
Protokół nr 4/2019

z  posiedzenia  Komisji  Zdrowia  Rady  Miejskiej  w  Tarnowie,  które  odbyło  się  w  dniu  
25  marca  2019  r.  w  sali  konferencyjnej  Specjalistycznego  Szpitala  im.  E.  Szczeklika  
w Tarnowie przy ul. Szpitalnej 13,  w godzinach od 14.30 do 16.00. 

W spotkaniu uczestniczyło 4 członków Komisji (lista obecności radnych stanowi załącznik  
nr 1  do protokołu).

Nieobecny – Pan Tomasz Olszówka.

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyła (lista zaproszonych gości - załącznik nr    2  )  

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie  - p, Marcin Kuta
Z-ca Dyrektora Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie – p. Danuta Nosek 
Oddział Kardiologii i Elektroterapii                       - lek Krzysztof Młynarczyk 

Proponowany porządek obrad:
1/  Specjalistyczny  Szpital  im  E.Szczeklika  w  Tarnowie  -  omówienie  bieżącej  sytuacji  
i planów. 
2/ Sprawy bieżące  i wolne wnioski.

Komisję  na  terenie  Szpitala  powitał  Dyrektor  Marcin  Kuta,  po  czym  posiedzenie
otworzyła  i  powitała  zebranych  Przewodnicząca  Komisji  Zdrowia  Pani  Krystyna
Mierzejewska. Następnie zaproponowała przyjęcie porządku obrad w wersji jw. 

Porządek został przyjęty jednomyślnie.                                      

Ad.1.
Specjalistyczny Szpital im E.Szczeklika w Tarnowie - omówienie bieżącej sytuacji i

planów. 

1 Lista obecności radnych.
2 Lista gości. 
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Dyrektor Marcin Kuta omówił sytuację Szpitala wg poniższych zagadnień: 
 Rys historyczny - Szpital w tym samym miejscu funkcjonuje już 184 lata. Najnowszy

budynek – blok operacyjny (sale operacyjne,  zabiegowe,  izba przyjęć)  – z 2015 r.
Teren – 4 ha otrzymane od GMT (budynki łącznie mają ok. 25 000 m² powierzchni).

 średnia  liczba  łóżek  (na  koniec  2018  r.)  –  411;  po  nowych  norm  zatrudnienia
pielęgniarek i położnych – 393 łóżka. 

 Ok. 17 500 - 18 000  osób hospitalizowanych rocznie.
 Sytuacja finansowa – od 2005 r. – nieprzerwanie dodatni wynik finansowy (faktury

płacone terminowo).  
 Sytuacja etatowa – 915 osób zatrudnionych: 775 na etacie, 140 – na umowach cywilno

–  prawnych  (kontrakty,  umowy  –  zlecenia).  164  lekarzy  na  kontraktach;  119  –
zatrudnionych na umowach cywilno – prawnych; 45 – na umowach o pracę (głównie
rezydenci i stażyści); 8 techników medycznych (na umowy – zlecenia).

 Kwestia wynagrodzeń pracowników.  
 W 2018  r.  –  18 000  osób hospitalizowanych  i  32 500 –  przyjętych  w poradniach

przyszpitalnych. 
 W  ubiegłym  roku  wykonano  ponad  3 500  zabiegów  operacyjnych  na  bloku

operacyjnym;  1800  zabiegów  inwazyjnych  serca   (272  stymulatory  serca),  590
endoprotez). Wykonano 4800 tomografii komputerowych i 5800 rezonansów.

 Liczba badań analitycznych – sięga 600 000 rocznie.
 Dyrektor  podał  dane  dotyczące  przychodów  i  kosztów  Szpitala  (w  tym  koszty

wynagrodzeń), wysokość kontraktu oraz koszty zakupu procedur medycznych. 
 Inwestycje  –  od  2005  r.  trwa  nieprzerwany  proces  inwestycyjny.  Nakłady

inwestycyjne 2007 – 2016 – zainwestowano 36 mln zł (z czego 20 mln zł - środki
własne). W 2018 r. – zainwestowano 3 918 000 zł (z czego 2,5 mln zł).

 Odnowiono (przebudowano) wszystkie oddziały i pracownie. 
 Od 2006 r.  –  Szpital  posiada  certyfikat  ISO.  Od 2011 r.  –  akredytacja  medyczna

ministra zdrowia (certyfikat) – utrzymany do dnia dzisiejszego. 
 W 2015 r. – wybudowano nowy gabinet zabiegowy. Pawilony połączono systemem

przewiązkowym (transport obecnie odbywa się systemem wewnętrznym). 
 Specjalistyczny  Szpital  im.  E.Szczeklika  –  stał  się  ośrodkiem  szkoleniowym  dla

lekarzy ortopedów (wszczepianie endoprotez).
 Powstały nowe oddziały (rehabilitacja). 
 Planowane inwestycje – budowa pawilonu kardiologicznego (termin wykonania – II

połowa 2020 r.). Zostaną tam przeniesione dwa oddziały kardiologiczne i poradnia.
W  miejscu  po  przeniesionych  oddziałach  planuje  się  rozszerzenie  oddziału
wewnętrznego  (może uda się zorganizować oddział  internistyczno – geriatryczny;
przeszkodą jest brak kadry).

Przewodnicząca Komisji z uznaniem odniosła się do dotychczasowej pracy dyrekcji
szpitala.  Ich praca  w wymierny sposób przekłada  się  nie  tylko na możliwość korzystania
przez  pacjentów z  nowoczesnych,  dość  dobrze  wyposażonych  obiektów szpitalnych,  ale  
i pozytywną sytuację ekonomiczną placówki (pozytywne wyniki finansowe, brak zadłużenia).

Pani  Angelika  Świtalska zapytała,  czy  placówka  zatrudnia  psychoonkologów?
Dyrektor Marcin Kuta wyjaśnił,  że nie planuje się rozwijać działalności  onkologicznej  
w  tym  kierunku  (o  wiele  szersze  spectrum  działalności  prowadzi  się  w  Szpitalu
Wojewódzkim).  Szpital  Specjalistyczny  zatrudnia  3  psychologów  (ZOL,  patologia  ciąży,
rehabilitacja). 
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Pan Roman Korczak przypomniał,  że przed objęciem funkcji przez Dyrektora M.
Kutę – szpital ten się gwałtownie zadłużał (w ciągu kilku lat – zadłużenie sięgnęło 29 mln zł).
Trzeba podkreślić, że umiejętności dyrektora – z jednej strony organizacyjne, a z drugiej –
negocjacyjne  (z  załogą,  którą  trzeba  było  przekonać,  że  da  się  ten  szpital  uratować)
spowodowały, że można było przeprowadzić takie, a nie inne przedsięwzięcia i doprowadziły
one do tego, że obecnie szpital jest w dobrej kondycji i dalej się rozwija. Udało się stworzyć
porozumienie  z  załogą,  osiągnąć  kompromis,  dzięki  któremu  mamy  obecnie  dobrze
zorganizowaną,  świetnie  wyremontowaną  i  zaadaptowaną  placówkę.  Radny  pogratulował
dyrektorowi i  całej załodze, że udało się osiągnąć obecną pozycję. 

W dalszej części dyskutowano o trudnej sytuacji związanej z brakami kadry lekarskiej
(zwłaszcza pediatrów).

Pan Marek Ciesielczyk poprosił o odniesienie się do poniższych kwestii:
1/ połączenia „Starego” i „Nowego” Szpitala;
2/ jak wytłumaczyć, że lekarze w przychodniach zarabiają lepiej niż w szpitalu;
3/ jaki procent szpitali w Polsce jest zadłużony?

Dyrektor M. Kuta podkreślił, że pomysł połączenia tych dwóch szpitali pojawia się
na  nowo  co  jakiś  czas.  Jego  zdaniem  –  to  jest  kwestia  woli  właścicieli  (miasto  i
województwo). Dyrektor placówki jest tylko administratorem. 
Co do wynagrodzeń lekarzy pracujących w szpitalu  – jeszcze lepiej  niż  w przychodniach
zarabiają  lekarze  POZ,  bo  tak  zostały  wycenione  procedury  medyczne  (przy  czym spora
grupa  lekarzy  pracujących  w szpitalach,  w  oddziałach  specjalistycznych  ma  część  etatu  
w POZ). Wyrównanie stawek doprowadzi do natychmiastowego zadłużenia szpitala. 
Zadłużenia szpitali  - Dyrektor przedstawił tę sytuację na podstawie materiałów otrzymanych
z ministerstwa zdrowia (wg stanu na 31.12.2018 r. – przeanalizowano sytuację finansową 297
szpitali powiatowych).  Wartość zobowiązań w tych placówkach wyniosła 5,3 mld zł. 

Pan Marek Ciesielczyk stwierdził, że może zachodzić niebezpieczeństwo, że kiedy 
w  takich  instytucjach  jak  szpital  zbytnio  się  oszczędza,  to  może  być  zagrożone  dobro
pacjenta. Czy wynik finansowy nie wpływa ujemnie na opiekę nad pacjentem?

Dyrektor M. Kuta oświadczył, że jakość opieki mierzona jest wprawdzie środkami
finansowymi,  bo  jakość  kosztuje,  ale  gdyby  istniało  zagrożenie  dla  pacjenta  –  Szpital
Specjalistyczny  nie  otrzymałby  certyfikatu.  Ta  jakość  jest  oparta  na  wielu  czynnikach  -
począwszy od warunków, w jakich chory przebywa, sposobu sprzątania, sposobu żywienia,
ilości  badań mikrobiologicznych,  stosowanych leków,  po wiedzę medyczną.   To nie  jest
oparte tylko na prostej zależności: jak będą lepiej wynagradzani pracownicy, to będzie lepsza
jakość. Nic bardziej mylnego – nie ma to żadnego związku, a szpitale, które płacą wysokie
stawki są mocno zadłużone. Dyrektor podkreślił, że opiera się na kontrolach zewnętrznych,
audytach, ocenach zewnętrznych, certyfikatach. To są obiektywne mierniki.  

Wobec  braku  dalszych  zapytań  –  Przewodnicząca  zakończyła  ten  punkt  porządku
obrad, dziękując Dyrektorowi Marcinowi Kucie za złożone wyjaśnienia. 

Ad.2.
Sprawy bieżące  i wolne wnioski.
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Do Komisji  Zdrowia  trafiło  pismo – prośba  o mieszkanki  o  pomoc w organizacji
opieki   długoterminowej  nad  chorym.  W obecnym stanie  prawnym Komisja  nie  ma  ani
kompetencji,  ani  możliwości  skrócenia  kolejki  oczekujących  do  przyjęcia  do  Zakładu
Opiekuńczo  –  Leczniczego  w  Mościckim  Centrum  Medycznym  w  Tarnowie  oraz
dofinansowania  w  nim  pobytu  chorego.   Taką  też  odpowiedź  zalecono  przesłać
zainteresowanej. 

Na tym – po wyczerpaniu porządku obrad – zakończono posiedzenie.

Przewodnicząca Komisji Zdrowia
Krystyna Mierzejewska  

Protokół sporządziła:
Renata Stasik 

4


