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PROTOKOL Nr 2/2020

z posiedzenia Rady Spotecznej
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 21 maja 2020 roku

Porzgdek obrad:

Otwarcie posiedzenia,

Przyjecie porzadku obrad,

Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

Przedstawienie zmian w planie finansowym na 2019 r.,

Przedstawienie zmian w planie inwestycyjnym na 2019 r.,

Wyrazenia opinii w sprawie wykonania planu finansowego i inwestycyjnego za 2019 r.

Wyrazenie opinii w sprawie planu finansowego na 2020 rok,

Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego na 2020 rok,

Wyrazenie opinii w sprawie przekazania w formie darowizny sprzetu medycznego

(zestaw laparoskopowy z torem wizyjnym 4K — warto$¢ 269 842,00 z1) od Powiatu

Lubartowskiego na potrzeby O/CHIR,

10. Wyrazenie opinii w sprawie przekazania dotacji celowej od Gminy Miasta Lubartéw
w wysokosci 250 000,00 zt z przeznaczeniem na zakup transportowego ambulansu
sanitarnego wraz z wyposazeniem oraz respiratora na potrzeby Oddziatu Intensywnej
Terapii 1 Anestezjologii,

11. Wybor przedstawiciela Rady Spolecznej w sktad komisji konkursowej powotanej w celu
przeprowadzania konkursu na stanowisko kierownika SP ZOZ w Lubartowie,

LN RN -

12, Sprawy r6zne, wolne wnioski,
13. Zamkniecie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spotecznej odbylo si¢ 21 maja 2020 roku w Starostwie Powiatowym przy
ul. Stowackiego 8 w Lubartowie, w Sali rycerskiej, w godzinach 11:00 — 12:50.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spelecznej (RS) otworzyta posiedzenie, witajac
Czlonkéw Rady Spolecznej (nieobecni: Jan Stawecki, Piotr Kaliszewski), przedstawicieli
Zwigzkéw Zawodowych przy SPZOZ w Lubartowie (nicobecni: OZZL) oraz dyrekcje
szpitala (nieobecny Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa) i Kierownika Sekcji Inwestycji
1 Aparatury Medycznej — pana Jarostawa Sosnowskiego, oraz pana Jerzego Piekarczyka, pana
Artura Szczupakowskiego — ze strony Starostwa Powiatowego. Lista obecnosci stanowi
zalgcznik nr 1 do niniejszego protokohu.
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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 przyje¢ciem — 6 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Czlonkowie Rady przyjeli jednogtosnie zaproponowany porzgdek obrad.

Ad 3. Przyje¢cie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z kopiami protokotu z dnia 22 stycznia 2020 r. przeszli
do glosowania bez odczytywania go na glos. Czlonkowie Rady Spotecznej mieli mozliwosé
zapoznania si¢ z nim przed posiedzeniem.

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

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 gloséw,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 1 gloséw (Tomasz Marzeda)

Czlonkowie Rady przyjeli  protokdl z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Przedstawienie zmian w planie finansowym na 2019 r

Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) pani Ewa Zybala oddala glos w tym miejscu pani
Edycie Wisniewskiej — Gléwnemu Ksiggowemu SPZ0OZ w Lubartowie.

Pani Edyta WisSniewska — Gléwny Ksiegowy (GK) powiedziala, ze gléwne zmiany
w planie rzeczowo-finansowym dotyczyly m.in. sprzedazy ustug medycznych NFZ o kwotg
404 512,61 zt oraz zwigkszenie sprzedazy ustug pozostatych o kwotg 147 193,23 z i zmiany
stanu produktéw co dato zwigkszenie o 10 355,24 zt.

W czeéci dotyczacej kosztéw dziatalnosci podstawowej zwiekszyly sie koszty sprzetu
jednorazowego uzytku, wielokrotnego uzytku, odczynniki chemiczne, materialy, gazy
medyczne, krew i preparaty krwiopochodne oraz odziez ochronna jednorazowego uzytku.
Natomiast zmniejszyly si¢ koszty lekéw, nici, $rodkdw opatrunkowych, endoprotez,
implantow, bielizny i poscieli oraz zywnosci. W materialach do remontéw i napraw
zwickszyly sie koszty materiatdw do remontéw, natomiast zmniejszyly si¢ materiatow
do napraw i konserwacji sprzetu i urzgdzen.
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W pozostatych materiatach zwigkszyly si¢ koszty w ramach materialéw na cele biurowe,
paliwa do samochodéw, srodkéw czystosci i dezynfekcji, pozostale pozycje ulegly
zmniejszeniu. W ramach energii zwigkszyly si¢ koszty gazu ziemnego oraz wody i $ciekow,
natomiast zmniejszyly si¢ koszty energii elektrycznej i cieplnej. W ramach ustug obcych
zmniejszyly si¢ koszty ustug poradni laryngologicznej, kontrakty pielegniarskie i ratownikow
medycznych oraz ustug stomatologicznych. Zwigkszyly si¢ natomiast koszty badan, porad
i konsultacji zewnetrznych, badan laboratoryjnych i serologicznych, kontrakty lekarskie,
badania TK i MRI oraz pozostale kontrakty. W ramach ustug remontowych, konserwacji
1 napraw oraz transportu nastgpilo zmniejszenie kosztéw. W ustugach pozostalych
zmniejszeniu ulegly ushugi najmu dzierzawy oraz ustugi zwigzane z administrowaniem
budynkéw i obiektéw. Zwigkszeniu ulegly koszty za ustugi informatyczne, utylizacji,
sterylizacji, pralnicze, pocztowe, kurierskie, prawne oraz pozostate materialne i niematerialne.
W ramach wynagrodzenia zwigkszenie osiagneto 2 924 435,82 71, za tym ida pochodne, czyli
ubezpieczenia spoleczne. To sa podstawowe zmiany dotyczace planu rzeczowo-finansowego
na 2019 rok.

W tym miejscu zabrala glos pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie,
mowigc, ze chciataby uzupeklni¢ informacje w sprawie zmian w ww. planie. Jesli chodzi
o przychody to, tutaj wzrost nastapil gléwnie z powodu realizacji procedur, ktére sg
nielimitowane. W stosunku do roku ubieglego tj. 2018 r. to jest 565 tys. zt. Dodatkowo
rozpoczeto rozliczanie wnioskow na tzw. preparaty dodatkowe, mowa jest tutaj o wlewkach
BCG, o immunoglobulinach, o surfaktantach i to jest kwota 260 tys. zt przychodu
dodatkowego. Szpital ztozyt wnioski o rozliczenie indywidualne $wiadczen — bylo ich 68,
dalo to kwote 95 tys. zL Bardzo duzo porad zostato udzielonych w ramach POZ i AOS, gdzie
w POZ jest to, kwota ponad 120 tys. zt, a w AOS prawie 67 tys. zt. Hospitalizacji bylo prawie
11 tys. z czego 1500 to sa zabiegi operacyjne. To wszystko spowodowato wzrost przychodoéw
z NFZ.

Koszty zwigkszyly si¢ m. in. w ramach kontraktéw, gdzie kontrakty sg poktosiem konkurséw
ogloszonych w 2019 roku, ktére wczesniej nie byly oglaszane. Ogloszonych zostalo 6
konkuréw 1gcznie na 49 zadan. W 2020 roku juz na ten moment zostalo ogloszonych 9
konkurséw na 66 zadania. To wszystko daje nam ponad 170 zawartych uméw. Dodatkowe
dochodza nam badania i konsultacje, ktore tez musieliSmy uregulowa¢. Korzystajgc z ustug
zewnetrznych, musimy rowniez oglaszaé na te ustugi konkursy. W tej chwili to procedowanie
caly czas trwa.

Wazrost wynagrodzen wiaze si¢ ze skutkami nieprzewidzianymi. Kwestia zwigzana
Z porozumieniem i nakazem Panstwowe] Inspekcji Pracy, ktory szpital byt zmuszony
zrealizowaé. Dodatkowo przy tej kontroli wyszedl problem, ze dla ratownikéw nie byly
doliczane ustawowe dodatki. To musialo zosta¢ zawarte w angazach. Zostala tez uregulowana
kwestia pracownikow, ktorzy nie osiggali minimalnego wynagrodzenia. Wszyscy pracownicy
administracji, obslugi i tego najnizszego personelu w ubieglym roku mieli zwigkszone
wynagrodzenie do poziomu 2 250,00 zl, a teraz w tym roku do 2 600,00 zt. Zostaly tez
wyrownane place, jesli chodzi o personel ratowniczy. Zostalo to wyréwnane mniej wigcej do
poziomu pielegniarek. Dodatkowo jeszcze jest kwestia zwigzana z personelem medycznym,
czyli nieliczna grupa fizjoterapeutoéw. Ta grupa zgodnie z zaleceniem z NFZ tez miata mieé
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wyroOwnane wynagrodzenia. Postulaty fizjoterapeutow byly duzo wyzsze niz to, co
ostatecznie dostali.

Jesli chodzi o pozycje kosztow, bardzo nas pograzyl przetarg na utylizacje odpadow
medycznych. Zmienila si¢ bardzo sytuacja na rynku, gdzie te wustlugi wzrosty
w przypadku utylizacji odpadow medycznych o 100%.

Pani Ewa Zybala Przewodniczgca RS otworzyta w tym momencie dyskusje.

Dodatla réwniez, ze widoczna jest ta strata ponad 6 mln z} i, ze pan Audytor prognozowat
jeszcze wigkszg strate.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS zapytal, co zrobila pani Dyrektor,
Ze ta strata jest jednak mniejsza, niz prognozowat Audytor.

Pani Dyrektor — Sylwia Domagala, powiedziala, Zze na pewno byl wzrost przychodow
w zwigzku ze zmiang wyceny $§wiadczen. To byly postulaty, ktore NFZ wdrozyt juz w marcu.
Natomiast sg to tylko 4 zakresy. Nalezalo si¢ skupi¢ na tych $wiadczeniach, ktore
sg nielimitowane, czyli porody, protezy. Ortopedia byla ,lokomotywsg” w ubiegltym roku
i to byt oddzial, ktéry wygenerowal dodatkowo ponad 300 tys. zk. Biorac pod uwage fakt,
ze neurologia wtedy nie wyrobila swojej czesci kontraktu, musiata nastgpi¢ w zwigzku z tym
zmiana personalna na stanowisku kierownika oddzialu. Sa to wszytko takie zadania
operacyjne i organizacyjne, ktdre pozwolily na zmniejszenie prognoz. System ochrony
zdrowia i system platnosci nie umozliwia negocjacji warunkéw zawartych kontraktow
na biezgco. Jedynie to, co mozemy robi¢ to swiadczy¢ ustugi nielimitowane i pracowa¢ nad
tym, aby ryczatt ktéry mamy na nastgpny rok byt zwigkszany. Jednak nigdy nie zwiekszymy
tego ryczaltu o tyle milionow, o ile bysmy chcieli, stad tez proby wdrazania nowych procedur.
Mowa jest tutaj o bariatrii, ktdore to zbiegi juz wykonywane byty w listopadzie 2019 roku. Ten
rok nie wiadomo jeszcze jaki bedzie tym bardziej, ze jeszcze planowe przyjecia nie sa
realizowane. Ogromny potencjal jest tez w neonatologii. Tylko na ten dzien mamy juz 380
porodéw i udato si¢ , pomimo tego, ze mamy stan epidemii pozyska¢ w tym roku
2 500 000,00 zt na wdrozenie Koordynowanej Opieki nad Ci¢zarng tzw. KOC. Mamy to od 1
czerwca br. Jest to oczywiscie minimalna kwota, ktéorg NFZ wyliczyt na podstawie danych
historycznych i ona bedzie zwigkszana w zaleznoéci od tego jak bedziemy te porody
organizowa¢. Mamy mozliwos¢ wlaczenia badan prenatalnych, gdyz nasz dyrektor ds.
lecznictwa ma uprawnienia do ich wykonywania. Dzigki temu nie musimy angazowaé
zadnych zasobow sprzetowych i te dzialania umozliwiajg nam zwigkszanie tych przychodow.
Porozumienie zawarte z pielegniarkami przez Panstwowa Inspekcje Pracy zostato
potraktowane jako umowa i trzeba bylo zwiekszyé te wynagrodzenia w ubieglym roku.
Dyrekcja nie mogla si¢ z tego wycofaé, natomiast trudno jest w tym momencie pani Dyrektor
ocenia¢ w jaki sposéb szacowane byly mozliwosci szpitala. Na pewno nikt nie przewiedziat
tego, ze szpital utraci 1300 000,00 zt z finansowania, poniewaz w 2018 roku nie zostat
wykonany ryczalt. To na pewno mialo wplyw na sytuacje finansowg szpitala. Pani Dyrektor
przypomniala, Zze juz w ubieglym roku w czerwcu sygnalizowala, ze miesigcznie na zycie
szpitalowi brakuje ok. 600 — 700 tys. zt. Dzisiaj w kosztach po wlaczeniu minimalnego
wynagrodzenia beda stanowi¢ koszty pracownicze blisko 100% przychoddéw ktére ma szpital.
Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala o to, kiedy szpital stracit 1 300 000,00 zt.
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Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze w 2018 roku pracowaliémy na to,
co dostaniemy na 2019 rok. Na podstawie realizacji kontraktu z 2018 roku NFZ wylicza pule
pieniedzy, ktorg szpital dostaje co miesiac w tej samej kwocie na funkcjonowanie szpitala.
W zwigzku z nie wykonaniem ryczattu w 2018 roku przeliczono, ze szpital dostanie
0 1300 000,00 zt mniej. Za pierwsze pétrocze byto 900 hospitalizacji do poprawy, ktére m.in.
wplynely na taki stan rzeczy. To sa kwestie organizacyjne. Dzisiaj i panie pielegniarki
i lekarze wiedza o tym, ze te bledy poprawiamy na biezgco i to co mozemy rozliczaé
w wyzszych procedurach, gdzie czasami jest to kwestia wykonania dodatkowego badania
kosztujgcego nawet tylko 20,00 zt, spowoduje, ze mamy procedure o duzo drozsza.

Pani Przewodniczgca Ewa Zybala zapytata, ile wigcej pieniedzy udato sie uzyskaé przez
caly ten czas urzgdowania na stanowisku dyrektora.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziata, ze biorgc pod uwage te 2 500 000,00 zt
i t¢ zwyzke to jest to ponad 3 000 000,00 zi. Pani dyrektor powiedziata réwniez, ze caly czas
ma nadziej¢ na t¢ opieke dlugoterminowa, ktora jest w planach i jest bardzo potrzebna.
Problem jest z dzie¢mi na Oddziale Pediatrycznym, gdzie przez ostatnie 2 miesiagce pojawiaja
si¢ pojedyncze dzieci, a koszty caly czas sa (wynagrodzenia personelu). Personelu pani
Dyrektor nie moze zwolni¢, bo musiataby zawiesi¢ dzialalno$é. W Izbie Przyjeé dzieciecej
sg udzielane gléwnie porady ambulatoryjne no i prawie nie ma hospitalizacji. Jedynymi
oddziatami, ktére teraz podczas epidemii utrzymuja szpital jest Oddzial Neurologii, gdzie
skupiamy si¢ w tym momencie na udarach, gdyz sg to $wiadczenia ratujace zycie.
Przejmujemy nawet udary z Lublina. Oddzial Neonatologii i Ginekologiczno-Potozniczy,
dzialajg normalnie gdyz kwestia porodu nie jest do zatrzymania. Mamy réwniez pacjentow
urazowych, ktorzy sa réwniez kierowani z sasiednich szpitali, mamy pacjentéw
urologicznych. Przez ten ostatni czas epidemii pani Dyrektor starala si¢ utrzymad
te wymagane 100 miejsc wolnych, w razie koniecznosci trzymanych dla wojska, natomiast
ponad 100 pacjentéw zawsze bylo jednoczasowo w szpitalu.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS powiedzial, ze wszystkim nam
zalezy na zwigkszeniu przychodéw szpitala. Jak slyszymy procedury moga byé réznie
wyceniane, jaka jest r6znica procedury w momencie kiedy szpital wszedl w program tzw.
KOC.

Pani Sylwia Domagala powiedziala, ze bez KOC-a mamy 2 500,00 zt za pordd,
a w momencie realizacji programu KOC za poréd mamy 7 500,00 zt.

Pan Lucjan Mileszczyk zapytal, jakie koszty bedzie generowal ten program w tej
kompleksowej opiece. Liczac to wychodzi na 5 000,00 zt wiecej na jednym przypadku.

Pani Sylwia Domagala powiedziala, ze kosztem dodatkowym dla szpitala jest porada
laktacyjna, ktéra musi by¢ zapewniona w KOC-u. W ramach tych 7 500,00 z} szpital musi
zapewniC pacjentce 9 wizyt ambulatoryjnych i za to nie dostajemy oddzielenie pieniedzy.
Dziewig¢ wizyt ambulatoryjnych to jest ok. 360,00 z}. Biorac pod uwage porady laktacyjne,
psychologa, koszty porad i szkola rodzenia to 3 500,00 z zostaje dodatkowo na jednym
przypadku, ktéry nie jest patologiczny. W przypadku ciaz z powiklaniami koszty s3 wyzsze.
Pani Dyrektor powiedziata, ze na przyktadzie szpitala w Lublinie im. Jana Bozego, gdzie jest
2 tys. porodéw rocznie i pracujg juz kilka lat w KOC-u, to tam w poréwnaniu do stanu
wyjsciowego to jest przychéd na poziomie 19 min zt. Szpital w Lubartowie 2 tys. porodéw
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nie obshuzy, gdyz infrastrukturalnie by$Smy sobie z tym nie poradzili. Jednak 1 200 porodéw
rocznie to jest liczba, ktorg szpital w Lubartowie moze na spokojnie wykona¢. Opieka w tym
programie si¢ nie zmienia, szpital tylko skumuluje to w jedng kompleksowa opieke i nie
bedzie tego rozliczat oddzielnie. W tej chwili oddzielnie rozliczamy wizyty ambulatoryjne
oraz pordd pacjentki co daje nam mniej niz 3 tys. zt. W momencie kiedy pacjentka podpisuje
deklaracje, ze wchodzi do KOC-a i prowadzimy jg od poczatku, to mamy troszeczke wicksze
koszty. Jednak wynik koncowy, gdy u nas urodzi jest i tak o wiele wiekszy niz bez KOC-a.
Pan Tomasz Marzeda zapytal, ile w tej chwili mamy urodzen w szpitalu.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odpowiedziala, ze na ten dzien jest
to 380 urodzen. Sg to urodzenia z r6znych powiatéw. Pani Dyrektor wydaje sie z perspektywy
czasu i obecnej sytuacji, a takze po rozmowach z lekarzami, ze szpitale powiatowe beda
spostrzegane przez pacjentki jako te bardziej bezpieczniejsze, niz szpitale te w ktorych jest
ponad 1000 pacjentow. Pani Dyrektor bardzo zalezy, aby utrzymacd te statystyki zwigzane
z korona wirusem czyli zero zachorowan i pozytywnych testdw wsrod pacjentéw szpitala.
Testy sa caly czas robione.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zachecala w tym momencie do zadawania pytan
i dyskusji w temacie planu finansowego w zwigzku z tym, iz za chwile bedzie Rada Powiatu
i bedzie to bardzo wazny punkt w czasie jej obrad.

Glos zabral pan Wojciech Slifirczyk, ktéry powiedzial, ze caly czas, z tego co obserwuje,
narasta dlug szpitala. Czy ten prég dlugu jest na bezpiecznym poziomie dla szpitala.
Czy ta starta z roku 2019 zostanie dodana do straty planowanej w 2020 roku.

Odpowiedziala na to pytanie pani Edyta Wisniewska — GK, mo6wigc, iz trzeba pamietac,
ze moéwimy o stracie finansowej, ktéra zamkneta sig¢ za 2019 rok na poziomie ponad 6 min zk.
Natomiast rok 2020 zaczynamy od zera w przychodach i w kosztach. Tamtg strat¢ za rok
2019 musimy sobie skumulowaé, czyli dopisa¢ do straty z lat ubieglych. Ten plan byt
konstruowany, oczywiscie w innej rzeczywistoéci, na podstawie wykonania za 2019 rok.
W pozycjach przychodowych plan byl zalozony o 3% wzrostu oraz 2 500 000,00 zt z tytulu
uruchomienia programu KOC. Koszty w planie rzeczowo-finansowym sg zwigkszone
w stosunku do planu na 2019 rok o 2,5 % czyli wskaznika inflacji. Wynagrodzenia zostaty
zwigkszone o 5% razem z pochodnymi z uwagi na zmian¢ najnizszego wynagrodzenia
od 1 stycznia br. oraz innych nie przewidzianych dzialan zwigzanych z funduszem
wynagrodzen.,

Pani Dyrektor powiedziala, ze te straty si¢ nie kumuluja, nie przepisuje si¢ jej do planu
na nastepny rok, tylko zaczyna si¢ od zera. Tego si¢ nie robi narastajaco, kazdy okres
rozliczeniowy jest okresem zamknigtym. Tak jak np. strata w 2018 roku byla 200 tys.
a w poprzednich latach byt zysk na plus np. 800 tys. to tego si¢ nie bilansuje.

Pani Edyta Wisniewska — GK, dodala jeszcze, ze wiadome jest to, ze strata z lat ubieglych
nie zniknie. Ona jest przedstawiana w bilansie. Szpital jesli w danym roku wygeneruje strate
to jednoczesnie powicksza strat¢ z lat ubieglych. Strata z lat ubieglych na koniec 2019 r.
z tego co pami¢ta to jest na poziomie 12 mln zk Czyli teraz strate za 2019 r. dopisujemy
do tych 12 min zt i automatycznie ona si¢ nam zwickszy. Wezmy sobie przykladowo
sytuacje, ze za 2020 rok nie bedzie straty na 5 mln z1, jakg w tej chwili zakladamy, tylko



Strona |7

bedzie zysk na plusiec 5 min zl, to wtedy nam si¢ zmniejszy automatycznie strata z lat
ubieglych o te 5 min z.

Glos zabrala pani Dyrektor Sylwia Domagala mdéwiac, Zze ta strata waha si¢ w granicach
12-15 min zt i jest ona zalezna od poziomu inwestycji ktére si¢ prowadzi. Sam wynik
finansowy na koniec roku nie $wiadczy o tym, ze szpital posiada ptynnos$¢ finansows i nie
$wiadczy o tym, ze z podstawowe] dziatalnos$ci mial dodatni wynik finansowy. Bo jak si¢
bierze podstawowa dzialalno$¢ to w kazdym roku na przestrzeni 10 lat jest zysk, natomiast
co do zasady jest strata. Strate pokrywa si¢ amortyzacjg i mowi si¢ o zyskach z przysztych lat.
Tak wyglada funkcjonowanie szpitali w systemie. Mozna poda¢ za przyklad Szpital z Alei
Krasnickich w Lublinie, gdzie dzisiaj majg 340 mln z} straty i trudno tu powiedzie¢ jaki jest
putap bezpieczny dla funkcjonowania szpitala, gdzie my w tej chwili mamy strate ponizej
20 min zt. Trudno jest tu to okresli¢.

Mozna decyzja gremialng podja¢ uchwale o likwidacji podmiotu i przeksztalcenia
go w spotke prawa handlowego, a spotke prawa handlowego latwiej mozna zlikwidowag.

Jedli chodzi o utrate ptynnosci finansowej to, po dotarciu do dokumentéw, szpital jg utracit
w II potowie 2018 roku. Po wejsciu w zycie ustawy dotyczacej wynagrodzenia dla lekarzy
i po wlgczeniu dodatkéw  ministerialnych do  wynagrodzenia zasadniczego.
I o ile Ministerstwo dawato na dodatki to, o tyle nie dawato na pokrycie kosztoéw pracodawcy.
W przeciagu jednego miesigca to byl skok o ponad 300 000,00 zl. Niestety na minimalng
kwote 2 600,00 zt szpital nie dostal finansowania, zadna ustawodawcza dzisiaj podwyzka
zwigzana z minimalng kwotg wynagrodzenia nie jest w Zaden sposéb rekompensowana przez
NFZ. Za chwile bedzie miesiac lipiec, kiedy to wejdzie w zycie kolejna zmiana dotyczaca
podstawy minimalnego wynagrodzenia w shuzbie zdrowia. W ubieglym roku byta to kwota
4 200,00 zt i byla ona ustalona przez Ministra Zdrowia, to w tym roku bierzemy juz
wspétczynnik  wynikajacy z danych GUS, chodzi o przecigtne wynagrodzenie
i ma roéwnowartos¢ 4 900,18 zi. Dla szpitala jest to za 6 miesi¢cy kolejny wzrost o ponad
250 000,00 zt (miesiecznie to jest dodatkowo 42 000,00 zl) na co szpital juz dzisiaj nie ma.
W rozporzadzeniu jest napisane o zawodach medycznych, ze jesli kierownik zakltadu ma na
to, zeby zwickszy¢ wynagrodzenie dla pracownikow obshugi, administracji to moze to zrobi¢,
a jesli nie to nie musi. Pani Dyrektor jednak nawet nie wiedzialaby co ma tym swoim
pracownikom powiedzieé.

Glos zabral pan Tomasz Marze¢da, ktory powiedzial, ze skumulowang stawke straty z lat
ubieglych mamy na poziomie 12 min 7t i jesli dorzucimy do tego rok 2019 i rok 2020 to zrobi
si¢ nam prawie 25 mln z}. Ta strata caly czas narasta. Mozna podchodzi¢ do tego w sposdb
spokojny jesli si¢ ma ,,bogatego wujka”, ktory ma z czego dotozy¢ i ma tutaj na mysli bogaty
organ prowadzacy. Przy pewnych uwarunkowaniach taki stan moze trwa¢ bardzo dtugo. Jaki
jest pomyst dyrekcji i szpitala Zeby ta strata zblizata si¢ do zera.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze tak jak wspomniala wczeséniej jest
to realizacja programu Skoordynowanej Opieki nad Cigzarng tzw. KOC. Jest to swiadczenie
nielimitowane. Drugg rzeczg sa endoprotezy. Wykonujac ich wigcej 0 20% co jest dla szpitala
w pewnym momencie kosztem. Dzisiaj szpital ma limit 40 protez biodra, 60 protez kolana,
ktére szpital moze wykonaé. Mozna zwroci¢ sie do dyrektora NFZ, czy bedzie mozna
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zwigkszy¢ ten limit. Zwiekszajac o 20% wykonanie w danym roku, na przyszty rok szpital ma
szanse zwickszy¢ finansowanie kazdej jednej protezy o 20%.

Pan Tomasz Marz¢da powiedzial, ze to sa pomysly co zrobi¢, a on pyta o perspektywe
czasowa. W ktorym roku zblizymy si¢ do zera.

Pani Dyrektor powiedziala, ze inaczej powie, wrgcz zapyta, aby odpowiedzie¢ czemu przez
ostatnie lata nie zwiekszano przychod6éw szpitala, tylko pozwalano na to zeby one rosty. Ten
dhug to jest kumulacja tych wszystkich ubieglych lat i wiadomo bytlo, ze to w koficu pgknie.
Ten rok i przyszle dwa lata pokazg nam trend wzrostu i straty na pewno nie zlikwidujemy
w przeciggu jednego roku. To jest niemozliwe.

Pan Tomasz Marz¢da powiedzial, Ze to rozumie tylko pyta w ktérym roku szpital zblizy sie
do zera.

Pani Dyrektor powiedziala, ze zrobi wszystko zeby to byly ten rok i nastepne dwa.
Zakladajgc oczywiscie, ze nie bedzie zadnych ustawodawczych niespodzianek.

Pan Tomasz Marzeda powiedzial, ze w takim razie méwimy o 2023-24 roku.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala dodala jeszcze, ze dzisiaj biorac pod uwage sytuacje, ktora
mamy, gdyby NFZ chcial przeliczy¢ ryczalt na przyszly rok na podstawie wykonania z tego
roku to 40 szpitali powiatowych byloby do zamknigcia.

W tym miejscu glos zabrala pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS méwiac, ze Powiat dat
duze pienigdze — kilkanascie mln z} pozyczki i Starostwo tez juz jest w nieciekawej sytuacji
finansowej i pensje nie sa zbyt wysokie, tak jak w przypadku natozonych przez ustawodawce
minimalnych kwot ok. 5 tys. zl dla zawodow medycznych. Dlatego tez mogg by¢ podnoszone
glosy, ze Starostwo rozdaje pieniadze dla szpitala, a samo nie ma na podwyzki dla swoich
pracownikéw. Trzeba to wszystko rownowazy¢ i trzeba wielkiej madrosci, zeby to pogodzié.
Starostwo jest otwarte na pomoc dla szpitala, rozumie potrzeby i pomaga, ale do tej pory nikt
w szpital tak nie inwestowat.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala wrécita w tym miejscu do pytania pana Tomasza Marzedy
w sprawie zadluzenia, jesli szpital bedzie pozyczal od Starostwa na inwestycje, ktore musi
zrobi¢ to, to zadtuzenie bedzie si¢ zwickszaé. Inwestycja tez jest formg zadhuzenia, natomiast
szpital teraz nie ma srodkoéw wlasnych, aby te inwestycje wykonac.

Pan Tomasz Marzeda odpowiedzial, ze Zadnym organizmem nie mozna zarzadza¢ dlugo
okresowo nie planujac zblizenia si¢ do zera. Zblizenie do zera jest to prosty rachunek
matematyczny, gdzie musimy racjonalizowaé koszty i zwigkszaé¢ przychody. My mozemy
si¢ spotka¢ np. za trzy lata i powiedzie¢, ze mimo najszczerszych checi nie mamy juz
pieniedzy dla szpitala i wtedy szpital, oby to byla nieprawdziwa wrdzba, moze zostaé
postawiony w stan upadiosci.

Pani Dyrektor potwierdzila, ze jak najbardziej to rozumie i ma tego $wiadomosé.
Ten system, ktory mamy umozliwia nam generowanie tylko i wylacznie nowych przychodéw
poprzez rzeczy niszowe lub $§wiadczenia nielimitowane. Ryczalt jest ryczattem i tutaj nic nie
zrobimy, nic nie zmienimy.

Pan Tomasz Marze¢da powiedzial, ze nalezy szybciej zwickszal przychody niz koszty,
bo inaczej tego nie mozna zrobic.
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Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze ona rozumie,
ze te wszystkie inwestycje, zakup sprzgtu spowoduja, ze bedzie to pracowalo na zwickszenie
przychodow szpitala.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze glownie w tej chwili mowi
o infrastrukturze m.in. o Bloku Operacyjnym. Niezrealizowanie tych zalecen, a za chwile nie
zrealizowanie zalecenn dotyczacych centralnej sterylizatornii spowoduje zamkniecie Bloku
Operacyjnego, a tym samym zamkniecie szpitala, bo nie mozna bedzie robi¢ zabiegow. Jest
rowniez decyzja konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie anestezjologii, gdzie chodzi
o dostosowanie oddziatu anestezjologii. Mamy dzisiaj personel, mamy sprzet, ale nie mamy
pomieszczen. Mamy prolongate do konkretnego czasu, konsultant przyjdzie na rewizyte
i podejmie stosowne kroki. Jesli celem jest zamykanie szpitali powiatowych, to zamkna nam
droge w postaci anestezjologii, a to si¢ wigze nie tylko z Blokiem Operacyjnym, ale rowniez
z procedurami realizowanymi w oddziatach zachowawczych. Przepisy jesli chodzi
o infrastrukture zmienity si¢ bardzo dawno temu. Inwestycji nie bylo, bo nie bylo na to
srodkéw wiasnych.

Pan Tomasz Marzeda powiedzial, ze wszyscy wiedza, Ze ta strata w duzej mierze nie
wynika z inwestycji. Inwestycje w niewielki sposob powiekszyly ta strate.

Pani Dyrektor powiedziata, ze méwi o tym, ze nie realizowanie tych inwestycji spowoduje
takie, a nie inne skutki.

Pan Tomasz Marz¢da powiedzial, ze zawsze jak trzeba bedzie glosowaé za inwestycjami
w szpitalu to zawsze bedzie za, natomiast te brakujace 600 tys. zt miesigcznie to nie sg braki
na inwestycje.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala potwierdzita, ze tak jak wspominata juz w ubieglym roku
tych pienigdzy brakuje na zycie szpitalowi bo szpital stracit ptynno$¢ finansowa w II potowie
2018 roku. Pani Dyrektor trudno jest powiedzie¢, czy wszyscy tu obecni mieli tego
swiadomos¢.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podkreslita, ze dostawata informacje,
ze szpital jest w bardzo dobrej sytuacji, jest na IV miejscu w rankingach. Potwierdzil
to rOwniez pan Lucjan Mileszczyk.

W tym miejscu zabrala glos pani Edyta Wisniewska - GK, ktdra powiedziala, ze na stronie
internetowej, oficjalnej stronie CSIOZ sa ogoélnodostepne dokumenty ze sprawozdan
finansowych szpitala i gdy zaczela sprawdzaé je, aby poznaé w jakiej kondycji finansowej
jest szpital, to z nich jasno wynika, ze stan zobowigzan wymagalnych byt w 2018 r., w 2017,
a nawet w 2016 1 2015 roku. Wtedy juz szpital byt zadtuzony. Podkreslita rowniez, ze trzeba
rozgranicza¢ dwie rzeczy, a mianowicie wynik finansowy i zobowigzania wymagalne, gdzie
zobowigzania wymagalne, to jest cos co szpital musi uregulowac.

Pan Tomasz Marz¢da powiedzial, ze daleki jest od twierdzenia tego, ze w 2018 roku bylo
dobrze, bylo Zle, spoleczenstwo ocenilo, ze bylo Zle i nastgpita zmiana na stanowisku
kierownika zakladu. Natomiast w 2023 roku juz nikt nas nie bedzie pytat o rok 2018, tylko
zapytaja co zrobiliSmy aby wyj$¢ przynajmniej na zero.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze liczac od 1 czerwca 2019 roku
do 1 czerwca 2020 r. mamy informacje, ze do szpitala przyszto dodatkowo 3 000 000,00 zI.
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Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS powiedziala, ze t¢ informacje¢ nalezy poda¢ do opinii
publicznej, ze to jest wazna sprawa dla mieszkancow powiatu.

Ad 5. Przedstawienie zmian w planie inwestycyjnym na 2019 r.

Glos zabrala pani Dyrektor Sylwia Domagala, mowigc, ze zostala przygotowana
aktualizacja planu inwestycyjnego, tak jak sugerowal to pan Radostaw Guz na poprzednim
posiedzeniu Rady Spolecznej. Szpital mial nanie$¢ informacje dotyczace powoddéw nie
wykonania niektérych inwestycji i podsumowania tego na nowo. Najwigkszy problem jest
z inwestycjami tymi najdrozszymi, wspdtfinansowanymi ze s$rodkéw unijnych. Mowa
tu o Bloku Operacyjnym i o inwestycji dotyczace przepiséw PPOZ. Pani Dyrektor
podkreslita, ze wczesniejszy plan dostata jedynie do podpisu, bo byt on juz stworzony
i gotowy do przedstawienia na Radzie Spolecznej. Powdd nie wykonania tych wyzej
wspomnianych inwestycji, to niestety brak srodkéw finansowych. Dzisiaj juz wiemy, Ze jezeli
bedzie taka wola radnych to szpital skorzysta z pozyczki na realizacje tych celow. Natomiast
bardzo istotny jest punkt dotyczacy neonatologii, gdzie szpital sfinansowal dodatkowe rzeczy,
ktére byly poza umowa, a musialy by¢ zrealizowane i jest to wydatek na poziomie ponad
81 tys. zb. To sa rzeczy, ktoére umozliwily normalne funkcjonowanie, zwlaszcza intensywne;j
opieki nad dzie¢mi. Chodzilo tu m.in. o wentylacje gazéw medycznych. Ze spraw biezgcych
planowane bylo 50 tys. zl, ktore ostatecznie zrealizowane zostaly na taczng kwote 67 tys. zl.
Zostal rozliczony bez zadnej korekty projekt informatyzacji, gdzie wklad wlasny to jest 366
tys. zl, co bylo ze srodkéw whasnych szpitala.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytala, czy sg jakie$ pytania.

Pytan nie bylo.

Ad 6. Wyrazenia opinii w sprawie wykonania planu finansowego i inwestycyjnego za
2019 r.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przeszla do zapoznania czlonkéw
Rady Spotlecznej z trescig uchwaly.

Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzila glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej wykonania planu finansowego i inwestycyjnego za 2019 rok.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 glosow,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoleczna podjela uchwate wr 3/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej wykonania planu finansowego i inwestycyjnego za 2019 rok. (uchwala w
zatgczeniu).
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Ad 7. Wyrazenie opinii w sprawie planu finansowego na 2020 rok.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej w zwigzku z tym, ze wczesniej
szczegbtowo oméwiono plan finansowy za 2019 rok i plan finansowy na 2020 rok przeszta
do zapoznania czlonkéw Rady Spolecznej z trescig uchwaty.
Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzila glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej planu finansowego na 2020 rok.

W wyniku gltosowania:

Za przyjeciem — 6 gloséw,
Przeciw — 0 gloséw,
Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Rada Spoleczna podjeta uchwale nr 4/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej planu finansowego na 2020 rok. (uchwala w zalgczeniu).

Ad 8. Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego na 2020 rok

Glos zabrat pan Wojciech Slifirczyk pytajac o zalecenia PPOZ w planie inwestycyjnym
na 2020 r. oraz o plan inwestycyjny dotyczacy utworzenia nowego zrédta wody.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala przekazala glos w tej sprawie panu Jarostawowi
Sosnowskiemu — Kierownikowi Sekcji Inwestycji i Aparatury Medycznej (SIAM), ktéry
powiedzial, ze szpital zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia powinien posiadaé
awaryjny uklad zasilania, ktéry by dziatal na zasadzie agregatu, aby mie¢ rezerwowe zrodio
wody. Najprostszym rozwigzaniem w szpitalu w Lubartowie jest modemizacja istniejacego
zrodta zaporowego wody, gdzie woda jest caty czas tam gromadzona i w tej chwili nie nadaje
si¢ do uzytku. T¢ wodg trzeba wypompowaé i tam powstang nowe zbiorniki tzw. zbiorniki
przeplywowe. Wedlug rozporzadzen Ministerstw szpital powinien mieé 24 godzinne
zabezpieczenie w wodg. Nie moze by¢ takiej sytuacji, ze zbiorniki napelniono i o tej wodzie
zapomniano i po jakim$ czasie ona si¢ do niczego nie nadaje. W tym momencie jest taka
technologia, ktéra pozwoli na ciagly przeptyw wody. Zbiomnik bedzie napeliany géra,
a woda bedzie pobierana dolem. Szpital nie bedzie stratny na tym, ze bedzie musiat
wypompowaé wodg, ktéra nie jest przydatna do korzystania w placowce. Szpital w tym
momencie nie moze sobie pozwoli¢ na t¢ inwestycje ze srodkéw wiasnych i prowadzone
sa w tej chwili rozmowy z innymi instytucjami wspoifinansujacymi tego typu inwestycje.
Szpital dostaje wode z sieci miejskiej. Zeby szpital miat swoje ujecie wody i zeby nie musiat
mie¢ stacji uzdatniania wody, kosztéw odchlorowanie i przede wszystkim odwapnienia,
to trzeba by zejs¢ na poziom prawie 100 metréw w gigb ziemi. Do tego dochodzi koszt
operatu, koszt wypompowania tej wody z dotu, to wchodzimy wtedy w technologie gémicze.
Takimi technologiami moze poszczyci¢ si¢ Bogdanka, a nie szpital powiatowy. Dlatego tez
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szpital wybral prostsze rozwigzanie, gdzie wode mamy caly czas z sieci miejskiej i co miesigc
dostajemy badania od spotki miejskiej co do jakosci wody, ktore musimy przekazywac
Sanepidowi, ale jej nie chlorujemy dodatkowo. Woda jest co najwyzej przez nas
przegrzewana wtedy, gdy zachodzi potrzeba jej dodatkowego oczyszczenia przeciwko
legionelli. Legionella nie pojawia si¢ w wodociggu tylko w punktach odbioru.

Pan Tomasz Marzeda zapytat jaka jest pojemno$é obecnych zbiornikéw.

Pan Jaroslaw Sosnowski odpowiedzial, ze jest to dwa zbiorniki po 25 m®. Dwudziesto cztero
godzinne potrzeby szpitala wahajg sie w granicach 33-56m>, zostalo to przeliczone
na podstawie ostatnich czterech miesi¢cy. Rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia mowi
0 12 godzinnym zapewnieniu rezerwowego zrodia pradu i wody. Pod takim projektem musi
si¢ podbié strazak, ze dana sie¢ nie b¢dzie zasilata hydrantow. Jezeli bysmy wchodzili jeszcze
w sie¢ hydrantowa to dostajemy kolejng stacje pomp, ktéra musialaby podnies¢ cisnienie
w miejskim wodociagu. Tego szpital nie chee robié. Szpital musi mieé¢ swoj agregat do awarii
pradu i musi mie¢ zbiornik wody na wypadek awarii dotyczacej sieci wodnej. Zbiornik
z wodg bedzie caly czas nie biezaco napelniany i oprézniany na zasadzie statego przepltywu
wody.

Pan Wojciech Slifirczyk zapytal, bo sa pompy, ktére dziataja na prad, czy w momencie
braku zasilania wodociagi lubartowskie sg w stanie szpitalowi dostarczy¢ wode i czy ten
warunek zostanie spetniony.

Pan Jaroslaw Sosnowski odpowiedzial, ze szpital nie ma w tej chwili rezerwowego zrodla
zasilania. Pan Sosnowski rozporzadzenie traktuje w ten sposob, ze albo studnia - czyli
rezerwowe zrédlo zasilania, ktorg trzeba utrzymaé (trzeba tam wprowadzaé roézne srodki
i utrzymaé pompy), a w tej chwili chcemy wykorzysta¢ infrastrukture, ktoéra posiadamy w tym
momencie.

Pan Jan Zaworski zapytal, czy nowe zbiorniki bedg na miejscu starych zbiornikéw.

Pan Jarostaw Sosnowski potwierdzit, wyjasniajac, ze jesli zbiorniki pojawilyby si¢ w innym
miejscu, to dochodza do tego koszty przelozenia sieci wodociggowej. Sie¢ wokot szpitala jest
juz bardzo rozbudowana instalacyjnie do okota budynku, Ze to miejsce, w ktorym w tej chwili
sg stare zbiorniki jest jak najbardziej prawidtowe i nie nalezy go zmieniaé. W momencie
ewentualnej inwestycji jedynym kosztem, ktéry si¢ pojawi, to wpiecie tzw. bajpasu, zeby
zabezpieczenie w wode bylo rowniez na czas budowy, czyli zburzenia starych zbiornikow
1 wstawienia nowych.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy podczas tych remontéw planowanych
szpital caly czas wykonuje poszczegélne zalecenia np. te przeciwpozarowe.

Pan Jaroslaw Sosnowski powiedzial, ze ta inwestycja jest nam niezb¢dna do uzyskania
akredytacji szpitala i jest to jednym z punktéw dotyczacych zarzadzaniem $rodowiskiem
opieki czyli rozdzial 15 punktéw akredytacyjnych, ktére stanowig ze 100 punktéw — 12
punktow.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala dodala, ze akredytacja skupiona jest, w przeciwienstwie
do procedur i zarzadzania jakoscig, na bezpieczenstwie pacjenta. Nie tylko w znaczeniu
medycznym, ale tez w ramach infrastruktury okolo medycznej, gdzie ma zabezpieczy¢
pacjenta w razie awarii.
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Cheace odnies¢ sig¢ do bezpieczenstwa i zalecen przeciwpozarowych glos zabral pan Wojciech
Slifirczyk, moéwige, ze czytal plan inwestycyjny kilkukrotnie i na temat podniesienia
bezpieczenistwa typu fizycznego jak i przeciwpozarowego w planie inwestycyjnym nie
odnalazt zadnego punktu. Nie znalazt punktow, ktére by dotyczyly realizacji zalecer
Powiatowego Komendanta Strazy Pozarnej.

Pan Radostaw Guz powiedzial, Ze z jego wiedzy wynika, ze bardzo duzo zalecen z ww.
decyzji jest ujetych w projekcie Bloku Operacyjnego. Natomiast w planie jest to nie
wyszczegolnione.

Pan Jaroslaw Sosnowski powiedzial, ze wydzielenie klatek schodowych i ich oddymienie
znajduje si¢ w projekcie Bloku Operacyjnego. Jest to koszt niekwalifikowany, ale do calodci
zadania zostat ujety. Cala reszta to jest SSP i DSO. Wydzielamy wejscia do oddziatéw, czyli
glowna klatka schodowa tj. rozdziat skrzydta A, B i Iacznik krétki, to jest wydzielenie stref.
Wedlug wydzielenia pozarowego szpital bedzie skiadat si¢ z trzech budynkéw A, B, i C.
Czgs¢ C to strefa gdzie znajduje si¢ dyrekcja, czesé A to ta gdzie znajduje si¢ m.in. pediatria
IP, a cz¢$¢ B to pozostata cz¢$¢ z oddzialami szpitalnymi. Strefy beds zamknigte poprzez
zamkniecie oddzialu drzwiami pozarowymi wg =zalecen audytéw, ktére zostaly
przeprowadzone przez strazakéw od 2011-2012 roku SSP, DSO i wydzielenie budynkéw.
Zostalo teraz do zrobienia DSO i SSP czyli Dzwickowy System Ostrzegania i System
Sygnalizacji Pozaru. To sg koszty kilkunastu milionéw zlotych. W tym momencie przy
projekcie Bloku Operacyjnego nie jest to ujete.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytala, czy wszelkie zalecenia Strazy Pozarnej
s ujete podczas prowadzenia remontéw, czy realizacji projektow inwestycyjnych.

Pan Jaroslaw Sosnowski odpowiedzial, ze wiekszos¢ jak najbardziej jest ujeta.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze po wykonaniu inwestycji w ramach Bloku
Operacyjnego i SOR-u, bedziemy musieli dokonaé rewizji tego projektu, ktory zostal
opracowany w 2016 roku. W tej chwili tez przy naszych wlasnych remontach np. w Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym sg doktadane pewne rzeczy, ktére wchodza w zakres realizacji
zalecen. Beda wylaczone z projektu z 2016 roku.

Pan Wojciech Slifirczyk zapytal, czy rozpoczgto realizacje tego projektu z 2016 roku, gdyz
byla decyzja pozwalajaca, ktéra ma wazno$¢ przez pewien czas.

Pan Jarostaw Sosnowski powiedziat, ze decyzja jest wazna do marca 2021 roku.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze z tego co pamieta to wlasnie ta data jest
w decyzji, byly robione drzwi na V pigtrze i w dzienniku s3 wszystkie zapisy co zostalo
zrobione, w zwigzku z czym pozwolenie jest jeszcze aktywne.

Pan Jaroslaw Sosnowski dodat jeszcze, ze kontynuacja tego pozwolenia na budowe bedzie
projekt Bloku Operacyjnego. Wiele rzeczy z decyzji, a przede wszystkim klatki schodowe
speiniajg geometrig, czyli ilos¢ stopni, odlegtosci i dzigki temu nie trzeba budowaé nowych
klatek schodowych.

Pan Wojciech Slifirczyk dodat, ze w szpitalu zostala opracowana ekspertyza na podstawie
ktérej uzyskaliSmy pewne odstepstwa i tych klatek szpital w Lubartowie nie musi
przebudowywa¢. Sprawa dotyczyta podziatu na strefy pozarowe, co zwigksza bezpieczernistwo
pozarowe, gdzie w przypadku pozaru jest mozliwos¢ ewakuacji ze strefy do strefy w obrebie
jednego pietra.
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Pan Jaroslaw Sosnowski potwierdzil i powiedzial, ze np. V pigtro — nowy blok operacyjny
jest jedng strefa, stary blok operacyjny jest drugg strefa, a oddziat chirurgii jest trzecig strefa
w ramach jednego pigtra. Z kazdej strefy klatkg schodowa, oddymiong wg projektu Bloku
Operacyjnego, mozna ewakuowaé pacjentow w bezpieczny sposéb albo na nizszg
kondygnacje, albo na zewnatrz budynku, bo kazda klatka posiada wyjscie na zewnatrz
budynku.

Pan Wojciech Slifirczyk powiedzial, ze rozumie, ze w 2020 roku s3 plany na to, Zeby
w ramach projektu Bloku Operacyjnego robi¢ klatki schodowe. Klatki schodowe begdg
wydzielone pozarowo w ramach dokumentacji dot. projektu Bloku Operacyjnego

Pan Jaroslaw Sosnowski powiedzial, ze jako pozycja 8 w planie inwestycyjnym jest
przeniesienie Bloku Operacyjnego do nowej lokalizacji i tam jest zawarte przygotowanie
klatek schodowych.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala dodala, ze na etapie postgpowania przetargowego dostang
tez osoby, ktére beda realizowaly projekt, dostep do dokumentacji projektu PPOZ z 2016
roku.

Pan Jaroslaw Sosnowski powiedzial, ze dokumentacja Bloku Operacyjnego dostala
pozwolenie na budowe i sama dokumentacja takze spelnia wymogi pozarowe, a zalacznikiem
do tego beda wydzielone klatki schodowe.

Pan Wojciech Slifirczyk powiedziat, ze szkoda, ze w tym planie nie ma zadnych zapiséw
dotyczacych tego, co teraz zostalo wyjasnione.

Pan Jaroslaw Sosnowski przyznal, ze to jego blad, byt to jego skrét myslowy, gdyz jego
zdaniem jezeli co$ zostato zawarte w dokumentacji projektu to nie opisuje si¢ tego dodatkowo
w planie. Jednak oczywisci nastgpnym razem to umiesci.

Glos zabratl pan Radostaw Guz, moéwigc o pkt dotyczacym pozostatych remontéw w planie
inwestycyjnym i czy nie nalezaloby zwickszyé troche wartosci tych remontéw i napraw.
Zycie pokazalo, ze przy duzych inwestycjach zwigksza si¢ zapotrzebowanie na zrobienie
czego$ i kupno przy okazji tych inwestycji. W ubieglym roku tez mieliémy 20 tys. zt, a szpital
wydat 70 tys. zt.

Pan Jaroslaw Sosnowski powiedzial, ze mamy praktycznie plan remontowy uzgodniony
ze wszystkimi oddzialami m.in. oddzialy towarzyszace inwestycjom. Po rozmowach
z kierownikiem Sekcji Techniczno-Gospodarczej oraz z panem Slawomirem Mazurkiem,
ktoérzy w tym momencie znaja szpital lepiej, niz on, doszli do wniosku, aby zostawié te kwote
20 tys. zl na rzeczy niezaplanowane, niewynikajgce bezposrednio z duzych inwestycji.
Wiekszo$¢ rzeczy jak przekucie, rozkucia, szpital bedzie wymagat od firm, ktére beda np.
musiaty zasili¢ Blok Operacyjny gazami, po drodze beda wykonywaly przejscia i te przekucia
i przebicia sa ujete w przedmiarze. Ich obowiazkiem bedzie doprowadzenie wszystkiego
do stanu istniejacego wczesniej. Punkt pozostale remonty, to co$ co si¢ wydarzy jako
nieprzewidziane, co$ co nie jest ujete w pkt od 1 do 12.

Glos zabrala pani Sylwia Domagala, mowiac, ze sa w poszczegdlnych lokalizacjach
wymienione mate remonty, te ktore wiemy, ze musimy je zrobié. StaraliSmy si¢ zaplanowaé
te remonty i inwestycje troche inaczej niz w ubieglym roku. Natomiast, oczywiscie mozemy
zwiekszy¢ t¢ kwote. Pani Dyrektor zapytala Przewodniczacej Rady Spolecznej, czy teraz
mozna dokonaé zmiany w pkt 13 planu inwestycyjnego i zamiast 20 tys. zt wstawi¢ 50 tys. zl.
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Pani Ewa Zybala zgodzila si¢ na poprawke, ktérej dokonata w zalagczniku do uchwaly
i przeszta do przeczytania tresci uchwaly.
Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzita glosowanie w sprawie

wyrazenia opinii dotyczacej planu inwestycyjnego na 2020 rok.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 gloséw,
Przeciw — 0 gloséw,
Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Rada Spoleczna podjeta uchwale nr 5/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej planu inwestycyjnego na 2020 rok. (uchwata w zalqczeniu).

Ad 9. Wyrazenie opinii w sprawie przekazania w formie darowizny sprze¢tu medycznego
(zestaw laparoskopowy z torem wizyjnym 4K — warto$é 269 842,00 z1) od Powiatu
Lubartowskiego na potrzeby O/CHIR

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze w tej chwili to jest to tylko formalno$é,
a ze wzgledu na sytuacj¢ epidemiczna w kraju nie mozna bylo tego zrobié wczesniej.
Dokumenty dotarty do dyrekeji szpitala po ostatnim posiedzeniu Rady Spolecznej i niestety
pdzniej nie bylo juz posiedzen, az do dzisiaj.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS przeszla do zapoznania czlonkéw RS z trescig
uchwaly.

Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzita glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej przekazania w formie darowizny sprzetu medycznego (zestaw
laparoskopowy z torem wizyjnym 4K — warto$¢ 269 842,00 zI) od Powiatu Lubartowskiego
na potrzeby O/CHIR

W wyniku glosowania:

Za przyje¢ciem — 6 gloséw,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Rada Spoleczna podjgla uchwale nr 6/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej przekazania w formie darowizny sprzetu medycznego (zestaw laparoskopowy
z torem wizyjnym 4K — warto$¢ 269 842,00 zt) od Powiatu Lubartowskiego na potrzeby
O/CHIR. (uchwala w zatgczeniu).

Ad 10. Wyrazenie opinii w sprawie przekazania dotacji celowej od Gminy Miasta
Lubartéw w wysokosci 250 000,00 zI z przeznaczeniem na zakup transportowego
ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem oraz respiratora na potrzeby Oddzialu
Intensywnej Terapii i Anestezjologii

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie powiedziala, ze na apel szpitala
W sprawie potrzeb jakie sa podczas tej trudnej sytuacji w kraju, pod koniec marca
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odpowiedzialo bardzo wiele os6b, m.in. Radni Miasta Lubartéw, dzigki ktérym udalo sie
pozyskaé dotacje na wsparcie naszych zespoléw wyjazdowych. Jest tu mowa o prowadzonych
przez nas dziataniach w ramach pobierania wymazéw od pacjentéw podejrzanych o zarazenie
korona wirusem w kwocie 150 tys. zt. Natomiast kwota 100 tys. zt zostala przeznaczona
na zakup respiratora. Sg to rzeczy dedykowane do walki z COVID 19. Ich zakup nastgpuje
W oparciu o spec ustawe i zgodnie z art. 6 tej ustawy (gdyby byly watpliwosci co do trybu ich
kupna) to od razu chce uprzedzi¢, ze wszystkie zakupy na rzeczy do walki z COVID 19
sg wylaczone z ustawy zamdéwien publicznych. ZrobilisSmy krétkie postgpowanie konkursowe
z zapytaniami, poniewaz brak jest tych ambulans6w na rynku. Udato si¢ pozyskaé nowy Fiat
Doblo o wartosci 169 tys. z4, gdzie 19 tys. zt zostato pokryte ze srodkéw szpitala. Jesli chodzi
o respirator, to mamy duze trudnosci, dlatego, ze na rynku po prostu tego sprzgtu dzisiaj nie
ma. Czekamy na oferte, poniewaz jedna z ofert dotyczy czasookresu listopadowego. Mamy
druga oferte, ktéra méwi o przetomie lipca-sierpnia, wigc prawdopodobnie nie bedziemy
czekaé, bo tu chodzi o zabezpieczenie pacjentow. Bedziemy juz wtedy mieli w pelni
wyposazony Oddzial Intensywnej Terapii we wszystkie potrzebne rzeczy do tego, aby pigé
stanowisk funkcjonowato jednoczasowo. Pani Dyrektor dodata jeszcze, ze po ustaniu
epidemii ambulans bedzie stuzyl, nie jako karetka systemowa, tylko jako ambulans
transportowy, na potrzeby naszego POZ. Biezace transporty pacjentdéw do domow,
czy do przywiezienia pacjenta na porad¢ specjalistyczng.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytala, ile szpital bedzie mial nowych karetek.
Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze trzy beda w leasingu, gdzie termin
dostawy jest do kofica tego miesigca. Wszystkich nowych bedziemy mieli cztery, zostal
wymieniony caly tabor. Dzisiaj Ratownicze Zespoly Wyjazdowe funkcjonuja tak, ze z pigciu
zespolow zostaly utworzone siedem zespoltéw. Zespdl wymazowkowy oddzielny to jest
kierowca

z pielegniarkg lub ratownikiem i tutaj méwimy o obsadzie tej transportéwki. Ambulans
covidowy do transportu pacjentow juz chorych z takim samym zespolem. Caly czas
normalnie jezdzg karetki systemowe w Kocku, w Ostrowie Lubelskim i dwie w Lubartowie.
Jesli chodzi o obsade to jest zapewniony caly zespét.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapoznata wszystkich z trescig uchwaly.

Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzila glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej przekazania dotacji celowej od Gminy Miasta Lubartow
w wysokosci 250 000,00 zt z przeznaczeniem na zakup transportowego ambulansu
sanitarnego wraz z wyposazeniem oraz respiratora na potrzeby Oddziatu Intensywnej Terapii
1 Anestezjologii.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 gloséw,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoteczna podjeta uchwale nr 6/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej przekazania dotacji celowej od Gminy Miasta Lubartow w wysokosci 250 000,00
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zt z przeznaczeniem na zakup transportowego ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem
oraz respiratora na potrzeby Oddziatu Intensywnej Terapii i Anestezjologii. (uchwata
w zalgczeniu).

Ad 11. Wybér przedstawiciela Rady Spolecznej w sklad komisji konkursowej powolanej
w celu przeprowadzania konkursu na stanowisko kierownika SP ZOZ w Lubartowie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS powiedziala, ze przed nami konkurs na wybér
dyrektora szpitala, gdyz pani Dyrektor Sylwia Domagala ma umowe na czas okreslony, z tego
powodu narodzilo si¢ mnédstwo niepotrzebnych emocji, skarg, niejasnodci. Pani
Przewodniczgca powiedziala, ze otrzymata pisma od Prezydenta RP, od Wojewody
Lubelskiego dotyczace niejasnosci w zwigzku z pelnieniem przez pani Dyrektor funkcji
Dyrektora SPZOZ w Lubartowie. Sg to nieprzyjemne sytuacje i réwniez w zwigzku z tym
czuje si¢ zobligowana do tego, aby po dzisiej szej Radzie Spolecznej doszto do uruchomienia
konkursu. Nie mozna bylo tego zrobié¢ wezesniej, gdyz poprzedni dyrektor byl na zwolnieniu
lekarskim. Trudno obsadzi¢ stanowisko, ktore jest juz obsadzone. Doskonale pamietamy,
a Zarzad na pewno, przed jaka sytuacja postawila nas poprzednia Giéwna Ksiggowa, ktéra
przyszia w duzych emocjach i poprosita o to, aby te sytuacje rozwigzaé. W zwiazku z tym
Starostwo te decyzj¢ podjeto. Dzisiaj formalnie przystepujemy do procedury ogloszenia
konkursu na dyrektora szpitala w Lubartowie. Pierwszym etapem jest wylonienie kandydata
sposrod czionkéw Rady Spotecznej do komisji konkursowej. Wiele os6b nie moze byé tym
czlonkiem komisji, bo sa rézne obostrzenia. Osoby z calego zarzadu sa wykluczone. Dlatego
tez pani Przewodniczaca zaproponowata osobe pana Jana Staweckiego. Co prawda nie ma go
dzisiaj na posiedzeniu ale w korespondencji meilowej zgodzit sie na to. Pani Przewodniczaca
zapytala, czy mozna teraz przeglosowaé jego kandydature. Czy ma byé
to jawne glosowanie czy tez tajne.

Pan Lucjan Mileszczyk zaproponowat jawne glosowanie,

Pan Tomasz Marz¢da powiedzial, ze cheiatby ustysze¢ opinie radcy prawnego.

Pan Artur Szczupakowski powiedzial, ze jezeli miato by by¢ to tajne glosowanie, to wtedy
musialby kto$ zglosi¢ taki wniosek, ze chce tajnego glosowania i trzeba by go jeszcze
przeglosowa¢ wigkszoscig gloséw.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytala, czy kto$ z czlonkéw RS zglasza wniosek
o tajnym glosowaniu.

Nikt takiego wniosku nie zglosit.

Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzita glosowanie w sprawie wyboru
pana Jana Staweckiego jako przedstawiciela Rady Spolecznej w komisji konkursowej
na Dyrektora Szpitala w Lubartowie

W wyniku gltosowania:

Za przyjeciem — 6 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.
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Rada Spoteczna podjeta uchwalg nr 7/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej wyboru pana Jana Staweckiego jako przedstawiciela Rady Spolecznej w komisji
konkursowej na Dyrektora Szpitala w Lubartowie. (uchwata w zalgczeniu).

Ad 12, Sprawy roézne, wolne wnioski

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS powiedziala, ze jesteSmy dzisiaj wszyscy wraz
z pracownikami szpitala, to chcieliby si¢ dowiedzieé, jak szpital funkcjonuje w dobie korona
wirusa, jak sobie radzimy i jakie mamy potrzeby, jak si¢ zabezpieczamy, jezeli sa jakies
plotki to prosi, aby je zdementowag, ile jest zachorowan i czy one byly, czy szpital przechodzi
jakas forme kwarantanny.

Glos zabrala pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie, méwigc, ze jesli
chodzi o potwierdzone dwa przypadki zachorowania na korona wirusa to jedyne o ktoérych
pani Dyrektor wiadomo. Jesli chodzi o organizacj¢ pracy, to caly czas mamy wdrazane
procedury zabezpieczajace przede wszystkim personel, bo bardzo wazne jest, aby ciaglos¢
$wiadczen byla zachowana. Mowi tutaj pani Dyrektor o sytuacjach kiedy dochodzi
do zamknigcia oddzialow z powodu kwarantanny. Personel jest informowany o procedurach
na biezaco i tych procedur przestrzega. Staramy si¢, aby srodki ochrony indywidualnej byly
na biezgco uzupelniane i przekazywane na oddzialy. Sa problemy z dostawami gléwnie
fartuchow i rekawiczek. Zdarzajg si¢ kilku dniowe opdznienia w dostawach, natomiast nie
zdarzylo sie tez tak, zeby ktory$ z oddzialéw tych srodkéw ochrony nie mial. Mamy tez
wsparcie ze strony Wojewody, gdzie mamy zgloszone funkcjonowanie tych dwoch
dodatkowych zespoléw. Ono oczywiscie nie wystarcza w 100%, musimy sobie réwniez
radzi¢ sami. Na ten dzien szpital juz wydat ponad 250 tys. zt na S$rodki ochrony
indywidualnej, na walke z COVID 19. To sg wydatki kompletnie niezaplanowane.
Wdrozyliémy rezim sanitarny jesli chodzi o przyjecia pacjentéw. Funkcjonuje to na razie
W sposéb w miare przewidywalny. Zobaczymy co bedzie w sytuacji, jak powolutku bedziemy
odmrazaé¢ przyjecia do szpitala i do poradni. Pomimo tych zalecen Wojewody zostala
uruchomiona Poradnia Kardiologiczna i caly czas funkcjonuje Poradnia Ginekologiczna
dlatego, ze nie mozemy zostawi¢ kobiet ciezarnych bez opieki. Funkcjonuje rowniez poradnia
ortopedyczna, chirurgiczna. Pacjenci wypelniajg ankiety i w przypadku pacjentéw u ktoérych
zachodzi podejrzenie zarazenia korona wirusem s3 pobierane wymazowki, a pacjent
przebywa w izolacji z zachowaniem wszelkich $rodkoéw ostroznoéci, albo na oddziale, albo
w Izbie Przyjeé. Czas oczekiwania na wyniki ostatnio sic wydluzyl. Zaden
z dotychczasowych wynikow nie okazal si¢ pozytywny. Byly kwarantanny na samym
poczatku, takie czasowe, jesli chodzi o pracownikéw oddzialu pediatrycznego i oddziatu
neurologii. Pacjenci w tych przypadkach nie powiedzieli przy przyjeciu, ze mogg by¢
zagrozeni zarazeniem wirusem, a my nie mogliSmy wszczaé tej procedury przed przyjeciem
i pobraé wymazowke. Je§li chodzi o ratownikéw i pielegniarki pobierajagce wymazy
to na szczgscie zaden z pracownikOw nie musial by¢ izolowany. Byla tylko sytuacja
trzydniowej kwarantanny ratownikow w zwigzku ze zgloszenie z CPR i nie przekazaniu
informacji o tym, ze pacjent ma objawy. Wowczas tez czekaliSmy na wynik i decyzjg
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sanepidu panowie zostali zwolnieni z tej kwarantanny. Trudnosci mamy jak kazdy szpital,
ale na razie skutecznie wspélpracujemy i jako kierownik podmiotu nie moze absolutnie
narzeka¢, pracownicy dajg z siebie wszystko. Powoli bedziemy wprowadzaé przyjecia
planowe, zobaczymy jak bedzie wygladal sam proces hospitalizacji, jak beda si¢ zwigkszaty
potrzeby. Przyjecia pacjentéw bedg zalezne od decyzji lekarzy, ale chodzi tez o to, zeby
troszeczke nadgoni¢ ryczalt, poniewaz péltora miesigca bez realizacji kontraktu to jest
w naszej sytuacji kolejna niewiadoma. Bedziemy sig starali robi¢ tak, zeby te 98% na koniec
roku zrealizowag.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zwrécita si¢ do przedstawicieli zwiazkow
zawodowych, ktorzy jednoczeénie sa pracownikami personelu medycznego, iz chcialaby
skorzystac z ich obecnosci i wsp6lnie podzigkowac za ich poswiecenie, prace. Wszyscy wstali
i podzigkowali brawami na zakoriczenie posiedzenia pracownikom shizby zdrowia

Ad 13. Zamknigcie posiedzenia

Pani Przewodniczagca Rady Spolecznej Ewa Zybala zakonczyla posiedzenie Rady
Spolecznej, dziekujac wszystkim uczestnikom.

Przewodniczgcy

Ewa Zybata

Protokotowata: Dorota Ogrodowska






