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PROTOKOL Nr 3/2019
z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zak}adzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 24 kwietnia 2019 roku

Planowany porzadek obrad:

Otwarcie posiedzenia,

Przyjecie porzadku obrad,

Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego na 2019 rok,

Wyrazenie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2018. Sprawozdanie

niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego sprawozdania finansowego —

informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie,

6. Informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie sposobu pokrycia straty za rok
2018,

7. Wyrazenie opinii w sprawie zaciagniecia w Banku Gospodarstwa Krajowego kredytu
obrotowego w odnawialne;j linii kredytowej dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w kwocie 3 000 000,00 zt na okres 1 roku,

8. Wyrazenie opinii w sprawie przeksztalcenia specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego (LO1 19), stacjonujgcego w Kocku, ul. 1 Maja 3, na podstawowy zesp6t
ratownictwa medycznego,

9. Sprawy rézne, wolne wnioski,

10. Zamknigcie posiedzenia.

S

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spolecznej odbyto si¢ 24 kwietnia 2019 roku w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, w godzinach 12:00 — 13:35.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej otworzyla posiedzenie, witajac
Czlonkéw Rady, Dyrekcje SPZOZ w Lubartowie oraz przedstawiciela zwigzkow
zawodowych NSZZ ,Solidamos¢” i ZZRM, a takze przedstawiciela OIPiP w Lublinie.
Przedstawiciele pozostatych dwoéch zwiazkéw zawodowych dziatajacych przy SPZOZ
w Lubartowie byli nieobecni na posiedzeniu. Lista obecnosci stanowi zalgcznik nr 1
do niniejszego protokotu.
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Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przedstawila porzadek obrad,
proponujac jego przyjecie.

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — S glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Cztonkowie Rady przyjeli jednogtosnie zaproponowany porzqdek obrad.

Ad 3. Przyje¢cie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z kopiami protokotu z dnia 20 marca 2019 r. przeszli
do glosowania bez odczytywania go na glos.

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia protokolu z poprzedniego posiedzenia
bez odczytywania.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — S glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie protokot z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego na 2019 rok

Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) pani Ewa Zybala oddata glos pani Dyrektor Sylwii
Domagale w celu przedstawienia informacji na temat planu inwestycyjnego na 2019 rok.

Pani Sylwia Domagala dyrektor SPZOZ w Lubartowie poinformowala, iz zapoznala
si¢ z trescig protokotu z poprzedniego posiedzenia Rady Spotecznej i wspodlnie z panig Adela
Marzeda - Glowng Ksiegowg i panem Tomaszem Kolano — Kierownikiem Dzialu
Techniczno-Gospodarczego (DTG), ktéry byt odpowiedzialny za przygotowanie planu
inwestycyjnego, potwierdzajg fakt, ze dokument ten w tej formie nie byl mozliwy
do przyjecia przez Rade¢ Spoleczng. Poprzednie zatozenia nie mogly by¢ akceptowalne
choéby ze wzgledu na sytuacje finansowa szpitala.

W zwigzku z powyzszym, uwzgledniajgc zalecenia sanepidu, ktérych nie wykonanie moze
spowodowa¢ wydanie kolejnych decyzji wstrzymujacych czgsciowo lub w calosci mozliwosci
udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak rowniez te decyzje, ktdre sa z innych instytucji, ktére
kontroluja szpital, oraz przewidujac mozliwosci finansowe szpitala, plan inwestycyjny zostal
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w duzym stopniu ograniczony. Pani dyrektor liczy na to, ze uda si¢ go zrealizowal, przy
bezwzglednym wspdtudziale zalogi i personelu szpitala.

Czes¢ tych prac zostanie wykonana przez pracownikow szpitala. Trzeba bedzie pokry¢ koszty
materialow potrzebnych do wykonania tych inwestycji.

Jesli chodzi o te duze inwestycje zwigzane z realizacja projektu, dotyczace dostosowania
budynkoéw do przepiséw p.poz, to problem jest taki, ze ten projekt zostat opracowany dawno
temu 1 wlasciwie nie wiele si¢ zadzialo w kontekscie jego realizacji. W tej chwili nie mamy
mozliwosci wszczgcia zadnego postgpowania przetargowego nawet zeby utrzymaé wazno$é
zapisOw dzienniku budowy, dlatego ze inwestycja ta opiewa na kwote ponad 2 min zi.
Ta inwestycja czg¢sciowo pokrywa si¢ z projektem dot. dostosowania Bloku Operacyjnego.
Natomiast nie zmienia to faktu, ze projekt bedzie podlegal rewizji w kontekscie wartosci
1 w kontekscie tego co zostalo juz zrealizowane. Poniewaz zostat zatozony dziennik budowy
jezeli chodzi o projekt p.poz i szpital musi czuwaé nad tym, zeby prace z tego projektu byly
realizowane po to, aby utrzymaé w mocy dokumentacj¢ techniczng, ktora juz w tej chwili
istnieje.

Pani Przewodniczaca RS zapytata, kiedy zostal zatozony dziennik budowy.

Pani Dyrektor SPZOZ w Lubartowie powiedziala, Zze szpital ma czas jeszcze do konca
przyszlego roku, wigc to bedzie okres 3 lat. Czyli zostat zatozony ok. 2 lata temu.

Po ustaleniach z kierownikiem DTG, w pierwszej kolejnosci szpital bedzie staral sie postawié
drzwi, ktére bedg oddzielaé ,,strefy pozarowe”, a takze po to, zeby w dzienniku budowy byly
wpisy. Kolejny koszt, ktéry szpital musi poniesé to koszt rewizji, poniewaz ta umowa, ktéra
byla zawarta na opracowanie dokumentacji projektowej, byla umowa o dzielo z ktorej
wynika, ze nie ma mozliwosci skorzystania z uprawnien i z terminu waznosci tego projektu.
Trzeba zleci¢ to ponownie. Czy bedzie realizowal to autor, ktoéry teoretycznie powinien
dokona¢ tej rewizji, bo to on ma najwicksza wiedze i on zna zatozenia, ktére przyjat do
projektu? Szpital ma nadzieje, ze tak. Jaki bedzie koszt tej rewizji i jak ostatecznie bedzie
wygladata warto$¢ tego projektu, trudno na ten dzien powiedzie¢. Pani dyrektor zaklada,
ze to moze by¢ réznica na poziomie ok. 15%. Biorgc pod uwage te dwumilionowg wartos¢,
ktora jest w projekcie inwestorskim, to trzeba te wartos¢ zwiekszy¢ po tej rewizji. Dlatego tez
racjonalnie zostala przyje¢ta kwota 100 000,00 zt by chociaz wydzieli¢ strefy pozarowe, ktore
umozliwig kontynuacje dalszych prac.

Pani dyrektor poinformowala réwniez, ze jest po rozmowach z panem odpowiedzialnym
za p.poz w szpitalu, ktéry jej przekazal, ze jest niestety decyzja wydana przez Panstwowsg
Powiatowa Straz Pozarna w Lubartowie w postaci mandatu karnego za niezrealizowanie
zalecen zgodnie z terminami. Byla ona wydana imiennie na pana dyrektora Lukasza
Semeniuka wiec nie jest w stanie dotrzeé do jej tresci. Sama musi sie szczegétlowo zapoznaé
z dokumentacjg inwestycji i wtedy bedzie umawiaé spotkanie z panem Komendantem Strazy
Pozarnej w celu uzgodnienia jakie czynnosci szpital powinien podja¢ w trybie pilnym,
aby méc zawiesi¢ postepowanie egzekucyjne, czy tez mandatowe w tej kwestii.

Druga wazna sprawa to Blok Operacyjny. Pani dyrektor powiedziata, ze jest po wstepnych
rozmowach w Urzgdzie Marszalkowskim, dotyczacych rozwigzania tej umowy
za porozumieniem stron, w celu ogloszenia nowego postgpowania konkursowe, ktore
umozliwiloby zmiang¢ finansowania. Na razie sg to rozmowy nieformalne, jednak Urzad
Marszatkowski nie widzi formalnych mozliwo$ci na takie rozwigzanie. Wydziatl Finansowy
dostat okreslona pule pieniedzy, ktérg szpitale w sposdb maksymalny wykorzystaty



Strona |4

i zdecydowaly si¢ na zwickszenie wktadu wlasnego. W takiej sytuacji jak nasz szpital jest
jeszcze jeden, gdzie mamy $wiadomo$é, ze nie zrealizujemy projektu za przyznane $rodki,
ktore zostaly rozdysponowane przez Urzad Marszatkowski. Na ten dzien jednak jest marna
szansa na to, zeby Urzad Marszatkowski podjal pozytywng decyzje w sprawie rozwigzania
umowy, cho¢by ze wzgledu na terminy.

Pan Lucjan Mileszczyk Z-ca Przewodniczacego RS zapytal, czy byla mozliwos¢ uzyskania
wigkszej dotacji w tym projekcie.

Pani Dyrektor powiedziala, ze trudno jej si¢ odnies¢ do tej konkretnej sytuacji 1 moze tylko
powiedzie¢, ze pracowala nad jednym z projekiéw tego samego konkursu, projektu
inwestycyjnego i uzyskala wtedy dofinansowanie na poziomie 92%.

W projekcie szpitala jest tylko o$wiadczenie woli i nie ma tu zadnej dokumentacji, ktéra
by potwierdzala mozliwosci na pokrycie wkladu wlasnego. Trudno powiedzie¢ dlaczego
Urzad Marszatkowski nie potrzebuje nic wiecej tj. mozliwosci finansowych szpitala, ktore
przeciez nie sg utajnione, poza o$wiadczeniem woli.

Jest jeszcze jedna sprawa przy tym projekcie Bloku Operacyjnego na ktorg nalezy zwrocic
uwagg. To, ze Blok Operacyjny zostanie otworzony w innym miejscu, powoduje, ze zostaje
nam miejsce po uprzedniej jego lokalizacji, z ktérym trzeba co$ zrobi¢ w jaki$ sposéb je
zagospodarowa¢. W planach byl tam Oddzial Intensywnej Terapii i Anestezjologii (OITiA),
ktérego dostosowanie jest tez obostrzone bardzo duzym nakladem pieniedzy. Kazde
stanowisko ma by¢ odpowiednio wyposazone, podobnie jak w przypadku SOR. Na ten dziefi
jest to duzy problem. W tej chwili w OITiA jest 5 stanowisk, w tym dwa wylaczone
ze wzgledu na braki sprzetowe, gdzie pokrywane sg koszty tych dwodch 1tozek, ktoére
nie zarabiajg na siebie w zaden sposéb. Anestezjologia nie spelnia wymogéw jesli chodzi
o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i z tego co wiadomo, to mozemy pracowaé w takich
warunkach tylko do konca roku. Trzeba teraz, albo t¢ decyzje warunkowa przedluzyé, albo
doprowadzi¢ do sytuacji w ktorej, po pierwsze wygeneruje si¢ dodatkowe pomieszczenia
(kwestia Sluzy i samej infrastruktury), a po drugie doposazy dwa stanowiska, aby mogly
na siebie zarabiacé.

Jest rowniez problem ze sterylizacjs, z zasilaniem szpitala. Poczyniono réwniez kroki
co do wyboru sprzetu na Blok Operacyjny, ktéry powinien by¢ sprawdzony i dobry.
Zapraszane sa firmy, ktére wstawiajgc swéj sprzgt pozwalajg na jego testowanie w ramach
uzyczenia sprzetu medycznego. Realizacja tego projektu to ogromne przedsiewzigcie
finansowe i organizacyjne. Plusem jest to, ze na ten czas Blok Operacyjny nie bedzie
wylaczony.

Z tych 15 mlin zl, ktére wczesniej byly ujete w planie inwestycyjnym na 2019 r. zostato
naprawde niewiele, sg to te minimalne rzeczy, ktére mozemy i musimy wykonaé. Pani
dyrektor powiedziala, ze ma nadzieje, ze nie bedzie szpital w zwigzku z zakupem materialow
budowlanych ponosi¢ kosztow gotéwkowych, gdyz w szpitalu beda zawarte umowy
przetargowe na zakup materialéw budowlanych, elektrycznych, ktére umozliwig prace Dziatu
Gospodarczo-Technicznego 1 odroczg terminy platnosci. Pan Kierownik zostal zobowigzany
do przedtozenia planu zakupowego na rok. Postaramy si¢ rowniez, zeby te terminy zaptat
byly 60 dniowe, co nam w pewien sposob zabezpieczy mozliwos¢ realizacji tych inwestycji
ujetych w planie. Zostaly wybrane z tego wczesniejszego planu inwestycje, ktére umozliwig
nam realizacje $wiadczen zdrowotnych.
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Glos zabrala pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala, podsumowujac, ze bedzie robiony Blok
Operacyjny i nalezy przygotowa¢ si¢ na Anestezjologi¢. Jakie to sg koszty? Osiem milionéw,
pie¢ milionow?

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze tyle to na pewno nie. Najwigkszym
przedsiewzieciem jest rozbiorka wszystkiego. Problem jest taki, ze pozostaje masa
powierzchni, ktéra przy odpowiedniej reorganizacji mogilaby by byé np. wykorzystana
na opieke dlugoterminowsa, tym bardziej, ze za chwile Minister Zdrowia bedzie miat
na to pienigdze. To sg $wiadczenia, ktore przede wszystkim odcigzg te oddzialy, na ktérych
pobyty pacjentdow sg przedluzane z powodéw takich, ze pacjent nie ma gdzie wroci¢. Potrzeby
w tej kwestii s3 ogromne.

Pani Dyrektor powiedziala réwniez, nawigzujac do finansowania szpitala, ze przygotowujac
si¢ do Rady Spotecznej okazato si¢, ze szpital bedzie mial problem w kontekscie realizacji
ryczaltu za ubiegly rok. Pierwsze pdlrocze bylo na poziomie 105%, ale drugie pétrocze juz
tylko na poziomie 87%. Niestety okresy rozliczeniowe jesli chodzi o platnosci z NFZ
sg pdlroczne i na podstawie zrealizowanego ryczaltu jest przeliczany ryczalt na kolejny okres
rozliczeniowy. To jest 13% mniej. Biorgc pod uwage, ze ryczalt na 2018 rok wartosciowo
byt na poziomie 27 886 000,00 zl, swiadczenia wyodrebnione to ok. 10 min zi, ktérych
nie liczy, bo s3 to §wiadczenia, ktérych ile zrobimy to tyle dostaniemy za nie pieniedzy.
Rozliczane sg rowniez $wiadczenia z zakresu onkologii, ktore sg nielimitowane i sg na bardzo
niewielkim poziomie realizowane (252 000,00 zI). Biorac to wszystko pod uwage
to przy zalozeniu bardzo pesymistycznym, jesli NFZ bedzie chcial restrykcyjnie podejs¢
do naszego szpitala, gdzie bedg szukali oszczednosci i wyliczg nam ryczalt na poziomie
ostatniego pdlrocza, to niestety bedzie to mniej o 3 500 000,00 zt. Ale bedziemy si¢ staraé
co§ z tym zrobi¢. Na pewno bedzie korekta za grudzien. Jest szansa, ze obliczg
to optymistycznie i poréwnaja ze sobg te dwa potrocza 2018 roku. Bedziemy réwniez
si¢ starali, aby NFZ uwzglednil sytuacje¢ ktéra miala miejsce w lipcu 2018 r. czyli masowym
braniu L4 przez pielggniarki i potozne, co przyczynilo si¢ w pewnej mierze do tego stanu.

Pan Lucjan Mileszezyk zapytal, czy znane sg przyczyny tego stanu, aby je zniwelowac
w przyszlosci.

Pani Dyrektor odpowiedziala, ze najwigkszym problemem w tej chwili jest brak narzedzi,
ktére monitoruja poziom wykonania tego ryczaltu. Druga sprawa to kwestia tych
wyodrebnionych $wiadczen. Nawet jesli strajk pielegniarek trwat przez okres czterech
tygodni i jak twierdza niektérzy pracownicy, spowodowalo to ze nie byl wykonany ten
ryczatt, to jednak pélrocze ma 26 tygodni. Optymistyczna wersja tej sytuacji
to mniej o 1 300 000,00 z1, gdyby NFZ zachowat srednig z dwdch pétroczy 2018 r.

Ta powyzsza sytuacja spowodowata réwniez, ze w planie inwestycyjnym na 2019 rok zostal
wybrany wariant bardzo oszczgdny. Z jednej strony mamy s$wiadomos$¢, ze nalezy
inwestowa¢, jednak w tej chwili jest taka sytuacja, ze nie ma z czego tych inwestycji
finansowac¢.
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Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala podsumowala, ze zostal przedstawiony
do zaopiniowania Rady Spotecznej plan inwestycyjny na 2019 r. na kwote 3 396 448,00 zt
oraz zakup sprz¢tu na kwote 95 000,00 z1.

Glos zabrala pani Adela Marz¢da odnoszac si¢ do planowanego zakupu sprz¢tu na 2019 r.
podkreslajac, ze jest to zalozenie minimalne.

Pani Dyrektor réwniez podkreslila w tym miejscu, Zze sprzet medyczny szpital musi
kupowa¢, jednak nie bedzie podejmowata decyzji, co do zakupu do momentu kiedy nie bedzie
miata decyzji z BGK ze wzgledu na to, ze nie chcialaby obniza¢ zdolnosci kredytowej
1 wykazywa¢ dodatkowych zobowigzan. Sprzgt jednak jest niezbgdny do udzielania
$wiadczen 1 gdy go nie ma to pacjenta trzeba przewiez¢ do innej placowki, gdzie szpital
ponosi koszty za transport, za konsultacje.

Pani Przewodniczaca RS poprosita o pytania w tym temacie. Pytan nie bylo. Zarzadzita
glosowanie nad przyjeciem Uchwatly nr 7/2019. Uchwala zostata przeczytana.

Przewodniczaca zarzadzila glosowanie w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii planu
inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na
rok 2019

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Rada Spoleczna podjeta uchwate nr 7/2019 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii planu
inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na
rok 2019(uchwala w zalgczeniu).

Ad 5. Wyrazenie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2018. Sprawozdanie
niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego sprawozdania finansowego -
informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie

Glos zabrala pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odnoszac
sie¢ do przeprowadzonego badania rocznego sprawozdania finansowego SPZOZ
w Lubartowie, méwiac, ze sprawozdanie finansowe przedstawia jasny i rzetelny obraz
sytuacji majatkowej i finansowej na dzien 31 grudnia 2018 r. oraz jego wyniku finansowego
i przeplywow pienieznych za rok obrotowy zakoniczony w tym dniu, zgodnie z majagcymi
zastosowanie przepisami oraz przyjetymi zasadami polityki rachunkowosci.

W raporcie uzupetniajagcym sprawozdanie znajduja sie¢ wskazniki w poréwnaniu do dwoéch lat
wstecz 1 niestety nie wygladajg one dobrze. Wskazniki sie pogorszyly poza przychodami,
ktore sie¢ zwiekszyly ze wzgledéw finansowania przez NFZ czesci wynagrodzen
wynikajagcych z realizacji rozporzadzen. W kontekscie plynnosci finansowej, wskaznik
ten si¢ pogorszyl i zobowigzania krétkoterminowe sg na ten dzien duze. Odbywaja
si¢ spotkania przy udziale pani Gléwnej Ksiegowej, gdyz firmy zaczynajg monitowaé
niektore w sposob przychylny, inne troch¢ mniej przychylnie. Problemem sg rosngce koszty z
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realizacjg $wiadczen jak choéby koszty zwiazane z laboratorium, koszty zwigzanych
Z utrzymaniem ratownictwa medycznego. Zostala podpisana Umowa Konsorcjum
z Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym w Lublinie i zanosi si¢ na to, Ze niestety bedzie
to szpital kosztowalo wigcej niz do tej pory. NFZ oglosit konkurs w wyniku ktérego
Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe bedzie jedynym jakby ,.graczem” i przekazywal bedzie
$wiadczenia finansowe pozyskiwane z NFZ na realizacje tego zakresu w oparciu o umowe
konsorcjum ze wszystkimi jednostkami, ktére maja w swoich strukturach ratownictwo
medyczne.

W kontekécie zatozen przyjetych w sprawozdaniu finansowym osobiscie pani dyrektor
nie widzi na dzien dzisiejszy zmian tych warto$ci. Jedynie niezb¢dne bedg zmiany
organizacyjne, aby dalej tej sytuacji nie pogrgza¢. Mowi tu o zmianach organizacyjnych
co do udzielanych $wiadczen, czyli ograniczenie kosztow po stronie oddzialdw. Jednak
te zmiany organizacyjne bedg dotyczy¢ rowniez czesci administracyjnej szpitala. Zatrudnienie
szpitala mamy na poziomie osobowym 707 0séb w przeliczaniu na etaty jest to mniejsza
liczba. Jednak organizacja pracy wymaga zmian. Ma réwniez nadzieje, ze w kontekscie
przychod6éw analiza $wiadczen, ktore zostajg przekazane do rozliczenia i prawidtowosci
rozliczania tych procedur moze tez przynies¢ nie tyle oszczednosci ale pozyskanie
dodatkowych $rodkéw. To jednak wymaga pracy w poszczegolnych oddzialach i zakresach.
Wskazniki na ten dzien sg po prostu zle. Dynamika wzrostu kosztéw jest duzo wyzsza niz
dynamika wzrostu przychodow co powoduje destabilizacje plynnosci finansowej
i wskaznikéw zadtuzenia.

W kontekscie poprawy tej sytuacji o ktdrej jest w sprawozdaniu finansowym, szpital musi
pokry¢ strate i zwigzku z tym, ze amortyzacj¢ mamy na poziomie ponad 800 000,00 zi,
to szpital jest w stanie to zrobié. Pani dyrektor zaklada, ze poszerzenie dziatalnosci szpitala
o nowe zakresy pozwoli na generowanie zyskéw, ktore t¢ strate beda w stanie pokry¢.
Pokrycie straty nastgpitoby przy pokryciu jej kapitatem zapasowym w wysokosct 55 000,00 zt
do tego amortyzacja na poziomie ok. 800 000,00 zi. Program naprawczy réwniez bedzie.
Nalezy zastanowi¢ si¢ nad pozyskaniem nowych zakresow jesli chodzi o $wiadczenia
zdrowotne. Szpital ma tez duzy potencjal jesli chodzi o neonatologi¢, ginekologie
i potoznictwo, gdzie sg to swiadczenia nielimitowane oraz poszerzenie zakresu §wiadczen
w ramach oddzialéw szpitalnych o opieke dtugoterminowa.

Pani Dyrektor oddala glos pani Adeli Marzedzie Gléwnej Ksiegowej, ktora dodala jeszcze,
ze szpital wygenerowal 201 660,00 zt straty. Co do propozycji jak szpital ma pokry¢ te strate,
to zgodnie z art. 57 ustawy o dzialalnosci leczniczej, strate w pierwsze] kolejnosci
si¢ pokrywa z kapitalu zakladowego. Co prawda w szpitalu nie jest to duza kwota, bo tylko
55 299,82 zl i pozostata kwota 146 360, 18 zt bedzie pokryta z zyskoéw z lat przysztych.

Poruszyla rowniez kwestie dotyczacg wyniku. Powiat Lubartowski jako organ tworzacy
nie bedzie musial pokrywaé tej straty, poniewaz warto$§¢ amortyzacji 1 dodana wartosé
wyniku finansowego jest dodatnia. Jednak w ciggu trzech miesigcy od czerwca do konca
wrzesnia musimy napisa¢ program naprawczy.

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala otworzyla dyskusje. Pytain nie bylo.
Zaproponowala przejscie do zaopiniowania uchwaty nr 8/2019 i odczytala jej tresc.
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Przewodniczaca zarzadzila glosowanie w sprawie zaopiniowania rocznego sprawozdania
finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za 2018
rok.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — S gloséw,
Przeciw — 0 gloséw,
Wstrzymalo si¢ — 0 glos6w.

Rada Spoteczna podjela uchwale nr 8/2019 w sprawie zaopiniowania rocznego sprawozdania
finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za 2018
rok. (uchwata w zatqczeniu).

Ad 6. Informacja Dyrektora w sprawie sposobu pokrycia straty za rok 2018

Ten punkt zostal omowiony w pkt. 5 dotyczagcym rocznego sprawozdania finansowego
SPZOZ w Lubartowie.

Ad 7. Wyrazenie opinii w sprawie zaciggniecia w Banku Gospodarstwa Krajowego
kredytu obrotowego w odnawialnej linii kredytowej dla podmiotéw udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej w kwocie 3 000 000,00 zi na okres 1 roku

Glos zabrata ponownie pani Dyrektor Sylwia Domagala, méwiac ze podjecie tej uchwaty
na ten dzieh i zaopiniowanie jej przez Rade Spoleczng pozytywnie jest otwarciem drzwi
do dalszych rozméw z Bankiem Gospodarstwa Krajowego w konteks$cie umozliwienia nam
otwarcia rachunku w odnawialne;j linii kredytowej. W tej chwili nie pokryje to catosci kwoty
zobowigzan wymagalnych, ale pozwoli na zabezpieczenie prowadzenia dziatalnosci
i kontynuowania jej w sposob biezacy. To jest dla szpitala roéwniez niezbedne, aby moc
podjaé rozmowy z dostawcami i wykonawcami w konteks$cie podpisania porozumien
dotyczacych mozliwosci finansowania i nie naliczania odsetek.

Zostala juz przeprowadzona wstepna rozmowa z przedstawicielami Banku Gospodarstwa
Krajowego i to jest pierwszy krok w celu pozyskania tego kredytu obrotowego. Pani dyrektor
wierzy réwniez, ze program naprawczy wplynie na pozytywna ocen¢ i otworzenie kredytu
w odnawialnej linii obrotowej w rachunku biezgcym. Warunki jakie nam proponuje BGK
w poréwnaniu z innymi bankami sa naprawd¢ dobre. Zmiany Organizacyjne w szpitalu
na pewno poprawia sytuacje szpitala, jednak nie bedzie mozliwosci na wygenerowanie takiej
kwoty, ktora juz teraz jest potrzebna w ciggu miesigca czy dwoch. Zmiany organizacyjne
muszg by¢ wprowadzane cyklicznie i procedury zwigzane z ich wprowadzaniem
tez wymagaja czasu, m.in. rozmowy ze zwigzkami zawodowym, Radg Spoteczna, z Powiatem
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jako organem tworzacym. Ten kredyt jest potrzebny juz w tej chwili, aby mée zabezpieczy¢
cigglos$¢ udzielania swiadczen przez szpital.

Pan Tomasz Marze¢da zapytal, jaki jest koszt tego kredytu.

Pani Dyrektor odpowiedziata, ze wstgpnie z tych rozméw wynika, ze zostal on ustalony
w granicach 2-2,5%.

Pan Tomasz Marzeda zapytal, czy jest jakas prowizja za przyznanie linii kredytowe;.

Pani Dyrektor odpowiedziala, ze szpital nie ma w tej chwili takich szczegétowych
informacji. BGK dostarczy szpitalowi prognozy i konkretne informacje dopiero, kiedy
dostang zatozenia szpitala w konteks$cie programu naprawczego. Okres prognoz jaki bedzie
obejmowat szpital to okres przynajmniej 3 lat, jednak prawdopodobnie bedzie szpital zakladal
troche wiecej niz 3 lata. Zobowigzania szpitala sg duze i patrzac z perspektywy przychodéw
ktére szpital ma i tego co si¢ dzieje jesli chodzi o finansowanie $wiadczen ten okres
prognozowania powinien by¢ dluzszy. Jest to duze zobowigzanie, jednak nie podjecie
zadnych dziatan spowoduje, ze szpital znajdzie si¢ na rowni pochylej. Bez zmiany organizacji
1 narzedzi kontrolujgcych koszty, ktoére sa generowane w poszczegblnych komérkach
organizacyjnych nie bedzie mozliwosci rozmawiania o przyszlosci szpitala. Jesli chodzi o
koszty, to szpital musi je ponosi¢. Mamy wilasng kuchnie, mamy pacjentéw
i staneli$my teraz przed wyborem co zaplaci¢ jako pierwsze, czy to powinno by¢ jedzenie
dla pacjentéw, czy leki, czy moze badania laboratoryjne. I to jest ciezki wybdr, gdzie nie ma
dobrego rozwigzania.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytata, ile potrzeba pieni¢dzy, aby splacié
zobowigzania wymagalne.

Pani Adela Marzeda Gléwna Ksiggowa odpowiedziala, ze jest to kwota 3 500 000,00 zt.
Dodata jeszcze, ze zostalo napisane pismo do Starostwa o zwolnienie cesji z tej duzej umowy.
Napisane zostato 3 mln zt poniewaz jest to bezpieczny prég. Jesli zastawiliby$my te umowe
jako cesje w banku to jest kontrakt na 41 721 380,00 zt na dzien aneksowania tj. 6 marca
2019 r. i z tego bank wylicza jaka$ czesé i to wychodzi 3 400 000,00 zt miesi¢cznie. Szpital
przyjat bezpieczny prog 3 mln z1. Szpital przedstawia faktury za dany miesigc a bank wylicza
wskazniki, ktére w przypadku BGK sg naprawde¢ konkurencyjne do pozostalych bankow.
BGK dostal pewna pul¢ pienigdzy od Ministerstwa, ktorg na takie cele ma wykorzystac.

Glos zabrala pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS pytajac o to, Ze jesli si¢ nic nie zmieni,
to szpital nie bedzie miat racji bytu. Trzeba w tej sytuacji ratowaé ten szpital, zeby byly
miejsca pracy, zeby mieszkancy powiatu mogli si¢ leczy¢. Sytuacja z kazdej strony okazuje
si¢ niestety — i tu pani Przewodniczaca zwrdcila si¢ do pana Radostawa Guza — nie fajna.
Starostwo nie miato takiej informacji na poczgtku tego roku, wszystko bylo przedstawiane,
ze jest dobrze. Dostawalismy informacje, ze szpital jest w rankingu na IV miejscu. Teraz
mamy przedstawiong sytuacje po analizie, ktéra pokazuje nam, Ze jest odwrotnie.

Pani Dyrektor zaznaczyla, ze ta analiza jest wstgpna. Trzeba teraz zdefiniowaé te koszty
ktére szpital ponosi. Samo laboratorium rocznie kosztuje szpital 1 650 000,00 z1. Szpital nasz
nie jest szpitalem klinicznym i zgodnie z systemowymi ustaleniami, ktére méwia, ze szpitale
powiatowe drugiego i pierwszego stopnia referencyjnosci sg szpitalami pierwszego kontaktu.
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Szpital taki zapewnia pacjentowi podstawowe badania. Moze lepiej byloby podpisaé¢ umowy
wspdlpracy 1 diagnozowaé pacjenta do pewnego momentu, realnego dla naszego szpitala
z poziomu kosztdw i pacjent dalsza droge diagnostyczna odbywa w szpitalu o wyzszym
stopniu referencyjnym. Kliniki sg zupelie w inny sposob finansowane. Jesli chodzi o kwesti¢
wzrostu wyceny $wiadczen, to czytajac opinie dochodzi si¢ do wniosku, ze w szpitalach
powiatowych powinny byé dwa oddzialy: zachowawczy i zabiegowy. Bo czy to jest urologia,
czy ortopedia czy chirurgia to i tak jest to wszystko rozliczane jako procedura chirurgiczna.
Sg takie podstawowe dwa piony. Tak naprawde nie bez powodu likwiduje si¢ teraz
pododdzialy, bo one z punktu widzenia organizacji pracy generujg koszty. Wracajac
do wspolpracy z klinikami, pani dyrektor podkreslila, ze jest to trudny temat, bo juz teraz
szpital spotyka si¢ z odmows przyjecia pacjenta. Jesli nie zostang oddzielone szpitale
powiatowe od klinik to nic si¢ nie zmieni. Na ten dzien cale ustawodawstwo dotyczy
podmiotu leczniczego i nikt nie patrzy na to, ze klinika ma inne dofinansowanie i inne
mozliwosci a szpitale powiatowe catkiem inne.

Glos zabral pan Lucjan Mileszczyk Z-ca Przewodniczacego RS, méwiac ze powszechnie
wiadomo jak ogromne jest zapotrzebowanie na oddzialy geriatryczne, gdyz spoleczefistwo
si¢ starzeje. Wie rOwniez, ze sa na to pienigdze. Zapytal, czy pani dyrektor myslala
nad utworzeniem takiego oddziatu.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie w odpowiedzi poinformowala,
ze rozwaza to. W szpitalu jest wiele pomieszczen niewykorzystanych, ktére umozliwityby
utworzenie takiego oddzialu. Gdyby chcie¢ organizacyjnie poprzemieszczaé komorki np.
administracje zabra¢ zupelmie do innych pomieszczen, a w tym miejscu gdzie jest
administracja przenie$¢ psychiatri¢, to juz pozostaja nam wyremontowane pomieszczenia
i niewielkim nakladem pracy, mozna by bylo zorganizowaé taki oddzial. Tym pacjentom
nie potrzeba zbyt wiele, gléwnie chodzi tu o empatie i cieply positek a takze ciszg i spokd;.
Pacjentow mamy, bo na samej internie takowi sa i ten oddzial odciazylby inne oddzialy.
Zwolnitoby to 16zka i finansowanie leczenia tych pacjentéw byltoby z innego zakresu. Mozna
tez mysle¢ o zwigkszeniu rehabilitacji, ktéra jest dobrze platana i ktéra moglaby odcigzyé
oddzial ortopedyczny. To wszystko na pewno zostanie ujete w planie naprawczym.

Pan Jan Zaworski zapytat o lekarzy specjalistow geriatrii, czy zabezpiecza te ushugi.

Pani Dyrektor odpowiedziata, ze w jednostkach w ktorych takie oddzialy funkcjonuja
nie jest wymagane zabezpieczenie lekarzy specjalistéw w tym zakresie. Lekarz jest potrzebny
tam po to, zeby zweryfikowaé zlecenia. Sg oddzialy, ktére funkcjonujg przy jednym lekarzu,
ktdry jest w godzinach zwyklej ordynacji na 7 godzin. Tych lekarzy faktycznie jest niewielu,
ale nawet gdybysmy chcieli si¢ wesprze¢ tym potencjalem, ktéry mamy i zaproponowaé
np. wspoHinansowanie specjalizacji, to i tak jest to warte bioragc pod uwage pdzniejsza
efektywno$¢ w utrzymaniu takiego oddziatu. To jest dziedzina, ktéra bedzie si¢ rozwijala
i zapotrzebowanie na nig bgdzie rosto. Jest wiele rozwiazan organizacyjnych, aby zapewnic¢
personel do funkcjonowania takiego oddziahu.

Pan Jan Zaworski zapytal, czy jesli ta geriatria powstanie u nas w szpitalu i jesli przyjda
na nig pienigdze, to czy bgdg one mogly by¢ wykorzystane na inng dziatalnosé.

Pani Dyrektor odpowiedziala, ze nie ma takiej mozliwosci. Projekty dotyczace stworzenia
miejsc opieki dlugoterminowej, to poza projektami dotyczgcymi infrastruktury tez projekty
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dotyczace edukacji rodzin w kontekscie opieki za posrednictwem czlonkéw rodziny
oraz umozliwienie tymze rodzinom po osiggni¢ciu pewnego poziomu wiedzy przeniesienia
chorego do domu. Mozemy wtedy takim rodzinom wypozyczaé np. respiratory, czy tez inny
sprzet. To wszystko zalezy od kreatywnosci. Przeniesienie tego strumienia finansowego jesli
chodzi o sam szpital i przejicie pacjenta pdézniej do domu, jest atrakcyjnym tematem
dla instytucji finansujacych. W projekcie warto jest wykazaé, ze szpital wychodzi
w srodowisko i opieke srodowiskowa (mowa jest réwniez o personelu szpitala).

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala przeszla do odczytania uchwaty nr 9/2019, po czym
zarzadzila

glosowanie w sprawie pozytywnej opinii dotyczacej zaciggniecia w Banku Gospodarstwa
Krajowego kredytu obrotowego w odnawialnej linii kredytowej dla podmiotéw udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej w kwocie 3 000 000,00 zl na okres 1 roku

W wyniku glosowania:

Za przyje¢ciem — 5 glosow,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoleczna podjela uchwate nr 9/2019 pozytywnej opinii dotyczacej zaciggnigcia
w Banku Gospodarstwa Krajowego kredytu obrotowego w odnawialnej linii kredytowej dla
podmiotdéw udzielajagcych swiadczen opieki zdrowotne) w kwocie 3 000 000,00 zt na okres
1 roku (uchwala w zalgczeniu).

Ad 9. Wyrazenie opinii w sprawie przeksztalcenia specjalistycznego zespolu
ratownictwa medycznego (L01 19), stacjonujacego w Kocku, ul. 1 Maja 3,
na podstawowy zespdl ratownictwa medycznego.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS poprosila, aby pani Dyrektor przedstawila informacje
w sprawie tego punktu porzgdku obrad.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie powiedziala, ze w zakresie
ratownictwa medycznego rozlicza¢ si¢ bedzie szpital po zawarciu umowy z Wojewodzkim
Pogotowiem Ratunkowym nie za posrednictwem NFZ, tylko WPR. Spowoduje
to, ze w przypadku zespotéw podstawowych (P) 1 specjalistycznych (S) bedzie szpital mial
mniejsze przychody, jesli chodzi o realizacje tego zakresu §wiadczen. To jest réznica na dobo
karetce 1032,00 zt i jest to réznica na niekorzy$¢ szpitala. Poprosila pracownikéw
o to, aby przygotowali symulacje, ktéra pokaze ilo§¢ wyjazdéw zespoldw ratownictwa, ktore
stacjonujg poza Lubartowem, czyli w Kocku i Ostrowie Lubelskim. Na podstawie
tych symulacji nie chciataby ograniczaé¢ dziatalnosci ratownictwa medycznego, tylko zmienié
strukture tych zespoléw. Przy wyliczeniach okazalo sie, ze ten zespdl specjalistyczny
wyjezdza na dobg $rednio dwa i pol raza. Szpital musi utrzymaé lekarza, ktdry musi
by¢ w pelnej gotowosci i to jest dla szpitala duzy koszt. Przy zalozeniu, ze zmienilibySmy
ta karetke, ktora stacjonuje w Kocku na podstawows, to po wszelkich przeliczeniach,
dotyczacych okresu 9 miesigcznego i po zmianie skladu w Ostrowie Lubelskim
z trzyosobowego na dwuosobowe to jest 133 tys. zt zaoszczedzone. To dzialanie
jest tez poklosiem pisma, ktore szpital dostal od Wojewody Lubelskiego w kontekscie
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racjonalizacji zespoldw wyjazdowych, ktdre zabezpieczaja mniejsze aglomeracje. W zwigzku
z tym, ze szpital bedzie mial mniejsze przychody z tytulu realizacji tych Swiadczen
(chodzi o Umowe Konsorcjum) zostala podjeta taka decyzja. Tabor jest szpitala a decyduje
o nim Wojewoda. Szpital ponosi ogromne koszty utrzymania karetek, sa one juz wystuzone
i za chwile staniemy przed koniecznoscig zakupu nowych. Pani dyrektor rozmawiata o tych
zmianach z kierownikiem RZW, panem dr Wojciechem Marciniakiem i tez potwierdzil
zasadno$¢ tych zmian. W Kocku pozostata by karetka podstawowa, ktora wyjezdzalaby
z ratownikiem medycznym.

Pan Tomasz Marz¢da zapytal, czy 325,00 zl to jest utrzymanie sktadu trzyosobowego dobo
karetki.

Glos zabrala pani Adela Marzeda GK mowigc, ze 350,00 zt i jest to utrzymanie
dyspozytorni.

Pani Dyrektor powiedzial, ze w takiej sytuacji jest réwniez Bychawa, Belzyce, Opole
Lubelskie. Nawet Putawy musialy podpisa¢ umowe konsorcjum.

Pan Lucjan Mileszcezyk zapytatl, co mozna zrobi¢, zeby nie placié.

Pani Dyrektor odpowiedziala, ze szpital mogt nie przystepowa¢ do umowy konsorcjum
i stracilibysmy wtedy wszystko, albo nie przystgpilibysSmy do konkursu. Zatozenie odgéme
bylo takie, ze ma by¢ jedno centralne miejsce z umowa konsorcjum.

Pan Jan Zaworski zapytal, czy prywatni przewoznicy maja racje bytu.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziala, Zze w kontek$cie prywatnych
przewoznikéw jest po spotkaniu z ratownikami, gdzie podjeto decyzje o koniecznosci takiej
organizacji pracy, aby jak najbardziej ograniczy¢ korzystanie z TRIOMED-u, z ktérym mamy
podpisang umowe i kazdy taki wyjazd dla szpitala to duzy koszt. Spotkanie bylo owocne
i dyrekcja z przedstawicielami ratownikéw medycznych jest uméwiona na dalsze rozmowy
pod koniec czerwca. Pani dyrektor powiedziala, ze moze odczytaé¢ pismo, ktére zostalo
przygotowane do Wojewody Lubelskiego w tym zakresie:

»W nawigzaniu do pisma z dnia 2 kwietnia br. znak ZD-11.6310.6.3.2019.JL, w sprawie
rozpoczecia przez Wojewode Lubelskiego prac nad aktualizaciqg Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, majgc na wzgledzie ponizszg
argumentacje, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie zwraca sig z
proshq o dokonanie aktualizacji Planu dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewodztwa lubelskiego poprzez reorganizacje fumkcjonowania zespolu ratownictwa
medycznego w obszarze dysponowania OD-06-01-B (numer rejonu operacyjnego RO06/01),
polegajgcqg na przeksztalceniu specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego (L0O1 19),
stacjonujgcego w Kocku, ul. 1-go Maja 3, na podstawowy zespol ratownictwa medycznego.

Uzasadnienie
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie jest dysponentem 4 zespotow

ratownictwa medycznego. Stacjonujgcych w Lubartowie (ul. Cicha 14) zespotu
specjalistycznego (LO1 17) i zespotu podstawowego (L01 40), stacjonujgcego w Ostrowie
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Lubelskim (ul. Partyzantow 12) zespotu podstawowego (LO1 42) oraz specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego (L0OI 19) w Kocku (ul. 1-Maja 3).

Proponowany do przeksztalcenia zespot ratownictwa medycznego obejmuje obszarem
dzialania gmine Jeziorzany (0608042), gming Kock-miasto (0608064), pozostaly obszar
gminy Kock (0608065) oraz gmine Ostréwek (0608112).

Przeprowadzona analiza danych, za rok 2018, o podjetych interwencjach
przedmiotowego zespolu dowodzi, Ze nie jest on optymalnie wykorzystany. Z posiadanych
przez w SPZOZ w Lubartowie danych wynika, ze w roku 2018 zespol zrealizowal on 1233
wyjazdow do zdarzen (wezwan) zgloszonych przez .Centrum Powiadamiania Ratunkowego —
co daje Srednio tylko 3,37 interwencji na dobe przy Srednim czasie dotarcia 18 minut i 37
sekund - mediana czasu dotarcia z catego roku to 16 minut. Biorgc pod uwage sgsiedztwo
drogi krajowej K19 (planowanej S17) charakteryzujgcej sie duzym natezeniem ruchu ilosé¢
podejmowanych interwencji nie wydaje si¢ uzasadnieniem do utrzymywania zespotu
ratownictwa medycznego w standardzie S. Nalezy zwrocié uwage, Ze najblizszy, dla miejsca
stacjonowania tego zespotu ratownictwa medycznego, szpitalny oddziat ratunkowy znajduje
sie w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
tj. w odleglosci ok. 20 km — dodatkowo w podobnej odleglosci (w Lubartowie) stacjonuje
specjalistyczny zespot ratownictwa (L0l 17) oraz znajduje si¢ szpital dysponenta
Sfunkcjonujgcy w I stopniu podstawowego systemu zabezpieczenia sieci szpitali. Stanowi to
wlasciwe zabezpieczenie dla przeksztatconego w podstawowy zespolu ratownictwa
medycznego.

Biorgc pod uwage dlugotrwale trudnosci, mimo podejmowanych licznych staran,
w zapewnieniu ustawowo wymaganej obsady lekarskiej, spowodowanej brakiem
zainteresowania personelu lekarskiego pracg przy stawkach wynagrodzenia mozliwych do
zaproponowania przez SPZOZ w Lubartowie, oraz nieoptymalnym wykorzystaniem tychze
zasobow w systemie panstwowe ratownictwo medyczne przedmiotowy wniosek jest zasadny.

Utworzenie podstawowego zespolu ratownictwa w miejsce redukowanego
specjalistycznego nie spowoduje wzrostu kosztow utrzymania jednostek systemu, ograniczy
koszty funkcjonowania dysponenta a takze, biorgc pod uwage dotychczasowe funkcjonowanie
ww. zespolu ratownictwa, nie doprowadzi do zmniejszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow na powierzonym obszarze zabezpieczenia”.

Pan Lucjan Mileszczyka zapytat, czy z tego tytulu bedzie zmiana ustugi dla mieszkancow.

Pani Dyrektor kategorycznie podkreslila, ze ustugi dla mieszkancéw swiadczone przez
zespoly ratownictwa medycznego si¢ nie zmienig. Ratownik medyczny, poza podaniem
3 lekow, ma te same kompetencje co lekarz w zespole wyjazdowym.

Pan Radoslaw Guz poprosit o materialy, ktére by pokazywaly analizy przeprowadzone
i oszczednosci, ktore idg za tym. Za chwilg bedzie Rada Powiatu i moga takie pytania pasé
co do ograniczenia liczebnos$ci zespoltow wyjazdowych.

Pani Dyrektor powiedziala, Zze zostanie to wszystko przestane na poczte elektroniczng
dla kazdego czlonka Rady Spolecznej.



Strona |14

Pan Jan Zaworski powiedzial, ze spoleczenstwo posiada takie odczucia, ze jezeli w karetce
jest lekarz to czuja si¢ odpowiednio zaopiekowani. Jesli tego lekarza nie ma, to dla nich jest
to rownoznaczne z brakiem pomocy.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze to jest bardzo wazny aspekt tej kwestii
i nalezy wyj$¢ naprzeciw pacjentom i pokazaé im jak dziala ten system. Tak naprawde szpital
w Lubartowie nie ma wptywu na to jakg karetke wysle dyspozytor do pacjenta i czy w ogdle
wysle. Jesli dojdzie do realizacji naszych zamiaréw co do przeorganizowania zespoldéw
ratownictwa medycznego, to jesli dyspozytor uzna, ze do pacjenta musi jechaé lekarz,
to wysle karetke z lekarzem. Dane do tych analiz zostaly wziete z 2018 r., gdzie $rednio
to jest 3,37 interwencji na dobeg, przy $rednim czasie dotarcia 18 minut. Pani dyrektor
rozumie, ze mieszkancy z Ostrowa Lubelskiego chcieliby mie¢ jak najlepsze zabezpieczenie
medyczne, napisali nawet pismo w kontekscie zabezpieczenia $wiadczen w ramach poradni
specjalistycznych w CMR. Pani dyrektor nie jest temu przeciwna, chcialaby aby mieszkancy
mieli jak najwiekszy dostep do specjalistow. Jednak to wigze si¢ z odpowiednig infrastruktura
do realizacji tych §wiadczen.

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala powiedziala, ze trzeba t¢ uchwale
dzisiaj poddaé pod glosowanie, gdyz za moment moze si¢ okazaé, ze szpital nie bedzie mial
srodkow zeby te karetke utrzymac.

Pan Jan Zaworski zapytal ile szpital ma karetek.

Pani Adela Marzeda GK — odpowiedziala, ze cztery (dwie S i dwie P) plus jedna
transportowa.

Pani Przewodniczaca odczytata uchwatg nr 10/2019.

Przewodniczgca =zarzadzila glosowanie w sprawie pozytywnej opinii dotyczacej
przeksztalcenia specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego (L01 19), stacjonujacego
w Kocku, na podstawowy zespol ratownictwa medycznego.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 4 gloséw,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo sie — 1 gloséw.

Rada Spoteczna podjela uchwale nr 10/2019 w sprawie pozytywnej opinii dotyczacej
przeksztalcenia specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego (LO1 19), stacjonujacego
w Kocku, na podstawowy zespét ratownictwa medycznego.(uchwaia w zalgczeniu).
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Ad 9. Sprawy rézne, wolne wnioski.

Pan Jan Zaworski zapytal o ranking w ktérym szpital uzyskata IV miejsce, co to za ranking
i przez kogo organizowany i za ktory rok byty brane pod uwage osiagnigcia szpitala.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze dane byly brane albo z 2015 roku, albo 2016. Dane
pobierane s3 w momencie kiedy sptyna wszystkie informacje dotyczace wykonania
i inwestycji. Organizatorem jest Rzeczpospolita.

Pani Przewodniczaca zapytala, czy pan dyrektor Lukasz Semeniuk odzywa si¢, kontaktuje
si¢ ze szpitalem.

Dyrekeja odpowiedziata, ze nie ma kontaktu ze strony pana Lukasza Semeniuka.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala zapytala, czy sa jakie$ oczekiwania w stosunku
do Zarzadu Powiatu.

Pani Adela Marzeda GK poprosita o pozytywne rozpatrzenie prosby w piSmie dotyczacym
zawieszenia 3 rat pozyczki i zdjecia cesji, aby szpital mogt dalej dziala¢. To co w tej chwili
szpital dostaje od NFZ idzie w calosci na wynagrodzenia z tytulu uméw o prace , cywilno-
prawnych i kontraktéw, oraz na splaty zgodnie z podpisanymi umowami.

Pani Dyrektor poprosila o zyczenie powodzenia w tych dziataniach, ktére bgda zmierza¢
do poprawy sytuacji szpitala.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze bardzo si¢ cieszy, ze BGK pochylit si¢ nad problemem
szpitala i zechcial ze szpitalem rozmawia¢ na temat kredytu. Nie kazdemu szpitalowi
decydujg si¢ pomoc. Czas na to, aby samorzadu rowniez zaczely wspieraé szpital.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala potwierdzila, ze jest konieczno$¢ wyjscia do ludzi. To jak
szpital jest pokazywany w mediach decyduje o tym jak postrzega nas spoteczenstwo, czyli
potencjalny pacjent.

Pani Dyrektor powiedziala rowniez, ze podczas wizyt w oddziatach szpitalnych zauwazyla,
ze personel oddziatéw widzi pomysty na to, zeby same mogty planowaé poprawg jakosci
udzielanych $wiadczen. W Kkontekscie ukierunkowania si¢ na pewne zakresy udzielanych
$wiadczen. Mozliwosci jest naprawde wiele. Pani dyrektor jest tez po rozmowie z Centrum
Monitorowania Jakosci przy Ministerstwie Zdrowia, gdyz bezwzglednie szpitalowi jest
potrzebna akredytacja. Czy uda si¢ jeszcze szpitalowi ,,zatapaé” do projektu, chyba tylko
wtedy jesli ktorys ze szpitali si¢ wycofa. W tym tygodniu szpital ma ztozy¢ wniosek do CMJ
i oni juz bedg nas prowadzi¢ przez dalsza droge w celu uzyskania akredytacji. To przyniesie
konkretny przych6d, bo to jest 2% wartosci kontraktu. Lekarze tez tego chcg. Szpital ma
rowniez kolejne certyfikaty do odnowienia m.in. szpital bez bélu i szpital przyjazny dziecku.

W naszym szpitalu notujemy wzrost urodzen przy spadku demograficznym. Rodzg u nas
pacjentki z powiatéw osciennych i to jest bardzo budujace dla naszego szpitala. Ostatnia
kontrola Konsultanta Wojewddzkiego na trakcie porodowym byla bardzo pozytywna.

13 maja br. zaczyna si¢ remont finansowany przez Fundacje Polsat. Bedzie remontowany
Oddziata Neonatologiczny z czgscia potoznicza.
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Pan Jan Zaworski zapytal jeszcze o kwesti¢ braku tzw. numerkéw przy rejestracji
do poradni specjalistycznych.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, Ze to sag wlasnie te zmiany organizacyjne,
ktére trzeba wprowadzi¢. AOS nie ma kierownika, podlega bezposrednio Z-cy Dyrektora
ds. Lecznictwa. Trzeba tez do tego celu wykorzysta¢ technologi¢. Pani dyrektor powiedziata,
ze caty czas prowadzi rozmowy z firma, ktéra wdraza system informatyczny, po to zeby dali
nam mozliwo$¢ uczestnictwa w pilotazach, Mowi tutaj o organizacji pracy w AOS,
ale tez o monitorowaniu czasu pracy personelu. Dyrekcja wraz z pracownikami bedzie
pracowaé nad poprawa tych wszystkich rzeczy ktére wymagaja poprawy jakosci w udzielaniu
$wiadczen potencjalnym pacjentom.

Ad 11. Zamknigcie posiedzenia

Pani Przewodniczaca Ewa Zybala zakonczyla posiedzenie Rady Spotecznej, dzigkujac
wszystkim uczestnikom.

Przewodniczqcy
Rady Spole(;?ej wSPZ0OZ
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