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PROTOKÓŁ NR  XXXVII / 17 

 

Z SESJI RADY POWIATU ZAWIERCIAŃSKIEGO 

 

w dniu 19 czerwca 2017 roku 

 
 

Sesja – zwołana na wniosek Zarządu Powiatu z dnia 13 czerwca 2017 roku w trybie art. 15 

ust. 7 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym –  odbyła się w sali 

konferencyjnej Starostwa Powiatowego w Zawierciu. Początek obrad – godzina 9.05. 

Obradom prowadził Przewodniczący Rady Powiatu Jarosław Kleszczewski.  

  

 

Obecni: 

 

Radni powiatu zawierciańskiego, zgodnie z załączoną do protokołu listą obecności. 

 

 

Radni nieobecni: 

 

Ryszard Mach 

  

 

Spoza grona Rady  w sesji udział wzięli: 

 

Wicemarszałek Województwa Śląskiego Stanisław Dąbrowa, Dyrektor Szpitala 

Powiatowego w Zawierciu Anna Pilarczyk-Sprycha, Dyrektor Zakładu Lecznictwa 

Ambulatoryjnego w Zawierciu Jan Dyrka, Sekretarz Powiatu Agata Jarza – Korpyś, radca 

prawny Janusz Bański i inni, zgodnie z załączoną do protokołu listą obecności.   

 

 

Ad.1.) 

 

Obrady otworzył Przewodniczący Rady Powiatu Jarosław Kleszczewski. Na podstawie listy 

obecności stwierdził dostateczną liczbę radnych do podejmowania prawomocnych uchwał,             

a tym samym prawomocność XXXVII sesji Rady Powiatu. Powitał radnych i Zarząd Powiatu 

ze Starostą Krzysztofem Wroną oraz pozostałe osoby, biorące udział w posiedzeniu.   

Następnie odczytał wniosek Zarządu Powiatu w sprawie zwołania sesji, w uzasadnieniu 

którego wskazano, iż uchwała w sprawie połączenia Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu z Samodzielnym 

Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Powiatowym w Zawierciu musi zostać 

przedłożona dyrektorowi Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 

20 czerwca br. aby powstały w wyniku połącznia podmiot leczniczy został zakwalifikowany 

do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej, czyli do 

tzw. „sieci szpitali”. Wykazy placówek zakwalifikowanych do sieci w danym województwie  
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będą ogłaszane do dnia 27 czerwca br. i obowiązywać będą od dnia 1 października 2017 roku 

do dnia 30 czerwca 2021 roku. 

 

 

Ad.2.) 
 

Wobec braku uwag i wniosków ze strony radnych, sesja odbyła się zgodnie z następującym 

porządkiem obrad, przedstawionym wraz z wnioskiem o zwołanie sesji przez Zarząd Powiatu:   

 

1. Otwarcie sesji i stwierdzenie jej prawomocności. 

2. Zgłaszanie uwag do porządku obrad. 

3. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie połączenia Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu  

z Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Powiatowym  

w Zawierciu. 

4. Zamknięcie sesji.  

 

 

Ad.3.) 
  

Radca prawny Janusz Bański (treść wystąpienia w formie stenogramu): 

 

„Chciałbym w telegraficznym skrócie omówić założenia projektu uchwały oraz to, co 

przyświecało Zarządowi, przedstawiając projekt uchwały. 4 maja weszła w życie ustawa  

o tzw. „sieci szpitali”. Ta ustawa zakłada trzy zasadnicze założenia. Pierwsze założenie jest 

takie, że powstanie tzw. system podstawowego zabezpieczenia i tam będą kwalifikowane 

poszczególne szpitale. Powiat zawierciański jest podmiotem tworzącym dla obydwóch 

placówek: dla Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego oraz dla Szpitala Powiatowego. Szpital 

Powiatowy w Zawierciu znalazł się w tzw. „sieci szpitali” wśród 12 szpitali z województwa 

śląskiego w II stopniu. Co to daje? Założenie ustawodawcy jest takie, że finansowanie tych 

podmiotów, które znajdą się w sieci, będzie na podstawie ryczałtu. To znaczy, że nie będą 

musiały ubiegać się o kontrakt w konkursie i uzyskają ryczałt na okres czterech lat. Jest to  

o tyle istotne, że ryczałt daje stabilne finansowanie. Aby podmiot mógł uzyskać finansowanie 

w formie ryczałtu, musi znaleźć się w sieci. Zatem Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego, aby 

znaleźć się w sieci, może dokonać połączenia ze szpitalem. Ustawa o działalności leczniczej 

dopuszcza połączenie dwóch zakładów leczniczych poprzez przejęcie jednego zakładu przez 

drugi. Połączenie ze szpitalem, jako zakładem przejmującym powoduje, że automatycznie 

również zakład przejmowany, czyli Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego, znajdzie się  

w sieci. Bardzo istotne jest to, że to finansowanie w formie ryczałtu obejmie obydwa zakłady, 

jeżeli zostaną połączone i będzie zapewnione na okres najbliższych czterech lat.  

W przypadku,  gdyby zakłady były poza siecią, a konkretnie Zakład Lecznictwa 

Ambulatoryjnego, wówczas finansowanie musiałby uzyskać na poziomie konkursów  

i musiałby startować w konkursach. Istotne również jest to, że to finansowanie będzie 

zapewnione, przynajmniej tak zakłada ustawodawca, na poziomie rzeczywistego wykonania 

kontraktu z 2015 roku dla obydwóch zakładów. Bardzo istotne jest również to, że aby to 

połączenie doszło do skutku i zapewnione było finansowanie na podstawie ryczałtu, 

ustalonego na poziomie osiągniętego wykonania z 2015 roku, uchwała musi zostać 

przedstawiona do 20 czerwca, a sam akt połączenia, czyli cała procedura, została zakończona 

do 21 września. Istotne jest również to, że połączenie po tej dacie oczywiście jest możliwe, 

ale nie da to skutków w zakresie zapewnienia finansowania na okres kolejnych czterech lat  
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w formie ryczałtu. Istotne jest również to, że aby uzyskać finansowanie w formie ryczałtu i 

zgodę prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na cesję ważne jest, aby zapewnić warunki 

sprzętowe i kadrowe na dotychczasowym poziomie.  Co do kwestii kadrowych, to ustawa o 

działalności leczniczej wypowiada się wprost na temat spraw pracowniczych po połączeniu i 

nakazuje stosować art. 23
1
 kodeksu pracy. Jest to takie minimum. Z tego, co wiadomo, Zarząd 

Powiatu podejmował rozmowy tak ze  związkami zawodowymi, jak i z załogami 

poszczególnych placówek i doszło do wynegocjowania czy ustalenia zasad gwarancji 

zatrudnienia na okres 4 lat. Dlaczego na okres 4 lat? Ponieważ finansowanie będzie 

zapewnione na okres 4 lat. To tak w telegraficznym skrócie. Jeżeli Państwo macie jakieś 

pytania, to proszę bardzo”. 

 

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Anna Pilarczyk-Sprycha zaprezentowała  

w formie audiowizualnej opinię p.o. Prezesa NFZ Andrzeja Jacyny na temat połączenia  

2 chorzowskich szpitali oraz przedstawiła i omówiła prezentację dotyczącą pozytywnych 

aspektów połączenia Szpitala Powiatowego w Zawierciu i Zakładu Lecznictwa 

Ambulatoryjnego w Zawierciu  (załącznik nr 1 do protokołu).   

   

Beata Chawuła (treść wystąpienia w formie stenogramu): 

 

„Ja powiem krótko. Sprawa łączenia Szpitala Powiatowego z Zakładem Lecznictwa 

Ambulatoryjnego w Zawiercie od początku budziła bardzo duże emocje. Emocje te wywołane 

są niewiedzą, dezinformacją, podawaniem różnych powodów takiej decyzji Zarządu Powiatu. 

Moim zdaniem głównym powodem tej decyzji jest kondycja finansowa Szpitala Powiatowego 

w Zawierciu. Najpierw bowiem Zarząd liczył na uzyskanie środków finansowych za 

poręczenie Gminy Zawiercie, ale to się nie udało. Później dochodziły nas słuchy, że szpital 

szuka źródeł finansowania w różnych instytucjach finansowych, aż w końcu pojawił się 

pomysł, że skoro mamy dobrze prosperujący Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego, który nie 

ma żadnych długów, to przecież jest łatwy sposób na to, żeby kondycję szpitala poprawić. Od 

samego początku pojawiała się też narracja, że decyzja o łączeniu szpitala z Zakładem 

Lecznictwa Ambulatoryjnego jest wynikiem działania rządu Prawa i Sprawiedliwości, który 

przeprowadza reformę służby zdrowia. Zresztą narracja powtórzyła się również i dzisiaj. 

Zarówno powtórzył to Pan mecenas, jak i dyrektor szpitala. A to, proszę Państwa, nic bardziej 

mylnego, ponieważ ustawa o sieci szpitali, na którą powołuje się Zarząd Powiatu, nie 

wymusza ani nie wskazuje takich rozwiązań. Ustawa o sieci szpitali dotyczy szpitali, a nie 

zawierciańskiego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego. Proszę nie zrzucać zatem 

odpowiedzialności za pomysły Zarządu Powiatu na obecny rząd, bo odpowiedzialni tej 

sytuacji siedzą właśnie na tej sali. Moim zdaniem prawdziwym powodem forsowania 

pomysłu połączenia jest szukanie źródła finansowania szpitala. Pani dyrektor puściła nam 

film, w którym przedstawia nam ocenę łączenia dwóch podmiotów, dwóch szpitali. Jest to jak 

najbardziej uzasadnione, ale w Zawierciu nie łączymy dwóch szpitali. Łączymy szpital  

z zupełnie innym podmiotem. Z tego filmu również jasno wynika, jaki może być powód i cel 

łączenia – poprawa sytuacji szpitali. Szanowni Państwo, ja wiem, że Zarząd Powiatu troszczy 

się o sytuację szpitala, jest to rzecz naturalna, ale likwidacja Zakładu Lecznictwa 

Ambulatoryjnego nie powinna być kosztem ratowania szpitala”.  

 

Róża Kończyk (treść wystąpienia w formie stenogramu): 

 

„Ja mam pytanie do Pani Dyrektor. Prezentacja, którą oglądaliśmy, przedstawia projekt dla 

pacjenta, który podlega hospitalizacji. A moje pytanie jest takie. Jeżeli pacjent nie korzysta  

z leczenia szpitalnego, tylko choruje na przewlekłą chorobę i korzysta z usług specjalisty, to 
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czy w przypadku połączenia tych dwóch jednostek w grę wchodzi takie samo rozwiązanie. 

Czy dalej będą funkcjonowali specjaliści, z których można skorzystać, czy pacjent musi 

skorzystać najpierw z leczenia szpitalnego, żeby móc skorzystać z porady specjalisty”. 

 

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Anna Pilarczyk-Sprycha (treść wystąpienia  

w formie stenogramu): 

 

„Pacjent powinien na tym zyskać, a nie stracić, ponieważ specjalistyka w szpitalu też istniała. 

Ona będzie rozszerzona wspólnie. Jeżeli pacjent nie trafia do szpitala, to nie znaczy, że nie 

mamy współpracy. Jeżeli będzie u specjalisty, to ten będzie mógł wewnętrznie wykonać taki 

telefon do lekarza na oddział i zapytać się, czy jest potrzebna hospitalizacja czy nie. To ma 

być tzw. kompleksowość. Idąc do specjalisty pacjent ma wychodzić na tyle zadowolony, żeby 

wiedzieć, że w każdej chwili może dostać miejsce w szpitalu i również skorzystać z pełnej 

diagnostyki, właśnie dzięki temu, że będziemy mieć połączone dwa zakłady. Wspólnie 

diagnostyka będzie również zdecydowanie lepsza i zdecydowanie większa i pogłębiona, co 

jest jeszcze dodatkowym plusem dla pacjenta”. 

 

Po zakończeniu dyskusji projekt uchwały Nr XXXVII / 320 / 17 w sprawie połączenia 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zakładu Lecznictwa 

Ambulatoryjnego w Zawierciu z Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej 

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Zdrowia  

i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty przy 14 głosach „za”,  

7 głosach „przeciw” i 2 głosach „wstrzymujących się”.     

 

 

Ad.4.) 
 

Po wyczerpaniu porządku obrad Przewodniczący Rady Powiatu Jarosław Kleszczewski   

zamknął obrady XXXVII sesji Rady Powiatu Zawierciańskiego. 

 

Zakończenie obrad nastąpiło o godz. 9.40. 

 

 

 

Protokół sporządziła:                        Przewodniczący Rady Powiatu 

/-/ Anna Bryła                  /-/ Jarosław Kleszczewski    


