w szpitalu nie pozwalaly na prowadzenie normalnej pracy. Musze krétko stwierdzié, ze nowa
klatka schodowa, nowy cigg windowy, wyburzanie $cianek w piwnicy i przystosowanie
do wstawienia urzgdzen centralnej sterylizacii, to bylo wielkie zadanie i musze podzickowaé
réwniez firmie, kiéra prowadzita te prace, byla wykonawca tej inwestycji ,.firmie Erbud”



wraz z liczna grupa podwykonawcow. W trakcie realizacji inwestyveji pojawily si¢ rdznego
rodzaju problemy, nagle w pomieszczeniach piwnicznych pojawiata si¢ woda. Nie jaki§ maty
wyciek, ale olbrzvmia ilo$¢ tej wody, gdzie pracowatly pompy i niec mogly sobie poradzié z je;
wypompowaniem. WiedzieliSmy, ze moze to spowodowaé powazne opdznienie inwestycji,
skorzystaliSmy nawet z pomocy rézdzkarza, ktérv wskazal nam gdzie te zyly wodne ida
w jakim one sa ukladzie i stluzby geologéw pomogly nam wykonaé odpowiednie studnie
i zlikwidowa¢ ten problem, udalo si¢ go zlikwidowaé, ale on trwal przez wiele tygodni. Ile
bylo nerwowych sytuacji z tego powodu. Tu jeden z radnych opozyveyjnych zarzucata nam,
ze ..przeciglisSmy najdrozsza wstege w historii” i trzeba ja zapisa¢ w ,,Ksiedze Guinnessa”.
To naprawde bardzo ignoranckie podejscie do tematu, poniewaz zdawali§my sobie sprawe,
ze na otwarcie zostal zaproszony Pan Premier Jarostaw Gowin i Zze inwestycja musi byé
dokladnie odebrana, co najmnie] natydzien wczedniej i tak sie stato, wszystkie stuzby
dokonaly tvch odbioréw: Nadz6r Budowlany, Wojewodzki Inspekior Sanitarnv, Stuzby
przeciwpozarowe, wszystko zostato odebrane w odpowiednim czasie. I moze to niezwvkly
zbieg okolicznosci, ja zdalem sobie z tego sprawe, gdy ushyszalem od ksiedza w czasie mszy,
7e 18 pazdziernika 1j. ,, Wspomnienie Sw. Fukasza” nikt tego nie planowat. Pan Premier
dysponowal takim dniem wolnym, poniewaz wracal w tym dniu z pobyvtu za granicg
i zaproponowat taki termin, nie bylo to przez nas ustalane. To byl dla nas wyjatkowo
korzystny zbieg, ze wlasnie w tym dniu ,Sw. Lukasza” tawielka inwestycja zostata
przekazana do uzytku. Ona oczywidcie nie zostala przekazana do wykonyvwania zabiegéw
operacyjnych, poniewaz jest to bardziej skomplikowany proces, tutaj lekarze specjalisci
mogliby si¢ wypowiedzie¢ jak wygladato przygotowanie tvch obiekiow, a mieliSmy jeszcze
wtvin czasie konflikty z dostawcami sprzetu. Cheieli oni nam wrcisngé sprzet, ktory nie
zawsze spetnial te wymogi, ktére byvly okreslone w specyfikacji, bvli zdziwieni, ze w innvch
szpitalach nikt im tego nie sprawdzal, a u nas byvlo 1o sprawdzane dokladnie z linijka co do
centymeira, zwlaszcza Doktor Naszkiewicz sprawdzai dokladnie stoly operacyine, ktére maja
rozne funkcje do wykonywania zabiegdw w rdznych pozycjach i po prostu te stoly nie zawsze
byly do tego przygotowane. Chee poinformowaé Wysokg Rade, Zze w ramach tej inwestycji
zostal zakupiony wysoko specjalistyczny sprzet, blok operacyjny i centralna sterylizatornia
to sa jedne z najbardziej nowoczesnvch w wojewddztwie obiektéw, spelniaja wszysikie
wymogi jakie przewidziane sa przepisami prawa i przepisami sanitarnymi. Jezeli beda jakies
szczegdlowe pytania to postaram si¢ jeszcze odpowiedzie¢ wraz z calvin zespolem Szpitala
Specjalistyvcznego w Jasle. Panie Dyrekiorze jeszcze raz sktadam bardzo serdeczne gratulacje
1 podziekowania za wasza prace, zaangazowanie, za ten efekt kidrym mozemy sie pochwalic,
za ten sukces. Mozemy sie naprawde pochwalié, ze w tak krotkim czasie zmieniliSmy te czesé
Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Radny Grzegorz Pers - ja tylko w uzupelnieniu wypowicdzi Pana Starosty chciatem réwniez
podzigkowaé Zarzadowi Szpitala, ale tez i Panu Staroscie, kidrv zabiegatl o ta najwigksza
inwestvcje. Marszatkowi Wojewddztwa 1 Radnym Sejmiku, ze 1ak duza inwestycja zostata
zrealizowana w naszvm szpitalu. Miatem przyvjemnoéé byé na otwarciu, ogladaé¢ XXI wiek
w Szpitalu Powiatowym w Jasle. Wszystkim, ktérzy przyezynili si¢ do tego sukcesu
serdecznie dzickuje. Chcialem jeszeze w uzupeknieniu wypowiedzi zwrécié uwage na kilka
faktdow moze mniej inwestycyjnvch, ale medycznych, ktére wiazg sie z inwestycjami
w szpitaly, to za kadencji Pana Dyrektora Michala Burbelki uruchomiono oddzial geriatrii.
Szanowni Panstwo, jako jeden z 3 w Wojewddztwie Podkarpackim, to jest naprawde duzy
sukces Szpitala Powiatowego w Jasle. Moim zdaniem najwickszym sukcesem jesli chodzi o te
mervtoryke, to co si¢ stalo za kadencji — jest uruchomienie oddziatu diabetologii, ktéry zostat
uruchomiony kilka miesigey temu jako jedyny w Wojewoddztwie Podkarpackim. Tutaj sa
leczeni pacjenci chorzy na cukrzyce z calego wojewddztwa podkarpackiego. Naprawdg jest



si¢ czym pochwalié. Chcialem réwniez przy tych zadaniach inwestycyjnych, bo czesto jest
to pomijane, zwroci¢ uwage, Ze za kadencji Pana Dyrektora Burbelki w szpitalu przybylo
5 nowych karetek specjalistycznych, bardzo dobrze wyposazonych. Nie wiem Panie
Dyrektorze, ale pewnie koszt zakupu takiej karetki, to w granicach 400.000,00 z1? Naprawde
Szanowni Panstwo wiele si¢ robi w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle. Chcialem jeszcze
podzigkowaé z tego miejsca, bo nie ma go w obecnej kadencji, poniewaz nie startowal, Panu
Radnemu Stanistawowi Zajgcowi, ktéry praktycznie na kazdej sesji, czy co drugiej Sesji Rady
Powiatu, zabiegal o remont chirurgii i bardzo si¢ cieszg, Zze ten remont chirurgii jest
realizowany. Pan doktor Szymon Niemiec réwniez zabiegal, zwracatl si¢ do Zarzadu, trzeba
si¢ cieszy¢, ze ten nasz szpital si¢ rozwija, ze dzieje sic w nim wiele pozytywnych rzeczy
1 proszg Panstwa zebyscie te rzeczy widzieli.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jasle Michat Burbelka - ja chcialem podzigkowaé
oczywiscie Panu Staroscie, Zarzadowi, a przede wszystkim pracownikom szpitala, bo tylko
tutaj jest pewna waska grupa, z oczywistych przyczyn wszyscy nie mogli przyj$é. Ci ludzie
przez 2 lata bardzo cigzko, czgsto po godzinach pracowali, zeby ta inwestycja mogla sie
dokona¢ w Jasielskim Szpitalu, zeby si¢ dokonata, W jednym roku szpital tkwit z blokiem
operacyjnym i sterylizatornig w latach 60 XX wieku. Po nie calym roku obudziliémy si¢
w XXI wieku. Jakie to ma znaczenie dla szpitala. Nie tylko chodzi o to zeby byly tadne sale
operacyjne, czy dobra klimatyzacja, czego wezesniej nie bylo, chodzi przede wszystkim o to,
ze bez bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni szpital po prostu by nie istnial, a przepisy
nakazywaty dokonanie tego typu zmian, modernizacji w sposéb bezwzgledny. Ta inwestycja,
mozna powiedzie¢, ze w jakim$ sensie uratowala nasz szpital przed utratg mozliwosci
leczenia pacjentow, czyli przed utarta mozliwosci w ogole funkcjonowania, a trzeba
pamigtaé, ze jest to miejsce, w ktérym leczonych jest 18 tys. pacjentéw rocznie. Pomijam
poradnie, SOR, opiek¢ catodobowa, wykonywanych jest okolo 5 tys. zabiegdw operacyjnych.
Gdzie by$my dzisiaj byli, gdyby takiej mozliwo$ci nie bylo? W grudniu 2016 roku szpital
ottrzymal od Zarzgdu zadanie: prosz¢ przeprowadzi¢ postepowanie zaréwno jak chodzi
o Regionalny Program Operacyjny, whasciwie prosze dokonaé tej inwestycji i my musielismy
sig z tym zmierzy¢. Czas na zlozenie dokumentacji do Regionalnego Programu Operacyjnego
byt bardzo krétki, poniewaz w grudniu zaczeli$my go przygotowywaé, a do polowy marca byt
termin skladania. Sama ocena tego wniosku trwala pét roku, natomiast przygotowywanie
z naszej strony od zera trwalto powiedzmy od 10 grudnia do 15 marca. Tak, ze prosze sobie
wyobrazi¢ jak krotki to byl czas, a w migdzy czasie wszedl mechanizm oceny inwestycji.
Wojewoda musial jeszcze wyrazi¢ zgode. Nie w kazdym szpitalu dalo sie to zrobié
za pierwszym razem, u nas tak, dzicki czemu szpital pozyskala prawie 10.000.000,00 z
z Regionalnego Programu Operacyjnego. Pozostala kwota to oczywiscie dotacja Powiatu
i czg$¢ wkladu wlasnego szpitala. Rozpoczelismy te inwestycje pdzng jesienig 2017 roku, jak
Pan Starosta powiedzial z nie matymi problemami, bo zamknaé blok operacyjny i centralng
sterylizatorni¢ w funkcjonujacym szpitalu, moze si¢ komu§ wydawaé szalefistwem, ale
pacjenci nie byli odsylani, byli leczeni, operowani, nikomu si¢ nie stala zadna krzywda.
Pacjentki rodzily u nas swoje dzieci, to jest ogromny sukces. Mozna by mysleé, ze
ta inwestycja zakonczyla si¢ 18 pazdziernika 2018 roku natomiast jeszcze caly czas trawa
korespondencja, rozliczanie, w migdzy czasie trzeba bylo t¢ inwestycje¢ na biezaco rozliczaé,
poniewaz bylo kilka 7rédel finansowania. Tu byta ogromna trudnosé, takiej inwestycji od lat
60 - tych nie bylo. Oby one byly czgsciej, to jest ogromna inwestycja, ktéra sie pojawila
iszansa, ktérg nam dano po to Zeby szpital moégt funkcjonowaé i mozna bylo leczyé
pacjentéw, bo przeciez tu nie chodzi o pracownikéw szpitala, ale o pacjentéw, zeby oni mogli
by¢ leczeni w dobrych warunkach. Ta inwestycja pozwolila tez na poszerzenie naszego
wolumenu operacji. ZaczgliSmy robi¢ operacje laparoskopowe na dosy¢ zaawansowanym



poziomie w ginekologii, zacz¢to wykonyvwaé endoskopowe zabiegi w obrebie glowy, kiore
to zabiegi wykonywali laryngolodzy na sprzecie, kidrego do tej pory nie posiadaliSmy.
Wreszcie ortopedia moze operowaé na 2 salach operacyinych, a nie na 1, gdzie przy fakcie
polegajacym na tym, ze mozna w sposob nielimitowany wstawia¢ implanty stawow, to bardzo
dobrze dla pacjentdw poniewaz moze to skrocié¢ kolejke. Pozwala na réwnolegle operowanie
pacjentow z urazami jak tez z problemami ortopedycznymi. Przybylo nam dzieki tej
inwestycji nie tylko metréw i bloku operacyjnego, ale tez mozliwosci robienia réznego
rodzaju zabiegéw operacyinych. Sama centraina sterylizatornia, wiadciwie mielismy do tej
pory punkt stabilizacyjny, zamienila si¢ w centralna stervlizatornie zatrudniajaca obecnie
13 osdb. Jest to takie miejsce, ktorego nam zazdroszezg z innvch szpitali, jestesmy na etapie
wycieczek na blok operacyjny do centralnej sterylizatorni. Pokazujemy jak moze bvé praca
zorganizowana, ogromnym wysitkiem pracownikdw, bo trzeba powiedzieé, zeby chirurdzy
przystosowali si¢ do nowego sprzetu, pielegniarki instrumentariuszki nauczyiy sie pracowaé
na nowym sprzecie i w nowvch warunkach to wymaga tez ogrommego wvsitku trzeba
to podkresli¢. Natomiast centralna sterylizatornia jest catkiem nowwvm tworem, nowi
pracownicy, ktdrzy wlasciwie stanowia zaplecze dla bloku operacyinego, bez nich ten blok
nie moglby funkcjonowaé. Tutaj spory uklon w strone pracownikow, ktérzy tam pracuja,
ja juz nie wspomng jaki to jest ogromny wysitek dla shuzb technicznych szpitaia, bo przybyio
nam duze skomplikowanych urzadzed. Ogromna inwestycja, ktérej nigdy wezesniej nie byvlto
w szpitalu na blisko 22 000.000,00 z., rozliczona i zakoficzona w terminie bez jakis
ogromnych przygdd, przestojow, gdzie firmy budowlane jednokrotnie opuszczaja place
budowy, gdzie sa problemy z podwykonawcami i jest teraz spora trudno$é¢ na rvnku
budowlanym to wszyscy wiedza. Ceny érednio inwestycyjne po przetargach rosa ¢ 30%,
takze mimo szeregu trudnosci udato sie te inwestyveje doprowadzi¢ do szczesliwego korica
teraz jeste$Smy w trakcie remontu jednej czesci oddzialu chirurgicznego. Tez dzieki decyzji
radnych, bo fundusze na ten remont pochodza z dotacji powiatu. Mam nadzieje, ze uda nam
si¢ wyremontowa¢ catosé oddziatu. Nasz szpital czeka jeszcze wicle trudnych wyzwan,
Chciatem wszystkim Panistwu Radnym, pracownikom szpitala podziekowaé za ig cierpliwosé,
wyrozumiatosé i za 1o, ze to dzicki waszym madrvm decyzja my mozemy funkcjonowaé
w takich warunkach w szpitalu, kiére pozwalaja nam na bezpieczng prace, operacje
na bezpieczne, dobre, nowoczesne leczenie pacjentow.

Ad.4b) dziafalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasdle w kontekdcie zasobdw, pourzeb
iroszczeft pracowniczych, zasobéw i potrzeb finansowych i materialnych, z podziatem
na jednostki organizacyjne Szpitala zgodnie z aktualna struktura organizacyjna. (Druk nr 36).

Starosta Jasielski Adam Pawlus - w tym materiale dziatalno$¢ szpitala w kontekscie zasobdw
kadrowych, mamy okreslony stan jaki w Szpitalu Jasielskim isinieje. Generalnie méwiac
wiemy, ze na rvnku sa trudnoéci z pozyskaniem kadry medycznej, zwlaszeza wérod lekarzy,
ata svtuacja wedhig ostatnich informacji jezeli chodzi o Jasielski Szpital zmienila si¢
na korzy$é, tutaj na pewno dokladniejsza informacje uzvskamy od Pana Dyrektora.
Wystepuje to réwniez w innych szpitalach nie tvlko u nas. W trakcie tej inwestycji na blok
operacyjny, uruchomili$my rowniez przetarg na zakup urzadzen laparoskopowych, koncowek
laparoskopowych do zabiegdw zwigzanych z ginekologia, to juz Pan Dyrektor méwitl, ale
réwniez z urologig. Wysoka Rada podejmowala uchwale o poszerzeniu dziatalnosci szpitala
o pododdzial urologii. Oferujemy, mowie tu o szpitalu, wspélnie z Gming Jasto dla
specjalistow urologéw mieszkania, ale nabdr na pozyskanie tvch lekarzy specjalistéw jest
nieskuteczny. Moge podzieli¢ si¢ taka refleksja, ze kilka rozméw osobiscie przeprowadzilem
zmbodymi lekarzami z Krakowa, wykazywali zainteresowanie jednak, gdy otrzymali
propozycje pracy w Krakowie, to pozostali tam. Czyli prowincja, szpital powiatowy nie jest



atrakcyjny dla mtodych ludzi. W tym zakresie bedziemy si¢ zwraca¢ do Wysokiej Rady, zeby
podjaé jakie$ $rodki, aby jednak tych miodych angazowaé. Takim dobrym przykladem jest
chyba procedura prowadzona przez szpital w Gorlicach. Oni oferujg stypendia dla studentéw
medycyny. Na ostatnim Konwencie Starostéw Wojewddztwa Podkarpackiego méwilismy,
aby przygotowaé wspdlng inicjatywe, zeby w tych szpitalach powiatowych byly lepsze
warunki na pozyskanie, czy na powigzanie przyszlych lekarzy z konkretnymi szpitalami.
Problem braku kadry zaczyna by¢ coraz bardziej powainy. Jezeli poréwnamy sprawe
pielggniarek i poloznych to $rednia wieku jest powyzej 55 lat, to moze réwniez zagrazaé
zapewnieniu odpowiedniej iloSci tego personelu dla szpitala. Na dziedi dzisiejszy tych
absolwentéw z Wyzszej Szkoly Zawodowej z Krosna jest chyba ponad 30 oséb.
Przygotowujemy odpowiednig umowe na prowadzenie praktyk w naszym szpitalu. Moze sie
to przyczyni¢ do tego, ze ci ludzie zdecydujg si¢ na prace w naszym szpitalu. Ciagle jeste$my
jako Polska, jako kraj mniej atrakcyjni placowo od naszych sasiadéw z Unii Europejskiej.
Widzimy jakie postgpowania werbunkowe prowadza Niemcy, Anglicy i w zwigzku z Brexit-
em, czgs¢ tych pracownikéw, ktérzy pracuja w Anglii moze zdecyduje sie na powrét do
Polski, a moze na przejazd do Niemiec. Niemniej jednak te zagrozenia sg. Dyrektor Szpitala
nie ma wigkszej mozliwoéci na ksztaltowanie plac niektérych grup zawodowych. Widzicie
Pafistwo, ze te rozmowy przez zwigzki zawodowe sg prowadzone na szczeblu krajowym, ale
nie zawsze idg za tym odpowiednie $rodki, dlatego szpital jest w dosy¢ trudnej sytuacii,
poniewaz pewne grupy uzyskujg zwigkszony poziom wynagrodzef, a inne nie s3 objete
takimi dziataniami. Szpital pozyskuje swoje srodki na bieczaca dziatalnoéé glownie
zkontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i nie wszystkie te $rodki finansowe sg
mozliwe do pozyskania, mimo Ze szpital funkcjonowatl w ograniczonym zakresie ten jego
wynik nie jest taki zty. My jako Powiat, jako jednostka prowadzgca, nie mozemy finansowad
biezgcej dzialalnosci szpitala. Finansujemy dzialalno$¢ inwestycyjng, poprawiamy
infrastrukture, ktora pozwala na prawidlowe funkcjonowanie szpitala na ograniczanie
kosztéw, podniesienie jakosci $wiadczen, niemniej jednak placéwka publiczna na rynku ustug
medycznych ma pewne ograniczenia nie jest konkurencyjna, poniewaz musi wykonywaé
wszystkie procedury réwniez, te ktdre nie sa oplacalne. Natomiast prywatne podmioty
z reguty przejmuja tylko te, ktore si¢ optaca kontraktowaé w Narodowym Funduszu Zdrowia,
to trzeba bra¢ pod uwage. Ta sytuacja jest niezwykle ztozona w stosunku do innych szpitali
powiatowych. Gdy byliSmy ostatnio z Panem dyrektorem na Konwencie Starostow
Wojewoddztwa Podkarpackiego, to nasza sytuacja nie wyglada tak Zle. Mam nadzieje,
ze wszystkie poczynania, ktére prowadzi Minister Zdrowia i Rzad przyczynig sie do tego,
ze naklady na stuzbe zdrowia wzrosng. Z zapowiedzi, ktére oglosit Minister Zdrowia wynika,
ze Srednio 1 000.000,00 zl zostanie zwigkszona kwota na szpital. Zwlaszcza dodatkowe
srodki p6jdg na chirurgie i na oddzialty wewnetrzne. To jest jaka$ szansa na to, ze wynik
Szpitala Specjalistycznego w Jasle bedzie lepszy i réwniez finansowanie. Powstanie
mozliwos¢ lepszego wynagradzania pracownikéw, zwlaszeza tych stuzb technicznych, ktére
nie majg zabezpieczen przy rozmowach prowadzonych ze zwigzkami centralnie. Na dzief
dzisiejszy moge stwierdzi€, ze nie ma naruszenia stosowania tych porozumien, czy tych
przepiséw. Sg zarzuty, ze do wynagrodzenia zasadniczego nie wprowadza si¢ tych podwyzek,
ale przy tych wszystkich porozumieniach, ktére podpisujg ministrowie, czy dyrektorzy
takiego obligatoryjnego obowigzku nie ma. Z reguly to s3 wynagrodzenia wyréwnawcze.
Postulaty zwigzkowcéw sg takie, Zeby to minimalne wynagrodzenie, ktére przyjmowane jest
centralnie, aby ono réwniez stanowilo podstawe do wyplaty wynagrodzen dodatkéw
np. stazowego i innych pochodnych. To naprawde moze spowodowaé znaczny wzrost
kosztéw i moze tego finansowania z Narodowego Funduszu nie wystarczyé, a wtedy Wysoka
Rada stanie przed koniecznoscia zabezpieczenia odpowiednich $rodkow. Szpital musi dziataé
w oparciu o swoje mozliwosci finansowe i mimo, ze te warunki byly niezwykle trudne
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w ubieglym roku, to szpital uzyskal wynik ujemny, ale ta strata jest ponizej odpisu
amortyzacyjnego, czyli miesci sie w granicach do przyjecia, takze jeszcze raz dzickuje
'Za waszg pracg, wasze starania na wykonanie kontraktu za 2018 rok.

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch — pragne tvlko powiedzieé, ze rzeczywiscie
pieniadze na lekarzy sa naznaczone, czyli przystane zgodnie z rozporzadzeniem, czy ustawsa
pana ministra i wszyscy specjalisci jesli podpisali klauzule, ze nie beda dorabia¢ w innym
szpitalu dostaja jednakowe wynagrodzenie zasadnicze brutto. Podobnie pielegniarki majg
zagwarantowane rowniez srodki odgdrne to majg dostac 1100 zt do zasadniczego plus 100 zt
od lipca tego roku i naznaczone pieniadze ma ratownictwo. Natomiast problem tkwi
w pozostalych grupach zawodowych, na ktére dyrcktor pieniedzy nie dostaje. Na dzien
dzisiejszy to jest duza grupa fizjoterapeutdw i personelu pomocniczego technicznego.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jasle Michat Burbelka — tak Pan Przewodniczacy
ma racj¢ jak chodzi o pielegniarki, ratownikdw medycznych, lekarzy rezvdentow, lekarzy
specjalistow pensje niemalze w 100 % sa regulowane odgérnie poprzez Narodowy Fundusz
Zdrowia. MieliSmy spor zbiorowy z paniami techniczkami Zaktadu Rentgenu diagnostvki.
Ten spor zbiorowy zostal zakoniczony, panie podpisaty ugode, wszystkie postulaty, ktére byty
zawarte w tej ugodzie zosiaty spelnione lub jak chodzi o takie techniczne sprawy to juz tam
si¢ koficza remonty. Jest problem z pracownikami, kitérzy sa ze sfery poza grupami
zawodowvmi, ktoére wczesniej wymienilem. JesteSmy w trakcie konica negocjacji
z pracownikami laboratorium serologii mikrobiologii, prowadzimy tez rozmowy
z fizjoterapeutami. Czgéé pracownikéw technicznych ma zaspokojone swoje roszczenia
finansowe, ale wiadomo, ze nie wszyscy. Pan Starosta wspominal ¢ wigkszyveh pieniadzach
w zwigzku z odzialem wewnetrznym i chirurgia, tak to sie zgadza tvlko to dotvezy wigkszego
rozliczenia $wiadczen nie bezposrednio fizycznie dawania pieniedzy tviko trzeba te
$wiadczenia wykonaé, zeby te wicksze pieniadze dosta¢. W skali kraju tj. 350 mln ziotych
przeznaczone na szpitale powiatowe, ja bym sobie zyczyl, zeby to bylo duzo wiccej
aczkolwiek minister uwolnit zabiegi protezoplastyki stawow sa nielimitowane zabiegi zaémy,
ktére nie wykonujemy. Co jest wazne, o czyvm sie¢ nie méwi - badania tak zwane
‘kosztochtonne. Mam na myv§li rezonans magnetvezny, tomografie komputerowa, gdzie
w.tomografii do iej pory mieliSmy nie zawsze ptacone przez NFZ, teraz kazde badanie bedzie
rozliczone i zaptacone. Jezeli chodzi o problemy kadrowe to u nas sa, oczywiscie. Dzisiaj
we wszystkich branzach, nie tvlko w medycynie, mamy rynek pracownika nie pracodawcy,
jezeli chodzi o kadre lekarska, bo my tu dvskutujemy o latach 2015 — 2019, zatrudnienie
w kadrze lekarskiej zmniejszyvto sie ze 103 etatdw do 92, od konca roku 2015 do wiosny roku
2019. Jezeli moéwimy o pielegniarkach, to sa normy zatrudnienia i tutaj nie ma dyskusji.
Mamy to szczgécie, ze w poblizu mamy Wyzszg Szkole, ktora ksztalei pielegniarki, coraz
wiecej ich chce wraca¢ do pracy po przerwie. Mamy podpisana umowe z Wyzszg Szkola
na zajecia praktyczne na oddziale psychiatrii, geriatrii oraz przyjmujemy je na prakiyki
wakacvijne, nie jest fatwo z tg grupa zawodowa jezeli mamy na my$li zatrudnienie.
Najwigkszy problem mamy jednak z grupa potoznych. Mieliémy wspaniate Liceum
Medvczne w Jasle, ktérego juz nie ma. Byt zawsze nabdr, byto duzo praktvkantéw i nie byvlo
probleméw w tym zawodzie. Inni pracownicy starzeja sie tak jak i lekarze, ruch kadrowy
witym zawodzie jest stosunkowo niewielki jest réwniez problem z pracownikami
technicznymi wysoko wyspecjalizowanvmi jak na przyktad w grupie elektrykéw, bo tvch
pracownikow jest stosunkowo malo. Sg oni poszukiwani. zwlaszeza ci, ktérzy maja wszystkie
potrzebne uprawnienia. Odnios¢ si¢ jeszcze do grupy lekarzy. Ten spadek ilosci
zatrudnionych pracownikéw wynika z tego, ze niektdérzy lekarze poprzechodzili na pelne
kontrakty i nic sg oni wtedy wykazywani w etatach. Czes¢ lekarzy ma czeéciowe kontrakty,



zmniejszylo sobie wymiar czasu zatrudnienia ze wzgledu na kontrakty w poradniach, tak
naprawde to wzrosta ilo$é lekarzy do tego co byto w 2015 roku. Obecnie zawod lekarz stat sie
wolnym, lekarz moze pracowaé w réznych szpitalach, czesto nie chce by¢ na etacie w jednym
szpitalu zwlaszcza jezeli chodzi o tak pozadang specjalizacje jak urologia, ale szpital
pozyskuje nowych lekarzy nowe specjalizacje. Obecnie wystgpilisSmy do Ministra Zdrowia
0 mozliwos¢ specjalizowania lekarzy ze wzgledu na to, iz pozyskali§émy bardzo duzo sprzetu,
mamy bardzo dobre wyposazenie na OIOM- ie, bedziemy sie starli specjalizowaé lekarzy
anestezjologébw. W trakcie mojej kadencji postarali$my si¢, dzieki obecnemu doktorowi
Niemcowi, o mozliwos¢ specjalizowania w chirurgii onkologicznej, czego nie bylo nigdy
w szpitalu jasielskim. Obecnie rozszerzyli$my ilos¢ lekarzy chcacych sie specjalizowaé
na chirurgii ogdlnej, poniewaz jest spore zainteresowanie. Najdalej mieszkajacy, lekarz ktéry
si¢ specjalizuje w jasielskim szpitalu jest z Gdyni, mamy tez lekarzy z Krakowa, Jarostawia,
Krosna, ze Slaska takze tutaj jest zainteresowanie. Trzeba powiedzieé, ze czasy si¢ zmieniajg
lekarze migrujg pomiedzy szpitalami, rozpoczynajg specjalizacje w jednym szpitalu
przechodza do innego szpitala coraz rzadziej chcg pracowaé na etacie, chcg pracowaéd
na kontrakcie poniewaz jest to bardziej oplacalne, takze awansujg. Kolezanka z Jasla zostata
ordynatorem oddzialu pulmonologii w Kroénie, jeden z kolegow zostal dyrektorem
medycznym w Szpitalu MSW w Rzeszowie, ale tez do Jasielskiego Szpitala lekarze réwniez
przyjezdzaja. Pan Starosta wspominal o urologach. To jest ekstremalnie trudna sytuacja.
Jestem po dobrej rozmowie z urologami z Rzeszowa. Obiecali, ze trzech do nas przyjedzie,
ale jestem juz ostrozny poniewaz jest to nie pierwsza rozmowa z réznymi urologami, bo byly
takie rozmowy od Przemysla az po Krakéw. Oni réwniez patrzg gdzie sg lepsze warunki i nikt
nie jest w stanie zmusi¢ lekarza zeby do nas przyszedt. Aczkolwiek tak jak juz powiedzialem
staramy si¢ w prasic medycznej oglaszaé, ze poszukujemy lekarzy. Rozszerzamy mozliwosé
specjalizowania, zwigkszamy miejsca specjalizacji, rozszerzamy miejsca ksztalcenia
podyplomowego, ruch kadrowy jest spory, ale na szczeécie na plusie.

Przewodniczqcy Rady Powiatu - czy Szpital Specjalistyczny w Jasle jest staé przynajmniej
zrealizowa ustawe o najnizszym wynagradzaniu pracownikéw niemedycznych, bo ona tez
ich obejmuje od lipca biezacego roku? To pieniadze bardzo niewielkie, ale w skali szpitala
mogg by¢ duze, chodzi o to wyréwnywanie do wskaznika i kwoty 3 900.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jasle Michat Burbelka - jezeli jest to zagwarantowane
przez ustawg to jest to zapewnione, pracownicy moga liczy¢ na dostosowanie do tej ustawy.

Radna Irena Baciak - ja cheialabym podkresli¢ jak trudna jest praca Dyrektora Szpitala
Specjalistycznego. Szpitale powiatowe od kilku lat maja klopoty finansowe i jest to zwigzane
z wyzszymi czynnikami, ktére juz tutaj byly wspomniane. Dyrektorzy szpitali powiatowych
w catym kraju w poprzednim roku protestowali w ministerstwie przeciwko tej pogarszajgcej
si¢ sytuacji ekonomicznej placéwek, ktorymi zarzadzajg. Ich zdaniem kryzys wynika przede
wszystkim ze wzrostu kosztéw zwigzanych z wynagrodzeniami personelu medycznego
i gwarantowanymi przez regulacje prawne. W ostatnim czasie wprowadzono trzy regulacje,
ktére nakladajg na szpitale powiatowe obowigzek poniesienia wydatkéw, a jednoczesnie nie
skutkujg przekazaniem podmiotom leczniczym dodatkowych, ponad planowane, $rodkéw
z budzetu panstwa jak rowniez z Narodowego Funduszu Zdrowia i stad w naszym szpitalu
powiatowym jest deficyt finansowy. Dyrektor szpitala musial zapewni¢ podwyzki danym
grupom i jak juz wspomnieli$my nie otrzymujac na to §rodkéw. Nasz szpital nie jest tak duza
placowks, zeby byt w stanie samodzielnie wypracowa¢ takie przychody, zeby pokry¢ pewne
wydatki stad grupa pracownikéw, ktérzy si¢ domagajg, a nie majg zagwarantowanych
$rodkéw finansowych z ministerstwa ma trudnodci z uzyskaniem tych podwyzek. Tutaj jest



ogromna rola dyrekiora, zeby te srodki poszukaé i tak zarzadza¢ szpitalem, zcby wszystkie
grupy pracujace w tej jednosice byly zadowolone. Co6z mozemy powiedzieé¢ jezeli
popatrzymy na szpital z punktu widzenia pacjenta. Kazdy z nas albo juz tam byl, albo trafi
w najblizszej przysztosci, chcemy byé obstugiwani w dobrych warunkach, nowoczesnych,
bo przeciez zyjemy w XXI wieku. A jak patrzymy na odrapane $ciany, to przypominaja nam
sie czasy komunistyczne i nikt z nas nie chce w takim szpitalu bvé leczony, wiec chwala
zarzadzajacvm za to, ze udalo si¢ zrealizowaé tak ogromna inwestvcje z udzialem srodkow
zewnetrznych. Jak wszyscy wiemy jezeli dane zadanie jest realizowane z udziatem srodkow
z zewnatrz, to kazda ztoidwka, kazdy grosz musi by¢ rozliczony i nie ma w rozliczeniu
finansowym litosci jezeli cokolwiek sie nie zgadza i tutaj, jestem przekonana, ze wszelkie
$rodki, ktore zostaty przekazane na to zadanie zostaly wykorzystane zgodnie z iym jakie bylo
ich przeznaczenie idzigki ternu mamy oddziat bardzo dobrze wyposazonyv i nowoczesny.
Jezeli pacjent trafia to jest obstugiwany przez sprzet najwyzsze) jakosci. Chcemy jeszcze zeby
nas leczyli wysoko wykwalifikowani specjalisci, a takze zeby kadra nas obshigujgca byla
zadowolona i szczesliwa, aby 10 mialo miejsce 10 zachodzi czynnik ludzki, wzajemna
zyczliwo$é, zrozumienie. My$le, ze nalezy tak kierowaé rozmowy, zeby poszczegdlne grupy
zawodowe, ktore pracuja w naszym szpitalu byly zadowolone i ten pacjent, ktéry tam trafia
mogl to odczué. Popatrzmy na inne szpitale powiatowe w naszvim rejonie, podatabym
tu przyklad szpitala powiatowego w Krosnie, gdzie pacjent trafia, 1o czuje sie jak w domu
i jest obstugiwany. Moze nie zawsze potrafimy temu pacjentowi pomdc tak jakby chcial, ale
czasem nawet dobre, zvezliwe stowo powoduje to, ze czujemy si¢ lepiej. Zyvczmy sobie aby
w naszym szpitalu stworzy¢ takie warunki, to bedzie ogromng rola dyvrektora w tym zakresie.

Radny Jan Muzyka - przed chwila Pan Starosta powiedzial, ze nie mozemy wspieraé
dzialalnodci leczniczej szpitala, natomiast mozemy - wspomegaé go w zadaniach
inwestyeyjnych 1 modernizacyjnvch itd. Wnioskodawey dzisiejszej sesji bardzo dobrze,
ze zatroskani o tych najmniej zarabiajgcych, ja do niedawna tez bylem przedstawicietem
takiej grupv, wiem co to znaczy i niejednokrotnie wystepowatem tutaj na sesji w obronie
ludzi najmniej zarabiajacych. Niemniej jednak nie moge zrozumieé takiego pociagniecia
opezycii, gdzie na sesji budzetowe] zglaszaja zeby skredli¢ zadanie — modernizacja Szpitala
Specjalistvcznego w Jadle kwota 1.600.000,00 zt - spowodowaé¢ zmniejszenie deficytu
$ciagnieciem tej kwoty, czy tez rezygnacja z budowy pawilonu psychiatry cznego - drugi
wniosek opozycji. Ja rozumiem, Ze robigc w ten sposéb mozna by zmniejsza¢ deficyt
powiatu, ale troska powiatu o lepsze warunki pracy o to, ze mozna §wiadczyé bardziej
specjalistvczne ushugi dla naszych potencjalnych klientow, to powinno nam przyswiecac.

Radny Ryszard Liskowski - ja moze tylko w uzupelnieniu Pani lreny Baciak dodam,
ze na ostatnie] Radzie Spolecznej, bylo pytanie do dyrektora, czv sa skargi pacjentéw
na dzialalnos$é szpitala? Ot6z w 2018 roku byta jedna tj. pacjent skarzyt sie na bdl przy
zabiegu, ja nie poruszam tu sprawy zupy, czy jest rzadka, czy gesta tviko chodzi mi o leczenie
czyli wynika z tego, Ze nie sa naruszane prawa pacjenta do leczenia i tu szpital jest réwniez
dobrze postrzegany. Mamy wspaniatych fachowcdw, ktérzy ciesza si¢ autorvtetem dlatego
dyskutujmy o tworzeniu jakie$ przychodni leczenia bélu, czy dyskutujmy konkretami, a nie
epitetami.

Ad. 5. 1. Dyskusja.

Przewodniczqcy Rady Powiaiu Robert Snoch - spedzifem kilka miesiecy w innych szpitalach.
Klinikach o wysokim poziomie referencji - najwyzszym w Polsce i musze sie do tego tematu
odniesé, do Jasielskiego Szpitala, w ktorvm réwniez przebvwatem. Czasem staje si¢ domem,
bo dom jest tam gdzie my jestesSmy i nast najblizsi, ktorzy nas kochajg i w tym szpitalu, ktéry
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na chwilg staje si¢ domem rodza si¢ dzieci. To jest najwigkszy i najpicknicjszy cud jaki
dokonuje si¢ od poczatku Swiata, tam ratowane jest nasze zycie, przywracane zdrowie i tam
w koncu odchodzimy w godnych warunkach, jezeli chodzi o jasielski szpital. W tym domu
musi by¢ porzadny gospodarz i chyba na dzien dzisiejszy taki jest i musimy si¢ wszyscy
troszczy¢ o jego dobro. Wezesniej czy p6zniej kazdy z nas bedzie w tym szpitalu, czy to sam,
cZy z racji pobytu z rodzing, sa to chwile rado$ci, smutku i placzu, a wiec jest nieustannie
i dozywotnio ten szpital wpleciony w nasze zycie. Druga rzecza jakg chcialem powiedzieé
jest to, ze jest to zaklad pracy, przedsigbiorstwo, publiczny zaklad opieki zdrowotnej,
ma osobowo$¢ prawng, moze by¢ pozywany i moze pozywaé. Szpital jest miejscem pracy
ztego co pan dyrektor nam przedstawil w sprawozdaniu zdaje si¢ 940 etatéw. Jest
najwickszym zakladem pracy w powiecie jasielskim. Mozemy spokojnie i§¢ do pracy
wiedzac, ze jak dostaniemy zawalu to przyjedzie po nas ,Erka”, opracujg nas w SOR —
ze, przewioza do Krosna wylecza nam zawat, jak uzadli nas pszczola i dostaniemy zapasci tez
przyjedzie ,Erka” i nas uratujg, a jak zmija nas ukasi to na zakaZnym jest antytoksyna
przeciw jadowi zmii i tez nas uratujg - sa to pigkne przyklady, ze szpital, nie tylko straz
pozarna stopi na strazy bezpieczenstwa i policja. Szpital nieustannie catodobowo zapewnia
nam bezpieczenistwo i mozemy spokojnie egzystowaé. My i nasze rodziny. Badania jakie sa
dokonywane w szpitalu réwniez sg certyfikowane w zakresie radiodiagnostyki, diagnostyki
laboratoryjnej i inne nawysokim poziomie, ktére s3 respektowane w osrodkach
onkologicznych, klinicznych Te badania jako wstepna diagnostyka shuzg temu, ze mozemy
by¢ opracowani i jezeli trzeba przekazani do wyzszych oérodkéw referencyjnych. Stan
techniczny szpitala bardzo przyzwoity jak na szpital powiatowy. W centrum onkologii na
Ursynowie w Warszawie w jednoosobowych salach przebywa dwéch, a nawet trzech
chorych, pielegniarka nie ma jak przej$¢ miedzy lozkami, zeby podaé kropléwke trzeba
wysung¢ na korytarz t6zko, a jak si¢ umiera to trzeba wizolatce umieraé, a na korytarzu
czeka si¢ 4 godziny, az umyja po zmarlym i wtedy wprowadza, towarzyszy si¢ na korytarzu
umierajgcemy, jedzenie jest podawane w pudetkach. Nikomu nie Zycze sprébowaé tego
jedzenia. Stan techniczny naszego szpitala jest dobry jak na szpital powiatowy. A kuchnia jak
na moéj gust, a ja siedem lat jadlem w szpitalu, uwazam, ze jest bardzo dobra jak na te stawke,
ktéra jest, a jak kto nie wierzy to niech jedzie na klinik¢ do Warszawy. Na koniec zeby nie
przedluza¢ nasza kadra medyczna. Szanowni Pafstwo wspaniata, wyksztalcona, kursy,
specjalizacje, nad specjalizacje, braki na niektorych oddzialach tej kadry. Mamy wspaniale
wyksztalcone pielggniarki z kursami kwalifikacyjnymi specjalizacyjnymi ze stopniami
magisterskimi, nie méwigc o licencjatkach gléwnie dotyczy to potoznych. Mamy wspanialych
ratownikéw medycznych, ktérzy radza sobie doskonale w miejsce nie jezdzacych juz
karetkami lekarzy w koficu ma szpital prawo specjalizowania si¢ miodych lekarzy
i pielggniarek. Koficzac pragne tylko podsumowaé, Ze szpital jest naszym wspdlnym
zadaniem, czasowym domem i musimy dba¢ o jego rozwdj, dobre funkcjonowanie, ten szpital
po prostu musi istnie¢ i trwaé.

Przewodniczgcy otworzyl dyskusj¢, poinformowal, iz wypowiedZ bedzie ograniczona do 10
1 5 minut zgodnie z § 22 pkt 2 Statutu.

Radna Ewa Wawro - czyli Pan Przewodniczacy juz na samym poczatku sesji, jeszcze dobrze
nie zaczglismy dyskusji juz ogranicza mozliwodci debaty, tego co debata ma osiagnaé. Panie
Przewodniczacy tak, zgadzam sig z Panem, ze troska o szpital, miejsce do ktérego wszyscy
trafimy kiedy$ jest naszg powinnoscia, naszym obowigzkiem i przyznam, ze w tym momencie
jestem zaskoczona Pana zachowaniem, ktore powiem szczerze weale nie potwierdza tego
coPan przed chwileczka powiedziat. Zaczng moze od tego, ze w ogdle o zajecie sie
problemem i umieszczenie tego punktu w jednej sesji wnioskowatam jeszcze 17 stycznia.
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Zostalo mi to odméwione 1 dlatego z grupa radnych, nazvwanych przez Pahstwa opozycja
postanowiliSmy zlozyé wniosek o zwolanie takiej sesji. Drodzy Pajstwo i Szanowni Radni
to wszyscy doskonale Pafistwo o tym wiecie, ze szczegdlnie w przypadku szpitala, réwniez
innych waznych rzeczy dla powiatu jasielskiego, nie ma podziatu na ludzi z prawa i lewa,
naopozycje, czy rzadzacych i my chcielibvémy w ten sposéb by¢ traktowani, niestety
uniemozliwia si¢ nam to. Odwotujac si¢ do wniosku i pytaf, ktore skiadali§émy przyznam
szczerze, ze jestem zaskoczona tym, iz Pan uwaza, ze informacje, kidre otrzymalismy sa
przejrzyste i jasne. To powiem inaczej: wnioskowali$my o szczegdtowe informacje dotyczace
zadan inwestycyjnych, szczegdlnie konkretnego zadania zwiazanego z blokiem operacyjnym,
wnioskowaliSmy réwniez o szczegdlowe informacje dotyczace sytuacji kadrowej i te
informacje, ktére otrzymali$my sg informacjami bardzo krotkimi, lakonicznymi, ktore nie
uwzgledniaja faktycznie catego przebiegu, realizacji tej inwestycji, a co najwazniejsze
efektéw tvch inwestveji. Do tej sprawy mam nadzieje odniosa sie koledzy radni nie tylko
z grupy radnych, ktérzy wnioskowali o zwolanie sesji nadzwyczajnej. Natomiast przyvznam
szczerze, Zze najbardziej jestem zaskoczona tym, ze gdyby nie fakt, ze naprawde bardzo
powaznie podchodzimy do naszego obowiazku wypeiniania mandatu radnego jaka nam
spoleczefistwo powierzylo i troski o szpital wlasnie w zwigzku z tym przygotowywalismy sie
do dzisiejszej sesji. po to aby méc Pafstwu przedstawi¢ nasze zdanie, nasza opinie i gdyby
nie to przyznam szczerze, ze z tego co ustvszelismy do tej poryv to uwazalabym, ze zyjemy
w jakim$ raju doslownie. Piekne stowa podziekowan, koncert podziekowan, wychwalanie
wszystkiego co jest dobrze. Jezeli tak jest dobrze, to pytam: Dlaczego jest Zle? Prosze sie
zapvtaé pracownikdw z réznych szczebli, pacjentéw, mieszkancow, czy w jasielskim szpitalu
jest naprawde dobrze. Dlaczego lekarze, pielegniarki, personel innyvch grup zawodowvch
zwraca si¢ do nas z prosba o to, zeby przyvjrzed sie sytuacji szpitala. To nie jest nasz wyvmyst
nasze widzimisie, ze akurat o ten temat prosili§my, tvlko to sa prosby ludzi, kiorzy sg
zwigzani bezposrednio ze szpitalem. Ja my$le, ze dyskusja si¢ rozwinie { bardzo bym prosita
Pana Przewodniczacego, jezeli juz si¢ spotkaliSmy tutaj, jezeli juz tutaj jeste$my, ¢ nie
ograniczanie czasu zabierania glosu. Jeszcze tylko jedno, bytam bardzo zaskoczona, co moze
powinnam byla powiedzie¢ na poczatku, tym, ze zwotal Pan sesje, bo miat Pan taki
obowiazek, natomiast my w piémie zwracaliémy sie do Pana Przewodniczacego o to, aby
ta sesja byla zwolana na godzine 16.00. Po o, zeby umozliwi¢ pracownikom i ludziom
zainteresowanym, kiérzy mogliby faktycznie co$§ wnie$é, wypowiedzie¢ sie na ten temat,
uczestnictwo w tej sesji, byliSmy nawet u Pan bezposrednio po sesji w tamtym tyvgodniu
z prosbg jako grupa 8 radnych i obiecal nam Pan, Ze tak bedzie zwolana sesja na godziny
popoludniowe, bo faktycznie bedzie mozna si¢ w ten sposéb przygotowaé, Zwolanie sesji
na godzine 9.00 z géry przekreslito to, ze mogli przyjsé¢ pracownicy zainteresowani.

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - Pani méwi o szpitatu? Wszystkic argumenty
sa przeciwko mojej osobie.

Radna Ewa Wawro - w piSmie wnioskowali$my, ja si¢ odnosze do wniosku, bedziemy
moéwié o szpitalu, wnioskowali$§my o to, zeby zaprosié pracownikéw, kierownikow
oddziatéow, kierownikow zakladéw, przewodniczacych zwiazkéw zawodowych po to Zeby ci
ludzie mogli wzia¢ udzial w iej jakze waznej debacie dla calego powiatu. Czy zostali
zaproszeni, poinformowani ci ludzie o tym, Ze dzisiaj jest sesja?

Przewodniczqgcy Rady Powiatu Robert Snoch - zostali poinformowani, przyszli tutaj, liste
zaproszonych goéci ustala Przewodniczacy we wspolpracy z Panem Starosta.
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Radna Ewa Wawro — dobrze, to ja tylko dodam w takim razie na zakoniczenie, Pan Starosta
skarzyt sig, ze nie moze dzisiaj wzigé udzialu w bardzo powaznym spotkaniu w Rzeszowie
dlatego, Ze sesja jest zwolana na godzing 9.00. Czy zwotanie jej na godzine 16.00 nie bylo by
lepszym rozwigzaniem réwniez dla Pana Starosty?

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - Pani Radna niestety bylo tylko 8 oséb
chgtnych na 16.00, pozostatym radnym, zadnemu nie pasowala godzina 16.00, Zarzadowi
Powiatu réwniez,

Radna Ewa Wawro - a od kiedy Pan Przewodniczacy pyta si¢ czy radnym pasuje godzina ?
Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - przynajmniej 12 radnych si¢ pytam.
Radna Ewa Wawro - czyli rozumiem, ze my nie jeste$my radnymi?

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - ja powiedziatem, ze Pani jest Radng bardzo
zashizong, pytam 12 - przynajmniej potowy, zeby bylo kworum.

Radna Ewa Wawro - Czyli rozumiem, 2e Pan Przewodniczacy, jest Przewodniczacym tylko
i wylgcznie radnych z ,,PiS”, a pozostali radni juz po prostu sg poza.

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch — nie, ja Panig bardzo szanuje, jest Pani
nr 1 Radng. Pani ma wobec mojej osoby tyle ztosliwosci, ze ja tez nie pozostang dhuzny.

Radna Ewa Wawro - ale absolutnie zadna zogliwosé.

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - Pani odshucha sobie na poczatku stowa wobec
mojej osoby jakie Pani wypowiedziata.

Radny Jan Urban - nie wiem jak zaczaé w tym momencie, bo troszke nam si¢ atmosfera
niepotrzebnie psuje, nie potrzebnie bedziemy wiecowac, a zawsze bylem zwolennikiem, ze sa
rzeczy, ktére winniSmy jako odpowiedzialni radni, ktorzy majg stuzyé swojej spolecznosci
lokalnej, zajmowac si¢ problemem. To nie jest tak, ze inicjatywa, kt6ra ztozyliémy do Pana
Przewodniczacego w przedmiotowej kwestii miata na celu jakiekolwiek ataki, szukanie itym
podobne rzeczy, We wniosku, ktéry byt przedtozony byly dwa punkty mianowicie: zadania
inwestycyjne realizowane w latach 2015-2019 oraz dziatalno$é Szpitala Specjalistycznego
w Jasle w kontekscie zasobéw, potrzeb iroszczen i tym podobnych rzeczy. Jestem radnym,
ktéry od poczatku powiatu i na tej sali jestem jedynym, ktéry ma nieprzerwanie zaszczyt
wykonywa¢ mandat radnego i sami pafistwo wiecie, ci ktérzy tez juz majg za soba kilka lat,
nie bylo probleméw, ktére by powodowaly, ze Rada nie czuje odpowiedzialnosci za zadania
z zakresu shuzby zdrowia. Mamy nasz szpital powiatowy i we wszystkich kadencjach o tym
pamigtamy. Od 1 stycznia 1999 roku, znajdowaly si¢ w budzetach $rodki na remonty, na
inwestycje zawsze to szpital stanowil powazny element budzetu, $miem twierdzié, ze drugi po
oswiacie. Byla duza inwestycja, Pan Starosta w swojej wypowiedzi i panowie, ktérzy
wystepowali w tych punktach podkreslali o historycznym znaczeniu tej inwestycji o jej jakze
wiclkiej sprawie. WnosiliSmy o ten punkt obrad po to aby radni i spolecznodé lokalna
dowiedziala sig, poniewaz to jakby przeszto w blasku fleszy i nie byto informacji na temat
zakonczonej inwestycji. Ja pamigtam z poprzedniej kadencji byt wniosek jednego z radnych,
ktéry chciat si¢ réwniez zapoznaé z efektem koficowym tej inwestycji. Jeste$smy radnymi
i winni$my mie¢ wiedz¢ na temat tak powaznego zdania. Kolejna kwestig istotna,
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spotykamy sie, funkcjorujemy w obszarze spotecznosci lokalnej i wiemy, ze szpital jasielski
réwniez boryka si¢ z problemami kadrowymi, dochodza informacje o odejsciach lekarzy,
o protestach itp. Kwestiach zwianych z wudng sytuacja kadrowa, ktéra tutaj dvrektor
i przedstawiciele Zarzadu przedstawili. Réwniez powodowani ta troskg chcielismy dzisiaj
dowiedzie¢ si¢ i porozmawiaé. Nie wchodzmy w kweste atakow 1 konfliktow poniewaz dia
mnie szpital byl, jest 1 bedzie istotnym elementem w calvm procesie zabezpieczenia
zbiorowych potrzeb.

Szanowni Panstwo glosowalem za ta inwestycja, poniewaz przedstawiono nam taka kwestie,
Ze nie mozna robi¢ rozbudowy i nie mozna budowaé nowych obiektéw, aby aplikowaé
o $rodki RPO. Pézniej okazuje sig, ze z tych samych $rodkéw skorzystaly inne szpitale
przysparzajac nowej substancji uzytkowej, otrzymali$my informacje, ze przyvbylo nam 300 m?
zwigzanych z obszarem ftraktu operacyjnego, nie przybyvle nam de facto ilodci sal
operacyjnych, a wiemy, ze dodatkowo zwiekszona byla powierzchnia, zagospodarowana juz
powierzchnia jezeli chodzi o centralna sterviizatornie i dzisiaj na tej sali mysle, ze réwniez ra
Komisji Spotecznej wrocimy do tematu, to winniémy te tematy sobie wyjasnié. Trzeba sobie
réwniez powiedzied, ze nie byliémy jedynymi, bo jak dokonaliSmy analizy to 11 samorzadéw
powiatowych na terenie wojewddztwa podkarpackiego uzyskato te $rodki na rozbudowe,
gdzie miedzy innymi byla kwestia zwiazana z nowvmi traktami, czy nowvmi salami
operacyjnymi. Ten material rowniez Panstwo dostaniecie. Powodowani froska o nowe
wyzwania, ktdre stoja przed naszym szpitalem o to, ze temat znany od wielu lat, gdzie nam
si¢ posuwa w latach, odchodzg lekarze, spowodowali$my to, aby dzisiaj sias$¢ i porozmawiaé
nie na zasadzie, ze kto§ punktuje za cos. Poniewaz jezeli dochodzi informacja, ze jeden
z wybitniejszych specjalistbw w zakresie ortopedii Pan Doktor Naszkiewicz sklada
rezygnacje z pracy w szpitalu jasielskim, to tez sg takie fakty niepokojace, o ktérvch
nalezaloby rozmawia¢. Rozmawiamy z ludZmi jezeli chodzi o persone!l obstugi, ktdrzy
naprawde pracuja za marne grosze i mamy $wiadomosé, ze winni§my wszyscy wspolnie ten
problem rozwigzad, poniewaz to na podmiocie tworzacym, a takim jest Powiat Jasielski
wpewnym momencie bedzie ciazyt obowiazek pokrvcia zobowiazad, ktére beda
wystepowaty. Nigdy w historii 20 lat powiatu nie byvlo zlej woli ze strony organu, czy
podmiotu tworzacego - Rady Powiatu aby nie tozy¢ srodkéw na funkcjonowanie szpitala.
Sami tworzymy niepotrzebne podzialy, ktore powoduja, ze nastepuje taka dysharmonia
w odbiorze. Pani Przewodniczaca Komisji Statutowej - na pewno krogniaki si¢ obraza,
poniewaz szpital w krosnie jest szpitalem wojewddzkim nie powiatowym, to jest jeszcze inna
potka, inny svstem finansowania. Tutaj porozmawiajmy poniewaz sa tutaj przedstawiciele
zatogi, sadoskonali lekarze. Tutaj o dziwo, zgodze si¢ po raz kolejny z Panem
Przewodniczacym wobszarze o wysokiej klasy specjalistdéw tylko porozmawiajmy,
zastandéwmy si¢ wspolnie aby za chwile nie obudzi¢ sie w innej rzeczywistosci, ze tvch
wybimych lekarzy specjalistow nie bedziemy mieli. To ta Rada, tacznie z ta przedstawions
wzlym $wietle opozvcia, dokonata zmiany w statucie, gdzie na wniosek dvrektora
rozszerzyliSmy o kolejne podeddzialy - dwie sesje do tyhu, gdzie wprowadzalismy na wniosek
te dodatkowe pododdzialy, ktére maja si¢ specjalizowaé juz w okreSlonvch waskich
dziedzinach. Jak radni pytaja, zastanawiaja si¢ to naprawe rozmawiajmy na ten temat, Pan
Starosta dzigkowat dyrekcji, calej zalodze, a braklo mi tutaj jeszcze Panie Starosto ukionu w
kierunku Rady, organu stanowiacego, ktéry w poprzedniej kadencji wielokrotnie prawie
jednoglosnie podnosit reke za kolejnymi $rodkami na inwesivcje. To przeciez ten organ
stanowigcy wysuptywatl z budzetu $rodki na to, bysmy to mogli zrobié, a te $rodki pokazane
mieliSmy w materiale. Przynajmnie] tamte inwestvcje bvly wykiadane ze strony powiatu
i byly bardzo duze. Faktem jest, Ze juz taka w duzvm stopniu manierg jasielskiego szpitala
jest to, ze giéwnym jakby lozacym jest Samorzad Powiatu Jasielskiego, ale trudno,
obowigzek, ze tak powiem ,glowy rodziny”, a do tej rodzinv nalezy szpital jest lozy¢
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na swoje dzieci, wigc tutaj nie bylo nigdy ztej woli aby wspieraé szpital réwniez te pieniadze
winny by¢ wydawane w sposob madry, rozsgdny i przemyslany.

Starosta Jasielski Adam Pawlus - przepraszam za to, ze zapomniatem o Radnych V Kadencgji.
Tu stuszna uwaga Pana Radnego Jana Urban padla, réwniez moim kolegom chee
podzickowa¢ zV Kadencji z Zarzadu, Tadeuszowi Gorgoszowi, Janowi Muzyce,
Stanistawowi Zajacowi, Andrzejowi Stachurskiemu, ci ludzie naprawde byli bardzo
zaangazowani w t¢ pracg, po§wigcali swéj czas poza godzinami. Jezdzilismy na rézne
budowy, spotkania, a rzeczywiscie ta atmosfera w Radzie V Kadencji pozwolita, by te srodki
finansowe z budzetu powiatu jasielskiego na tg inwestycje wyasygnowaé, wiec to jest bardzo
wazne, zeby podzigkowa¢ Wysokiej Radzie V Kadencji i bardzo przepraszam, ze o tym
zapominaltem wigc poprawiam sie.

Radny Stawomir Madejczyk - ja mam moze troche mniejsza wiedze na temat funkcjonowania
szpitala jasielskiego, poniewaz tylko kilka miesigcy jestem w Radzie Powiatu, wczesniej
zajmowalem si¢ innymi sprawami, ale zarzuty, ktére padajg, ze te informacje ktére zostaly
przedstawione sg dalece za male, wydaje mi sig, ze sg przesadzone, poniewaz ja wobec tego
co otrzymatem i tego co si¢ dowiaduje swoimi drogami to mi wystarczy, zeby uznaé, 2e te
wydatki, ktére poszty w kierunku szpitala jasielskiego na wszelkie inwestycje, zakupy sprzetu
s§ napewno zasadne i na pewno dobrze rozliczone, bo jak juz tu powiedziala Pani
Przewodniczaca, jak ktos daje pienigdze z zewnatrz to naprawde sprawdza, czy one zostaly
rozliczone i wydane sensownie i zgodnie z prawem. Natomiast chcialem zwracajac sic
w troch¢ innym kierunku, w ramach dyskusji, wykorzystaé jeszcze obecno$é Pana Dyrektora
1zapyta¢. Moje doswiadczenia ze szpitalem jasielskim sa do$é dobre, bylem pacjentem
na oddziale, bytem opiekunem bliskich 0s6b zaréwno w kontaktach z lekarzami, czy tex
personelem medycznym nizszego szczebla, nie mialem probleméw, dlatego osobiécie mam
pozytywne zdanie. Natomiast feraz jako radny powiatu wshuchuje sie w glosy ludzi
z zewngirz, poniewaz jakby nie bylo odpowiadam za to co si¢ dzieje w tym temacie. Jako
radny nie mogg powiedzie¢, ze mnie to nie interesuje i cheialem jakim$ takim pytaniem
zwréeié si¢ do pana dyrektora: co by tu poprawi¢ Zeby te odczucia zewnetrzne byly lepsze?
Na pewno pacjenci maja swoje zdanie na temat pobytu w szpitalu, jak si¢ tam z nimi
obchodzono, jaka mieli opieke, wyzywienie, ale druga grupa ludzi, ktorzy sie wypowiadaja
na temat jasielskiego szpitala sg ci ktérzy opiekuja si¢ pacjentami. Ja spotykam sie bardzo
czgsto z takimi glosami, ze etap przyjecia pacjenta na oddzial szpitala trwa zbyt dhugo.
Mielismy tutaj informacjg, Ze naklady na systemy informatyczne poprawiajace jakosé
komunikacji, czy to wewngatrz szpitala, czy w ramach kontaktéw z innymi placéwkami, aby
nakiady na to bylty. Zyjemy w dobie przesylu informacji tak dogodnej, Ze pod tym wzgledem
trudno mie¢ jakies zastrzezenia, informacja dzi$ teleinformatycznymi drogami przebiega bez
problemu i zdarzajg si¢ takie przypadki, ze czy ta droga od momentu przyjazdu z pacjentem,
o ile si¢ go nie przywiezie karetks, bo wtedy jest latwiej, ale jak sie go przywiezie osobiscie,
to wtedy ten czas do przyj¢cia go na oddziat trwa nieraz od kilku nawet do kilkunastu godzin.
A nawet s sytuacje, ze opiekunowie pacjenta sa wysylani swoim samochodem zalézmy
z dokumentami, czy z jaka$ plytkg ze zdjeciem do szpitala wyzszej rangi do Rzeszowa, czy
gdzies. Czy to dzisiaj w systemie przesylu informacji w jakim Zyjemy, czy jest to wymog
konieczny? Czy nawigzujagc whasnie do tych relacji jakie panujs miedzy lekarzami,
a pacjentami, czy to jest czynnik ludzki, czy konieczny? Jezeli by Pan dyrektor sie do tego
odniost, bo ta droga od przyjazdu pacjenta do przyjecia go na oddziat jest moim zdanie
w Jasle zbyt diuga by¢ moze ona jest podobna w innych szpitalach. Jak skrécié tg procedure,
ten czas?
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Dyrekior Szpitala Specjalistyeznego w Jasle Michat Burbelka - 1o jest bardzo dobre pyianie
Panie Radny, tviko trzeba tez wzia¢ pod uwage 10, ze pacjenci przyvchodza do naszego
szpitala z ré6znymi problemami. Ci ktérzy sa przywozeni przez karetke w stanach zagrozenia
zycia sa na SOR-ze lub nawet natychmiast przewozenia na blok operacyjny. Niejednokrotnie
jak to sie méwi ,,w butach” wiec tutaj w ogdle nie ma dyskusji. Drugi rodzaj pacjentéw to sg
kardiologiczni, ktorzy sa wozeni natychmiast do osrodkéw kardiologii interwencyjnej tu tez
wlasciwie nie ma najmniejszego problemu. Mato kidry pacjent wie, ze Szpitainy Oddziat
Ratunkowy to jest tez oddziat. Czesto pacjenci przebywaja na SOR-ze gdzie sg diagnozowani,
leczeni, tu Pani doktor specyfike zna od podszewki i Pan doktor Pers tak samo. Dzisiaj SOR
jest po prostu oddzialem i pacjent moze tam by¢ nawet kilkanascie godzin, jest tam leczony
i diagnozowany. Trzeci temat to sa pacjenci, ktorzy sa do planowych przyjeé. Oczywiscie my
informujemy lekarzy, ktérzy kieruja te informacje, Zze pacjenci na poszczegdlne odziaty
sa przvjmowani na izbie przyje¢ o poszczegdinvch godzinach, zebyv nie tworzy¢ zatorow.
Nie zawsze to znajduje odzwierciedlenie w decyzjach pacjentéw, a mbwiac szczerze to dosyé
rzadko. Wychodzac temu naprzeciw ja postaram si¢ podzieli¢ pomieszczenia SOR-u , zeby
ci pacjenci tzw. ,,.SOR-owscy” i ci do planowego przyvjecia byvli rozdzieleni. Teraz idziemy
dalej. bo tworzvmy calkiem osobna izb¢ przyjeé, zeby pacjenci do planowych przyvjec nie
musieli czeka¢ razem z pacjentami, ktdrzy sa przyjmowani na SOR, takze to jest ten glos
do jakiego ja sie odnosze i bedzie to znacznie usprawnione. Prosze tez zrozumied, Ze pacienci
sa na SOR-ze w r6znym stanie. Niestety niekiedy trzeba czekaé, a niekiedy pacjenci sa na tym
SOR-ze, jak na kazdym oddziale, po prostu leczeni. Natomiast odnoszac si¢ do tej uwagi
dotvezacej tego, ze pacjent nie raz z danymi ré6znvmi jedzie do tnnego szpitala. Tak to sie
zdarza w 99% praktycznie w 100%. Dotyczy to pacjentdw, kiorzy wymagaja konsultacji
neurochirurgicznej, nie ma tak dobrego syvstemu informatvcznego, zeby mozna bylo zdjecia
przestaé bezstratnie np. do Szpitala w Mielcu, lub Tarmowie. To sa dwa rézne wojewddztwa
i nie ma niestety w Polsce jeszcze takiego systemu. My obecnie podpisujemy umowe
z firmami iele radiologicznymi, ale to jest na korzystanie z naszych badafi i opisvwanie.
Natomiast lekarze z neurochirurgii z Mielca, lub Tarnowa czestc prosza, be tak jest
najszyvbciej, zeby rodzina przyjechata z piytka. Oni ogladaja, konsultujemy si¢ przez teiefon
i wysylamy pacjenta juz transportem sanitarnym, albo lotniczym i stad o tym co Pan wie,
ze rodzina musi gdzie§ zawozi¢ plvtke. To sa te dwa przypadki neurochirurgia Tarnow, fub
Mielec czasami dotyczy to pacjentdw, ktérzy majg operacje na kregostupie w Szpitalu
Wojewodzkim nr 2 w Rzeszowie. Nawet dochodzi do symacji takiej, ze lekarze przesyiajg
sobie miedzy sobg SMS-ami np., zdjecia ztamanych kosci, czy kregostupa ustalaja sposob
ieczenia, takg mamy sytuacje. My mozemy przestaé zdjecie jezeli mamy odpowiednie
serwerv zalozonc pomiedzy Jastem, a Szczecinem, natomiast wymiany danvch takich
pomi¢dzy poszczegdlnymi szpitalami zwlaszcza, ze jest to inne wojewddziwo, niestety
jeszcze nie ma. Stad to okreslenie, ze rodzina jedzic gdzie$ z danymi pacjenta z phyig
ze zdjeciami, to sie wszystko zgadza. Ja bym sobie zyvezyl, zeby to byle bezposrednio online
konsultowane przez lekarzy niestety taki system jeszcze nigdzie w Polsce nie istnigje.
Tak, ze po pierwsze juz jest oddzielona izba przyvie¢ od SOR-u, a fizycznie jeszcze bedzie
to dokonane, wyznaczytem godziny gdzie maja by¢ przyjmowani pacjenci planowi, ale prosze
sobie wyobrazi€, ze kto§ przywozi starsza osobe ijak mamy powiedzieé, ze bedzie czekad
tam na dole 5 godzin, bo np. o 12.00 jest przyjecia na interng. Kieruje si¢ tego pacjenta
na oddzial, a co si¢ dzieje dalej. Na oddziale sa pacjenci, ktdrzy musza by¢ tez wvpisani, musi
by¢ zrobiona wizyta i stad sie nie raz tego typy zatory biora. Jezeli bv bra¢ ilos¢ skarg
na Jasielski szpital 10 mozna by powiedzie¢, ze nie ma Zadnego problemu. Jest problem,
bo tvle jest probleméw ile jest pacjentow, bo kazdy pacjent ma prawo wystawié szpitalowi,
lekarzom, personelowi opinie dotyvczaca leczenia, ale jezeli tych pacjentow przybywa z roku
na rok, rodzaj zabiegdw operacyjnych si¢ zwigksza, przychodza do nas chetni lekarze
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zréznych miejscowosci, cheg sig specjalizowaé i u nas pracowaé. Pan Radny Urban dat
przyklad doktora Naszkiewicza, to jest to co ja Panu Radnemu tlumaczylem wczesniej.
Lekarze zmienig spos6b zatrudnienia, nie jesteémy w stanie powstrzymaé lekarza jezeli chce
przejsé na kontrakt, chee operowaé w innych szpitalach takie jest zycie, jedni zmieniajg forme
zatrudnienia, niektdrzy wrecz odchodzg, inni na szczescie tez przychodza.

Radny Jozef Rosol - ja tak krétko, moze cheiatbym sie podzielié swoimi spostrzezeniami
jezeli chodzi o funkcjonowanie szpitala. Nie tylko ja, moze wielu innych w tym szpitalu
przyszlo na $wiat. Siedzacy Pan doktor Niemiec wykonywat zabieg ratujacy moje zdrowie
i zycie, tak kilka lat temu mi si¢ przytrafito, Chcialbym powiedzieé o historii tego szpitala.
Szpital nasz istnieje od 50 lat, patrzac z perspektywy dziejow tego szpitala tutaj Pan Starosta
moze nie wymienil parlamentarzystéw $w. pamigci senatora Stanistawa Zajaca, jakies srodki
zdoby! na termoizolacj¢, a z tego co pamigtam to 3 000,000,00 zt i nie tylko. Wspélczesni
parlamentarzysci tez si¢ starali o fundusze na rozwdj szpitala. Wszystkie oddzialy oprécz
chirurgii, kiéra teraz jest remontowana, zostaje druga strona meska, ale wszystkie oddziaty
mamy pigknie wyremontowane. Powiat liczacy ponad 114 tys., mieszkancéw nie moze byé
bez tego szpitala, ktéry musimy ulepszac, tak samo i kadr¢ lekarska, czy personel nizszego
stopnia. Czasami si¢ dowiadujemy w mediach, czy tu w naszym powiecie, ze oddzialy sg
zamykane z powodu braku lekarzy. U nas kadra zarzgdzajgca lgcznie z dyrektorem jakos
sobie radzi, pozyskuje tych lekarzy, ze tak jak Pan dyrektor powiedziat kazdy lekarz ma
wybor swojego pracodawcy 1 moze sobie zmienia¢. Jezeli chodzi o wynik, ktéry mamy
za2018 rok, w skali calego kraju styszycie Panstwo ile miliardéw zlotych majg diugu
szpitale. Nie ma szpitala, sa zadluzone szpitale wojewodzkie, na ktore wojewddztwo doktada
ile§ milionéw zlotych do kazdego szpitala, bo nie wystarcza srodkéw z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Misjg szpitala jest ratowanie zdrowia i Zycia teraz mamy ryczak,
adawniej bylo za nadwykonania NFZ nam nie placit, ale nie mozemy pacjenta odestaé z pod
drzwi, bo jezeli bysmy tak postgpili to wynik finansowy wiadoma sprawa, bytby dodatni
kazdego roku, ale nie mozemy tak postgpowad. Tak jak tutaj sg takie opinie, Ze my jako radni
wszyscy, ktérzy znajdujemy si¢ na tej sali, kazdy z nas wezeéniej, czy p6zniej moze znalezé
si¢ w tym szpitalu jasielskim. Nawet powiaty si¢ zdarzaly, ze kadra zarzadzajaca szpitala, byl
wynik co prawda negatywny zostaly nawet rozwigzane, niestety tez byly takie przypadki,
to juz jest uwlaczajagce wszystkiemu, dlatego méwie, ze mys$my si¢ powinni troszezyé nie
wnikac, ze to czy tamto jest zle w tym szpitalu. To jest tak, jak tutaj Pan Przewodniczacy
powiedzial, najwigkszy zaklad pracy w powiecie jasielskim. Ja uwazam, ze dyrekcja, zarzad
itak jak my radni, jak Pan Starosta powiedzial powinni$my dotozy¢ wszelkich staran, zeby
ten szpital jak najbardziej rozkwital, byt przychylny. Uwazam, ze kadra lekarska to bardzo
dobrzy fachowcy, trudno si¢ z tym nie zgodzié¢, bo kazdy znajdzie jakgé tam bolaczke,
popatrzmy w swoje przedsigbiorstwa, w ktérych pracujemy. Tez nie jest tak wszedzie fajnie,
nie wszystko tak nam si¢ uklada, nawet nasze rodziny, takim czy innym budzetem
zarzgdzamy tez nie mozemy sobie pozwoli¢ na takie, czy inne inwestycje. Tutaj tez dyrekcja,
Pan Starosta, czy ktokolwiek z Zarzadu ile bylo wyjazdéw, rozméw. Ostatnio ta inwestycja,
ten blok operacyjny, ktéry powstat udato sie to zrealizowaé jest na miare XXI wieku, ale
janie moge si¢ z tym zgodzié, ze niektdrzy radni méwia nie bedziemy rozbudowy robié
oddziatlu psychiatrycznego, czy przychodni specjalistycznych. Przenie$¢ je w rejon tutaj
szpitala, czy budynek administracji aby kiedy$ powstat z prawdziwego zdarzenia, parking dla
samochodow, wiele inwestycji jeszcze przed nami. My powinniémy to wspiera¢ wszelkimi
mozliwymi sposobami, dziataniami zeby to wesprze¢, a nie krytykowaé, ze tak czy inaczej.
Janie rozumiem dlaczego tutaj jest taka krytyka i nalot na kadre szpitala, Pana dyrektora
icale kierownictwo, ze jest Zle, Zze czego$ nie zalatwiaja, jakie$ pienigzki z funduszy
zewngtrznych nie pozyskuja. Czy wszystkie zadhuzone w skali kraju szpitale, ktére majg zty
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wynik finansowy to ci dyrektorzy sa niewtasciwi? Czy tez nie potratia zarzadzaé taka
jednostka jak szpital, bo to dla mnie jest troszeczke niewlasciwe. Dlatego tak mowig,
wczesniej czy pozniej nawet najwazniejsze inwestycje drogowe, chodnikowe obojetnie jakie,
nie ma co poréwnywaé ze zdrowiem i zvciem tudzkim.

Radny Grzegorz Pers- przyshuchujac sie¢ tej dyskusji Wysokiej Rady kilka punktdw sobie tutaj
wypisalem, 10 co Pan Radny Jan Urban méwil rzeczywiscie spodobata mi sie ta wypowiedz
w sensie takim konsolidacyjnvm, zeby dazy¢ do jakiego$ konsensusu, aby ta Rada raktowala
szpital nie jako pole do jaki$ rozgrywek politycznyvch, tvlko zebvémy szli w jedna strone
rozwoju tego szpitala, bo wszyscy jestesmy Radnymi i wszyscy tam mozemy trafié¢ tak jak
Panstwo wezesnie] mowiliscie. Kilka takich uwag konstruktywnych, zeby cos z tej naszej
dzisiejsze] dvskusji wynikato, bo mozna si¢ przerzucaé¢ odpowiedzialno$cia, dokuczaé.
Pierwsza sprawa taka stricte mervtoryezna Panie dyrektorze, planowe przyjecia w SOR-ze
w Izbie Przyjeé, to mysle mozna stosunkowo szybko zalatwi¢ i zwracam sie z taka prosba,
ze Pan ma, nie pamietam juz teraz, ale chyba ponad 900 os6b zatrudnionych, wiec chyba sg
osoby odpowiedzialne za logistyke, przyvjecia, zadnych dyvgresji jedna taka krdociutka, Jedna
osoba z mojej rodziny czekala kiedvs$ na planowe przyjecie okoto 3, 4 godzin, gdzie migjsce
bvlo uzgodnione z ordynatorem jednego z oddzialéw, bo trzeba dowdd, legitvmacje emervia
czy rencisty, nie trzeba wielkiej filozofii, zeby pacjenta, ja nie moéwie w pie¢ minut,
ale w godzine skierowaé na ten oddzial. Druga sprawa, tez konswuktywnie, méwimy
o kadrach o zasobach ludzkich, bo to jest temat dzisiejszej dyskusji. Szanowni Pansiwo
powiedzmy sobie dzisiaj jest jeszcze w miare dobrze, ale tez trzeba powiedzieé, ze lekarze ida
tam gdzie jest lepiej, tam dostaja lepsze warunki zatrudnienia, ja si¢ ciesze, przykiadowo
ze Pani doktor Konieczny awansowala zawodowo, poszla na ordvnatora oddziatu
pulmonologicznego w Krosnie, tvlko tu powstaje pewna wvyrwa, lekarz specjalista
pulmonolog iid. Nie chce moéwié o personaliach, ale prosze sie zastanowi¢ na temat
stypendium fundowanych, gdzie niekidre szpitale w Polsce maja taki mechanizm, bo 1o nie
jest sprawa na dzi$, ale to moze by¢ sprawa za 10 lat 1 efektdw nie bedziemy mieé dzis, juiro,
pojutrze tylko za 6 lat, bo tyle trwa proces ksztalcenia medycznego. My jakc samorzad
moglibysmy sie wiaczvé ewentualnie w wspéHinansowanie takich stypendiéw. Mysle,
ze warto si¢ nad tvm tematem pochyli¢. Takie krétkie zdanie moze troche osobiste, ale
z moich spostrzezen jako lekarza rodzinnego. a nawet kiedv$ tam pracujacego, dyvzurujacego
w szpitalu, my moéwimy caly czas o pieniadzach, a mysle, ze zdecvdowana . wickszosé
personelu medycznego, zebyscie mnie Panstwo dobrze zrozumieli, jest Zyczliwa, cechuje sig
kultura osobista, ale niestety czasem jedna osoba ,,czarna owca” potrafi popsué wizerunek.
Zato nie trzeba ptacié. nic to nie kosztuje, takze prosilbym réwniez, zeby w tej kwestii
zwrocié uwage Panie dyrektorze. Na koniec swojej wypowiedzi, tez konstruktvwnie,
bo zostalo wiele powiedziane - podwyzki celowe, znaczone pienigdze na pielegniarki. inne
grupy zawodowe i Pan dyrektor nic ma problemu, tvlko my$my si¢c rzeczywisécie dzisiaj
spotkali dlatego, nie z winy Pana dyvrektora, tylko z winy systemu powstaja grupy zawodowe,
gdzie sa nie doszacowane, s3 rzeczywidcie stabo wvnagradzane. Presba taka moja
w przypadku, nie wiem, czy prowadzenia, czy rozwazenia mozliwosci przeprowadzenia
audvtu przv takim systemie finansowania, zasobach finansowych, jakim$ tam sposobie
zarzgdzania, zeby jednak wypracowaé jakies srodki finansowe aby ci ludzie, kidrzy dzisiaj
protestuja, oczywiscie w miare mozliwosci finansowych, zeby nie rozchwiac tego budzetu,
bo ja sobie zdaje sprawe latwo méwié, ale trudno jest ,,mieé ciastko i zjedé ciastko”. Tak jak
niektérzy radni moéwia, tak - to podnie$my wszystkim tym, tylko Szanowni Pafistwo
za2018r. z tego co wiem jest okolo 2 000.000,00 zt straty wigc prosze poda gotowe
rozwigzanie. Sgrozwiazania, ale ja tu nie chce podpowiadaé kadrze zarzadzajacej, to sa
naprawde trudne decyzje. Skoro ten szpital zapewnia zatrudnienie dla ponad 900 0s6b, skoro
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nic jest tak Zle jezeli chodzi o finanse na tle innych szpitali przy takim finansowaniu,
to mysle, ze patrzac na catoksztalt warto si¢ pochylié i potraktowaé tych ludzi przy ksztalcie
tych wypowiedzi.

Radna Dorota Wozniak - ja tak bardziej konkretnie, poniewaz tak jak Pan doktor Pers
przedstawial kilka probleméw do rozwigzania i tak mys$latam, ze ta dyskusja bedzie tak
prowadzona, czyli zeby pokazaé problem, jezeli o nim wiemy i kadra zarzadzajaca szpitala
myslg, ze znajdzie na to rozwigzanie. Pozwolg sobie kilka takich probleméw przedstawié.
Pierwsze sale koedukacyjne na oddziale wewngtrznym, bo dochodzg takie glosy, ze leza
panie z panami, co jest generalnie przez pacjentéw $rednio postrzegane, wigc prositabym
o weryfikacje tej informacji, jezeli tak jest to o jakie$ rozwigzanie problemu. Tak samo kadra
lekarska na oddziale wewnetrznym, tez jest za malo lekarzy. Tutaj przebija si¢ pomyst
na stypendia. Z Panem doktorem Pawlem Samborskim obecnym na tej sali juz kiedys$
rozmawialiSmy, zwracal uwage, ze juz dawno w Gorlicach te stypendia sa fundowane w taki
systemie: potowa z Rady, polowa ze szpitala. Dobrze bylo by to wprowadzi¢ juz teraz, zeby
t¢ kadre do nas sprowadzi¢. Problem z radiologig. Pani doktor Dorota Feldo stwierdzila,
Ze potrzebny jest zakup dobrej klasy cyfrowego aparatu radiologicznego do badan ogélno-
diagnostycznych poniewaz jeden aparat jest bardzo stary, drugi tez jest na wyczerpaniu
technicznym, pozwolg pafistwo, ze nie bgde sie wypowiadaé bo si¢ nie znam, ale to wedtug
Pani doktor, jako szefa radiologii jest takim priorytetem. Druga rzecz - zakup strzykawki
automatycznej do tomografii komputerowej, bo ta ktéra jest ma 19 lat, takg informacje
dostalam. Jest jedna z najstarszych w Polsce wedlug serwisu, ona dziata dobrze, ale trzeba
bylo by si¢ zastanowi¢ nad wymiang tej strzykawki. To co Pan Radny Madejczyk tutaj
poruszyl, czyli system informatyczny: szpital ma nowy mammograf, bardzo dobry co prawda,
bez tomosyntezy, ktora przydalaby sig, ale mozna to rozbudowaé w tym systemie podobno,
ktéry mamy, to tez pytanie do Pana dyrektora, natomiast problem jest z oprogramowaniem
poniewaz te badania sg archiwizowane, bardzo powoli si¢ $ciggajg przez co jezeli potrzeba
poréwnac¢ kilka badan u danego pacjenta ten czas sciggania badania wydtuza sig, przez co jest
nieefektywnie wykorzystywany czas pracy lekarza. Czy mozna bylo by co$ zrobi¢ zeby bylo
szybeiej? Niech informatycy si¢ wypowiedza. Jezeli chodzi o mammografie to jest taki
kolejny. problem do rozwigzania jest mata zglaszalno$é pacjentek do mammografii w tej
chwili jak dostalam informacje okoto 10 0sob na dzief to jest niewiele. Z Pana dyrektora
zestawienia wynika, ze w2015 bylo zrobione 1042 badania, 2016 - 2044, czyli jest wzrost.
Nie mam informacji z 2017, 2018, ale tez mozna bylo by to wykorzystaé, bo macie Pafistwo
kontrakt, zreszty jezeli chodzi o mammografie jezeli chodzi o profilakiyke albo badania
na etapie poglebionym nie s3 one limitowane mozna by to bylo wykonywaé, taka
podpowiedz. W tej chwili system mMedica w ktérym pracujg POZ-ty wyswietla ikonke, ze
pacjentka jest zakwalifikowana. My w Skotyszynie drukujemy za$wiadczenia, ze jest pani
zakwalifikowana i numer telefonu do mammografii w Jasle. Tutaj Pafistwa rola, zeby moze
przejsc si¢ po osrodkach, to ilos¢ wykonywanych badar na pewno by wzrosta. Mam pytanie
jeszcze o Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych, poniewaz w sprawozdaniu bylo
napisane, Ze optymalizacja kosztéw pracowniczych poprzez obnizenie Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, co najmniej jest to niestosowne. ZFSS jest wymogiem
prawnym i nie sgdzg, zeby to byla dobra droga, zeby $ciagaé pieniadze, ktdre si¢ nalezg
pracownikom - tez do zastanowienia przez dyrekcje szpitala, jak to rozwiaé zeby fundusz
swiadczen pracowniczych byl w wysokosdci takiego odpisu jak si¢ nalezy, czyli 37,5 %
wysokosci przecigtnego zatrudnienia od jednego zatrudnionego. Programy RPO, bo w
ktéryms sprawozdaniu Pana dyrektora bylo, ze nie startowat szpital do RPO, poniewaz nab6r
nic byt skierowany do szpitala, ale byl skierowany do stowarzyszef, a my mamy
Stowarzyszenie Przyjaci¢t Szpitala Jasielskiego, wigc nickoniecznie beneficjentem musi byé
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sam szpital, mozna to nijako obje$§¢ i uzyska¢ dofinansowanie do jakiegos programu,
czy dzialania poprzez stowarzyszenie, kidre z samej nazwy wspiera swoja dziatalnoscia
szpital, a oprécz tego prezes stowarzyvszenia, jest czlonkiem Rady Spotecznej. Tak wediug
mnie to jest taka inwentaryzacja tych potrzeb, ktére do mnie dotarly jako taki punkt otwarcia
dla dyrektora Pana Burbelki, czy dyrektora nowej kadencji, ktokolwick nim bedzie, zeby
te sprawy porozwigzywat.

Radny Janusz Przetacznik - na poczatku chciatbym przede wszysikim uzupemié badz
sprostowaé¢ dwie informacje. Pierwsza to wypowiedz Pana Starosty, nie wvmienit Pan
Radnego Mateusza Lechara, kidrv byl pierwszym czionkiem Zarzadu, ktdrego pozniej
zastgpil Stanistaw Zajac warto by bylo rowniez i jemu podzigkowaé. Byl w zespole
kontrolnym, co prawda protokotu nie podpisal, bo juz zostaly wybrany do Zarzadu Powiatu,
badajacym kwestie zwiazane z przygotowaniem inwestycji Rozbudowa Szpitala
Specjalistycznego. Druga informacija, kidra sie wielokrotnie na tej sali powtarza, ze Szpital
Specialistyczny w Jasle jest najwickszym pracodawca, cheialbvm abyémy wreszcie z tego
mitu zeszli, najwiekszym pracodawca w Jasle jest Grupa Nowy Styl, ktdra zatrudnia pond
2500, doktadnie 2536 oséb z tego 1112 z Jasta i Powiatu Jasielskiego. Prosze zwrdcié uwage
ponad 1400 os6b dojezdza do Jasta z Powiatu Krosnienskiego, Brzozowskiego,
Strzyzowskiego, Rzeszowskiego i1 innvch. Taka analize otrzymuje, bo jestem w stalym
kontakcie z Prezesem Grupy Nowy Styl. W zwigzku z tvm warto o tym wiedzieé, Ze 1o jest
tez nasz pracodawca. Teraz cheiatbvm odniesé si¢ do dzisiejszej sesji i pewnych tematow, czy
watkow, ktore tu powinnismy poruszyé. Tak jak powiedziala Pani Radna Ewa Wawro z tym
tematem wystepowaliSmy w styczniu, podkreslialiSmy ze warto przede wszystkim rozmawiac.
Chciatbym historycznie wréci¢ do pewnych rzeczy i powiedzie¢, Zze warto rozmawiad.
Natomiast postgpowania, czy z ta sesja, czv inne, po prostu bardzo niepokoja, 7e Rada
Powiatu w Jasle staje sie przedmiotem, a nie podmiotem rozstrzygnieé, w tym rowniez nie
bez znaczenia jest kwestia zwolania dzisiejszej sesji, zaproszenia i innvch spraw. Przvpomne,
tutaj na sali sa osoby, ktore sie juz wypowiadaly. Staralem sie sledzié¢ dziaialnos¢ szpitala jak
réwniez samorzadu bedac radnym miejskim w zwiazku z tvm przvpomnijmy o trudnvch
okresach, lata 2010-2012, zmiana dyrektora w 2012, Przypomnijmy, ze szpitalem od 2010-
2012 kierowal Zbigniew Betlej. Po trudnych sytuacjach, kiedy negatvwnie oceniliSmy
-dzialalnosé¢ szpitala, méwie o samorzadzie powiatowym jako podmiocie tworzacym, co si¢
wiedy wvdarzyto? Wtedy Starosta Adam Kmiecik zaprosit wszystkich, ponad podziatami,
sigdZmy, porozmawiajmy w ktérym kierunku nalezy i$¢ i jakie dzialania podjaé abyv poméc
szpitalowi, zeby szpital zaczat si¢ rozbudowyvwad. Przypomnijmy, ze efektem tej dvskusji
byvlo m.in. 1o, ze w roku 2014 podjelismy uchwale dotvczaca podjecia prac zwiagzanych
zrozbudowa -Szpitala Specjalistvcznego w Jasle. Podjela 1¢ Rada Powiatu przyjmujgc
na sichie ciezar pokrvcia wszysikich kosziéw z tvm zwiazanvch. Byt to rok 2014
i podejmowalismy tego tvpu uchwale. Pytanie, czy 1 500.000,00 zt wiedy za projekt byio
to duzo, czy mato? Wypowiadali si¢ m.in. Pan doktor Szymon Niemiec, Michal Burbelka,
Adam Pawlus, Tadeusz Gorczyk, Adam Kmiecik, pomijam te kwestie, ale pdzniej mam m.in,
stanowisko Klubu Radnych ,,PiS”, ktorym kierowal Pan obecny Starosta Adam Pawlus
i zacvtuje jego wypowiedz: ,uwazamy, ze w tak wainej sprawie dla mieszkanicéw powiatu,
winnismy sie wypowiedzieé | wesprzeé te dziatania samorzqdy gminne, a zwlaszcza Miasto
Jasto, kiore posiada grunty w bezposrednim sgsiedztwie szpitala nadajqgce sie pod jego
rozbudowe, a zwlaszcza pod budowe parkingdw, przychodni, drég dojazdowych od ulicy
Marii Konopnickiej i Stroczyhiskiego. Apelujemy do Burmistrza Miasta Jasta i Rady Miejskiej
Jasta o rozwazenie ewentualnej zmiany gruniéw poprzez przejecie cze¢$ci zbednego dla szpital
parku w zamian za grunty pod rozbudowe szpitala od wschodniej strony. Klub Radnych
Prawa | Sprawiedliwosci stoi na stanowisku, ze wlasSciwym kierunkiem dzialania jest
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Sfinansowanie rozbudowy szpitala w czgsci ze Srodkéw budietowych Powiatu, w czefci ze
Srodkéw unijnych i innych np. dotacji rzqdowych. Klub radnych PiS przystgpi do prac nad
koncepcjg rozbudowy szpitala w Jasle majgc nadzieje, ze nasze kolejne propozycje rozwojowe
nie bedg jak dotychczas bezkrytycznie odrzucane”. Jest to stanowisko z 2 lutego 2014 roku,
aw Slad za tym poszly nastgpne artykuly nie cheg ich tutaj cytowaé, poniewaz mamy mato
czasn. Pan Przewodniczacy ograniczyl dyskusje widzg, ze jest to zty sposéb jezeli chcemy
rozmawia¢ o pewnych problemach, bo po to mamy m.in. statut, po to méwimy o sesjach
rowniez okolicznosciowych, aby na pewien temat rozmawiaé szerzej, by je wyjasnié.
Wréémy do materialu i wniosku radnych. Jezeli popatrzymy na kwestic zwigzane
z inwestycjami, to Panie Starosto wniosek by! jednoznaczny: inwestycje prowadzone przez
szpital badZ na terenie szpitala specjalistycznego w zwigzku z tym prosilbym o uzupehienie
tej informacji o kolektory sloneczne wydatek w budzecie powiatu to doktadnie 1 163.722,16
zt w roku 2016, w roku 2015 — 23.370,00 2. DostalisSmy dotacje Zwiazku Gmin Wistoka
874.636,62 zlote. I kolejne przypomnienie o rozbudowie: w roku 2014 wydalismy 22.168,00
zt, 2015 - 69.200,00 zt, 2016 - 1 300.000,00 zi, tacznie na dokumentacje projektowa
rozbudowa szpitala 1391.368,00 zt. To sa konkretne wydatki, ja nie méwig o dalszych
wydatkach zwigzanych z pézniejszymi sprawami, w tym réwniez kwestiami projektowymi.
Kolejna Sesja Wysokiej Rady 24 czerwea 2016 r., gdzie na temat rozbudowy szpitala, jego
kierunkéw rozwoju wtedy méwilidmy, czy moglismy méwié wszyscy. Niestety zabraklo os6b
zainteresowanych. Jezeli popatrzymy w protokét i w dokumentacje z tej sesji, to mamy
wypowiedZ i pisma Pana Dyrektora Michata Burbelki, kitéry przekazal jednoznaczne
informacje. Jest to w dokumentach, ze szpital nie uczestniczyt w projektowaniu i pracach
projektowych zwigzanych z rozbudows szpitala, martwi to. Jezeli sg potrzeby, to warto aby je
artykulowali lekarze stad popelniliSmy sporo blgddéw projektowych. W zwigzku z tym
z troskg pochylamy si¢, aby nie wydawac pieni¢gdzy publicznych w sposéb bezcelowy, aby
osoby zainteresowane, czyli szpital, lekarze mogli zaprojektowaé swojg przyszto$é poprzez
podpowiedzi, w ktérym kierunku powinny i$¢ prace projektowe i zakupy inwestycyjne.
Nie mamy na to czasu myslg, Ze jeszcze bgdziemy na ten temat rozmawiaé. Bo jest to dla
mnie sytuacja co najmniej dziwna, kiedy 21 lipca 2015 roku spotyka si¢ zesp6t lekarzy, gdy
juz mamy pozwolenie na realizacje nowego budynku ,,EF”, tam gdzie sg m.in. poradnie i caty
blok operacyjny wraz z centralng sterylizatornia, dopiero wtedy nanoszone sg uwagi do juz
zrealizowanej dokumentacji projektowej. Teraz wréémy do RPO i tych mozliwosci
zwigzanych z realizacjg ushug, czy podniesienia jakosci $wiadczenia ustug medycznych.
Program zostal ogtoszony 13.09.2016 r., kiedy byliSmy na etapie przetargu, mieli$my
zabezpieczone $rodki finansowe, tak jak tutaj powiedzieliémy, ze przyszlosé szpitala jest
wazna. Rozbudowujemy, bo daje to szanse na poprawienie jakosci $wiadczonych ushug.
Natej sali przypominalem, Ze nie jest problemem ,skorupa”, tylko jej wypeienic
po pierwsze wyposazeniem, po drugie kadrg. Juz wtedy w roku 2015 zwracalem uwage,
ze problem kadry wezesniej, czy pézniej do nas przyjdzie, méwili$my o rezydenturze, stazach
i stypendiach do czego zmierzalem. Dlaczego to teraz méwie, bo wiem ze mozna
i powinni$my ze sobg rozmawia¢. To dzigki temu, ze mogliémy stanaé ponad podziatami,
dzigki pracy Starosty Adama Kmiecika i Franciszka Migkiewicza udato si¢ tak $cisngé finanse
powiatowe, ze mogliSmy w roku 2015 i 2016 podejmowaé odpowiedzialng decyzje,
ze przystepujemy wspolnie do rozbudowy szpitala. Tak jak powiedzial radny Urban byta
to decyzja jednoglosna, przystepujemy do rozbudowy szpitala wedtug posiadanej koncepcii.
W tym momencie zostaly zahamowane wydatki biezace starostwa powiatowego z duzym,
nazwijmy to wyrzeczeniem isamego starostwa i o$wiaty, ale utrzymaliémy dyscypline
finansows, aby mozna bylo przeznaczyé $rodki finansowe na rozbudowe szpitala. To sie
udato, bo rozmawialiSmy ze sobs, znaliSmy pewien problem, cel, czy wizje do kt6rej
dazyliémy. Przypomnijmy, ze wtedy partnerami szpitala miat byé Powiat, budzet pafistwa,
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jak sie skoniczyvlo to widzimy w tej chwili. Popatrzmy na Regionalny Program Ogperacyjny.
19 szpitali, najwyzsze wydatki jakie mamy to propozycja szpitala w Larnicucie 49 000.000,00
zt. Maksymalne dofinansowanie do koty - 10 000,000,00 zi, 19 szpitali dostalo lacznie
z Regionalnego Programu Operacyjnego 160 000.000,00 zt. Mamy dokladne dane, ale
widocznie nie wszyscy chea patrzeé na to, w jaki sposob my patrzymy, racjonalny. Natomiast
chciatbym jeszeze na jedna rzecz zwréei¢ uwage. Podejrzewam, ze bede jeszcze starat sig nie
raz ad vocem =zabieraé glos, ale chcialbym zwr6cié uwage na bardzo nierzetelne
przekazywanie danvch radnym powiatowym. Zwréémy uwage, bo wnioskowali$my, aby
odnie$¢ sie do programu naprawezego. [ co czyvtamy w programie naprawczym, kKtory w tvin
wypadku jest opublikowany na stronie starostwa, ktory zostal przyjety 07 grudnia 2018 roku,
mowimy o wyniku finansowym. Powinni$my ten program podejmowaé w lipcu, podjglismy
dopiero w grudniu, okazuje si¢, ze przedstawione nam materialy wskazuja, ze strata za 2018
rok bedzie na poziomie 2 300.000,00 zl. Strata, z materialéw jakie otrzymali§my tj. na str. 50
Programu naprawczego - strata planowana na rok 2018 287.000,00 zi. Mamyv ponad
2.000.000,00 zt, a moze 3.000.000,00 zi, czvli prawie 10-krotnie wiecej. Pyvtanie, w ktdérvm
momencie radni zostaja wprowadzani w blad? Ktéry dokument jest prawdziwy? W zwiazku
Z tym prosze si¢ nie dziwié, ze chcemy rozmawia¢, mie¢ informacje jaki byt stan przed, jaki
bedzie po operacji? Jezeli mamy swiadczy¢ kompleksowe ushugi zdrowotne dla mieszkaficow
powiatu jasielskiego, 10 rébmy to z glowa, chcemy 10 poznaé, a nie tviko wiedzieg,
ze wydajemy pieniadze. O tym nikt mie moéwi, najprawdopodobniej wszyvstkie procedury
przetargowe zostaly zachowane. Jezeli nie, 10 mam nadzieje, ze komisja rewizyjna bedzie
to bada¢. Tutaj to nie jest naszvm tematem, nie bedziemy rozdrapywaé ran, ze wydaliSmy
22 min. Mozemy i powinni$my zadaé pytanie. Czy wydaliSmy 22 mln racjonalnic, skoro
mogliSmy wydaé 34 + 6 min i mieé perspektywe rozwoju? Powtarzam raz jeszcze,
perspektywe rozwoju natomiast nie widze w nm wypadku zebvémyv mieli perspekivwe
rozwoju. Wroémy do szpitala w Sanoku. Ten szpital, jezeli macie Panistwo nasza publikacje,
widzicie co zostalo zrealizowane. Przy podobnych nakladach, oddat 5 nowvch sal
operacyjnych dedykowanych, dla kazdej specjalnosci, czy specjalizacji. Dwa tygodnic byly
otwarte drzwi, czyli mieszkancy Sanoka i Powiatu Sanockiego mogli zobaczy¢ efekty iej
inwestycji. Tak jak Pan Starosta stusznie zauwazyl, ze dopdki trakt nie bedzie gotowy nie
mozna operowaé. W zwiazku z tym, tym okresie przygotowawczym mozna bvio pokazaé,
pochwali¢ si¢, Ze publiczne pienigdze zostaly racjonalnie wvdane. Nie bede mowil
o strukturze, czy montazu finansowym tego zadania, zupeinie odbiegajacym od naszej
rzeczvwistodel, czy kwestii. SOR 1 instalacje przeciwpozarowe, o ktdrych méwil Pan Starosta
jako wielki sukces. My$my jako Komisja Rewizyjna zwracali Panu dyvrektorowi uwage,
ze juz nadzor budowlany w ramach swoich kontroli 1 odpowiednie stuzby w roku 2012 1 2013
wydaly zalecenie do zrealizowania. Mineto 5 lat t dopiero te tematy zrobiliSmy, za srodki
finansowe Powiatu ,natomiast bez srodkdw finansowych ze szpitala. Przez 5 lat bylo
niebezpiecznie? Pan Dyrektor Burbelka wspomniat o ,,SOR-ze”. Dobrze, bo ciesze sie, ze ta
informacja w dniu dzisiejszym padla, poniewaz rdwniez tu kontrola wykazata
nieprawidtowosci. Wskazata je w grudniu 2017 r, i s3 tematy po kontroli. Jak Panstwo
styszycie z medidw, to zaczyna si¢ kontrola SOR-6w, na razie na Siasku, lada moment
pojawia sie pewnic takie kontrole w innych szpitalach powiatowvch. Warto, jezeli mamy
wytyczne, zalecenia pokontrolne to je nalezy zrealizowaé. Ostatnia wypowiedZ w tej czgsci
do kwestii Pani Radnej Baciak, ja cheiatbym kierowaé takim podmiotem, ktory
ma zaplanowane zwiekszone przychody z kwoty 71 mln w roku 2015 do 90 min obecnie.

Radny Krzysziof Buba - mialbym kilka pyvtaii do Pana Dyrektora: 1. Na jakie wynagrodzenie

brutto moze liczv¢ nowozatrudniona pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, personel
techniczny? Przvchodzi do szpitala po szkole, na jakie wynagrodzenie bruito moze liczy¢
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1 czy mamy informacje, jak to si¢ ma w odniesieniu do innych szpitali w naszym najblizszym
terenic?

2. Jak ksztaltujg si¢ nasze wynagrodzenia w tych grupach zawodowych, co powiedzialem:
w odniesieniu do szpitali w najblizszej naszej okolicy? Czy pielegniarka, polozna technik
medyczny ma nizsze wynagrodzenie, niz np. w szpitalu w Sanoku, Kroénie — $rednie, czy
wyzsze 1 jak to wyglada? Mam jeszcze pytanie, bo kilka 0s6b do mnie ze szpitala dzwonito,
prosilo o zadanie pytania. Jak si¢ ma sprawa z podwyzkami dla grup zawodowych z personelu
technicznego? Wedhig pracownikow jedna grupa pracownikéw technicznych dostaje
podwyzki, a inna nie. Czy prawd¢ méwig pracownicy sygnalizujae to, czy tylko tak si¢ komus
wydaje?

Dyrekior Szpitala Specjalistycznego w Jasle Michal Burbelka - oczywiscie odpowiem Panu
Radnemu na pierwsze dwa pytania pisemnie, natomiast jak juz wspominalem na tej sali jaki$
czas temu w grupie elektrykéw, to sg bardzo wyspecjalizowani pracownicy techniczni
o stopniu skomplikowania urzgdzen elektrycznych i zaplecza technicznego szpitala, to nie
trzeba Pana Radnego przekonywaé, ci pracownicy majg zwigkszone przeze mnie uposazenie.
Ten proces chociaz bardzo powolny, nad czym ubolewam, zwigkszania uposazenia wsrod
pracownikdéw niemedycznych szpitala trwa i bedzie trwal. Moze si¢ tak zdarzy¢ Panie Radny,
ze nie bede moégl uzyska¢ danych co do wysokoéci wynagrodzenia w innych szpitalach.
Prositbym, zeby Pan Radny uwzglednil, zeby zawsze poréwnywaé szpitale powiatowe, a nie
powiatowe z wojewodzkim, czy z klinikami.

Starosta Jasielski Adam Pawlus - chcialem si¢ w kilku zdaniach odnie$¢ do wypowiedzi
Pana Radnego Janusz Przetacznika, oczywiscie uzupelnimy tg informacje tak jak zada,
jeste$my w stanie to wykona¢. Chciatem zaznaczyé, ze szpital ma mozliwosci rozwojowe
naten temat dyskutujemy, prowadzimy konsultacje z ludZmi, ktérzy majs odpowiednia
wiedzg, bo ja jestem prawnikiem, nie na wszystkim moge si¢ znaé, a w szpitalu réwniez sg te
prace prowadzone zaangazowany jest Dyrektor Betlej i caly pion techniczny. Musimy
rozwigza¢ problem oddzialu psychiatrycznego. Ten oddziat mamy zdiagnozowany, wiemy ile
kosztuje dostosowanie tego budynku do warunkéw technicznych na ulicy Szopena, mamy
wstepne informacje o tym, ze dobudowa nowego pawilonu na 1500 m, to jest 6 000.000,00 zL.
Za tyle mozemy wykona¢ bez wyposazenia, pawilon psychiatryczny w parku przy ulicy
Lwowskie]. Jezeli chodzi o Sanok, to zlikwidowal oddziat ginekologii i potoznictwa. W tej
chwili rowniez Ustrzyki. Gdybysmy zlikwidowali oddzial, to likwidujemy strate na poziomie
niecate 2 000.000,00 zi, ale méwitem juz to wcezesniej, ze my cheemy §wiadczyé ustugi, ktére
nie zawsze s na rynku rentowne. Mamy pigknie wyremontowany trakt porodowy i oddziat
potoznictwa, jeszcze w III kadencji wykonany ze srodkéw unijnych. Jest taka moda, ze wiele
kobiet decyduje si¢ rodzi¢ w Rzeszowie. Rozmawiatem ze Starosta Kolbuszowskim, on tez
zlikwidowat i byt duzy opér w Radzie przeciw likwidacji tego oddziahy, ale powiedzial, ze nie
powstrzyma kobiet, ze cheg rodzié w Pro familie, czy w miescie stolecznym Wojewddztwa
Podkarpackiego w Rzeszowie. Ten szpital w Sanoku nie jest takim najlepszym przykladem
chociaz zyczymy, zeby funkcjonowat jak najlepiej, udato im si¢ rozwijaé, bo jest niezwykle
potrzebny zwlaszcza w sezonie letnim, gdzie przybywa tam wielu turystéw, Dobrze, ze Pan
Przewodniczacy Przetacznik przypomnial réwniez te sytuacje sprzed lat. Tu jest obecny Pan
Burmistrz, ja bym prosit Pana Przewodniczacego, zeby réwniez pozwolit Panu Burmistrzowi
zabraé glos. Cheialem ponownie zaapelowaé aby$my pewne sprawy wspélnie rozwigzywali.
Szpital jest na terenie Miasta Jasta, brakuje tych miejsc parkingowych, musimy zajac sie tym
tematem, bo dzisiaj w kazdym domu jest po kilka samochodéw, wszyscy chca wijechaé
do szpitala, nawet nie zaparkowa¢ w tym parku tylko wjechaé do szpitala. Oczywiscie
portierzy tam czuwaja, mozna porobi¢ automaty i wtedy portierzy beda niepotrzebni i jeszcze
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pobra¢ za to odpowiednia oplate. Ale nad tymi problemami Wysoka Rada bedzie si¢
pochyla¢, bedziemy te tematy omawiaé tvlko musimy je przygotowaé. Musza je przygotowad
ludzie, ktéorzy maja wiedze w tym zakresie, a nie tylko pewna wyobraZznie artystyczna,
be takie wrazenie odniostem, jezeli chodzi o ten poprzedni projeki, ze tam byla pickna
wyobraznia artystyczna, niestety nie przystosowana do  realiow, zwlaszcza do tej
infrastruktury podziemnej. Czy Panstwo sobie wyobrazacie, ze trzeba bvio na roboty ziemne
zabezpieczajace 15 000.000,00 zt wvdaé, mySmy inwestycje zrobili za 22 000.000,00 zi, a tu
na same rcboty przygotowawcze mur oporowy na 8 metréw. Dzisiaj sprawa jest w sadzie,
prowadzi to kancelaria zewnetrzna wyfoniona w konkursie, bo my nie mamy czasu na to,
zeby sie zajmowaé przeszlodcia, doktadnie rozpatrvwaé kto, co i jak zawinit? Jezeli chodzi o
pawilon oddziatlu psvchiatrycznego zostal posadowiony w tym miejscu, gdzie znajduje si¢
budynek administracyjny. Co zrobi¢ z administracja? Czyv wyrzuci¢ ich, wynaja¢ im?
Budynek jest na ulicy Asnvka mozemy tam im wynajaé, to beds dodaikowe koszty, ale iak
wiedy ta praca szpitala bedzie wygladac¢? To sg powazne problemy, to trzeba jaka$ kolejnosc,
logike zachowa¢, na pewno bedziemy dyskutowaé, réwniez prosi¢c Rade Miasta Jasta
o pomoc. Radnych, inne podmioty naszego Powiatu, zeby te problemy zwiazane z oddzialem
psychiatrvcznym, poradniami specjalistycznymi w jakis logiczny sposob rozwigzaé. Tu mam
wielka prosbe do Pana Burmistrza o pomoc w zorganizowaniu migjsc postojowych w okolicy
tego picknego parku. Dla nas jest to bardzo wazne, poniewaz ten batagan, ktéry tam jest przy
szpitalu trzeba opanowaé¢, doprowadzi¢ park do takiego wyvgladu, zeby shizyt wszystkim
mieszkancom Miasta Jasta, Wydaje sie. Ze cel moze bvé osiagniety. Trzeba pomy$led jak
zwickszy¢ dostepno$é komunikacyjna, mamy tu odpowiednie propozycje, zeby ten ukiad
komunikacyjny w Miescie Jasle z réznvmi podmiotami, zarzadcami uzgodnic, bo to si¢ nie da
bez wspélpracy z pozostabymi zarzadcami pewnyvch spraw doprowadzi¢é do jakiego$
logicznego ulozenia. Wiemy ze bedzie nowy przebieg drogi 73, ida duze dziatania w kierunku
przebiegu nowych drég wojewddzkich zwlaszeza 992, myslimy réwniez o drodze 991, ale
to wszystko wymaga wspdlpracy 1 takiego bardziej spojrzenia z dalszej odleglosci, zeby
to wszvstko mialo sens. Nie sa to procesv latwe tyvlko kosziowne wymagaja czasami
rozwiazywania pewnyvch konfliktéw dlatego bardzo prosze Pana Burmistrza o wigczenie sie
w te nasze prace, prosimy o pomoc W rozwiazaniu zwlaszcza fych miejsc postojowvch jak
rowniez sprawy wsparcia ewentualnego rozbudowy oddziatli psychiatryeznego. Bedziemy
przedstawiaé konkrety Wysokiej Radzie, gdv personel fachowy szpitala przedstawi nam
pewne koncepcje. Wtedy bedziemy rozmawiaé, bo mam takie wrazenie, ze dyskusja troche
wczesnie] wygladala inacze], to nie szpital mial podejmowaé decvzje tylke przedstawianc
szpitalowi pewne propozycje rozwigzan i pytano, czy wyraza na to zgode lub nie. Jezeli si¢
myl¢ Panie dyrektorze, to prosze mnie ewentualnie sprostowaé. Dzisiaj cheielibvsmy aby
szpital byl w tvm dzialaniu najwazniejszyv, uzgadnial z personelem medycznym, zebyémy
rozmawiali z Miastem, innymi sthuzbami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie rdéznych
dziedzin, instytucji w naszym miescie.

Na pvtanie Przewodniczacego: Jaka jest mozliwos¢ wspolpracy Miasta Jasta z Powiatem
w zakresie szpitala? Co na to Rani Miejscy?

Burmistrz Miasta Jasta Ryszard Pabian - tak, kilkukrotnie tutaj Miasto zostalo wywolane
i wcale sie nie dziwie, bo przede wszystkim miasto to miejsce, gdzie ten szpital funkcjonuje,
ale 10 takze praktvcznie 1/3 mieszkadcodw powiaty, jest 1o normalne, ze mniej wiecej 1/3
pacjentéw szpitala to mieszkancy Jasta, wiec nie dziwi to, ze dia nas jest to istotny temat. Jesli
chodzi o wspdlprace, to o ile pamietam to praktycznie nie bylo roku, aby ze strony miasta nie
bylo pomocy na rzecz jasielskiego szpitala. Moze sie myle o 1 lub 2 lata za ten ostatni okres,
natomiast ilekro¢ szpital wystgpowal o tego typu pomoc zawsze takowa byla udzielana
i z tego co wiem w takiej wysokosci o jaka szpital si¢ zwracal. Jedli chodzi o inna wspélprace,
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chociazby miejsce na usytuowanie parkingéw, czy tez lokalizacje oddzialu psychiatrycznego,
jestem otwarty na te rozmowy i mysle, ze wszyscy Panstwo Radni miejscy rowniez,
bo wszyscy zdajemy sobie sprawe jak istotny jest to temat i chetnie do takich rozméw
przystapimy. To nie tylko szpital, bo pewnie takich potencjalnych tematéw jest o wiele
wigeej, to takze Specjalny Osrodek Szkolno -Wychowawczy, a wiec tez w jaki$ sposéb
zZwigzany ze sprawami spolecznymi, takze transport na terenie Miasta i Powiatu, takze
ofwiata. Bardzo chetnie terozmowy podejmiemy. Natomiast musze to powiedzied,
bo oczekuje si¢ wspélpracy Miasta, ale prawda wyglada tez tak, ze od jakiego$§ czasu
w dziwny sposéb przedstawicieli miasta Jaslta nie zauwaza si¢ potrzeby ich uczestniczenia
w wydarzeniach, ktére maja miejsce na terenie szpitala, wiec nawet nie jestem w stanie si¢
odnie$¢ do tej wykonanej inwestycji, bo nikt ze strony Miasta w odbiorze nie uczestniczyl.
Przykro mi z tego powodu. Owszem inwestycja Powiatu, szpitala, ale na terenie Miasta.
Mysle, ze nalezaloby pamietad, ze kto$ taki jak Miasto jest i przedstawiciel tego Miasta
mogtby sig¢ znalez¢ w réznego rodzaju wydarzeniach na terenie szpitala. Dziwnym trafem
w czyms$ takim jak Rada Spoleczna Szpitala nie ma przedstawiciela Miasta Jasta. Czy tak
powinno by¢ prosz¢ Panstwa? Czy na tym ma polegaé wspdlpraca? Jestem za tym i deklaruje
ze swojej strony, a mysle, Zze bedzie to deklaracja réwniez w imieniu Pafistwa Radnych,
ktérych kilkoro tutaj jest, ze o taka wspdlpracg bedziemy zabiegaé, bo przeciez
funkcjonujemy na tym samym terenie. Dlatego jak najbardziej chce uczestniczyé w tego typu
rozmowach na te tematy 1 deklaruje jak réwniez ze strony pracownikéw Urzedu Miasta jak
itych fachowcéw, ktérych zatrudniamy w podleglych jednostkach, jak najbardziej takg
pomoc udzielimy.

Doktor Szymon Niemiec - Szanowni Panstwo dzigkuj¢ bardzo za osobiste zaproszenie przez
Panig Ewe Wawro na dzisiejszg sesj¢ i bardzo dobrze, ze Pafstwo ja zwolaliscie. Miatem
mozliwosé Pani Ewie pokazaé zakres prac remontowo — budowlanych na oddziale chirurgii
iPani Ewa zawsze byla Zyczliwie nastawiona do wszystkich inicjatyw, poniewaz juz
wezesniej mieliSmy mozliwo$é wspolpracowania i spotykania si¢ i mysle, ze przekonalem
Panig, Pani Ewo o celowosdci kontynuacji prac remontowych na chirurgii. A wiem, ze
Panstwo jako radni opozycyjni méwicie tutaj o rozwoju szpitala, a wystapiliscie z wnioskiem
o wstrzymanie finansowania na dokoriczenie II czgéei. Takze musicie by¢ tu uczciwi, bo ja si¢
nie odnosz¢ dotych kwestii merytorycznych Pana Przewodniczacego Przetacznika,
bo to wykracza poza mojg wiedz¢ i nawet taka interpretacj¢ prawniczg. Natomiast
w odniesieniu do sytuacji, ktora jest podnoszona, bo Pani tu méwila, e nie zostali zaproszeni
przedstawiciele szpitala, przedstawiciele zalogi, ja méwi¢ w imieniu duzej grupy lekarzy
zabiegowcow, personelu zabiegowego wiedzieliSmy o dzisiejszym zebraniu i ja jako
jednoosobowo dostalem mozna powiedzie¢ taka delegacjg, chociaz méwitem kolegom kto
chee prosze przyjdzcie wyrazicie swoje uwagi na temat funkcjonowania szpitala jasielskiego.
Przyszedl Pan Doktor Szpak, Pan Doktor Barafski, Pan Doktor Samborki, Pani Magister
Pankiewicz, kt6ra jest reprezentantem duzej czedci pielegniarek, pielegniarek zabiegowych,
takze na pewno jest godna reprezentacja, zeby$my o tym szpitalu porozmawiali i Pan
Dyrektor wszystkich bardzo dokladnie informowal. Tak, ze prosze nie dezinformowaé,
ze to si¢ probuje robi¢ o godzinie 9.00 po to, aby coé ukryé. Tu nie ma nic do ukrycia,
jamyslg, ze dobrze si¢ stalo, ze zwolalisSmy taka sesj¢ poniewaz nadarzyla sie okazja, bo ja
chcialem serdecznie podzigkowaé Panu Staroscie Pawlusiowi, Panu Dyrektorowi Burbelce,
ze wreszcie co$ w tym szpitalu poza stowami konkretnie zostalo zrobione. Prosze Panistwa ja
nie wnikam w pewne plany, koncepcje, ale zauwazcie, Ze jezeli wptyw na Jasielski Szpital
mia} nie kto inny, ale Pan Starosta Pawlus, jako Przewodniczacy Rady Spotecznej Szpitala,
jako obecny Starosta zawsze si¢ co$ pozytywnego w tym szpitalu wykluto, Za kadencji Pana
Starosty Pawlusia jako Przewodniczacego Rady Spolecznej Szpitala powstal jeden
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z najtadniejszych oddzialéw neonatologicznych z pigknym blokiem i sala operacyjna.
My mamy 3 sale operacyjne na bloku, ale czwarta sala operacyjna do cie¢ cesarskich to jest
super nowoczesna, naprawde wspaniale rozwiazanie, Ze ona jest przy trakcie operacyjnym i to
dzieki staraniom Pana Starosty, Pana Posta Bogdan Rzonicy to powstalo. Teraz w bardzo
krotkim odstepie czasu powstat piekny blok operacyiny. Wszystko to co zostato powiedziane,
ja potwierdzam, jest prawdziwe. To nie jest po to, zeby jakie$ pozytywne wypowiedzi, zeby
chwali¢ Pana Staroste, czy Pana Dyrektora tylko potwierdzam, to sa namacalne faktv i mogg
powiedzie¢ z cala odpowiedzialposcia, Ze ten tandem Pan Starosta i Pan Dyrektor Szpitala
naprawde robi wielka robote. Jest wielkie uznanie wérdd zaltogi szpitala, zaréwno lekarzy jak
i pielegniarek. Ja nie moéwie, ze wszyscy sa zadowoleni, bo po prostu tez bym klamat, ale
wszyscy widzimy jaka jest atmosfera sprzyjajaca, jak sie elegancko pracuje jake kadra
kierownicza, lekarsko-pielegniarska podejrzewam w zdecydowane] wigkszosci przypadkow,
bo ja rozmawiam z ludZmi jeste$my zadowoleni. Natomiast mowi si¢ o tym, ze lekarze z Jasta
uciekaja. Nikt z Jasta prosze Panstwa nie ucieka. Skoficzmy z mitem lekarza ,.Doktora
Judvma®. Nikt nie jest Judvmem, ja nie jestem Judvmem, doktor Baranski, doktor Szpak.
Zawdd lekarza jest zawodem jak kazdy inny. Kio§ powiedziat, ze najwigksza krzywde
lekarzom zrobit Stefan Zeromski wymyslajac postaé fikcyjna w ,,Ludziach Bezdomnych”
Doktor Judym. Wsrod lekarzy nie ma . Judyvmow”, taka prawda. To sg normalni ludzie,
fachowcow, a taki wspaniatym fachowcem jest doktor Naszkiewicz, my go bardzo cenimy,
otwiera sie mozliwo$é zarobkowania, nie takiego jak w jasielskim szpitalu, bo ja z nim
rozmawialem. Przeciez on tu do Jasta 20 lat temu $ciagnat, to on powiedzial: Szymek ja za te
pieniadze tutaj nie bede pracowal, be ja sobie pojade w kilka miejsc, zoperuje, wykonam
procedure mam wigksze pieniadze i wigcej czasu na gre w tenisa. Prosze paristwa stad to si¢
bierze, nie dlatego, ze si¢ zepsula atmosfera, ze nie mamy mozliwosci rozwoju, wprost
przeciwnie. Powiem w odniesieniu do swojego oddzialu byly problemy kadrowe 2, 3 lata
temu poniewaz tak sie zlozylo, ze czeé¢ lekarzy odeszlo na emerytury, czeéé wypowiedziato
prace catodobowa w zwiazku z problemami zdrowotnymi, czeéé podjelo specjalizacje,
podspecjalizacje poniewaz w Jasle sie¢ wyszkolili w innych jednostkach i przeniesli sie cheac
si¢ realizowaé zawodowo. Mnie przez ten okres czasu juz dzisiaj udato sie zbudowaé pelna
kadre. Postaralem si¢ o dodatkowe miejsca specjalizacji z zakresu chirtrgii, otrzymaliSmy
kilka dni temu 4 miejsce specjalizacyjne. Jeste$my jedynym oddziatem w Wojewddziwie
Podkarpackim, ktéry ma cztery miejsca specjalizacyjne z chirurgii ogblnej i jedno z chirurgii
onkologicznej. Za tvm poszlo, ze od 15 kwietnia przychodzi nowy lekarz do pracy za tvin
poszio to, ze pozvskaliSmy lekarza z dwoma specjalizacjami: z chirurgia ogdlna, urazowo-
ortopedyczng, kidry przvszedl z Gorlic 1 pracuje juz u nas. Takze nie shuchajcie takich
dziwnych opowiesci, Ze -tutaj nie ma mozliwosci rozwoju w tvm szpitalu, sa bardzo dobre
mozliwoécl rozwoju, posiadamy bardzo dobrv sprzet. Myéle, ze koledzy, czy Pan Doktor
Szpak, czy Baranski potwierdzg to co ja mdwie, natomiast wiemy o co chodzi. Problem
shuzby zdrowia zawsze byt i bedzie, sg ludzie zadowoleni, nie zadowoleni, bo sa tam jakies
skargi, czy na nas, na dyrekcje, ale nie wiecie jak si¢ pacjenci zachowuja roszczeniowo, jak
sie rodzina zachowuje. Tez kazde procedury medyczne, chirurgiczne sa wkomponowane
w pewien odsetek powiklan, bo w najlepszych odrodkach chirurgicznyeh, czv medycznych
ito sie przenosi, my t¢ musimy wszystko wziaé na wlasna psyvchike. Odpowiadamy za to,
a ludzie tak latwo szafuja tym tak jak Pani Radna Ewa sa nie zadowoleni, bo w Sanoku.
Wiemy, Ze trawa jest bardziej zielona u sgsiada z takiego zalozenia nie mozemy wychodzic.
Ja tutaj tvlko porwierdzam i Zycze nie to, ze cheiatbym robi¢ jakas propagande, bo szanowana
komisja bedzie decydowaé o dyvrekiorze szpitala. Ja mysle, ze takiego jak teraz mamy
dyrektora, ktéry taczy ze soba dwa elementy: jest iekarzem i menedzerem, ma patrzenie na te
dwie strony, io si¢ nie spotyka, to jest bardzo pozytvwny aspekt i pokazala ta dziatalnodé
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wspdlpracy miedzy Starostwem, a Panem Dyrektorem, ze trzeba to kontynuowaé i tutaj
WsZyscy panstwo musicie na to spojrzeé z zyczliwoscig.

Doktor Marek Barariski kierownik bloku operacyjnego - nawet nie zauwazylem jak szybko
to leci. Zostatem najstarszym chirurgiem naszego oddziatu, prace zaczatem 6 grudnia 1982
roku, to jakby bylo wczoraj. Prosz¢ paristwa jeste$my juz wszyscy znuzeni, zmeczeni,
chciatem Wysokiej Radzie, Panu Przewodniczacemu, Panu Staroscie przekazaé¢ kilka
informacji takich juz z mojej dziatki, tzn. chodzi mi o blok operacyjny z konkretéw.
To, co pafistwo widzieliécie 18 paZdziernika to byl odbiér techniczny. Sale byly puste, nic
tam jeszcze nie bylo w zasadzie wigc ladnie to wszystko wygladato, rzeczywista praca bloku
operacyjnego zaczela sig 3 stycznia tego roku po przygotowaniach dwumiesiecznych dlatego,
ze caly proces przygotowania bloku operacyjnego do funkcjonowania by} olbrzymia praca
i oprécz tych podzigkowan, ktére ustyszalem tutaj na sali dla wszystkich panstwa, ktérzy byli
wymienieni, chcialbym specjalnie podzigkowaé¢ moim paniom instrumentariuszkom.
Naprawde wybitne osoby o olbrzymiej wiedzy, tak zaangazowane, ze siedziaty po godzinach,
zeby pouklada¢ tysigce, dziesigtki tysiecy elementow, z ktérymi wprowadzalismy si¢ na nowy
blok operacyjny. Chcialem réwniez specjalnie podzigkowaé Pani Krystynie Tuchowskiej
oprocz naszej dyrekcji oczywiscie i Panu Stanistawowi Chochotkowi z ktdrym spedzalismy
wiele godzin nawet takich po pracy, zeby tysigce szczegbtdéw opracowaé. Prosze Paristwa
z czym mamy do czynienia. Mamy w tej chwili 3 sale operacyjne wyposazone bardzo dobrze
w zasadzie na 3 salach odbywajg si¢ wysokospecjalistyczne zabiegi chirurgiczne. Na sali nr 3
gléwnie zabiegi ginekologiczne. Tutaj Pan Doktor Szpak, ze swoim zespolem, zajmuje si¢
chirurgia ginekologiczna. Poza tym na sali nr 3 pracuje doskonaty zespét naszych
laryngologéw. Nie wiem czy paristwo wiecie, ze oprécz doskonatych laryngologéw dla os6b
dorostych mamy dwoéjke laryngologéw dziecigeych to jest tez ewenementem w skali calego
wojewodztwa. Operowane sg te dzieciaki tak samo w duzych ilosciach w naszym szpitalu,
dzigki temu, ze sala wybudzeniowa powstala, moga juz byé operowane bezpiecznie dlatego,
ze proces przewozenia z bloku dziecka dawniej na oddziat laryngologii stwarzat
niebezpieczefistwo zachtyéniecia si¢ na przyklad. W sali nr 2 operujemy wspdlnie
z oddziatem ginekologicznym i wykonywane sg tam zabiegi laparoskopowe. Mamy nowy
sprz¢t do tych zabiegow. A z kolei na sali nr 1 podzieliliSmy te sale i jest ona dedykowana
oddzialowi ortopedii i oddziatlowi urazowemu, gdzie wykonywane sa wysokospecjalistyczne
zabiegi najcz¢scie] wymiany stawdw biodrowych, kolanowych tokciowych i innych, Sg to
zabiegi naprawde cigzkie, wymagajgce odpowiedniego sprzetu, to wszystko jest zapewnione.
Dysponujemy po raz pierwszy sala wybudzeniows, gdzie w sposéb bezpieczny pacjent,
po jakiejs przedluzonej intubacji moze odczekaé te kilkadziesiat, czy kilkanascie minut, jest
wybudzony i w spos6b juz bezpieczny przewozony na sale. Prosze Panstwa z perspektywy
tych 37 lat kiedy pracuje, po raz pierwszy, prosz¢ mi wierzyé, nie mamy si¢ czego wstydzié.
Przyznam si¢, Zze bylem zwolennikiem wiekszej rozbudowy i stworzenia systemu min. 4 sal
operacyjnych z tego wzgledu, Zze na 3 salach operacyjnych, ja jako kierownik tej jednostki
organizacyjnej musz¢ pogodzi¢ prace 4, a nawet 5 oddzialéw dlatego, ze oprocz chirurgii,
ginekologii, ortopedii, laryngologii, wykonywane sgq zabiegi tracheostomii z oddziatu
intensywnej opieki medycznej, a nawet z oddziatu pediatrii pobranie szpiku kostnego. Dzigki
swietnej wspolpracy i takiej mediacji, tu dzigki panu dyrektorowi wiasnie obecnemu i dobrej
wspolpracy z kierownikami oddzialow, udalo si¢ nam stworzyé taki model, ze funkcjonuje
to bardzo plynnie. Proszg panstwa, nie ma zadnych konfliktéw jak do tej pory czego sie
obawialem. Wszystkie sale sg wykorzystane w100 %, czasami nawet po godzinach
i cheiatem tylko kréciuteriko przedstawi¢ co zostato wykonane do tej pory. Od 3 stycznia
do weczorajszego dnia: na nowym bloku operacyjnym wykonalismy 567 duzych zabiegéw
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wtvm 252 duze zabiegi z oddziatu chirurgii ogdlnej i onkologii, 152 zabiegi z oddziatu
ortopedii traumatologii. oddzial intensywnej terapii 4 zabiegi i oddziat ginekologiczno-
potozniczy 49 duzyvch zabiegéw. System operacyjny zmienit sie w stosunku do tego co bylo.
Zaczynali$my kiedy$ péZno, to byl wielki mankament dlatego, ze brakowato anestezjologdw.
Byly 3 sale i to byla ciagla bolaczka, ciagle interwencje ze strony starostwa, dlaczego nie
wykorzystujemy sali nr 1. Nie wykorzystywali$my jej poniewaz nasi anestezjolodzy, kt6rych
bylo wtedy za malo, rozchodzili sie po innych salach tzn. na oddzial ginekologii, ortopedii,
laryngologii, bo tam sa sale operacyjne, a u nas zostawal jedne czasami dwdch
anestezjologéw w tej chwili priorvtetem jest blok operacyjny anestezjolodzy sa. Od rana
pacjenci sg przvwozeni od godziny 8.00 érednio o godz. 8.30 rozpoczynamy zabiegi. Mysle,
ze dla nas wszystkich, ktérzy mieszkamy w Jasle, powiecie jasielskim byla to inwestycja
bardzo wazna proszg mi wierzyé jestem juz do§wiadczonym czlowickiem i lekarzem,
gdziekolwiek jestem na $wiecie, a duzo podrézuje, wracajac do Jasla czuje sie bezpieczny
przy naszyvm szpitalu i to jest chyba najwicksza taka gratvfikacja dla naszego szpital i dla
wszystkich, ktorzy ten oddziat tworzs.

Doktor Artur Sadzikowski - Szpitalny Oddzial Ratunkowy - zasiadalem kiedv$ w radzie
powiatu, a szpital jasielski znam troszke dluzej niz Pan doktor Baranski, bo znam go od 1980
roku kiedy zaczynalem kariere zawodowa jako salowy w tym szpitalu. Wiele sie nie zmienilo,
dlaczego? Bo zawsze byt brak finanséw. Juz doktor Szymarnski $§w. pamieci cheiat
rozbudowac ten szpital, trafil na pewien okres kiedy byly przemiany, plan rozbudowy szpitala
legt w gruzach. Wszyscy sie tu tak ladnie chwalimy, co tu nowego powstaje, ja nie wiem, czy
moge sie¢ wypowiadaé, poniewaz Szymku zapomniale$ o mnie wymieniajac lekarzy moze dla
ciebie ja nie jestem lekarzem. Ja bym sie bardzo cieszyl, gdvby powstai oddziat
diabetologiczny, urologiczny, dodatkowo, a nie wydzielony. Pracuje w miejscu szczegdlnym,
gdzie nikt nie chce pracowac. Nie zostalem p.o. kierownika szpitalnego oddziatu
ratunkowego, bo chcialem. Panie Dyrektorze czy co$§ klamie? Nikt mnie ¢ to nie prosit?
Prosiliscie panstwo, wiec przyszedlem do tego szpitala, czy jest kto$ chetny na moje miejsce?
Nie ma. Panie Starosto ostatnio do Rady Spotecznej wystatem pismo, ze chetnie wzigtbym
udziat w spotkaniu tak szacownego gremium, ale nie moge, bo nie pojawit sie mdj zasiepca,
bc go po prostu nie mam. Szpitalny oddzial ratunkowy jest pierwsza wizytowka szpitala.
Wyglada mniej wiecej tak, jak tu jestesmy w tej chwili, tviko brakuje nam ze dwéch, trzech
pacjentéw po érodku, bo to nie jest oddzial 1o jest tak jak na targowicyv. Na terenie
Szpitalnego oddziatlu ratunkowego, tego ktéry powinien by<¢, funkcjonuje sporo jednostek
takich, ktére moglyby funkcjonowaé zaréwno w piwnicy jak i na stryvchu jak i poza
budynkiem szpitalnym. To nie jest oddziat szpitalny, chwalmy sie dalej. Wszyscy koledzy
pracujemy w trudnych warunkach, brakuje lekarzy w oddziale wewnetrznym, geriatrycznym,
diabetologicznym. Pan doktor Niemiec wspomnial, ze przyszed! do pracv nowy chirurg.
Nie nowy. Pan doktor Waldemar Skubis, bo o nim méwimy rozpoczynal kariere w Jasle,
a poniewaz byly wtedy takie warunki, ze nie bylo mozliwosci zatrudnienia poszedt do Gorlic,
gdzie ukonczyt specjalizacje najpierw z chirurgii, pdzniej z ortopedii. Pan doktor Pers dzisiaj
jest tu, Pani doktor Wozniak dzisiaj jest tu, Pan doktor Snoch dzisiaj jest tu tzn. ze nie ma
wJasle 3 lekarzy POZ- 6w i wiccic Panstwe co bedzie .poniewaz nie mam numerku
to przyjechalem na SOR, bo nie moglem sie dosta¢ do lekarza rodzinnego™. Brakuje chetnvch
do dyvzurowania w nocnej i §wiatecznej opiece zdrowotnej. Pan Dyrektor Burbelka mnéstwo
sie musial nagimnastvkowaé i my wszyscy tak co miesiac, zeby zapewni¢ ta opieke. Ktos kto
jest Dyrektorem Szpitala, ja nikomu nie zycze zeby nim byl, paistwo sobie nie zdajecie
sprawy z tego jaka to jest ciezka fucha, bo to jest niesamowicie ciezka fucha. Przyszedtem tu
tylko poto zeby Panstwu Radnym uzmystowié, ze to nie my jeste$my zhvmi lekarzami,
7e jesteSmy chamscy do pacjentéw, bo pacjenci sg jacy sa, bo to nie, Ze z mojej rodziny
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4 godziny kto$ oczekiwat na przyjecie planowe. Jak nie bylo miejsca to planowe oznacza,
ze moze by¢ przyjety jutro, pojutrze lub za tydzien, ale nie moge sobie pozwolié na to, zeby
osoby ktore bezwzglednie wymagaja hospitalizacji lezaty na SOR —ze w miejscu niegodnym
dla nich nawet nie na korytarzu, gdzie to nie powiem. A gdzie ich mam polozy¢? Jak ja mam
4 1ozka, nie 20, mam tylko 4. Teraz co do kwestii, ze byly wolne miejsca. Tak zdarza sie, nie
raz wpadam na oddziat nie b¢de wymienial, na ktéry i méwieg: jak nie macie miejsc jak tu sg
cztery wolne. Prosze przyjaé pacjenta po 15.00, a to panski kolega Panie doktorze Pers.
Prosze¢ Panstwa jezeli ktos by cheial krytykowaé Dyrektora Burbelke to zadam pytanie za co?
Za to, ze nie dysponuje $rodkami? Skad je ma wzigé? Czy mamy jakie$ fundusze z poza tego
co da si¢ pozyskaé zbudzetu, od Wojewody, czy od Marszatka? Czy w starostwie
funkcjonujg shuzby, ktdére pozyskiwaltyby srodki nie panstwowe, a unijne i nie tylko unijne,
bosa i sdrodki Skandynawskie, Szwajcarskie? Gorlice potrafity 8 000.000,00 =zt
na restrukturyzacje obiektu SOR-u i drugie 8 000.000,00 zt na usprzg¢towienie. Nie rébmy
tu sadu, tylko mam jedna prosbe do panstwa. Wroce do poczatku, jak zasiadlem w radzie
powiatu i zapytano mnie w jakim klubie chce by¢ to powiedzialem: co to znaczy klub? Co to
jest klub? My jestesmy radnymi nie klubem, nie opozycjg, nie ma nasi, wasi. Apeluje do was
paistwo radni badzcie radnymi wybranymi przez mieszkaicow powiatu, nie politykami.
Miejcie wspélprace z radnymi miejskimi, gminnym, o to was tylko przyszediem poprosié.

Doktor Stawomir Szpak Oddzialai Ginekologiczno — Polozniczy - dzickuje bardzo
za zaproszenie. Bede moéwil bardzo krétko, poniewaz wszystko juz zostalo powiedziane.
Pan Doktor Szymon Nieniec, Marek Barafiski méwili o tym, ze wspdtpraca uklada si¢ dobrze.
Pragne¢ to potwierdzié obaj kierownicy i kierownik bloku operacyjnego i oddziatu chirurgii
sg ludzmi otwartymi na wspélprace i bardzo tatwo si¢ z nimi porozumieé, w zwigzku z czym
praca na bloku operacyjnym idzie bardzo dobrze. Dzigki staraniom Dyrekeji i Powiatu
dostalismy doskonale narzgdzie do tego, aby stuzyé mieszkaficom Jasta i okolic. Mamy
pickny blok operacyjny, na ktérym idzie bardzo dobra praca. Lekarze pracujg wspaniale,
sg wykonywane wysokospecjalistyczne procedury - to jest pierwsza sprawa. Druga sprawa
chcialbym si¢ odnie$¢ tutaj do dyrekeji, bo dzieki bardzo dobrej wspdlpracy z dyrektorem
u mnie na oddziale w tej chwili pracuja 3 lekarki z Krosna, Zameldowane tam, mogty wybraé
Krosno, Szpital Wojewodzki, zarobki sg tam wiegksze, Dzigki staraniom dyrektora pracujg
na oddziale w Jasle. Od 1 kwietnia przyjdzie mloda dziewczyna chcaca sie specjalizowaé
w ginekologii i poloznictwie z Tarnowa. Tez oddzielne Wojewodztwo, mieszka daleko bedzie
dojezdzac do Jasta nie dlatego, ze ja jestem taki wspanialy, czy ze tak duzo rzeczy si¢ dzieje
tylko dlatego, ze dyrektor pomaga nam w tym, zeby ta specjalizacja przebiegla dobrze.
Trzecia sprawa chcialbym podzigkowaé za pigkny blok porodowy i sale do cigé cesarskich.
Wydawalo si¢ to nie mozliwe, Zze w tym miejscu moze powstaé co$ takiego. Dzigki staraniom
powiatu powstaly 3 sale porodowe i sala cig¢ cesarskich, to znacznie zwigkszylo
bezpieczenstwo pacjentek rodzgeych poniewaz dawniej, zeby wykonaé pilne ciecie cesarskie
musieli$my jecha¢ pigtro wyzej na blok operacyjny. W tej chwili dzieki temu, ze powstata
ta sala operacyjna dowéz pacjentki do pilnego ciecia trawa 5 sekund, czy 10 sekund
przelozenie na 16zko i lezy na stole operacyjnym, mozemy dziata¢. Nastepna sprawa, bo Pan
Starosta méwit tutaj o modzie na rodzenie w Pro familie. Ja chcialbym tylko powiedzie¢,
ze jezeli chodzi o ilo§¢ porodéw w Jasle si¢ zwicksza sukcesywnie to procentowo mozna
latwo wyliczy¢, sa twarde dane, ktére o tym swiadczg. Takze, cze$é pacjentek wybiera
RzeszOw, a reszta Jaslo 1 przyjezdzaja z Sanoka, Krosna, Gorlic takze wydaje mi sie,
ze wszystko jest w porzadku.

Doktor Pawet Samborski- Oddziat Wewnetrzny - dziekujemy za zaproszenie i zorganizowanie
tej sesji, ktorg chciatbym traktowaé jako punkt wyjscia do czegos dobrego, co si¢ bedzie
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kontynuowato i do czego panstwo bedg mam nadzieje wspélnic dazyé i nie rozgrvwaé sprawy
szpitala jako sprawy politveznej, o co bardzo prosimy, bo szpital jest dla nas wszystkich.
Checiatem tylko zwr6ci¢ uwage na to, ze faktycznie szpital dziata w bardzo trudnych
warunkach, Musicie sobie Paristwo uzmyslowié, Zze ten rok bedzie pierwszym od 1986 r.
kiedy akademie i uczelnie medyczne ukonficzy tvle samo absolwentéw jak w 1986 roku kiedy
ja koriczylem studia. Przez caly pézniejszy okres ledwo, gdzie§ polowa tej liczby oséb
koriczyla studia z czego duza liczba, nie ukrywajmy, pracuje za granicg. To pozwala nam
sobie uswiadomi¢ o jakich brakach kadrowych méwie, jak pracuje szpital jasielski i wszystkie
szpitale w Polsce. Niestety rodzi to duzy problem na rynku pracy i tu niestety o mtodego
czlowieka musimy walczy¢, zapewni¢ mu co$ wigcej niz szpitale, ktére z nami konkuruja
o tego pracownika, dlatego wymaga to niezwykle trudnej pracy, zeby tvch ludzi sciagnaé.
Mamy tu miejsca specjalizacyvjne, o ktérych koledzy tu mowili. My réwniez, na oddziale
wewnetrznym mamy 6do specjalizacji z chorob wewngtrznych. Jako nieliczni
w wojewddztwie i jako jeden w Polsce mamy, az 4 miejsca specjalizacyjne, ktore sa caly czas
zajete, bedziemy mieli miejsca specjalizacyjne z geriatrii. To jest nasz wkiad do tego, zeby
tveh ludzi $ciagaé. Natomiast musza by¢ stworzone dobre warunki pracy przede wszystkim,
-spokoj, zeby ten kto tu przyjdzie do tej pracy mdgt sie faktycznie zajaé ta specjalizacja,
tg pracg, kiéra chce wykonywaé. Niestety te braki kadrowe, w kiérych musimy pracowad,
rodza konieczno$¢ tego, ze ci najmlodsi koledzy czesto sa odrywani od tych swoich zajeé,
musza zrezygnowac¢ z wyjazdu na jakis kurs specjalizacyjny po to aby zapetnié luke, czy to na
opiece catodobowej. Doktor Sadzikowski tez w kofcu musi péjsé na urlop i rodzi sie miejsce
do zapelnienia, a tych 0s6b jest mato. Jesli stracimy ostatniego rezvdenta to na dobra sprawe
jesli beda jakies$ braki kadrowe to wypadatoby szpital zamknaé, bo nie bedzie komu pracowaé
na SOR-ze, opiece calodobowej, bo nie wypominajac koledzy lekarze rodzinni nie sa
zainteresowani praca w opiece calodobowej. Nie moéwie tu do naszvch kolegéw, kidrzy
te doswiadczenia maja, ale miodzi tak samo. Naprawde praca jesi ciezka, 10 czego nam
jeszcze brakuje, to doktor Sadzikowski jako kierownik SOPR-u potwierdzi, brakuje nam
bardzo waznegoe oddzialu naterenie Powiatu Jasielskiego, oddzialu opieki paliatvwnej,
zakladu opiekunczo- leczniczego. To jest wielkie zadanie nie tylko dla dyvrekeji, bo taki
oddzial nie musi funkcjonowa¢ jako szpitalny, moze funkcjonowaé jako zadanie fundacji, czy
kogokolwiek, tylko irzeba by bylo takie warunki stworzy¢ i to na pewno bardze usprawniloby
prace na oddziale i zapewnilo nalezyta opicke tym ludziom, kiGrzy tego w naszym powiecie
wymagaja. Wiemy wszyscy, ze populacja si¢ nam starzeje i tych osdb, ktére beda wymagaly
tylko opieki jakiejs paliatywnej, czy bardziej opiekunczej niz pobytu w szpitalu bedzie
niestety przybywaé. Mysle, ze to jest taka rzecz, nad ktéra trzeba by byio sie pochylié.
O stypendiach rozmawiali$my juz z Panig Ewa i z Pania Dorota i Panem Dyrekiorem ¢ tvm
rozmawialismy. Mysle, ze jest to jakis wkiad na zapewnienie doptywu kadrv do szpirala
na nastepne lata, chyba jest to jedyvne rozwiazanie jakim jeszcze mozemy ludzi skusié,
bo jakie im mozemy jeszcze tutaj warunki zapewnié. Miody czlowiek tak jak tu juz doktor
powiedzial nie przyjdzie pracowa¢ tu jako ,Judym” to juz nie te czasy. Mozna nas tu jeszcze
zatrzymal starszych, ktérzy z lojalnosci dla tego miejsca pracy z jakis§ checi zostawienia
czego$ po sobie siedzimy tutaj. Nie ukrvwam, ze kazdy z nas pracujacych tutaj, koledzy
starsi potwierdzg, miat nie jeden telefon, zeby zmienié prace, oferowane o wiele lepsze
warunki pracy i placy. Niektérzy si¢ skusili, to tylko $wiadezy o 1vm jak dobrze wyksztatcona
kadre mamy, Zze bez problemu ci ludzie si¢ sprawdzaja w zupelnie innvch miejscach pracy,
gdzie nie pracowalt nigdy, nikt ich nie zna, gdzie musza prowadzié 3 oddzialy
specjalistyczne, ktdrych nawet tu na tym miejscu nie bylo. Wyksztalceni u nas pracowali tu
od poczatku, $wiadczy to o olbrzymim potencjale, ktéry trzeba by wvkorzystaé i pomoc
stworzy¢ dyrekcji ludzkie warunki pracy, bo po to tu wszyvscy jestesmy i takie stworzenie
migjsc, pomoc dyrekcji moglaby pomoéc Sciagna¢ nowa kadre i zapewnié jaki§ rozwoj
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szpitala. Na razie walczymy o to aby utrzymad ten status quo, nie cofaé si¢, bo jesli nie
pojdziemy na przéd, to si¢ cofniemy. Medycyna idzie tak szybko aktualnie, Zze chwila
nieuwagi i jeste§my poza obiegiem. Chciatbym, zeby ta opieka byla mozliwie na najwyzszym
poziomie i mysle, ze aktualnie taka jest i moga to potwierdzié ludzie, ktorzy jezdza i widza
gdzieindziej. Nie chodzi o to, zeby$émy stworzyli tutaj nie wiadomo jakie oddzialy, tylko te
oddziaty, ktére sa funkcjonowaty na jak najlepszym poziomie, zeby te mozliwosci pomac
stworzy¢.

Radna Ewa Wawro - jako gléwny wnioskodawca tej sesji bardzo si¢ ciesze, ze tutaj na tej sali
padajg slowa moéwigce o naszej wspllnej trosce, o jakim$§ wyjsciu na przeciw temu, zeby
wspolnie rozmawiaé, dyskutowaé, wspdlpracowaé. Mam nadzieje, ze ta sesja bedzie takim
punktem wyjscia rozpoczynajacym wspélprace nas wszystkich nad sytuacja poprawy szpitala.
Chciatam na jedng rzecz zwrdci¢ uwage, to co powiedzial przed chwileczka Pan Doktor
Samborski, ze my musimy mie¢ caly czas na uwadze jako priorytet to, Ze rozbudowa szpitala,
remonty, ktére owszem sa jak najbardziej potrzebne i pod ktérymi ja osobiscie si¢ podpisuje.
Co z tego, ze bgdziemy mieli budynek jezeli nie bedziemy potrafili go wypelni¢ trescia, my
musimy w tej chwili zrobi¢ wszystko, zeby zachecié kadre do tego, zeby do nas przychodzila,
a nie uciekata. Caly czas to si¢ tutaj przewija w rozmowach, we wszystkich wypowiedziach
ibardzo mnie to cieszy. Ja przyznam szczerze, ze naprawde mamy wspanialg kadre
na wszystkich szczeblach: lekarze, pielegniarki, diagnosci i pracownicy obstugi, to sg ludzie,
ktdrzy naprawde bardzo cigzko pracujg z oddaniem i mnie chodziloby o to zeby caly czas
pamigta¢ o tym, ze priorytetem dla nas powinno by¢ zapewnienie im godnych warunkéw
pracy i placy, bo roéwniez si¢ to si¢ przelozy na nas. Wielokrotnie sama korzystalam
z jasielskiego szpitala osobidcie, czy kto$§ z mojej rodziny i nigdy nie moglam powiedzieé
zlego slowa, to podkreélam, na sposéb zabezpieczenia nas, czy mmnie, lekarze, leczenie
naprawde to sg wspaniali ludzie, ale pozw6lmy im pracowaé po prostu godnie, zeby mieli
mozliwos¢ pracy dajacej satysfakcj¢ i spemienie w tej roli odpowiedzialno$ci, ktérg majg
za ludzkie zdrowie i nie obcigzaé swoich sil. Cheiatam tez si¢ odnie$¢ do SOR-u, o ktérym
moéwit Pan doktor Sadzikowski, o czym powiedziat bardzo szczegdtowo wiec nie bede juz
rozwija¢ swoich mys§li. Natomiast tak, jestem naprawdg osobiscie przekonana, ze SOR jest
naszg pierwszg wizytowkag i jest takim miejscem, gdzie jezeli my wszyscy to, co faktycznie
podkreslamy, ze wszyscy my czy ktos z naszej rodziny trafia do szpitala to zawsze poprzez
SOR. Powinnismy dolozyé ogromnych staran, wspélnie wypracowac jakies rozwigzania,
ktore sprawig, ze ten oddzial bedzie tg ,,wizytéwka”, aby zapewniat takie warunki pracy dla
ludzi tam zatrudnionych jak i przebywajacych tam pacjentéw. Tez padaja stowa odnosnie
odchodzenia od nas specjalistow, ludzi, ktdrzy stali si¢ ikonami naszego szpitala mam
na mysli np. doktora Naszkiewicza. Rozmawialam z nim tez do$¢ szczerze i wiem jakie byly
powody jego odejscia i powiem tak: Szpital naprawde bardzo duzo stracil, bo ci lekarze
ktérych musimy Sciggnaé, jezeli chodzi o ortopedig, doktor Naszkiewicz i te rozwigzania,
ktére proponowat w sali operacyjnej, ktéra miata by¢ jego sala, przysporzytyby faktycznie
rozglosu lekarzy, ktérzy mogliby przyjéé. Cale szczgécie, ze mamy Pana doktora Niemca,
ktéry tez jest ikona lekarzy ijest w stanie przyciggnaé tutaj. Mam nadzieje, ze uda sie
faktycznie pozyskac¢ tych lekarzy dzigki tej mozliwosei specjalizacji u pana doktora Niemca.
Naprawde konczac juz chcialam tylko powiedzie¢, Zze jest takie wspdlne podejécie, mam
nadziejg, ze wspdlpraca Powiatu nas jako Rady, Zarzadu, Dyrekcji z Miastem bedzie
kontynuowana i pdjdzie naprawdg w dobrym kierunku.

Doktor Baraniski kierownik bloku operacyjnego - cheiatbym powiedzie¢ o sali dedykowanej

Panu doktorowi Naszkiewiczowi, wigc poszliSmy na peten kompromis tgcznie wszyscy razem
zabiegowcy dlatego, ze poczatkowo pan doktor zglaszat che¢ wykonywania okolo pieciu
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alloprotez dziennie przez pigé dni w tygodniu, wiec taka mozliwosé stworzylismy. Przez
pelne trzy dni w tygodniu tylko do dyspozycji pana doktora i oddzialu ortopedii
traumatologii, a dwa pozostale dni z zabiegéw korzystatyby pozostate oddziaty, W praktvce
okazalo si¢, ze dziennie mozna wykonaé dwie alloprotezy i te zabiegi trwaly nawet czasami
do godziny 15.30, kiedy$ przy trzech w zwiazku z czym nie ma mozliwosci technicznej
zaczynajac od 8.00, to bylo takie czysto teoretyczne. Ja moéwie jak jest, wszyscy sa
zadowoleni i wiem, Ze koledzy nasi ortopedzi nie wnosza zadnych zastrzezen dlatego, Ze to sa
bardzo ci¢zkie operacje. Pan Dyrektor jest ortopeds i sam wie jak ciezka operacja jest
wymiana stawu biodrowego, to sa zabiegi 2,5 godzinne co najmniej co z przygotowaniem
daje 6-7 godzin, jest czas na sterylizacje sali. Nie stvszalem teraz stowa protestu ze strony
ortopedéw wystarczajaco korzystaja z tych swoich pelnych trzech dni plus nastepne dni,
w kidrych my operujemy, a mamy taka mozliwo§é oddajemy im de dyspozycji moga zrobié
od [-2 stawdw.

Radna Ewa Wawro - dzigkuje Panie doktorze za te sfowa. Powiem tak, na pewno Pan dokior
duzo lepiej wie ode mnie jak faktycznie wyglada ta sytuacja z dostepem do sal. ja tvlko
przytocze stowa doktora, ktory powiedzial tak: on woli dojechaé¢ codziennie 2 godziny do
pracy do Krakowa przyjezdza na godzine 8.00 tam na stole ma juz przygotowanego pacjenta
i operuje codziennie caly czas ma dostep do sal. Pan doktor tutaj powiedzial, ze ma dostcp
tylko przez 3 dni. A co w pozostale? A dlaczego taka zmiana?

Doktor Baranski kierownik bloku operacyjnego - nie ma takiej iosci kadry ze strony
ortopedéw. Sg to tak wyczerpujace zabiegi fizyeznie dla 0séb operujacych z przygotowaniem
nie ma mozliwosci wykonania wiecej niz 3 dziennie, gdyby nawet cheieli, maja caly czas
do dyspozycii te sale. Jezeli mamy mniej zabiegdw ja dzwonie do kolegdw, nie ma zadnych
ograniczen nikt nie jest pokrzywdzony. Nie ma zadnych stow, zazalen ze strony ortopedéw
prosze to sprawdzié u zrodet.

Dorktor Szymon Niemiec - pacjent to nie jest worek ziemniakéw Pani Ewo. Ja wiem, ze Pani
dostaje suche fakty, ze zrobiliby$my 5, 10, 15 zabiegow i to wszystko tak wyglada, natomiast
kazdy pacjent wymaga przygotowania, nie kazdy si¢ dobrze wybudza, goi. 25 zabiegow
tygodniowo to jest nie realne. Kto si¢ tymi pacjentami zainteresuje? Kto ich bedzie prowadzit
po operacji? To sa takie, ja bym powiedzial, takie mity bardzo dobrego ortopedy doktora
Naszkiewicza. Tylko z chwilg uzyskania wickszej gratyfikacji finansowej to swoje miejsce
pracy, bo najcigzej jest pani Ewo prowadzi¢ oddzial, to powie doktor Szpak 1 ja, to jest 130,
300 zabiegébw rocznie, ktore si¢ powikfaja lub nie, za co jako kierownicy oddziatu
odpowiadamy. Mamy 50 % dodatek do naszego wynagrodzenia na poziomie starszego
asysienia zgodnie zrozporzadzeniem, my wszyscy kierownicy mamy wynagrodzenie
na poziomie starszego asystenta, kvory zrobi procedure natomiast nad cafoscia czuwa
kierownik i odpowiada. Bogdan mi powiedziat, stuchaj przeciez ja nie dyzurujac nie biorac
nadzoréw, ja mam mniejsze pieniadze niz starszy asvstent, kiéry podvzuruje, a ja sobie
gdzie$ tam pojade 1 zarobie pieciokrotnie wigksze pieniadze i sentymentéw wtedy nie ma,
zeto jest Jaste. Czy pacjent zendoproteza stawu biodrowego powinien byé¢ gorzej
wraktowany, jest mniej wartociowy niz ten, ktdry przychodzi do wszczepu przepukliny,
na cholecystektomi¢ laparoskopowej. Jest takim samym pacjentem, natomiast byla proba
manipulowania, ze jest pacjent bardziej wazny i mniej wazny, bo ten jest dochodowy, a ten
nie. A co my mamy zrobi¢ z tymi pacjentami na oddziale, do kt6érych szpital, panstwo,
my dokladamy. Jest to paszym moralnym obowiazkiem, tych rzeczv nie mozemy mylié,
po prostu wybér nalezy do kazdego lekarza. Zawdd lekarza wreszcie w  Polsce
demokratycznej stal si¢ wolnym zawodem i uwierzcie w to pafstwo, bo nie ma , Judymow”,
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kazdy lekarz patrzy przez pryzmat zarobkéw i Pan Dyrekior Burbelka wie jak sie negocjuje
zekarzami. W odniesieniu jeszeze do wypowiedzi doktora Sadzikowskiego, naprawde
wspoélczuje doktorowi pracy w szpitalnym oddziale ratunkowym izby przyjeé, poniewaz jest
to pierwsze uderzenie, ktére musi wzigé na sicbie wszystkich pacjentdéw, Prosze Pafisiwa tam
najlatwiej jest zrobi€ jakas pomytke z segregacja pacjenta, a doktor Sadzikowski poswieca sie
i jest tym kierownikiem. Brakuje go jeden dzien, jest tam problem nikt nie chce tam isé,
bo wszyscy si¢ boja tych kwestii roszczeniowych, ma cigzkich pacjentéw, gdzie ich
rozdysponowac, bo tam przygotowujemy tézko dla nastepnego pacjenta. Natomiast pytanie
dotyczace tych plytek, bo od nas jezdza my si¢ zastanowimy, ale na dziefi dzisiejszy mieliSmy
problem z naszym kolega, ktéry $§w. pamigci nie Zyje, chcieliSmy przekazaé skany
do neurochirurgii i w prezentacji 3D nawet przyszli nasi informatycy, nie ma takiego systemu,
zeby migdzy serwerami przekaza¢ wiarygodny obraz, zeby rodzina nie musiata jechaé, ale
to nad tg telemedycyng trzeba jako$ popracowaé, to jest tez duze wyzwanie. Dzisiaj ludzie sg
w stanie si¢ przemiesci¢ do Mielca, Krosna w godzing, amy dzwonimy, lekarze méwig:
proszg przystaé plytki bedziemy widzieé, czy pacjenta przyjmiemy, bo to gitéwnie chodzi
o neurochirurgiczne kwestie i ta rodzina, dla dobra swojej najblizszej osoby jedzie, za godzineg
my mamy telefon, prosz¢ szybko pacjenta przystaé, albo panstwo trepanujcie u siebie. Pacjent
nie wymaga informacji za dwa tygodnie, tak sie robi w catym §wiecie, bo my w ramach tych
naszych dziatan w Jasielskim szpitalu pokrywamy potrzeby neurochirurgiczne wykonujemy,
ale juz takie na ostro ratujace zycie w przypadku ostrych krwiak6w nad - podtwardéwkowych
natomiast, gdzie ten pacjent moze poczekaé, bedzie zatatwiony przez neurochirurgie
w oddziale neurochirurgicznym. Zrobig to na pewno lepiej, chociaz teraz mamy wspanialy
sprzgt trepanacyjny. Wczoraj byla taka trepanacja u mlodego mezczyzny, pierwsza trepanacja
w tym roku na nowym sprzecie, ale to jest bardzo wazny temat konsultacji telemedycznej jest
to bardzo istotne i nad tym Panie Dyrektorze z informatykami jako$, czy to jest do realizacii,
czy to wymaga wykupienia jaki$ serwerdw znowu poteznych inwestycji.

Radna Ewa Wawro - chcialam podziekowaé Panu doktorowi Niemcowi za te wyjasnienia,
informacje. Na pewno duzo wnosi ta dyskusja do przyszlej wspdlpracy. Tylko jednym
zdaniem odnosnie doktora Naszkiewicza. Z doktorem znam si¢ od dziecka i wiem, ze kwestie
finansowe, jezeli chodzi tutaj o wybdr, zmiane szpitala nie zawazyly naprawde na tym jaka
decyzje on podjat.

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - na ortopedii doktor Naszkiewicz wyksztalcit
tak wiclu lekarzy. Doktor Niemiec mnie moze poprawi, ze ortopedia nie jest zagrozona
w funkcjonowaniu, jest duzo lekarzy sa to dobrzy specjalisci wysokiej klasy.

Doktor Szymon Niemiec - lekarz, ktéry odchodzi, to jest pewna strata, to jest wysoko
wykwalifikowana osoba, doktor Naszkiewicz, Matek, Iwaniec, bo wszyscy sie specjalizowali.
Pozostawili po sobie taka kadrg ortopeddw, ze na pewno srodowisko, to nasze jasielskie, nie
odczuje spadku poziomu ushig ortopedycznych. Méwig to z cata odpowiedzialnoscia, zreszts
Pan Dyrektor moze potwierdzic.

Starosta Jasielski Adam Pawlus§ - ja bym prosit, zeby nie dyskutowaé o nieobecnych,
a wedlug moich informacji Pan doktor Naszkiewicz nie odchodzi tylko zmienia forme
zatrudnienia. Dalej w Jasielskim Szpitalu bedzie uczestniczyl, ale na innych zasadach, nie
jako ordynator. Mojg wypowiedZ moze uzupetni¢ Pan Dyrektor. Prositbym, zeby nie
wypowiada¢ si¢ o nieobecnych lepiej zapytaé poprosi¢ o informacje na pismie, bedziemy
wtedy w zupelnie innej sytuacji.
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Radna Dorota WoZniak - mam pytanie do Pana Starosty, bo poruszyl Pan problem parkingu.
W tym projekcie, ktory nie zostal wykorzystany byl parking wielopoziomowy. Czy nie mozna
by do niego wrdcié i wykorzystaé go?

Starosta Jasielski Adam Pawlus - mozna go wykorzystaé pani doktor tylko trzeba zapewnié
finansowanie.

Radna Doroia Wozniak - przy Pana sile przebicia mysle, ze 1o si¢ uda we wspolpracy
ze szpitalem.

Starosta Jasielski Adam Pawlu$ -  ale zrébmy najpierw oddziat psychiatryczny.
Radna Dorota Wozniak - ale my$limy kompleksowo teraz.

Radny Grzegorz Pers - juz tak krétko postaram sig, bo sesja sie przedtuza, juz watkujemy
tematy, ale tak krotko ad vocem do wypowiedzi Pana doktora Sadzikowskiego. Po pierwsze
dzisiaj pracuj¢ po poludniu i ide pdzniej na nocny dyzur, ja sobie tak ustawiam prace
zawodowa, zeby nie kolidowato to z praca samorzadowa. W ZUS-ie mam dzisiaj urlop choé
mam mozliwosé wziecia bezplatnego urlopu, wiec jesli pan stawia jakies tezy to niech pan
najpierw sprawdzi. Jeszcze krociutko odnosnie tego przyjecia ,.diabet tkwi w szczegotach”,
ale krotko powiem, pacjent byl uméwiony na godzine 10.00 i ordynator oddziatu zadzwonil
do mnie, poniewaz mial zaplanowane badania, pacjent zostat przyjety okolo godziny 15.00,
mozna to sprawdzi¢. Teraz jeszcze dwa stowa na temat SOR-u, wiem panie doktorze, ze to
jest bardzo cigzka praca. Pracowalem na SOR-ze bodajze 9, czy 10 lat, dvzurowatem tam,
ale tak jak pan sam powiedzial, to jest pierwsza linia odstrzatu, 1o jest wizerunek szpitala.
Mysle, ze jak pacjenci sa traktowani podmiotowo, 1o co ja méwitem o planowych przyjeciach
to nie zeby kogo$ krytykowaé tylko, zeby rozwiaza¢ problem, bo mozna postawi¢ kogos przy
biurku. Pan si¢ nawet tym nie musi zajmowa¢, po prostu mozna usprawni¢ prace SOR-u w ten
sposob. Jeszcze cheiatem uzupetnié na co kto§ zwracat uwage 1 to jest celna uwaga — Powiat
Jasto jezeli chodzi o liczbe mieszkancow, to mozemy postawié¢ znak réwnosci jezeli chodzi
o Powiat Krosno, a zobaczcie Pafistwo ile w szpitalu wojewédzkim, bo nie chodzi mi
o stopiefi referencji, ile mamy miejsc ,internistycznych” oddzial interny, kardiologii,
kardiologii inwazyjnej, reumatologii, gastrologii, sztucznej nerki, nefrologii, jaki tam lekarz
SOR-u ma wcudzysiowie  komfort pracy. Tu nie ma co zazdroscié doktorowi
Sadzikowskiemu, tylko jak méwimy, to méwmy prawde do korica i nie oceniajmy innvch
z gory. Korzystajac, ze jestem przy glosie juz wiecej go nie bede zabierat i z obecnosci tutaj
Pana Burmistrza, bo rzadko si¢ zdarza. Ze my mamy mozliwo$¢ uczestniczenia w sesjach
Rady Miejskiej, czy odwrotnie. Mysle, ze sg takie pola do dyskusji mozecie byé Pafistwo
zdziwieni, ale takie jak szpital, sport, parkingi miejskie, w ogble nie musimy rozmawiaé
o personaliach, kio komu dokuczyl, nie zaprosil, ale mozemy rozwiazywaé problemy dia
Miasta, Powiatu. I prosba do Pana Burmistrza, ja mam taki pomyst. Z Radnymi
powiatowymi kiedy$ dyskutowaliémy, na komisji rozmawialem z Panem Prezesem, panem
Radnym Januszem Przetacznikiem na temat sportu, zeby porozmawiaé, albo pod auspicjami
wspolnej komisji, albo innego gremium, bo sa pola do dyskusji 1 problemy do rozwiazania nie
do pietrzenia tylko do rozwiazania. Koficzac ta dyskusje i korzvstajac z obecnosei tak
Szacownego Grona, chcialem serdecznie podzigkowaé¢ Dyrekcji Szpitala i Ordynatorom
za kalkumiesieczng, czy prawie roczna opieke nad moja mama, spotkalem sie z wielkim
szacunkiem, zvczliwoscia ze strony lekarzy, pielegniarek iordvnatoréw za co bardzo
serdecznie dzickuje.
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Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jasle Michal Burbelka - Artur twoja wypowiedz,
bardzo emocjonalna, szczera prawdziwa. Do tej pory nasze kontakty i rozmowy byty pelne
réznych wypowiedzi, ale zawsze na ciebie mozna liczy¢. Proszg zrozumieé, ze nasz kolega
mogt by¢ zdenerwowany. On dobrze wie o czym moéwi poniewaz to jest lekarz, na ktérego
barkach spoczywa rocznie opieka na 19 tys. Pacjentéw, bo tylu pacjentéw rocznie przewija
si¢ przez SOR. On jest za nich wszystkich odpowiedzialny, czgsto nie ma czasu zajgc sie
leczeniem, bo musi zajac si¢ organizowaniem miejsca przyjecia tych pacjentéw. Szpital
rocznie przyjmuje 18 tys. oséb, a na SOR-ze 2 lekarzy przyjmuje rocznie 19 tys. ludzi, w
opiece catodobowej 12 tys. pacjentéw rocznie, o godzinie 16.00 przyjezdzaja do szpitala
Jasielskiego ustawiajg si¢ w kolejce pacjenci od Debicy do Tuchowa. Dobrze, ze mamy drugg
cze$é opieki catodobowej w Nowym Zmigrodzie, bo nie wiem jak bylibySmy w stanie
tu pracowaé. To jest tylko taka dygresja w stosunku do Artura Sadzikowskiego. Jeszcze raz
Ci Artur dzigkuj¢. Natomiast mam ogromng pros$be do Panstwa zwlaszcza do Pani Radnej
Ewy Wawro. Ja nie wiem do czego upowaznil Panig doktor Naszkiewicz, kazdy tu jak siedzi
moze powiedzie€, ja réwniez, jeste§my kolegami, przyjaciolmi z doktorem Naszkiewiczem
od dziecka itd. Doktor Naszkiewicz rozmawiat ze mng, méwil, Ze ma dobre relacje ze mng
i szpitalem, chee tylko zmieni¢ forme zatrudnienia. Od kilku lat regularnie ogranicza prace
w Jasle na rzecz pracy winnych osrodkach. Jest dobrym ortopeds, ktéry mato tego inni
ortopedzi tez sa bardzo dobrymi fachowcami, ale nie kazdy lekarz ma na tyle sily, checi,
otwartosci i odwagi, Zeby operowaé w innych oérodkach, a doktor Naszkiewicz powiedziat
mi wprost ,,stuchaj ja juz jestem na takim etapie, ze mogg operowaé wsz¢dzie”, to nie to, ze
w Jasle mu si¢ Zle pracuje, czy nie moze operowaé. Kiedys, kiedy nie miat rzeczywiscie
dostgpu do drugiej sali operacyjnej méwil, ze jest klopot, bo cheiatby wiecej operowaé teraz
ten klopot zniknal, chce on po prostu zmieni¢ forme¢ zatrudnienia i jezeli w Szpitalu
Jasielskim absolutnie nie jest codziennie tylko raz, dwa w tygodniu, to jemu nie bedzie
przeszkadzato by¢ na umowie kontraktowej, czy od procedury réwniez, tylko po prostu nie
bedzie zatrudniony. Nie méwig tego Pani Ewo, zeby stanowié jaka$ kontre, czy kontrolowaé
Pani wypowiedzi. Ja mam namyéli pacjentéw, bo w tych Pani wypowiedziach o ile
tu wszyscy jak siedzimy, bo kazdy znas musi mie¢ gruba skére, ale mnie chodzi tylko
o pacjentéw, bo takimi hastami jednak wedlug mnie nieodpowiedzialnymi wypowiedziami na
temat rezygnacji z pracy dotyczacej bardzo dobrego fachowca. Kogo Pani starszy, nas?
Przeciez pacjentéw, bo on ma porejestrowane mnostwo pacjentéw, wpisanych do zabiegow.
Muszg tu uspokoié, nie was tylko pacjentéw. Doktor Naszkiewicz bedzie operowal. Choéby
nie wiem jak ktos chcialby zaklina¢ rzeczywisto$¢ i wykorzystywaé zmiany proceduralne.
Drodzy pacjenci nie martwcie si¢, bgdzie doktor Naszkiewicz was operowal, rowniez inni
doskonali fachowcy ortopedzi, chirurdzy, ginekolodzy, laryngolodzy beda was leczyé
internisci, geriatrzy, diabetolodzy i wielu innych lekarzy. Nie dajmy sie wzajemnie
manipulowag, choéby to nawet wynikato z ogromne;j troski.

Radny Janusz Przetacznik - okazuje si¢ jednak, ze mozna rozmawiacé spokojnie, czyli jest pole
do manewru. Tak jak powiedzialem mozemy méwi¢ ponad podziatami. Jednak pare rzeczy
warto bylo sobie wyjasni¢, na niektére warto zwréci¢ uwage, a przede wszystkim, ze tak jak
powiedzialem, bgde¢ z uporem godnym lepszej sprawy podkre§lal, ze Rada powinna byé
podmiotem, a nie przedmiotem w rozwiazywaniu waznych spraw dla Powiatu i prositbym
aby$my o tym pamigtali. Jak réwniez o tym, ze tak naprawde o kierunkach rozwoju szpitala
nie powinni decydowa¢ Radni i tu w 100 % si¢ zgadzam, natomiast lekarze, ktdrzy majg
wiedzg 1doswiadczenie. W zwigzku z tym powinni wnioskowaé o przyjecie najlepszych
rozwigzati ¢o do tego nie ulega watpliwosci. Wréce na przyktad do mammografii. Pomijam
sytuacje, ze tak dlugo trwato zakupienie, pomimo, ze radni cz¢sciowo srodki zabezpieczyli na
ten program, doszto w koficu do zamknigcia zakladu. Cheiatbym zwrdcié uwage na jedng
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rzecz. Moglismy by¢ 4 osrodkiem w Polsce po Szpitalu IBIS w Warszawie, Osrodku Top
Medical w Lublinie oraz Europejskim Centrum Zdrowia w Otwocku, ktére by moglo mieé
mammograf wraz z tomosynteza, jak roéwniez ewentualnie kolejny modut do biopsji. Tutaj
rozmawialem juz pryvwatnie z Panem doktorem Szymonem Niemcem, bylibvsmy jedynym
zakladem, ktoéry $wiadczylby taka diagnostvke. Zabraklo czego? Wyobrazni, czy w tvm
momencie w jednej kwestii, a bede brutalny, po prostu jednego mniej dvzuru Pana Dyrekiora
aby mozna bylo kupi¢ tomosynieze wraz mammografem cyvfrowym? Dwoéch dvaurdw
miesiecznie mniej i mielibysmy modut do biopsji, a dodatkowo byto 94.000,00 zt z Powiatu
niewvkorzystane, poniewaz finansowanie roztozyli$my na dwa lata. Ostamnia rzecz ad vocem
dotyczaca wypowiedzi Pana Starosty Adama Pawlusia dotyczacej oddziatu psychiatrycznego,
jak réwniez administracji. Chcialbym zwréceié uwage na jedna rzecz, ze administracja miala
swoje miejsce {gcznie z poradniami i przyvchodniami w nowoprojektowanym budynku, tak
byvlo to zaprojektowane, powtarzam raz jeszcze z udziatem lekarzy, to oni i przede wszystkim
Pan Dyrektor Michai Burbelka, ktorv uczestniczyt od komisji konkursowej po wszystkie
negocjacje zwiazane z dokumentacja projektowa i uzgadnianiem tej dokumentacji, brat udziat
i wskazal czy zaakceptowal takie rozwigzanie planistyczne. W zwiazku z tvm, tam byla
najlepsza lokalizacja poniewaz, administracja przenosita sie do innego budynku. Ce do
parkingu, Panie Starosto, proponowalismy w roku 2015 réwnolegle rozpoczecie tej
inwestvcje na zasadzie parinerstwa publiczno-prawnego, mozna? Nie tvlko mdwimy
i wyciagamy rece do budzetu powiatu, méwimy réwniez o rekomendacjach, poreczeniach
kredstowych. Te zestawienia, ktére tu mamy to nie sa dotacje tylko i wylacznie z budzetow
powiatowych. Te sa réwniez poreczenia, to 0 czym rozmawialismy ponad podziatami w roku
2014 roku, aby ta inwestycja byla naszym wspSlnym celem 1 realizacja. Jezeli
wnioskowali$my o zdjecie $rodkow finansowvch, tc nie o zaprzestanie remontu, 10 trzeba
jasno powiedzie¢. Remont powinien by¢é kontynuowany, bo go poparli$my, ale z udziatem
srodkéw wiasnych szpitala badz jego kredytu. Nie po to nam dyrektor Burbelka oraz
pracownicy kierownictwa szpitala przedstawiali montaze finansowe od 6 -10 min aby
wspdlnie poprowadzi¢ te¢ inwesitycje w sposéb docelowy, powtarzam docelowy,
umozliwiajacy rozwdj i to powinni$my robi¢ wspdinie. Panie doktorze Baranski, jedna
uwaga, skrzynka narzedziowa. Mam goraca prosbe, by sie temu przyvgladnaé. Dostalem
informacje, ze mamy nowoczesny blok operacyjny, ale skrzynka narzedziowa wazyv 60 kg,
bo jest sciggana z trzech sal operacvinych w zwiazku z tym dla jednej instrumentariuszki jest
to troszke, a szczegblnie gdy sg to kobiety, jest za ciezkie, Czy nie mozna by byvlo rozwazvé
wtakim razie, jezeli mamy XXI wiek i mamy rozwiazania nazwijmy to, najlepsze
zmozliwych, to uwazam, ze jeden element w postaci skrzynki sktadajacej sie az z trzech sal
operacyinych kompletéw narzedziowych to przesada i zle rozwiazanie. Ta jedna skrzynka,
ktdra idzie do centrainej stervlizatorni. Prosba o pomoc.

Pani Magister Pankiewicz - faktycznie jezeli spakowane sg narzedzia w koniener przesviowy
to ten kontener, ktéry trzeba przesunac, rozpakowaé, zapakowaé. Ja go nie wazylam, jest
problem jezeli sa to narzedzia ortopedvczne, ktére naprawde waza, jezeli sa tc pakiety
pojedyncze troszeczke mniej, jest to problem.

Radny Jan Urban - dawno nie bylo takiej twérczej mervtorveznej dyskusji, moze nie miejsce
na obrady na sesjach Rady, mozna to bylo zrobi¢ w komisjach itp. I nic sie nie stato, ze udato
nam si¢ mimo wszystko doprowadzi¢ do tego spotkania. Ze wszystkich wypowiedzi wtaj
emanuje troska. Wszystkim nam zalezy na tym zeby ten nasz szpital funkcjonowat
na okreslonym poziomie. Padlo wiele cieptvch stow, wiele przykiadéw dobrych prakivk byt
tez ,zimny prysznic” powodowany realiami SOR-u, bo nie moze byvé wszedzie dobrze.
W zZyciu jest roznie i to jest duza struktura zatrudniajaca 940 ludzi, gdzie sklada sie na te

36



prace i sukces szpitala: praca lekarzy, pielegniarek, salowych, catej obstugi. Tutaj apel
do organu tworzgcego, czy kadry zarzadzajacej, ze naprawde spotkamy si¢ z problemem
uposazenia tych najnizej zarabiajacych. To juz na barkach kierownika zakladu pracy jakim
jest dyrektor jest znalezienie takich rozwigzan aby pracownicy obstugi réwniez mogli godnie
zarabiaé, bo jezeli dojdzie do tego, ze stazowy wyjdzie z podstawy to bedzie ten problem
powazny dla kierownictwa Jasielskiego Szpitala. Pamietajmy, ze na sukces kazdej placowki,
czy jest to szpital, szkola, czy fabryka sklada sie efekt pracy wszystkich ludzi i o tych najnizej
zarabiajgcych tez trzeba pamigtaé. Pojawily si¢ dzisiaj propozycje, godne rozpatrzenia,
zwigzane z fundowaniem stypendiéw itp. rzeczy. Dzisiaj jest to punkt wyjscia do takiego
kolejnego otwarcia jezeli chodz o szpital. Dobrze si¢ stalo Panie Przewodniczacy, Ze udato
nam si¢ takie, z poczatku niepotrzebny zgrzyt méwiacy o ograniczeniach czasu itp., zapis
w Statucie mowi, ze jest to fakultatywne. W pewnym momencie Pan skorzystat z prawa taski
ikilka zdahn jeszcze udalo si¢ dopowiedzie¢. Wystuchaliémy 1ludzi najbardziej
zainteresowanych, kierownikow oddziatéw, rowniez byly glosy od bezposrednich
beneficjentéw szpitala o zauwazonych pewnych niedociagnigciach, ale to jest samo zycie.
Co nam ta sesja pokazata, ze naprawde sg tematy gdzie nie musimy udowadniag, ze ci ktérych
jest mniejszo§¢ powinni ,,siedzie¢ w koncie i by¢ cicho”, bo my wszyscy chcemy wspélnie
pracowaé. Zabieral glos Pawel Samborski z ktérym mialem zaszczyt by¢ radnym, Artur
Sadzikowski powotujgc si¢, ze byt radnym. My naprawdg wszyscy od wielu lat chcemy
pracowaé na rzecz spolecznodci lokalnej, sprébujmy razem zrobi¢ wiele. Dzisiaj byla shuzba
zdrowia, za chwile staniemy z problemem o$wiaty, o kiérym réwniez musimy rozmawiac.
Takze konczac swoje wystapienie, moze to zabrzmi jak truizm, ale warto rozmawia,
bo mysle, ze wszystkim nam chodzi o to samo.

Pani Magister Pankiewicz - problem regulaminowego wynagradzania byl ostatni raz
poruszany w 2007 roku, wigc nasz regulamin jest bardzo leciwy. ZwracaliSmy si¢ rok rocznie
do pracodawcy o wszczecie prac nad tym regulaminem, nie udalo si¢ rozpoczaé tych prac.
Dochodzi do takiego paradoksu, Ze zasadnicze uposazenie zupetnie odbiega od minimalnego
uposazenia krajowego. To jest dziwne jezeli pracownik przychodzi i jest zatrudniany, bo tak
wychodzi z regulaminu, Ze jest zatrudniany i ma podstawe 1450 zi, czy 1600 zI i musi by¢
to wyréwnywane do najnizszej krajowej, bo to wymaga ustawa. Druga rzecz, tutaj padly takie
stwierdzenia, ze bilans ujemny szpitala jest zwigzany z realizacjg ustaw podwyzkowych mi. n.
dla pielegniarek i poloznych. Prosze Panstwa, na te ustawy podwyzkowe pienigzki
przychodzg z zewnatrz wige nie méwmy kolejny raz, ze pielegniarki i polozne wplywaja
na ujemny bilans finansowy szpitala, dlatego, ze jest to refundowane z NFZ-u te pienigzki
przychodza ekstra. Pan Starosta stwierdzit, ze tak samo bylo na radzie dialogu spotecznego
w Urzedzie Marszatkowskim w Rzeszowie, ze chcialoby si¢ zeby te pienigzki, ktdre sg
dedykowane iznaczone dla nas w jaki§ sposéb wywalczone centralnie byly wlgczone
w podstawe. Prosze juz si¢ nam nie dziwié. Byla ustawa w 2011 roku potocznie nazwana
,ustawg Pani Kopaczowej”, gdzie 40% wzrost kontraktu byl podzielony na pielggniarki
i polozne, miato to da¢ wzrost wynagrodzenia tej grupie. Dalo w tym momencie, kiedy
ustawa funkcjonowata, bo bylo to przydzielone z boku jako dodatek wyréwnawczy
wynikajacy z ustawy. Przestala dziata¢. Nie slyszatam, chyba, ze si¢ myle, zeby zmniegjszyly
sie kontrakty i z tego tytulu pienigzki w szpitalu. Zostaly natomiast uposazenia pielggniarek
nie daly dlugotrwalego wzrostu wynagrodzenia, wigc teraz przy kazdych kolejnych
rozwigzaniach dazymy, zeby to jednak bylo uposazeniem zasadniczym. I tak jak bylo juz
przedstawione, wilasnie wczoraj, przez niektore placéwki na radzie dialogu spolecznego
w urzedzie Marszatkowskim, tam gdzie te pienigzki byly dokladnie rozliczone, rzetelnie
udalo si¢ podnie$é ptace zasadnicze nie o minimum 1100 tylko udalo si¢ podniesé wigee;.
Prosze si¢ nie dziwié, ze nasze dazenia tez sg takie zeby te pienigzki byly rozliczone
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i domagamy sie jaki$ dla nas czytelnych informacji, bo chcemy mieé wglad na to, jak ten
nasze pieniadze sa rozliczane i czy faktyeznie nie mozna w podobny sposdb rozwiazaé tego
u nas.

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - Pani Przewodniczaca ma $wiadomodé,
ze te Srodki sg jakby uwarunkowane prawnie i Pan Dyrektor musi je rozliczyé, bo inaczej
Szpital zaplaci kare. Te naznaczone pieniadze takze mysle, ze one sg tam bardzo dokladnie
liczone, co miesiac dyvrektor podpisuje oswiadczenie.

Pani Magister Pankiewicz - cze$¢ $rodkéw jest rozliczana jako znéw kolejny dodatek.

Przewodniczqcy Rady Powiatu Robert Snoch - ale $rodki na pewno sa wydatkowane
w catosci, te co sq przeznaczone z ministerstwa, mysle, ze zwiazki sie pomatu dogadaja
z Panem dyrektorem.

Ad. 6. Zamkniccie obrad.
Wobec wyczerpania porzadku obrad Przewodniczacy zamknal obrady X Nadzwyczajnei
Sesji Rady Powiatu w Jasle o godzinie 13.13.

Protokolant

Bara
Anna Bara
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