PROTOKOL NR 45/19
POSIEDZENIA ZARZADU POWIATU WLOSZCZOWSKIEGO
w dniu 6 listopada 2019 r.

W posiedzeniu uczestniczylo czterech czlonkéw Zarzadu (lista obecnosci w zataczeniu)

Dariusz Czechowski - Przewodniczacy Zarzadu,
Lukasz Karpinski - Wicestarosta,

Malgorzata Gusta - Czlonek Zarzadu,

Rafal Pacanowski - Czlonek Zarzadu.

Ponadto w posiedzeniu udziat wzigli:

Agnieszka Gorska - Skarbnik Powiatu,

Cezary Nowak - Sekretarz Powiatu,

Robert Suchanek - Kierownik Wydziatu Organizacyjnego i Ochrony Zdrowia,
Rafal Krupa - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie,
Krystyna Banaczkowska - Gtowny Ksiegowy Z0OZ we Wioszczowie.

Porzadek posiedzenia:
1. Zatwierdzenie porzadku posiedzenia.
2. Przyjecie protokotu Nr 44/19 z dnia 30.10.2019 r.
3. Omowienie ,,Programu naprawczego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawta II na lata 2019-20217.
4. Sprawy rozne.

Przebieg posiedzenia

Posiedzeniu przewodniczyt Dariusz Czechowski - Przewodniczgcy Zarzgdu.

Ad.1.

Pan Przewodniczacy powital wszystkich zebranych, przedstawit projekt porzadku posiedzenia.
Zarzad czterema glosami ,,za” zatwierdzit porzadek posiedzenia.

Ad.2.

Zarzad czterema glosami ,,za” przyjat protokot Nr 44/19 z dnia 30.10.2019r.

AdJ3.

Pan Przewodniczacy poprosil p. Dyrektora ZOZ o przedstawienie Programu naprawczego ZOZ.
Pan Rafal Krupa wyjasnil, iz przedmiotowy Program naprawczy budowany jest na bazie
programu wykonanego przez firm¢ zewnetrzng. Dzialania przedstawione w Programie w duzej
czesci zostaly juz rozpoczete. Glownym zatozeniem Programu jest przestawienie szpitala
na rentowno$¢ w kazdej komoérce, w ktorej jest to mozliwe. Dziatania dyrektora od poczatku
objecia stanowiska skupiaja si¢ na tym, aby dzialy w szpitalu na biezaco si¢ bilansowaty.
Dziatalno$¢ dyrekeji szpitala oraz zatozenia Programu skupiajg si¢ gtéwnie na zwigkszaniu
przychodéw i racjonalnemu obnizaniu kosztow placowki. Natomiast kolejne dziatania, ktore
zostaly wpisane w Programie to utworzenie oddziatéw jednodniowych. Zgodnie z Programem
zostata otwarta Ginekologia jednego dnia i pierwsze zabiegi juz zostaly przeprowadzone,
natomiast co do Okulistyki jednego dnia to sa okreslone trudnosci, ale w zwigzku z obnizeniem
kolejek, ten program bedzie dalej realizowany. Docelowo w przyszlym roku rozwaza si¢
wprowadzenie chirurgii urologicznej jednodniowej i warunkowo, w zaleznosci od tego,
na co pozwoli NFZ, bedzie jednodniowa urologia lub urologia w postaci pododdziatu. Kolejny
zakres to wykorzystanie wolnego miejsca po oddziale ginekologiczno-potozniczym
i neonatologicznym poprzez rozszerzenie ilosci 16zek na oddziale rehabilitacji. Dodat, ze szpital
chciatby skorzysta¢ z funduszy zewnetrznych z Urzedu Marszalkowskiego na remont i zakup
sprzetu zwigzanego z rozszerzeniem rehabilitacji, jednak NFZ zastanawia si¢ nad ograniczeniem
finansowania rehabilitacji. Wskazat, iz szpital zaczat specjalizowa¢ si¢ w rehabilitacji 0s0b



poendoprotetycznych i niepokoi go informacja, ze bedzie zmniejszenie wyceny dla takich
procedur z 220 pkt na 180 pkt.

Pani Malgorzata Gusta zapytata, dlaczego spadly wyceny, gdyz to godzi w interesy szpitala.

Pan Rafal Krupa odpowiedzial, ze jest to wycena Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Pani Malgorzata Gusta zapytata, na jakiej podstawie zostata obnizona wycena.

Pan Przewodniczacy natomiast zapytat czy szpital zwracal si¢ pisemnie o udzielenie wyjasnien
w tej sprawie, a jezeli tak to poprosit o przekazanie wystapienia.

Pan Rafal Krupa wyjasnit, iz w tej sprawie nie wystepowat o wyjasnienia. Wskazal, iz zmiana
nastgpifa juz od 1 listopada br.

Pan Przewodniczacy zapytal czy zostaly zmienione umowy.

Pan Rafal Krupa odpowiedzial, ze dzi$ bedzie podpisywat kolejne aneksy.

Pan Przewodniczgcy poprosit o przedlozenie starej i nowej umowy.

Pan Rafal Krupa wskazal, iz nadal podtrzymuje plan utworzenia ZOL-u w przysztym roku,
uzaleznione jest to od tego, jakie beda wyceny procedur i optacalnosé funkcjonowania oddziahu.
Ponadto nadmienil, iz rozliczanie procedur zwiazanych z funkcjonowaniem calego szpitala juz
jest, kolejne sprawy to przywréocenie ISO, zwickszenie przychodéw na SOR. Dodal, iz w zwigzku
z uzyskaniem akredytacji jest mozliwos¢ zwigkszenia przychodu z ryczaltu. Jedna
z najwazniejszych kwestii, z ktorymi si¢ obecnie boryka sie szpital to problemy zwigzane
z platnosciami, nadmienit, iz powadzi rozmowy z NFZ o przyspieszenie platnosci. Wskazat,
iz konsolidacja zadtuzenia jest jednym z najwazniejszych punktow, bowiem jej brak zakléca
funkcjonowanie szpitala. Dodal, iz konsolidacja zobowigzan jest nieunikniona, nawet ze wzgledu
na koszty obstugi.

Pani Malgorzata Gusta odniosta si¢ do okulistyki jednego dnia, w odniesieniu, do ktorej
p. Dyrektor twierdzi, ze ZOZ Wloszczowa nie bgdzie mial pacjentéw, natomiast w Opatowie
w niedtugim czasie zostanie takowa otwarta. Poprosita o wyjasnienie tej kwestii.

Pan Rafat Krupa odpowiedzial, iz wypowiadajac sie w tej kwestii mowit, iz poziom dostepnosci
do pacjentow bedzie trudniejszy. Wskazal, iz musi podejmowaé $wiadome decyzje z tym
zwigzane, aby nie iS¢ w koszty. Dodal, iz sytuacja, ktéra byla jeszcze kilka miesiecy temu,
pozwalata mysle¢ o tym, ze to rozwigzanie bedzie bardzo dobre. Nadal uwaza, ze jezeli ZOZ
mialby pienigdze na zakup sprzetu lub gdyby posiadal taki sprzet, albo byla mozliwosé
skorzystania z funduszy na zakup takiego sprzgtu, to szpital nie miatby zadnych kosztow
zwiazanych z otwarciem tego oddziatu, jednak takich pieniedzy ZOZ nie ma. Stwierdzit, ze jezeli
Z0Z ma wydac 500 tys. zI na sprzet diagnostyczny i kolejne 300-500 tys. zt na sprzet operacyijny,
to nalezy si¢ nad tym zastanowi¢ czy wydanie tych samych $rodkéw, ale w innej formie
przyniesic wigcej efektéw. Dodal, iz pod takim katem rozwaza o zakresie prowadzonej
dziatalnosci szpitalnej.

Pan Rafat Pacanowski zapytat czy ZOZ ma wykaz niezbednego sprzetu.

Pan Rafat Krupa odpowiedzial, ze tak, bylo to rowniez przedmiotem Rady Spotecznej ZOZ.

Pan Rafal Pacanowski wskazal, iz caly czas mozna czyni¢ starania o pozyskanie $rodkéw
zewngtrznych na zakup sprzetu.

Pan Rafat Krupa wskazat, iz pozyskanie $rodkéw na zakup takiego sprzetu jest trudne. Na terenie
szpitala jest prywatna poradnia okulistyczna, ktéra posiada taki sprzet i jezeli bedzie mozna
skorzysta¢ z takiego sprzetu, to mozna ztozy¢ oferte.

Pani Matgorzata Gusta zapytata czyj to bedzie ,,biznes” i ile szpital na tym zarobi.

Pan Rafal Pacanowski zapytat czy to bedzie prywatna dziatalnosé czy dziatalnosé szpitala.

Pan Rafal Krupa odpowiedziat, ze w takiej sytuacji ZOZ nie bedzie musial kupowaé sprzgtu
za 500 tys. zt. Wykorzystanie sprzetu na podstawie umowy bedzie duzo bardziej oplacalne
niz zakup sprzetu, gdyz taki sprzet zamortyzuje sie w ciggu 10 latach.

Pan Przewodniczacy wspomniat o szpitalu w Opatowie, w ktérym funkcjonuje ZOL i oblozenie
tozek jest 100%, a szpital ten na obecna chwile bilansuje si¢. Zapytal czy po dokonaniu
restrukturyzacji, ZOZ nie bedzie musial placi¢ odsetek od kredytu, czy jest szansa, aby szpital si¢



zbilansowal pomiedzy przychodami, a wydatkami, pomijajac kredyty. Czy Dyrektor posiada
dokument wskazujacy na bilansowanie si¢ szpitala.

Pan Rafat Krupa odpowiedzial, ze takie informacje ZOZ ma na biezgco. Na wyniku finansowym
z dziatalnosci medycznej szpital si¢ nie bilansuje, natomiast wynik finansowy od kwietnia
wlacznie poprawia sie, program jest w trakcie realizacji i w jego ocenie w przysztym roku takie
bilansowanie si¢ pojawi.

Pani Matgorzata Gusta zapytala czy przygotowywane jest zestawienie dotyczgce zmniejszenia
kosztow i wykazania oszczednosci.

Pani Krystyna Banaczkowska odpowiedziala, iz do 13 listopada br. zostanie udzielona odpowiedz.
Pani Malgorzata Gusta wskazala, iz przedmiotowe informacje sg konieczne do podjecia decyzji
o konsolidacji.

Pan Rafal Krupa wskazal, iz w wyznaczonym terminie zostanie przedfozona informacja. Odniost
sie do ciecia kosztow 1 wskazal, iz podstawowa pozycja cigcia kosztow to wynagrodzenia
i pomimo tego, ze obnizyl ilosci etatow na dzialalnosci szpitala, to i tak wynagrodzenia personelu
medycznego, pomocniczego wzrosty.

Pan Matgorzata Gusta wyjasnila, iz informacja ma nie obejmowac personelu medycznego.

Pan Rafat Krupa wskazal, iz material zostanie przygotowany i przedtozony.

Pan Przewodniczacy wyjasnil, iz chodzi o koszty pozostate, ktdére mozna ograniczy¢ i zapytal czy
ZOZ robi analizy i ogranicza te koszty. Stwierdzil, iz sg szpitale, ktére si¢ bilansuja
i zaproponowal, aby odwiedzi¢ te szpitale. Wskazal, iz Zarzad nie chce cia¢ plac tylko
uswiadomi¢ dyrekcji szpitala, ze koszty to nie tylko ptace i pochodne od plac. Nalezy pomyslec
jak cigé¢ pozostale koszty.

Pan Rafat Pacanowski popart propozycje p. Przewodniczacego.

Pan Rafal Krupa zapewnil, iz szpital czyni dziatania, aby inne koszty zmniejszy¢, jest to bardzo
trudne. Dzialania te s3 zwigzane gldéwnie z umowami dtugoterminowymi.

Pani Malgorzata Gusta poprosita o dodatkowg informacj¢ dotyczaca stanu pacjentow w POZ
wg stanu na dzien 1.01.2019r.ina 31.10.2019r.

Pan Rafal Pacanowski zapytal, jak wyglada sprawa diabetologii i kardiologii w kontekscie
m.in. Programu naprawczego.

Pan Rafal Krupa wskazal, iz jezeli chodzi o poradnie, to ZOZ stara si¢ rozwija¢ nowe poradnie.
Omowit funkcjonowanie poradni reumatologicznej dla dzieci, poradni neurologicznej oraz
poradni kardiologicznej. Natomiast, co do diabetologii prowadzil rozmowy, ale sg to niszowe
zawody i wynagrodzenie specjalisty przewyzsza mozliwosci szpitala.

Pani Malgorzata Gusta uwaza, ze poradnia diabetologiczna przynositaby szpitalowi dochody,
gdyz coraz wigcej osob ma problem z cukrzyca. Wskazatla, jako propozycje wynajecie gabinetu
pod prywatng dzialalnos¢.

Pan Rafal Krupa wskazal, iz proponowal takie rozwigzanie, jednak nie bylo zainteresowania.
Nadmienil, iz jest zainteresowanie wykorzystaniem gabinetéw w zakresie rehabilitacji.

Pan Wicestarosta zwrocil uwage, iz na stronie 7 Programu wymieniono Oddziat okulistyki
jednego dnia, ktory nie funkcjonuje.

Pan Rafal Krupa wyjasnil, iz struktura organizacyjna zostata podana wg Statutu ZOZ.

Pan Przewodniczacy wskazal, iz winny =zosta¢ przedstawione informacje wedlug stanu
faktycznego.

Pan Rafal Krupa wyjasnil, iz w przedmiotowej pozycji zostalo wpisane to, w jakiej strukturze
organizacyjnej funkcjonuje ZOZ 1 kolejne dzialy zostaly wykazane zgodnie z regulaminem
zatwierdzonym przez Rade Spoteczng ZOZ dla potrzeb otwarcia kolejnych oddziatow.

Pan Rafal Pacanowski zapytal o chirurga dziecigcego, bowiem dzieci czesto kierowane sa
do Kielc.

Pan Rafal Krupa odpowiedzial, iz obecnie jest chirurg dziecigcy na SOR, jednak
przepisy stanowia, ze w kazdym przypadku potrzeby zaopatrzenia dziecka, nawet bez zagrozenia
zycia, musi by¢ to wykonywane na SOR dla dzieci.



Pani Malgorzata Gusta zwrécila uwage, iz obnizenie wycen przez NFZ nie zostalo ujete
W programie.

Pan Rafal Krupa wyjasnil, iz Program naprawczy nie jest dokumentem trwalym od poczatku
do konica, a jest to dokument sktadany na dany dzien, a potem si¢ dezaktualizuje.

Pan Rafal Pacanowski zapytal, czy dyrektorzy szpitali maja mozliwos¢ negocjowania cen w NFZ
przy zmianach umow, czy tez zmiany przyjmowane sg bez uwag.

Pan Rafal Krupa odpowiedzial, ze w duzej czgsci tak jest, bowiem nie ma innego wyjscia,
natomiast w ostatnim czasie odmowil podpisania aneksu do umowy dot. programu lekowego
na reumatologii. Odniost sie do wyceny swiadczen i wyjasnil, iz na to szpital nie ma zadnego
wplywu.

Pan Rafat Pacanowski poprosil, aby w przypadku zmian wyceny $wiadczen i koniecznosci
podpisania stosownych dokumentéw z tym zwiazanych p. Dyrektor informowal o tym fakcie
p. Przewodniczacego, ktory bedzie miat mozliwos¢ podjecia tego tematu na konwencie starostow.
Pan Przewodniczacy stwierdzit, iz w NFZ padta informacja o bledzie, jaki zostal popetniony
w 2017 roku i poprosil p. Dyrektora o wyjasnienie tej kwestii. Dodat, iz wskazano, ze gdyby
w tym okresie, kiedy oddzial wewngtrzny 1 przestal pracowac zostato zgloszone do Wojewody
zawieszenie oddziatu, to nie spowodowatoby to zmniejszenia kontraktu.

Pan Rafal Krupa wskazal, iz faktycznie Dyrektor NFZ o tym mowil, z tej wypowiedzi zrozumia,
ze gdyby ZOZ zawiesil oddzial na okres miesigca, to wyliczony zostatby ryczalt z tego okresu
i odjety od bazy wykonania. Nie wie jednak, na jakiej podstawie prawnej mogloby to by¢
wyliczone, obecnie jest to analizowane.

Pan Wicestarosta zaproponowal, aby w tym tygodniu sporzadzi¢ pismo do Dyrektora NFZ
0 wyjasnienie tej sytuacji. Uwaza, Ze jezeli doszto do takich zaniedban, to osoby pelnigce
wowezas funkcje dyrektora ZOZ-u powinny zosta¢ pociagnigte do odpowiedzialnosci. Stwierdzit,
iz jezeli te informacje si¢ potwierdza, to sytuacja obecna jest przefozeniem tamtych zlych
i niepodjetych decyzji. Stwierdzil, iz ta sprawa ZOZ rowniez powinien si¢ konkretnie zajac.

Pan Rafal Krupa wskazal, iz ZOZ sprawdza t¢ kwesti¢ i jak na razie nie udato si¢ dojs¢
do parametrow z 2017 roku w przychodach.

Pan Wicestarosta stwierdzil, iz ta sprawa nie zostata ujgta w Programie.

Pan Rafal Krupa wskazat, iz Program naprawczy ma by¢ o przysziosci, a nie o przeszlosci.

Pan Przewodniczacy stwierdzil, iz w Programie jest zawarta diagnoza.

Pan Wicestarosta stwierdzil, iz w Programie p. Dyrektor nie podat informacji o podjetych
zobowigzaniach dla lekarzy bez pokrycia finansowego tj. bez refundacji.

Pani Malgorzata Gusta dodata, iz jest to rzecz bardzo wazna, bowiem Powiat ponosi tego koszty
w 100%.

Pan Wicestarosta wskazal, iz wedlug niego jest w Programie punkt dot. diagnozy, w ktorym
powinny zosta¢ zmieszczone te informacje.

Pan Rafal Pacanowski uwaza, ze, jezeli p. Dyrektor nie wykazuje tego, co bylo
w przeszlosci, a mialo istotny wptyw na pogorszenie stanu finansowego Z0Z-u, to mozna tatwo
p. Dyrektorowi to przypisa¢, a przeciez te decyzje nie byly jego. Informacje te powinny sig
znalezé w Programie, bowiem daja one obraz sytuacji szpitala.

Pan Rafal Krupa wyjasnil, iz obecnie czynione sg starania, aby dokonac sprawdzenia ryczaltu
w odniesieniu do zawieszenia oddzialu wewngtrznego.

Pani Malgorzata Gusta zapytala czy p. Banaczkowska rozmawiala z 6wczesnym dyrektorem
o sytuacji dotyczacej ryczaltu.

Pani Krystyna Banaczkowska odpowiedziata, ze tak, caly czas byl podejmowany ten temat,
jak rowniez ew. konsekwencji. Kwestia niniejsza byta rowniez podejmowana na sesjach Rady
Powiatu.

Pan Wicestarosta poprosil p. Dyrektora ZOZ, aby kazda korespondencja pomiedzy ZOZ i NFZ
byta réwniez przekazywana do wiadomosci do Starostwa. Uwaza, ze Zarzad powinien by¢
na biezaco informowany o dzialaniach podejmowanych w ZOZ.



Pan Rafal Pacanowski stwierdzil, ze im wigcej Zarzad posiada informacji tym bardziej bedzie
mogl wspiera¢ p. Dyrektora w dziataniach naprawczych szpitala.

Pani Malgorzata Gusta zapytala czy p. Dyrektor prowadzit rozmowy w sprawie sporzadzenia
projektu na rehabilitacje, w zwiazku z ogloszonym konkursem przez Urzad Marszatkowski.

Pan Rafat Krupa odpowiedzial, ze na jutro ma umowione spotkanie z kolejna firma.

Pan Wicestarosta zapytat czy pracownicy ZOZ juz si¢ ta sprawa zajmuja.

Pan Rafal Krupa wyjasnil, iz zajmie si¢ tym firma zewngtrzna, natomiast na biezgco realizowane
sg zadania dot. zmian w polityce rachunkowosci, ktore beda od 1 stycznia 2020 r.

Pani Matgorzata Gusta poprosita o przedlozenie przedmiotowego projektu przed ztozeniem
wniosku w Urzedzie, celem zapoznania.

Pan Rafal Pacanowski zapytal, na jakim etapie sg prace dotyczace termomodernizacji budynku
szpitala.

Pan Rafal Krupa odpowiedzial, ze wniosek zlozony w 2016 roku, po uzupeinieniu zosta
odrzucony. Natomiast przy pomocy Zarzadu i Wicewojewody p. Dorywalskiego udato si¢ go
.reaktywowac”. Obecnie szpital czeka na ostateczne zaakceptowanie dokumentu na podstawie,
ktorego projekt nalezy ulepszy¢.

Pan Rafal Pacanowski zapytal, w ktérym roku wniosek zostal odrzucony.

Pani Krystyna Banaczkowska odpowiedziata, ze w 2018 roku, gdy dyrektorem ZOZ-u byt
p. Bochnia.

Pan Wicestarosta poprosil, aby p. Dyrektor precyzyjnie i konkretnie wypowiadal sig
o przedmiotowym projekcie. Zwrocit uwage, iz w tej sprawie nie tylko czynil starania
p. Wicewojewoda, to poset p. Lipiec zainicjowal i uczestniczyl w pierwszych rozmowach
dot. termomodernizacji.

Pan Rafat Krupa wskazal, iz obecnie ZOZ oczekuje na akceptacje NFOS.

Na tym zakoficzono posiedzenie, ktére trwalo w godz. 7* — 8%,
Protokolant: Przewodni
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