Protokot Nr 70/2017
z posiedzenia Zarzadu Powiatu w Rypinie

w dniu 8 lutego 2017 r.
Osoby uczestniczgce:

1. Zbigniew Zgorzyuski - Starosta Rypinski
2. Marek Tyburski - Wicestarosta

3. Danuta Tyraj - Czlonek Zarzgdu
4. Mirostaw Marynowski - Czlonek Zarzqdu
5. Rafuat Jaworski - Czlonek Zarzqdu
6. Barbara Malecka - Skarbnik Powiatu

Zaproszeni goscie wg listy obecnosci.

Porzqgdek obrad:
1. Otwarcie:
a) przyjecie porzqdku obrad,
b) przyjecie protokotu z poprzedniego Zarzqdu.

2. Podjgcie uchwa.

3. Wizyta Pana Michata Jonczynskiego — p.o. dyrektora SP ZOZ w Rypinie.
Przedstawienie informacji na temat plandéw rozbudowy przychodni oraz
funkcjonowania oddziatu chirurgicznego,

4. Zakonczenie.

Ad. 1

Przewodniczacy Zarzadu Powiatu Zbigniew Zgoérzynski powital wszystkich
uczestniczacych w  posiedzeniu (czlonkéw Zarzagdu, p.o. dyrektora SP ZOZ
w Rypinie Michata Jonczynskiego, lekarzy rypinskiego szpitala, Panig architekt Ann¢
Cetner). Lista oséb uczestniczacych w posiedzeniu komisji stanowi zatgeznik
do protokolu.
Zaproponowarny porzadek obrad przyjgto bez uwag. Protokét z ostatniego
posiedzenia Zarzadu réwniez przyjeto bez uwag,

Ad.2

Omowiono i podjeto nastgpujgce uchwaty:
#*Nr 255/2017 o zmianie uchwaly w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu
Rypinskiego na rok 2017.

Po zapoznaniu sie z trescia i uzasadnieniem powyzsza uchwala zostala przyjeta
iednoglodnie.

*Nr 256/2017 o zmianie uchwaly w sprawie okreslenia formy przekazywania
sprawozdafi przez jednostki organizacyjne Powiatu Rypinskiego i Samodzielny




Publiczny zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie.

Po zapoznaniu sie 7z trescia i uzasadnieniem powyzsza uchwala zostala przyijeta
jednoglosnie.

Ad. 3

Glos zabral p.o. dyrektora Michat Jonczynski — ze wzgledu na znaczgcy wzrost
zarejestrowanych pacjentéw w ostatnich latach istnieje koniecznos¢ rozbudowy bazy
przychodni.

Pani inzynier przygotowata kilka mozliwosci adaptacji/rozbudowy by nowy
budynek jak najlepiej wpisat si¢ w potrzeby i oczekiwania pacjentéw oraz poprawit
wyglad Rypina w centrum.

W dalszej czesei spotkania inz. Anna Cetner zaprezentowala plany rozbudowy
przychodni: .

Wariant I — oparty na bazie istniejgcych bryl: budynek istniejacej przychodni
jest obiektem parterowym (znajduje si¢ w nim réwniez apteka) - powierzchnia
uzytkowa to ok. 570 m* i pozostata czg$é budynku po bytej kottowni — na parterze
znajduje si¢ przychodnia rehabilitacyjna, na pietrze jest oddzial rehabilitacyjny.

Projekt zaktada wydzielenie dziatek wchodzgcych w zakres nowej inwestycj.

Zeby osiggnaé efekt rozbudowy przychodni nalezatoby wyprowadzic istniejgcg
przychodni¢ i apteke z budynku, ktéry pierwotnie zostal projektowany jako
jednokondygnacyjny. Nalezaloby wzmocni¢ jego fundamenty, wzmocni¢ stropy
i wykonaé nadbudowe wielkosci dwoch kondygnacji. Wigze si¢ to z utrudnieniami
dla funkcjonowania szpitala. W budynku po kotlowni konieczne bytoby wykonanie
nowych stropow, wyburzen, pozostalyby wyltacznie Sciany zewngtrzne i dach.
Zaszlaby potrzeba dyslokowania przychodni i ambulatorium funkcjonujacego
w budynku.

Wariant II — przewiduje zaprojektowanie i zrealizowanie po wyburzeniu
istniejacego budynku przy ul. Dhutka (40x40 m), wigczenie w obrys szpitala dwoch
dziatek (1800 m?) i zrealizowanie obiektu, ktory mialby na jednej kondygnacji ok.
1000 m? (budynek miatby trzy kondygnacje). W nowym obiekcie na parterze
miescitaby sie poradnia ogdlna z wydzielona poradnig dla dzieci zdrowych i chorych,
pomieszczenia dla lekarza nocnego, apteka typu A, funkcjonowatyby dwie odrgbne
klatki schodowe, dwa dzwigi. Na drugiej kondygnacji miescityby si¢ poradnie
specjalistyczne (ok. 13 gabinetow) oraz gabinety zabiegowe. Na trzeciej kondygnacji
bytoby usytuowanie oddziatu rehabilitacyjnego (20 16zek), dodatkowo doszediby
oddziat rehabilitacji kardiologiczne] (16 ¥6zek). Budynek obecnej przychodni ogolnej
(po niewielkim remoncie) moglby by¢ przeznaczony na oddziat opieki paliatywnej,
réwniez po przeniesieniu oddziatu rehabilitacyjnego na tym miejscu mozna
usytuowaé 20 tézek oddziatu paliatywnego. Dodatkowo poradnie specjalistyczne
funkcjonujace na terenie szpitala bylyby dyslokowane do nowego obiektu
(uwolnienie kilkuset metréw powierzchni w szpitalu.)




Budujac nowy obiekt mozna pozwoli¢ na spokojne funkcjonowanie szpitala,
apteki, przychodni i oddziatu rehabilitacji, w przeciwnym razie (wariant I) trzeba
bedzie zlikwidowaé przychodnie, apteke oraz czgs¢ oddziatu rehabilitacyjnego
znajdujacego sie w sasiednim budynku na I pigtrze, gdyz prace budowlane trwajgce
na budowie bedg powodowaly dyskomfort dla pacjentoéw i personelu.

Analiza wariantéw:

I - niszczy funkcjonujacg prace szpitala, jest ucigzliwy, zysk niewielki — cena
netto wykonywanych robot (bez wyposazenia i sprzetu) — 6,793 mln zt

II — zapewnione normalne funkcjonowanie szpitala, przychodni, oddziatu
rehabilitacji - cena netto wykonywanych robét (bez wyposazenia i sprzetu) — ok. 8,7
mln 74, zyskane 20 1o0zek oddziatu paliatywnego na miejscu oddzialu
rehabilitacyjnego oraz  uzyskanie dodatkowego miejsca w budynku obecnej
przychodni. Ponadfo uzyskanie miejsca w szpitalu (gdzie obecnie mieszczg si¢
poradnie specjalistyczne).

Poza tym rozbierajgc istniejacy budynek uwolniony zostanie atrakcyijny,
uzbrolony teren (ponad. 1 ha) w atrakcyjnej okolicy.

- M. Jonczynsk1 - popr0511 0 rozpatrzenle mozhwoscn budowy nowoczesnej
czesci szpitala (bez uciazliwosci).

‘M. Tyburski — okreslil plany jako swietne. Zapytal dlaczego nowy budynek ma
mieé¢ az tak duza powierzchnie. ,Istnieje obawa, ze zwigkszenie o tak duzy metraz
to bedg duze koszty utrzymania na przyszlo§é. Jakie sa szanse na kontraktacje-
na poszczegolne oddzialy (paliatywny)? Przeraza wielko$¢ inwestycji — uwazam,
ze musi by¢ ona powigzana z faktami przyszlosciowymi, bySmy mogli utrzymac¢ i nie -
zadtuzyé szpitala (tak jak inne szpitale w Polsce). Czy przygladata sig Pani
istniejgcemu budynkowi (40x40 m)? By¢ moze uda si¢ wréci¢ do bryly prostokgtne;
i tym samym zwae;kszyc Jego funkc;onalnosc Budynek wg ekspertyz jest w stanie
dobrym, _
M. Jonczynskl - przygotowany byi pI'O_]ekt rozbudowy czesel rehabﬂitaql
ogdlnorozwojowe] i kardlologmzneJ W.tym kierunku idziemy. -

M.- Tyburski-— czy pozyskamy dodatkowe pieniadze, 16zka? Czy sa; szanse,
ze bedzie kontraktacja z funduszu? -

- M. Jonczyfski dal odpowiedz potw1erdzajch ,,Jez_eh chodzi © czc;sc
paliatywnq, to spo%eczenstwo su; starzeje, w-tej chwili jest bardzo dluga kolejka by
umieéci¢ w niej pacjentéw, nie mozemy. przetrzymywac ciezkich przypadkéw na
innych oddziatach,: zeby pacjenci ci zapeh‘uah m1e]sce Jest to jak najbardziej
uzasadnione. ‘

Z. Zgoérzynski — padto pytame co z tym budynklem po kotlowni. Czy jezeli nie
bedziemy go przerabia¢ pozostanie on jako istniejgcy?

A.Cetner — robitam koncepcje na rozbudowe i przebudowe tej pozostatej czesci
tego istniejacego obiektu tylko i wylacznie pigtra. Uzyskaliby$my 300 m’
powierzchni- uzytkowej czyli 16-17 16zek, czyli tyle samo, ile mozna uzyskac




w nowym budynku. Koszt ok. I mln. zi.
Remont polegatby na wyburzeniach, wykonaniu nowego stropu itd.

Z. Zgoérzyfiski — czy Iistnieje mozliwo$¢ rozebrania tego budynku,
pozostawienie budynku przychodni i -oddzialu rehabilitacyjnego?

A. Cetner — jest, gdyz jest tak réznica wysokosci kondygnacji. Problemem jest
funkcjonujaca kottownia olejowa w piwnicy, na parterze znajduje si¢ wezel.
Kottownia jest wykorzystywana w czasie wakacyjnej przerwy MPECu. Znajduje si¢
takze nowe pomieszczenie wezta dla oddzialu rehabilitacyjnego i ambulatorium,
s3 tez 4 miejsca garazowe oraz miejsce na skladowanie odpadéw medycznych.
Niewielka cze$¢ parteru jest wykorzystywana na pomieszczenia warsztatowe.

Z. Zgbrzynski — zauwazyt koniecznosé decyzji dot. budynkéw istniejacych
(kwestia rozbiérki czy utrzymania) oraz usytuowania nowych budynkéw. Starosta
zauwazyl, ze rozbiérka budynku przy ul. Diutka moglaby zmieni¢ wyglad miasta
w tej czedci, ale trzeba pamietaé o wartosci budynku (ponad 2,5 min zi., wartosé
dziatki 400 tys. zt — wg operatu szacunkowego). Zburzenie budynku to
niegospodarnosé.

A.Cetner — zaprojektowanie prawidtowej funkeji w budynku, ktory jest zrobiony
na narzucie kwadratu (jeden bok ma 40 m), prawidlowe doswietlenie pomieszczen
w centrum, uklad klatek schodowych, kwestia dZzwigdw, zmienily si¢ przepisy
~ to byloby trudne. Od stycznia obowigzujg drastyczniejsze wspolczynniki
docieplenia.

Z. Zgorzynski — przebudowa budynku bytaby droga. By¢ moze bedzie mozliwos¢
rozebrania bokéw (12 metréw — 2x6 metrdw) wyciecie patio w Srodku lub
przebudowa do litery U. Inne koncepcje dot. biurowca moéwily o przebudowie,
dobudowaniu windy i zlokalizowaniu tam przychodni.

A. Cetner — teren przy biurowcu wolny jest od infrastruktury, ktora by
kolidowata z planami.

Z. Zgbrzynski — mamy $wiadomo$¢ koniecznosci rozbudowy, to takze zadanie
dla pana dyrektora, kwestia tylko ustalenia w ktérym miejscu

B. Malecka — mam pytanie odnosnie Zrodet finansowania tych inwestycji?

M. Jonczynski — zlozony zostanie wniosek do Urzedu Marszatkowskiego,

zadeklarowane mamy blisko 4 min zt, pozostala czg$¢ bedzie wktadem wlasnym.

M. Tyburski — projekty ciekawe, ale musimy patrze¢ na przysztos¢ szpitala

(ubywa mieszkanhicOw powiatu, starzeje sig spoteczenstwo). Wrocimy do koncepeji.

Z.Zgbrzynski — musimy szybko zdecydowaé, by do konica 2018 r. wydatkowac

fundusze.

(Posiedzenie opuscifa pani Anna Cetner.)

Rozpoczeto dyskusje na temat sytuacji na oddziale chirurgicznym — jego
funkcjonowaniu i przysztosci. W rozmowie brali udzial lekarze pracujgcy na oddziale.
Oddzial ma funkcjonowaé dobrze, ale musi by¢ $wiadomy jesli chodzi




o koszty. Na oddziale chirurgii (i innych oddziatach réwniez) bgdg panowaé, tak jak
panuja w innych szpitalach, okreslone reguly dot. kosztdéw, podejscia do pacjenta,
przestrzegania regulaminu.

W czasie dyskusji omawiano takze temat zatrudniania specjalistow,
roztadowania kolejek w przychodni, wypracowania kontraktu. Ustalono kolejne
spotkanie dyrekcji i pracownikéw oddziatu.

Ad. 4
Zbigniew Zgorzynski podziekowatl za udziat w posiedzeniu. Na tym protokét

zakonezono i podpisano.

Protojpdowata:
Donfiighkf " Wigclawska




