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Protokół Nr 145/06

z odbytego posiedzenia Zarządu Powiatu Włoszczowskiego

w dniu 2 marca 2006 r.

Zgodnie z listą obecności w posiedzeniu uczestniczyli wszyscy członkowie Zarządu. Lista obecności w załączeniu.

Ponadto w posiedzeniu udział wzięli:

1.
Sławomir Owczarek

-
Sekretarz Powiatu

2.
Józefa Puto



-
Skarbnik Powiatu

3.
 Marian Oracz


-
Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

Porządek posiedzenia:

1.
Zatwierdzenie porządku posiedzenia.

2.
Przyjęcie protokołów Nr 143/06 oraz 144/06.

3.
Podjęcie uchwały w sprawie powołania komisji do rozpatrywania wniosków o przyznanie dorocznych nagród Starosty Włoszczowskiego za szczególne osiągnięcia w dziedzinie kultury fizycznej w roku 2006.

4. 
Informacja o realizacji programu restrukturyzacyjnego Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

5.
Sprawy różne. 

Przebieg posiedzenia:

Posiedzeniu przewodniczył p. Zbigniew Krzysiek – Przewodniczący Zarządu.

Do punktu 1-go/

Zaproponowany przez p. Przewodniczącego projekt porządku posiedzenia Zarząd  zatwierdził jednogłośnie. 

Do punktu 2-go/

Treść protokołów Nr 143/06 z odbytego posiedzenia w dniu 22 lutego 2006 roku  oraz 
Nr 144/06 z odbytego posiedzenia w dniu 23 lutego 2006 r. przedstawił   
p. Sławomir Owczarek – Sekretarz Powiatu. Obydwa protokoły Zarząd przyjął jednogłośnie nie wnosząc uwag do ich zapisów.

Do  punktu 3-go/

Zarząd Powiatu jednogłośnie podjął uchwałę Nr 3/06 w sprawie powołania komisji do rozpatrywania wniosków o przyznanie dorocznych nagród Starosty Włoszczowskiego za szczególne osiągnięcia w dziedzinie kultury fizycznej w roku 2006, którą załącza się do protokołu.

Trzyosobowa Komisja pod przewodnictwem p. Władysława Malickiego rozpatrzy 
i zaopiniuje wnioski,  zaproponuje laureatów oraz wysokość nagrody.

Do punktu 4-go/

Na wstępie p. Przewodniczący przypomniał, że na poprzednim posiedzeniu Główna księgowa ZOZ-u zapoznała Zarząd z finansową częścią realizowanego przez Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie programu restrukturyzacyjnego.

Natomiast Zarząd oczekuje od p. dyrektora informacji o realizacji pozostałych zadań zapisanych w programie restrukturyzacyjnym.

Pan dyrektor Oracz poinformował jakie w tym względzie są wymogi ustawowe i na jakim etapie w ich spełnianiu  jest ZOZ.

Przypomniał, że w dniu 22 lipca 2005 roku ZOZ złożył wniosek do organu restrukturyzacyjnego o wszczęcie postępowania restrukturyzacyjnego.

Wojewoda Świętokrzyski w dniu 26 lipca 2005 roku wydał postanowienie o wszczęciu postępowania restrukturyzacyjnego dla Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie. Kserokopia w załączeniu.

W dniu 25 listopada 2005 roku Wojewoda Świętokrzyski wydał decyzję o warunkach restrukturyzacji, którą 

- zatwierdził „Projekt Programu Restrukturyzacyjnego ZOZ we Włoszczowie,

- określił 5 warunków restrukturyzacji oraz termin zakończenia postępowania 

  restrukturyzacyjnego.

Kserokopia decyzji Wojewody w załączeniu.

Następnie p. dyrektor  Oracz zapoznał Zarząd z realizacją zadań, zapisanych w programie, które jednak nie są wymagane ustawą restrukturyzacyjną.

Zasadniczym zadaniem jest zmiana systemu grzewczego szpitala. Za miesiąc styczeń 2006 roku za dostarczone ciepło szpital zapłacił Przedsiębiorstwu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej 62.000 zł. Za miesiąc luty wstępna faktura opiewa na kwotę 47.000 zł.

W porównaniu do poprzedniego systemu grzewczego są znaczne oszczędności, mimo utrzymywania  w dalszym ciągu kosztów osobowych.

Planowane koszty węzła cieplnego w wysokości 320.000 zł zamkną się o połowę mniejszą kwotą.

Druga inwestycja polega na zmianie organizacji łączności telefonicznej. W programie zaplanowano zakup nowej centrali i redukcję zatrudnienia o 5 osób.

Poinformował, że nie kupował nowej centrali telefonicznej lecz zawarł umowę z TP S.A.., która wyposażyła szpital w swoją nowoczesną centralę cyfrową na 200 numerów. Warunkiem jest tu jedynie to, że szpital przez okres 5-ciu lat nie będzie zmieniał operatora.

Tak więc zadanie zrealizowane zostało bez nakładów inwestycyjnych. Pojawia się tu jednak problem zmniejszenia zatrudnienia o 5 osób. Trzy osoby znajdą zatrudnienie w ZOZ-ie, będzie problem z dwoma pozostałymi osobami.

W fazie uzgodnień jest zlecenie na zewnątrz obsługi wind.

Przygotowywane jest zlecenie na opracowanie dokumentacji sieci gazowej do dystrybucji gazów medycznych. Jest to bardzo poważne zadanie i na dłuższy okres czasu.

Gospodarka lokalowa i gospodarka odpadami – jest czas do sierpnia.

Pan dyrektor  stwierdził, że nie widzi żadnych zagrożeń  w spłacie pożyczki.

Stan realizacji części medycznej programu jest następujący:

Kontrakt na 2006 rok jest optymalny do wykonania w naszym ZOZ-ie. W minionym roku zapłacono kary do NFZ za 2004 rok za nieprawidłowości w procedurach na chirurgii. Zakupiono aparaturę medyczną, sprzęt medyczny niskocenny, sprzęt komputerowy oraz wykonano drobne remonty na łączną kwotę 596.336 zł. Pracownicy otrzymali podwyżki i świadczenia urlopowe.

Zatem razem ze środków ZOZ-u wydatkowano kwotę około 1 miliona zł. 

Poinformował, że lekarz z oddziału chirurgii przeniesiony został do poradni chirurgicznej. Zatrudnionych zostało dwóch psychiatrów i pulmonolog.

Zakomunikował, że aktualnie powiat nie ma lekarza neurologa, gdyż obecny lekarz p. Wichrowska, która ma zawarty kontrakt z NFZ jest na zwolnieniu lekarskim po zabiegu chirurgicznym. 

Połączenie oddziałów wewnętrznych I i II będzie możliwe po odejściu p. ordynatora Roge na emeryturę.

Szpital jest przygotowany do wystąpienia do Funduszu o rozszerzenie pewnych usług medycznych w 2007 roku.

Pan dyrektor wyraził niezadowolenie z faktu, że preliminowane wcześniej wartości jednego punktu (9 zł) dla ustalenia kontraktu na rok bieżący pozostawiono na poziomie 2005 roku.

Podkreślił następnie, że najważniejszą częścią programu restrukturyzacyjnego, która obliguje dyrektora przy jego realizacji to nie narażanie się postanowieniom ustawy restrukturyzacyjnej, a tu nie ma żadnych zagrożeń.

Po wystąpieniu p. dyrektora wywiązała się w tym przedmiocie dyskusja.

Pan Wicestarosta zapytał czy spośród dostawców, z którymi zawarto umowy nie ma kogoś, kto by z tego zrezygnował oraz czy prawda jest że p. dyrektor od II półrocza zamyka zakład leczniczo-opiekuńczy.

Pan Przewodniczący podkreślił, że zamykając ZOL Zarząd znalazłby się w dziwnej sytuacji, bo to Zarząd tworzył ten zakład mimo głosów przeciwnych.

Dyrektor Oracz wyjaśnił, że nie ma zagrożeń w zakresie zawartych ugod.

Decyzja o zamknięciu zakładu leczniczo-opiekuńczego uzależniona jest od decyzji związanej z przebudową tego oddziału na dostosowanie tej powierzchni na OIOM.

Podkreślił, że OIOM w dotychczasowym kształcie od lat nie spełnia wymagań, a pamiętać trzeba, że oddział ten to serce szpitala. Dlatego właśnie zrobiona została dokumentacja techniczna, w której między innymi określono także jego usytuowanie.

Pan dyrektor wystąpił już o pozwolenie na budowę dla tego oddziału oraz przygotował dwa wnioski o środki unijne na sfinansowanie tej inwestycji.

Pan Przewodniczący zapytał, czy prawdą jest , że działalność zakładu leczniczo-opiekuńczego za rok 2005 zamknęła się stratą w wysokości 400.000 zł.

Pan dyrektor potwierdził wymienioną cyfrę, dodając, że przy wysokich świadczeniach rentowych nie ma problemu, w tym rejonie mamy do czynienia z niskimi rentami i emeryturami osób, które są w zakładzie leczniczo-opiekuńczym.

Pan Suliga podkreślił, że z wypowiedzi p. dyrektora wynika, że wszystkie przedsięwzięcia zawarte w programie będą zrealizowane, obawy może  budzić wielkość kontraktu.

Pan dyrektor podkreślił jeszcze raz, że najważniejsze są wymogi ustawowe i te będą zrealizowane. Trudno natomiast przewidzieć jak będzie realizowany kontrakt na wszystkich oddziałach. Są ordynatorzy, którzy w niedługim czasie nabywają wieku emerytalnego.

Nie jest łatwe zdobycie dobrych lekarzy, od dwóch lat są ogłoszenia na cały kraj ale zainteresowanie zerowe.

Pan Rusek zwrócił uwagę, że znaczna część osób z powiatu włoszczowskiego korzysta z porad kardiologa w Kielcach. Zapytał jakie są szanse by taki specjalista był we Włoszczowie – może na parę godzin.

Pan dyrektor poinformował, że jest bardzo dobry kardiolog z Częstochowy, który przyjmuje dwa razy w tygodniu.

Jest sprawą Funduszu aby zakontraktować te usługi – ZOZ czyni starania w tym zakresie.

Pan Rusek zaproponował aby p. dyrektor złożył informację w formie pisemnej o realizacji programu restrukturyzacyjnego ze wskazaniem co się nie udało zrobić i z jakich przyczyn.

Pan Zięba zapytał czy p. dyrektor nie widzi możliwości zatrudnienia drugiego lekarza laryngologa, gdyż pacjenci maja problemy z dostaniem się do tego specjalisty. Jak wygląda kontraktowanie usług na tę poradnię gdyż zapotrzebowanie jest duże.

Pan dyrektor poinformował, że może zatrudnić więcej lekarzy ale kto za to zapłaci. Rzecz jest w tym jaki będzie wysoki kontrakt.

Doręczył informację o realizacji programu naprawczego – do skserowania dla członków Zarządu.

Na zakończenie podkreślił, że szpital jest dla leczenia a nie dla istnienia i dodał, że musi robić wszystko aby dostosować go do uzyskania certyfikatu jakości.

Poinformował, że w przyszłym tygodniu nastąpi zakończenie remontu oddziału ginekologii. 

Pani Skarbnik przyznała rację dyrektorowi ZOZ-u, że mogą być pewne sprawy w programie zmieniane byle byłby efekt ekonomiczny, ale pierwszy warunek restrukturyzacji jaki określił Wojewoda Świętokrzyski nakazuje jednak podejmowanie działań w celu realizacji podstawowych zamierzeń określonych w programie restrukturyzacyjnym.

Jak wygląda program wszyscy wiemy. Połowa tego opracowania to suche cyfry, do których jest małe uzasadnienie. Przed podjęciem uchwały Rady w sprawie opinii do projektu programu restrukturyzacyjnego zwracała się do dyrektora i głównej księgowej ZOZ o załączenie wyjaśnień jednak tak się nie stało. Ma wrażenie, że takimi wyjaśnieniami p. dyrektor dysponuje.

Program zakładał za rok 2005 zysk, okazało się jednak, że jest strata. Jak p. dyrektor przewiduje, czy w następnych latach będą osiągane zyski czy też nie.

Pan dyrektor Oracz stwierdził, że pewne sprawy oparte są na wskaźnikach. Najważniejszą rzeczą jest spłata pożyczki. Jeśli uzyska decyzję o umorzeniu pożyczki, ten program odłoży do archiwum.

Pani Skarbnik zapytała jak należy rozumieć odłożenie programu do archiwum, czy to oznacza, że jeżeli p. dyrektor nie będzie go realizował to znaczy, że nie był potrzebny.

Pan dyrektor  stwierdził, że pewnych spraw restrukturyzacyjnych nie da się osiągnąć.

Pan Przewodniczący podkreślił, że program restrukturyzacyjny jest po to aby wymusić na ZOZ-ie osiągnięcie poprawy sytuacji. Program stanowi dla ZOZ-u drogowskaz i nie można zatem mówić, że jest nie potrzebny.

Pan dyrektor stwierdził, że jeśli będzie zamknięty proces restrukturyzacyjny, organ restrukturyzacyjny nie będzie wymagał realizacji programu.

Zwrócił uwagę, że gdyby nie podwyżki płac dla pracowników i inne sprawy wynik finansowy  byłby dodatni w kwocie ponad 1 milion złotych. Ale co z tego, że wyniki ekonomiczne byłyby dobre ale szpital chylił by się w dół.

Pani Skarbnik podkreśliła, że inwestycje i zapłata zaległych zobowiązań pracowniczych nie wpływają na koszty ZOZ-u, były to straty lat poprzednich. Pociągały one skutki finansowe ale nie koszty.

Pani Skarbnik zadała następujące pytanie  -  czy nie zrealizowanie pewnych osiągnięć finansowych biorąc pod uwagę art. 29 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej nie będzie powodem do zamknięcia procesu restrukturyzacyjnego, a tym samym nie umorzenia połowy pożyczki.

Dyrektor ZOZ przytoczył art. 6 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej, który Jego zdaniem jest najważniejszy.

Pani Skarbnik jeszcze raz zapytała, czy nie wykonanie programu nie będzie przeszkodą do umorzenia pożyczki.

Pan Zięba podkreślił, że p. Skarbnik ma rację wskazując na warunki restrukturyzacyjne, z których wynika, że organ restrukturyzacyjny będzie wymagał realizacji zapisanych w programie zadań.

Pan Przewodniczący reasumując stwierdził, że program restrukturyzacyjny musi być realizowany. 

Dwie osoby, które nie będą mogły być zatrudnione w związku ze zmianą centrali telefonicznej należy przenieść na inne stanowiska w strukturach ZOZ-u.

Gdyby dla ZOZ-u przekazać wszystkie możliwe środki z budżetu powiatu to i tak byłoby to kroplą w morzu potrzeb, stąd też trzeba myśleć o środkach unijnych.

Na zakończenie Zarząd jednogłośnie zobowiązał dyrektora ZOZ-u do:

1/
przedłożenia  na następne posiedzenie pisemnej informacji o realizacji programu    

   
restrukturyzacyjnego wg stanu na koniec lutego 2006 roku.

2/
ścisłej realizacji programu restrukturyzacyjnego.

Na zakończenie tego punktu zwrócił się do dyrektora z pytaniem czy jest zagrożenie dla ZOZ-u.

Pan dyrektor oświadczył, że nie ma żadnego zagrożenia co do istnienia ZOZ-u.

Do punktu 5-go/

1/
p. Przewodniczący poinformował, że jest projekt zmian ustawy – prawo budowlane, w 

świetle, których w miejsce powiatowych inspektoratów nadzoru budowlanego mają powstać okręgowe inspektoraty,

2/
jest decyzja o likwidacji we wszystkich powiatach punktów zaopatrzenia ortopedycznego,

3/
w dniach od 15 do 17 marca br  p. Przewodniczący uczestniczył będzie w obradach Związku Powiatów Polskich  w Warszawie.

4/
następne posiedzenie Zarządu odbędzie się w dniu 9 marca 2006 roku.

5/
Pan Wicestarosta zaproponował aby wrócić do tematu garaży stanowiących własność Powiatu.

6/
Pan Rusek zawnioskował by przy omawianiu spraw dotyczących ZOZ-u p. dyrektor doręczał pisemną informację członkom Zarządu z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym.

Na tym posiedzenie zakończono, które trwało od godziny 1017 do godziny 1255.


Protokółowała:











Przewodniczący Zarządu


Maria Rojek












Zbigniew Krzysiek

