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PROTOKOL. Nr2/2019

z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 20 marca 2019 roku

Planowany porzadek obrad:

Otwarcie posiedzenia,

Przyjecie porzadku obrad,

Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

Przedstawienie zmian w planie finansowym na 2018 rok,

Wyrazenie opinii w sprawie wykonania planu finansowego i inwestycyjnego za 2018 rok,
Wyrazenie opinii w sprawie planu finansowego na 2019 rok,

Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego na 2019 rok,

Sprawy rézne, wolne wnioski,

Zamknigcie posiedzenia.
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Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spotecznej odbylo si¢ 20 marca 2019 roku w Sali Konferencyjnej SPZOZ
w Lubartowie przy ul. Cichej 14, w godzinach 9:00 — 10:40.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej otworzyla posiedzenie, witajgc
Czlonkéw Rady Spotecznej, Dyrekcje SPZOZ w Lubartowie oraz Zwiazki Zawodowe
Zakladu. Dodatkowo w posiedzeniu Rady Spotecznej uczestniczyt przedstawiciel Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych. Lista obecnosci stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego
protokotu.

W posiedzeniu uczestniczyli rowniez pani Gabriela Wyszyriska — rzecznik prasowy Starostwa
Powiatowego oraz pan Jerzy Piekarczyk — Kierownik Wydzialu Spraw Spotecznych
w Starostwie Powiatowym.

Pani Przewodniczaca Rady Spotecznej Ewa Zybata o$wiadczyta, iz kworum jest i wszystkie
podjete uchwaty beda prawomocne.

Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zaproponowala przyjecie
przedstawionego porzadku obrad. Zapytata, czy ktos z czlonkéw Rady Spotecznej ma uwagi
lub sugestie. Nikt nie zgtosit uwag.

Nastepnie zarzadzita glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.
W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 gloséw,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.
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Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzgdek obrad.
Ad 3. Przyje¢cie protokolu z poprzedniego posiedzenia

Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z trescig protokotu nr 1/2019 z dnia 25 lutego 2019 r. przeszli
do zarzadzonego przez Przewodniczaca Rady Spotecznej glosowania.

Przewodniczaca zarzadzila glosowanie w sprawie przyjecia protokotu z poprzedniego
postedzenia.

W wyniku glosowania:

Za przyje¢ciem — 4 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 1 glosow.

Czlonkowie Rady przyjeli protokdl z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Przedstawienie zmian w planie finansowym na 2018 rok

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej z racji tego, iz dyrektor pan Lukasz
Semeniuk jest nieobecny, poprosita o przedstawienie zmian w planie finansowym na 2018 r.
panig Adele Marzede — Glownego Ksiegowego SPZOZ w Lubartowie.

Pani Adela Marz¢da — Glowny Ksiggowy powiedziata, ze na koniec roku 2018 r. dokonano
zmiany planu finansowo — rzeczowego. Informacje sg z dnia zlozenia sprawozdania zgodnie
z ustawg o finansach publicznych tj. z dnia 28 lutego 2019 r. Podniesiono kwot¢ po stronie
przychodéw. Spowodowane bylo to tym, iz w II péiroczu 2018 r. wplynely $rodki na
podwyzki dla lekarzy oraz na pochodne, jednoczesnie srodki na pochodne dla pielegniarek
w IV kwartale 2018 r. Szpital réwniez podpisal aneks zmieniajacy limit wykonania
endoprotez. Zatozony plan zwigkszono o kwotg 2 495 067,00 zl., w ktorej sg zawarte
wczesniej wspomniane $rodki finansowe. O te kwote sg zwiekszone przychody. Po stronie
kosztéw tez nastgpily przesunigcia polegajgce na tym, ze tam, gdzie nie byl wykonany plan,
a gdzie byly przekroczenia to w ramach tego przychodu zwigkszono takze koszty.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy sg pytania co do
wprowadzonych zmian w planie finansowym.

Pan Radoslaw Guz zapytal, o ile byl zmniejszony kontrakt w stosunku 2017 rok do 2018.
Pani Adela Marzeda odpowiedziala, ze kontrakt nie byl zmniejszony w 2017 r.,
a zwigkszenie kontraktu z NFZ w 2018 r. wynikato z wprowadzonych zmian dotyczgcych
srodkéw finansowych przeznaczonych na podwyzki dla pielegniarek i ratownikow
medycznych. Tak samo w 2018 r. roku, umowy z NFZ byly aneksowane, nie byto negocjacji
1 nowych umoéw. Przychody na leczenie nie zwigkszyly sig¢, natomiast zwigkszyly si¢
przychody po stronie tych $rodkéw finansowych, ktére przeznaczone sg na podwyzki
pracownikow (lekarzy, pielggniarek, ratownikéw medycznych).

Pan Radostaw Guz podsumowal wypowiedz pani Adeli Marzedy mowiace, ze wydatki si¢
zwigkszyly, a kontrakt jest nadal na tym samym poziomie.
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Glos zabral pan Lucjan Mileszczyk Z-ca Przewodniczacego Rady Spolecznej pytajac,
co byto przyczyna zwigkszenia kontraktéw lekarskich o kwote 752 327,00 zt.

Pani Adela Marz¢da odpowiedziata, ze wplyw na to miala konieczno$é zatrudnienia od
pazdziernika 2018 r. lekarzy anestezjologéw do tzw. drugiego pionu lekarskiego na Oddziale
Intensywnej Terapii i Anestezjologii (OITiA). Do tamtej pory lekarze z OITiA podczas
dyzuru obstugiwali réwniez Blok Operacyjny oraz w razie koniecznosci inne oddziaty
szpitalne (nagle wezwania anestezjologa). Teraz jest wymog NFZ, aby na oddziale
pozostawal jeden lekarz dyzurny i go nie opuszczal, a drugi lekarza moze wtedy wyj$¢ poza
oddzial np. na Blok Operacyjny lub do migotar przedsionkéw na innym oddziale.

Pan Lucjan Mileszezyk Z-ca Przewodniczacego Rady Spolecznej powiedzial, ze z tego,
co wynika z wypowiedzi Gléwnej Ksiegowej, to te koszty zostaly zwigkszone od miesigca
pazdziernika, czyli jeden kwartal i rozumie, ze w skali roku te koszty bylyby zwigkszone
0 3 min z1.

Pani Adela Marzeda podkreslita, ze zatrudnienie anestezjologéw to jest jeden z czynnikéw,
ktéry przyczynit si¢ do zwiekszenia kontraktow lekarskich. Nalezy tu wspomnie¢ réwniez
0 tym, iz po wprowadzonych podwyzkach dla lekarzy zatrudnionych na umowe o prace, byly
renegocjowane stawki lekarzy zatrudnionych na kontraktach.

Pan Lucjan Mileszezyk zapytal, czy to si¢ dzialo wczesniej, przed pazdziernikiem i kiedy
doktladnie.

Pani Adela Marzeda potwierdzila, ze bylo to przed pazdziernikiem 2018 r. ale trudno j€j
okresli¢ konkretne daty, ale na pewno to byto w II pétroczu.

Pan Lucjan Mileszezyk zapytal, jakie konsekwencje finansowe wygenerujg te zwyzki
kosztéw wspomnianych wczesniej przez caty 2019 roku.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze mamy zapewnione s$rodki na wynagrodzenia dla
lekarzy etatowych, natomiast wynegocjowane nowe stawki dla lekarzy kontraktowych
s wyplacane ze $rodkéw na leczenie. Konsekwencjg tego jest ciagly wzrost zadluzenia
wobec dostawcow, rosng zobowiazania wymagalne.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, Jaka to jest kwota miesieczna
tych podwyzek.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze przygotowala sobie takie zestawienie, z ktérego
skorzysta, jest to udzial kosztéw wynagrodzehn w kosztach ogotem w przychodach do
sprzedazy. Kontrakty medyczne wyplacone w calym 2018 roku stanowia kwote
9306 716,95 zt. To zestawienie moze sie r6znié troche od tego pierwszego, gdyz bylo one
robione juz po zamknigciu roku, po wszystkich korektach.

Pani Przewodniczaca RS potwierdzila, ze réznica jest ponad 1 mln zt.

Pani Adela Marzeda powiedziata, ze wszystkie wynagrodzenia plus ustugi medyczne m.in.
kontrakty to $rednio w roku stanowig 75,14% udzialu w kosztach, natomiast udzial
w przychodach stanowig 76,47%. Udzial wynagrodzen razem z ustlugami medycznymi
do przychodow z NFZ to 78,73%.

Jezeli chodzi o kontrakty medyczne, poréwnujac miesiac do miesigca, trudno jest ustali¢
faktyczny stan z danego miesigca, bo np. jesli lekarz zlozy fakturg po terminie to nie moze
by¢ ona zaksiggowana do danego okresu sprawozdawczego tylko ksiegowana jest
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w nast¢pnym miesigcu. Najbardziej wiarygodne beda dane przygotowywane do bilansu gdzie
juz wszystkie faktury dotyczace danego roku obrachunkowego beda ujete.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przyznata, ze trudno, zeby o wszystko
pyta¢ pania Gt6wna Ksiegowa, nie ma pana dyrektora i to troche komplikuje sprawe. Pani
Przewodniczaca jednoczes$nie zaproponowata przyjecie uchwaty opiniujacej wykonanie planu
finansowego oraz planu inwestycyjnego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2018, przechodzac tym samym do pkt

Ad 5. Wyraienie opinii w sprawie wykonania planu finansowego i inwestycyjnego za
2018 rok

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej zaproponowala przegtosowanie Uchwaly nr 4/2019
Rady Spolecznej w SPZOZ w Lubartowie z dnia 20 marca 2019 r. w sprawie zaopiniowania
wykonania planu finansowego oraz planu inwestycyjnego w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2018.

Przewodniczgca zarzadzita glosowanie w sprawie pozytywnego zaopiniowania wykonania
planu finansowego oraz planu inwestycyjnego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2018

W wyniku gtosowania:

Za przyje¢ciem — 5 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoteczna podjeta uchwale nr 4/2019 w sprawie pozytywnego zaopiniowania
wykonania planu finansowego oraz planu inwestycyjnego w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opicki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2018 (uchwata w zalgczeniu).

Ad 6. Wyrazenie opinii w sprawie planu finansowego na 2019 rok

Pani Przewodniczaca Ewa Zybala powiedziala, ze bedzie ten punkt zakonczony przyjeciem
uchwaly i poprosita, aby kazdy, kto chce o co$ zapyta¢ i si¢ wypowiedzie¢ w powyzszym
temacie zrobit to przy omawianiu tego punktu. Jednoczesnie przekazata glos pani Adeli
Marzgdzie z prosba o omowienie tego planu.

Pani Adela Marzeda — Gléwny Ksiegowy SPZOZ w Lubartowie poinformowala, Zze plan
rzeczowo-finansowy na 2019 r. jest oparty na wykonaniu z 2018 roku. Po stronie
przychodowej jest na ten moment zalozone o aneksy z NFZ. Na pewno to si¢ zmieni w ciggu
roku 2019. Chociazby dlatego, ze ratownictwo medyczne i $rodki, ktére na nie mamy
to mamy tylko na I kwartal. W planie finansowo-rzeczowym zostalo to rozszerzone na caty
rok. Podobnie ma si¢ z najwickszym kontraktem, ktérego zatozenie jest na 11 miesiecy
i zostalo przyjete, ze nie bedzie on mniejszy niz w tej chwili. Jesli chodzi o ratownictwo
medyczne, to w tej chwili sg zlozone dokumenty i odbedzie si¢ konkurs. Trudno powiedziec¢
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czy to bedzie stawka dobowa wigksza czy mniejsza. W planie zostala zatozona taka stawka,
jak do tej pory obowigzuje. Ten plan rzeczowo-finansowy jest oparty na pewnej symulacji
np. jesli chodzi o aneksy zawarte z NFZ, niektére sg do kofica sierpnia, pozniej si¢ zmienig
w kwestii wysokosci srodkéw przeznaczonych na podwyzki.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS potwierdzila, ze poréwnujgc niektore punkty widag,
ze niewiele sie roznig.

W uchwale nr 5/2019 r. wykonanie uchwaly powierza si¢ dyrektorowi SPZOZ w Lubartowie.
Jest problem, bo nie ma dyrektora i nie wiemy, jak dtugo bedzie chorowat, ale nie ma zadnej
innej formuly. Musimy przyja¢ uchwate z takim zapisem. Dla pani Przewodniczacej RS jest
to jasne, ze plan rzeczowo-finansowy jest oparty na poprzednim wykonaniu i jesli bedzie
trzeba zrobi¢ korekty, to si¢ je naniesie. Jest to praktyka dopuszczalna.

Pani Adela Marz¢da potwierdzita w tym miejscu, ze na kazdym etapie jest mozliwosé
wprowadzenia zmian w planie. Trudno przewidzie¢ co zadzieje sie w ciggu catego roku.

Pan Radoslaw Guz powiedziat, ze juz nie raz byt przyjmowany plan rzeczowo-finansowy,
ktéry przewidywat stratg, a na koniec roku odnotowywano zysk.

Pani Adela Marz¢da podkreslila, ze na pewno si¢ trzeba przyjrzeé temu wszystkiemu,
szczegolnie niektérym kosztom. Z tego, co wie od kierownika, ktory zajmuje si¢ rozliczaniem
z NFZ, to bedziemy odzyskiwa¢ srodki za wykonywanie zabiegéw z endoprotezami.
Na koniec 2018 roku dostalismy $rodki za $wiadczenia, ktére wykonali$my i ktére zostaly
przesunigte z procedur onkologicznych.

Glos zabral pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS moéwiac, ze przyglada sie
zalozeniom na 2019 rok i widzi, ze wszyscy czlonkowie Rady Spolecznej
nie sa optymistycznie nastawieni. Na samym starcie zatozone jest 1,5 mln zt straty w sytuacji,
gdy szpital nie jest w dobrej kondycji finansowej. Poprosil, aby Gléwna Ksiggowa odniosta
si¢ do tego, jakie jest zadluzenie szpitala i jak ono rognie. Jezeli zakladamy 2,5 mln zt bez
mala straty na dziatalnosci podstawowej, to rozumie, ze chodzi tu o dziatalnoéé lecznicza.
Pani Adela Marzeda odpowiedziata, ze na dzialalnosci podstawowej przychod minus koszty
dziatalnosci podstawowej to jest strata na sprzedazy.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS powiedzial, ze to sg ogromne straty.
Patrzac na te liczby, sytuacja szpitala nie jest optymistyczna. Podkreglil, ze wie, ze polityke
dzialalnosci szpitala kreuje dyrektor, ktérego niestety nie ma na Radzie Spolecznej, jednak
chciatby zapyta¢ Gléwna Ksiegowa, czy moze zdradzit jej sposoby dzialah, ktore
pozwolityby wyjs¢ szpitalowi na plus lub chociazby zmniejszy¢ te straty.

Pani Adela Marzeda — Gléwny Ksiegowy odpowiedziata, ze niestety, ale nie rozmawiala
z dyrektorem na ten temat.

Pan Lucjan Mileszczyk— Z-ca Przewodniczacego RS kontynuujgc, powiedzial,
ze ta sytuacja nie trwa miesigc czy dwa, ale caly rok byt na to, zeby pochylié sie na tym
trudnym tematem i podja¢ dziatania. Skoro nie mozemy wplyna¢ na zwigkszenie
przychodow, to moze trzeba ciaé koszty. Ten obrany kierunek prowadzi tylko w jedng strone.
Glos zabrala pani Ewa Zybala- Przewodniczaca RS moéwiac, ze rozumie obawy pana
Wicestarosty. Dyrektor faktycznie kreuje polityke szpitala i z informacji, ktére Starostwo
dostato wczesniej, nie wynikato, ze kondycja finansowa szpitala jest w takim stanie. Pomimo
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tego musimy jaki§ plan na nastgpny rok przyjaé. Zakladajac, ze mozna go w kazdym
momencie skorygowaé. Z informacji jakie posiada, wynika, ze bedg inaczej wyceniane ushugi
medyczne. By¢ moze to si¢ rozpocznie od kwietnia, maja lub czerwca. Moze uda sie dzigki
temu te koszty zmniejszy¢ i zbilansowaé to wszystko. Z drugiej strony musimy pamigtac
o tym, Ze sg osoby, ktére potrzebujg naszego wsparcia finansowego. To jest ta ostatnia grupa
pracownicza, ktéra nie dostata zadnych srodkow finansowych. Powiedziala réwniez, ze na
poczatek kwietnia jest uméwiona z tym panstwem. Oczekujg oni konkretnych dziatan.
Ci pracownicy naprawd¢ dlugo czekajg. Liczymy na to, ze co$ si¢ uda uzyskaé ze srodkow
ministerialnych. Ma nadzieje, rowniez, ze pomysty, ktére sg i dotyczag dziatalnosci szpitala,
jak np. utworzenie SOR-u, o ktérym moéwiono na poprzedniej Radzie Spolecznej lub tez inne
zostang zrealizowane i co§ pozytywnego si¢ zadzieje w SPZOZ w Lubartowie. Nie widzi
réwniez mozliwosci, aby tego planu nie przyjaé. Na pewno z obawami, ale jednak trzeba
go przyjac.

Glos zabratl pan Radoslaw Guz z prosbg do Gléwnej Ksiggowej o przygotowanie plandéw
z ostatnich 5 lat i poréwnania ich kofcowych realizacji. Zawsze co roku jest tak, ze ten
I kwartal wyglada Zle, a na koniec roku to wszystko si¢ zmienia. Czgsto bylto tak, ze plan
do zaopiniowania nie byl optymistyczny, a pdzniej konczyl si¢ zyskiem. Zwréocil uwage
réwniez na jedng rzecz, ze w tym planie zatozono wzrost z przychodéw z dzialalnosci
podstawowej w poréwnaniu do poprzedniego roku. W tym momencie nie mamy takiego
tzw. zelaznego glejtu w postaci podpisanych kontraktéw. Poprosit, aby zwroci¢ uwage,
ze to planowane, zalozone zwigkszenie przychodéw w szpitalu w catosci jest przekazane,
oprocz  delikatnych zwiekszen na poszczegdlne zakladane koszty typu energia,
na wynagrodzenia. To o czym powiedziala Pani Starosta, ze w tym momencie
na wynagrodzenia dla pan pielegniarek i kontrakty pielegniarskie i lekarskie i wynagrodzenia
szpitala. Ten zatozony przychoéd jest prawie w calosci przeznaczany na wyplaty
dla pracownikéw.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS powiedzial, ze rozumie, iz plan jest
dopasowany do rzeczywistosci. Nawigzal do wypowiedzi pana Radostawa Guza na temat
wzrostu przychodow, gdzie zalozony jest lekko ponad 4 min zl, a wzrost kosztoéw jest prawie
6 mln z}. Juz na starcie zakladamy takg rozpietos¢ w tych liczbach, ktére nie napawajg
optymistycznie. Powiedzial réwniez, ze jest w nim duza doza pesymizmu i nie ustyszal
zadnego argumentu, ktéry by zmienit jego poglad na te sytuacje. Po kilku tygodniach pracy
w Starostwie 1 po wielu rozmowach z dyrektorem szpitala oraz po przejrzeniu dostarczonych
dokumentéw stwierdzil, ze szpital to ,,dryfujgca 16dz bez sternika™. Ten plan to potwierdzil.
Pani Adela Marzeda powiedziala, ze robila ten plan z pelng §wiadomoscia, Zze nie mogla
zrobié tego inaczej po stronie kosztowej, bo byloby to zaklamanie rzeczywistosci.

Glos zabrala pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS mowiac, Ze ona z kolei jest optymistka,
szpital musi pracowa¢, pacjenci musza by¢ leczeni, pracownicy muszg pracowaé. Ten plan
jest to pewnego rodzaju prowizorium, na ktérym szpital musi pracowac i ktéry bedzie mozna
korygowa¢ w zaleznosci od tego, co si¢ wydarzy. Ma roéwniez nadzieje, ze zamknie
si¢ to innym wynikiem, oczywiscie duzo lepszym. Ma rowniez nadzieje, ze uda si¢ utrzymacé
szpital, a takze rozwing¢, wyremontowaé i $wiadczy¢ takie ustugi, ze bedzie o szpitalu
stycha¢ pozytywnie. Ma nadzieje na normalng wspdlprace, oraz ze kolejne posiedzenia
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Rad Spolecznych beda coraz bardziej owocne. Pani Gléwna Ksiggowa w tym planie
przedstawita rzeczywistos¢ i jest on taki, a nie mnny.

Pan Jan Zaworski powiedzial, ze jest réwniez optymista co do dziatalnosci szpitala
1 podziela zdanie pani Starosty. Zapytat jednoczesnie, czy wiadomo co$ na temat pozyskania
dodatkowych $rodkéw finansowych dla szpitali powiatowych. Méwi sie o tym, ze szpitale
powiatowe majg dosta¢ dodatkowe pieniadze. Czy to si¢ miesci w zakresie tych procedur,
ktére sg wycenione i beda teraz na wyzszym poziomie, czy bedzie co$ dodatkowego?
Jak to wyglada w tej chwili?

Pani Adela Marzeda odpowiedziata, ze z tego, co wie z wypowiedzi Ministra Zdrowia pana
Szumowskiego, ze srodki maja by¢ dane dla szpitali powiatowych, szczegélnie na oddziaty
chirurgiczne i wewnetrzne. Bedzie zmiana prawdopodobnie wyceny procedur.

Pani Alicja Struska — Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa powiedziata, ze w tej chwili
te procedury sg bardzo nisko wycenione. Z tego, co styszala maja wzrosnaé o 15%.

Pan Jan Zaworski zapytal, jak wyglada sprawa z nadwykonaniami.

Pani Adela Marzeda — Gléwna Ksiegowa odpowiedziata, ze teraz funkcjonuje ryczalt
i nie ma nadwykonan. Trzeba wykona¢ co najmniej 98% ryczattu, aby go utrzymag,
a wykonania powyzej 100% ryczattu to sa koszty szpitala.

Pan Jan Zaworski powiedzial, ze liczy na to, ze bedzie jak w latach ubieglych, ze rok
konczyl si¢ zyskiem.

Pani Adela Marzeda podkreslita, ze ostatnie kontraktowanie ustug medycznych bylo
w 2011roku. Od tamtej pory kontrakty sa tylko aneksowane, gdzie caly czas bazujemy
na tych stawkach, ktére byly kiedy$ wynegocjowane. W migdzyczasie zmienily sig procedury
odnosnie ich naliczania. Teraz mamy ryczatt, ktory szpital musi wykonaé w co najmniej 98%,
aby go utrzyma¢, aby nie zmniejszono stawki ryczattu. Oscyluje to w granicach 98%-102%.
Wezesniej bylo o tyle lepiej, ze po zakonczonym roku, procedury ratujace zycie, szczegdlnie
na OITiA czy na Oddziale Urologicznym, byly jeszcze dodatkowo placone nie w pelnej
wysokosci, ale w jakims procencie. Przy ryczalcie takiej mozliwos$ci nie ma.

Glos zabral ponownie pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS mowigc,
ze cheialyby, aby w przysziosci to wszystko si¢ dobrze ulozylo. Natomiast w celu
zwigkszenia przychodu w biezacym roku czy w latach nastgpnych przypomina o mozliwosci
utworzenia, oddzialu geriatrii, o czym bylo wspominane na poprzednim posiedzeniu Rady
Spotecznej, a takze o przygotowaniach majacych na celu utworzenie SOR-u. To sg dzialania,
kt6re majg na celu zwigkszyé przychody szpitala. Zapytal pani Adeli Marzedy, czy co$ wie na
temat podjgcia dziatan przez dyrektora zmierzajacych do urzeczywistnienia tych plan6w?
Pani Adela Marzeda odpowiedziata, ze nic nie wie na ten temat.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy sg jeszcze jakie$ pytania
lub watpliwosci co do przedstawionego planu rzeczowo-finansowego.

Pan Lucjan Mileszczyk— Z-ca Przewodniczacego RS zapytal, czym skutkuje nie przyjecie
tego planu.

Odpowiedziala na to pytanic pani Gabriela Wyszynska obecna na posiedzeniu Rady
Spofecznej, iz skutkuje to tym, ze szpital nie bedzie mogt funkcjonowagé.

Przewodniczaca RS — pani Ewa Zybala przeszla do glosowania nad uchwalg nr 5/2019.
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Przewodniczaca zarzadzila glosowanie w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii planu
finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2019

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ - 0 glosow.

Rada Spoleczna podjela uchwale nr 5/2019 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii planu
finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2019
(uchwala w zalgczeniu).

Ad 7. Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego na 2019 rok

Przewodniczaca Pani Ewa Zybala przekazala glos pani Adeli Marzedzie w celu
przedstawienia planu inwestycyjnego na 2019 rok.

Pani Adela Marze¢da poinformowata, iz plan, ktéry przygotowal kierownik Dziatu
Techniczno-Gospodarczego, zostal przygotowany wzorem lat poprzednich. Wykazywatl
on wszystkie prace, ktore sg do przeprowadzenia. W tej chwili ten plan jest na 15 min zt
i to jest nierealne, ze zostanic on wykonany w tym roku. Z takiego planu byly zawsze
wybierane prace, ktére byly konieczne do zrobienia w danym roku. W tym momencie
po rozmowie z panem kierownikiem nie czuje si¢ na tyle kompetentna i wladna do tego,
aby wybiera¢, ktére prace nalezy zrobié, a ktoére moga jeszcze poczekaé. Przyznala, ze sama
nie wie jak podejs¢ do tego planu inwestycyjnego.

Glos zabral pan Wojciech Slifirczyk nawigzujac do sprawozdania za 2018 rok, gdzie jest
kwota ponad 530 tys. z i to, co zostalo wykonane, natomiast plan na 2019 rok zaklada kwotg
ponad 15 mln zl, gdzie w wigkszosci sa to srodki wlasne. W tej kwocie jest kilka min zt jako
$rodki unijne. Czy jest ustalony priorytet wykonywania tych dziatan? Pyta o to w kontekscie
pkt 21 ww. planu, ktéory dotyczy dostosowanie obiektow SPZOZ w Lubartowie
do obowigzujacych przepiséw p. poz. Czy ta kwota byla ujeta tez w planie inwestycyjnym
na 2018 r., czy ona pojawila si¢ po raz pierwszy teraz w 2019 roku?

Pani Adela Marzeda odpowiedziala, ze dostosowanie obiektow szpitala do obowigzujacych
przepisOw p.poz trwa juz od jakiego$§ czasu. Zawsze jednak pojawiala si¢ przeszkoda
w postaci braku srodkéw. Szpital sam nie da rady wykona¢ tego dostosowania na taka kwote.
Podkreslita w tym momencie jeszcze raz, ze nie jest to plan do zrealizowania na ten rok, tylko
jest to zestawienie wszystkich prac, ktére nalezy wykonaé. Priorytetem przy wyborze
konkretnej inwestycji sg zawsze decyzje sanepidu, czy tez strazy pozarnej. W tym momencie
nie zostato to wyszczegdlnione i zostato przekazane cale zestawienie.

Pan Wojciech Slifirczyk zapytal, czy ten plan remontéw nie powinien przedstawié
mozliwodci rzeczywistych. Bo jezeli jest napisane, ze bedzie przeznaczona kwota
3 282 800,45 zt na dostosowanie obiektéw szpitala do obowigzujacych przepiséw p.poz,
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to rozumie, Ze to jest cala kwota potrzebna do tego, aby dostosowaé te obiekty. Podkreslil,
ze te prace, jak i inne mozna wykonywaé etapowo. Czy nie zasadne byloby, aby w tych
planach inwestycyjnych zaklada¢ na konkretny rok jakis etap, ktéry bylby wyceniony
np. na 100 tys. z1? Kwota 3 mln z! straszy, a pewien etap do wykonania za 100 czy 200 tys. zt
jest realny do osiagniecia.

Pani Adela Marzeda ponownie podkreslita, ze jest to zestawienie wszystkich inwestycji,
ktére trzeba przeprowadzié, a nie realnych mozliwosci do wykonania w tym roku. Czesé
z projektu dostosowania obiektow do wymogdéw p. poz byta juz zrobiona w 2017 r., a czgsé
wigczona zostata do projektu budowlanego bloku operacyjnego na kwote 203 810,35 z.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze rozumie pytania pana Wojciecha Slifierczyka, ktéry
Zwraca uwag¢ na bezpieczenstwo pozarowe i oczywiscie z tym nie dyskutujemy,
bo jest to priorytet. Natomiast chce tu podkreslié, ze te zadania przeciwpozarowe
sg realizowane w polaczeniu z realizacjg projektéw medycznych, wczesniej byt to Trakt
Porodowy, teraz bedzie to Blok Operacyjny. Mozna byloby robié caty projekt dostosowawczy
osobno i przygotowaé caly projekt na calo$¢ zadan, tylko wtedy jest watpliwe czy szpital
dostatby finansowanie zewnetrzne. W projektach tych medycznych jest to brane pod uwage
1 dodatkowo punktowane, na co sg tez przeznaczane konkretne kwoty. Szpital realizuje
najwazniejsze, najistotniejsze z punktu widzenia szpitala cele medyczne, na ktére moze
szpital dosta¢ dofinansowanie, wlaczajac w to elementy dostosowania obiektéw do p.poz.

Pan Wojciech Slifirczyk odpowiedzial, ze on to jak najbardziej rozumie, tylko zastanawia
si¢, czy w tym planie powinna by¢ wstawiona calosciowa kwota na dostosowanie, czy tylko
moze kwota na pewne zadania, ktore bgdg w danym roku wykonane.

Glos zabral pan Lucjan Mileszczyk — z-ca Przewodniczacego RS podkreslajac uwage pana
Ww. Shﬁerczyka jako bardzo stuszng. Czy przyjecie tego planu finansowego w takiej kwocie
na jaka jest przygotowany, nie powinno wigzaé sie¢ z tym, ze ta kwota w planie rzeczowo-
finansowym nie powinna si¢ znalezé po stronie kosztéw. Nalezy przyjad te dziatania, ktére
s realne i nie wchodzi¢ w fikcje, ktora jest niedowykonania.

Pani Adela Marzeda - Glowny Ksiegowy powiedziata, ze w planie finansowym
sg zalozenia przychodowe i kosztowe, a nie wydatki.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy na posiedzeniu Rady Spolecznej,
przy omawianiu planu inwestycyjnego byla obecna osoba, ktéra przygotowywala ten plan.
Bo najlepiej by bylo zapyta¢ samego pana kierownika, co jest priorytetem. Widzac, ze plan
jest na ponad 15 min zt i wiedzac, ze jest to ¥ budzetu szpitala przeznaczona na wydatki
inwestycyjne. Na 27 pozycji ujgtych w tym planie, tylko dwie wg pana kierownika
s finansowane ze Srodkéw zewnetrznych, unijnych. Zadaje sobie w tym momencie pytanie,
czy pan kierownik zna si¢ na rzeczy i wie, co pisze. Czy w dziale pana kierownika,
czy tez w szpitalu sg zatrudnione osoby od zaméwien publicznych.
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Pani Adela Marz¢da odpowiedziala, ze osoby sa zatrudnione od zaméwien publicznych,
ale nie podlegajg pod Dziat Techniczno-Gospodarczy.

Pani Przewodniczaca RS — Ewa Zybala rozumie, ze te osoby starajg si¢ o pozyskiwanie
srodkow zewnetrznych. Przez 3-4 lata byla realizowana jedna inwestycja ze srodkow
zewngtrznych. Kolejna sprawa to sposob wykonania tam, gdzie wpisane jest sity wiasne.
To znaczy, ze pan kierownik opiera si¢ na ludziach, ktérzy najmniej zarabiaja? Wszystko
to jest ujete na 2019 rok. Ten plan moéglby byé jako wieloletnia prognoza inwestycyjna,
a nie plan na 2019 rok. Jest to zrobione w sposéb nierzetelny i nie ocenia tego dobrze.

Glos zabratl pan Lucjan Mileszczyk — z-ca Przewodniczacego RS moéwiac, ze rozmawial
z panem Tomaszem Kolano, ktory udzielil w tej rozmowie informacji, Ze to jest zbidr/zestaw
tematow, ktoérymi poszczegdlne oddzialy sg zainteresowane. To jest material roboczy,
nad ktérym nalezy si¢ pochyli¢ i wybra¢ to, co bedzie do wykonania w tym roku.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze uczestniczyl w tej rozmowie z panem Tomaszem Kolano,
gdzie powiedzieli mu, aby przygotowat cato$¢ informacji o koniecznych inwestycjach, a Rada
Spoleczna powinna zobaczy¢ ta liste. Ze wzgledu na to, ze nie ma dyrektora, to nie mozemy
dokonac¢ kategoryzacji.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziata, ze zgadza si¢ z tym wszystkim, jednak
dla niej jest to zestawienie inwestycji na kilka lat, a nie plan inwestycyjny na 2019 rok.
Pan kierownik powinien przedstawi¢ na podstawie tego zestawienia konkretny realny plan
na 2019 rok. Teraz mamy przed sobg glosowanie nad uchwalg opiniujacg plan inwestycyjny
na 2019 rok i trudno przyjac to w tej postaci.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS zaproponowal, aby nie przyjmowac
tego planu inwestycyjnego, gdyz jest on absolutng fikcjg. Poprosil, aby wyj$¢ naprzeciw
panu kierownikowi, ktéry mial co innego na mysli i faktycznie Zle to nazwat. Powinno
by¢ to zestawienie.

To samo zaproponowata pani Adela Marzeda — Glowna Ksiegowa.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy w latach ubieglych tez pan kierownik
przedstawial plan na takiej zasadzie i nie wiedzial, co realnie mozna zrobié. Przeciez pani
Ksiegowa rowniez przygotowywala plan rzeczowo-finansowy bez pana dyrektora i sobie
w jaki$ sposob poradzila. Przeciez pan kierownik mdgl wzorem poprzednich lat stworzyé
realny plan na ten rok.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze zawsze pan kierownik przedstawial takie zestawienie
dyrektorowi i wtedy dyrektor dokonywal wyboru razem z nig i z kierownikiem. Potwierdza,
ze faktycznie nalezalo to nazwaé inaczej. Zasugerowala réwniez, aby tego planu
nie przyjmowaé na dzisiejszej Radzie Spolecznej. Mozna tak zrobi¢, gdyz w tej chwili
nie¢ zaczely si¢ jeszcze zadne inwestycje, poza projektem z poz. 27 tj. informatyzacja
i wdrozenie e-ustug w SPZOZ w Lubartowie. Poprosita, aby poczeka¢ na zatwierdzenie
bilansu i odlozy¢ ten plan inwestycyjny, moze co$ si¢ zmieni i moze kto§ podejmie decyzje.
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Jeszcze raz podkreslita, ze sama nie moze podjaé takiej odpowiedzialnodci, gdyz to wykracza
ponad jej kompetencije.

Pan Jan Zaworski zapytal, czy te sily wlasne ujete w planie to sg tylko pracownicy szpitala,
czy tez uczniowie z RCEZ?

Pani Adela Marzeda odpowiedziala, ze tylko pracownicy szpitala, kiedy$ szpital korzystat
z pomocy uczniow, ktérzy w ramach praktyk wykonywali niektore prace remontowe.

Pan Wojciech Slifirczyk zapytat o punkt 27 (informatyzacja), ktory jest w trakcie realizacii,
czy przez nie przyjecie tego planu inwestycyjnego bedzie wstrzymana realizacja
tego projektu.

Pani Adela Marzeda odpowiedziata, ze nie bedzie to wstrzymane, gdyz toczy sie to juz
od 2018 roku.

Glos zabral pan Radostlaw Guz, nawigzujac do zalacznika dotyczacego zakupéw sprzetu
medycznego, pytajac panig dyrektor ds. lecznictwa o sprzet dla oddzialu chirurgicznego,
a konkretnie o laparoskop, ktory jak wie, jest juz stary i zuzyty. Czy jest mozliwo$¢,
aby go wstawi¢ do tego planu.

Pani Adela Marzeda wraz z pania Alicja Struska — z-ca dyrektora ds. leczmictwa
powiedzialy, ze laparoskop jest ujety w projekcie dotyczacym Bloku Operacyjnego.

Drugg rzeczg, o ktéra by prosit do wpisania do planu zakupéw pan Radoslaw Guz to 16zka
dla os6b otylych. Jest duze zapotrzebowanie na oddziatach na te t6zka.

Powiedzial réwniez, ze przy skladaniu projektow réznego rodzaju, czy nawet
przy wystgpowaniu o $rodki do Ministerstwa, czy tez do Marszalka, bardzo czesto jest taka
pozycja — czy dane zakupy, remonty, inwestycje byly planowane. Jest to istotna informacja
z punktu widzenia instytucji oceniajacej dany wniosek z tego powodu, ze oceniajacy bardzo
wysoko oceniajg projekty, ktore byly juz planowane wczesniej np. od dwoch lat.
Wtedy mamy wigkszg szans¢ na uzyskanie srodkow na taka inwestycje, ktora jest juz pare lat
w planach danego szpitala. Podkreslit réwniez, ze plan nie musi byé wykonany w 100%,
ale jest to zapisane i zostaje slad, ze widzimy te potrzeby.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze zalacznik dotyczacy zakupu sprzetu robita
na podstawie zapotrzebowan z oddzialéw szpitalnych. Biorgc wszystko pod uwagg, co zostato
zawnioskowane i podliczajac tego warto$¢ to suma ta opiewa na 1,5 min zi. W zalgczniku
zostal ujety sprzet, na ktory szpital bedzie sta¢ w 2019 r. Cze$é sprzetu jest réwniez ujeta
w projekcie na Blok Operacyjny.

Pan Wojciech Slifirczyk odnidst si¢ jeszcze do wypowiedzi pana Radostawa Guza, pytajac,
czy jezeli w planie jest co$ przez kilka lat, to im wigcej tym lepie;j?

Pan Radostaw Guz odpowiedzial, ze to nie do kofica o to chodzi. Jesli na przyklad
jest do oceny jakis projekt, to pytaja, czy sa jakie§ dokumenty, ktére wskazuja na to,
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ze planowane byly tego typu inwestycje, czy tez zakupy. Jest to dowdd na to, ze cos szpital
robil w tym kierunku i zglaszat potrzebe tego, chociazby poprzez umieszczenie tego w planie.

Przewodniczagca RS — Ewa Zybala przeszta do glosowania nad uchwala nr 6/2019 r.
w sprawie zaopiniowania planu inwestycyjnego szpitala na 2019 r.

Przewodniczaca zarzadzita glosowanie w  sprawie  przyjecia  planu  inwestycyjnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na 2019 rok

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 0 glosow,

Przeciw — 4 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 1 glosow.

Rada Spoteczna podj¢ta uchwal¢ nr 6/2019 negatywnie opiniujgcq plan inwestycyjny
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2019 (uchwala w
zalgczeniu).

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze w zwigzku
z tym rozumie, ze spotykamy si¢ na nastepnej Radzie Spolecznej, gdzie powrdcimy
do opiniowania planu inwestycyjnego na 2019 rok.

Pani Adela Marzeda potwierdzila, ze po raporcie z bilansu, na ktéry przyjezdza biegla
2 i 3 kwietnia, zostanie zwolana ponownie Rada Spoleczna i powrécimy do tematu planu
inwestycyjnego.

Ad 8. Sprawy rozne, wolne wnioski

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze dostala symulacje
wynagrodzen, ktéra byla wnioskowana na poprzednim posiedzeniu Rady Spolecznej
przygotowang przez kadrows. Symulacja dotyczyta podwyzszenia placy zasadniczej osobom
najmniej zarabiajacym do kwoty zasadniczej 2 250,00 zt. Koszt roczny podniesienia tego
wynagrodzenia wynosi 1 434 252,00 zt z ZUS pracodawcy — 1 719 811,57 z1, a miesigczny
koszt to 119 521,00 zl, z ZUS pracodawcy — 143 317,63 zi. Kwota wyptaconego dodatku
wyréwnawczego za styczen 2019 r. z ZUS pracodawcy to 74 185,67 zl.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze aby mozna bylo dodatek wyréwnawczy wiaczyé
w wynagrodzenie zasadnicze, to trzeba zmieni¢ regulamin wynagradzania, zrobi¢ nowg siatke
plac i uzyskaé¢ pozytywna opini¢ zwigzkow zawodowych.

Pan Lucjan Mileszezyk- Z-ca Przewodniczacego RS zapytal, jakie by to wygenerowato
koszty?

Pani Adela Marzeda odpowiedziala, ze miesi¢cznie tak jak jest to pokazane w wykazie, bylby
to koszt 143 317,63 z. Wtedy to by nie byl dodatek wyréwnawczy, tylko by sie to przeniosto
do wynagrodzenia zasadniczego. Na pewno to nie bedzie kwota 2 250,00 zi, dlatego,
ze przy jednym np. pracowniku, aby mu podnie$¢ zasadnicze do tej kwoty, to trzeba by bylo
podnies¢ o ponad 800,00 zt.
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Pan Lucjan Mileszczyk- Z-ca Przewodniczacego RS zapytat, czy kto$ pracuje za 1 400,00
z}?

Pani Adela Marzeda odpowiedziata, ze pracuje za 2 250,00 zt brutto. Jest w tym placa
zasadnicza i dodatek wyréwnujacy. Jest to zgodne z siatka plac w regulaminie
wynagradzania.

Pan Jan Zaworski zapytat kto moze zmieni¢ te siatke plac.

Pani Adela Marzeda odpowiedziata, ze robi to Sekcja Kadr i Plac i, ze najpierw trzeba
t¢ siatke stworzy¢

Pani Przewodniczaca RS — Ewa Zybala zapytata ile czasu trwaloby stworzenie siatki plac.
Pani Adela Marzeda powiedziata, ze okolo 3 miesiecy.

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej — Ewa Zybala zapytata, co mozna teraz zrobi¢,
zeby pomoc tym pracownikom?

W tym miejscu zabrala glos pani Malgorzata Krzysztofiak — Przewodniczaca NSZZ
SOLIDARNOSC moéwiac, Zze ,ugaszeniem pozaru” bylaby zmiana regulaminu
wynagradzania w zakresie dodatku stazowego, czyli branie pod uwage calego stazu pracy
pracownika (w tym w innych zakladach pracy niz shuzba zdrowia) oraz wylaczenie dodatku
stazowego z minimalnego wynagrodzenia. I tylko tyle.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze na ten czas jest to nierealne do wykonania,
gdyz sg to ogromne pienigdze.

Pani Malgorzata Krzysztofiak podkreslita, ze rozumie, ze trzeba zmienié siatke ptac,
co niesie za sobg ogrom pracy, gdyz stanowisk pracy jest bardzo duzo. Ukladajac nows siatke
trzeba wzia¢ pod uwage najnizsze stanowisko z ptacg 2 250,00 zt, a potem podnosié to biorac
pod uwage stanowisko, odpowiedzialnos¢, zakres obowigzkéw. Powiedziata, ze caly czas
przekonywano ich, ze nie sta¢ szpital na to, aby zacza¢ od pracownika, ktory zaszeregowany
jest najnizej (w szpitalu sg to dozorcy), ktéry w tej chwili ma place zasadnicza 1400,00 zi
czy 1450,00 zI plus pochodne i gdyby przyjaé min placy zasadniczej 2 250,00 zt od tego
pracownika, to kazdego nastgpnego pracownika w zaleznosci od zaszeregowania trzeba
by byto podniesé¢ w gore.

Pani Adela Marzeda powiedziata, ze mozna o tym mysleé, gdyby byto wiadomo od NFZ,
ze bedg jakies wigksze pieniadze. W tej chwili i w takiej sytuacji finansowej szpitala
nie ma na to szans.

Pan Lucjan Mileszczyk- Z-ca Przewodniczacego RS zapytat, czy wiadomo co$ na temat
»zembalowego”, ktére miatoby wejsé w kontrakt.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze plan taki jest, ale prawdopodobnie od lipca tego roku.
Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej — Ewa Zybala zapytala, dlaczego nikt
nie podejmowat rozméw, aby zaradzi¢ tej sytuacji, ktéra powstata z tym wynagrodzeniem.
Roéznice sg straszne. Ludzie majg prawo by¢ rozgoryczeni. Czy byly takie spotkania.

Pani Malgorzata Krzysztofiak odpowiedziala, ze rozmowy sg prowadzone, odkad ona jest
w komisji zakladowej jako funkcyjna tj. od 15 lat. Od 15 lat ta sprawa jest poruszana.
O wylgczeniu dodatku stazowego z minimalnego wynagrodzenia rozmowy sg prowadzone
od 8 lat. Sukcesywnie kilka razy w roku zwigzek zawodowy prosi o spotkanie w tej sprawie.
Do tej pory zawsze odpowiedz na wylaczenie stazowego z placy minimalne]j byla negatywna
z powodu za duzego kosztu, ktoéry bylby przez to wygenerowany. W pewnym sensie
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ustawowo jest przyzwolenie na tego typu dziatania. Dwa lata temu zostaly wylaczone dyzury
nocne i $wigteczne i zostalo to zauwazone przez pracownikéw i bylo to szeroko
komentowane. Mysli, ze wylaczenie dodatku stazowego z minimalnej placy byloby
przeswietne. Ludzie byli bardzo rozgoryczeni, bo miato to wejs¢ od stycznia tego roku.

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej — Ewa Zybala powiedziala, ze ma pewnag
informacje, niesprawdzong co prawda, ale ja ma i dotyczy ona wyceny $wiadczen ushug
medycznych, ze nie wprost pdjdg do tych najnizej zarabiajgcych pracownikow pienigdze,
ale to zalezy od madrosci dyrekcji szpitala, zeby te pieniadze w jaki$ sposob przerobié
na podwyzki tym osobom najbardziej potrzebujacym. Tu musi pdj$é pomoc, wsparcie
finansowe. Pani Przewodniczaca RS — Ewa Zybata poprosita o wyliczenie ile to by bylo,
gdyby wylaczy¢ te dodatki z placy zasadniczej. Jak to bedzie wygladalo i ile to bedzie
kosztowato szpital. Powiedziala, rdwniez, ze trzeba przystgpi¢ do rozméw na temat zmiany
regulaminu wynagradzania.

Pani Przewodniczaca podkreslita rowniez, ze nie chce konfliktowaé ze soba zadnych grup
pracowniczych ze szpitala. Zalezy jej na wyjasnianiu i naprawianiu sytuacji, ktdre
s3 niesprawiedliwe wobec pracownikow.

Informacj¢ na temat wykorzystywanych $rodkéw zewnetrznych w ostatnich 5 latach
oraz symulacje przygotowana na temat wzrostu wynagrodzenia zasadniczego do kwoty
minimalnego wynagrodzenia przekaze panu Piotrowi Kaliszewskiemu, aby mogh
to przedstawi¢ w Ministerstwie Zdrowia. Be¢dzie moégl jako doradca pana Ministra
przedstawi¢ mu sytuacje na konkretnych wyliczeniach, jako dane z konkretnego szpitala.
Pokaze to ile trzeba jeszcze $rodkow, aby pracownicy mogli godnie zarabia¢. Tak naprawde
to jest ciekawa, czy wladze wiedza, ze ta minimalna nie ma nic wspdlnego z minimalng placa
w szpitalach.

Pani Malgorzata Krzysztofiak powiedziala, ze wladze wiedza, ze tak jest, ze placa
minimalna nie ma nic wspolnego z wynagrodzeniem zasadniczy pracownika.

Powiedziata réwniez, ze dla niej pewne rzeczy mozna by bylo zrobi¢ tak, jak w czesci
juz zostaly zrobione. Ma na mysli tutaj uzyskanie II stopnia referencyjnosci w przypadku
neonatologii i traktu porodowego. To przeklada si¢ bezposrednio na finansowanie.
Jesli chodzi o pracownikow, to podstawy do tego maja. Wszystkie grupy zawodowe
medyczne, ktore majg wplyw na wycene swiadczen, robig we wlasnym zakresie duzo kurséw,
specjalizacji 1 sa to w stanie przeprowadzi¢. Tylko do tej pory nie bylo to przeprowadzane.
Jest duzo innych oddzialow, gdzie mozna by bylo zwiekszy¢ przychdd, gdzie czasami
wystarczy wykazaé, ze posiada si¢ wyksztalcony personel, a czasami wigze
si¢ to z inwestycjami na rézne inne rzeczy.

Glos zabrata pani Alicja Struska — z-ca dyrektora ds. leczmictwa, ktéra powiedziata,
ze wigze si¢ to rowniez z odpowiednim wyposazeniem oddzialow, co jest ogromnym
obcigzeniem dla szpitala.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziala, ze przygladata sie sytuacji,
dokumentacji z SOR-em, o ktérym byla mowa na poprzedniej Radzie Spolecznej i na ktéry
by byly pieniadze. Jednak zaniechano konkretnych dzialan, brak dokumentacji. Starostwu
zalezy na tym, aby te dziatania przywroécié¢. Musi by¢ dobra wola, ktéra jest, ale tez czas,
ktérego potrzeba na przygotowanie pewnych procedur. Jesli chodzi o podwyzki, to trzeba
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pewne rzeczy przygotowac, przejsé pewne procedury i to wigze sie z czasem. Moze to byé
nawet 3-4 miesigce.

Pani Malgorzata Krzysztofiak powiedziala, ze czeka na wyznaczenie spotkania przez
dyrektora w sprawie dodatku stazowego od 25 lutego br. bez odzewu.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej odpowiedziata, ze ona tez czeka
na niektore rzeczy od dyrektora do dzisiaj. Dyrektor jest w tej chwili na zwolnieniu i czekamy
na powrét i decyzje.

Ad 9. Zamkniecie posiedzenia

Przewodniczaca Rady Spolecznej - Ewa Zybata zakonczyla posiedzenie Rady Spolecznej,
dziekujac wszystkim uczestnikom.

Przewodniczgcy
Rady Spoleczfiej w SPZOZ
Hartowie
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