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Protokół Nr 4/2023 

z posiedzenia Rady Społecznej  

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie, 

które odbyło się w dniu 4 grudnia 2023 roku o godz. 10:30 

 

w posiedzeniu udział wzięli: 

1. Robert Kieruzal – Przewodniczący RS SPZOZ   

2. Bogumiła Lewandowska- Siwek – Z-ca Przewodniczącego RS SPZOZ - nieobecna 

3. Alicja Śniegocka – Przedstawiciel Wojewody Wielkopolskiego  

4. Piotr Hołoś  

5. Irena Sadek  

6. Adam Kopis - nieobecny 

7. Danuta Froń - nieobecna 

8. Adam Staszczyk  

9. Grzegorz Hadzik  

10. Roman Wojtysiak  

11. Beata Andrzejewska – Dyrektor SPZOZ  

oraz  

1. Andżelika Możdżanowska – Poseł do Parlamentu Europejskiego  

2. Katarzyna Sójka – Poseł na Sejm RP 

3. Zbigniew Bera – Z-ca Dyrektora ds. Medycznych 

4. Marika Możdżanowska – Z-ca Dyrektora ds. Infrastruktury i Inwestycji 

5. Anna Rosowska- Główna Księgowa SPZOZ  

6. Małgorzata Sierant - Pielęgniarka Naczelna 

7. Agata Sztucka – protokolant 

 

Porządek obrad: 

1. Otwarcie posiedzenia, przedstawienie i przyjęcie porządku obrad  Rady Społecznej SPZOZ  

            w Kępnie. 

2. Stwierdzenie dotyczące prawidłowości zwołania Rady i zdolności do podejmowania uchwał. 

3. Przyjęcie protokołu z posiedzenia Rady Społecznej SPZOZ  w Kępnie z dnia 31 sierpnia 2023 r. 

4. Omówienie bieżącej sytuacji finansowej i działalności SPZOZ w Kępnie. 

5. Podjęcie uchwały w sprawie zaopiniowania Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego 

      Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie. 

6. Zakończenie posiedzenia. 

 

1. Posiedzenie otworzył Przewodniczący Rady Społecznej SPZOZ Starosta Kępiński - Robert Kieruzal. 

      Poinformował o przekazaniu w dniu dzisiejszym kolejnej karetki na wyposażenie Szpitala w Kępnie, 

      wyposażanie Zespołu Ratownictwa Medycznego. To bardzo ważna rzecz, tym bardziej, że była ona 

      podyktowana pomocą dla Ukrainy. Przewodniczący Rady podkreślił, że tę pomoc, którą się 

      przekazuje to ona wraca. Skierował podziękowania do Pani Katarzyny Sójki i Ministerstwa Zdrowia, 

      za taką możliwość „odzyskania” tego samochodu.  

      Przewodniczący przedstawił proponowany porządek obrad i poddał go pod głosowanie. Porządek 

obrad przyjęto jednogłośnie.  

 

2. W punkcie drugim Przewodniczący stwierdził prawidłowość zwołania posiedzenia – posiedzenie 

zwołane zgodnie z terminami i zasadami określonymi w załączniku do uchwały Rady Powiatu 

Kępińskiego z dnia 17 kwietnia 2012r. w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Rady Społecznej 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie. Posiedzenie zwołano na wniosek 

dyrektora SPZOZ z dnia 27 listopada 2023 r.    



  

Strona 2 z 8 

Następnie Przewodniczący Rady Społecznej SPZOZ stwierdził zdolność Rady do podejmowania 

uchwał - obecnych na posiedzeniu 7 członków – uchwały podejmowane są zwykłą większością głosów 

w głosowaniu jawnym przy obecności co najmniej 3/5 składu Rady. 

 

3. W punkcie trzecim Rada jednogłośnie przyjęła protokół z posiedzenia z dnia 31 sierpnia 2023 r.  

 

4. W punkcie czwartym przedstawiciele SPZOZ – Pani Beata Andrzejewska omówiła  

bieżącą sytuację finansową i działalność SPZOZ w Kępnie, która dotyczy 10 miesięcy funkcjonowania 

Szpitala ( przedstawiając prezentację, która stanowi załącznik do protokołu): 

− 18 lądowań śmigłowców ratunkowych; 

− 17 tys. hospitalizowanych pacjentów;   

− ponad 9 tys. pacjentów w SOR; 

− prawie 9,5 tys. porad w NIŚOZ, 

− 20,5 tys. porad specjalistycznych, 

− 6,6 tys. dializ. 

Realizacja w zakresie planu finansowego: 98% po 10 miesiącach realizacji przychodów, w zakresie 

kosztów to 87,8 %.  

Wynik finansowy po 10 miesiącach: planowany to: - 4 923 923,48zł, a faktycznie osiągnięty to: -1 205 

322,82 zł. 

Wynik finansowy po uzgodnieniu wszystkich nadwykonań to: 422 766,91 zł, jeżeli NFZ ureguluje te 

należności, a wstępnie Dyrektor SPZOZ w Kępnie ma informację, że tak się stanie.  

Na koniec października 2023 r. po rozliczeniu wszystkich nadwykonań i przesunięć wynik finansowy 

powinien być wynikiem dodatnim. Środki uzyskane za nadwykonania po 10 miesiącach to: 

1 628 089,73 zł. Płacono regularnie układ ratalny wobec ZUS-u . Wszystko jest płacone zgodnie  

z terminami zawartymi w umowie. Zobowiązania wymagalne dużo się zmniejszyły. 

Wykonanie ryczałtu jest na dobrym poziomie – 100,38 % i na tym poziomie powinien się utrzymywać. 

Nastąpił wzrost liczby ogólnie leczonych – 9 %. W okresie 10 miesięcy urodziło się 520 dzieci – 

tendencja spadkowa, także niestety i w kępińskim szpitalu, która obserwowana jest w całym kraju, 

ale w ostatnich miesiącach nastąpił wzrost porodów. 

Następnie pani Beata Andrzejewska przedstawiła wskaźniki statystyczne Szpitala (zawarte  

w prezentacji będącej załącznikiem do protokółu).  Dyrektor SPZOZ w Kępnie zwróciła uwagę na 

wskaźnik średniej długości pobytu chorego w szpitalu: bez przesunięć 2,48, z przesunięciami 2,27. 

Podkreśliła, że są to bardzo dobre wskaźniki pobytowe, pacjenci „nie zalegają” na oddziałach, to 

bardzo ważne z ekonomicznego punktu widzenia, ale też dla pacjentów, ze względu na ewentualne 

zakażenia. Obłożenie łóżek też jest dobrym wskaźnikiem, dla całego Szpitala wskaźnik ten wynosi 

73,43%. Statystyka jest bardzo dobra, racjonalność wykorzystania łóżek też jest dobra, zgodna  

oczekiwanymi wskaźnikami. W prezentacji zostało zaprezentowane porównanie liczby dziennego 

obłożenia łóżek w latach 2019-2023.  

Uruchomiono i zakontraktowano Poradnię Onkologiczną, zwiększono dostępność do Poradni 

Urazowo-Ortopedycznej, SPZOZ w Kępnie walczy dalej o kontrakt dla Poradni Urazowo-

Ortopedycznej dla dzieci. Nastąpiło wyodrębnienie z ryczałtu świadczeń z grupy Q52 – czyli dostępów 

naczyniowych, które są wykonywane w Szpitalu w Kępnie od 4 lat. To są świadczenia wyłączone   

z ryczałtu limitowane, ale NFZ za wszystkie w tym roku zapłacił. Z tych świadczeń korzystają pacjenci  

z całej Polski i Kępno staje się realnym centrum dostępów naczyniowych. W SPZOZ w Kępnie 

organizowane są Dni Otwarte do Oddziału Położniczo-Ginekologicznego - prowadzone są akcje 

promujące oddział, jest on takim oddziałem otwartym, można go zwiedzić, zobaczyć w określone dni. 

Pani Beata Andrzejewska poinformowała o spotkaniu z położnymi środowiskowymi z powiatu 

kępińskiego, wieruszowskiego, ostrzeszowskiego, namysłowskiego, które odbyło się w dniu 22 

września 2023r. 
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Pani Andżelika Możdżanowska poinformowała, że w środowisku wszyscy doceniają to, że Oddział 

Położniczo-Ginekologiczny wygląda jak klinika. Jednak zwróciła uwagę na zmianę wizerunkową 

Oddziału Położniczego w Oleśnicy, wszyscy są zafascynowani Oleśnicą. Jest jakaś teraz moda, żeby 

jednak rodzić w Oleśnicy, że jest tam inne podejście, otwartość, nowoczesność. Wszystkie młode 

kobiety niestety też z naszego powiatu jeżdżą rodzić do Oleśnicy. W takich warunkach jakie są w 

Kępnie jest to ogromne zagrożenie i ogromna strata. Pani Andżelika Możdżanowska zapytała 

członków Rady czy też to widzą? Czy można temu jakoś zaradzić z ofertą albo jakąś zmianą 

nastawienia, żeby taka sytuacja nie miała miejsca. Pani Małgorzata Sierant poinformowała, że z tego 

co wie od koleżanki, która pracowała w Oleśnicy, tam wprowadzono taki system: „przychodzisz, 

rodzisz i wychodzisz” tzn., w danym dniu kobieta rodzi i może w danym dniu wyjść. Z tego bardzo 

dużo osób korzysta i dopiero potem przyjeżdża do szpitala z dzieckiem na szczepienie, na badanie 

słuchu itd. W Kępnie pacjentki przebywają dwie doby, w tym czasie mają pobrane wszystkie badania 

przesiewowe noworodków, wykonane badania słuchu, wykonane szczepienia i dzięki temu mamy 

wszczepialność na poziomie 98%, gdzie inne rejony mają bardzo niski poziom (chodzi o szczepienia 

przeciwko żółtaczce i gruźlicy), badanie słuchu w Kępnie też jest bardzo duża przesiewowość. 

Pani Katarzyna Sójka stwierdziła, że razem z panią Andżelika Możdżanowska nie są przekonane czy to 

robi taką dużą różnicę dla pacjentek bo zaopiekowanie dziecka  i przygotowanie wszystkiego wokół 

tego okresu okołoporodowego się robi, to wszystko: podanie leków, szczepionki itd., badanie słuchu -  

myśli, że  jeden dzień nie robi nikomu różnicy, mama też się lepiej czuje jak jest zaopiekowana.   

Pani Katarzyna Sójka zadała pytanie: Czy jakieś znieczulenia do porodu są przeprowadzane w Szpitalu 

w Kępnie? I czy w Oleśnicy są przeprowadzane? 

Pan Zbigniew Bera odpowiedział, że w Kępnie nie ma, natomiast słyszał, że w Oleśnicy 

prawdopodobnie tak, ale nie jest to taka ogólna dostępność. 

Pani Katarzyna Sojka stwierdziła, że może to jest klucz, żeby w jakiś sposób wygospodarować tą 

możliwość. Bo w Polsce jest bardzo duże zróżnicowanie, w województwie mazowieckim około 40% 

porodów jest znieczulanych – normalnych porodów, natomiast w Wielkopolsce około 0% porodów 

jest znieczulanych. Taka jest różnica. Znieczulenie do porodu jest finansowane w kwocie 1 032,00 zł, 

więc jakby jest to zapłacone. To jest znieczulenie zewnątrzoponowe. To jest kwestia opracowania 

pewnego systemu. Pani Katarzyna Sójka uważa, że jest to bardzo dobry chwyt i jeszcze jest płatny 

ponad 1 tys. zł za znieczulenie. Wie, że jest to kwestia anestezjologów, ale przykładem są dwa 

województwa wielkopolskie i mazowieckie. Były rozmowy o tym i  w województwie mazowieckim 

jest trochę większa konkurencja między szpitalami, dlatego oni znieczulają – jest to takie narzędzie i 

atrybut. W Wielkopolsce nie specjalnie jest taka konkurencja, szczególnie np. w Poznaniu bo jest 

tylko „Polna” i wszyscy rodzą na „Polnej” i nikt się nie pyta i nie chce się w to bawić. Ale przede 

wszystkim jest to komfort dla kobiety, to jest standard XXI wieku, jest opłacalny ponad 1000 zł za 

znieczulenie. Pani Andżelika Możdżanowska dodała: plus poród.  

Pani Katarzyna Sójka powiedziała że szpitale w województwie mazowieckim nie mają nowego 

anestezjologa, tam jest pewna taka furtka na co się anestezjolodzy, bo po prostu nie chcą brać 

pewnej odpowiedzialności, teoretycznie i w tych swoich zadaniach, rozporządzeniach oni to 

wykorzystują, ale może trzeba  w jakiś sposób z nimi porozmawiać o tym, bo przecież znieczulenie 

takie  do porodu, to nie jest żadna duża filozofia. Nie trzeba nad pacjentką jakoś specjalnie 

opracowywać, gdzie nawet anestezjolog znieczula do operacji to jest jeszcze pielęgniarka 

anestezjologiczna. Przecież anestezjolog wychodzi z operacji i zostawia pielęgniarkę z pacjentem w 

trakcie operacji – są takie sytuacje. Dlatego uważa, że trzeba by z anestezjologami usiąść i to bardzo 

mocno przegadać oraz zastanowić się co delikatnie można zrobić, żeby zmobilizować. To będzie 

naprawdę duża karata przetargowa, bo można powiesić na stronie „u nas się znieczula”, pokazać 

jakie są wyniki, tylko trzeba to dobrze opracować z anestezjologami, żeby oni nie powoływali się 

ciągle na ten jeden przepis, którego nomen omen anestezjolodzy nie chcą zmienić. Tak jest, bo 

krajowy konsultant w dziedzinie anestezjologii nie zmieni tych przepisów. Pani Katarzyna Sójka 
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zapytała czy obecny na posiedzeniu Rady jest anestezjolog? Potwierdzono, że tak – Pan Zbigniew 

Bera. 

Pani Andżelika Możdżanowska potwierdziła, że pani Katarzyna Sójka ma rację. Bo jeśli kobieta 

decyduje się na inny szpital to odchodzi i zysk z porodu i za znieczulenie. Szpital działa po to, żeby 

jednak nie wychodzić tylko na zero albo na straty. Pani Katarzyna Sójka podkreśliła, że uważa, iż  to 

jest punkt, który warto przegadać.  Bo to są pieniądze i to jest zachęta dla pacjentek, bo informacja, 

że są fajnie kobiety znieczulane, jest to narzędzie, które może się rozejść po okolicy i pacjentki będą 

chciały rodzić w Kępnie. Może tak jest, że właśnie w Oleśnicy jest to fajnie informowane, że można 

się znieczulać i kobiety chcą z tego skorzystać. Jesteśmy w XXI wieku i nikt nie chce porodu z bólem. 

Dwa województwa pokazują – te same warunki, te same pieniądze za poród i za znieczulenie i tak 

samo funkcjonujących anestezjologów i jest pewna konkurencja.  

Pan Zbigniew Bera – Z-ca  Dyrektora ds. Medycznych, lekarz anestezjolog - odnosząc się do 

wypowiedzi Pani Katrzyny Sójki stwierdził, że 40% to średnia i są prawdopodobnie szpitale gdzie 

znieczula się  na 90% porodów, a są szpitale gdzie będzie to 10%. Sam osobiście był w Warszawie w 

Szpitalu Położniczo-Ginekologicznym można powiedzieć jednoprofilowym- czyli tam anestezjolog jest 

do dyspozycji tego działu całą dobę. Sam tam znieczulałem porody i tam porody były znieczulane  

i była to norma. Natomiast jeśli chodzi o nieznieczulanie w Szpitalu w Kępnie, kilka osób zgłaszało 

akces znieczulenia na dyżurze, ale zawsze te nieszczęsne Rozporządzenie Ministra Zdrowia mówiące 

o tym, że jeśli anestezjolog znieczula poród, nie może świadczyć  w tym czasie innych usług. Tak 

brzmi przepis. Pani Katarzyna Sójka potwierdziła, że przepis tak brzmi i powiedziała, że bardzo 

chętnie by go zmienili, nawet w najbliższym tygodniu pod warunkiem, że anestezjolodzy się na to 

zgodzą. Pan Zbigniew Bera stwierdził, że ten przepis jest nieżyciowy. Przyznał, że tak jak pani 

Katarzyna Sójka wcześnie powiedziała jest jeszcze pielęgniarka anestezjologiczna, która może 

przypilnować  i nie ma co oszukiwać się, przecież  lekarz, który znieczula poród nie siedzi te 6 godzin, 

czasami 8 przy pacjentce. Jest jeszcze jedna kwestia, którą Pan Zbigniew Bera poruszył pisząc do 

Rzecznika Praw Pacjenta – nie ma w Polsce instytucji, która przygotowuje personel do znieczulania 

porodów. Poprosił, aby wyobrazić sobie, że znieczulany jest poród i niestety poszło coś nie tak – nie 

mówi o śmierci ale o powikłaniach. Prokurator zapyta na jakiej podstawie osoby, które były przy tym 

porodzie mogły znieczulać?  Nie mają żadnego papieru, nie ma instytucji. Anestezjolodzy mają to w 

ramach specjalizacji, ale nie wie jak to wygląda z położnymi. Jak coś się zaczyna to trzeba mieć papier. 

Pani Katarzyna Sojka stwierdziła, że z jednej strony tak, ale z drugiej jak by rozczłonkowywać to na 

wszystkie zabiegi, to trzeba byłoby mieć kurs do zabiegu takiego i takiego. Pan Zbigniew Bera 

powiedział, że chodzi mu nie oto aby nawet gdzieś jechać, ale nawet  zdalnie przeprowadzić szkolenie 

tylko i wyłącznie teoretyczne. Pani Katarzyna Sójka stwierdziła, że jeśli jest potrzeba zdalnego 

szkolenia, to jest prosta sprawa. Pan Zbigniew Bera zauważył, że jest personel, który nigdy nie był 

świadkiem znieczulenia a ma pięćdziesiąt kilka lat. Pani Katarzyna Sójka zgodziła się z tym ale uważa, 

że to nie jest bariera, bo ktoś kto ma super doświadczenie, to taki kurs nawet zdalnie można 

przeprowadzić. Ale najważniejsza jest intencja i dojście do tego celu.   

Pani Beata Andrzejewska potwierdziła, że jest to jeden z ważniejszych tematów w Szpitalu, dojście do 

znieczuleń od przyszłego roku, ale niestety cały czas gdzieś te bariery są. Ma nadzieję, może że coś się 

uda. Ale czy to się uda i na jakich zasadach? Pani Katarzyna Sójka podkreśliła, że będzie to super 

marketingowy produkt dla pacjentek. Pani Możdżanowska stwierdziła, że jeśli nic się nie zmieni, to 

będziemy wtedy mieli piękną „klinikę położniczo- ginekologiczną tylko zero urodzeń”. Pani  Katarzyna  

Sojka poinformowała, że Ostrzeszów już się do tego przygotowuje. 

Pan Zbigniew Bera powiedział, że w Oleśnicy jest to priorytetem. 

Pan Robert Kieruzal przyznał, że jest to kierunek warty zastanowienia i podjęcia działań. Pani Beata 

Andrzejewska zapewniła, że jest to temat nad którym bardzo mocno się już SPZOZ w Kępnie pochyla, 

jest jednak kilka kwestii do wyjaśnienia. 

Następnie Dyrektor SPZOZ w Kępnie poinformowała o tym, że Szpital w Kępnie zawnioskował  

w ramach konkursu na wybór wniosków o dofinansowanie dotyczących realizacji zadania 
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polegającego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie doposażenia podmiotów leczniczych w urządzenia robotyczne do 

rehabilitacji ze środków subfunduszu terapeutyczno–innowacyjnego Funduszu Medycznego.  

W wyniku złożonego wniosku na dniach została podpisana umowa na wartość   500 000,00 zł - będzie 

to nowe urządzenie, które trafi do SPZOZ w Kępnie 7 grudnia 2023 r. Będzie to urządzenie do nowego 

Oddziału Leczniczo-Rehabilitacyjnego w Grębaninie. 

Pani Irena Sadek zapytała na czym to będzie polegać? Pani Marika Możdżanowska wyjaśniła, że jest 

to bieżnia do treningu i perturbacji posturalnych ciała czyli pacjent, który nie potrafi chodzić będzie 

tak jakby przymuszony do tego, żeby poruszał się. Pani Andżelika Możdżanowska poinformowała,  

że korzystała z tego w prywatnej klinice rehabilitacyjnej i to spowodowało, że miała chodzić po  

8 miesiącach, a jest żywym przykładem, że zaczęła chodzić  po 3 tygodniach i mogła chodzić 

normalnie do pracy.  Pogratulowała Dyrektorom SPZOZ w Kępnie, że Grębanin będzie miał takie 

wyposażenie jak w najlepszej klinice rehabilitacyjnej. Podkreśliła  jednak, że musi być taka sama 

kadra, bo bez kadry samo wyposażenie tego nie zrobi. 

Pani Beata Andrzejewska poinformowała, że we wrześniu odbyła się Ogólnopolska Konferencja 

Pielęgniarek Nefrologicznych. Jest to efekt kilkuletniej pracy SPZOZ w Kępnie, które wprowadziło 

nowy zakres świadczenia, nowe zabiegi  niespotykane na poziomie szpitali powiatowych – dostępy 

naczyniowe do dializ. 

Pani Dyrektor SPZOZ w Kępnie przedstawiła logo Centrum Dostępów Naczyniowych w Kępnie.  

Pan Robert Kieruzal podkreślił, że tak jak zaznaczony jest krwioobieg  na przedstawionym logo, to  

z tych miejsc z Polski pochodzą pacjenci.  

Kolejno pani Beata Andrzejeska poinformowała, że trwa przebudowa i remont Oddziału Dziecięcego. 

Pozytywnie został także rozstrzygnięty wniosek o finansowanie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego  
„Przebudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i Pracowni Endoskopii Samodzielnego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Kępnie wraz z wyposażeniem”. SPZOZ w Kępnie jest w trakcie doprecyzowania 

podpisywania umowy z Ministerstwem Zdrowia. Łączna kwota dofinansowania to 4 mln 480 tys. zł.  

W ramach tego zostanie przebudowany i doposażony SOR oraz przebudowana całkowicie  

i wyposażona od nowa Pracownia Endoskopii. Dzięki temu zostaną zmniejszone kolejki i zwiększona 

dostępność do tej pracowni i do badań kolonoskopii i gastroskopii. 

Pani Andżelika Możdżanowska zapytała jak czasowo wyglądają Oddział Dziecięcy i jak wygląd kwestia 

rehabilitacji, jak wygląda kwestia zakupu wyposażenia oraz jak wygląda kwestia czasowo SOR -u  

i Endoskopii i projekt remontu istniejącego obiektu w Grębaninie?  

Pan Robert Kieruzal poinformował, że Oddział Dziecięcy, którego obecnie trwa przebudowa i remont, 

zostanie oddany do użytku pod koniec stycznia - połowa lutego 2024 r. 

Jeśli chodzi o oddział zamiejscowy Szpitala w Grębaninie – do końca roku trzeba uzyskać pozwolenie 

na użytkowanie i do końca roku będzie zakończona inwestycja, natomiast wyposażenie tego obiektu 

(otrzymane dofinansowanie ze środków Polskiego Ładu) wraz z modernizacją Domu Pomocy 

Społecznej w Rzetni – w II połowie grudnia zostanie ogłoszony przetarg. Zestawienie sprzętu jest już 

gotowe, natomiast trwa oczekiwanie na dokumentację wykonawczą modernizacji DPS-u, 

jednocześnie te dwa obiekty będą wyposażane i modernizowane. Sprzęt dotrze do początku marca 

2024 r.  

Starosta poinformował o otrzymaniu środków finansowych na modernizację starego obiektu 

Grębanina – ten budynek też będzie gruntownie zmodernizowany i doprowadzony do takiego stanu, 

aby mógł pacjentów przyjmować w godny sposób. Baza łóżkowa tego oddziału się zwiększy,  

a widoczne jest ogromne  zapotrzebowanie na tego typu praktyki medyczne.  

Pani Andżelika Możdżanowska zapytała na jakim etapie to jest, bo tam są pieniądze zdobyte i na 

remont i na windę, więc to są dwa przetargi? Pani Marika Możdżanowska wyjaśniła, że toczyło się 

postępowanie na wybór dokumentacji, zapytanie zostało już otwarte. Projektanci pracują nad 

opracowaniem projektu dla tego istniejącego budynku. Czas opracowania projektu mija 29 lutego.  
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Po otrzymaniu projektu, przekazujemy go Starostwu i jest ogłaszany przetarg. Od podpisania umowy 

jest do 12 miesięcy realizacja inwestycji. Z Polskiego Ładu SPZOZ  w Kępnie otrzymał 8 mln zł  

z Odbudowy Zabytków, 1 mln zł na przeciwpożarówkę i 0,5 mln zł na windę.  

Pan Robert Kieruzal wspomniał, że jeszcze będą realizowane działania związane z Ochroną Zabytków  

w Starym Ogólniaku. To się wszystko zazębia.  

Pani Beata Andrzejeska poinformowała o liczbie miejsc dla pacjentów Oddziału Leczniczo-

Rehabilitacyjnego w Grębaninie. Więc powinno być  90 miejsc.  

Trwa oczekiwanie na zakończenie  inwestycji  Oddziału Dziecięcego i SPZOZ będzie się przymierzać  

po ostatecznym podpisaniu umowy z Ministerstwem do procedur przetargowych. Rozpoczęcie 

nastąpi od pracowni Endoskopii a następnie w kolejności SOR.   

Pan Adam Staszczyk zapytał w związku z tym, że toczą się rozmowy odnośnie utworzenia 

Powiatowego Środowiskowego Centrum Psychicznego, czy nie warto było by połączyć tego ze 

Szpitalem i utworzyć w Szpitalu Oddział Psychiatrii? Może to tez było by dobrym rozwiązaniem dla 

Powiatu i jakieś pieniądze z NFZ można by było na to pozyskać? Psychiatria to też zdrowie. Chodzi  

o psychiatrię dziecięcą.  

Pani Katarzyna Sójka zapytała czy jest mowa o oddziale czy o poradni ambulatoryjnej?  Bo jeśli chodzi 

o oddział to nie ma takiej potrzeby, bo w ogóle jest tendencja, że za dużo dzieci jest 

hospitalizowanych, a za mało jest pomocy od podstaw. Więc bardziej Centrum Zdrowia Psychicznego. 

W Ostrzeszowie jest Poradnia Zdrowia Psychicznego dla dzieci i tam przyjeżdżają lekarze z Wrocławia, 

bo największy jest problem z psychiatrami.  Natomiast Poradnia Zdrowia Psychicznego to nie tyle 

lekarz psychiatra, co dobry psycholog, psycholog kliniczny.  

Pani Andżelika Możdżanowska poinformowała, że była informacja od pani dyrektor Pachciarz, że 

ogłoszone były nawet dwa konkursy na I i II stopień referencyjny. Wtedy zgłosiła się do niej dyrektor 

PCPR w Kępnie, ponieważ ona wcześniej realizowała projekt z Urzędu Marszałkowskiego. Urząd 

Marszałkowski zakończył realizację tego projektu. Pani Andżelika Możdżanowska powiedziała,  

że  rozmawiała z Marszałkiem i  nie przewidywał on ogłoszenia kolejnego i bardzo słusznie, ponieważ 

równolegle NFZ ma środki na to. Pani Andżelika Możdżanowska poinformowała, że zapytała 

dyrektora PCPR-u dlaczego nie chce, przekazała jej całą możliwość skorzystania, ale pani dyrektor 

powiedziała jej całkiem szczerze, że nie chcą uczestniczyć  w projekcie NFZ-u, ponieważ tam są zbyt 

duże obwarowania i trzeba to robić bardziej proceduralnie. Próbowała nawet, żeby interweniować  

u Marszałka, ale jednoznacznie ustalono, że nie ma sensu dublować różnych projektów bo komuś się 

chce zarabiać łatwiejsze pieniądze.  

Wójt Hadzik stwierdził, że w efekcie dochodzi do tego, że włodarze dostali kartkę na której jest 15% 

Powiat a 85% Gminy. Pan Robert Kieruzal wyjaśnił,  że te informacje, które dostali włodarze gmin to 

była tylko i wyłącznie propozycja. I nikt nikogo do niczego nie zmusza. Realizowany projekt był  

z myślą o wszystkich dzieciach z całego terenu  powiatu kępińskiego i ostrzeszowskiego. To był 

wspólnie realizowany pomiędzy dwoma powiatami projekt. Do pewnego momentu NFZ też nie 

podejmował tych działań. W ostatnim czasie pojawiły się takie możliwości  i bardzo dobrze i trzeba 

może z tego skorzystać. Prośba spotkania się z włodarzami w tym temacie to była tylko propozycja 

bez żadnej presji. Mówi się ogólnie o pomocy psychologicznej, o pomocy terapeutycznej, natomiast 

trzeba rozróżnić to co pani Katarzyna Sójka powiedziała  - oddział  psychiatryczny jest niepotrzebny, 

ale w ramach innych poradni pomocowych dla dzieci, młodzieży i rodzin jest to jak najbardziej 

ukierunkowane i może do zrealizowania. Dlatego planowane spotkanie powinno być z dorobkiem 

wspólnych doświadczeń, aby wypracować ścieżkę, która pozwoli na realizowanie tych zadań. A to co 

było przedstawione to był jeden z wariantów, który można ewentualnie wykorzystać.   

Pan Grzegorz Chadzik powiedział, że tutaj dowiadujemy się, że instytucja powiatowa, teoretycznie 

może pozyskać pieniądze, może to zrobić tylko musi tego chcieć. Dobrze, że takie elementy 

wychodzą, że jest możliwość dofinansowania. Stwierdził, że nikt nie kwestionuje, wspominając  

wiosenne spotkanie  w Rzetni – pomoc dla młodzieży jest potrzebna. Czasami są w takich stanach 

niekiedy ci młodzi ludzie, że trudno sobie to wyobrazić. Jako Gminy się do tego dołożą, ale na pewno 
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nie w proporcji, że instytucja Powiatowa 15%, bo to jest z nazwy powiatowa, więc powinna mieć 

przynajmniej pakiet większościowy. A trzeba szukać przede wszystkim pieniędzy zewnętrznych, a tu 

się dowiadujemy, że jest taka możliwość.  

Pan Robert Kieruzal poinformował, że spotkanie jest po to, aby się nad tym zastanowić i wybrać 

najlepszy model. Pani Andżelika Możdżanowska zauważyła, że faktycznie chyba trzeba połączyć siły, 

bo szpital mógłby stworzyć taką ofertę ale pani Dyrektor mówi, że po prostu nie ma miejsca.  

Pani Beata Andrzejewska wskazała, że na pewno nie jest to główne zadanie Szpitala.  

Członkowie Rady dyskutowali o możliwych rozwiązaniach tej sprawy oraz o tym, jakie podmioty mogą 

wystąpić o dofinansowania. Pani Andżelika Możdżanowska wskazała, że może zarówno Szpital jak  

i PCPR. Stwierdziła, że jest zdziwiona że PCPR od razu nie poinformował, że takie możliwości były. 

Poinformowała, że mogą to też robić samorządy gminne przy lekarzu rodzinnym – to jest bardzo 

szeroka oferta NFZ-u.  

Starosta Kępiński podsumował, ze spotkanie w tym temacie jest zwołane po to aby wypracować 

najlepszy model dla wszystkich. Było to skupione w PCPR, zrobione to było w taki sposób aby 

odciążyć z jednej strony samorządy gminne. To jest kwestia spotkania, tej rozmowy  i wybrania tego 

modelu, który jest najlepszy dla wszystkich.  

Pani Andżelika Możdżanowska zapytała czy pani Zuzanna Puchalska przyznała się, że była możliwość 

wykorzystania środków z NFZ-u? Pan Robert Kieruzal odpowiedział, że jak trwał ten konkurs to jak 

najbardziej były próby pozyskania innych źródeł finansowania tego, aby ten projekt mógł 

funkcjonować. Pierwotnie Urząd Marszałkowski planował, że coś takiego będzie dalej – takie ma 

informacje. Pani Andżelika Możdżanowska poinformowała, że rozmawiała z Marszałkiem 

Woźniakiem i z Panią Wicemarszałek, którzy powiedzieli wprost: środki europejskie na zasadzie 

projektowych się skończyły, dlatego alternatywnie środki dostało Ministerstwo Zdrowia, które 

przekazało je Narodowym Funduszom Zdrowia. I po prostu to jest uzupełniające. I rzeczywiście tam 

prawie nie było procedur, a tu są procedury. Starosta Kępiński powiedział, że jeśli są możliwości 

finansowania tego z NFZ-u to trzeba będzie się nad tym pochylić. 

 

5. W punkcie piątym Dyrektor SPZOZ w Kępnie omówiła zmiany w Regulaminie organizacyjnym 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie.  

Rada Społeczna SPZOZ podjęła: 

• Uchwałę nr 8/2023 Rady Społecznej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  

w Kępnie z dnia 4 grudnia 2023 r. w sprawie zaopiniowania Regulaminu organizacyjnego 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie. 

 

6. Dyskusja, wnioski i wolne głosy. 

Nie wniesiono wniosków i wolnych głosów. 

 

7. Na tym posiedzenie zakończono. 

 

                    Przewodniczący Rady Społecznej  

        SPZOZ w Kępnie 

                                        /-/ Robert Kieruzal 

   29.04.2024 r. 

  Protokołowała: 

       /-/ Agata  Sztucka  

 

 

Załączniki do protokołu: 

1. Zawiadomienie o posiedzeniu Rady Społecznej SPZOZ; 

2. Lista obecności; 
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3. Uchwała nr 8/2023 Rady Społecznej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  

w Kępnie z dnia 4 grudnia 2023 r. w sprawie zaopiniowania Regulaminu organizacyjnego 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie; 

4. Prezentacja; 

5. Nagranie posiedzenia Rady Społecznej SPZOZ z dnia 4 grudnia 2023 r.  

 

 

 


