PROTOKOL NR 44/2026
z wyjazdowego posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej
w dniu 20 lutego 2026 r.

W wyjazdowym posiedzeniu, ktore odbylo si¢ w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej w Rawie Mazowieckiej (SPZ0OZ), uczestniczyli cztonkowie Komisji oraz zaproszeni goscie,
zgodnie z listg obecnos$ci stanowigcg zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Posiedzeniu komisji przewodniczyt Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej - Jarostaw
Uchman.

Ad. 1. Otwarcia wyjazdowego posiedzenia Komisji o godzinie 13:00 dokonat Przewodniczacy Komisji
Zdrowia i Polityki Spotecznej - Jarostaw Uchman, witajgc uczestniczacych w posiedzeniu Komisji.

Na podstawie list obecnosci Przewodniczacy stwierdzit istnienie quorum i uprawnienia Komisji do po-
dejmowania wiazacych decyzji.

W zwiazku z zachowaniem sprawnego przebiegu obrad, Przewodniczacy zaproponowat procedowanie
punktu numer 4 dotyczacego postepu prac remontowych oraz wizji lokalnej pracowni RTG po punkcie
numer

6 pn. ,,Sprawy rézne”. Pozostali cztonkowie komisji przystali na powyzsza propozycjg.

Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie kworum.
2. Informacja o biezacej sytuacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ra-
wie Mazowieckiej.
3. Informacja o sytuacji finansowej SPZOZ na podstawie sprawozdania F-01 za IV kwartat 2025
roku.
Postep prac remontowych wraz z wizjg lokalng pracowni RTG.
Whioski i o§wiadczenia radnych.
Sprawy rézne.
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Zamknigcie obrad.

Ad. 2. Przewodniczacy udzielit glosu Dyrektorowi SPZOZ — Markowi Ryszce. Dyrektor zapowiedziat
przedstawienie sytuacji w dwodch aspektach: medycznym (z udziatem zastgpcy ds. medycznych) oraz
finansowo-technicznym (z udziatem stuzb finansowych). Wskazat rowniez na role diagnostyki obrazo-
wej 1 poprosit o wypowiedz kierownika pracowni RTG w zakresie funkcjonowania pracowni
(RTG/CT/MR).

Kierownik pracowni RTG — Wojciech Piotrowski przedstawil informacje o uruchomieniu pracowni
RTG w docelowym miejscu, wskazujac m.in.:
e zakup nowoczesnego aparatu RTG w przetargu (w miejsce aparatu wyeksploatowanego);
e liczbe wykonanych badan RTG od uruchomienia (podano stan na dzien posiedzenia - 630 ba-
dan);
e godziny funkcjonowania pracowni (od poniedziatku do pigtku w godzinach 8-18) i mozliwo$¢
wydluzenia wykonywania badan;
¢ funkcjonowanie rezonansu magnetycznego (7 dni w tygodniu — z wylaczeniem cze¢$ci niedziel),
liczbe badan wykonanych od poczatku roku (ponad 900 badan);
e funkcjonowanie tomografii komputerowej po powrocie z okresu tomografu mobilnego;
¢ informacj¢ o planach zwigkszenia dostepnosci badan w kolejnym miesigcu.



W toku wypowiedzi Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych — dr Lidia Gorska wskazala, ze oddziaty dys-
ponuja personelem umozliwiajacym zabezpieczenie dyzuréw i catodobowe funkcjonowanie, a kierow-
nictwo pielggniarskie nie zgtaszato szczegolnych problemow kadrowych. Nastepnie Dyrektor SPZOZ
zwrdécil si¢ do radnych z pytaniem o ewentualne uwagi do obstugi medycznej pacjentow.

Radna Magdalena Kieszek zadata pytanie odnosnie do wpisu internetowego w sprawie braku radiologa
i oczekiwaniu na badanie aparatem RTG.
Dr Lidia Gérska w odpowiedzi na powyzsze pytanie wskazata m.in., ze:
e SPZOZ nie jest szpitalem z SOR, a Izba Przyje¢ dziala w innym rezimie organizacyjnym;
w przypadku urazéw wymagajacych leczenia ortopedycznego (przy braku ortopedii catodobo-
wej) personel moze kierowac pacjenta do jednostek zapewniajacych wlasciwe $wiadczenie;
o w weekendy opisy badan realizowane sag w oparciu o tele-radiologie;
e pacjent jest informowany o czasie oczekiwania na opis — wskazywano przedzialy rzedu 2-3
godzin, a w sytuacji duzego obcigzenia — dtuzsze;
e w dni robocze czgs¢ opisow realizuja radiolodzy stacjonarnie, co skraca czas oczekiwania;
e tele-radiologia funkcjonuje w SPZOZ od lat i jest rozwigzaniem stosowanym w wielu szpita-
lach;
e w przypadkach pilnych mozliwe jest pilne zlecenie/eskalacja opisu.
Przewodniczacy Rady Powiatu zadal pytanie od kiedy dziala tele-radiologia i czy jest to rozwigzanie
nowe.
Kierownik pracowni RTG odpowiedzial, ze tele-radiologia w praktyce funkcjonuje od 2015 roku, co
wynika m.in. z niedoboru radiologéw i organizacji $wiadczen w wielu podmiotach.

Radny Henryk Majewski zapoznal pozostatych uczestnikéw posiedzenia ze zdarzeniem dotyczacym
cztonka jego rodziny. Powiedzial, Ze w sytuacji zagrozenia (zadtawienie) pacjentka zostata odestana z
Izby Przyje¢ do innego szpitala z uwagi na brak okre§lonego specjalisty; wedtug relacji — bez udzielenia
pomocy na miegjscu, a w szpitalu docelowym personel byt zdziwiony skierowaniem pacjentki w takim
stanie transportem prywatnym. Radny wskazal, ze jego intencja nie jest wyciaganie konsekwencji,
a dopilnowanie, aby taka sytuacja si¢ nie powtorzyta.

Dr Lidia Goérska poprosita radnego o doprecyzowanie, kiedy zdarzenie miato miejsce, aby mozna bylo
sprawdzi¢ obsad¢ dyzurowg i okolicznosci. W odpowiedzi podkreslono, ze w sytuacjach nagtych (dusz-
no$¢, nagly bol itp.) nalezy wzywaé ratownictwo medyczne, poniewaz zespot medyczny ocenia wia-
sciwy kierunek transportu i moze omina¢ etapy posrednie, skracajac czas niezbgdny do udzielenia po-
mocy. Wskazano rowniez na ograniczenia wynikajace z poziomu referencyjnosci i zakresu $wiadczen
(brak niektorych procedur/specjalistow dostepnych catodobowo).

Ad. 3. Dyrektor SPZOZ w Rawie Mazowieckiej przedstawit szczegdétows informacje dotyczacg sytuacji
finansowej szpitala, wynikow poszczegoélnych oddziatéw oraz dziatan podjetych w celu poprawy sta-
bilnosci finansowej jednostki.

Wyniki oddzialéw — zestawienie poréwnawcze 2024-2025

Oddzial | Wynik 2024 (z}) Wynik 2025 Uwagi
(zh)
Oddziat Pediatryczny 13900 000 2800 000 niedoszacowanie s’w'iad'czer'?f
spadek hospitalizacji
iat Ginekologi - k li ¢

Oddziat Gineko ochz'no 5100 000 2500 000 spadek liczby porodow
Potozniczy

Oddziat Choréb 600 000 1200 000 wynik bliski bilansowania
Wewnetrznych




Oddziat Chirurgiczny 150 000 50 000 zmienno$¢ liczby procedur

Diagnostyka obrazowa 1200 000 1 600 000 wzrost liczby badan

1. Ogélna sytuacja finansowa SPZOZ
Dyrektor poinformowat, ze dziatania zarzadcze podejmowane w 2025 roku ukierunkowane byly przede
wszystkim na ograniczenie straty finansowej jednostki oraz stabilizacje sytuacji ekonomicznej szpitala.
W szczegdlnosci wskazano, ze:
¢ podstawowym celem zarzadczym bylto zmniejszenie straty finansowej o okoto 50% w stosunku
do roku poprzedniego,
o wedlug danych wstepnych strata szpitala za rok 2025 wyniosta ok. 4,5 mln z1, co - jak podkreslit
dyrektor - stanowi znaczaca poprawe w poréwnaniu z rokiem wczes$niejszym,
e wroku 2025 odnotowano wzrost przychodow szpitala o ok. 10% rok do roku,
e réwnoczesnie wdrozono dzialania ograniczajace koszty funkcjonowania jednostki.
Dyrektor podkreslit, ze poprawa wyniku finansowego byta efektem zarowno zwigkszenia przychodow
ze $wiadczen medycznych, jak rowniez wprowadzenia mechanizmoéw kontroli kosztow.

2. Dzialania optymalizacyjne i kontrola kosztow
Dyrektor szczegdtowo omowit dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej, wskazujac przede
wszystkim na:

a) kontrole rozliczen czasu pracy personelu medycznego
W wyniku przeprowadzonych analiz ujawniono nieprawidtowos$ci w zakresie rozliczania czasu pracy
niektorych osob zatrudnionych na kontraktach medycznych, polegajace m.in. na:
e zawyzaniu liczby przepracowanych godzin,
e wystawianiu faktur wymagajacych korekty,
e konieczno$ci wystawienia licznych faktur korygujacych.
Dyrektor wskazat, ze dzialania kontrolne pozwolity ograniczy¢ nieuzasadnione koszty osobowe.

b) weryfikacje¢ rozliczen procedur medycznych
W toku kontroli stwierdzono réwniez nieprawidtowosci w zakresie rozliczania niektorych procedur me-
dycznych, w szczegdlnosci:

e rozliczania znieczulen do badan endoskopowych,

e koniecznosci dokonania korekt rozliczen,

e prowadzenia postepowan wyjasniajacych i odzyskiwania srodkow.

¢) ogolng racjonalizacje kosztow funkcjonowania jednostki
Dyrektor wskazat, ze prowadzono dziatania polegajace na:

e analizie kosztow §wiadczen medycznych,

e monitorowaniu wykorzystania kontraktow,

e kontroli wydatkow operacyjnych,

e ograniczaniu kosztoéw administracyjnych.

3. Struktura przychodow i zobowigzan

W dalszej czg$ci wystapienia dyrektor odniost si¢ do struktury przychodow i kosztow dziatalnosci szpi-
tala, wskazujac, ze:

podstawowym zrodtem przychodow pozostaja $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia,
istotnym problemem systemowym pozostajg tzw. nadwykonania $wiadczen medycznych,

brak pelnego finansowania nadwykonan wplywa negatywnie na wynik finansowy jednostki,
op6znienia w regulowaniu zobowiazan generujg dodatkowe koszty w postaci odsetek i not ksig-
gowych wystawianych przez kontrahentow.

Dyrektor podkreslil, Zze stabilno$¢ finansowa szpitala uzalezniona jest w znacznym stopniu od decyzji
ptatnika publicznego oraz poziomu kontraktowania Swiadczen.

4. Wyniki finansowe poszczegdlnych oddzialow



Dyrektor przedstawit takze analize¢ wynikéw finansowych poszczegdlnych oddziatow szpitalnych,
wskazujac na znaczne zréznicowanie ich rentownosci.
Z przedstawionej informacji wynikato, ze:
e cze$¢ oddziatow generuje straty wynikajace z wysokich kosztow funkcjonowania oraz niedo-
szacowania $wiadczen przez NFZ;
e szczegolne trudnosci dotycza oddzialow o charakterze zachowawczym, w tym pediatrii oraz
oddziatéw zwigzanych z opieka nad matka i dzieckiem;
e istotnym problemem pozostaje spadek liczby hospitalizacji w niektorych zakresach §wiadczen;
e wskazano wyrazny spadek liczby porodow w poréwnaniu z rokiem poprzednim, co wptywa na
wynik finansowy Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczo, Noworodkowego;
o dyrektor podkreslit, ze przy obecnym poziomie finansowania niektore oddziaty nie maja moz-
liwosci osiagniecia dodatniego wyniku finansowego.
Jednoczes$nie wskazano, ze:
e cze$¢ oddziatdow funkcjonuje stabilnie lub zbliza si¢ do bilansowania dziatalnosci;
e wyniki oddzialéw sa stale monitorowane;
e podejmowane s3 dziatania organizacyjne zmierzajace do poprawy efektywnosci.

5. Wynik dzialalno$ci oddzialéw w ujeciu poréwnawczym
Dyrektor przedstawit takze porownanie wynikow oddziatow za lata 2024 1 2025, wskazujac:
e zmiang¢ poziomu zadluzenia;
e koszty obstugi zobowiagzan;
e zroznicowanie kosztow $wiadczen pomiedzy oddziatami;
e wplyw zmian organizacyjnych na wyniki finansowe.
Podkreslono, ze sytuacja finansowa szpitala wykazuje tendencje stabilizacyjng, cho¢ nadal wymaga
dziatan naprawczych.

6. Sprawozdawczo$¢ finansowa i dane F-01
Dyrektor odniost si¢ rowniez do sprawozdawczosci finansowej, w tym danych wynikajacych ze spra-
wozdania F-01, wskazujac, ze:

e dane finansowe wymagajg zamknigcia okresow sprawozdawczych;

e pelne wyniki mozliwe sg do przedstawienia po zamknigciu kwartatu;

e rb6znice w danych wynikajg z ksiggowania faktur i korekt;

e szczegotowe zestawienia beda dostgpne po zakonczeniu okresu rozliczeniowego.

7. Ocena ogélna sytuacji ekonomicznej szpitala
Podsumowujac wystapienie, dyrektor wskazat, ze:
e sytuacja finansowa SPZOZ ulega stopniowej poprawie;
e podejmowane dziatania organizacyjne przynosza wymierne efekty;
e dalsza stabilizacja wymaga kontynuacji dziatan naprawczych;
e kluczowe znaczenie dla przysziej sytuacji finansowej begdzie miato finansowanie §wiadczen
przez NFZ oraz poziom kontraktéw na kolejne lata.

Ad. 5. Wnioski i os§wiadczenia radnych
W tym punkcie nikt nie zabrat gtosu.

Ad. 6. Sprawy rozne

Przewodniczacy przekazat informacje o uroczystosci pogrzebowej wieloletniego pracownika Szpitala
$w. Ducha w Rawie Mazowieckiej lekarza i kierownika dr Jana Budka, wskazujac, ze uroczystos¢ po-
grzebowa odbedzie si¢ tego dnia o godzinie 15:00 w kaplicy cmentarza.

Radny Henryk Majewski zwrdcit si¢ o udostepnienie nastgpujacych dokumentow:
1. kserokopii grafiku dyzurow lekarzy (bez informacji o wynagrodzeniach),
2. regulaminu organizacyjnego szpitala (kopia, bez zadania oryginatu).



Dyrektor SPZOZ w swojej wypowiedzi nawigzat do kwestii wpisow publikowanych w Intrenecie doty-
czacych funkcjonowania szpitala. Poinformowat, ze dysponuje wydrukiem wpisu z dnia 3 lutego br.
i odczytal jego tres¢, wskazujac, ze wpis zawiera zarzuty dotyczace nepotyzmu w jednostce, nierbwnego
traktowania lekarzy oraz kwestii petnienia podwojnych dyzuréw w nocy z 7 na 8 listopada 2025 r. Dy-
rektor zwrécit si¢ do radnej Magdaleny Klimczak z pytaniem, czy odczytany wpis jest jej autorstwa.
Radna Magdalena Klimczak potwierdzita, iz jest autorem wskazanego wpisu, a takze o$wiadczyla, ze
podtrzymuje jego tre$¢ i nie wycofuje zadnego ze sformutowan w nim zawartych. Wskazata, ze wpis
dotyczyt jej zdaniem nieréwnego traktowania pracownikéw oraz zarzutow dotyczacych nepotyzmu.
Wskazata, ze wedtug posiadanych przez nig informacji jeden z lekarzy zostal zawieszony bez zachowa-
nia standardowej procedury, bez uprzedniego pisma oraz bez mozliwosci zlozenia wyjasnien. Radna
poruszyla rowniez kwestie rozliczen finansowych zwigzanych z fakturami za rok 2024, wskazujac na
konieczno$¢ wyjasnienia tej sprawy oraz uregulowania naleznosci. Radna odniosta si¢ ponadto do dru-
giego przypadku dotyczacego obsady dyzuru w nocy z 7 na 8 listopada 2025 r., wskazujac, ze wedtug
przekazanych informacji sprawa zostata zgtoszona do prokuratury oraz moze zosta¢ wskazana sygnatura
postgpowania.

W odpowiedzi (w dyskusji) padto stanowisko, ze ,,zadnych dyzuréw podwodjnych nie bylo” oraz ze
wskazany dyzur nie byt wykonywany i nie bylo za niego ptatnosci (wypowiedz dotyczyta konkretnie
nocy 7/8 listopada).

Radna Magdalena Kieszek przedstawita nastgpujace stanowisko:
e jeden lekarz zostat zawieszony ,,natychmiast”, bez pisma i bez wystuchania, do czasu wyjasnie-
nia,
e a w sprawie innego lekarza — wedtug radnej — nie podjgto analogicznych dziatan, mimo poja-
wiajacych si¢ w przestrzeni publicznej zarzutéw dotyczacych dyzurow.
Radna wielokrotnie apelowata o ponowne przywrocenie doktora petniacego funkcje kierownika aneste-
zjologii do pelnienia obowigzkow, argumentujac m.in., ze jest to ,,§wietny specjalista”, a jego odsunigcie
— W jej ocenie — dziala na szkodg szpitala.
Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Jaromir Tomaszewski odnidst si¢ do uzytego sformulowania
0 ,,uczciwosci” doktora pelnigcego funkcje kierownika anestezjologii i rzekomym zwrocie srodkow.
Wypowiedz wskazywata, ze jesli wykazano ,,33 btedy”, to nie jest to juz pojedynczy biad, a sytuacja
0 powazniejszym charakterze — przywotano rowniez wprost odniesienie do trybu rozwigzania umowy
w trybie dyscyplinarnym (art. 52) jako analogie.
Przewodniczacy w odpowiedzi (w ramach dyskusji) wskazat, ze:
e 0 tym, czy doszto do naruszen/nieprawidtowosci, powinny rozstrzygac¢ wlasciwe organy (sad),
e ado czasu wyjasnienia kwestii spornych szpital powinien zabezpieczy¢ swoj interes.

W toku dyskusji przytoczono tre$¢ pisma radnych dotyczacego kwestii zwloki w regulowaniu nalezno-
$ci wobec jednego z lekarzy oraz zwigzanych z tym ewentualnych konsekwencji wynikajacych z prze-
pisow prawa pracy. Wskazano na potrzebe wyjasnienia zaistnialej sytuacji oraz podstaw podjetych de-
cyzji organizacyjnych.

Przewodniczacy poruszyt temat mozliwosci przystapienia SPZOZ w Rawie Mazowieckiej do programu
»Szpitale Przyjazne Wojsku” oraz dziatan realizowanych w ramach programu ,,Tarcza Wschod”, doty-
czacych przygotowania podmiotoéw leczniczych do funkcjonowania w sytuacjach zagrozenia bezpie-
czenstwa panstwa.

Dyrektor SPZOZ poinformowatl, Ze na dzien posiedzenia szpital nie otrzymal szczegotowych wytycz-
nych ani formalnych decyzji dotyczacych przystapienia do programu, a jednostka monitoruje rozwoj
sytuacji.

W toku dyskusji radni zwrécili si¢ z prosba o przygotowanie szczegotowych materiatéw informacyj-
nych w tym zakresie oraz zawnioskowali o ponowne omowienie tematu na kolejnym posiedzeniu Ko-
misji, ze szczegdlnym uwzglednieniem ewentualnych obowigzkéw organizacyjnych, zakresu udziatu
szpitala oraz zrodet finansowania.



Ad. 4. Kierownik pracowni RTG — Wojciech Piotrowski przekazal, ze prace zostaly zakonczone, pra-
cownia RTG dziata prawidlowo, a przerwy wynikaty z odbiorow, szkolen i certyfikacji personelu oraz
prac zabezpieczajacych (m.in. polimeryzacja podiog).

W tej czescei posiedzenia podano rowniez (jako podsumowanie diagnostyki obrazowej — dane za 2025
r.) liczbe badah w poszczegolnych pracowniach (RTG, TK, USG, MR) oraz dyskutowano o kontrakto-
waniu i planach NFZ na rok 2026 w zestawieniu z wykonaniami roku poprzedniego.

Celem wizji lokalnej bylo zapoznanie si¢ z warunkami lokalowymi pracowni, jej wyposazeniem tech-
nicznym, zastosowanymi rozwigzaniami technologicznymi oraz organizacja pracy i obstugi pacjentow.
Pracowni¢ RTG przedstawit Kierownik — Wojciech Piotrowski, ktory szczegétowo omowit wyposaze-
nie diagnostyczne, funkcjonalno$¢ urzadzen oraz rozwigzania techniczne zastosowane w pomieszcze-
niach.

W trakcie prezentacji kierownik wskazal, ze pracownia wyposazona zostata w nowoczesny aparat rent-
genowski z automatycznie regulowanym stolem diagnostycznym, dostosowujacym swoje potozenie do
parametréw pacjenta. Stot umozliwia zdalne sterowanie za pomoca pilota, posiada funkcj¢ opuszczania
oraz tzw. ,,ptywajacy” blat, co znaczaco utatwia utozenie pacjenta i wykonanie badan diagnostycznych.
Omowiono rowniez mozliwosci aparatury w zakresie wykonywania zdje¢ kosci dtugich oraz badan ca-
tego kregostupa. Wskazano, ze urzadzenie umozliwia wykonanie pelnego obrazowania kregostupa na
jednym zdjeciu, takze u pacjentéw o ponadprzecigtnym wzroscie, poprzez odpowiednie ustawienie apa-
ratu i zakresu skanowania. Kierownik pracowni zaprezentowat takze dzialanie lampy rentgenowskiej,
ktéra automatycznie ustawia si¢ w odpowiedniej pozycji, m.in. do badan klatki piersiowej, oraz statyw
umozliwiajacy wykonywanie badan w pozycji stojace;j.

Podczas wizji lokalnej przedstawiono rowniez rozwigzania techniczne zastosowane w pomieszczeniach
pracowni, w szczegolnosci:

e specjalistyczng, nowa wykladzine podtogowa o wtasciwosciach pradoprzewodzacych, zapew-
niajaca odprowadzanie ewentualnych tadunkéw elektrycznych do uziemienia, co zwigksza bez-
pieczenstwo pacjentow i personelu,

e wydzielone pomieszczenie do przebierania si¢ pacjentéw oraz miejsce do pozostawienia rzeczy
osobistych,

e system klimatyzacji zapewniajacy wlasciwe warunki pracy urzadzen oraz komfort pacjentow,

e system monitoringu umozliwiajacy obserwacje pacjenta podczas wykonywania badania,

e wspdlng sterownie obstugujaca zarowno pracownie tomografii komputerowej, jak i pracownie
rentgenowska.

Kierownik pracowni RTG podkreslil, ze zastosowane rozwigzania techniczne oraz wyposazenie spet-
niajg obowigzujace standardy bezpieczenstwa i zapewniajg wysoka jakos$¢ wykonywanych badan dia-
gnostycznych oraz komfort pracy personelu medycznego.

Radni pozytywnie ocenili warunki lokalowe, nowoczesno$¢ zastosowanego sprzetu oraz organizacije
pracy w pracowni rentgenowskiej.

Ad. 7. Wiceprzewodniczaca Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej Bozena Cichowicz, podzigkowala

wszystkim uczestnikom za merytoryczng i konstruktywng debate. Wobec wyczerpania przyjetego po-
rzadku obrad Wiceprzewodniczaca dokonata zamknigcia posiedzenia komisji o godzinie 15:45.

W zatgczeniu:
-zataczniki wymienione w tresci protokotu.

Sporzadzita: Matgorzata Borowiec

Przewodniczacy Komisji
(-) Jarostaw Uchman



