PROTOKOL NR 108/13
posiedzenia Zarzagdu Powiatu Wloszczowskiego Rady Spolecznej Zespolu Opieki
Zdrowotnej we Wloszczowie, Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa Publicznego i Opieki
Spolecznej , Dyrekeji ZOZ i zwigzkow zawodowych dzialajacych w ZOZ.

w dniu 13 wrze$nia 2013r.

W posiedzeniu uczestniczyli:
Matyskiewicz Zbigniew - Starosta Wloszczowski , Przewodniczacy Zarzadu

Czechowski Dariusz - Wicestarosta, Czlonek Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa

' Publicznego i Opieki Spotecznej

Karpinski Lukasz - czlonek Zarzadu, Czlonek Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa
Publicznego i Opieki Spolecznej

Lapot Mirostaw - cztonek Zarzadu

Puto Jozefa - Skarbnik Powiatu

Wojtalczyk Roman  — Sekretarz Powiatu.

Ratusznik Jarostaw - Przewodniczacy Rady Powiatu Wloszczowskiego

Solecki Krzysztof - Przewodniczacy Rady Spolecznej ZOZ

Lawinska Bozena - Wiceprzewodniczaca Rady Spolecznej ZOZ

Konarski Artur - Sekretarz Rady Spotecznej ZOZ , Z-ca Przewodniczacego Komisji

Zdrowia, Bezpieczenstwa Publicznego i Opieki Spotecznej
Blaut Krzysztof - czlonek Rady Spotecznej ZOZ
Drozdowski Artur - czlonek Rady Spotecznej ZOZ

Fatyga Wiktor - czlonek Rady Spolecznej ZOZ

Marciniak Roman - cztonek Rady Spolecznej ZOZ

Suliga Jerzy - cztonek Rady Spotecznej ZOZ

Wisniewski Jerzy - Przewodniczacy Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa Publicznego
i Opieki Spotecznej

Zigba Jacek - Cztonek Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa Publicznego i Opieki
Spoteczne;j,

Sienkiewicz Jacek - Z- ca Wojta Gminy Krasocin
Skrzypek Ryszard - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie

Miernik Alina - Gléwna Ksiggowa w ZOZ we Wloszczowie
Latos Iwona - Kierownik Zespotlu Lecznictwa Ambulatoryjnego w ZOZ Wtloszczowa
Benben Elzbieta - Naczelna Pielegniarka w ZOZ Wloszczowa

Sobanski Stawomir - Kierownik Sekcji Spraw Pracowniczych w ZOZ Wioszczowa
Rutkowski Krzysztof - Prawnik w ZOZ Wloszczowa

Lowicka Renata - Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w Z0OZ Wtoszczowa

Pietrzyk Barbara - przedstawicielka Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
w ZOZ Wiloszczowa

Zal Zbigniew - Przewodniczacy Zwiazku Zawodowego Pracownikow Ochrony

Zdrowia w ZOZ Wloszczowa
Nowak Bogustaw - Przewodniczacy MOZ NSZZ ,,Solidarno$¢” w ZOZ Wioszczowa



Uniejewski Marcin - Przewodniczacy Zwiazku Zawodowego Lekarzy w ZOZ Wloszczowa
Papiewski Zbigniew - Przewodniczacy Zwiazku Zawodowego “Kontra” w ZOZ Wloszczowa
(listy obecnosci w zalaczeniu).

Banaszek Rafat - redaktor ,,Echa Dnia”

Boratyn Iwona — redaktor ,,Ekspresu Wtoszczowy”.

Przebieg posiedzenia:

Pan Przewodniczacy powital wszystkich zebranych na wspdlnym posiedzeniu Zarzadu
Powiatu Wloszczowskiego, Rady Spotecznej Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie,
Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa Publicznego i Opieki Spotecznej, Dyrekcji ZOZ i zwiazkéw
zawodowych dzialajacych w ZOZ, zaproszonych gosci oraz redaktorow.

Spotkanie zostalo zorganizowane z inicjatywy Przewodniczacego Rady Spotecznej ZOZ by
wspolnie z Zarzadem Powiatu, Dyrekcjg Z0OZ, zwiazkami zawodowymi i Komisjg Zdrowia
omowié¢ sytuacje w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie, ktora jest bardzo trudna i
skomplikowana. Sadzi, ze tak szerokie gremium pozwoli na wypracowanie kierunkow
dziatania na najblizszy czas, ktore wdraza¢ oczywiscie pod nadzorem organu zatozycielskiego
bedzie dyrekcja ZOZ.

Poprosit Dyrekcje ZOZ o przedstawienie sytuacji finansowo - ekonomicznej jednostki wg
stanu na koniec lipca br.

Pani Gtowna Ksiggowa poinformowala, ze miesiac lipiec zamknat si¢ strata 365 386,02 zl.
narastajaco od miesigca stycznia strata wynosi 869 664,98 zi. Wg planu finansowego
zatozonego na rok 2013 w okresie styczen — lipiec najwigksze przekroczenia w kwocie 389 925
zt sg na zuzycie materialow i energii elektrycznej i cieplnej. Druga pozycja to przekroczenia
w kwocie 251 150 zt. w ustugach obcych. Przekroczenia w wynagrodzeniach wynikajacych ze
stosunku pracy, umowy — zlecenia i umowy o dzieto stanowiag 55 066 zt. Przekroczenia w
$wiadczeniach na rzecz pracownikéw to kwota 210 201 zl. ale ta kwota od miesiaca lipca ma
tendencje spadkowa z uwagi na przekroczenia skltadki do ZUS zwilaszcza w grupie najlepiej
zarabiajacych pracownikow. W amortyzacji jest przekroczenie 30 000 zt., srodki z dotacji i
amortyzacja do konca roku moze mie¢ tendencj¢ znizkowa z uwagi na calkowite umorzenia
konczacych si¢ okresdw amortyzacji. W pozostatych kosztach przekroczenie wynosi 16 361z1.
Pan Dyrektor ZOZ dodat, ze przekroczenia planu finansowego wynikajg z réznych przyczyn,
przede wszystkim z podwyzek. Dopiero niedawno energia zostata obnizona dzigki staraniom p.
Starosty i pracownikow Starostwa, niemniej jednak jest to niewielka obnizka, ktora bedzie
dawata efekty w przyszlosci, natomiast caty czas drozejg wszelkiego rodzaju materiaty, ustugi,
itp., dlatego trudno byto dopasowac plan na ten rok zeby koszty nie przekraczaty zalozonego
limitu. Do tego nalezy dotozy¢ fakt, ze wysokosé kontraktow si¢ nie zmienila i do konca roku
obowiazuje stara zasada finansowania sprzed trzech lat na poziomie ok. 23 600 000 zi. nie
mniej jednak staramy si¢ zwigksza¢ przychody z NFZ.

Pan Przewodniczacy poprosit o pytania, ktore pozwola na zglebienie probleméw i
wypracowania tego, czego powszechnie oczekujemy tj. po pierwsze zbilansowania szpitala na
dochodach i po drugie poprawy sytuacji ekonomicznej, ktora obecnie jest. Uwaza ze w tym
gremium dyskutujac da si¢ tego typu kierunki przyjaé i realizowac.

Pan Wisniewski zapytat czy zabiegi na kregostupach , ktoére mialy by¢ lekarstwem na popraweg
kondycji finansowej ZOZ sa finansowane z kontraktu na ortopedi¢ czy dodatkowo.
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Pan Dyrektor odpowiedzial, ze $rodki finansowe na zabiegi na kregostupach sa to dodatkowe
pieniadze wilaczone w procedury ortopedyczne, czyli jest to osobny strumien pieniedzy w
ramach ortopedii. Te srodki nie obcigzajg kontraktu ortopedii.

Pan- Wisniewski zapytal czy te srodki sq realnie przekazane, bo do tej pory bylo tylko jedno
pismo , ktdre nie wyjasnilo czy te pieniadze ZOZ dostanie czy nie. Pyta wigc czy te srodki w
wysokosci ok. 970 tys. zl. sa zagwarantowane przez NFZ jakim$ pismem, czy to jest tylko
dobre stowo p. Dyrektor NFZ.

Pan Dyrektor ZOZ odpowiedzial, ze srodki sa zagwarantowane dla ZOZ we Wloszczowie,
jednak aneks do umowy bedzie wprowadzony po rozliczeniu trzeciego kwartatu br. bo nie ma
odnosnika do aneksowania, bo ZOZ jest na rozruchu i wykonano 11 zabiegdw na krggostupie
poczawszy od czerwca br. Koszt tych zabiegéw to kwota ponad 120 tys. zk.

Pan Zigba zapytat ile ZOZ jest w stanie zrealizowaé zabiegéw na krggostupie do konca tego
roku i ile powinien realnie otrzymac srodkow z tych zaplanowanych 970 tys. zl.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze to wszystko zalezy od tego jak lekarze beda kierowaé
pacjentdw na te zabiegi, bo do tej pory to sg pacjenci przywozeni przez lekarza operatora. On
sam skierowal trzy osoby, natomiast wszystko zalezy od naszej kadry medycznej, zeby
»podejrzane” osoby wysyla¢ na konsultacje do p. dr Wojtachy, ktéry wykonuje te zabiegi
i jednoczesnie dokonuje kwalifikacji do zabiegu, bo nie wszystkie przypadki si¢ kwalifikuja.
Pan Zigba jest zdania, ze na dzi§ ZOZ nie jest w stanie przewidziec ile srodkdéw otrzyma za te
zabiegi.

Pan Dyrektor to potwierdzil, ale trzeba wzia¢ pod uwage, ze jesli ZOZ nie wykorzysta tych
planowanych $rodkéw, to sa one wlaczone w oddziat ortopedyczny i wejda na nadwykonania
Pan Wisniewski wyrazit swojg obawe, czy te srodki wejda na nadwykonania, dlatego ze do tej
pory patrzac na oddziat ginekologiczno — potozniczy, to $rodki, ktére nie wykorzystano, NFZ
zabieral. Na koniec roku jesli srodki nie zostang wykorzystane , to NFZ stwierdzi, ze sg zb¢dne
1 je ograniczy. Jest obawa, ze zamiast podnies¢ kontrakt to NFZ zabierze srodki.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze na to on nie ma najmniejszego wplywu, czy pacjenci beda
kierowani na zabiegi , czy nie, bo to wszystko zalezy od kadry medycznej m.in. zatrudnionej na
terenie naszego Powiatu. Jesli beda kierowaé , to wowczas istnieje szansa zwigkszenia ilosci
zabiegdw miesigcznie, bo do tej pory to sa pacjenci przywozeni ze Slaska.

Pan Drozdowski zapytal, czy na dzien dzisiejszy ktos z ZOZ stracil prace i czy jest zagrozenie ,
ze w najblizszym czasie ktos$ ja straci.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze nikt nie stracil pracy i nie ma takiego zagrozenia.

Pan Suliga przypomnial, ze na ostatnim posiedzeniu Rady Spotecznej ZOZ otrzymal
informacje, ze bardzo duzy wplyw na pogorszenie si¢ sytuacji finansowej w zaktadzie miaty
wplyw roszczenia firmy ,,Impel”. Firma ta zazyczyta sobie wyptacenia pewnej kwoty i zapytal,
czy zostalo to juz uregulowane i czy przypadkiem w $lad za ta firma nie pojawily si¢ inne
firmy, ktore réwniez chciatyby odzyskaé swoj diug.

Pani Glowna Ksiggowa odpowiedziala, ze firma ,Impel” nie byla bezposrednia przyczyna
trudnej sytuacji ZOZ. Kazda firma, ktéra nie dostaje srodkéw niecierpliwi si¢. Zawiazuja
porozumienia, staraja si¢ placi¢ w ratach, ale rozmowy sa trudne. Nie wszyscy chca czekac,
czasem jej ublizaja przez telefon, bo chcg wyplaci¢ swoim ludziom za prace, determinacja
kontrahentow pcha ich do tego zeby tak si¢ zachowywa¢ i szuka¢ mozliwosci odzyskania
$rodkéw. Nie jest to wyrazem niecheci do ZOZ-u , do szpitala , bo cheg i wspétpracujq nadal,
niemniej oczekuja na $rodki, bo tez musza kupi¢ materialty do produkcji, czy wytworzy¢
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produkt. Wystapita ostatnio jedna firma, ale to byla mniejsza kwota i poradzili sobie z tym,
natomiast firma ,,Farmakol” domaga si¢ ok. 800 tys. zt. i to jest duza kwota, takich kwot nalezy
si¢ ba¢. Postawita w stan natychmiastowej wymagalnosci firma M.W.TRADE. Nie chce innej
formy, tylko zada umowy pozyczki , zeby zaptaci¢ calos¢ , to co nie bylo regulowane. Firma
M.W.TRADE miala zawarte porozumienie. Z wierzytelnosci URTICA zostato sptacone 9 rat ,
zabraklo do splacenia systematycznie kolejnych rat, niestety powiedzieli, ze czekaé nie moga ,
postawili w stan natychmiastowej wymagalnosci. Kolejna firma, ktérej nalezy si¢ obawiaé jest
ELEKTUS, to jest duza korporacja, niemniej jednak rozmawia z nimi i moze to jako$ si¢
pouktada.

Pan Wisniewski zapytal czy sa jakie§ zobowigzania, ktérym grozi egzekucja komornicza i
jakie jest zadluzenie wobec ZUS.

Pani Gléwna Ksiggowa odpowiedziala, ze zobowiazania wobec ZUS sa tylko biezace z
biezacych wynagrodzen, nie ma zadnych zaleglosci. Ugoda ktdra byta zawarta z ZUS juz jest
splacona, pozostaly tylko rozliczenia odsetek i za nieterminowe zaptaty. Jesli chodzi o firmy,
ktére groza egzekucja ,to wszystkie majace nakazy sadowe zaplaty, przy czym te
wierzytelnosci, ktére maja wyroki sadowe, to groza egzekucja, bo w kazdej chwili oddaja do
komornika i jest to kwestia dwéch , trzech dni i sq blokady kont.

Pan Wisniewski zapytal czy istnieje zagrozenie , ze moze ZOZ by¢ niewyptacalny wobec
pracownikow, czy sa zagrozone pensje pracownikow.

Pani Gléwna Ksiggowa odpowiedziata, ze z przykroscia musi stwierdzi¢, ze takie zagrozenie
istniato i istnieje nadal. W drugiej polowie miesiaca zbiera na wynagrodzenia i boi si¢ by nie
bylo zaje¢ kont. W tym miesigcu udato si¢ przekaza¢ wynagrodzenia z umowy o prace i czg$¢ z
kontraktow dostownie dzien przed zajeciem kont. Nie wszystkie przekazano, ale obecnie jest
juz uregulowane, blokady na dzien dzisiejszy sa zdjete.

Pan Wisniewski zapytal czy moze uzyska¢ zapewnienie, ze do konca roku beda $rodki na
wynagrodzenia.

Pani Gtoéwna Ksiggowa odpowiedziata, ze nie moze da¢ takiego zapewnienia i dobrze by bylo ,
aby personel tez si¢ tym martwil, bo jedna glowa tego nie uciagnie.

Pani Lowicka zapytata , bo nie zrozumiata wczesniej jakie sa formy platnosci za zabiegi na
kregostupie. Zrozumiala, ze sa pieniadze na te zabiegi, ale wirtualne 970 tys. zl., ktére moze
Z0Z dostac, ale nie koniecznie na koniec roku. Jezeli dojdzie do tego, Ze te pieniadze nie beda
dane drugim strumieniem, to mozemy liczy¢ na wyptacenie nadwykonan. Z jej wiedzy wynika,
ze za nadwykonania ZOZ dostaje srodki w jakim$ procencie i nigdy nie ma tak, zeby NFZ
wyplacit wszystkie nadwykonania. Teraz si¢ martwi, bo gdyby nawet doszlo do tego, ze NFZ
wyplaci jako nadwykonania, to nie bedzie to pelna kwota, czyli jest to dodatkowe zagrozenie
dla finansow ZOZ. Zapytata Dyrektora czy to dobrze rozumie, bo wie poprzez swoja
dziatalno$¢, ze jesli ma dokument podpisany, zaakceptowany, to jest to dowod i podstawa do
starania si¢ i walczenia o pewne rzeczy, ale jesli jest to ustalone nie tylko ustnie, ale i
papierowo, a zrozumiala, ze tu takiej 100% gwarancji nie ma.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze sq to dodatkowe pieniadze zabezpieczone na potrzeby tych
zbiegdw i operatora. Ile operator wykona tych zabiegéw, za tyle Fundusz zaplaci, a pierwsze
pienigdze wplyna dopiero po rozliczeniu III kwartatu poniewaz zacz¢to 29 czerwca br., kiedy
konczyt si¢ II kwartat w zwigzku z czym rozliczenie bgdzie w pazdzierniku br. To jest osobny
strumien na kregostupy, tak jak jest osobny strumien na endoprotezy i osobny na zabiegi
powypadkowe rdznego rodzaju.



Pan Przewodniczacy zacytowal pismo NFZ. ,Narodowy Fundusz w ramach prowadzonych
rozmow jest zainteresowany rozszerzeniem mozliwosci leczenia na oddziale ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu o procedury z grup - /tu si¢ wymienia procedury/. NFZ jest
zainteresowany zwiekszeniem dostepnosci do §wiadczen wykonywanych w ramach grupy H 52
tj. zabiegi na kregostlupie z zastosowaniem implantoéw i H 53 tj. zabiegi na kregostupie bez
stosowania implantow i z tym zwiazane punktacje , a zawarta umowa umozliwia sprawozdanie
i rozliczanie tych §wiadczen. NFZ informuje ponadto iz na realizacj¢ powyzszych dwoch grup
$wiadczen zabezpieczy kwote 982 tys. zl. na okres od 1 czerwca do 31 grudnia 2013r.
umozliwiajaca wykonanie $rednio ok. 12 zabiegéw miesig¢cznie z powyzszych grup itd.”

W podpisie Dyrektor Swigtokrzyskiego Oddziatu NFZ. Te pieniadze nie mialy godzié
w oddzial, natomiast jest to transza pienigdzy dodatkowych. Ale pieniadze dodatkowe to nic
innego jak placa za prace, ktdra trzeba wykonaé. Teraz pytania przez panstwa kierowane, bo
sluchajac nie wie, czy wszyscy wiedzg o czym si¢ moéwi , rozliczenie tych procedur
i wykonanych prac w formie leczniczej zamknie si¢ po trzecim kwartale i sptynie transza
$rodkéw i na koniec roku kolejna transza. Chcialby, aby dla wszystkich byla petna jasnos¢, bo
to wraca jak bumerang i nawet jest interpretowana informacja, ze to uszczupli srodki kierowane
na oddzial ortopedii, a to nie jest prawda, bo jest to dodatkowa pula i to nie jest co$ co rozwigze
problemu szpitala i trzeba mie¢ tego swiadomos¢.

Pan Wisniewski stwierdzil, ze to co P. Przewodniczacy przeczytal wyjasnito sprawe, ale
nasuwajg si¢ obawy, i tu zwrdcit si¢ do p. Dyrektora ZOZ ze dostajemy cos, czego znowu nie
umiemy wykorzystaé. Mamy mate koto ratunkowe, ktore pozwoli nam cos$ zrobié, ale nie
umiemy tego kola zlapaé, bo skoro mamy juz przez 3,5 miesigca mozliwo$¢ wykonania
12 zabiegéw miesigcznie, a do tej pory wykonano 11- 12 zabiegoéw, to jest obawa, ze w
przysztym roku mozemy straci¢, a nie zyskac. Poprosit Dyrektora o podanie chociaz jednego
argumentu z ktorym pojedzie do NFZ negocjowac zwigkszenie kontraktu, bo odpowiedzZ jest
prosta, ze jak mozna zwigkszy¢ kontrakt, skoro ZOZ nie umie wykorzysta¢ tego co otrzymal.
I tylko tu jest obawa.

Pan Wisniewski zapytal Dyrektora jakie jest w poszczegdlnych oddziatach wykonanie
kontraktu w procentach.

Pan Przewodniczacy stwierdzil, ze uwaga p. Wisniewskiego jest w 100% trafna. Za t¢
czynno$¢ winna by¢ osoba odpowiedzialna celem rozliczenia tej kwoty i wykonania prac z tego
zakresu . Podziela jego zdanie w calej rozciagtosci.

Pan Dyrektor ZOZ odpowiedzial, ze kierowanie na zabiegi nalezy do lekarzy pierwszego
kontaktu i specjalistéw zatrudnionych w poradniach specjalistycznych. Gdyby byt
neurologiem, to prawdopodobnie miatby pacjentow, ktorych by kierowal. Niestety on tylko
zarzadza szpitalem i dobra wola i dbalos¢ o szpital ze strony podleglego personelu moze
spowodowac zwigkszenie ilosci operowanych. Rozestal informacje droga mniej lub bardziej
oficjalng po wojewodztwie , prosit lekarzy by jesli mieliby pacjentow, ktérzy kwalifikowaliby
si¢ do zabiegu, by przysylali ich do konsultacji. Nie liczy i nie robi statystyki, ale sam jako
lekarz medycyny sadowej nie majacy do czynienie z pacjentami skierowal kilka oséb. Nie
widzi jednak zaangazowania ze strony innych kolegéw. On nie ma na to wplywu. Osiagnat to
co mogt osiagnaé w NFZ , bo to przede wszystkim jest jego rolg. Osiagnat znaczny kontrakt ,
taki jaki sobie zazyczyl, taki zostal przyznany. Zazyczyl sobie w porozumieniu z operatorem,
ktory wykonuje zabiegi i powiedzial mu ile tych zabiegéw moze w ciagu miesiaca wykonac.
W zwiazku z tym wystapit o te ilos¢, bo sadzil, ze kazdy do tego podejdzie sumiennie i bgdzie
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kierowat tych pacjentéw. Ale na to juz on nie ma wptywu. Jesli chodzi o wykonanie kontraktu
na poszczegdlnych oddzialach, to praktycznie kazdy oddzial ma nadwykonania. Oddziatu
ginekologii nie porusza, bo ruszyla praktycznie od czerwca br. od kiedy jest nowy ordynator.
W nastgpnym tygodniu skieruje pismo do pani Wojewody, ze nadwykonania, ktére mamy za
soba groza zamknigciem oddzialow ok. listopada br. a nawet wcze$niej. Nie ma
przygotowanych tych danych odnosnie procentowego wykonania kontaktu .

Pan Wisniewski z tego co powiedzial Dyrektor, wnioskuje, ze ok. listopada br. bedg oddzialy,
ktoére wykonajg caly kontrakt na 2013r. Jesli chodzi o pismo do Wojewody dot. zamkniecia
niektérych oddzialéw, to tu nie zgodzilby si¢ z Dyrektorem, bo na ostatniej Komisji Zdrowia
rozmawiano na temat zwrotu nadwykonan. Dyrektor twierdzit, ze NFZ daje 50% nadwykonan
Z rozmowy wynikato, ze wkiad szpitala / lekarz pielegniarka , leki/ stanowi 50%, czyli kolejne
50% to jest zysk. Wtedy thumaczyt Dyrektorowi, ze szpital nie musi mie¢ zyskow, nie musi
zarabiaé, ale trzeba go utrzymywac i zamykanie oddziatéw to jest pomylka.. Nie mozna do
tego dopusci¢, bo trzeba robi¢ nadwykonania , skoro sa ptacone w 50% i to pokrywa strate
zaktadu. Po prostu nie mamy tylko zysku.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze pokrywa strate w 50%, ale dopiero w nastepnym pétroczu po
zamknigciu roku. Na tym zarabia przede wszystkim NFZ wyplacajac srodki o p6t roku poznie;j.
Przez te pol roku mamy zablokowane $rodki finansowe, gdzie nie mozna oddawa¢ dlugow
swoim wierzycielom. O wielu rzeczach nie moze publicznie méwi¢ np. jaki ma sposob
postgpowania wobec zwierzchnikéw finansowych. Musi dziata¢ tak, by uzyskac jak najwigce;j,
a przedwczesne dyskusje i ujawniania sposobu prowadzenia rozmdéw wytraci mu ,,asa z
rgkawa”.

Pan Suliga stwierdzil, Ze nie po to zorganizowano to spotkanie, by p. Dyrektorowi wytykaé
bledy, ale po to by wspdlnie wypracowaé jakies stanowisko, ktdre przystuzy si¢ temu
szpitalowi i poprawie sytuacji. Jesli chodzi o zabiegi na kre¢gostupie, to nikogo to nie dziwi, ze
jest ich mato, bo to jest powazny zabieg. Wloszczowa jest tylko Wioszczows i nalezy ja moze
zareklamowac, ze te zabiegi si¢ odbywaja , ze sa pomyslnie robione , moze p. redaktor moglby
opisa¢ w prasie jakis przypadek by zacheci¢ ludzi do korzystania z tych zabiegdw, bo fakt jest
faktem ,ze okres krétki do konica roku i trzeba szukaé rozwigzan.

Pan Ratusznik popiera p. Sulige i réwniez uwaza, ze w wojewodztwie nie ma za wiele szpitali,
ktére wykonuja takie zabiegi i nalezaloby rozmawia¢ ze specjalistami z zakresu neurologii,
ortopedami, ordynatorami, zareklamowac¢ osobe, ktéra przeprowadza te zabiegi, bo jak kto$
ustyszy , ze we Wloszczowie robi si¢ zabiegi na kregostupie, to moze mie¢ obawy, bo styszy
si¢ o duzych osrodkach na Slasku , ktére takie zabiegi wykonuja. Uwaza, ze nalezy wyjs¢ z
oferta do innych szpitali, bo tak to nikt nie przyjdzie. Po to uruchomiono to dofinansowanie by
je wykorzysta¢ i by rzeczywiscie te zabiegi byly przeprowadzone, a do tej pory jest kiepsko.
Pan Sienkiewicz poinformowal, ze przybyt na to spotkanie w nadziei, ze beda rozmawia¢ jak
ratowa¢ szpital, by problem rozwazy¢ do$¢ doglebnie, ale z calym szacunkiem dla kolegow z
Komisji Zdrowia , nie sg ratunkiem dla szpitala zabiegi na kregostupach. To jest czastka
kontraktu i prosze¢ policzy¢ kosztowo i wtedy bedziecie rozmawiaé ile zostaje. Chwata
p. Dyrektorowi za to, ze takie zwiekszenie otrzymal, jesli to jest zwigkszenie i moze byé
wykonane. Czy bedzie wykonane, to juz co innego, natomiast padaty stowa odnosnie wzrostu
kosztéw utrzymania szpitala i jest przerazony, bo ustyszal, ze wszystko drozeje. To szpital nie
ma kontraktu z dostawcami? Nie sg przeprowadzone procedury zaméwien publicznych, ktore
daja gwarancje stalosci cen przynajmniej na rok, jezeli nie na trzy lata? I o takich rzeczach
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rozmawiajmy, szukajmy wyjscia dla ratowania tej jednostki, bo jest powaznie zagrozona z tego
co p. Ksiggowa mowita i padaja potem pytania a co w perspektywie do konca roku? Jak ktos$
tego stucha uwaznie, to wie, ze z dnia na dzien moze doj$¢ do dramatu. Nie pytajcie sie, czy
ludzie beda brali wynagrodzenia, bo moze by¢ tak, ze dramat bedzie jutro, albo dzisiaj jesli sa
sprawy oddane w rece komornicze, to nikt tego bez pienigdza nie skontroluje. Tam nalezy
placi¢, albo podpisywac¢ uklady w splacie, a wiemy o tym, ze nie dotrzymuje si¢ terminéw
uktadowych, dlatego te zadluzenia przejmuja firmy, ktére wyspecjalizowaly si¢ w tej materii i
dlatego zaczyna si¢ to nie domykac. Kiedys kto$ jeszcze nad tym panowal, sptacal w miarg na
biezaco, a w tej chwili jest przestraszony tg sytuacja szpitala, bo jest dramatyczna. W dniu
wczorajszym na Radzie Gminie ustyszal od przedstawiciela Gminy w Radzie Spotecznej ZOZ,
ze zadluzenie szpitala jest w wysokosci 29 min. z}. Takie dane miat podane. Pyta wigc tu jakie
zobowigzania ma Z0Z na dzis i jakie jest zobowigzanie wymagalne oraz wartosci , ktore juz sq
w r¢kach komornikow. Prosze powiedzieé i dopiero wtedy mozna ruszy¢ z dyskusja od miejsca
zerowego. O kregostupach mozna mowié, ale to nie rozwigzuje probleméw szpitala.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze jesli chodzi o krggostupy, to pracownikom ochrony zdrowia
reklamowaé si¢ nie wolno, natomiast osobiscie rozmawiatl z lekarzami na ten temat w
szpitalach oddalonych np. w Staszowie, nie tylko tu w poblizu. Zabiegi na krggostupie w woj.
Swigtokrzyskim wykonuja w Sandomierzu, w Szpitalu Wojewédzkim w Kielcach i we
Whoszczowie.

Pan Solecki — Przewodniczacy Rady Spolecznej ZOZ podziekowat p. Staroscie
i p. Przewodniczacemu Rady Powiatu za umozliwienie spotkania w takim gronie. Zgadza si¢
z p. Sienkiewiczem , ktory trafnie odzwierciedlit sytuacje, ktéra w tym momencie jest
w zakladzie. Do zabiegéw na kregostupie podchodzili z pewna doza ostroznosci, ale teraz
nalezy podej$¢ do tego w ten sposob, ze jesli jest co$ na czym mozna zarobi¢, powinno si¢
przyja¢, aczkolwiek nie na sil¢. Odnosi wrazenie, ze zalatwia si¢ biznes lekarzowi, ktory
wykonuje te zabiegi i zastanawia sig¢, czy nie jest to spowodowane tym, ze tam brakuje mu
miejsca na bloku operacyjnym. Przeciez to sa jego prywatni pacjenci, a nie z naszego terenu.
Nie mamy bazy neurologicznej i neurochirurgow, ktorzy by kierowali pacjentéw. Szpitalowi
nie wolno si¢ promowa¢ ale kontakty lekarzy, dyrekcji z osrodkami w terenie na pewno by
zaowocowaly. Ale jezeli zaowocuja, to jest pytanie na ile ten lekarz, ktory leczy kregostupy
przyjedzie leczy¢ do Wloszczowy a na ile zrezygnuje z leczenia w klinice. Z calej procedury
30% zarabia lekarz. Juz wzrosty koszty instrumentariuszek i innych . Oby na tym etapie to si¢
zatrzymalto. Wracajac do sytuacji w ZOZ chcialby, aby nikt sobie nie zarzucat czegokolwiek,
ze to jest wina Starostdw czy Zarzadu, czy w jaki$ sposéb mial wptyw na to co teraz si¢ dzieje.
To zadluzenie, narastalo przez kilkanascie lat. Z perspektywy czasu moga to ocenié, bo sg
uprawnieni do tego, by dokona¢ takiej oceny na ile te zadluzenia wystepuja. Maja tez moralne
prawo, zeby odnies¢ si¢ do tego w sposob wihasciwy, jak réwniez tez oceni¢ dotychczasowg
pracg p. Dyrektora, a jemu tym bardziej poniewaz byl jednym z tych, ktéry oddali glos na
p. Dyrektora. W zwigzku z tym nie tyle ocena, co ocena calej sytuacji. Przeraza go sytuacja
ktora si¢ wytworzyla na przestrzeni tych najblizszych lat i w ostatnim czasie, poniewaz
wydawalo si¢ wszystkim, ze wynik w jaki$§ sposob zostanie wyhamowany. Zgadza si¢ ze
wszystkimi, ktérzy moéwia, ze si¢ nie da, bo si¢ nie da gwaltownie diametralnie, jednoznacznie
wprowadzi¢ taki mechanizm, ktéry spowoduje, ze na koniec miesigca bgdzie lepszy wynik.
Jezeli jeden miesigc bedzie lepszy, to bedzie to przerzucenie jakich$ srodkéw, nie koniecznie
swiadome wynikajace z fakturowania. To musi by¢ wynik, ktory utrzyma si¢ przynajmnie)
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przez trzy miesiace z tendencja spadkowsq i to rokuje nadzieje, ze bedzie lepiej. Rada Powiatu
Wiloszczowskiego w tym roku bedzie musiala podja¢ uchwale¢ co do zmiany formy
organizacyjno — prawnej jednostki, wzglednie pokrycia strat, jesli takowe bgda wystgpowac
i staniecie Panstwo przed dylematem. Dyskutowano na posiedzeniu Spotecznej Rady Z0OZ
o tym fakcie i migdzy innymi byl wniosek p. Marciniaka o zwotanie wspolnego spotkania
i przedyskutowania tematu. Panowie Starostowie jak i Wysoka Rada majg swiadomosé, ze
stang przed koniecznoscig podjecia takiej uchwaly. Jesli zostanie przyjeta zmiana formy
organizacyjno — prawnej jednostki, to powiat nie bgdzie w stanie wytrzymaé tych strat jakie
beda. Z tego co mowi p. Ksiggowa, to regres bedzie si¢ znaczaco poglebial, wiec nalezy sobie
zada¢ pytanie czy jeste$Smy w stanie pokry¢ te réznice, wydaje si¢, ze pewnie tak do wysokosci
poniesionych strat, czy jesteSmy w stanie zmieni¢ forme organizacyjno — prawna, pewnie tak,
ale ona z r6znych wzgleddéw nie jest korzystna, bo co nam to daje ? Szpital przeksztatca si¢ w
spotke prawa handlowego, zmienia si¢ organ zarzadzajacy, nie ma dyrektora tylko prezes, nie
ma Rady Spotecznej tylko Rada Nadzorcza, ktéra kontroluje dzialalno$¢ spoétki. Organ
prowadzacy jest ten sam. Na dzien dzisiejszy zeby to zrobi¢ trzeba zmniejszyé wspotczynnik
zadluzenia, ktory w szpitalu jest na poziomie 0,66, a przy 0,5 dokonuje si¢ zmiany formy
organizacyjno — prawnej. Zeby moc zej$¢ do tego poziomu , to na dzien dzisiejszy jest to ok.
4 -5 min zl. Nie bedzie oscylowal cyframi, bo one si¢ bardzo zmieniaja i nie chcialby by¢
pociagany do odpowiedzialnosci za wyrazone kwoty, ktdre nie sa adekwatne. Zeby jednak
zmniejszy¢ ten wskaznik do 0,5 to organ prowadzacy musi wytozy¢ 4 -5 miln zt. i dopiero
wtedy przystapi¢ do zmiany formy organizacyjno — prawnej. To nie jest trudny proces, ale z
roznych wzgledoéw na ta chwilg nie zmieniajacy tak wiele. Nastepna sprawa to zobowigzania.
Czy sa wymagalne, czy nie, to sa zobowigzaniami i trzeba je zaptaci¢. Wymagalne trzeba
zaptaci¢ od razu, a niewymagalne za chwil¢ beda wymagalne. Jesli nie sta¢ na zaplacenie
wymagalnych to i nie sta¢ na te nastepne, a przy mnogosci podmiotow jakie wystepuja w
systemie zarzadzania ZOZ-em , czyli wszyscy kontrahenci, jest mozliwos¢ przerzucania
srodkéw 1 z tego p. Ksiegowa korzysta. MySli, ze kazdy kto zarzadza jakakolwiek firmg i ma
kilka dziatalnosci to jest w stanie si¢ utrzymac i przetrzymac nawet najgorszy regres, ale tu juz
zaczyna si¢ Z0OZ ,petli¢”, bo to przerzucanie srodkéw 1 nie realizowanie porozumien
z firmami, ktore wykupujgq dlug ZOZ na przestrzeni 3-5 miesigcy powoduja, ze ptacone sg
biezace zobowigzania z tych rat, ktére powinny pdjs$¢ na zobowigzania wobec tych firm, ktore
kredytuja ZOZ lub wykupujacych dtug. Wracajac do tego wskaznika, to organ prowadzacy
pokrywa do wysokosci 4-5,5 min. zt. i problem dalej zostaje, ten sam poniewaz bilans
zamknigcia na koniec roku jest bilansem otwarcia w nowym roku. I w tym momencie te
zobowiazania dalej s po stronie nowoutworzonego ZOZ. Wiec co to daje? Daje to, ze te 5 min
zt dato Starostwa dla szpitala. Starostwo i tak duzo daje, bo to wida¢ na kazdym kroku, ale to
nie zmienia sytuacji. Dofinansowanie szpitala jest na pewnym poziomie i takie bedzie, bo
mozliwosci Starostwa tez sa ograniczone, bo Starostwo realizuje zadania wynikajace z
przepisow, statutu, regulaminu Organizacyjnego. Zadluzenie ZOZ wzrasta tak diametralnie, ze
nie jest rekompensowane przez dofinansowania. Tu wchodzi si¢ w element, ktéry nazywa si¢
bankructwem i tego obawia si¢ najbardziej. Nie ma zbilansowania wartosci nieruchomosci,
moze i wartosci catego majatku w stosunku do wystepujacego zadluzenia. Od pewnego czasu
prosi Gtowna Ksiggowa pisemnie o pewne dokumenty i bazuje na wiarygodnych danych, bo
papier odzwierciedla sytuacj¢. Na posiedzeniu Rady Spotecznej Ksiggowa poinformowala, ze
brakuje jej do biezacej dziatalnosci i zaplacenia wszystkich zobowigzan ok. 1 min zt. To
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odzwierciedla skale problemu jaka jest. Do biezacej dziatalnosci potrzeba ok. 300 — 400 tys. zt.
Zastanawia si¢ na ile firmy, ktore kredytuja ZOZ a tym samym sg w posiadaniu pakietu akcji,
przy zmianie formy organizacyjno — prawnej, bo jeszcze jest jedna trzecia forma zmiany tj.
wejscie kapitatu zewngtrznego — mysli, ze to by sie wszystkim odbilo czkawka , aczkolwiek
jest to o tyle ciekawe i tu zrobi swoistego rodzaju analogie, Ze skoro sa firmy zainteresowane
ta forma wejscia z kapitalem i zasilenia tego szpitala to znaczy, ze widza mozliwosé
pokierowania tym szpitalem w taki sposdb, ze on bgdzie dochodowy. Wtedy Starostwo moze
wynegocjowac taki pakiet przy tym szpitalu i tej wielkosci miasta i powiatu, ze miesigcznie
bedzie ok 200000 zl. bo takie sg srednie stawki dla Starostwa z tytutu dzierzaw. Ale
niebezpieczenstwo jest w postaci tych, ktérzy maja na dzien dzisiejszy ten kapitat, ktory
wykupuje dlug tj. na poziomie 7-7,5 min. zl.. Majatek szpitala jest na poziomie 19,9 min. zt., to
jaki jest wspdlczynnik? i to jest niebezpieczenstwo, czego wszyscy tu obecni powinni mieé
Swiadomosé. Po zmianie dyrekcji w ZOZ kazdy oczekiwal, Zze nastgpi swoistego rodzaju
wyhamowanie, nie gwaltowne. Przegladajac miesieczne zestawienia przychodoéw i kosztow,
gdyby byl tylko ten jeden dokument do dyskusji jak ksztaltuje si¢ zadtuzenie, to miesigc w
miesigc jest narastajace. Ekonomia jest dla niego prosta, sa rzeczy ktdre powinny si¢
bilansowa¢ i jesli si¢ nie bilansuja to jest to co jest. Spodziewali si¢, ze beda dziatania i nie
chodzi o to, ze kto$ pojedzie do NFZ i zalatwi wigksze pieniadze. Dzisiaj nie ma ludzi
ghupich, albo przebieglych, operatywnych z inicjatywa i takich, ktérzy maja znajomosci.
Pojedzie kto$ do NFZ i wykorzysta znajomos¢ z Gldwna Ksiggowa czy p. Dyrektorem. Dzi$
tak sie nie zalatwia spraw, ten czas minal. Dla szpitala tego typu jaki jest we Wloszczowie,
Staszowie, Busku, Pinczowie, Konskich to wszystko zalezy od tego jakie sie wprowadza
mechanizmy nie systemy zarzadcze, ktore spowoduja, ze poprzez te mechanizmy bedzie lepszy
wynik ekonomiczny w postaci wyhamowania. Takiego, ze jak si¢ spojrzy na miesiac sierpien,
to bedzie np. 240, pazdziernik 220, to wtedy widac, ze wszyscy si¢ staraja , ze kontroluja. Ale
jesli sig styszy, ze ,,kazdy sobie rzepke skrobie” i w zasadzie nie ma skoordynowania dziatan w
celu poprawy wyniku finansowego i uciekania od problemu, to nie oskarza nikogo tylko mowi,
to co mowia w rynku, ze nie moze by¢ takiej sytuacji , ze bedziemy spotykac si¢ po raz kolejny
poswigcajac swdj czas na to, aby znalez¢ alternatywne rozwigzanie na poprawienie wyniku
finansowego. Widzi ile czasu po$wiecaja panowie Starostowie i jak to ich absorbuje. Zal mu i
szkoda swoich kolegow, ktérzy musza tyle czasu poswigcac, a efekt jest mierny. Absolutnie nie
z ich winy, bo juz na pamigé znaja te wszystkie wyniki i byliby w stanie bez zadnej kartki
dyskutowa¢. Tylko wprowadzenie okreslonych mechanizméw zarzadczych i systemu,
spowoduje Ze ten wynik z miesigca na miesiac bedzie lepszy. Chwata Dyrektorowi za to, ze sa
zabiegi na krggostupie, nowy ginekolog, z ktdrego wszyscy sg zadowoleni, przede wszystkim
panie, tylko, ze w jego ocenie koszty jakie robi ten ginekolog sg nie wspdtmierne do tego ile
zarabia na siebie. Ale jak si¢ to ma w stosunku do lekarzy, ktérzy pracuja w ZOZ. Kazdy
nowy, ktéry przychodzi dostaje dwa , trzy razy tyle. Nie jemu to ocenia¢ i chciatby nie méwié
o kwotach wymiernych poniewaz dzentelmeni o pewnych rzeczach nie méwia. Na posiedzeniu
Rady Spotecznej- pana Dyrektora wtedy nie byto, bo musial pojecha¢ do NFZ - zapytat i
poprosit, by wskaza¢ wskazniki, jakiekolwiek w szpitalu ktore na przestrzeni ostatniego roku
zostaly zmniejszone. Jezeli koszt leczenia pacjenta wzrost diametralnie w stosunku do roku
2011, 2012 , jezeli kazde koszty wzrastaja, procedury przetargowe powoduja, /przykladem
moga by¢ koszty smieci, ktore w zalozeniu byly wyzsze, a po przetargu nizsze/, ze mozna
wprowadzi¢ takie mechanizmy na ktérych da si¢ oszczedzié.
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Pan Dyrektor zapytal p. Soleckiego, kiedy wystapit chociaz z jedng propozycja jako
Przewodniczacy Spolecznej Rady ZOZ , czyli ciata doradczego, jakakolwiek propozycja w jaki
sposob obnizy¢ te koszty. Druga sprawa , to pan jako obywatel tego powiatu przybyl do tego
szpitala cierpiacy, gdzie wykonano bardzo kosztowne badania, natomiast zabieg wykonano w
Konskich i tamten szpital zarobil. Jezeli spoleczenstwo tak bedzie postepowaé, to ZOZ
Wloszczowa bedzie ponosit koszty za diagnostyke, a $mietanke spija konkurencja. Dlatego nie
mozna méwié o takich rzeczach, a postepowanie jest inne. Gdyby Dyrektor inaczej postepowat,
i tylko siedzial, jak uwaza p. Przewodniczacy Rady Spotecznej, to w ubieglym roku strata
bylaby powigkszona o 1 845 997 zl., bo tyle dodatkowych Srodkéw pozyskat. Jesli chodzi o rok
biezacy to jest pozyskanych pieniedzy na kwote 1 721 181 zl. to sg pieniadze dodatkowe do
kontraktu, a zatem ten dlug narastal by znacznie szybciej, niz to w tej chwili pokazano. A to nie
jest spowodowane tym, ze zacze¢lo si¢ dwa, trzy lata temu, bo gdyby p. Solecki analizowat
dokumenty, to by widziat, ze w 2009r. obnizono kontrakt o 3 min. z}., ktére musieli wlaczy¢ w
wynagrodzenia, bo to byl osobny strumien srodkdéw. Wzrosty wynagrodzenia najnizsze od
kwoty 1100 zt. do 1 600 zl, i ZOZ musial to pokry¢ wlasnymi srodkami. Gdyby p. Solecki
analizowal wydatki na wynagrodzenia na przestrzeni tych lat, to okaze si¢, ze one nie wzrosty
o tyle procent o ile jest roczny wzrost sredniej placy w gospodarce uspotecznionej . Jezeli tego
nie bierze si¢ pod uwage , to ekonomia nie jest taka prosta. Rozumie , ze kazdy ma wlasng
wizje gospodarowania. Nie wie na ile przyniosto by efekt zwolnienie 5-10 oséb przy tak
zanizonym kontrakcie, ale jesli pan Solecki uwaza, ze to da okreslone efekty, to niech wskaze
kogo Dyrektor ma zwolni¢, bo latwo jest méwi¢ siedzac na tylnym siedzeniu samochodu i
dyrygowaé¢ kierowcg jak ma jechal nie ponoszac za to zadnej odpowiedzialnosci. A
odpowiedzialno§¢ na Panu Soleckim spoczywa miedzy innymi dlatego, ze jako
przewodniczacy Rady Spotecznej ZOZ powinien réwniez podpowiada¢ co mozna , w jaki
sposob, zeby polepszy¢ sytuacj¢. Do dnia dzisiejszego nie ustyszat nawet jednego zdania na ten
temat.

Pan Starosta zwrocil uwage p. Dyrektorowi, by nie poruszat spraw prywatnych , a omawiat
problemy o charakterze spotecznym, bo sg szerokie i dotykaja wszystkich. Niech méwi o
problemach i sposobie ich rozwiazania, bo przy powotywaniu Dyrektora na to stanowisko byly
pewne nadzieje i oczekiwania 1 nie bylo i nie jest tajemnica, ze oczekiwano zbilansowania
wydatkéw na przychodach. Jako Starostwo Powiatowe , Zarzad, Rada Powiatu w ramach
swoich mozliwosci pomagala, pomaga i pomaga¢ bedzie, przy czy jak powiedzial
Przewodniczacy Spotecznej Rady ZOZ zobowiazania narastaly latami i nikt nikogo nie chce
oczernia¢ w sensie kiedy? , ile? , jak mocno narastaly, natomiast przejmujac szpital miat
Dyrektor orientacj¢, ze zobowigzania sg na takim a nie innym poziomie i liczyli ufajac
Dyrektorowi, ze si¢ z tym zmierzy, a co wigcej majac wsparcie Zarzadu, zrozumienie Rady
Powiatu i dobry klimat w szpitalu do szukania ewentualnie takich rozwigzan, ktore przyniosa
co$ nowego , to te oczekiwania w ktorym$ momencie si¢ kumulujg i prosze to tak odbierac , a
nie zeby jedna osoba personalnie miatla panaceum na rozwigzanie jakze skomplikowanej
sytuacji stuzby zdrowia w skali panstwa. Nie mozna si¢ oszukiwaé, bo Pan Przewodniczacy
Rady Spotecznej wie i Dyrektor wie i wigkszo$¢ z panstwa, ze punkt na poziomie 52 zl. w
szpitalu jest od kilku lat, ta sytuacja si¢ nie zmienila pomimo inflacji , pomimo wzrostu
kosztéw funkcjonowania jednostek a ten poziom jest staly i to co p. Dyrektor wymienit w
formie wzrostu plac i innych rzeczy, one zachodzg i zachodzi¢ beda, ale po to to gremium jest
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tak szerokie i kompetentne zeby prébowac wskaza¢ $ciezkg po ktorej by wszyscy razem chcieli
pojsce.

Pan Solecki podzigkowal p. Staro$cie, ze zareagowal na wypowiedz p. Dyrektora, bo wszedt w
prywatnos¢ leczenia i przekroczyl swoje uprawnienia jako Dyrektor ZOZ i lekarz. Nie zyczy
sobie, zeby rozgrywad jego prywatna karta czy i na co byl chory. Gdyby byly mozliwosci
takiego leczenia we wloszczowskim szpitalu, na pewno by z tego skorzystal. Uwaza, ze
Dyrektor nie jest dzentelmenem. Druga sprawa, to nie jest rola Spotecznej Rady ZOZ , zeby
spotykala si¢ codziennie i p. Dyrektorowi doradzala w pewnych kwestiach. Uwaza, ze
Dyrektor koncentruje sie na tym, aby si¢ utrzymaé jako Dyrektor , nie rozwija sie w kierunku
wyhamowania wyniku. Zapytal Dyrektora kiedy mozna przyj$¢ , zeby mu doradzac, bo poki co
zasta¢ go w ZOZ jest niezwykle trudno, a jak juz i jest posiedzenie Spotecznej Rady ZOZ , to
musi jecha¢ do NFZ. Nie ulega watpliwosci, Ze sytuacja jest dramatyczna , ale powracajac do
wypowiedzi p. Dyrektora, to kto§ moglby odnies¢ wrazenie, ze Przewodniczacy Rady
Spotecznej cheiatby zwalnia¢ ludzi z pracy. Zarzadzajac w swojej karierze kilkoma firmami
ma satysfakcj¢, ze nikogo nie zwolnit i na pewno do konca zycia nie dolozy reki, by
kogokolwiek zwolnié, chyba, ze komus nie bedzie si¢ chcialo pracowa¢. Nie wie zatem skad
Dyrektor czerpie taka wiedzg. Zapytal p. Gléwna Ksiegowg czy ma problemy w
negocjowaniem z kontrahentami termindéw platnosci, czy robi to sama, czy Dyrektor, czy
Zastepca Dyrektora, bo o ile wie to wszyscy tworzg kadre zarzadcza, ktéra powinna sobie z
tym tematem poradzié, a jest roznie, albo bywa réwnie, albo jest nieprawda to z czym sie
spotyka, ze w szpitalu jest tak, jakby kazdy unikat odpowiedzialnosci jaka na nim ciazy.
Chciatby , aby Ksiegowa odpowiedziala wprost czy za miesigc wrzesien bedzie mieé¢ pieniadze
na wyplatg, czy w pazdzierniku bedzie mie¢ pieniadze, bo nie chciatby si¢ dowiedziec, ze sa
zablokowane konta.

Pani Gtéwna Ksiegowa powiedziata, ze sytuacja jest bardzo trudna. Sg zawarte porozumienia i
jedyna ucieczka od egzekucji komorniczej jest zawieranie porozumien, bo to pozwala odsunaé
platnosé w czasie i tak jak tu padlo sformutowanie, ze ptaci biezace i nie placi porozumien , to
tak nie jest. Z biezacych ptaci tylko wynagrodzenia i kredyt, zeby Starostwo nie musiato si¢
wstydzi¢ za ZOZ i zeby nie otrzymalo wezwan do zaptaty. Natomiast, jesli nie zaptaci
porozumienia, ktére jest zawarte i podpisane, to znaczy, ze placi wyrok, ktdry jest nie cierpiacy
zwloki, albo komornika ktory przyjdzie i uprzejmie powie, ze ma nakaz i jesli mu wptaci, to
nie zablokuje konta. Wtedy szybko mu wyplaca i nie realizuje zapiséw porozumien, bo
zablokowanie kont to dla zakladu jest tragedia, bo wtedy nie ma nawet na lek ratujacy zycie.
Juz nie méwi o wynagrodzeniach. Jak kazda dobra gospodyni trzyma jakiegos zaskorniaka w
kieszeni, to ZOZ tez tak robi, ale on tez w ktérym$ momencie si¢ skonczy. Nie jest to na taka
skale, zeby moéc w momencie kiedy komornik zablokuje konto 100 czy 200 tys. zl, zeby méc
wyjaé zaskorniaka i uregulowac¢ . Tak nie ma. Natomiast czy bgdzie wyplata? Pod koniec
kazdego miesiaca zbiera na wynagrodzenia, pilnuje srodkow, nie wydaje. Zgtasza Dyrektorowi
konieczno$¢ oszczedzania. Jesli zdgzy tak jak byto w tym miesiacu, to wynagrodzenia ida. Nie
da gwarancji, ze wynagrodzenia bgdg i nie powie rowniez, ze ich nie bedzie, ale sg naprawde
Zagrozone.

Pan Wisniewski zapytal wobec kogo ZOZ ma najwigksze zadluzenie i jaka to jest kwota.

Pani Gléwna Ksiggowa odpowiedziata, ze catos¢ zadtuzenia wobec kontrahentéw i za ustugi
i zakup towaréw stanowi kwote 14 748 696 zi. tj. wg stanu na koniec lipca br. w tym
wymagalnych 6 935690 zt. Faktem jest, tak jak powiedzial Pan Przewodniczacy Rady

11



Spotecznej ZOZ, ze czy to beda zobowigzania wymagalne czy nie trzeba je zaptaci¢ . Zgadza
si¢ z tym i ta kwota zobowigzan wymagalnych jest rézna, bo po podpisaniu porozumienia np.
z Magellanem juz jest mniejsza o 1 mln czy 1,5 min zl. Natomiast stan zobowiazan ogdtem
i rezerw na dzien 30 czerwca br. wynosi 22 967 792 zl. Koszty finansowe obstugi zobowigzan
stanowia 170 do 200 tys. zi. miesigcznie. Przychody miesigczne otrzymywane z NFZ stanowig
2500000 zt — 2 530 000 zt , sg jeszcze naleznosci z tytulu czynszu i statutowe, ale to jest
kwota ok. 80 tys .zl. miesigcznie. To sa male naleznosci, natomiast koszty czy wydatki w
miesigcu to jest kwota ponad 2 800 000 zl. Nie bilansuje si¢ i dlatego mowi, ze ciggle brakuje
Jej 300 — 400 tys. z. To wychodzi w wyniku finansowym.

Pan Zigba stwierdzil, ze rozmawiajac o poszukiwaniu drog rozwigzania tego problemu méwi
sie, ze nie bilansujg si¢ dochody i koszty. Kwestia jest podstawowa i dotyczy dochodéw, ktdre
sa i w przyszlym roku pewnie beda na tym samym poziomie, czyli kontrakt sie nie zwigkszy,
wigc jedng z drog jest cigcie kosztow. Pytanie czy sa obszary i takie miejsca gdzie mozna ciaé
i na ile cia¢ koszty szpitala? Druga sprawa to jesli w lipcu jest 365 tys. zl. straty to mnozac to
przez 6 daje 2 min. zt. i za I pdtrocze 500 tys. zt. daje ok. 2,5 miln zl straty na koniec roku,
czyli rowniez starta do pokrycia przez Powiat. W tym roku byla to kwota ok. 76 tys. zl., wigc
jeszcze do ,przetkniecia”, ale czy Powiat bedzie sta¢ na pokrycie straty 2,5 min. zt. To jest
pytanie do radnych i Rady Powiatu, a teraz nalezy si¢ skupi¢ na kosztach. Czy sa takie
mozliwosci i gdzie mozna jeszcze cia¢ koszty?

Pani Skarbnik na wstepie podzickowala za zaproszenie na spotkanie. Poinformowala, ze
z punktu widzenia finanséw powiatu dyskusja nad stratami ZOZ trwa dtugo. To nie jest sprawa
roku czy dwoch lat. Zawsze Zarzad i Rada Powiatu omawiala bilans i miata nadzieje, ze
restrukturyzacje robione w ZOZ przyniosa oczekiwane efekty. Jest od poczatku powstania
Powiatu, wigc byly juz sytuacje trudne, powazne gdzie grozito przeksztalcenie ZOZ, ale do tej
pory jako$ to sie utrzymato i w tym roku znowu stajemy przed kolejnym problemem. Ta
sytuacja nie dotyczy tylko ZOZ we Wloszczowie, bo polityka wszystkich szpitali taka jest.
Powiat wloszczowski nie jest duzy, ale w miarg¢ mozliwosci pomaga ZOZ —owi. W ostatnich
latach w 2010r. ZOZ otrzymat dotacj¢ ponad 700 tys. zt. w 2011r. ponad 700 tys. zi i w
kazdym roku co$ Powiat daje. Porgczenie kredytu dla ZOZ tez skutkuje dla finanséw Powiatu,
bo raty splat kredytu wraz z odsetkami sg to wydatki biezace Powiatu. Ustawa o finansach
publicznych moéwi, ze wydatki biezace nie moga by¢ wyzsze od dochodéw biezacych i dla
Powiatu jest to obcigzenie. Musi by¢ rowniez utrzymany wskaznik z art. 243 rat splaty plus
odsetki do zadtuzenia ogdtem. Zadluzenie i zobowiazania ZOZ sa zobowigzaniami Powiatu.
Robi si¢ wspdlne sprawozdania. Kiedy Powiat chce zaciagna¢ kredyt, to zobowiazania ZOZ
brane sg pod uwage do okreslenia zdolnosci kredytowej Powiatu. Jesli Powiat ma mniejsze
zdolnosci kredytowe, to automatycznie wyzsze sg prowizje przy uzyskaniu jakiegokolwiek
kredytu. Na szczescie, dzigki za to - do tej pory Powiat nie ponosil wydatkow z tytutu
poreczenia kredytu dla ZOZ, ale w obecnej sytuacji nie wiadomo jak bedzie dalej. W
przypadku straty ZOZ po dodaniu amortyzacji Powiat ja pokrywa. Taka uchwala byla juz
podjeta w tym roku. Czytajac orzeczenia sadow, jesli taka sytuacja si¢ powtarza, to organ
zalozycielski musi podja¢ decyzje co do dalszej formy dziatania jednostki. Patrzac na ustawe o
dziatalnosci leczniczej mozna przeksztalci¢ , ale jak p. Solecki juz powiedzial w przypadku
przeksztalcenia w spotke kapitatowa wskaznik zadluzenia musi by¢ 0,5 i powiat musiatby
pokry¢ zadluzenie by go osiagna¢. W tym roku niektére Powiaty przeksztatca szpitale w spotke
kapitalowa, ale maja sytuacje rzeczywiscie podbramkowa. Moga dosta¢ dotacj¢ z budzetu
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panistwa, a poza tym majg jeszcze zobowigzania sprzed 2010 roku, ktére po zmianie formy
podlegaja umorzeniu. W ZOZ Wloszczowa nie ma takiej sytuacji i nie otrzyma ani dotacji ani
umorzenia. Przy przeksztatceniu w spolke ci sami ludzie zostaja, ci sami mieszkancy, to jest to
samo co zebranie sie¢ w gar$¢ wszyscy razem i zrobienie spotki wewnatrz ZOZ. Jest jeszcze
jedno wyjscie , bo jezeli nie bedzie poprawy sytuacji to wtedy likwidacja i prywatyzacja.
Zawsze powiat pomagal wspieral w zakupie aparatury, remontach , inwestycjach. Tak jak jest
zainwestowany szpital wloszczowski, jak wyglada i jaki ma sprzet 1 aparaturg to szkoda
oddawa¢ w prywatne rgce aby sptaci¢ zobowiazania, chociaz moze by tyle zaptacono z
dzierzawy, aby splaci¢ zobowiazania. Ale jesli bedzie prywatyzacja to bedzie zwolnionych
wiele 0séb i z tego powinni sobie zdawa¢ sprawe zaréwno pracownicy jak i dyrekcja . Zeby
zrobi¢ zysk, a prywatny musi mie¢ zysk, to nie ma innej drogi i przede wszystkim obstuga,
niestety, ale klienta nalezy szanowac i ktania¢ mu si¢ przy wejsciu do szpitala, bo to ma wpltyw
na wigksze przychody. Dotyczy to lekarzy i pielegniarek. Jezeli przyjdzie prywatna firma, to
wyeksploatuje te budynki i aparature, to zaplecze kapitalowe na ktére Powiat pracowal przez
tyle lat. To zaplecze jest i tym mozna si¢ pochwali¢ w poréwnaniu z innymi szpitalami w
innych powiatach . My mamy si¢ czym poszczyci¢, jest kapital, sa lekarze, sa pracownicy.
Tylko wzia¢ si¢ do pracy, zmobilizowaé. Szkoda tego kapitatu, bo prywatna firma
wyeksploatuje budynki i sprzgt i jesli nie bedzie juz nic, wtedy zrezygnuje. Zostana ruiny z
budynkow i aparatury i wtedy Powiat bedzie stal przed dylematem. W przypadku
przeksztalcenia wiadomo, ze Powiat przejmuje zobowigzania. Bedzie wielki problem
finansowy i nie wie, czy Powiat udzwigngt by w tej chwili te zobowigzania, bo niestety
zobowigzania beda przekraczaly wszelkie wskazniki. Po drugie nawet jak analizujac z
Dyrektorem wigksze przychody, to jednak z roku na rok nadwykonania ptacone w 50% licza
si¢ do wykonan roku nastgpnego. Apelowata wczesniej by nadwykonan bylo jak najwigce;j.
Oczywiscie to wymaga dluzszej pracy lekarzy i pielggniarek , ale to wptywa na przychody.
Nawet te 50% , to zwrdca si¢ koszty bezposrednie. Koszty stale sg takie same, ale koszty
bezposrednie nawet przy przychodach w 50% zostang pokryte. Jezeli wliczy¢ strate z
poprzedniego roku z nadwykonaniami z 201 1r. , gdzie bylo ok. 300 tys. zi. to starta miesi¢czna
by wynosita ok. 137 tys. zt. Gdyby liczy¢ nadwykonania, ktore zostaly zaptacone w tym roku
za 2012r. to nalezy sobie powiedzie¢, ze koszty zostaly poniesione w 2012 r. i te przychody za
nadwykonanie nalezaloby przypisaé¢ do roku poprzedniego, te 700 tys. zi. , a nie liczac 300
tys. zt . ktore byly z roku poprzedniego, to strata miesigczna bytaby w wysokosci ok. 100 tys.
zt. W tym roku gdyby nie liczy¢ nadwykonan, to strata miesi¢czna za pétrocze bylaby w
granicach 200 tys. z&. Te nadwykonania gdyby policzy¢, to strata jest
150 tys zt. wigc w zeszlym roku strata z nadwykoaniami wynositaby 100 tys zl. za I potrocze
153 tys zl. w lipcu jest strata 365 tys zl. to jakie musiaty by by¢ nadwykonania , zeby ta strata
nie byla wigksza. Niestety straty miesigczne ZOZ ida po linii rosnacej. Nie wie dokad Powiat
moze pokrywacd straty, wiec apeluje tak jak juz wiele lat temu , ze najlepsza forma dia ZOZ jest
zrobienie realnego programu, ktérego nalezy przestrzega¢ i1 ktory pozwoli na osiagnigcie
wynikéw. Rozumie calg sytuacje¢ , polityka nie sprzyja ale to wszystko spadnie na Powiat. Boi
si¢ likwidacji ZOZ i tego ze organ prowadzacy bedzie zmuszony do tego przeksztalcenia czy
podejmowania uchwaly o likwidacji ZOZ.

Pan Starosta przedstawil dane statystyczne po roku 2012 w skali makro , w skali panstwa Rzad
zarezerwowal na pokrycie zobowigzan, z ktorych mogly podmioty publiczne typu ZOZ -y
skorzysta¢: miliard czterysta milionow zl., a za rok 2012 wykorzystane przez ZOZ-y zostato
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78 min zl. w ramach przeksztalcenia. Druga informacja to na ok. 215 szpitali formg¢
przeksztalceniowa w 2012r. przeszlo 17 jednostek. Nawigzujac do tego co p. Skarbnik
referowata na réznych plaszczyznach i w odniesieniu do réznych sytuacji , to wida¢ , ze ZOZ-y
wystepujace w formie publicznej do przeksztalcenia si¢ nie ,,garna”. Dlaczego?, bo nie jest to
najlepsza forma zaproponowana przez rzadzacych w sytuacji w jakiej jestesmy. W 100%
zgadza si¢ z opisem szpitala we Wloszczowie jesli idzie o jego kubatur¢ zewnetrzna , o jego
wyposazenie, o jego standardy. Lekarze z zewnatrz, ktérzy przyjezdzali do Wloszczowy i inni
ktérych zapraszat z réznych okazji, obiektem i kadra sa zachwyceni. Efektywnosé, jako$é
wizja to jest ta droga przyszlosci. Jak wszyscy beda biernie siedzie¢ i liczy¢ na to , ze Powiat
utrzyma ZOZ,- to go nie utrzyma. Je$li wszyscy razem si¢ skoncentrujg i beda wzajemnie
wspiera¢ przy odrobinie wyrzeczen, ktdre trzeba poniesé, to trzeba ponies¢. I tu nie mozna sie
obraza¢ ani podejmowac¢ polemik typu - méwiacy do adwersarza - bo przed nami proces
trudny, ztozony , nastawiony na pewne wyrzeczenia , zeby moc sobie w oczy patrzec.

Pan Solecki podziela poglad p. Skarbnik. Wszyscy maja swiadomos$¢ jakim budzetem
dysponuje Powiat i ZOZ. Sq to podobne budzety i Powiat nie jest w stanie udzwignaé
wszystkich zobowigzan ZOZ-u. Co do zmiany formy organizacyjno — prawnej tez uwaza, ze ta
ktéra jest , jest najlepsza i nalezatoby czyni¢ starania, by jak najdtuzej jg utrzymaé. Oczywiscie
w Polsce jest teraz boom poprzez wladze, ale poprzez zmiang formy organizacyjno — prawne;j
w spotke prawa handlowego jest jak gdyby wymuszenie pewnych zmian doprowadzajacych po
czesci do restrukturyzacji , a co za tym idzie zwolnienia , zmniejszenie kosztow, ale nie tedy
droga. Bylby tez ostrozny, bo spotka w zasadzie nic nie zmienia, natomiast na pewno na ta
chwilg istotnym elementem byloby zmniejszenie tego wskaznika zadtuzenia z 0,66, ktory jest
obecnie do 0,5. To daje poczucie gwarancji i bezpieczenstwa, ze oscylujemy w poziomie
szpitala, ktory moze wyj$¢ na prosta. Chodzi tu réwniez o pewien spokdj dla Dyrekeji i
ksiegowej, ze nie majag widma nad soba, bo na koniec roku ten wskaznik bedzie 0,7 i strata
2 300 000 zt. przy tych tendencjach , ktére sg . Powinno si¢ o te 2 punkty poprawi¢ wskaznik i
utrzymaé go. Zmiana w spotke prawa handlowego nic nie da, ludzie si¢ moga tylko wystraszy¢
zmiany organizacyjno — prawnej. Rada nadzorcza bedzie z wieksza czestotliwoscia sig
spotykala, bardziej kontrolowata dyrekcje, ale przy operatywnosci dyrekcji i catego personelu i
ksiggowosci moze funkcjonowaé¢ w doskonalym stanie w takim jakim jest. I gdyby sie to
udato, to bylby sukces na skale ogélnokrajowa. Co do formy trzeciej o ktorej wie p. Skarbnik i
Gléwna Ksiegowa jest bardzo istotny element. Przy trzeciej formie, gdzie beda zainteresowane
firmy takim kaskiem jak szpital wloszczowski, bo podziela poglad co do kadry,
usprzgtowienia, niejeden szpital chcialby mie¢ takie atuty i polozenie, ktore rowniez jest bardzo
istotne. W tym obszarze byl wypadek w Szczekocinach i do szpitala byly rowniez dowozone
osoby poszkodowane. To $wiadczy o tym, ze promien dzialalnosci szpitala jest niezwykle
szeroki w kwestii organizacyjnej i udzielania pomocy medycznej. Przy trzecim wariancie, tym
gdzie firmy zewn¢trzne sa zainteresowane wykupieniem akcji albo wejsciem z kapitalem ,
zapewne dzialoby si¢ to w oparciu o ustawg prawo zamowien publicznych, zeby wybraé
najkorzystniejsza ofertg itd., tylko co si¢ wtedy dzieje?, te nakltady w wysokosci 7 250 000 zi,
ktore zostaly wylozone z unii europejskiej na szpital trzeba zwrdci€. I to jest kolejna sytuacja
dramatyczna, bo 7,5 mln. zt. trzeba zwrdcié, kolejne 7 mln zt w firmach, ktore skupujg dhug
Z0OZ-u, czyli 14 mln i wtedy jest totalna klapa. Jedynym alternatywnym rozwigzaniem na dzien
dzisiejszy jest zmniejszenie wskaznika zadtuzenia z poziomu 0,6 do 0,5 a przez co, to mozna
dalej dyskutowac.
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Pan Sienkiewicz stwierdzil, ze padly juz argumenty, ktore on réwniez chcial poruszyé, iz nie
ma sensu mowi¢ o spotkach, i o takich rozwigzaniach, ktore sa nierealne, natomiast co do
przeksztalcenia w spotke, to wszyscy dostajg wypowiedzenie stosunku pracy. Tu nie ma mowy
o tym, Ze nic si¢ nie zmienia, bo nie wiadomo kto zostanie zatrudniony, bo zatrudnia si¢ od
poczatku. Trzeba to powiedzie¢ uczciwie, zeby zaloga wiedziala z czym moze si¢ spotkac.
Pewnie si¢ z tym nie spotka, bo to na dzien dzisiejszy nie jest mozliwe ze wzgledow
finansowych. ZOZ nie spetnia warunkow i zadluzenia powoduja to, ze bytyby egzekwowane w
trybie natychmiastowym i Powiat tego nie udzwignie. Wiadomo jak szpital si¢ nie bilansuje i w
tym gronie nie wypracuje si¢ tego, natomiast Zarzad musi powaznie zajaé si¢ problemem
wspolnie z Dyrekcja szpitala i podjaé decyzj¢ co do tej wartosci, ktéra musi by¢ obnizona po
stronie kosztowej. Jezeli nie mozna zwigkszy¢ przychodu, to tylko mozna si¢ ratowaé
zmniejszeniem kosztéw. Poprosit p. Skarbnik o nie pomniejszanie w sposéb prosty
przelicznikéw nadwykonaniem, poniewaz jest zaklamanie, przerzucanie nadwykonania
powoduje to, ze szpital nie ma na platnosci biezace, a dostaje te pienigdze do dyspozycji

ze zwloka pétroczng. Nie ma kto pokryc tych zobowiazan, ktdre powstaja w tym momencie,
wigc trzeba szukaé takiej recepty, ktora by pozwolita bez nadwykonan bilansowaé sig.
Nadwykonania bylyby in plus. Moze dlugo méwié o ZOZ , natomiast w tym skladzie nie wie
czy da si¢ wypracowaé co$ konkretnego.

Pan Starosta poinformowal, ze jesli chodzi o nadwykonania, to uczestniczac w jednej z
konferencji szczebla wojewddzkiego, NFZ sobie policzyl, ze nadwykonanie w danej jednostce
typu ZOZ Wloszczowa, to kosztuje ZOZ fizycznie trzydziesci pare %, a ptacg 50% za toz
nadwykonanie. Po drugie nie mozna bylo znalez¢ instrumentu, by wymodc wczesniejsza
platno$é za nadwykonania np. po miesiacu, po kwartale, nie da si¢ tego wprowadzi¢ w NFZ. W
miesiacu pazdzierniku bedzie debata na szczeblu wojewddztwa poswiecona zagadnieniom
szpitali publicznych. Czy si¢ uda cokolwiek wprowadzié, czy wymdc na NFZ, trudno
powiedzie¢, niemniej jednak ma $wiadomos¢ w czym lezy czgsciowe zlo, bo trudno wszystko
zrzuci¢ na nadwykonania. ZOZ nadwykonania robi¢ powinien, bo musi mie¢ podstawe do
zabiegania o rosnacy kontrakt. Miesigc temu Starostwo otrzymato pismo z NFZ, na ktdre
zaprotestowalo, poniewaz NFZ proponuje w 2014r. kontrakt na poziomie poczatku roku 2013
a nie realne wykonanie na koniec 2013roku. Z tego mozna wyprowadzié prosty wniosek , Ze to
co wykonano ponad plan i pozyskano pieniadze, o ktérych wspominat p. Dyrektor nie beda
baza wyjsciowa pod kontrakt na nowy rok i to jest pewien dylemat. T¢ informacje ustyszeli
bedac z Dyrektorem i Wicestarosta w NFZ i maja roéwniez pisemne potwierdzenie takiego
stanowiska Funduszu. To jest platnik z ktérym przychodzi si¢ mierzyé w konfrontacji
bezposredniej stownej i pisemnej. Starostwo te sytuacj¢ oprotestowato, gdyz jej nie aprobuje.
Jakie bedzie stanowisko NFZ — nie wie, ale biernie nie mozna siedzie¢ i czeka¢ nie wiadomo
na co. W pelni solidaryzuje si¢ z opiniami i ocenami wigkszosci przedméwcdw , ze koniecznie
trzeba zbilansowaé przychody z kosztami i p. Dyrektor dostat takie zadanie do wykonania.
Starosta i Zarzad Powiatu musi Dyrektora motywowac i z tego rozlicza¢, bo nie ma innej
drogi. Jak? - mysli, ze wiedza to fachowcy.

Pan Dyrektor poinformowal, ze jako dyrektor szpitala i jako lekarz nie moze dopusci¢ do tego,
by osobie potrzebujacej nie udzieli¢ pomocy medycznej, w zwiazku z tym bez wzgledu na to
czy placono by nadwykonanie 10, 20 czy 100% , to jezeli zachodzi taka potrzeba kazdy
mieszkaniec tego powiatu ma dosta¢ ustugg ze strony szpitala, ktorej potrzebuje. I nad tym nie
bedzie sie rozwodzil. Kwestia sprzedazy produktu, to wiadomo, ze w kazdym jednym
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zakladzie prywatnym czy publicznym wiascicielowi zalezy na tym by produkowaé jak
najlepszy produkt i mie¢ jak najwigksza sprzedaz. Szpital ,,produkuje” doskonaty produkt ,
wiasciwa ilo$é, tylko nie otrzymuje za to wlasciwej zaptaty i stad bierze si¢ ta sytuacja. Jezeli
koszty pracy wynosza 63% przychodu , to s one wlasciwe proporcjonalnie, ale nie wyobraza
sobie sytuacji , zeby z tego szpitala tylko dlatego, ze jest drogi w leczeniu pacjent odsyfaé gdzie
indziej tak jak to robig szpitale prywatne. W Jedrzejowie nie zastanawiajg si¢ nad tym czy maja
do innego szpitala, niech inni sie martwia i ptaca za niego. W Jedrzejowie oddzial
ortopedyczny robi tylko zabiegi planowe. Nie robi urazéwki, bo to robi Wloszczowa i inne
szpitale. ZOZ wloszczowski ponosi koszty m.in. tych prywatnych szpitali. Jest przeciwnikiem
tego, bo spoleczenstwo nie otrzymuje wlasciwej ustugi, ktéra otrzymuje w szpitalu
publicznym. W prywatyzowanych szpitalach daje si¢ te ustugi, ktdre sg dla nich optacalne i
reszta ich nie interesuje. Najwigkszym obciazeniem w kazdym zaktadzie sg koszty za pracg.
Tak jak powiedziat w ZOZ 63% to nie jest duzo, tym bardziej, ze kiedy wlaczano dodatkowy
strumien na wynagrodzenia, to zakladano, ze obcigzenie zakladu kosztami wynagrodzenia
powinno by¢ na poziomie nie nizszym niz 66%. U nas jest 3% mniej. Sciska mu serce jezeli
wyksztalconej pielegniarce moze da¢ nie wigce] niz 1600 zl., czyli najnizsza place
obowigzujaca w Polsce. Ta piclegniarka $wiadczaca ustugi na wysokim poziomie zarabia tyle
co pracownik fizyczny gdziekolwiek w innym zakladzie.

Pan Starosta poprosil, by p. Dyrektor na tego typu wypowiedzi zarezerwowal inny czas,
natomiast teraz skupit si¢ na problemach, jak si¢ zbilansowac, jakie kroki podejmowac, czy jest
aprobata tego grona dla tych krokéw, bo nie ma kompetentniejszego gremium, niz to ktére dzi§
zostato zebrane w tym Powiecie. Dyrektor powinien da¢ jakas propozycje¢ ustna, niedoskonala ,
ale wiadomo, Zze w t¢ strong trzeba i$¢ z aprobata, badz bez aprobaty, ze zrozumieniem lub bez,
ale rozpamig¢tywanie strumienia finansowego od 2008r. to juz historia. Chce wyprowadzaé
whnioski z historii, ale je wdraza¢ w dzien dzisiejszy i jutrzejszy. Mysli, ze to jest grono, ktore
ma pelne mozliwosci i predyspozycje i na tym trzeba si¢ skoncentrowac, a pan Dyrektor jest
wodzem w tej jednostce w rozumieniu podejmowanych decyzji i wizji przysztosciowych.

Pan Wisniewski stwierdzit, ze juz dlugo trwa dyskusja i staje si¢ troch¢ bezowocna, bo
wszyscy wiedza ze cos trzeba zrobié , ale nikt nie powiedziat jak to zrobi€. Wszyscy powinni
si¢ skupié, a pewnie to spocznie na Zarzadzie i p. Dyrektorze wypracowanie tego jak to zrobi¢?
Wszyscy dyskutuja nad przeksztalceniem w r6zne formy, bronig si¢ przed tym, a on si¢ obawia
tylko jednego, ze ZOZ zlikwidujg kontrahenci i to w niedlugim czasie , bo to co si¢ dzieje w
ostatnim okresie , jak rosnie strata jakie sa zobowigzania wobec firmy Magellan, to sami nie
zdazymy si¢ przeksztalcié. Nie powinniSmy si¢ teraz martwié jak si¢ przeksztatcac, bo nie
doczekamy tego. Jesli teraz nie zrobi si¢ czegos drastycznego, to zlikwidujg ZOZ kontrahenci.
Pan Zigba ponowit pytanie o koszty, czy sa obszary w ktérych mozna zmniejszy¢ koszty i czy
Dyrektor je widzi, czy tez nie ma takich mozliwosci.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze praktycznie nie ma juz gdzie cig¢ kosztéw, jesli chodzi o place
nie ma takiej mozliwosci. Jesli chodzi o strone techniczng, to sprzet ulega zepsuciu i nie
przewidywalne sg wydatki z tym zwigzane. Kontrole z Sanepidu wydaja zalecenia i krotkie
terminy ich realizacji tak, ze sa dodatkowe nieprzewidziane koszty. Przy zadrapanym oknie
jest zalecenie malowania okna. Uwaza, ze szpital wloszczowski jest jednym z najlepiej
wygladajacych szpitali w wojewodztwie, a Sanepid ma zawsze jakie§ watpliwosci. I to sa te
dodatkowe koszty, ktore obciazaja ZOZ i ktorych nie sa w stanie przewidzieé.
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Pani Lowicka chciataby wiedzie¢ jakie p. Dyrektor ma zatozenia o ktérych nie chce méwic, by
przeciwnicy nie wykorzystali jego planéw. Rok temu styszata to samo , p. Dyrektor méwil, ze
ma plan naprawczy, ze przyszed! z jakas perspektywa , z jakimi$ pomystami. Rozumie, ze w
tym-gremium p. Dyrektor nie chce méwié o planie naprawczym, wigc zapytala p. Starostg, bo
ma do niego pelne zaufanie , czy wie jaki plan naprawczy i jakie pomysty ma p. Dyrektor na
uzdrowienie szpitala wloszczowskiego tzn. bardziej na przetrwanie szpitala. Jezeli nie to
bardzo prosi, zeby p. Dyrektor w najblizszym czasie przynajmniej p. Starostg i Zarzad Powiatu
poinformowat o swoich planach na przyszlo$é. Nie mozna tutaj dyskutowaé co by mozna,
a czego by nie mozna, bo moze rzeczywiscie p. Dyrektor ma w zalozeniach jakie$ super
rozwiazania czy mniej super, ale takie ktére przynosityby pozyteczne skutki finansowe,
a dyskusja, ktdra sie toczy na tej sali pomoze mu w podjeciu takich decyzji, bo innego wyjscia
nie ma. Od nowego roku najnizsza pensja bedzie wynosi¢ 1680 zi. Grupa pielegniarek 1 inni
pracownicy muszg mie¢ wyréwnania, to sg koszty zwigzane ze styczniem. Nie mozna sobie
pozwolié¢ na jakies dywagacje, tylko trzeba po prostu dziataé. P. Dyrektor przychodzac na to
stanowisko widzial, gdzie przychodzi, jakie jest zadtuzenie, z czym si¢ to wiaze, bo kiedy$
prowadzil inny szpital, wigc jakies konkretne pomysty powinien daé, bo nikogo juz nie
interesuje, ze leza w szufladzie. Chcg widzie¢ to dzialanie, przychyli¢ sie do niego i wspomoc ,
ale zeby wspomoc musza wiedzieé co.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze przede wszystkim chodzi o podniesienie progu kontraktowego z
23 900 000 z}. co najmniej do poziomu z 2008 roku.

Pan Starosta zapytal, jakie sq szanse?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze szanse sa, ale nie wie czy w tym roku bedzie aneksowanie
poprzednich uméw, czy bedzie kontraktowanie. Jesli bedzie kontraktowanie, to walka

o wyzszy kontrakt. Jesli aneksowanie, to niestety tylko i wylacznie zapis jaki byl. Nast¢pnie
kwestia podniesienia wartosci kontraktu. Pozostaje tylko i wylacznie droga sadowa, wie, ze
niektorzy patrza na to zdegustowani. Ma swiadomo$¢, ze m.in. 7,5 min. zt przegrano w sadzie
za ,,13” i ,,203” , wiele spraw nie wychodzilo, ale jezeli przychody beda na tym samym
poziomie, a zwigkszg si¢ zobowigzania od nowego roku chociazby wobec pracownikow.
Minimalna ptaca 1680 zi. Niedawno wprowadzono najnizsza podstawe 1600 zi. to sa
najbardziej obcigzajace koszty. ZOZ obowigzujg wytyczne Ministerstwa dot. norm
zatrudnienia, ktore nie obowigzuja w prywatnych szpitalach.

Pani Lowicka poinformowal, ze w tym roku dzigki zwiagzkom zawodowym odpis na fundusz
socjalny jest wyplacony za trzy kwartaly, natomiast czwarty kwartal, poniewaz zwiazki
zawodowe nie wypowiedzialy si¢ jednoznacznie p. Dyrektor mégt podja¢ decyzje i podjat na
»hie”. Fundusz socjalny za 4 kwartal nie bedzie wyplacony. Jesli chodzi o kontrakty, pan
Dyrektor méwi o wzroscie, a bylto pismo, ze w 2014r. NFZ nie przewiduje wzrostu kontraktéw
i nie ma co na to liczy¢, wigc nie rozumie jak mozna mdwié o wzroscie kontraktow i lepszej
kondycji finansowe;.

Pan Dyrektor wyjasnil, ze jesli NFZ nie przewiduje to znaczy, ze co niektore szpitale nie
otrzymaja. Nie chce by¢ zbytnim optymista, ale w ubieglym roku pozyskat dodatkowe srodki w
wysokos$ci 1 800 000 zi. mimo, ze nie przewidywano wzrostu. W tym roku 1 700 000 zl. i pyta
czy sq jakies wyrzeczenia ze strony zalogi i tak jak w innych szpitalach, gdzie zrezygnowano z
funduszu socjalnego na okres trzech lat w catosci np. Pinczow, Busko. Jezeli trzeba ponosié
skutki tej biedy to cala zaloga, a nie na zasadzie ze ,.ja to musze dostaé, a reszta mnie nie
interesuje”.
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Pan Wisniewski nie zgadza si¢ z p. Dyrektorem, Ze chce wyrzeczen od grupy pracownikéw
najmniej zarabiajacych, czego oni si¢ majg wyrzec? Maja najnizsze krajowe, co pan Dyrektor
potwierdzit , wigc czego majg si¢ wyrzec.

Pani' Gléwna Ksiggowa odpowiedziala na pytanie p. Przewodniczacego czy byly takie operacje
finansowe, gdzie ksiggowata wzrost czy srodki bezposrednio z NFZ. Nie ma zaksi¢gowanych
takich srodkow, w calosci operacji sa przekwalifikowania w kontrakcie, to przychodza jako
faktury, wiec tego nie widzi , ze sa dodatkowe, lub nie. Niemniej jednak $rednio miesigczny
koszt leczenia w pierwszym polroczu 2012r. byt o 100 tys. co miesiac nizszy, niz koszt
leczenia w pierwszym polroczu 2013r. i jesli nawet jest zwigkszenie srodkow, to one wchodza
w koszty leczenia, ktore sg wyzsze w 2013r.

Pani Benben poinformowata, ze nadwykonania na ortopedii i OIOM sa refundowane w 100%.

Pan Sobanski stwierdzit, ze w tej dyskusji jest mato konkretéw. Spotkanie byto po to by
wypracowac jakie$ rozwigzania, pokazac kierunki dziatania i zgadza si¢ z tym co powiedziat
p- Starosta, ze efektywnos¢, jakos$é, wizja. Przed chwila p. Ksiegowa powiedziata, ze
miesigczny koszt leczenia w 2013r. jest o 100 tys. zi. wigkszy od ubieglego roku. Skoro sa
wczesniejsze umowy na dostawe lekow i inne ustugi, kontrakt to skad ten wzrost kosztow ?
Moze na ten problem nalezaloby zwroci¢ uwage wszystkich , bo to jest duza kwota. Zgadza sig¢
z p. Dyrektorem, ze na placach nie da si¢ przycia¢. Na personelu rowniez. Po artykule red.
Banaszka rozgorzala dyskusja na temat szpitala, ostatnich obrad Rady Powiatu i m.in. kto$
wkleil link opisujacy sytuacj¢ szpitala w Limanowej. Bardzo go to zaciekawito i przed
przyjsciem tu na spotkanie zadzwonit do tego szpitala. Szpital w Limanowej ma 301 16zek, jak
wloszczowski. Uwazaja za sukces zejscie z zatrudnienia o 30 0s6b co pozwolito na uzyskanie
oszczednosei . Zatrudnienie bylo 751 o0s6b a teraz 721 oséb. W ZOZ Wioszczowa jest
zatrudnionych na dzien dzisiejszy 346 0sob na etacie. MOwi si¢ ze sg przerosty w administracji,
pracuje tu 23 osoby, a w Limanowej 53. Pielegniarki i potozne - u nas pracuje 198 oséb, w
Limanowej 340 osdb. By¢ moze sprzatanie, kuchni¢ maja u siebie, ale nawet jak ZOZ
Wiloszczowa przyjat by te 150 osob, to i tak nie osiagnie zatrudnienia 721 osoéb. Oni maja
kontrakt 53 mln. zt. i w ubiegtym roku wypracowali 850 tys. zt. zysku. Maja 11 oddzialéw tak
jak u nas OIOM, chirurgi¢ ogdlna, chirurgi¢ urazowo ortopedyczng, choréb dzieci, cordb
wewnetrznych, ginekologi¢ i poloznictwo, noworodki, medycyna paliatywna, pulmonologia,
chemioterapia onkologiczna, ale nie maja rehabilitacji i reumatologii — oddzialéw ktore u nas
preznie dzialaja i nie generuja strat. Naprawde jest to poréwnywalny szpital. Kwestia
kontraktu echem si¢ odbijaja zaniedbania sprzed wielu lat, bo nie byly realizowane i to
doprowadzato do ich cyklicznego zanizania. Teraz naszg rolg jak to méwila p. Skarbnik jest
robienie nadwykonan, bo daja podstawg do dyskusji w NFZ. Dobrze, ze p. Starostowie,
dyrekcja jezdza do NFZ , dyskutuja, prosza, ale wszystkiego od razu zrobi¢ si¢ nie da.

Pani Lowicka zapytala p. Sobanskiego , bo teraz w ZOZ jest ponad 300 pracownikéw, byly
czasy gdzie bylo ponad 800 osob, ale ,,sprzedano” niektore dziaty firmom zewngtrznym. Ci
ludzie sg i pracuja w strukturach ZOZ-u. Zapytala co wniesie ta wiedza o szpitalu w
Limanowej w nasze dziatania ? Oni maja duzo wicksze kontrakty, bo maja specjalistke, ktorej
my nie posiadamy np. chemioterapie onkologiczna.

Pan Sobanski odpowiedzial, ze gtéwnym watkiem jego wypowiedzi byl wzrost kosztow
leczenie szpitalnego w 2013r w stosunku do roku ubieglego, a w toku swojej wypowiedzi
doszedt do poréwnania ze szpitalem w Limanowej. Istotniejszg czesécia jego wypowiedzi byta
ta pierwsza czgs¢.
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Pani Skarbnik potwierdzita, ze opinia o szpitalu w Limanowej jest bardzo dobra, bo to sg jej
rodzinne strony i ma kontakt z ludzmi z tego terenu. Obstuga jest bardzo uprzejma, interesujg
si¢ pacjentem od momentu przyjecia.

Pan Starosta troche z zalem stuchat p. Sobanskiego i zapytal, czy on pracuje w innej instytucji
niz ZOZ? Czyzby si¢ nie utozsamial, ze wszyscy od pewnego czasu poszukujg drog , ktorymi
poéj$é. Ma pewien niedosyt wyprowadzony z tej] wypowiedzi, bo wszystkie mozliwe
dos$wiadczenia sg lepsze od tych ktore tu wdrozono i bedg wskazéwka w ktora strone pdjsc.
Pan Sobanski jest obok Scistego kierownictwa i nie od dzi§ tak jak wszyscy powinien
poszukiwaé¢ nowych rozwigzan. Czyzby nie chciat si¢ tym dzieli¢?

Pan Starosta zwrocit si¢ do p. Dyrektora ZOZ , ze wiele zalu ptynie pod adresem placowki, ale
idzie o stron¢ finansowo — organizacyjno — mobilizacyjna i nic innego nie pozostaje. To na
mocy czego zostal pan powotany, to nalezy osiagnaé — zbilansowanie jednostki. Widzi i styszy
ogromng che¢é wspotpracy wszystkich srodowisk dzi§ tu zgromadzonych w postaci Rady
Spotecznej , pracownikéw ZOZ rdéznych szczebli zajmujacych rézne funkcje, Komisji Zdrowia,
Zarzadu, Rady Powiatu Wloszczowskiego. Pan Dyrektor dostal dowodzenie, albo okret
poptynie, albo nie. W najblizszym czasie powinno si¢ dokonaé kolejnego kroku i spotkania
zespolu i bedziemy oczekiwaé na rezultaty oczywiscie podejmujac dziatania. To co méwi do
popularnych nie nalezy, ale albo si¢ ZOZ obroni, albo moze mie¢ ktopoty.

Pan Sobanski stwierdzil, ze nie wie co p. Starosta mial na mysli kierujac do niego wypowiedz
Jego wypowiedz miata na celu skoncentrowanie uwagt tu obecnych na aspekcie wzrostu
kosztow leczenia o 100 tys. zt. i jest to jeden z konkretnych elementéw, gdzie nie Zarzad ,
Rada Powiatu ale wszyscy pracownicy ZOZ, dyrekcja, ordynatorzy, naczelna pielggniarka
powinni dostrzec pole manewru. On akurat nie musi si¢ zna¢ na kosztach leczenia, bo kazdy
jest odpowiedzialny za swoje zadania i on jest rozliczany z czego innego, ale pyta dlaczego pan
Starosta zadal mu takie pytania, ze on nie identyfikuje si¢ z zaktadem.

Pan Starosta odpowiedzial, ze z jego punktu widzenia przedstawiona analiza nie oddaje tego ile
ustug jest wyprowadzonych poza ZOZ , a ile wykonywanych jest w ZOZ w ramach kontraktu i
w ramach zatrudnienia . U nas wigkszo$¢ ustug jest wyprowadzonych poza ZOZ. Wykonuja to
firmy zewng¢trzne, i na podstawie posiadanych dokumentéw wiadomo, ze niektdre umowy jak
zywienie wygasa 31 grudnia 2013r. i trzeba szybko o tym rozmawiac i przygotowywac kolejng
form¢ zgodnie z prawem zamoéwien publicznych wylonienia wykonawcey, czy tez inng forme
realizacji, ale to trzeba gwaltownie robi¢. Wygasa umowa na zakupy lekow 25 wrzesnia br. i
powinien zapyta¢ jakie podjeto rozwigzania przewidziane do masowych zakupéw lekow.
Sprawa energii zajmuje si¢ Starostwo w skali makro Powiatu i tym problemem ZOZ nie musi
si¢ zajmowaé, ale specjalistyczne posuniecia  typu zakup lekéw naleza do ZOZ.
Przeanalizowano opini¢ mecenasa, ale sama opinia nie wystarczy, trzeba przygotowac si¢ do
formy zakupu lekow i co my na tym zyskamy? O 100 tys. z}. wzrosto leczenie, nie rozdrabnia
na ktoére sektory gdzie ile wzrosto i dlaczego, ale rodzi si¢ pytanie, gdzie mozliwe jest
obnizenie kosztow o co pytat p. Wojt , a Dyrektor odpowiedzial, Ze nie ma takiej mozliwosci.
Jezeli wszyscy si¢ poddadza i zgodza z ta sytuacjg ktdra jest, to nie wie czy ten dzisiejszy czas
nie jest stracony.

Pan Dyrektor odpowiedziat, ze jesli chodzi o zamowienia publiczne na zakup lekéw, byla
przygotowana specyfikacja, ktorg cofnat do ponownego rozwazenia do poréwnania z innymi
szpitalami. Wnioskami zajmuje sie Kierownik apteki szpitalnej i sg lub beda w najblizszy
poniedziatek.

19



Pan Starosta zapytat p. Przewodniczacego Rady Spolecznej i Przewodniczacego Komisji
Zdrowia czy w przysztym tygodniu beda dysponowaé czasem, by w wezszym kregu spotkaé
sie. W szerokim kregu wypracowanie jakich$ kierunkéw, metody okazuje si¢ jest dos¢ trudne.
By¢ moze w wezszym gronie przy zaangazowaniu tez zwiagzkow zawodowych wspdlnie wrocié¢
do problemu.

Pan Solecki stwierdzit, ze dobrze ze pan Starosta ma zaufanie do Przewodniczacych i tego
gremium, bo wszystkim zalezy na tym, aby ta jednostka funkcjonowata jak najlepiej. Z reguly
podchodzi do spraw optymistycznie, ale zawsze z pewna doza realizmu. Jesli p. Starosta
poinformowat, ze z dniem 25.09.2013r. uptywa termin umowy na zakup lekéw, a nie ma
nowego rozwigzania, czy propozycji, ze w tym obszarze sg juz dziatania podjgte, ktdre
spowoduja , Ze na pewno po tym przetargu bgda wylonieni wykonawcy. Boi si¢, ze uciekaja
terminy, a nikt nie jest przygotowany na okolicznos$ci z jakimi moze si¢ spotkaé. A te
okolicznosci kiedy beda juz sfinalizowane, dalej nie beda korzystne dla ZOZ. Zapytal p.
Ksiegowa czy zna wynik finansowy za sierpien br. i jak moze by¢ strata na koniec 2013r. , bo
co do kontraktu, ze w 2014r. begdzie na poziomie 2013r. to chyba nikt nie ma watpliwoscei,
niemniej jednak na okoliczno$¢ uzasadnienia tego, ale nie usprawiedliwienia rzadzacych méwi,
ze skoro rzadzacy zwracajg si¢ do spdlek kapitalowych dzialajacych w naszym kraju z
wyrazeniem opinii co do wysokosci dywidendy za rok 2013 po to, zeby juz ja wirtualnie
wprowadzi¢ do budzetu panstwa, to swiadczy o zdecydowanym braku srodkéw finansowych.
Nie ma si¢ co spodziewac, ze kontrakt bedzie wigkszy. Natomiast kazde inne pieniadze, jesli
si¢ pojawia, to przy dwustu paru podmiotach ktére dziataja na korzy$¢ przerzucania srodkow,
mozna funkcjonowaé tylko do pewnego momentu, do momentu, dopdki si¢ nie wydhuzaja
terminy platnosci dla firm z ktérymi wynegocjowano splate zadtuzenia. ZOZ juz nie ma
zdolnosci kredytowej. Ostatni kredyt w wysokosci 3 min. zt. byl brany w parabanku i to juz
duzo mowi, bo wszyscy ostrzegajg przed parabankami. Oczywiscie jest otwarty na spotkanie i
dysponuje czasem, poprosit o wczesniejsze uprzedzenie o terminie. Podziekowat Zarzadowi
Powiatu za zorganizowanie tego spotkania. Zwrécil sie do p. Dyrektora, ze powinien
przeprosi¢ Rade Spoleczna za stwierdzenie, ze Rada mu nie pomaga, bo tak nie jest.

Pan Dyrektor przeprosit , jesli w czymkolwiek uchybit, ale to wynikng¢to z nieswiadomosci.
Mogt popetnié faux pas bo w ferworze tej dyskusji nie trudno o co$ takiego, ale ma prosbe by
P. Przewodniczacy odwiedzal czasami jego gabinet, tak jak to robil w jesieni, a pewnym
momencie przestal. Wtedy bedzie okazja do przedyskutowania nurtujacych spraw.

Pan Solecki stwierdzil, ze jezeli chodzi o zarzadzanie, rozbicie odpowiedzialnosci na
poszczegllne gremia, to nie jest korzystne dla dyrektora, bo to jest w pewnym sensie wigzanie
rak dyrekcji jezeli wszyscy maja wplyw na to co si¢ dzieje w ZOZ. Uwaza, ze Dyrektor
powinien wiedzie¢ czego chee i to nalezaloby przedstawi¢. Od posiedzenia Rady Spolecznej i
pism skierowanych do p. Starosty i Zarzadu mingto troch¢ czasu i sadzil, ze Dyrektor bedzie
przygotowany i dzi§ czyms$ pozytywnym zaskoczy, bo tego wszyscy oczekuja.

Pani Lowicka rozumie p. Staroste, ze w mniejszym gronie chce sie spotkaé po to by wyciagnaé
wnioski i podja¢ konkretne dziatania, bo nikt nie chce czekac na co$ co ukazuje si¢ jak fata
morgana. Mysli, ze p. Starosta i Zarzad Powiatu sg tak wysublimowani ze $rodowiska, sg
powolani glosami wyborcow, dlatego tez doloza wszelkich staran w tym momencie i teraz
aby$my mogli okresli¢ te dziatania jako celowe, rzetelne 1 dobre. Tzn., Ze szpital bgdzie istniat
w takiej formie jak jest i zabezpieczy personel przed zwolnieniem. Pracownicy chca pracowac.
Pracujg rzetelnie , ale potrzeba konkretnych dziatan. Jak begdzie konkretny gospodarz, bedzie
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wiedziat co ma zrobi¢, to wszystko bedzie funkcjonowalo, przy doradztwie oczywiscie Zarzadu
Powiatu i innych organdow. Ze swojej strony zadeklarowata che¢é pomocy i uczestnictwa w
spotkaniach. Podzigkowala wszystkim za przybycie na to spotkanie, bo to swiadczy o tym, ze
szpital jest dla wszystkich wazny.

Pan Wisniewski poprosit dyrektora, by Gléwna Ksiggowa nie zostala sama z problemem
dotyczacym zajecia komorniczego. Dotyczy to kwot 783 000 zt. , 100 077 zt. 201 117 zt. Nie
moze tak by¢ , ze wszyscy wyjda z tego spotkania , a to jest ponad milion zt i komornik moze
w kazdym momencie zablokowa¢ konta. Spotkanie trwa trzy godziny, a wychodzi si¢ z tym co
byto na poczatku . Nie wiadomo co zrobi¢ i jak to zrobié. Jest prosba, aby tego spotkania,
ktore planuje p. Starosta nie odkladaé, bo jak si¢ odlozy, to nie bgdzie do czego wréci¢. Do
pana Dyrektora jest prosba, aby Ksiggowej nie zostawit samej z tym problemem.

Pan Starosta wyrazil ubolewanie, ze dowiaduje si¢ o tych liczbach od Przewodniczacego
Komisji Zdrowia, a nie od tych co powinni go poinformowac. Zwrdcilt si¢ do Glownej
Ksiggowej, ze tak by¢ nie moze.

Pan Starosta podsumowujac spotkanie wyrazit wdzigcznos¢ za solidaryzowanie sie
z problemami ZOZ, sprawa nie jest tatwa. Obiecal, ze w kolejnym tygodniu zorganizuje
spotkanie najszybciej jak to bedzie mozliwe.

Wszyscy ustalili kolejne spotkanie na srodg 18.09.2013r. o godz. 16.00

Pan Starosta poprosit Dyrektora i Gtowna Ksiegowa o przygotowanie pewnej wizji, by znéw
na spotkaniu nie tworzyé czego$ na szybko. Powinna byé przedstawiona jakas wizja,
koncepcja, a Zarzad Powiatu i inni obecni beda wybieraé, podpowiadac i doradza¢ w ktora
strong nalezy i$¢. Podzigkowat wszystkim za przybycie.

Na tym zakonczono spotkanie, ktore trwato od godz. 13.00 do godz. 15.50.

Protokolant: Przewodnic Zarzadu:

D. Ur}:;ﬁska Zbi

tyskiewicz
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