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PROTOKOL. Nr 5/2020

z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 4 grudnia 2020 roku

Porzqdek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia,

2. Przyjecie porzadku obrad,

3. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

4. Wyrazenie opinii w sprawie przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego
od Starostwa Powiatowego w Lubartowie na potrzeby Oddzialu Choréb Pluc, Dziatu
Fizjoterapii, Oddziatlu Ginekologiczno-Polozniczego, Oddzialu Neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej o szacunkowej
warto$ci ok. 410 760,00 zl,

5. Zamknigcie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spolecznej odbylo si¢ 4 grudnia 2020 roku w SPZOZ w Lubartowie przy
ul. Cichej 14, w godzinach 11:00 — 12:50.

Posiedzenie odbylo si¢ w trybie mieszanym, hybrydowym za pomocg polaczenia
internetowego w ramach wideokonferencji.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) otworzyla posiedzenie,
w ramach wideokonferencji na podstawie art. 14hb. 131, ktory zostat dodany przez art. 17 pkt
5 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. 2020.1747) i zmienit tym samym m.in. ustawe
0 szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych z dnia 2 marca 2020 r. (Dz. U. 2020.374). Pani Przewodniczaca ustalila
szczegbly co do sposobu gtosowania, zabierania glosu itp.

Pani Przewodniczgca RS Ewa Zybata powitata Cztonkéw Rady Spolecznej, ktorzy w czesci
byli obecni stacjonarnie, a w czesci byli polaczeni lgczem internetowym w ramach
wideokonferencji. Pani Przewodniczaca RS, aby stwierdzi¢é kworum na posiedzeniu,
sprawdzila liste obecnosci:

Ewa Zybala — Przewodniczgca RS obecna stacjonarnie,

Lucjan Mileszczyk — nieobecny,

Radostaw Guz — obecny online,

Wojciech Slifirczyk — obecny online,

Jan Zaworski — nieobecny,

Jan Slawecki — nieobecny,

Tomasz Marzgda — obecny online,

Piotr Kaliszewski — obecny online.,
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Ponadto na posiedzeniu Rady Spotecznej byt obecny przedstawiciel Zwigzkéw Zawodowych
przy SPZOZ w Lubartowie OZZPiP — pani Anna Roézniewska oraz dyrekcja szpitala
(nieobecny Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa i Glowny Ksiggowy), jak réwniez Rzecznik
Prasowy SPZOZ w Lubartowie. Lista obecnosci stanowi zalgcznik nr 1 do ninicjszego
protokoku.

W czasie trwania posiedzenia zostali zaproszeni do rozméw: Agnieszka Brzescinska —
Naczelna Pielegniarka, Agnieszka Kubajka — pielegniarka oddzialowa Oddzialu Choréb
Wewnetrznych i jednocze$nie Koordynator utworzonego oddziatu zakaznego w ramach
decyzji Wojewody Lubelskiego oraz Wojciech Marciniak — lekarz Oddzialu Intensywnej
Terapii i Anestezjologii.

Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przedstawila porzadek obrad,
proponujac jego przyjecie.

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Cztonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzqdek obrad.

Ad 3. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z kopiami protokotu z dnia 16 pazdziernika 2020 r. przeszli
do glosowania bez odczytywania go na glos. Czlonkowie Rady Spolecznej mieli mozliwos¢
zapoznania si¢ z nim przed posiedzeniem oprécz pana Radostawa Guza, ktéry zglosil,
iz protokohu nie otrzymat. Dlatego tez zglosit, ze wstrzyma si¢ od glosowania co do przyjecia
protokotu.

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjgcia protokolu z poprzedniego posiedzenia
bez odczytywania.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 3 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 2 gloséw

Czlonkowie Rady przyjeli protokot z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Wyrazenie opinii w sprawie przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego od Starostwa Powiatowego w Lubartowie na potrzeby Oddzialu Choréb
Pluc, Dzialu Fizjoterapii, Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego, Oddzialu
Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji
Neurologicznej o szacunkowej wartosci ok. 410 760,00 zl.
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Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) pani Ewa Zybala przypomniala w tym miejscu,
iz Starostwo Powiatowe obiecalo szpitalowi kupié¢ sprzet medyczny za taks kwote, jaka
bedzie zebrana w zbidrce, ktéra miala miejsce wiosng tego roku. Pani Przewodniczaca RS
przekazala glos pani Dyrektor SPZOZ w Lubartowie.

Pani Sylwia Domagala — Dyrektor SPZOZ w Lubartowie potwierdzila wczesniejsza
informacj¢ pani Ewy Zybaty Przewodniczacej RS, méwiac, ze jest to kwota, ktéra stanowi
rownowartos¢ tego, co szpital pozyskal ze wsparcia, ktére zaréwno panstwo Radni,
przedsigbiorcy lokalni, jak réowniez Urzad Miasta oraz inne instytucje, przekazali na rzecz
szpitala w Lubartowie po ogloszonym w marcu tego roku stanem pandemii. Chciataby
réwniez wyjasni¢ kwestie zwigzane z wyborem tej aparatury. Zakres aparatury, sprzetu
medycznego, a takze komérki organizacyjne, do ktorych ten sprzet trafi, byl uzgadniany
wspolnie m.in. z lekarzami.

W oddziale Choréb Phuc jest w tej chwili utworzony oddzial zakazmy. Czeéé Iozek
obserwacyjnych jest w strukturach Oddzialu Pediatrycznego. Widzieli$my istotng potrzebe
wsparcia w zakresie pozyskania bronchofiberoskopu, ktéry czesto stanowi niezbedny sprzet
do ratowania i poglebionej diagnozy w przypadku oséb, ktére przeszly juz zarazenie
koronawirusem i maja wiele innych dolegliwosci. Przed trzema laty bronchofiberoskop, ktory
posiadat szpital, ulegl awarii, ktéra jest niemozliwa do naprawy. Pani Kierownik
ww. oddzialu wnioskowala juz wczesniej o zakup tego sprzetu, ktéry uzupelni braki
sprzgtowe w tym oddziale.

Jesli chodzi o Dziat Fizjoterapii, to tutaj chcemy rozpocza¢ wymiane sprzetu, ktéry jest w tej
chwili do dyspozycji pacjentéw zaréwno hospitalizowanych, jak i pacjentéw obstugiwanych
w warunkach ambulatoryjnych. Ten sprzet, ktérym dzisiaj szpital dysponuje, to sprzet, ktéry
ma ponad 20 lat. Do Starostwa zostata przekazana lista najpotrzebniejszego sprzgtu. Reszte
sprzgtu bedziemy starali si¢ wymieni¢ w ramach pozyskiwanych $rodkéw zewnetrznych
z innych Zrédel.

W Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym szpital w ramach wiasnych $rodkéw w tej chwili
koriczy remont, jako kontynuacj¢ inwestycji, ktéra rozpoczeta sic w ubieglym roku
w Oddziale Neonatologicznym. W tym oddziale bardzo zalezalo nam na wymianie osprzetu
w gabinecie zabiegowym (l6zka, fotele zabiegowe, wozki transportowe dla kobiet ciezarnych
oraz 6zka pobytowe). Dyrekcja szpitala chciataby, aby standard Oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego nie odbiegat od standardu, jaki prezentuje Oddzial Neonatologiczny, tym
bardziej ze w tym roku padnie rekord urodzen. Sam listopad to jest 110 porodéw. Mamy
pacjentki spoza wojewddztwa, z Siedlec, przyjezdzaja panie nawet z Bilgoraja na wykonanie
samego KTG. Istotne jest tez, aby utrzymaé infrastrukture w sposéb zgodny z
obowigzujacymi standardami, stad tez to wsparcie do ww. oddziahu.

Kolejny oddziat to Oddziat Neurologiczny, gdzie wskazana byla potrzeba wymiany 6zek
pobytowych, zwlaszcza t6zek dla pacjentéw udarowych. Oddzial ten funkcjonuje do$é
preznie pomimo stanu epidemii. Oddzialy w wojewodztwie lubelskim nie przyjmowaty
pacjentow z udarami. Okresowo wszystkie oddzialy sg wylaczane ze wzgledu zakazeri korona
wirusem personelu. Natomiast co najwazniejsze to, ze w Oddziale Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym caty czas odnotowujemy pelne oblozenie. Tym pacjentom nalezy
zapewni¢ trochg inne standardy pobytu w szpitalu, gdyz sg to osoby w ciezkich stanach. Dogé
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istotna jest tu profilaktyka odlezyn i samego stanu pacjenta. Dlatego tez podje¢to decyzje
o wsparciu tego oddziatu.

Pani Ewa Zybala Przewodniczgca RS otworzyla dyskusje w powyzszym temacie.

Glos zabral pan Radostaw Guz, gdzie na wstgpie pogratulowal pani Dyrektor powolania
na stanowisko Dyrektora SPZOZ w Lubartowie. Chcialby réwniez pogratulowaé pani
Staro$cie Ewie Zybale, ze udato si¢ wygospodarowaé te $rodki finansowe na zakup tego
sprzetu oraz Radzie Powiatu i panu Przewodniczacemu Tomaszowi Marzedzie, ze wyrazit
na to zgode.

W tym miejscu przeszedt do pytania dotyczacego Srodkow ze zbidrek, czy to znaczy,
ze $rodki te zostaly przekazane do Starostwa, gdzie Starostwo zakupilo za nie sprzet, ktory
przekazuje dla szpitala?

Pani Dyrektor — Sylwia Domagala odpowiedziala, ze Starostwo Powiatowe
zagospodarowato $rodki w podanej kwocie darowizny w zwigzku z wartoscia darowizn, ktorg
Pani Dyrektor wykazala w piSmie do Zarzadu Powiatu. Szpital w marcu tego roku
wystosowal apel do przedsigbiorcow, do wszystkich ludzi dobrej woli. UtworzyliSmy konto
darowizn, na ktére wplywaly darowizny gotdwkowe. Poza tym szpital pozyskiwal rowniez
w ramach umoéw darowizn, darowizny rzeczowe. Laczna warto$¢ tych darowizn juz
przekracza te podang kwote, poniewaz pismo byto pisane w maju br. I ta kwota na pewno juz
wzrosta. Zarzad Powiatu zdecydowal o tym, ze réwnowarto$¢ tego, co szpital sam pozyska
z tych darowizn, bedzie przekazana na inwestycje lub sprzet do szpitala od Powiatu
Lubartowskiego. To nie jest kwota, ktoéra szpital uzbieral i przekazal Starostwu
Lubartowskiemu, tylko to jest dodatkowa kwota przeznaczona na darowizng, bedaca
réwnowartoscig uzbieranych darowizn przez szpital, datowana na maj br.

Pan Radoslaw Guz w tym miejscu potwierdzil, ze pami¢ta rozmowy na ten temat i juz
wszystko rozumie.

Wigcej pytan nie bylo. Przewodniczgca RS Ewa Zybala odczytata tres¢ uchwaty nr 13/2020
W sprawie zaopiniowania przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego
od Starostwa Powiatowego w Lubartowie na potrzeby Oddzialu Choréb Pluc, Dzialu
Fizjoterapii, Oddzialu  Ginekologiczno-Polozniczego, = Oddzialu = Neurologicznego
z Pododdzialem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej w SPZOZ
w Lubartowie o szacunkowej wartosci ok. 410 760,00 z1.

Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzila glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu medycznego
od Starostwa Powiatowego w Lubartowie na potrzeby Oddzialu Choréb Pluc, Dzialu
Fizjoterapii, = Oddzialu  Ginekologiczno-Potozniczego, = Oddzialu = Neurologicznego
z Pododdzialem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej w SPZOZ
w Lubartowie o szacunkowej wartosci ok. 410 760,00 zl.

W wyniku glosowania:
Za przyjeciem — 5 glosow,
Przeciw - 0 glosow,
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Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoleczna podjeta uchwalg nr 13/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczqcej  przyjecia  darowizny nowej aparatury i sprzetu  medycznego
od Starostwa Powiatowego w Lubartowie na potrzeby Oddziatu Choréb Pluc, Dziahu
Fizjoterapii, = Oddzialu  Ginekologiczno-Potozniczego, = Oddziatu Neurologicznego
z Pododdzialem Udarowym, z Pododdzialem Rehabilitacji Neurologicznej w SPZOZ
w Lubartowie o szacunkowej wartosci ok. 410 760,00 zt. (uchwata w zalgczeniu).

Ad 6. Sprawy rézne, wolne wnioski

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy sg jakies wnioski, sprawy, w ktérych
ktos chcialby zabraé glos.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala poprosita w tym miejscu o glos, ktérego udzielita
Przewodniczaca RS Ewa Zybata.

Pani Dyrektor powiedziata, ze chcialaby si¢ podzieli¢ z cztonkami Rady Spolecznej
informacja, ktéra uzyskata w sprawie projektu dotyczgcego Bloku Operacyjnego, w celu
uzyskania wsparcia, porady czlonkéw. Informacje te otrzymata pani Dyrektor dokladnie
w §rodg tj. 2 grudnia br.

Miesigc temu udalo si¢ aneksowa¢ umowe zawarta z Urzgdem Marszatkowskim na realizacje
projektu dot. Bloku Operacyjnego. Kwestia zwigzana z terminem realizacji tego projektu,
wlasciwie przesunigcia tego terminu do konca przysziego roku, zwigzana byta z bledami,
ktore zostaly wykryte na etapie wdrozenia procedury przetargowej. Te bledy, ktore zostaly
w  dokumentacji ujawnione, spowodowaly konieczno$é ogloszenia postgpowania
na doprojektowanie brakujacych rzeczy, na wyprostowanie tych bledéw, ktére zostaly
wykryte przez wykonawcéw w zapytaniach. Pojawil si¢ jednak kolejny problem, ktory
dla pani Dyrektor stanowi w tym momencie barier¢ decyzyjng. Chciataby, w zwiazku z tym,
ze cztonkowie RS majg tez swoje do$wiadczenia i spostrzezenia, podzieli¢ sie tg informacja
otrzymang w $rod¢. Ta informacja powoduje podjecie kolejnej decyzji juz nie tylko przez
panig Dyrektor, ale tez przez Zarzad Powiatu. Pani Dyrektor odczytata teraz meila od pana
projektanta, ktéry wygral postgpowanie konkursowe na to doprojektowanie calej
dokumentacji w tym projekcie. Bgdzie tu potrzebne zamienne pozwolenie na budowe
w zwigzku z tym, ze pojawily si¢ tam braki w zakresie ppoz. Najwieksza trudnoscia byt fakt,
ze ekspertyza konstrukcyjna zostala wykonana przez osobe, ktéra projektowata catosé
dokumentacji zwigzang z konstrukcjg budynku. Warunkiem podjecia prac projektowych bylo
wykonanie nowej ekspertyzy konstrukcji V pigtra, na ktérym planowany jest Blok
Operacyjny, przez osobe niezalezng, niezwigzang 2z osobami, ktére zajmuja
si¢ projektowaniem tego Bloku Operacyjnego. Tre$é meila:

»W nawiqzaniu do naszej zeszlotygodniowej wizyty w celu oszacowania prac zwigzanych
ze zleceniem oraz w zwiqzku z podjeciem dzialan w ramach tego zlecenia - wykonania
pomiaréw inwentaryzacyjnych, wysuwajq si¢ nastgpujgce wnioski, kidre méj zespdi
przeanalizowat i wypunktowat ponize;.



Strona |6

Odnoszq si¢ one takze w duzej mierze do przekazanej nam aktualnej ekspertyzy stanu
zachowania konstrukcji pietra 5 pod planowany blok operacyjny (BO) wykonanej przez Pana
mgr inz. Macieja Pietrzaka.

Nasze wnioski uwarunkowane rowniez sporzqdzong wizjq lokalng, pomiarami oraz wlasnymi
doswiadczeniami zawodowymi, podaje zatem ponizej:

Po zapoznaniu si¢ z ekspertyzq techniczng, projektem Zrodlowym, oraz wizytq i pomiarami
inwentaryzacyjnymi z dnia 25.11.2020 stwierdzono:

1) zgodnosé¢ danych wskazanych w ekspertyzie technicznej odnosnie wysokosci strychu;

2) potwierdza to blednie lub nieprecyzyjnie wykonane pomiary i przyjete gabaryty
w projekcie pierwotnym (rozne od siebie)

3) potwierdzono wskazane w ekspertyzie problematyczne oparcie za krotkich plyt
korytkowych wzgledem rozpigtosci konstrukcyjnej stropu. Phty korytkowe opierajg sie
bezposrednio przez podmurowania z cegly dziurawki na istniejgcych stropach. Powinny
opiera¢ sig na ryglach ram zelbetowych.

4) proponowana w projekcie rozbidrka stropu i wprowadzenie konstrukcji wsporczych bylaby
praktycznie nie do wykonania bez demontazu plyt korytkowych. Ponadto rozbiorka stropu, na
ktérym opierajg sie Sciany z cegly dziurawki (ktore stanowiq podpory plyt korytkowych)
mogloby doprowadzi¢ do katastrofy budowlanej. Naruszenie schematu statycznego stropu
Jjako belki wolnopodpartej moze prowadzié do zawalenia sie konstrukcji.

5) prowadzenie prac rozbiorkowych w przestrzeni stropodachu w miejscach, gdzie
w najnizszym miejscu jest 46cm (w najwyzszym 127) jest fizycznie niemozliwym
do wykonania. Nie tylko ze wzgledu na wysokos$¢ i brak miejsca na sprzet + ludzi,
ale chociazby na ewentualne zapylenie podczas cigcia i wyburzania stropu.

6) Przepisy BHP i zdrowy rozsqdek nie dopuszczajq mozliwosci rozbiorki stropow od spodu.

Jesli zapadnie decyzja o lokalizacji BO w projekcie zamiennym na tym 5 pietrze,
to proponujemy demontaz stropodachu i stropu ostatniej kondygnacji, co umozliwi:

A) wykonanie wyzszej kondygnacji V pietra pod pozqgdang funkcje,

B) bezproblemowy montaz projektowanych urzqdzen,

C) umozliwi naprawe spekan przy nadprozach i ukladach ramowych, ze wzgledu na peiny
dostep do tych elementow konstrukcyjnych.

Wigze sie to oczywiscie ze znacznymi dodatkowymi kosztami rozbidrki istniejgcego dachu
i stropu nad 5 pigtrem oraz wykonania nowego stropodachu,

ktory przy zaloZeniu koniecznosci cigglego funkcjonowania szpitala wymaga odpowiedniej
technologii opracowanej przez generalnego wykonawce prac budowlanych.

Nalezy wtedy przewidzie¢ prace odcinkowe z zabezpieczeniami czeSci dachu przed opadami
w postaci tymczasowych zabudow namiotowych nad demontowanymi odcinkami stropow

lub wybudowanie tymczasowej konstrukcji z zadaszeniem dla petnego fronmtu robdt
budowlanych w tej czesci budynku.

Alternatywq moze by¢ znalezienie innej lokalizacji w obiekcie z przeznaczeniem na ten cel
(BO), przy zalozeniu, Ze na obecne 5 pietro przeniesie sig inny oddzial lub zestaw
pomieszczen, w ktorych bedzie adaptacja na BO.

Podsumowujqgc, w razie watpliwosci lub pytan, prosze o kontakt”

Pani Dyrektor Sylwia Domagata powiedziala, Zze sytuacja jest o tyle patowa, ze alternatywy,
o ktérej wspomina projektant, niestety nie mozemy wprowadzi¢, dlatego, ze wigzaloby
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si¢ to z wypowiedzeniem umowy o dofinansowanie, ze wzgledu na zupekie inne dokumenty,
ktdre muszg by¢ ztozone w kontekscie oceny celowosci inwestycji, mowa tutaj o JOWISZ-u.
Wigzaloby si¢ to z uzyskaniem nowego OCI oraz nowa ocena przez Urzad Marszatkowski
calej dokumentacji projektowej. Zapytala, czy obecni na tym posiedzeniu czlonkowie RS
majg jakie$ wizje, mozliwosci. By¢ moze ten meil jest dtugi i trudno jest w tej chwili
odpowiedzie¢ panstwu na to pytanie. Pani Dyrektor zadeklarowala, ze tresé tego meila
przekaze czlonkom RS. W zwigzku z tym, czlonkowie Rady Spotecznej pelnig réwniez
funkcje doradczg, to w tym momencie pani Dyrektor poprosita o wsparcie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS otworzyta dyskusje.

Glos zabrala pan Wojciech §lifirczyk, ktory zapytal o sprawe dotyczgca przeczytanego
meila, z ktérego rozumie, ze chodzi o to, ze w tej chwili pigte pigtro nie spelnia wymagan na
Blok Operacyjny, ze wzgledu na wysokos$¢ kondygnacji, tak? Chodzi o to, zeby rozebraé
strop nad pigta kondygnacja?

Pani Dyrektor Sylwia Domagala, potwierdzila w tym miejscu tok myslenia pana
W. Slifirczyka. Okazalo sic rowniez, ze odstgpstwo wydane do wysokosci okreslonej
w odstgpstwie, nie moze zosta¢ uzyskana ze wzgledu na to, ze pomiary tych wszystkich
pomieszczeni w inwentaryzacji przeprowadzonej 25 listopada wykazaly, ze wysokos¢ dzisiaj
jest nizsza niz ta wskazana w odstepstwie. To jest pierwszy problem.

Drugim problemem jest kwestia zwigzana z nosnoscia tego stropu. Nie mamy mozliwosci
na tej konstrukcji, ktéra w tej chwili jest, zaprojektowaé i wstawié central wentylacyjnych
w ilosci trzech sztuk. Na dachu jest juz wentylacja jedna z traktu porodowego. Dodatkowo
wigze si¢ z tym mocowanie elementéw wiszacych, czyli lampy i kolumny anestezjologiczne
i chirurgiczne na tym stropodachu. Wyglada na to, Zze jedyne co =zostalo zrobione
w termomodernizacji, to bylo pokrycie papa tego dachu. Natomiast sama konstrukcja, te plyty
korytkowe, cegla dziurawka, to jest konstrukcja, ktéra uniemozliwia potozenie i dodatkowo
powieszenie takiej ilosci sprzetu.

Pan Wojciech Slifirczyk powiedzial, ze jak pani Dyrektor wspominala o odstepstwie,
to rozumie, ze to odstgpstwo pojawilo si¢ w ekspertyzie.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze méwi o odst¢pstwie, o ktérym mowa
w dokumentacji projektowej, ktéra zostata wydana i przedlozona w 2017 r. czyli trzy lata
temu do Urzedu Marszalkowskiego. Ta wysokosé, ktora dzisiaj jest wskazana
w zaakceptowanym projekcie juz przez Sanepid, nie moze zostaé osiggnicta bez demontazu
tego stropodachu. Budynek oczywiscie moze osiadaé, ale jest to budynek, ktéry ma juz wiele
lat i to jest kolejny wydatek, ktéry powoduje, ze zwicksza si¢ po raz kolejny kwota wktadu
wlasnego.

Plany realizacji inwestycji, gdzie zakiadano, ze przetarg zostanie rozstrzygnicty w marcu
przyszlego roku i ze sze$¢ miesigey wystarczy na modernizacje pustych pomieszczen, niestety
po tej wiadomosci stanely pod znakiem zapytania. Dzisiaj pojawia sie ten problem przede
wszystkim z zakresem prac, z finansowaniem, no ale tez z bledami, ktére moglyby
doprowadzi¢ do katastrofy budowlanej. Pani Dyrektor nie wyobraza sobie sytuacji, w ktorej
tego dachu mielibySmy nie wzmacniaé. Tez pojawia si¢ pytanie, na ile wykonawcy
wykorzystaliby ewentualnie mozliwo$¢ i roszczenie o roboty dodatkowe. Pani Dyrektor
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rozumie, ze mozna te plyty korytkowe zdjg¢, tak jak zaktadane bylo w pierwotnym projekcie.
Okazuje si¢ jednak, ze ta cegla dziurawka, to nie jest to material nadajacy
si¢ do bezposredniego demontazu i ponownego montazu.

Pan Wojciech Slifirczyk zapytal, czy robione byto moze rozpoznanie? Czy jest mozliwosé
np. zmiany wysokosci i wykonania nowej ekspertyzy i dostosowania do rzeczywistosci, ktora
jest? Czyli zalatwienia np. tego tylko dokumentacyjnie, nie poprzez roboty budowlane, gdzie
sobie osobiscie nie wyobraza odkrycia dachu na szpitalu, szczegélnie w czgsci glowne;.
Druga kwestia to jezeli byla planowana wentylacja na dachu, to tutaj sg rézne rozwigzania,
ona nie musi by¢ przeciez wykonana i postawiona na tych plytach korytkowych, ktére
sg konstrukcjg dachu. Moga by¢ np. na konstrukcji stalowej opartej np. o sciang budynku.
Czy tego typu rozpoznanie bylo robione? Czy to jest mozliwe w tej chwili, w momencie,
kiedy ten projekt zostal zlozony w Urzedzie Marszatkowskim i jest dofinansowanie tego
projektu.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze problemem jest limit kwotowy, jaki
narzuca Urzgd Marszatkowski, ktéory mnie wchodzi w zakres tzw. wydatkow
niekwalifikowanych. Wydatki te dzisiaj stanowig ponad 51% calosci projektu. Radni i Zarzad
wyrazil zgode na pokrycie wkladu wlasnego w tej inwestycji. Niestety pojawil si¢ kolejny
wydatek, ktorego nie znaliSmy i nie byla pani Dyrektor go przewidzie¢. Pani Dyrektor dostata
tego meila w §rodg, czyli 2 grudnia br. Wigc na ten czas zostaly uruchomione wszelkie
mozliwoscia, wiacznie z technologami medycznymi, ktérzy projektuja szpital tymczasowy.
To jest jednak hala targowa i tam tez t¢ wentylacje trzeba bylo w jakis sposob zaprojektowac.
Te czynno$ci szpital podjat. Jesli pan W. Slifirczyk z racji swej funkcji, zawodu
i doswiadczenia jest w stanie nam podpowiedzie¢ jakies rozwigzania, to pani Dyrektor jest jak
najbardziej otwarta. Pani Dyrektor powiedziala, ze przekaze tego meila czionkom
RS i ma nadzieje, ze wspblnymi sitami uda si¢ moze znalezé jakie$§ rozwiazanie.

Glos zabral pan Radostaw Guz, moéwigc, ze zastanawia si¢ nad tym, jak to si¢ dzieje,
ze mamy jakiego$ projektanta, ktéry nam co$ projektuje, wydajemy na to $rodki jakies, kto$
to pOzniej zatwierdza, przyjmuje. Przychodzi do przetargu i okazuje si¢, ze ten projekt
wlasciwie jest jeszcze raz do zrobienia. Gdzie popelnilismy biad?

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze na to pytanie moze odpowiedzieé
na podstawie wiedzy, ktora posiadta. Po pierwsze projekt Bloku Operacyjnego powstal
wlasciwie w dwa i p6l miesiaca. Z jej punktu widzenia stworzenie dokumentacji dla takiej
inwestycji w tym czasie jest malo prawdopodobne. Musi kto§ mie¢ gigantyczne
doswiadczenie i gigantyczne moce przerobowe, zeby taki projekt stworzy¢ dobrze.

Po drugie, to nikt tego projektu od strony merytorycznej nie zweryfikowal. W przetargu,
ktory byl ogloszony na wykonawce tego projektu, komisja przetargowa sktadala si¢ rowniez
z pracownika Starostwa. Protokoly odbioru dokumentacji podpisane zostaly przez pana
Dyrektora Lukasza Semeniuka i trudno jej uwierzy¢ w to, ze dyrektor ma wiedzg techniczng
i merytoryczna, aby dokona¢ tego odbioru w sposéb prawidtowy. Pani Dyrektor zdaje sobie
sprawe, ze te dokumenty trzeba bylo zlozy¢ do Urzgdu Marszatkowskiego i czas byl krotki,
ale wydaje jej sie, ze kwestia odpowiedzialnosci i $wiadomosci tego powinni mie¢ wszyscy.
Niestety pani Dyrektor dzisiaj stwierdza tylko fakty. Trudno jest tu teraz odtworzy¢ spotkania
robocze, ktore mialy miejsce w trakcie tworzenia si¢ tej dokumentacji projektowej, gdyz nie
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ma zadnych notatek z tych spotkan, zadnych protokotow. Jest opracowana jedna koncepcia,
w ktorej rozrysowane s3 tylko pomieszczenia i to wszystko. Dlaczego nikt nie zwrécit np.
uwagi na to, ze ekspertyze konstrukcyjng opracowuje ten sam czlowiek, ktéry pdzniej
projektuje t¢ konstrukcje. Ekspertyza ma dostownie dwie strony. Nie zawiera zadnych zdjeg,
zadnych pomiaréw. Trudno jest w tym momencie pani Dyrektor to ocenié.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze jest daleki od tego, zeby podwazaé umiejetnosci oséb,
ktore si¢ tym zajmujg, sg fachowcami, maja swoje pieczatki i podpisujg si¢ pod tym. Zapytal,
czy mamy jakg$ mozliwos¢ prawna, zeby np. takiego projektanta ,$cigaé” za niefachowa
prace?

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze oczywiscie, takie mozliwosci sa. Jednak
w tym momencie do sprawy to nic nie wniesie. Ci panstwo sg ubezpieczeni od prowadzonej
dziatalnosci, tak samo jak, kazdy wolny zawdd. Niestety w dokumentacji projektowej jest
jedno bardzo wazne zdanie, ze projekt powstal w oparciu o przekazang dokumentacje przez
zamawiajgcego. Pani Dyrektor nie widziala nadzoru osoby technicznej. Rozmawiala
tez z jednym z pracownikéw, pytajgc, czy byla prowadzona dokumentacja projektowa.
Owczesny kierownik tego dzialu powiedzial, ze nie ma do tego uprawnien. Pojawia
si¢ pytanie, skoro nie ma uprawniefi, to dlaczego jest kierownikiem.

Problemy s3 dzisiaj do¢ istotne z punktu widzenia organizacyjnego oraz odpowiedzialnosci.
Pani Dyrektor powiedziala, ze nie podejmie tego ryzyka, o ktérym méwig tez wykonawcy.
Nawet gdybysmy doprowadzili do podpisania umowy z wykonawca, to pierwsze pojawityby
si¢ roboty dodatkowe i sad. Dlatego, ze my wskazaliSmy wynagrodzenie ryczaltowe i tutaj
zaden wykonawca by nie odpuscil wynagrodzenia za roboty dodatkowe. Natomiast inng
kwestig jest rowniez to, ze w zwigzku z tym, ze ten projekt, ktéry powstal zakladat
wczedniejszg realizacje projektu ppoz. Projekt ten rowniez nie poruszal kwestii zwigzanej
z centralng sterylizacjg. I nawet gdyby znalazta si¢ firma, ktéra by zrealizowata ten projekt,
to nie dostalibysSmy pozwolenia na uzytkowanie, ze wzgledu na brak punktu do sterylizacji,
dostosowanego do obowigzujacych przepisow prawa. Dlatego, ze cze$¢ czynnosci
zwigzanych ze sterylizacja odbywa si¢ dzisiaj na Bloku Operacyjnym, co jest
niedopuszczalne. Aby uzyskaé¢ pozwolenie na uzytkowanie, mowa tu o Sanepidzie, zapytano
by nas gdzie s sterylizowane narzedzia i dopoki nie wykonaliby$my centralnej sterylizacii,
nie bylo by mozliwosci uzytkowania Bloku Operacyjnego. Wiaze sie to z brakiem mozliwosci
pozyskania dofinansowania, dlatego, ze dokumentem, ktéry uprawnia do zlozenia wniosku
na dofinansowanie, jest protoko6t odbioru i pozwolenie na uzytkowanie.

Glos zabrala pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS, pytajac z ktérego roku jest
ta dokumentacja?

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze w 2018 r. byla podpisywana umowa,
a dokumentacja projektowa jest z grudnia 2017 roku.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zwrdcila si¢ do pana Radostawa Guza, moéwiac,
ze w takim raziec musial t¢ dokumentacje wnikliwie przeczytaé, poniewaz wszystkie
dokumenty tego typu powinny réwniez trafia¢ do niego. Teraz jest nam zarzucane, ze nie ma
zadnych dokumentéw, ze szpital szykowany jest do prywatyzacji. W zwigzku z powyzszym
pani Przewodniczaca rozumie, ze pana R. Guz zna t¢ dokumentacje projektowa. Pan Dyrektor
L. Semeniuk podpisal umowe z Urzedem Marszalkowskim 21 listopada 2018 roku i pan tez
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byt poinformowany o tym, ze pan L. Semeniuk nie ma 5 mln zt w swoich zasobach, ani nie
zostaly one zapewnione przez Rade Powiatu Lubartowskiego. Musial mie¢ pan t¢ wiedzg,
no chyba, ze panu nie méwiono nic na ten temat. Dlatego dzisiejsze pytania o to, zeby
egzekwowa¢ roszczenia od tych ktérzy niewlasciwie wykonali dokumentacje
sa jak najbardziej zasadne, tylko byl czas zeby tego dopilnowaé. Potem jest sytuacja tego
typu, ze w mediach pojawiaja si¢ informacje, ze szpital jest w fatalnej sytuacji, tylko
Wy do niej doprowadziliscie. Jest w tej chwili sytuacja dramatyczna, bo podstawowe rzeczy
nie zostaly dopilnowane. Potrzeby teraz finansowe sa gigantyczne i bedzie za chwile
moéwione, ze pani Dyrektor sobie nie radzi. Pani Przewodniczaca podkreslita, ze daleka jest
zeby wchodzi¢é w personalne kwestie, ale jednak sg to zaszlosci, gdzie nie dopilnowano
waznych spraw. Cala spolecznos¢ Powiatu Lubartowskiego nie moze w odpowiednim czasie
mieé sali operacyjnej, nie moze skorzystaé ze $rodkéw unijnych, z finansowania, bo
podstawowe rzeczy zostaly niedopilnowane.

Zwroécila sie teraz do pani Dyrektor, zeby o wszystkich takich sytuacjach informowaé
Czlonkow Rady Spolecznej oraz Powiat Lubartowski, ale rowniez opini¢ publiczng. To jest
wniosek formalny pani Przewodniczacej RS Ewy Zybaly.

Glos zabral pan Radoslaw Guz, méwigc, ze nie zrobil swojg wypowiedzia Zadnych
»wycieczek” politycznych ani personalnych. Potwierdzil, ze jak najbardziej mamy teraz
problem. Projekt funkcjonuje od dwoch lat w szpitalu i nikt z tym nic nie zrobil. Jezeli kupuje
samochdd, to zakladam, ze ten samochdd jest dobry i nim jezdzg. Jezeli zatrzymuje mnie
policjant i stwierdza, ze ten samochdd nie nadaje sie¢ do ruchu drogowego, no to szukam
wtedy winnego, ja si¢ nie musz¢ na tym znac€. Ja po prostu wydatem na to pienigdze. W tym
momencie dlatego padlo pytanie dotyczace, czy jesteSmy w stanie wyegzekwowaé od tego
sprzedajacego produkt, §rodki ktére, uwazam, zostaly wydane bez podstawy.

Jezeli nawet, mialby okazje si¢ zapoznaé z taka dokumentacja, to nie ma podstaw do tego,
zeby podwaza¢ pieczatke strazaka, inzyniera czy inspektora nadzoru, ktéry stwierdza Ze jest
wszystko wykonane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Nie oczekuj¢ od Pani Dyrektor,
ze dostajac projekt podpisany przez inzyniera, bgdzie twierdzila, ze ten projekt jest Swietny
i poniesie pelng odpowiedzialno$¢ za to, ze ten projekt zostal zatwierdzony. Sg od tego
odpowiednie shuzby i odpowiednie instytucje.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS potwierdzila, ze jak najbardziej s odpowiednie
shuzby i instytucje, jak np. wydziat architektury. Trzeba sprawdzi¢ wszystko dlaczego tak si¢
zadzialo. Pani Przewodniczgca zapytata, czy odbywaly si¢ posiedzenia robocze w sprawie
tego projektu? Przeciez na pewno si¢ panstwo spotykaliscie i dyskutowali$cie na ten temat,
jak to bedzie wygladalo, bo przeciez to potezne koszty.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze jak najbardziej to potezne koszty i na jednej z Rad
Spotecznych szpitala byt przedstawiany zarys koncepcyjny przebudowy Bloku Operacyjnego,
ale nikt nie zagladal i nie analizowal kwestii technicznych. Aby to robi¢, to trzeba mied
do tego kompetencje.

Pan Wojciech Slifirczyk chciat zapyta¢ jeszcze o jedna kwestie, powiazana z sugestia
wstgpienia na droge sadowa z projektantem. Czy wystgpienie na droge sadowa moze
spowodowaé, ze projekt zostanie wstrzymany, a Srodki ktore sg z funduszu unijnego
sg do wykorzystania w okreslonym czasie? Czy nie bedziemy mieli wtedy problemu?
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Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze zostala uruchomiona procedura
konkursowa, ktéra wylonita wykonawce tego projektu zamiennego. Firma, ktéra tworzyla ten
projekt, nie zaangazowata si¢ w 100%, zgodnie z naszymi oczekiwaniami, na etapie gdy
oglaszaliSmy procedur¢ przetargowa juz na wykonawstwo. Konkretne odpowiedzi dla
wykonawcow

na zadane pytania przez nich dotyczace np. gdzie w projekcie uwzgledniona jest takie
czy takie rozwigzanie, zawieraly zdania: prosze¢ zapoznaé si¢ z dokumentacjg projektows.
Ta relacja tutaj nie byla najlepsza. Przekazane nam zostaly wszystkie prawa autorskie do tego
projektu, co bylo zagwarantowane w umowie pierwotnej. Najwieksza bolgczkg jest to, ze
gtéwny architekt jest dzisiaj osoba zmarls. Osoby, ktére przejety z nami wspolprace,
bo ta firma istnieje, nie s3 w pelni zaangazowane.

W ocenie pani Dyrektor utrata zaufania jest dos¢ istotnym elementem, ktory jednak powinien
mie¢ na celu wylonienie kogos z poza tego kregu ludzi, ktdrzy ten projekt realizowali. Stad
tez ogloszony zostal ten konkurs i wyloniony zostal wykonawca nowy na wykonanie
dokumentacji zamiennej, ktéra bedzie uwzgledniala centralng sterylizacje.

Czy droga sgdowa jest stuszna? Jak najbardziej tak i na pewno takie kroki zostang podjete.
Jednak to nie rozwigzuje dzisiejszego problemu. Problem w tej chwili to kwestia stropodachu
1 konstrukcji dachu i kolejnych srodkéw, ktore trzeba wygospodarowaé na remont tej czesei
projektu.

Pan Radoslaw Guz zabral glos, jednak jego wypowiedz byla niezrozumiala ze wzgledu
na zaklécenia na Iqczach wideokonferencii, o czym réwniez wspomniata pani
Przewodniczgca RS Ewa Zybata, informujgc o tym pana Radostawa Guza.

Pan Radoslaw Guz powtdrzyl, ze uwaza ze Rada Spoleczna powinna zwrdcié si¢ do Zarzadu
Powiatu o wygenerowanie srodkéw zapewniajgc wklad wiasny w projekt powstania Bloku
Operacyjnego w szpitalu.

Zapytal réwniez, czy obecnie funkcjonujgca trwalosé projektu termomodemizacji, czyli
jakakolwiek zmiana na budynku nie bedzie przeszkoda w dziataniach, ktére trzeba wykonaé,
aby w sposéb zgodny z wymogami wykonaé prace zwiazane z nowym projektem (niestety
ponownie w tym miejscu nastgpily zaklocenia w przekazie i powyzisze pytanie Pana
Radostawa Guza zostalo zapisane na podstawie pojedynczych stéw).

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze trwalo$¢ projektu termomodernizacji,
to 5 lat, od daty zakonczenia realizacji projektu. Z tego co pani Dyrektor zdolala
zweryfikowaé w dokumentach, wynika, ze ten okres juz minat.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala zadala pytanie do pana Radostawa Guza,
czy rozmawial z panem Dyrektorem L. Semeniukiem przed podpisaniem umowy z Urzedem
Marszatkowskim, bo przypomina, ze umowa zostala podpisana ze ztamaniem prawa. Pan
Dyrektor ztamal w tym miejscu dyscypline finanséw publicznych. Czy pan o tym wiedzial?
Umowa zostala podpisana 21 listopada 2018, dzien przed zaprzysiezeniem nowej Rady
Powiatu i w zwigzku z tym nasuwaja si¢ podejrzenia pani Przewodniczacej (moze
niewlasciwe), ze mieliscie panstwo watpliwosci co do tej inwestycji. Czy pan moze nam
to wyjasni¢? Dyrektor podpisal umowe nie majac pieniedzy na wktad wiasny, potem okazuje
si¢, ze dokumentacja jest niewlasciwa, pomiary zrobione sg niewlasciwie i teraz jest bardzo
trudna sytuacja do rozwigzania. By¢ moze panstwo o tym nie wiedzieli, trudno to w tej chwili
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powiedzieé. Jakie byly wczeéniej plany, czy umowa miala by¢ podpisywana, czy nie?
Czy szpital, ktoéry byl niedoinwestowany, pomijajac z ktérej strony, czy ze strony rzadu,
czy ze strony organu prowadzacego, byl w stanie zapewni¢ wkiad wlasny? Gdyby Powiat
Lubartowski nie przeznaczy!l kilkunastu milionow, wtedy dla szpitala jako pomoc na remont,
na zabezpieczenia przeciwpozarowe, to szpital kwalifikowalby si¢ do zamknigcia. Teraz pan
moéwi, ze jedynym rozwigzaniem jest przekaza¢ kolejne srodki dla szpitala, aby ten projekt
zrealizowaé. Oczywiscie bgdzie przeprowadzona rozmowa z panem Przewodniczacym Rady
Powiatu, jednak Pani Przewodniczaca nie sadzi, zeby Starostwo znalazlo kolejne pienigdze
dla szpitala. Starostwo co moglo, to juz przekazalo dla szpitala, trzeba bedzie sprawdzi¢
finanse szpitala, usig$¢ na posiedzeniu Zarzadu Powiatu i przedyskutowac ten problem.

Glos zabral pan Radoslaw Guz, ktéry powiedzial, ze z rozméw jakie pamieta jako czionek
Zarzadu Powiatu, rozmowy z panig Starosta Ewa Zybalg, po pierwszych miesigcach
funkcjonowania, dotyczyly w wielu przypadkach przekazywania srodkéw pienieznych na
szpital. I oczywiscie ten szpital ciggle wymaga dofinansowania, trzeba pom6c mu sensownie
pozyskiwaé srodki na cele inwestycyjne. Jezeli mowi pani Przewodniczaca, ze pan Dyrektor
L. Semeniuk popetnit jakie$§ przestepstwo, czy wykroczenie, to on jako czlonek Zarzadu
Powiatu, ani Starostwo nie ma takich informacji kiedy Dyrektor podpisuje umowy, co wigcej
nie ma takich narzedzi aby go kontrolowac.

Pani Przewodniczaca Ewa Zybala wtracita w tej chwili, ze pan Radoslaw Guz byt
opiekunem szpitala i wielokrotnie bywat w nim.

Pan Radoslaw Guz potwierdzit to, dodajac, ze tak samo jak teraz pani Starosta, ktéra
przeciez nie upowaznia to do tego, zeby kontrolowa¢ kazda czynno$¢ pani Dyrektor
i na co dzien pilnowaé stanu finanséw szpitala. Sa w Starostwie péiroczne sprawozdania
szpitala i na tym mozna opiera¢ swojg wiedze, dotyczaca tego co si¢ w szpitalu, pod katem
finansowym, dzieje. Pozniej to sprawozdanie jest przyjmowane na Zarzadzie i przestawiane
jest Radzie Powiatu.

Glos zabrala pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala, mowiac, ze teraz jestedcie niezwykle
whnikliwi (mowa tu o radnych z opcji politycznej pana Radostawa Guza), odkad jako Starosta
nadzoruje prace szpitala, a pan R. Guz w tamtym czasie nawet nie wiedzial, ze pan Dyrektor
podpisal umowe z Urzedem Marszalkowskim i to na taka inwestycje¢? Jednoczesnie pragnie
pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala, przypomnie¢ ze wspélnych rozméw z panem R.
Guzem, jak byla zapewniana, ze szpital bardzo dobrze funkcjonuje i zajgl V miejsce tutaj
w wojewodztwie, tylko nie wie teraz pod jakim wzgledem. Wielokrotnie pan to powtarzal.
Pan Radoslaw Guz, powiedzial, zeby o to zapyta¢ panig Dyrektor, ktdéra to odebrata
t¢ nagrode.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS, powiedziala rowniez, ze padaly tez pytania wtedy,
dotyczace sytuacji finansowej szpitala. Zaczeta si¢ niepokoié wtedy jak zaczety przychodzié
zwigzki zawodowe, pracownicy szpitala i mowi¢ o tym, ze Zle si¢ dzieje w szpitalu. Do tej
pory trwal btogi stan, ze wszystko jest dobrze.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala zapytala, czy sg jeszcze jakie$ pytania, gdyz sama
tez chcialaby przekazaé jeszcze pewne spostrzezenia ze spotkania ze zwigzkiem zawodowym
pielegniarek i potoznych. Jest z nami obecna pani Przewodniczaca ZZPiP, pani Anna
Rézniewska.



Strona |13

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS postuzyla si¢ notatkami sporzadzonymi na spotkaniu
ze zwigzkiem zawodowym. Powiedziala, ze bedzie to dotyczy¢ aktualnej sytuacji w szpitalu
i powstaniu oddzialu zakaZnego na potrzeby panujgcej w tej chwili epidemii. W dniu
poprzednim na Komisji Bezpieczefistwa oraz w sztabie zarzadzania kryzysowego, pani
Naczelna Pielggniarka poinformowala tam obecnych o tym, Zze na kazdym oddziale w szpitalu
znajduja si¢ osoby z COVID-19, bo choroby, ktére sa wspélistniejgce nie pozwalajg zostawié
ludzi na oddziale zakaznym. Oddzialy funkcjonuja w sposodb ciggly, z tego co méwila
Naczelna Pielggniarka to oblozenie oddzialéw jest caty czas duze. Bylo pytanie od czlonkéw
komisji, czy jest oblozenie na oddziatach.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala potwierdzila, ze oddzialy sg oblozone. Dla przykladu
dzisiaj z 217 16zek, jest wolnych 65. Pelne oblozenie jest na salach obserwacyjno-zakaznych,
sg dostawki na Oddziale Neonatologicznym oraz Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.
Na Oddziale Choréb Wewngtrznych ze wzglgdu na to, ze mamy zmniejszong powierzchnie,
to tez mamy ograniczone przyjecia. Przyjmujemy pacjentow w mniejszej ilosci
i z dzisiejszego raportu wynika, ze jest ponad 20 os6b na tym oddziale.

Jesli chodzi o Oddzial Neurologiczny, to przyjmujemy pacjentéw z udarami w stanie
zagrozenia zycia, ze wzgledu na wygaszanie ogniska COVID. Od poniedziatku uruchamiamy
juz w tym oddziale réwniez przyjecia planowe.

W Oddziale Chirurgicznym Ogdélnym dzisiaj sg tylko dwa miejsca wolne, w Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej mamy 9 pacjentéw, a na Oddziale Urologicznym ok. 10
pacjentéw.Oblozenie jest mniej wigcej na podobnym poziomie.

Od momentu kiedy zostal utworzony oddziatl zakazny wraz z salami obserwacyjnymi
na podstawie wydanej decyzji przez Wojewode Lubelskiego, to 16zka na tym oddziel sg caly
czas zaj¢te, pojawiaja si¢ tez dostawki w tym obszarze. Potwierdzila réwniez,
ze na pozostalych oddzialach z innymi schorzeniami sg tez pacjenci czgsto dodatni
w kierunku COVID-19.

W tym miejscu dolaczyly na posiedzenie pani Agnieszka Brzescifiska — Naczelna
Pielegniarka w SPZOZ w Lubartowie oraz pani Agnieszka Kubajka — pielegniarka
oddzialowa Oddzialu Chorob Wewnetrznych i Koordynator oddzialu zakaznego i sal
obserwacyjnych, utworzonych w ramach decyzji Wojewody Lubelskiego, ze wzgledu
na to, ze pani pielegniarka oddzialowa z Oddziatu Choréb Phic przebywa na zwolnieniu
lekarskim po COVID-19.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala w tym momencie zdala w skrocie sprawozdanie
ze spotkania w Starostwie, na ktérym byla obecna, oraz pan sekretarz i pig¢ pan ze zwigzkow
zawodowych przy SPZOZ w Lubartowie.

Praca w szpitalu w zwigzku z obecng sytuacja, rozporzadzeniami i decyzjami
m.in. Wojewody si¢ zmienila i to zaskakuje pracownikéw szpitala.

Panie pielegniarki obecne na ww. spotkaniu zglosily, ze drastycznie zmienia sie¢ w tej chwili
stanowisko pracy, mowa tu o przeniesieniu pielegniarek z oddziatu dzieciecego na inne
oddzialy np. na oddzial zakazny. Pielegniarki te musza podawaé inne leki oraz obstugiwad
aparature, ktérej nie znaja. Jest to dla nich zupeklie inny rodzaj pracy i potrzebujg wsparcia.
Zglaszaja, ze prosily o to wsparcie, ale go nie otrzymaly. Prosity rowniez o przeszkolenie
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stanowiskowe. Stwierdzily, ze kadra kierownicza nie pomaga i nie udziela wsparcia. Mowa
tutaj o wsparciu fachowym z intensywnej terapii.

Stwierdzono, ze panuje kompletny chaos organizacyjny, gdzie pielegniarki pracuja
po 11 godzin, a powinny wg norm chyba sanepidowskich tylko 4 godziny w tych ubraniach
covidowych. Panie piclegniarki stwierdzily, ze sg zastraszane, ze stosuje si¢ wobec nich
mobbing, a zwlaszcza wobec pielggniarek z oddzialu dziecigcego. Pytatly jakie wytyczne majg
bra¢ pod uwage, czy wytyczne epidemiologiczne, czy polecenia pani Dyrektor, uwazaja,
ze jest tu duzy chaos. Pielegniarki powiedziaty réwniez, ze caly czas sg przenoszone na inne
oddzialy, raz pracuja z pacjentem covidowym, za chwile juz nie. Dla nich jest to
postepowanie straszne i bezsensowne. Panie pielgegniarki w oddziale zakaZznym pracujg
w kombinezonie i czesto przebierajg sie do bielizny, a nie majg gdzie tego robi¢. Mowia,
Ze przebierajg si¢ na Korytarzu, gdzie przechodzg pacjenci. Powiedzialy réwniez,
ze na oddziale zakaZznym jest jeden ssak na trzech pacjentéw, zglosily brak odpowiedniego
sprzetu. Prosba byla, aby oddelegowac jedng pielegniarke, ktéra zna si¢ na aparaturze
medycznej w oddziale zakaznym, na ten oddzial, zeby reszta mogla si¢ od niej uczy¢ i pytac
w kazdej chwili, kiedy majg watpliwosci. Nie znajg rowniez nazw lekéw ich zamiennikow,
wigc tutaj tez jest potrzebna pomoc. Panie ogélnie podsumowujac stwierdzily, ze nie bylo
zadnej pomocy, przeszkolenia i ze nikt nie shucha zglaszanych przez nie probleméw.
Poinformowaly rowniez, ze jest zamontowana kamerka slabej jakosci, ktéra obserwuje osoby
lezace z COVID-19, gdzie nie ma dzwigku i nie wiadomo co tam si¢ z pacjentem dzieje.
Prosily o poprawe tego. Podkreélily, ze jest stosowany wobec nich mobbing, gdzie jest im
moéwione, Zze jak p6jda na zwolnienie to zostang zwolnione z pracy. Ci¢zko jest im to
wytrzymaé psychicznie i pracowa¢ w totalnym chaosie. Proszg réwniez o stala obecnosé
na oddziale zakaznym anestezjologa, gdyz sg sytuacje gdzie jest on potrzebny,
a za nim przyjdzie z gory to troche to trwa. Na pierwszym pigtrze na tych salach
obserwacyjnych jest, zdaniem pan pielegniarek, jedna pielegniarka bez zadnego wsparcia,
ktéra musi zrobi¢ wszystko sama, poda¢ leki, nakarmié¢ pacjentéw itd. Nie ma tam zadnego
wsparcia. Pojawil si¢ zarzut wybidrczego traktowania personelu, m.in. dotyczylo
to przychodzenia do pracy w momencie kiedy powinna by¢ nalozona kwarantanna po
kontakcie z pacjentem covidowym. Padly tez zarzuty pod adresem pani Naczelnej
Pielegniarki, ktora wpada, krzyczy, ogélnie padl zarzut wobec pani Naczelnej o stosowanie
mobbingu. Panie zglaszaly rowniez problem ustawianych kolejek przez zolierzy WOT,
gdzie pacjenci musza sta¢ w zimnie przed szpitalem.

Pielegniarki stwierdzily, ze personel bgdzie odchodzil z pracy, bo atmosfera w szpitalu jest
bardzo trudna.

Padlo roéwniez pytanie o to, czy Oddzial Pediatryczny bgdzie zlikwidowany. Zglosily panie
réwniez ogromny przyrost administracji, gdzie byla mowa o 20 osobach.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala przekazuje to teraz na posiedzeniu Rady Spotecznej,
aby wyjasni¢ te zarzuty i ewentualnie znaleZ¢ rozwigzanie.

Glos zabrala pani Dyrektor Sylwia Domagala, przekazujac glos pani Agnieszce
Brzescinskiej — Naczelnej Piclggniarce odpowiedzialnej za personel pielegniarski w szpitalu
oraz pani Agnieszce Kubajce odpowiedzialnej za prowadzenie sal obserwacyjno-zakaznych.
Pani Dyrektor w kontekscie zarzuconego jej mobbingu, chciala zaznaczy¢, ze na pewno
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podejmie odpowiednie kroki prawne, poniewaz pomowienia, oszczerstwa i klamliwe opinie,
ktore uniemozliwiaja jej pelnienie powierzonych obowiazkéw i funkcji, podlegaja
stosownemu dziataniu, to jest art. 212 KK.

Za chwile dolgczy jeszcze na posiedzenie pan dr Wojciech Marciniak lekarz anestezjolog,
ktdry rowniez ustosunkuje si¢ do zarzutéw, ktdre padty.

Glos zabrala pani Agnieszka Brze$ciiska — Naczelna Pielggniarka (NP.), powiedziata,
ze pracuje w tym szpitalu od dos¢ krétkiego czasu, bo od 6 pazdziernika br., wigc niecale dwa
miesigce. Sytuacja, ktora zastala jesli chodzi o zatrudnienie w poszczeg6lnych oddziatach
kadry pielegniarskiej, nie byla moze do konica zta, aczkolwiek od tego czasu wszystkie
podania, ktére zostaly zlozone do sekretariatu szpitala, zostaly rozpatrywane
na zasadzie kontaktéw, umoéwionych spotkan i wszystkie te osoby, ktdre wyrazity cheé
podjecia pracy w szpitalu zostaly zatrudnione. Byly to umowy o prace i umowy zlecenie.
Mysle, ze powszechnie jest wiadome, Ze na terenie calego kraju jest bardzo duzy niedobér
kadry pielegniarskiej i polozniczej, tak samo jak i lekarskiej. W tym momencie kiedy
jest dyspozycja pana Wojewody o stworzeniu w trybie pilnym miejsca dla pacjentéw
zakaznych, szpital nie jest w stanie zatrudni¢ natychmiast wystarczajacej ilosci os6b
z odpowiednimi kwalifikacjami. Ustyszala réwniez taki zarzut, ze nie ma zatrudnionych os6b
ze specjalizacjg anestezjologiczng w oddziale zakaznym. Wystarczy wejs¢ na strone
Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych, jest tam bardzo wazny zapis, ktéry méwi, ze do
konica 2021 r. nie ma takiego wymogu. W gestii NP., czy Dyrektora szpitala nie lezy to, aby
zmusi¢ kogokolwiek do tego aby rozpoczal specjalizacj¢ anestezjologiczna, albo do pdjscia
na kursy kwalifikacyjne. To jest tylko i wylacznie dobra wola pracownika i che¢ podnoszenia
swoich kwalifikacji. Takie kursy trwajg kilka miesigcy, korficza si¢ egzaminem, a biezgca
specjalizacja trwa 3 lata i koniczy si¢ egzaminem panstwowym. Dlatego tez w tak krotkim
czasie nikt nie jest w stanie zapewni¢ od razu tak wykwalifikowanej kadry.

Jesli chodzi o rotacje, to rotacja daje pracownikom mozliwoé¢ podnoszenia swoich
kwalifikacji, a przede wszystkim umieje¢tnosci praktycznych. W zwigzku z tym, Zze oblozenie
Oddzialu Pediatrycznego bylo bardzo male, panie pielegniarki z tego oddziatlu zostaly
przeniesione do pracy w stworzonym oddziale obserwacyjno-zakaznym. W przeciggu
ostatniego czasu byly podj¢te rozmowy i zatrudniono 12 pan salowych, ktére réwniez
posiadaja kwalifikacje jesli chodzi o kurs opiekuna medycznego. To nie jest tak,
ze pielggniarka wykonujac swoje czynnosci, wykonuje je sama. Do tych czynnosci
s3 proszone do pomocy te osoby, ktére sa obecne na oddziale. Nie ma takich sytuacji zeby
pani salowa nie uczestniczyla w zmianie pozycji pacjenta, czy w jego pielegnacji. Jesli kto$
wyglasza takie stwierdzenia, to w takim razie od dnia dzisiejszego, panie salowe beda
zajmowaly si¢ tylko i wylacznie swojg pracg. Nie beda wchodzily w relacje z kadrg
pielggniarska, co osobiscie uwaza NP. za zle rozwigzanie. Mamy taka, a nie inng atmosfere,
ktéra spowodowana jest m.in. stanem epidemiologicznym na terenie calego kraju, gdzie
sytuacje stresowe i podburzanie réznych grup zawodowych, prowadzi tylko do wiekszego
chaosu. To, ze osoby, pracownicy nie radzg sobie z sytuacjg stresows, to jest to oczywiscie
zrozumiate. Dlatego tez do kazdego oddzialu zostala przekazana lista =z dostepem
do psychologdéw, psychoterapeutéw, ktdrzy sg w kontakcie telefonicznym. Te osoby, ktore
potrzebowaly tej pomocy w sytuacjach kryzysowych, korzystaty z pomocy psychologa, ktéry
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jest zatrudniony na Oddziel Ginekologiczno-Polozniczym w naszym szpitalu. Pani mgr
Malgorzata Krakowiak rozmawiala z osobami, ktére mialy trudne sytuacje zwigzane
ze stanem pacjenta, a takze po ci¢zkich sytuacjach rodzinnych. Jezeli kto$§ potrzebuje
wsparcia, to powinien z niego skorzystac, ale tez szpital nie jest w zaden spos6b decyzyjny,
zeby zmusié kogokolwiek do przyjecia takiej pomocy.

Jesli chodzi o mobbing, to chyba pominie t¢ kwestic. Rozumie, ze takie sprawy zalatwia
si¢ najpierw w cztery oczy, a jesli kto§ faktycznie poczul si¢ mobbingowany, to uwaza,
ze jedyng droga jest zlozenie oficjalnego zgloszenia do odpowiednich organéw prawa. Pani
Agnieszka Brzedcinska NP. powiedziala, ze o tych zarzutach dowiedziala si¢ w tej chwili
i nie bedzie ich komentowata, nie miata mozliwo$ci nawet wczesniej sie przygotowaé do tego
typu rozmowy. To jest zbyt powazny temat zeby dyskutowaé na zasadzie pomowien.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze te zarzuty o mobbing sg daleko idace
i powazne i te osoby, ktore tak si¢ czuja powinny zlozy¢ doniesienie do prokuratury,
7ze sg mobbingowane. Jednak, zeby takie doniesienie zlozy¢ nalezy mie¢ dowody. Pani
Dyrektor wspomniata, Ze rozmawiajgc z pracownikami niejednokrotnie mowila,
ze powtarzajac jakie$ zastyszane informacje nalezy zweryfikowa¢ je u zrédta.

W tej chwili dotaczyl na spotkanie pan W. Marciniak — lekarz anestezjolog.

Pani Agnieszka Brzescinska NP powiedziala, ze je$li chodzi o kwesti¢ szkolenia,
to codziennie albo prawie codziennie pan doktor, czy pani doktor kierownik Oddzialu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii schodzi do oddziatu zakaznego i takie przeszkolenie jest
robione dla piclggniarek. Pan Minister Zdrowia Niedzielski przekazal do wszystkich
podmiotéw leczniczych pismo w zwigzku z tym, Ze jest utrudniony teraz cykl ksztalcenia,
nie ma tez mozliwosci organizowania szkolen w wigkszej grupie zespotu pielegniarskiego,
w zwigzku z tym takie przeszkolenia odbywaja si¢ na dyzurach, ktére pelnia w danym dniu
piclegniarki czy polozne. Na pewno nie zapewni to wysokiego standardu, ktéry daje
specjalizacja czy kurs specjalizacyjny, ale na dzisiejsze potrzeby lepsze to, niz nic.

W tym miejscu pani Agnieszka Brzesciniska oddala glos pani Agnieszce Kubajce,
aby powiedziata jak na ten dzien jest zorganizowana praca na tym oddziale.

Pani Agnieszka Kubajka — koordynator oddzialu zakazno-obserwacyjnego powiedziata,
7e na t¢ chwile sytuacja si¢ zmienila i ten pierwszy chaos zostal opanowany. Na poczatku
byto pétgodziny na przygotowanie sali, gdzie np. bylo trzech pacjentéw i byta taka potrzeba
chwili, ze ma by¢ to na juz. Sprzet potrzebny do respiratora i do pracy splywa praktycznie
codziennie, caly czas sg dostawy nowego sprzetu. Zamowienia sg przekazywane na CITO,
gdzie w tej kwestii pomagala pani dr Beata Wysocka — Kierownik OITiA i pan dr W.
Marciniak — anestezjolog, aby konkretne czesci do danych respiratoréw zamowié, aby bylo
to ze sobg kompatybilne. Jesli chodzi o szkolenia, odnosnie obstugi respiratora, to pragnie
zaznaczy¢, ze respirator obsluguje lekarz, a nie pielegniarka. Jesli chodzi o pielegnacje
chorego zaintubowanego i podlaczonego do respiratora, to panie pielegniarki na szkolenie
kolezanek przychodzily codziennie z anestezjologii i dalej przychodza. Przychodzi lekarza
anestezjolog codziennie, dzisiaj to nawet dwdch bylo. Pielegnacja pacjenta si¢ nie zmienia,
jesli chodzi o podawanie lekow, to tutaj jest to robione na podstawie zlecen lekarskich.

W tym miejscu zabrata glos pani Agnieszka Brzescinska NP méwiac, ze bardzo czesto jest
tak, ze na oddziale ortopedii, trafi si¢ pacjent, ktéry bedzie miat inne wspolistniejagce choroby
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i bedzie mial swoje leki, ktére my wciagamy na stan szpitala jako leki wiasne pacjenta i jesli
jest problem z dawkowaniem tego leku, co tez podlega pod obowiazki lekarza, ktéry je zleca
1 wpisuje w karte zlecen. Zawsze w takich sytuacjach, nawet jak np. zlecenie jest nieczytelne,
to zawsze pielggniarka, zgodnie z ustawag o zawodzie pielegniarki i potoznej ma prawo
odmoéwié podania leku, tylko musi by¢ to uzasadnione na pismie z jakiego powodu nie jest
w stanie podaé takiego leku. Pielegniarka zawsze ma mozliwo$¢ konsultacji danego zlecenia
z lekarze zlecajgcym lub lekarzem dyzurnym. Jesli jest inna nazwa, bo pod wieloma réznymi
nazwami moze by¢ dany lek, to tez pielegniarka zwraca si¢ do lekarza o podanie nazwy leku
w zleceniu, ktdry jest aktualnie przepisany. To sa rzeczy oczywiste i nie widzi tu podstaw
do podnoszenia larum. Sa to podstawy pracy piclegniarki na kazdym oddziale.

Glos zabral pan Wojciech Marciniak — lekarz anestezjolog z OITiA, ktory powiedziat,
ze chece opowiedziec jak to wyglada ze strony lekarzy anestezjologow.

Lekarze anestezjolodzy schodza do pacjentéw w oddziale zakaznym podigczonych
do respiratorow i do pacjentéw w stanie cigzkim (nie wszyscy sa podiaczeni do respiratora),
jest to system schodzenia dwa-trzy razy na dobe, rutynowo. Schodzimy, kontrolujemy
gazometri¢ badania, zlecenia, stan pacjentdéw, dostosowujemy ustawienia respiratorOw itp.
Natomiast jezeli pojawia si¢ potrzeba zejécia na interwencje, bo zachodzi taka potrzeba,
schodzimy na ww. oddzial na wezwanie. Jezeli pacjent jest w ciezkim stanie i wymaga
dodatkowego monitorowania, dodatkowych lekéw czy innych rzeczy, to jezeli jest
mozliwos¢, to takiego pacjenta przyjmujemy na OITiA, gdzie mamy wydzielone t6zko
dla pacjentéw covidowych.

Pan doktor W. Marciniak powiedzial, Zze nie zna zarzutéw, wigc nie bardzo wie co ma wiecej
powiedzieé.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala w skrocie jakie sg zarzuty, m.in., Ze panie
pielegniarki zarzucajg chaos, brak sprzgtu, brak przeszkolenia i to ze obsada jest
jednoosobowa.

Pani Dyrektor dodala, ze szpital dysponuje grafikami dyzuréw/pracy, zar6wno z sal
obserwacyjno-zakaznych jak réwniez z oddziatu anestezjologii, gdzie dodatkowo na OITiA
jest prowadzony harmonogram pracy personelu przy oddziale covidowym. Jest to niezbedne
do wykazania organizacji pracy dla NFZ. W zwiazku z powyzszym te okolicznosci, ktore
zostaly poruszone, w jej ocenie s3 bledne. '

Pan doktor W. Marciniak potwierdzil, ze nie spotkat si¢, aby dyzury pielegniarskie w oddziale
obserwacyjno-zakaznym byly pojedyncze, to samo potwierdzila pani Agnieszka Kubajka.
Pani Agnieszka Kubajka dodala jeszcze, ze jeéli chodzi o oddziat zakazny to sg dwie
pielegniarki na dzien, dwie na noc, oprdcz tego w dzien jest dwie salowe i jedna salowa
W nocy.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedzial, ze jesli chodzi o sale obserwacyjne, ktore
sg zlokalizowane w innej przestrzeni, to tam $§wiadczenia zdrowotne lekarskie, pelnig lekarze
oddelegowani z Oddziatu Choréb Wewnetrznych oraz lekarze Izby Przyje¢. Kazdy z lekarzy
i pielegniarek dostaje dodatkowsa delegacj¢ oparta o specustawe i zgodng z decyzja
Wojewody z 2 listopada br. Natomiast spotkanie u pani Starosty odbylo si¢ w tym tygodniu
w poniedzialek tj. 30 listopada br. Te informacje, ktére w tej chwili sg przekazywane
W sprawie organizacji oddzialu obserwacyjno-zakaznego, to jest stan od 2 listopada br.



Strona |18

Dodatkowo nalezy tez zdementowaé kwestie zwigzane z zabezpieczeniem w sprzet
medyczny.

Glos zabrat pan doktor Wojciech Marciniak méwiac, ze w pierwszych tygodniach lekarz
i pielegniarka anestezjologiczna schodzili i wszystko pokazywali, jak odsysa¢ pacjentow,
jak podlgczyé, jak przekrecié. Wszystko bylo pokazywane. Ten oddzial funkcjonuje teraz
na zblizonym standardzie co oddziat intensywnej terapii. Osobiscie uwaza, ze jakiekolwiek
zarzuty, ze to Zle funkcjonuje, sg nieprawdziwe. Owszem panie pielegniarki si¢ wdrazaja
i nikt na poczatku nie jest w stanie sam wszystkiego ogarna¢.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala dodala tutaj, ze szpital otrzymal 5 respiratoréw,
10 kardiomonitoréw, pompy infuzyjne, ssaki, akumulatory, termometry bezdotykowe, caly
czas otrzymujemy pulsoksymetry, srodki ochrony indywidualne;.

Pani Dyrektor bardzo zaniepokoit fakt, ze panie pielggniarki przebieraja si¢ na korytarzu
gdzie przechodzg pacjenci

Pani Agnieszka Kubajka powiedziala, ze jest tam czysta §luza, gdzie pielegniarki
si¢ ubierajg i tam pacjenci nie majg dostepu. W oddziale zakaznym pacjenci nie wychodza
poza swoje sale. Srodki ochrony indywidualnej sa, sprzet dojezdza codziennie. Personel
pielegniarski w oddziale zakaznym jest ,mieszany” tzn. sg tam pielegniarki z Oddziatu
Choréb Pluc i pielegniarki z Oddziatu Chor6b Wewnetrznych oraz z Oddziatu
Pediatrycznego, ktore byly najpierw na Oddziale Choréb wewnetrznych, aby przyzwyczaic
si¢ do dorostego pacjenta. W zwiazku z powyzszym pielegniarki z pediatrii
nie sg pozostawione same sobie.

Pan doktor Wojciech Marciniak potwierdzil, ze nie ma rzeczy, ktorej by brakowato
do prowadzenia pacjenta nawet w najci¢zszym stanie w tym oddziale.

Pani Agnieszka BrzeScinska NP. powiedziala, ze tak jak wspomniala, jest w tym szpitalu
dopiero chwile, ale COVID-19 jest co najmniej od marca i w tym momencie kiedy bylo takie
male oblozenie w Oddziale Pediatrycznym, nalezalo juz wtedy pomysle¢ o rotacji personelu
i o tym zeby nastapilo takie przeszkolenie. Nie dostala takich informacji od bylej pani
Naczelnej Pielegniarki jak tez od pracownikéw czy ze zwiazkow zawodowych, Ze cos takiego
mialo miejsce. We wszystkich szpitalach w Polsce raczej zesp6t si¢ rotowal, przygotowywat
do tego uderzenia jesiennego. Osobiscie uwaza, ze bardzo dobrze sobie panie pielegniarki
tutaj poradzily i jesli sg jakiekolwiek problemy, to dobrym zwyczajem jest zawsze
rozwigzywanie ich u zrodla, a nie bieganie po miescie i opowiadanie. Najwazniejsze
w tej chwili zeby kazdy czul sie¢ bezpiecznie, spokojnie, niezestresowany, bo wtedy tym
bardziej jesteSmy poddani na dzialanie wirusa. Pani Agnieszka Brzescinska powiedziata
rOwniez, ze nie prowadzi stylu pracy, jak to dotychczas bylo praktykowane, ja bardzo trudno
jest zastaé na miejscu w swoim pokoju, numer telefonu jest wszedzie dostepny i w kazdej
kwestii gdy pojawia si¢ problem stara si¢ go rozwigza¢. Tym bardziej dziwi ja zarzut,
ze na kogo$§ wykrzykuje, moze to przez ton glosu, ale w tej kwestii juz na pierwszym
spotkaniu uprzedzata panie, zeby tak tego nie odbieraly, bo ma po prostu taki donosny glos.
Nie jest osobg z ktdra si¢ nie da rozmawiaé i zawsze bedzie walczy¢ o grupe pielegniarek
i potoznych, bo si¢ z nimi solidaryzuje, gdyz jest z wyksztalcenia potozna.

Glos zabrala pani Anna Rézniewska — Przewodniczaca ZZPiP moéwige, ze chcialaby
zlozy¢ oficjalny wniosek w imieniu pielegniarek pracujagcych w oddziale obserwacyjno-
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zakaznym, o stale wsparcie pielegniarki anestezjologicznej, w godzinach od 8:00 do 15:00,
po to by ten personel codziennie na biezaco szkolit sie, przyswajal wiedze, ktdra jest
niezbedna do wykonywania zawodu pielegniarki w tym dziale medycyny. One znalazly si¢
nagle w trudnej sytuacji, stad tez interwencja zwiazku zawodowego. Jako przewodniczaca
zwigzku odebrala wiele telefondéw z informacjami o tym, jak ciezko im sie pracuje, dlatego,
ze przestawienie si¢ z takiej dziedziny medycyny jaka jest pediatria na medycyne oddzialu
intensywnej terapii i anestezjologii, bylo bardzo trudne dla tego personelu. Bylo wiele
ré6znych wnioskéw, réznych prosb. W zwigzku z powyzszym jest prosba aby te panie dostaty
wsparcie merytoryczne codziennie w wymiarze godzinowym. Nie na zasadzie doraznego
dzialania jak jest problem. Uwaza, ze ze strony pracodawcy winien istnie¢ codzienny
merytoryczny nadzér i biezace szkolenie. By¢ moze po pewnym czasie, te panie si¢ tak
wyszkola na swoim stanowisku, ze one beda przekazywaly te wiedze pozostatym
pielegniarkom. O nic w zasadzie wigcej na spotkaniu z panig Starostg zwigzkom nie chodzito.
Jesli chodzi o mobbin, to by¢ moze padio tam stwierdzenie, ze to mozna podciggna¢ pod
mobbing takie zachowanie i nieopacznie kto§ co$§ powiedzial. Jednak absolutnie takich
zarzutow nie bylo. Spotkanie z panig Starosta przebiegalo w dobrej atmosferze i w
merytoryczny sposdb prowadzono rozmowg¢ na rézne tematy. Na obecna chwile potwierdza
to, co kierownictwo teraz méwi, ze mamy juz wszystko na tym oddziale, ale czasem brakuje
takiego wsparcia.

Chcialaby jednoczesnie dodaé, ze pewne leki, pewne sytuacje, sg dla niektoérych osob, ktdre
pracuja w pielegniarstwie, czy to w Oddziale Choréb Pluc, czy w Oddziale Pediatrycznym,
s3 nowe. Chociazby podawanie lekéw anestetycznych, ktore idg w pompie infuzyjnej,
w trybie cigglym. Teraz pielegniarki juz w typowych, standardowych sytuacjach sobie radza,
ale w sytuacjach kryzysowych moga sobie jeszcze nie radzié.

Tutaj zabral glos doktor Wojciech Marciniak, ktéry powiedzial, ze w sytuacjach
kryzysowych schodzi lekarz anestezjolog z pielegniarkg anestezjologiczng. Pielegniarka
nie jest wtedy sama i nie musi sobie sama radzi¢ w takich sytuacjach.

Pani Anna Rézniewska powtdrnie zglosita, ze ZZPiP wnioskuje o to, aby pielegniarki
otrzymaly merytoryczng pomoc stala, nie dorazng, nie na telefon, tylko stalg. Mysli,
ze oddelegowanie jednej pielegniarki z oddzialu anestezjologii na state bedzie bardzo dobrym
rozwigzaniem. By¢ moze za miesigc, za dwa okaze si¢, Ze juz nie potrzeba takiego wsparcia.
Cala reszta, to jest troszeczke tak jakby szum medialny, nikt po miescie nie biega, nie roznosi
informacji czy plotek.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze wszystkie szpitale w kraju sa od marca
w stanie podwyzszonej gotowosci. Lozka respiratorowe, ktore sa na salach obserwacyjno-
zakaznych, nie sg l6zkami anestezjologicznymi, tylko l6zkami do wentylacji mechaniczne;.
W zwiazku z powyzszym NFZ nie rekomenduje tutaj zadnych dodatkowy obostrzen
w kontekscie personelu anestezjologicznego lekarskiego i pielggniarskiego. Mamy réwniez
opini¢ pani konsultant ds. pielggniarstwa w dziedzinie anestezjologii. Tak jest we wszystkich
szpitalach w kraju.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala powiedziala na podsumowanie dyskusji, Zze po tym
spotkaniu w Starostwie panie rozeszly si¢ uspokojone i zadowolone, ze chcemy rozmawiaé.
Natomiast jest tak, ze w szpitalu dzieje si¢ coraz lepiej, a opinia jest coraz gorsza. Zapewnila
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na tym spotkaniu pielegniarki, ze Starostwo chce, zeby si¢ dobrze w szpitalu pracowalo, zeby
wspiera¢ personel w tym trudnym czasie dla wszystkich. Bardzo si¢ cieszy, ze okazalo
sie, ze jest wszystko zabezpieczone do opieki nad pacjentami. Zwrdcila si¢ bezposrednio
w tym miejscu do pani Anny Roézniewskiej, nie zgadzajgc sig, ze byly to tylko sugestie
odnoszace si¢ do totalnego chaosu w szpitalu, do tego, Ze si¢ kadra nie chce z wami spotykac,
do tego, ze jest mobbing, bo bylo to powtarzane kilkukrotnie.

Pani Anna Rézniewska powiedziata, ze jej zostalo przekazane, ze powiedziano, ze jezeli
jeszcze jedna pielegniarka z oddzialu pediatrycznego podjdzie na zwolnienie, to bedzie
zwolniona dyscyplinarnie. I ta informacja poszla w szpital i nieopatrznie wypowiedziane
zdanie ruszylo lawing w srodowisku pielegniarskim.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze bardzo chetnie spotkalaby si¢ z osobami,
ktore to ustyszaly, bo drzwi pani dyrektor sg otwarte zawsze, gdy tylko jest i nie ma w danej
chwili spotkania. Od momentu kiedy szpital dostal decyzje Wojewody o utworzeniu l6zek
covidowych, to wszystkic decyzje byly podejmowane kolegialnie w uzgodnieniu
z anestezjologami, z lekarzami z pulmonologii, oddzialu wewnetrznego. I nigdy nie bylo
sytuacji takiej, ze to byta tylko jej decyzja wyrwana z rzeczywistosci i z realidéw. Nie jestesSmy
klinikg i nigdy nie bedziemy, ale profil pacjenta zmienit si¢ na zawsze. Nie wrdci juz pacjent,
ktéry byt przed marcem tego roku, w kazdym zakresie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS powiedziala, ze Czlonkowie RS, Radni, Starostwo
sg przychylni temu, zeby szpital dobrze funkcjonowat i personelowi, pracownikom pracowato
sie dobrze. Z kazdej strony pojawiajg si¢ jakie§ problemy z remontami, z platnoéciami,
z finansowaniem szpitala. Starostwo juz dato szpitalowi wszystko co moglo. Bardzo prosi
o to, zeby byl dobry przekaz z tego szpitala, zeby opinia o nim byla dobra. Jako Starosta jest
tez otwarta na wystuchiwanie wszelkich zali i skarg i rozwigzywanie ich.

Glos zabral pan Radeslaw Guz, dzigkujac personelowi szpitala za ogromnag prace jaka
wkladajg na co dzien w szpitalu.

Ad 5. Zamknigcie posiedzenia

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala podzickowala za udzial w tym
posiedzeniu i zakonczyla posiedzenie.
(\J
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