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PROTOKOL Nr 1/2022

z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 18 lutego 2022 roku

Porzqdek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia,

2. Przyjecie porzadku obrad,

3. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

4. Omodwienie biezacej sytuacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie oraz omoéwienie otrzymanych materialéw dot. sytuacji SPZOZ
w Lubartowie.

Sprawy rozne, wolne wnioski.

6. Zamknigcie posiedzenia.

o

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spolecznej odbylo sie 18 lutego 2022 roku w godzinach 16:00 — 18:00 za
pomocg polgczenia internetowego w ramach wideokonferencji.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) otworzyla posiedzenie
i przywitala Czlonkéw Rady Spolecznej, ktorzy byli polaczeni laczem internetowym
w ramach wideokonferencji. Pani Przewodniczaca RS, aby stwierdzi¢ kworum na
posiedzeniu, sprawdzila list¢ obecnosci:

Ewa Zybala — Przewodniczaca RS obecna online,

Lucjan Mileszczyk — obecny online,

Radostaw Guz — obecny online,

Wojciech Slifirczyk — nieobecny,

Jan Zaworski — obecny online,

Jan Stawecki — nieobecny,

Tomasz Marzeda — obecny online,

Piotr Kaliszewski — obecny online.

Ponadto na posiedzeniu Rady Spolecznej byla obecna dyrekcja szpitala (Miroslaw
Makarewicz — p.o. Dyrektor i Tomasz Kedra - p.o. Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa),
przedstawiciele Zwiazkow Zawodowych przy SPZOZ w Lubartowie — Jacek Szysiak
i Matgorzata Krzysztofiak, oraz Dorota Ogrodowska — kierownik Dzialu Organizacyjnego
i Krzysztof Guminski — kierownik Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego.

W czasie trwania posiedzenia zostali zaproszeni do rozmow: Agnieszka Brzescinska —
Naczelna Pielegniarka, Mariusz Bogdanowicz — kierownik Dzialu Kadr i Plac, Grzegorz
Majcher — pracownik Dziatu Swiadczen Medycznych SPZOZ w Lubartowie.
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Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przedstawila porzadek obrad, zapytala,
czy kto$ chciatby wnie$¢ zmiany do porzadku obrad (nikt nie wyrazil checi wprowadzenia
Zmian), po czym zaproponowala jego przyjecie.

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 glosow,

Przeciw - 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzgdek obrad.

Ad 3. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowie Rady Spolecznej w dniu 16.02.2022 r. wraz z zaproszeniem na posiedzenie Rady
Spolecznej otrzymali do zapoznania si¢ na poczte elektroniczng protokét nr 7/2021 z dnia
28.12.2021 r. W zwigzku z powyzszym pani Ewa Zybata — Przewodniczaca RS zapytala, czy
sg jakies zastrzezenia do jego tresci. Uwag nie wnidst zaden z Czlonkéw Rady Spotecznej.
Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia protokolu z poprzedniego posiedzenia
bez odczytywania.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow

Czlonkowie Rady przyjeli  protokdl z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Omdéwienie biezgcej sytuacji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie oraz omoéwienie otrzymanych materialow dot. sytuacji
SPZOZ w Lubartowie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS poprosila Pana Dyrektora Mirostawa Makarewicza
i pracownikow odpowiedzialnych za poszczegodlne dzialy SPZOZ w Lubartowie o omowienie
materiatow dot. funkcjonowania szpitala, a Czlonkéow Rady Spotecznej o zadawanie pytan,
celem przedstawienia obecnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz zaproponowal forme¢ zadawania pytan dot. materiatow
przygotowanych na prosbe Pani Przewodniczacej RS Ewy Zybaly, ze wzgledu na to, iz taka
forma ulatwi odniesienie si¢ do konkretnych obszaréw dziatalnosci SPZOZ w Lubartowie
i zapytal, co sgdzg o tym Czlonkowie Rady Spoteczne;.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytala, czy wszyscy Czlonkowie Rady Spolecznej
zapoznali sie z materiatami, czy sa sklonni do tego, zeby zadawac pytania Panu Dyrektorowi.
Wobec braku sprzeciwu oznajmila, o przejsciu do zadawania pytan. Powiedziala rowniez, ze
wszyscy Czlonkowie RS mieli okazje przeanalizowaé¢ dokumenty, ktore Pan Dyrektor



Strona |3

przedstawil. W dokumentach przedstawiono zestawienie przychodow 1 kosztow za okres od
stycznia do grudnia 2021 roku. Z dokumentéw wynika, ze przychody byly na poziomie
86 756 770,41 zi, natomiast koszty dziatalnosci operacyjnej wynosily 101 019 851,72 =z,
w zwigzku z tym strata z dzialalnosci podstawowej wynosi (-) 14 263 000 zl, czyli nic si¢ nie
zmienilo, sytuacja dalej jest z ta, stratg jaka byla do tej pory. Kolejne spostrzezenia z tabelki
»przychody i koszty szpitalne - oddzialy stacjoname, lecznictwo zamknigte” za miesiace od
lipca do grudnia 2021 r. czyli za p6t roku, przychody wynoszg 27 773 z1, natomiast koszty -
36 423 zl, to jest réznica wynoszaca ponad 9 000 000 zt straty. Wychodzi na to, ze jest
9 000 000 zt straty za 6 miesigcy. Wsrdéd wyszezegdlnionych oddziatow kilka jest na zerze,
a inne wykazuja dochod. Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ przynosi stratg. Pani
Przewodniczaca powiedziata, ze rozumie, iz to si¢ wigze z oblozeniem 10zek, jednak
nalezaloby to wyjasni¢ Czlonkom Rady Spoleczne;j.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odniost si¢ do przychodow i kosztow za rok 2021.
Powiedzial, ze jesli by nic nie robil, gdyby stal w tym miejscu, w ktérym zastal szpital
w sierpniu 2021 r., to strata bylaby na poziomie (-) 15000 000 zl, natomiast strata netto
szpitala, a to si¢ liczy, wynosi (-) 9 000 000 zl. NFZ zaplacil za badania warte 374 000 zi,
wiec ta strata jeszcze sie zmniejszy. Nie mozna patrzeé na to, ze strata szpitala, to jest to strata
ze sprzedazy, to co szpital sprzedal jako ustuge. Wtedy ta strata by wynosila (-) 14 000 000 zl,
ale niestety takie sg wyceny procedur. Planowane przychody szpitala na 2021 rok byly na
ponad 72 000 000 zt w sprawozdaniu za 2020 r., a w sprawozdaniu za 2021 r. szpital osiggnal
przychody na poziomie 86 000 000 zi, 14 000 000 wiecej. One si¢ nie wzigly z tego, ze NFZ
dodatkowo dotozyl te pienigdze. Jesli chodzi o wynik finansowy, nalezy wzia¢ pod uwage
tzw. aktywno$¢ szpitala w zakresie inwestowania w majatek szpitala. Dziatalnos¢ operacyjna
w postaci wykorzystania srodkow zewnetrznych tzw. pieniadza niewykonywanego przez
szpital, nieotrzymanego zysku z przychodéw netto spowodowaly, ze szpital zamienil ten
pieniadz na inwestycje. Wzrost majatek szpitala, wzrosta wartos¢ aktywow netto w postaci
takich inwestycji jak tlenownia, sprezarkownia, proznia, Oddziat Pediatryczny. Szpital
otrzymal tez ogromng pule darowizn z Agencji Rezerw Strategicznych, ktore nie byly
w ogole zidentyfikowane jako majgtek obcy, ale bez kosztowy. Tak zidentyfikowane
w inwentaryzacji spowodowaly, ze wynik netto zostal osiagni¢ty na bardzo imponujgcym
poziomie (-) 9 000 000 zi, a planowany byt (-) 14 000 000 zt. To jest wielka roznica. Pan
Dyrektor przypomnial, ze Pani Przewodniczaca pytala, skad taka roznica jesli chodzi
o przychody z NFZ, a koszty oddzialow. Sa oddzialy, ktore przynosza zyski, sa oddziaty,
ktore przynosza straty. Nalezy pamig¢ta¢, ze Pan Dyrektor dopiero dokonuje tej analizy
i w jego programie naprawczym byla optymalizacja bazy 16zkowej. Dopiero teraz bedzie
wprowadza¢ dzialania usprawniajace, zeby ten stan poprawic. Dyrektor przekazal, ze jesli
chodzi o przychody, to chcialby, aby odnidst si¢ do tego pracownik Dziatu Swiadczen
Medycznych — Pan Grzegorz Majcher.

Grzegorz Majcher pracownik Dzialu Swiadezen Medycznych powiedziat, ze informacje,
jaka posiadajg czlonkowie RS, jest informacjg sporzadzong na okreslony dzien, ok. potowa
stycznia 2022 r. Natomiast okres rozliczeniowy zamykamy zgodnie z warunkami ogdélnymi
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i jeszcze si¢ nie skonczyl. Szpital przez caly czas dokonywat wszelkiego rodzaju czynnosci,
ktore mialy na celu zoptymalizowanie tych przychodéw. Szpital zamknal realizowanie
kontraktu rocznego na poziomie 85% w ramach ryczattu, 99% w ramach tych $wiadczen,
ktore sg wydzielone do zaliczenia. Dodatkowym elementem, ktory stanowil niemaly przychod
dla szpitala jest tzw. obstuga umoéw covid czyli zakaznych, zwigzanych z walkg z pandemia.
Calkowity przychod w 2021 r. z tytutu obshugi tych uméw to przeszio 5 102 000 zi. Gdyby
szpital analizowal ustuge realizacji zakazen z rokiem poprzednim, to bylo to 2 539 000 zi.
Wynika z tego jak wielkie zapotrzebowanie bylo na te $wiadczenia.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowata za udzielenie informacji
Panu Grzegorzowi Majcherowi i zapytata Czlonkéw RS czy maja jakie$ pytania. Zaden
z Czlonkéw RS nie zadal pytania. W tym miejscu Pani Przewodniczaca zapytala o stan
zobowiazan, czy on sie zwiekszyl, czy zmniejszysz, jaka to jest kwota.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze Czlonkowie RS otrzymali materiaty,
ktore przygotowata Glowna Ksiggowa, gdzie wyszczegélniono zobowigzania ogoélem,
kontrahenci na dzien 31 stycznia 2022 r. - 2694 000 zl, pozyczka ze Starostwa
3200 000 tys. zl, odsetki od pozyczki z 2006 r. - Starostwo: 286 000 zl, pozyczka
dlugoterminowa 25000 000 zl i tzw. pozyczka odnawialna 4 500 000 zi, ktéra jest
wykorzystana, nie ma jej, w sierpniu jej nie byto, nie ma takze kredytu odnawialnego, ktory
powinien by¢ uzupetlniany w ramach przychodu z NFZ. Pan Dyrektor podejrzewa, ze taki byl
cel tego, ze ten kredyt jest pusty. Szpital musi odda¢ na koniec marca 2022 r. 4 500 000 zl.
Taki stan finanséw Pan Dyrektor zastal.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy wszystkie pobory tj.
kontrakty lekarskie, pielegniarskie, ratownikéw medycznych, sa ptacone w terminie i czy nie
ma zaleglosci w oplacaniu sktadek ZUS.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze od wrzesnia wyplaca
wynagrodzenia, kontrakty, zlecenia. ZUS ten ratalny, ktory Pan Dyrektor zastal, powinien by¢
sptacony z pozyczki na zobowigzania wymagalne, ale to jeszcze jest rozliczane. To jest
placone od wrzesnia bez jakiejkolwiek zlotowki z zewnatrz. Na biezaco. Pan Dyrektor
przekazal glos Panu Mariuszowi Bogdanowiczowi — kierownikowi Dziatu Kadr i Plac.

Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac wyjasnil, ze SPZOZ
w Lubartowie reguluje na biezgco wszystkie zobowiazania pracownicze, wyplaca pensje
regularnie, umowy zlecenia, umowy kontraktowe sa réwniez na biezaco regulowane.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zwrdcila uwage na to, ze tabela
wynagrodzen nie zawiera informacji o skladkach pracddawcy i zapytala, jak to nalezy
rozumiec.
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Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac wytlumaczyl, Zze tabela
wynagrodzen ma podsumowanie sktadki pracodawcy razem dla poszczegdlnych sktadowych,
ponizej na pasku pomaranczowym wymienione sg razem koszty wynagrodzen lacznie ze
sktadkami pracodawcy.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze jest to mato czytelne
i chciataby, zeby wygladato to inaczej. Nastgpnie poprosita o informacje z tabelki zalacznik
nr 1. Zauwazyla, ze wynagrodzenia w lipcu 2021 w administracji wynosity 171 743,00 zi,
w sierpniu 164 914,00 zi, we wrzesniu 191 167,00 zI, w pazdzierniku 198 864,00 zi,
w listopadzie 285 938,00 zi, a w grudniu 286 334,00 zf. Dwukrotnie wzrosly miesi¢czne
wynagrodzenia bez zmiany liczby etatéw w administracji. Pani Przewodniczaca poprosita
0 wyjasnienia Pana Dyrektora w powyzszej sprawie.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wyjasnil, ze podwyzki w lipcu ubieglego roku, ktore
dotyczyly personelu podstawowego, dotyczyly rowniez i objely administracj¢. Taka sytuacja
byla w kazdym szpitalu, nie tylko w naszym. Pracownicy administracji zostali
sklasyfikowani, dotowane bylo wyksztalcenie, dotowane to bylo ze wspdlczynnikiem
korygujacym odpowiednim do wynagrodzen. Nie nalezy poroéwnywacé, ze w lipcu byto mniej,
a w sierpniu i pozostatych miesigcach juz wiecej. Trzeba popatrze¢ na ilosci pracownikow,
ktore pokazujg, ze nie przybylo administracji. Przybylo pracownikow dziatalnosci
podstawowej. Szpital uzupehnil etaty pielegniarek i potoznych do norm minimalnych, co
wynikato z zalecen pokontrolnych. Zgodnie z zaleceniami sanepidu zostal utworzony Dziat
Epidemiologii i Higieny Szpitalnej, ktorego szpital nie posiadal. To sg m.in. te wzrosty, ktdre
sa wymagane przepisami i zaleceniami. W administracji nic si¢ nie zwigkszylo.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zwrocila uwageg, ze jezeli place
miesieczne w administracji wzrosty dwukrotnie, to oznacza miesigczny wzrost na poziomie
120 000 zl, a roczny wzrost na poziomie 1 500 000 zi. Czy szpital ma na to pienigdze ?
Przewodniczaca RS zapytala rowniez, jakie to sg kwoty. Ile przecigtnie zarabia pracownik
administracji i kierownik administracji.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze odpowiedzi udzieli Kierownik Dzialu
Kadr i Plac, dodajac, ze zwiazki zawodowe uczestniczg aktywnie w rozmowach dotyczacych
wysokosci wynagrodzen.

Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac poinformowal, ze zastosuje
regule $redniego wynagrodzenia. Uwzgledniajagc ustawe ,radziwiltowska™ 1 koszty
pracodawcy, $rednie wynagrodzenie w administracji lgcznie z kosztami pracodawcy wynosi
7 984 z1 i obejmuje 43 pracownikéw, z czego 1/3 to stanowiska kierownicze. Lacznie $rednia
dla calej grupy administracji to 7 984 zt brutto. Poréwnujac to z wynagrodzeniami
pozostatych grup w tej grupie umowy o prace, czyli z grupg np. ratownikéw medycznych —
$rednie wynagrodzenie ratownikéw medycznych wynosi 12 354 zl brutto miesiecznie, zatem
pracownicy administracji, wszyscy lacznie sSrednio zarabiajg 64% tego, co ratownik
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medyczny. Pielegniarka i polozna — $rednie wynagrodzenie 8 880 zl brutto, co tez stanowi
71% wynagrodzenia ratownika medycznego. Lekarze to grupa odrgbna. Srednie
wynagrodzenia wynoszg w tej chwili 23 249 z}.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powtorzyla, ze 1/3 pracownikow
administracji to kierownicy i zapytala, ile $rednio zarabia kierownik.

Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac powiedzial, ze ma ta Srednig dla
catej grupy administracji, ktéra wynosi 7 984 zl.

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala zapytata Kierownika Kadr 1 Plac czy,
moze wyciagna¢ srednig dla grupy kierownicze;j.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze zanim Kierownik Kadr i Plac
przedstawi dane, to on chcialby wskazag, jaki jest udzial procentowy wynagrodzenia lacznie
z kosztami pracodawcy za caly 2021 r. W przychodach netto ze sprzedazy to jest 72% jesli
chodzi o wynagrodzenia. To jest bardzo dobry wynik. W lipcu byto 90% .

Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac odpowiadajac na pytanie
Przewodniczacej RS, przekazal, ze srednia brutto z kosztami pracodawcy kadry kierowniczej
to ok. 12 230 zt dla tych 11 oséb personelu kierowniczego.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz dodal, zeby pamigtaé, ze w tej grupie jest dyrektor,
zastepca dyrektora, naczelna pielggniarka, gléwny ksiegowy. Srednia dla administracji to jest
7 900 zt.

Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac dodal, ze jest to poziom
ratownika medycznego. Ratownik medyczny zarabia $rednio 12 234 zl brutto, wigc kadra
kierownicza de facto zarabia tyle, co ratownik medyczny w szpitalu.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy ktos chcialby zadac
pytanie, po czym udzielila glosu Panu Lucjanowi Mileszczykowi - Wicestaroscie.

Pan Lucjan Mileszczyk powiedzial, ze w odniesieniu do zestawienia przychodow i kosztéw
rzeczywiscie ten wynik wynosi (-) 9 434 000 tys. zl, ale tez nalezy pamigtac, ze zysk minus
strata ze sprzedazy, czyli przychody minus koszty to jest — (-) 14 000 000 zt. To, co Pan
Dyrektor powiedzial, te pozostale przychody operacyjne sa przyczyna zmniejszenia straty do
(-) 9 000 000 zi. Pan Starosta zapytal, czy ta strata 9 400 000 zt sygnalizuje trwaly trend
spadkowy, czyli poprawe wyniku finansowego w kontekscie poprzedniego roku 2020 —
12 000 000 zI straty. Gdyby to rzeczywiscie tak bylo, Zze kolejne lata beda rychlo schodzily
w takim tempie, to byloby to bardzo dobre, optymistyczne dzialanie. Pan Starosta zaznaczyt,
ze chcialby to od Pana Dyrektora uslyszeé, czy on potwierdza, ze ten trend bedzie sig
utrzymywat w $wietle dziatan, ktére podejmuje Pan Dyrektor. Zapytal rowniez o wysokos¢
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kosztéw osobowych w stosunku do przychodu netto, czyli do kontraktu z NFZ, przychodu,
ktory szpital generuje z NFZ, czy Pan Dyrektor ocenia to na 80 %.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze to jest 72%, ze sg to wszystkie
koszty osobowe, czyli wynagrodzenia, koszty, ubezpieczenia spoleczne.

Pan Lucjan Mileszczyk chcial dokonczy¢ pytanie, czy rowniez pochodne od wynagrodzen
Pan Dyrektor wziat pod uwage, bo to sa koszty wilasnie zwigzanie z kosztami pracownika.
Czy z tymi wszystkimi kosztami wychodzi 72%.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz potwierdzil, ze to sg wszystkie koszty. Informacje,
ktore otrzymali Czlonkowie RS, to zestawienie liczb w wyniku dziatalnosci na obrotach sald
w ksiegowosci. Ksiegowa sporzadzila to zestawienie w tabeli wynikajacej z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia dot. prowadzenia rachunkowosci dla podmiotéw leczniczych. Sa tutaj
wszystkie wynagrodzenia i pochodne, czyli dodatek stazowy, funkcyjny itd. Punkt 6 to sa
ubezpieczenia spoleczne. Jak to si¢ doda 53 plus 9 z kawatkiem i to, co bierze udziat
w przychodach netto ze sprzedazy, wychodzi 72% za caly podmiot leczniczy. To jest
naprawde¢ imponujgcy wynik.

Pan Lucjan Mileszezyk powiedzial, ze w tym zestawieniu sa ushugi obce, w ktérych
poprzednio wlasnie te koszty byly zawarte i dodal, ze ma nadzieje, ze teraz w ustugach
obcych nie ma tych kosztow wynagrodzenia.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, Ze to nie sg te koszty.

Pan Lucjan Mileszczyk powiedzial, Zze na pewno jest wielka rados¢ z powodu
funkcjonowania Oddziatu Pediatrycznego ze wzgledow spolecznych, po czym zapytal Pana
Dyrektora czy, widzi szansg, ze w skali roku wynik samego ww. oddzialu wygeneruje
chociazby zero.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz w pierwszej kolejnosci odnidst si¢ do pierwszego
pytania dot. straty brutto ze sprzedazy. Nalezy pamigtac, ze podmioty lecznicze, zgodnie
z ustawg o dziatalnosci leczniczej, rozliczane sa wedlug straty netto, to jest najwazniejsze.
Wynik netto jest (-) 9 000 000 zt straty i on jest wynikiem wiarygodnym. Dzialania szpitala
polegajace na pozostatych przychodach operacyjnych, czyli dzialalnosci inwestycyjnej,
zwiekszenia rowniez przychodoéw z NFZ w postaci tego, ze szpital dal r¢ce do pracy i przyjal
wiecej pacjentow oraz zakup sprzetu medycznego spowodowaly, ze mamy taki wynik. To jest
trend utrzymujgcy si¢ i ten trend szpital utrzyma. Szpital bedzie dalej inwestowaé, bo tych
inwestycji w szpitalu jest bardzo duzo do wykonania. Plan inwestycyjny nie zostal wykonany
z 2020 roku w 100%. Pozostatych przychodéw operacyjnych bedzie bardzo duzo. Mozemy
sic spodziewaé¢ dotacji zewnetrznych, darowizn. Kazdy pieniadz zewng¢trzny,
niewyprodukowany przez podmiot, czyli niezaciagni¢ty z NFZ bedzie procentowal. Majac na
uwadze dzialania wynikajace z programu naprawczego, Oddzial Pediatryczny, Poradni¢
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Pediatryczng, Oddzial Rehabilitacji, ktéry powstanie, te wszystkie dzialania pokazuja
wlasciwy kierunek rozwoju tego szpitala. Pan Dyrektor zakladal we wrzesniu, kiedy
przygotowywat si¢ do tego programu, ze osiagnie tzw. efekt odbicia i postawil na tg strategi¢
rozwoju, wykorzystujac utracone szanse w postaci tego, ze nie byly wykonane te inwestycje,
ze dotacje nie byly podjete. To wszystko spowodowalo, ze szpital uzyskal ten ,,efekt odbicia”.
Teraz Pan Dyrektor bedzie optymalizowaé koszty, tam gdzie bedzie to mozliwe,
wprowadzajac rowniez optymalizacj¢ bazy 16zkowej. Wynik dot. przychodow
i kosztéw oddzialéw, ktéry Pani Przewodniczaca podkreslila, oznacza, ze jest nad czym
pracowa¢. Dyrektor nie przewiduje obecnie likwidacji oddzialéw. Dyrektor bedzie
wprowadza¢ kwartalne wskazniki realizacji kontraktu i bedzie ocenia¢, jak to bedzie

wygladalo.

Grzegorz Majcher Pracownik Dzialu Swiadczen Medycznych wyjasnit, ze SPZOZ ruszyt
z Oddzialem Pediatrycznym w grudniu 2021 r. i wiadomo juz, ze taki rozpedzajacy si¢ trend
wskazuje na 1,5- milionowe zwigkszenie przychodéw w ramach tylko tego zakresu. Szpital
ma obiecane, bo zostala juz przeprowadzona pelna wymiana dokumentacji z NFZ, otwarcie
dwoch poradni specjalistycznych, pediatryczna jako uzupehienie i kontynuacji leczenia
dzieci. Poza tym szpital chce otworzy¢ profesjonalna poradni¢ logopedii. Pomimo tego, ze na
terenie powiatu lubartowskiego taka poradnia funkcjonuje, szpital ma obiecane, Ze zostanie
otwarta druga poradnia, mimo ze w wielu innych powiatach tylko jedna taka poradnia
funkcjonuje. Natomiast z uwagi na duza liczbe chorych leczonych po udarach, szpital bedzie
wychodzi¢ naprzeciw potrzebom spoleczefistwa i w profesjonalny sposéb leczy¢ to
zaburzenie. Jest duzy wzrost §wiadczen covidowych, rok do roku to jest praktycznie drugie
tyle. Ten trend nie bedzie malal, tylko przynajmniej utrzyma si¢ na tym samym poziomie.
Ponadto szpital wychodzi naprzeciw i chce stworzy¢ to, na co NFZ nieuchronnie czeka, czyli
tzw. rehabilitacje pocovidows. Pracownicy z dyrekcja od godz. 13 pracowali nad pewnego
rodzaju procedurami, ktore mialyby na celu umozliwi¢ taka rehabilitacj¢ chorych po covidzie,
poprzez zakupienie takiej aparatury i sprzetu, ktora bylaby interdyscyplinarna dla innych
dziatalnosci prowadzonych w szpitalu, np. neurologii i dla tych pacjentéw, ktorzy trafia do
naszego szpitala na pewno w ramach tej rehabilitacji pocovidowej. Wydaje si¢ na ten
moment, ze NFZ otwiera nieco swoje wrota na kontraktowanie nowych zakresoéw. Szpital
bedzie tez czynnie analizowa¢ te wszystkie procedury, ktéore mialyby na celu
zakontraktowanie nowych obszarow i oczywiscie w ramach tej infrastruktury, ktorg szpital
posiada, probowac pozyskiwaé nowe zrodla przychodu.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze w ramach rehabilitacji neurologiczne;j, ktora
szpital chce zrobi¢ i tej ogdlnoustrojowej po Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej juz
poczynit dziatania, otworzyt przetarg na remont Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.
Przy pomyslnych dziataniach ze strony prawnej, szpital przystapi do dziatania jeszcze w maju
— czerwcu tego roku, do remontu oddzialu dawnego okulistycznego, juz w lipcu — sierpniu
2022 r. Pan Dyrektor zamierza wejs¢ z rehabilitacja na Oddzial Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej wlgcznie z salg gimnastyczng. Stad wlasnie ten zakup Srodkéw rehabilitacji
pocovidowej. Szpital dostal milion zlotych z Urzedu Wojewddzkiego w ramach nagrody za



Strona |9

aktywnos¢ covidowg. Nagrode taka dostaly cztery szpitale, szpital w Lubartowie réwniez
dostal za to, ze byl otwarty, zeby przyjmowaé pacjentéw, co wigzalo si¢ przede wszystkim
z budowaniem infrastruktury, czasem, walkg z brakiem tlenu, ale udalo si¢ to wszystko we
wspolnych dzialaniach. Trzeba przyznaé, ze Zarzad Powiatu réwniez wspieral te dzialania
jesli chodzi o tlen i o ta dotacj¢. Zostato to zauwazone pozytywnie. Szpital dostat 100 0000 zi
na wykorzystanie i zlozenie wniosku inwestycyjnego do tzw. rehabilitacji pocovidowej czyli
dziatan pocovidowych. Dyrektor wpadl na pomyst, ze w ramach tego szpital zakupi sprzet do
rehabilitacji 1 przyjal strategie dzialania dot. sprzetu, jaki bedzie wpisany do tego wniosku.
Pan Dyrektor liczy ze, konsultant wojewddzki pozytywnie to oceni, Ministerstwo Zdrowia
rowniez, bo bylaby to wielka szansa dla naszego szpitala. Nalezy pamigtac, ze rehabilitacja
jest bez limitowa. Nasz szpital bylby jedynym os$rodkiem powiatowym, ktory by co$ takiego
mial. To sa te dzialania usprawniajace i przynoszace zyski.

Grzegorz Majcher Pracownik Dzialu Swiadczeni Medycznych dodal, ze szpital bedzie
robi¢ wszystko w tym zakresie, zeby osiggna¢ wskaznik odpowiedniej ilosci
endoprotezoplastyki biodra. Jezeli osiggnie 90 tych wszczepdéw, zostanie zwigkszone
finansowanie o 20% kazdej procedury. Jest np. taki wskaznik ponad 90 bioder, czyli jesli
osrodek osiggnie taki wskaznik operacji, te procedury sg wyceniane o 20% wigcej. To
oczywiscie wigze si¢ z tym, ze szpital kupuje za tg sama ceng te elementy wszczepu, tyle
samo szpital kosztuje czas trwania operacji, jak i wklad osobowy do operacji, natomiast
przychod jest zwigkszony o 20%. Poniewaz jest poczatek roku, te wszystkie procedury i plany
rehabilitacyjne szpitala zwicksza przelotowos$¢ tozka. Pozwoli to na szybsze przekazanie
takich pacjentéw do innego oddzialu. Szpital bedzie robi¢ wszystko, zeby osiagnaé te 20%
i sta¢ si¢ os$rodkiem, ktory wg NFZ realizuje na tyle duzo tych procedur, ze moze liczy¢ na
zwiekszony przychod.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz nadmienil, Zzeby osiggna¢ ten stan, to szpital zakupit
sprzgt. Kupit wieze artroskopowa bardzo nowoczesng i nowy stét operacyjny ortopedyczny.
To réwniez Pan Dyrektor ujal w programie naprawczym. Zakup tego typu sprzetu spowoduje,
ze wiecej bedzie mozna zrobi¢ zabiegow, poniewaz sprzet jest lepszy. Lekarze mniej sie
meczg z ulozeniem itd., co Pan Kierownik Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
potwierdzal wielokrotnie. Takze tego typu sprzet jest bardzo profesjonalny, a szczegolnie ten
stol operacyjny. Zakupiony sprzgt powoduje, ze szpital moze wykona¢ wiece] zabiegdw.
Dyrektor zapytat, czy ktos ma pytania w tym zakresie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowala za udzielenie informacji
1 zapytala, co to sg za koszty 22 585 966,00 zt. Co wchodzi w ustugi obce.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze aktualnie nie chce precyzyjnie
odpowiadac¢ na to pytanie, bo by¢ moze, moga by¢ tutaj kontrakty, stricte kontrakty lekarskie,
ale nie jest pewien, musi zajrze¢ do salda i zobaczy¢ faktycznie czy te kontrakty sa tutaj, czy
w wynagrodzeniach. W sprawozdaniu koncowym, ktore Pan Dyrektor bedzie przedstawiad
do zaopiniowania, b¢dzie to sprecyzowane.
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Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala powiedziala, Ze policzyla
w miedzyczasie i jej zdaniem, jezeli to sg kontrakty 22 585 000 zt plus wynagrodzenia 53 017
000 zt plus 9593 zt ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia, to w zwiazku z tym
wskaznik na wynagrodzenia wynosi 98,2%. Dodata, ze Pan Dyrektor wyjasni to na
nastepnym spotkaniu.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze na pewno tak nie jest.

Pani Ewa Zybala Przewodniczgca Rady Spolecznej wyjasnila, ze tak bylo liczone do tej
pory, ustugi obce to byly po prostu kontrakty. Jezeli nie jest tak, to prosi o wyjasnienia na
nastepnym spotkaniu.

Pan Lucjan Mileszczyk dodal, ze gdyby to rzeczywiscie byly kontrakty, to by potwierdzato
teze, ze bedzie zupelnie inny wynik, jes$li chodzi o relacj¢ przychodow do kosztow
osobowych.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wyjasnil, ze zajrzal do salda i tutaj sg przede
wszystkim dostawy i leki.

Pan Lucjan Mileszczyk powiedzial, ze tak bylo do tej pory. Tam byly wszelkie dostawy, tam
byly chociazby badania, rezonans, ktéry w tej chwili stoi dwa razy w tygodniu przed
szpitalem. To byloby to miejsce, gdzie nalezaloby to umiesci¢ i cata masa innych $wiadczen,
ktore sa z zewnatrz stosowane, z ktorych szpital korzysta, nie majac swoich mozliwosci. Pan
Starosta zastanowil sie w tym miejscu, czy energia jest tutaj wydzielona oddzielnie. Dodal, ze
na pewno nie sg to wszystko kontrakty i jest tego absolutnie pewien.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze potwierdza na 100%, ze tutaj sa dostawy
materiatow, tutaj sg leki, ktore sg drogie. Tu nie ma zadnych wynagrodzen.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala o kwote 11 246 000 zi,
materialy i energia, co w to wchodzi.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze jest tu przede wszystkim energia,
gaz, ciepto i wszystko, co z tym zwiazane.

Pan Radoslaw Guz podziekowal serdecznie za spotkanie, na ktérym mozna podyskutowaé
merytorycznie. Powiedzial, ze przejrzal dane z 2017 r. i 2018 r. Jesli chodzi o zuzycie
materialéw 1 energii, to jest wzrost okolo 4000000 zt jezeli chodzi o wydatki, na
podstawowe parametry funkcjonowania szpitala. Ustugi obce bardzo Pana Radostawa Guza
zaskoczyly, bo podskoczyly do 22 000 000 zi, w 2017 r. bylo to 11 000 000 zt, czyli ponad
100%. To jest przetom 3-4 lat. Wzrost 100%. Jezeli chodzi o wynagrodzenia bardzo duzy
skok, bo méwimy o wzroscie o 30 000 000 zt, 23 000 000 zt do 53 000 000 zt. Ta inflacja nie
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dobrze sie odbita na wynagrodzeniach w szpitalu. Strata ta 14-milionowa, ktora liczyliSmy
do$¢ niedawno. Mowilismy o 800 000 zt straty miesigcznie, poézniej Pan Tomasz Marzeda
wyliczyt to na kwotg 1 000 000 zt straty miesigcznie. Teraz jest troche wyzej, bo 14 000 000
zt. Zwracajagc si¢ do Pana Dyrektora, powiedzial, ze Pan Dyrektor jest od niedawna
Dyrektorem, kwestia kilku miesiecy nie spowoduje, ze si¢ wszystkie procedury uda zamienic.
Wszyscy trzymajg kciuki. Chciatby dowiedzie¢ si¢ skad tak duze wzrosty. Powiedzial, ze
rozumie podwyzki dla pielegniarek, dodatki covidowe, bo to sg wydatki, ktore sa wszystkim
niezmiernie potrzebne, bo ratowaly Zzycie. Pan Radostaw Guz chcialby si¢ zapytaé
i pochwali¢ jednoczesnie o punkt D, czyli darowizny i dotacje, bo wie, o 1 000 000 zt od
Wojewody Lubelskiego, a skad przeszto 7 000 000 zt wptywow dodatkowych, abstrahujac od
zwigkszenia kontraktéw rzeczywiscie planowanych. To jest duzy skok. Doliczajac przychody
operacyjne w wysokosci 6 000 000 zt i zmiany przychodéw z NFZ, to tutaj jest blisko do
kwot 20 000 000 z1, wiec wielki szacunek. Pan Radostaw Guz poprosit o mozliwosé rozmowy
na temat zmian w strukturze kosztéw w naszym szpitalu w perspektywie ostatnich 5 lat na
nastepnym spotkaniu zorganizowanym przez Panig Starostg, bo bardzo go niepokoi ta
tendencja pewnych wzrostéw w stosunku do osigganych wynikéw.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowala Panu Radostawowi
1 poprosila o odpowiedZ na zadane pytania.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze jest w szpitalu krotko 1 przez ten
okres udato si¢ bardzo duzo, ten wynik jest tez tego efektem. W perspektywie 5 lat to jest
faktycznie duzy wzrost, ale to nie tylko w lubartowskim szpitalu. Trzeba wzigé¢ pod uwage
poziom inflacji, poziom zycia, to, ze ptace réwniez poszly w gore. Wezmy pod uwagg, ze
ceny wzrosly, szczegdlnie ceny od wrzesnia do grudnia ubieglego roku, mieliSmy inflacje
ponad 6%. Energia, paliwo, woda, to wszystko niestety kosztuje. Pracodawca tez nie moze
by¢ obojetny, na to, zeby nie podwyzszaé poziomu wynagrodzen pracownikow. Bo to
spowoduje, ze mogg odchodzi¢, wigc moze nie by¢ efektu w postaci tej sily nabywczej. Pan
Dyrektor uwaza, ze w tych realiach, w ktérych zyjemy obecnie, a ma poréwnanie, bo przeciez
kontrolowat, audytowat i ocenial podmioty lecznicze w calym wojewddztwie jeszcze rok —
dwa lata temu i wieksze 1 mniejsze, szpital powiatowy w Lubartowie dobrze stoi przy tego
typu zakresach ustug medycznych, jakie §wiadczy. Dzialanie szpitala ukierunkowane na to,
o czym byla mowa wczesniej sprawi, ze bedzie si¢ rozwijal, bedzie przynosit efekty i bedzie
udzielat swiadczen. Dyrektor bedzie szukac lepszych rozwigzan. Nalezy pamigtac, ze szpital
powiatowy w Lubartowie w poréwnaniu ze szpitalami typu Parczew, Radzyn Podlaski jest
bardzo konkurencyjny. Jest polozony najblizej miasta, powoduje to bardzo duzy obrot
klientem, jakim jest pacjent. Ten pacjent wymaga opieki i nakladéw. Nalezy pamigtaé, ze to
nie jest 1 do 1, zlotowka do ztotowki z tego pacjenta. Wige to na pewno beda koszty z tym
zwigzane, ale patrzac na te kwoty, w ocenie Dyrektora nie jest Zle.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowala za odpowiedz, po czym
powiedziata, ze 14 000 000 z} straty to nie jest imponujacy wynik. Przeprosila, za to, ze moze



Strona |12

zle zapamietala, ale dla niej ustugi obce, te 22 585 000 zt to sa kontrakty, poprosila
0 rozpisanie tego.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, zeby tego nie drazy¢ i jeszcze raz
zdementowal, ze szpital osiagnat strate netto 9 000 000 zl, a nie 14 000 000 zi, jednoczesnie
proszac, zeby postugiwac sie wlasciwymi cyframi.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze na dzialalnosci
podstawowej strata wynosi (-) 14 263 000 zl, natomiast jesli chodzi o te wszystkie odpisy,
owszem (-) 9 434 000 zl. Na dziatalnosci podstawowej (-) 14 000 000 zl. Dodatla, ze zawsze
byla mowa o tej samej stracie w kontekscie wszystkich innych dyrektorow. Podzigkowata za
wyjasnienia i przekazata glos Pani Agnieszce Brzescinskiej Naczelnej Pielggniarce SPZOZ
w Lubartowie.

Pani Agnieszka BrzeScinska przywitala si¢ i powiedziala, ze Pan Radoslaw Guz
poréwnywat wydatki na pensje. Poprosilta, zeby mie¢ na uwadze zblizajacy si¢ 1 lipca. Jesli
wejdg w zycie nowe ustalenie z Ministerstwa Zdrowia, to uposazenie dla kadry
pielegniarskiej, dla pielegniarek i potoznych we wszystkich szpitalach w Polsce ponownie
wzrosnie. Osiggnaé¢ ma prawdopodobnie putap 7 000 zt. To, czy szpital w Lubartowie bedzie
utrzymywa¢ pensje na tym minimalnym poziomie, czyli stawki ustalone przez Ministerstwo
Zdrowia bedzie gwarantowalo dalej funkcjonowanie szpitala. Jesli zabraknie tego jednego
ogniwa w postaci odpowiedniej ilosci pielegniarek czy poloznych, szpital tej kadry potem
szybko nie pozyska. W tym momencie nie we wszystkich oddzialach spelnione s3 te normy
minimalne, ale zeby pozyska¢ nowe osoby, w tym momencie graniczy to z cudem. Pani
Agnieszka Brzescinska dodata, ze za chwilg bedzie borykata si¢ wraz z Panem Dyrektorem
z sytuacjg taka, ze odchodzi spora cze$¢ pan na emeryturg, a kolejnych che¢tnych osob,
mlodych os6b nie ma. Moze sg dwa podania, ale to sa panie w zaawansowanym dos¢ wieku.
W ostatnim czasie to sa dostownie dwie osoby. One nie zapewnia szpitalowi spelnienia tych
minimalnych norm.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowata za wypowiedz,
nastepnie poprositla Pana Dyrektora o wyjasnienie dot. zmiany w umowach ratownikow
medycznych, ktére mialy przynie$¢ oszczednodci rzedu 30000 zi miesigeznie, czy
rzeczywiscie te zmiany przeniosty sie pozytywnie na ratownikéw medycznych, na ta grupe
zawodowa.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz poinformowal, ze odpowiedzi udzieli kierownik
Dziatu Kadr i Plac.

Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac wyjasnil, ze w zalaczniku nr 1
i w tych danych, ktére juz zostaly przygotowane do Starostwa Powiatowego, we wrzesniu
szpital mial w umowach zlecenia 21 ratownikéw, ktorzy byli zatrudnieni w formie umowy
cywilnoprawnej. Koszty wynagrodzen dla tej grupy wynosily blisko 90 000 zt. Wida¢ tutaj
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oszczednos¢. Popatrze¢ nalezy na listopad, to jest 60 000 zt oszczednosci w stosunku do
wrzesienia. W grudniu 2021 r. pojawily si¢ znowu 23 umowy zlecenie dla ratownikow
medycznych, byly to umowy na karetke covidowa. Szpital pozyskal érodki na prowadzenie tej
karetki, natomiast koszty tych umoéw zlecen wyniosty ponad 80 000 zt i niestety przekroczyly
wplywy z tego zrodla, ktore szpital dostal. Ratownicy nie chcieli zrobi¢ tego w ramach
umowy o prace. Szpital byl zobowigzany do utrzymania karetki covidowej. Nie bylo innej
mozliwoscei, niz zawrze¢ z panami umowe zlecenie. Niestety nie bylo to finansowo korzystne
dla szpitala. Jesli chodzi o koszty wynagrodzen ratownikoéw medycznych, jest tutaj przyrost
tych wynagrodzen w miesigcach listopad i1 grudzien 2021 r. Te dwa przyrosty spowodowane
sa dodatkami wyjazdowymi, ktore wynosza 30% do wynagrodzenia zasadniczego. Do tej
pory ratownicy medyczni w szpitalu korzystali z regulaminowego dodatku 30% opartego na
regulaminie wynagradzania. Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzita
ustawowy dodatek wyjazdowy dla ratownikéw medycznych. Zatem w szpitalu w Lubartowie
ratownicy medyczni otrzymujg dwa takie dodatki, jeden regulaminowy obecny, drugi
ustawowy. W listopadzie musialo nastgpi¢ wyrownanie tego dodatku, bo nowelizacja
obowiazuje od 1 pazdziernika. Zatem w listopadzie szpital musial wyréwna¢ ratownikom ten
dodatek ustawowy z pazdziernika.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze ten dodatek regulaminowy zastal tutaj
w szpitalu, on obowigzywal w poprzednim regulaminie. Teraz zostal sporzadzony nowy
regulamin, ktory jest w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi i tego dodatku w nim nie ma.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziata, ze mial by¢ zysk, ale po
zmianie tych umoéw o prace, jest strata. Weczesniej ratownicy pracowali na dwoch umowach.
Jedna umowa jako kierowca, druga jako ratownik. Zmiana tej] umowy cywilnoprawnej na
umowe o prac¢ spowodowala, ze godzina ratownika jest prawie 3 razy drozsza prawie, niz
godzina kierowcy. Pani Przewodniczaca chciata poinformowac¢ obecnych, ze ratownicy
medyczni byli na spotkaniu z Zarzadem Powiatu, byli tez u niej, méwiac o tym, ze jest jakas
propozycja czy zamiar, o czym wczesniej Zarzad Powiatu nie wiedzial, wylaczenia
ratownikow medycznych i wlaczenia pod Lublin. Jezeli jest taki zamiar, to Pani
Przewodniczaca chcialaby na ten temat porozmawia¢. Pan Dyrektor mowil, ze oszczednosci
wyniosa 30 000 zl miesigcznie, natomiast tak to nie wyszlo. Nikt tu nie jest zadowolony
z tego powodu. Pani Przewodniczaca chciataby, zeby ta kwesti¢ wyjasni¢, bo nie sadzi, zeby
komukolwiek z obecnych zalezalo, zeby pogotowie byto przekazane pod Lublin. Poprosita
o wyjasnienie, zeby wszyscy mieli jasny obraz.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wyjasnil, ze zadnej straty tutaj nie ma, nie ma rowniez
zamiany umowy cywilnoprawnej na umowg o prace. Tu doszlo do rezygnacji z umowy
cywilnoprawnej, poniewaz byly dwie umowy. A to sa dwie rdzne rzeczy. Ratownicy mieli
podwojny zarobek, dosy¢ spory, a zostata tylko umowa o prace. Pan Mariusz Bogdanowicz
powie o oszczednosciach. Zostanie to wyjasnione. Dyrektor odnidst si¢ do sytuacji
z ratownikami. Powiedzial, ze przedstawial juz Zarzadowi Powiatu, Zze ratownictwo
medyczne w szpitalu przyniosto strate roczng w postaci 1 500 000 zt na minusie. Ze strony
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Pana Dyrektora nie bylo zadnego zamiaru przeniesienia i wylaczenia ratownikéw z SPZOZ
w Lubartowie. Dyrektor nie jest od tego, aby przenosi¢ ratownikow, tylko przedstawiaé, jaka
jest sytuacja ekonomiczna Zarzadowi Powiatu, Radzie Powiatu. To oni decydujg. Zamiarem
Pana Dyrektora bylo tutaj przede wszystkim, aby dokonac oceny sytuacji ekonomicznej i ona
zostala oceniona, koszty ratownictwa medycznego we wszystkich obszarach. Pan Dyrektor
zapytal w Lublinie, jakby to wygladato w przypadku przeniesienia w sensie finansowo-
kadrowo-ksiegowym, natomiast ratownictwo medyczne tutaj pozostaje. Stwarza to réwniez
mozliwosci, jesli chodzi sprawy zwigzane z grafikami, zawsze wigkszy moze wigcej. Tu sig
nic nie dzieje, jesli chodzi o zabezpieczenie medyczne obszaru. Tu chodzi o wzgledy
finansowe. W Lubartowie jest bardzo fajnie, bo si¢ duzo zarabia. Bierze si¢ dwa dodatki
wyjazdowe, a w Lublinie jeden. W Lubartowie pracuje si¢ w zespolach 3-osobowych,
a w Lublinie 2-osobowych. Nikt nikogo nie ma zamiaru na razie przenosi¢. Pan Dyrektor
analizuje sytuacj¢. Odbyly si¢ wstgpne rozmowy ze zwiazkiem zawodowym, z Panem
Jackiem Szysiakiem Przewodniczacym Zwiazkéw Zawodowych. Nalezy si¢ spotkac,
zobaczy¢, co na przyklad mozna zrobi¢, Zzeby obnizy¢ te koszty po stronie ratownictwa,
z czego mozemy tutaj w danych obszarach, typu karetka podstawowa czy specjalistyczna,
zrezygnowaé. Koszty osobowe ratownikéw medycznych sa relatywnie bardzo wysokie, ale
tutaj dochodzi utrzymanie taboru, serwisy, naprawy, czgséci, paliwo, ubezpieczenia. Taka
bogata Leczna - szpital uznal, ze moze oddaé, Krasnik i Swidnik tez. Pan Dyrektor analizuje
to i dopiero wtedy przedstawi. Rada Powiatu zdecyduje czy zostanie utrzymany ten stan
i bogaty szpital moze dalej pozwoli¢ sobie na to, przy tego typu ewentualnych stratach po
tych dzialaniach usprawniajacych. Pan Dyrektor wydal polecenie stuzbowe dla ratownikow
medycznych. Zespoly 2-osobowe w okre§lone dni, w okreslone dni zespoly 3-osobowe.
Zobaczymy, jaki to efekt przyniesie. To nie jest tak, ze dyrekcja szpitala uwzigla si¢ na
ratownictwo medyczne. Pan Dyrektor analizuje w sposéb odpowiedzialny jako menadzer
i odpowiada za koszty roczne tej grupy zawodowej. Co z tym bedzie mozna zrobic,
przedstawi Radzie Powiatu.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej wyjasnila, ze Czlonkowie Rady
Spolecznej nie majg z tym problemu, po prostu pytaja po to, zeby pozna¢ sytuacj¢. Ostatnio
rzadko jest mozliwos¢ spotkania sie, nie nalezy odczuwac tego jako zarzut. Zwyczajnie
Cztonkowie RS tego nie wiedza. Pan Dyrektor jest menadzerem. Pan Dyrektor w szpitalu si¢
tymi sprawami zajmuje i pracownicy szpitala. Na co dzien Czlonkowie RS zajmuja si¢
innymi sprawami i zwyczajne to jest pytanie. Przewodniczaca prosi, zeby nie odbiera¢ tego,
ze cokolwiek si¢ Dyrektorowi wmawia, czy cokolwiek si¢ chce przemyci¢. Pani
Przewodniczaca stara sie najbardziej spokojnie jak potrafi, pyta¢ o pewne rzeczy, poniewaz
one istnieja. Warto to wszystko po prostu powyjasniac.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz nadmienil, ze Pan Mariusz Bogdanowicz - kierownik
Dzialu Kadr i Plac przedstawi, jak to wyglada, jesli chodzi o ilosci.

Pan Mariusz Bogdanowicz Kierownik Dzialu Kadr i Plac wyjasnil, ze likwidacja umow
zlecen nastapila we wrzesniu zeszlego roku. Umowy zlecenia dla ratownikéw mialy na celu



Strona |15

da¢ mozliwos¢ ustalenia grafikow, czyli ustawi¢ zespoly wyjazdowe tak, aby funkcjonowaly
przez caly miesiac w pewnym skladzie trzyosobowym, ktore wtedy funkcjonowaly
i funkcjonuja do dzisiaj. W sierpniu 2021 r. ilo$¢ os6b zatrudnionych w grupie ratownicy
medyczni wynosita 45 etatéw, likwidacja umow zlecen i ta oszczgdnos¢ ponad 60 000 zi na
umowach zlecenia umozliwila Panu Dyrektorowi dodatkowe zatrudnienie personelu w tej
grupie zawodowej. We wrzesniu 2021 r. szpitalowi udalo si¢ zatrudni¢ kolejne 8 osdb - 53
ratownikow we wrzesniu. Obecnie stan zatrudnienia w etatach to 55 ratownikow
medycznych. Widoczny jest tutaj w tabeli umowy o pracg wzrost okoto 60 000 zi - 70 000 zt
na wynagrodzeniach, przy zmianie etatyzacji z 45 na 53 osoby. To jest wiasnie ta
oszczednosé. Przeszly te pienigdze z uméw zlecen w mozliwos¢ dania zatrudnienia kolejnym
osobom w tej grupie zawodu medycznego. To laczenie uméw zlecenie z umowami o pracg
wielokrotnie przez Panstwowg Inspekcje Pracy bylo podwazane i jest podwazane
w orzecznictwie sadow, rowniez sagdow pracy. Umowy zlecenie mialy czysta niestety formg
dublowania umowy o prace, co jest niedopuszczalne przez Kodeks Pracy 1 przez Panstwowa
Inspekcje Pracy. Pan Dyrektor w ocenie Pana Mariusza dokonal slusznego posunigcia.
Z punktu widzenia kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy te umowy w takiej formie nie mogly
funkcjonowaé, one wrecz naruszaly przepisy o godzinach nadliczbowych Kodeksu Pracy, bo
dublowatly godziny pracy i czasami bylo tak, ze panowie, bedac na urlopie swoim z umowy
o prace, silg rzeczy, zeby uzupelni¢ sktad osobowy zespolu wyjazdowego musieli w ramach
umowy zlecenie, podjaé prace bedac na urlopie na etacie. To jest niedopuszczalne. W szpitalu
funkcjonuje to réwniez w grupie lekarzy. Sa lekarze, ktérzy pracuja na etacie oraz w innej
formie zatrudnienia, w formie kontraktu. Pracuja w poradni i $wiadcza ustugi, co réwniez jest
naruszeniem przepiséw Kodeksu Pracy. Decyzja Pana Dyrektora zmieniane sg i negocjowane
z lekarzami inne formy zatrudnienia, tzn. przej$cie badz to w calosci na kontrakt medyczny
badz zwickszenie etatu, bo zazwyczaj dotyczy to lekarzy, ktorzy byli na czesci etatu
zatrudnieni w umowie o prace i w ramach kontraktu s$wiadczyli ustugi w poradni
specjalistycznej. Juz wielu lekarzy podjelo decyzje w jedna lub w druga strong, czyli czegsé
lekarzy przeszta w calosci na kontrakt, a cze$¢ w calosci na etat, troszeczke poszerzajac ten
etat, aby mdc swoje ustugi $wiadczy¢ zaréwno na oddziale szpitalnym, jak i w poradni.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowata za wyjasnienie i oddata
glos Panu Jackowi Szysiakowi ratownikowi medycznemu.

Pan Jacek Szysiak - ratownik medyczny zauwazyl, Ze parg niescistosci tutaj padio. Pan
Dyrektor twierdzi, ze ratownictwo medyczne wygenerowato w 2021 roku 1 500 000 zt ditugu.
W tym miejscu Pan Jacek Szysiak zadat pytanie Panu Dyrektorowi czy, za transporty
szpitalne i za wynagrodzenia dla transportéwki sa obciazone Ratownicze Zespoty Wyjazdowe
czy, to jest obcigzeniem szpitala i przychody karetki transportowej rzedu 12 000 zi
miesiecznie bilansujg te ustugi. Druga sprawa to, co wchodzi w sklad przychodow
Ratowniczych Zespoléw Wyjazdowych. Kazda karetka wyjazdowa, czy to jest karetka
specjalistyczna, czy karetka podstawowa wiaze si¢ z dobokaretkg i tak si¢ oblicza przychody
jednego Zespolu Wyjazdowego. Jest rozgraniczenie w tabelce, ktora Pan Jacek Szysiak
otrzymat od Pana Dyrektora. Karetka podstawowa w Lubartowie ze sprzedazy produktu
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uzyskata 2 690 000 zi. Karetka specjalistyczna w Kocku uzyskala 2 736 000 zl. Karetka
podstawowa w Ostrowie Lubelskim ze sprzedazy 2 200 000 zI Skad ta réznica? Nie chodzi
o zlecenia dla ratownika medycznego, chodzi o calkiem inny zakres obowigzkéw. Pan
Dyrektor twierdzi, ze ratownicy nie moga pracowaé jednoczesnie jako ratownik medyczny na
umowe zlecenie i na umowe o prace.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wyjasnil, ze spotkat si¢ z Panem Jackiem Szysiakiem
w sierpniu badz we wrzesniu ubieglego roku. Podczas tego spotkania ustalili, ze nie powinno
by¢ tak, ze tamane sg przepisy prawa. Jesli Pan Dyrektor bytby tam jako kontroler, tez by taka
kwestie podnosil, bo to jest niezgodne z przepisami. Doszlo do porozumienia, ze trzeba to
unormowac. Pan Jacek Szysiak mowi, Ze ratownicy zarabiali najnizsza, 18 zl, pozniej 20 zi,
ale na zleceniach wyciggali po 7 000 zt — 8 000 zi, poniewaz bylo ich za malo. Musieli jezdzi¢
po trzy osoby, poniewaz nie bylo w tym momencie kierowcy oddzielnego. Pan Dyrektor
zauwazyl ciekawa zaleznos¢, ze tak sobie ustalali dyzury, ze kto§ musial by¢ kierowca
i $wiadczy¢ tylko ustugi kierowcy. Do godziny przykladowo 19 byl kierowca, od 19 byt
ratownikiem. Na spotkaniu ustalono wtedy, ze trzeba ratownikoéw wzmocni¢ pracownikami.
Szpital poszukiwat takich pracownikéw, ktérzy maja zardwno uprawnienia ratownika jak
i uprawnienia na pojazdy uprzywilejowane. Udalo si¢ par¢ oséb znalez¢. Rada Spoleczna tez
musi wiedzie¢ o tym, ze to generowalo ogromne nadgodziny, a przy tym koszty.
Dwuosobowe zespoly, gdzie kierowca jest ratownikiem i drugi to tez jest ratownik sa zgodnie
z przepisami i jest to dozwolone. 65% Polski tak jezdzi. Wtedy jest catkowicie inny wymiar
kosztow w skali miesigca. Zwracajac si¢ do Pana Jacka Szysiaka, Dyrektor powiedzial, ze
razem do tego usigda, przeanalizujg to wszystko jeszcze raz. Podziela te karetke podstawowa,
specjalistyczng, zobaczg jak dobokaretka wychodzi. Sprobuja znalezé rozwigzanie. Czy
mozna by bylo zmniejszy¢ te strate po stronie osobowe;j? Jesli chodzi o karetke transportows,
to ona generuje duzo kosztow. Dyrektor zauwazyl w ksiggowosci, ze jest ona wliczona do
kosztow ratownictwa medycznego jako catosci. Swiadezy ushugi dla szpitala. Jest kosztem dla
szpitala. Dyrektor prowadzi pelng analiz¢ i chcg zobaczyd, ile to by wynosito np. gdyby kupit
usluge w postaci transportu pacjentow w ramach NFZ, gdzie pacjent i krew, to wszystko
byloby wozone przez wykonawce zewngtrznego jego $rodkami, a szpital wtedy nie ma
samochod6éw, nie ma paliwa, nie ma czgsci, nie ma serwisu, nie ma niczego. To wymaga
przeanalizowania z punktu widzenia ekonomicznego i spolecznego. Jest jeszcze za wczesnie,
zeby o tym mowi¢. Natomiast jest tutaj racja, sg karetki, czy ta specjalistyczna w Kocku,
ktora faktycznie generuje tutaj strate wieksza, niz ta w Ostrowie Lubelskim, bo tam jezdza
lekarze. Dyrektor tez sie temu przyjrzy i zobaczy jak to ustawi¢. Dyrektor zaznaczyl, ze zastal
taki stan. Policzyl koszty, teraz bedzie mozna to analizowa¢. Jesli przepisy pozwola, ze
ratownicy medyczni moga jezdzi¢ w karetce specjalistycznej w Kocku, to nic nie stoi na
przeszkodzie. Lekarze przejda przyktadowo do szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ktory si¢
bedzie w szpitalu tworzyl. Trzeba tutaj podjaé dzialania i zostana one podjgte. Sytuacja
zostanie przedstawiona Radzie Spotecznej na nastgpnym spotkaniu.
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Pan Jacek Szysiak ratownik medyczny powiedzial, ze Pan Dyrektor mija si¢ z prawda, bo
powiedziat 7 000 zt za zlecenie. 7 000 zt za zlecenie to jest 350 godzin, a ratownicy mieli
maksymalnie po 5-6 dyzuréw 12-godzinnych, czyli po 60 godzin razy 20 z1, to jest 1200 zi.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, ze posiada dokumenty i widziat, po ile
godzin mieli ratownicy, ma rachunki, moze pan Jacek Szysiak nie pamigta¢, moze Pan Jacek
Szysiak 120 godzin jezdzil, ale byli tacy, ktérzy po 400 godzin nawet jezdzili.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej poprosita, o wglad w te dokumenty
bez danych personalnych.

Pan Jacek Szysiak ratownik medyczny przyznal, ze faktycznie byly takie ilosci, o jakich
Pan Dyrektor mowi, ale to byly umowy na ratownika medycznego na zlecenie. To jest
réznica, bo Ci ratownicy pracowali tylko, jedni byli na kontrakcie, jedni byli na etacie, a inni
byli na umowie zlecenie. To byli ratownicy medyczni, a rozmowa jest w tej chwili
o stanowisku kierowca samochodu uprzywilejowanego na zlecenie.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, zeby zostawi¢ na razie te rzeczy.

Pan Jacek Szysiak ratownik medyczny zapytal, o przychody w tych karetkach, bo jezeli
karetka podstawowa ma przychodu prawie 2 700 zi, gdzie na dobokaretke jest okoto 20%,
a karetka specjalistyczna w Kocku ma 2 730 000 z1, tylko o 40 000 zt jest réznicy, Pan Jacek
Szysiak zadal pytanie, co w karetce podstawowej w Lubartowie jest, ze wzrasta jej wartos¢
sprzedazy, bo to laczy si¢ z jakimi$§ kosztami. Czy nie jest to wlasnie w ten sposob, ze
wygenerowane sa jakies drogie procedury, drogie przychody w karetce podstawowe;j
w Lubartowie, zeby wykaza¢, ze przyniosta 400 000 zi straty?

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, Ze to ratownicy wozg i jezdza do
pacjentéw i ratownicy udzielaja procedur, to chyba oni wiedza, co w to wchodzi. Lubartow
ma wiecej wyjazdoéw niz Kock czy Ostrow Lubelski.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej poprosita o przedstawienie
dokumentéw dot. analizy, kosztéw i procedur w jednej i w drugiej karetce, zeby wszyscy
mogli si¢ rozeznac.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze przygotuje odpowiednie dokumenty.
Zaproponowal przedstawienie liczby srednich wyjazdéw tych karetek. Zwracajac si¢ do Pana
Jacka Szysiaka, powiedzial, ze trzeba to wszystko przeanalizowaé, przeliczy¢ to, zobaczy¢ co
wehodzi w przychody karetki jednej, drugiej, jakie sa koszty jednej karetki, drugiej karetki.
Dyrektor przedstawi te informacje Radzie Spotecznej, Zarzadowi Powiatu, a potem Radzie
Powiatu.
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Pan Jacek Szysiak ratownik medyczny zgodzit si¢, po czy dodal, ze Rada Spoleczna jest tez
do analizowania takich spraw i dlatego podniost taki problemy. Dodal, ze byt zszokowany
stratg w wysokosci 1 400 000 zt na karetkach.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej dodata, ze chciala by zobaczy¢, jak
bylo w poprzednim potroczu, roku, czy tez byly te straty, jak to wyglada. Poprosita
o0 przygotowanie czytelnych informacji dla wszystkich.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze sam jest ciekaw, dlatego chce to
wyjasnic, zeby wszyscy mieli poréwnanie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy ktos chciatby zabrac
jeszcze glos, po czym zglosil si¢ Pan Lucjan Mileszczyk.

Pan Lucjan Mileszezyk chcial wroci¢ do tematu uslug obcych. Z wykonania planu za
pierwsze potrocze 2021 r. wynika, ze to wykonanie wynosito ponad 12 000 000 zi, z czego:
badania specjalistyczne zewngtrzne (neurografia, ogledziny, hemodializa itd.) 33 000 zi,
badania laboratoryjne, 824 000 zf — to za p6t roku, potem badania laboratoryjne obrazowe
98 000 zl, badania zewnetrzne (cytologia i podobne) 65000 zi, badania rezonansem
magnetycznym ponad 122 000 zt. Zdecydowana czgs¢ to sa kontrakty lekarskie i te kontrakty
w stosunku do catosci, to ponad 8 000 000 zt do ponad 12 facznych ustug obcych. Z tego
sprawozdania, ktore Cztonkowie RS mieli za pierwsze poirocze ubieglego roku, teraz mozna
analogicznie te rzeczy porownac. 22 000 000 zt za caty rok, a jest ponad 12 000 000 zt za
pierwsze potrocze.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy ktos chcialby zabraé¢
jeszcze glos, po czym zglosit si¢ Pan Jacek Szysiak.

Pan Jacek Szysiak ratownik medyczny chcial powiedzieé¢, ile wydala transportowka na
paliwo w ciggu roku. To jest kwota 45 000 zl, to czy dla SPZOZ bedzie taniej, nawet jezeli
wyda na transporty 1 300000 zl, to jak zaplaci za kilometry, chodzi o to, jak to jest
zaksiegowane, bo gdzies$ te dochody transportowki zostalty ukryte. Oddzialy zaplacg za to
zywa gotowka i wykaza strate. Transportéwka jezdzi bez przerwy. Nie ma jej praktycznie
w dzien w ogole. Robig po 400 km dziennie. Po prostu trzeba to dobrze policzy¢, bo jezeli
prywatnym firmom sie oplaca, to szpitalowi dwa razy. Jezeli szpital wynajmie firme¢, mozna
owszem, ale bedzie to kosztowalo dwa razy tyle.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przypomniata, ze juz poprosita Pana
Dyrektora o przygotowanie rozliczenia czy zestawienia, bo wszyscy sa ciekawi, Pan Dyrektor
tez jest ciekawy. Wszyscy czekajg na te informacje. Pani Przewodniczaca napomkneta, ze po
to kupowane byly nowe karetki, swietnie wyposazone, zeby stuzyly mieszkancom powiatu,
ale takze pracownikom szpitala. Czlonkowie RS widzieli, jaki jest koszt amortyzacji, zuzycia,
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paliwa, ile naprawy kosztowaly. Z tego powodu zapadila decyzja, zeby te karetki byly
zakupione.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze nic stad nie zniknie przeciez, to
wszystko zostanie. Pytanie, czy powiat ma utrzymywac, czy urzad marszatkowski. Szpital
musi to wszystko policzyé. Trzeba zwrdci¢ uwage na to, dlaczego inne powiaty przekazaly
pogotowie ratunkowe do Wojewody Lubelskiego. Pan Dyrektor musi przedstawi¢ to
czlonkom RS, ratownikom medycznym, Radzie Powiatu i wtedy wszyscy zdecydujg, on
bedzie tylko wykonawca.

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala powiedziala, Zze czlonkowie RS
chcieliby byé wczesniej informowani o takich zamiarach. Poprosila o przedstawienie
informacji, zeby wszyscy mieli jasno$¢, po czym zaproponowata przejscie do nastepnego
tematu.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze jemu wolno analizowac, jezdzi¢,
dopytywac¢. Nikogo nie zaskakiwal. Przygotowywal materialy do przedstawienia.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej odrzekla, ze kazdy tutaj ma wolng
wole i cztonkom RS tez wolno pytaé. Po czym zwrdcita uwage, ze na spotkaniu jest doktor
Tomasz Kedra i zwracajac sie do niego, powiedziala, ze jest problem z Zastgpcg Dyrektora do
spraw lecznictwa, dlatego, w grudniu ubieglego roku byl rozpisywany konkurs. Pan Dyrektor
Makarewicz powotal Pana Tomasza Kedre na stanowisko swojego Zastgpcy. Wszyscy
wiedza, ze dyrektorem do spraw lecznictwa moze by¢ doktor, ktory ma specjalizacje. W tym
miejscu zapytala, czy Pan doktor ma te specjalizacje, bo z dokumentoéw to nie wynika.

Pan Tomasz Kedra Pelniacy Obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa odrzekl, ze
ma ukonczony w tej chwili proces specjalizacyjny.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytata, czy ma zdany egzamin.

Pan Tomasz Keg¢dra Pelnigcy Obowigzki Zastepecy Dyrektora ds. Lecznictwa
odpowiedzial, ze jeszcze nie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze w takim razie nie
moze Pan pelni¢ tego stanowiska.

Pan Tomasz Kedra Pelnigcy Obowigzki Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
odpowiedzial, ze nie bedzie wypowiadal si¢ za prawnikow.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze nie jest to temat dla Rady
Spolecznej, chyba ze Rada ma jakie$ rady dla Dyrektora, bo on nie rozumie, do czego Pani
Przewodniczaca zmierza.
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Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej odpowiedziala, ze obowiazuja przepisy
prawa i chciata po prostu o to zapytac.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, ze zgodnie z przepisami prawa doktor
Tomasz Kedra zostal powotany pelnigcym obowiazki. Konkurs si¢ nie rozstrzygnal. Dyrektor,
jesli nie jest lekarzem, nie ma mozliwosci podejmowania decyzji w ramach spraw
medycznych i takie decyzje musi podejmowaé lekarz. Pan doktor Tomasz Kedra jest
pelnoprawnym lekarzem z prawem wykonywania zawodu, z ukonczonym procesem
specjalizacji, natomiast do pelnienia obowigzkéw, zgodnie z opiniami prawnymi, ktore ma,
nie jest to potrzebne. Pan Dyrektor dodal, ze to on odpowiada za to.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej odpowiedziala, ze chciala dopytac.
Byly dwa postgpowania konkursowe, w ktérych nie zostal wyloniony kandydat speniajgcy
wymogi formalne. Pan doktor Tomasz Ke¢dra tez nie spelnia formalnych wymogoéw, bo nie
ma zdanej specjalizacji. Zapytata, czy w zwigzku z tym, Pan Dyrektor ma innego kandydata
badz kogos przygotowuje na to stanowisko. Pani Przewodniczaca podkreslita, ze musi o to
zapyta¢, poniewaz jest to wazna sytuacja, ktora bedzie miata wplyw na to, co si¢ dzieje
w szpitalu, ale tez w mediach. Poprosita o odpowiedz.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wyjasnil, ze na tg chwile¢ dr Tomasz Kedra jest
pelnigcym obowiazki. Konkurs nie wylonit zastgpcy dyrektora, bo nikt si¢ nie zglosit.
Natomiast Pan doktor jak najbardziej jest potrzebny szpitalowi, wykonuje bardzo dobrze
swoje obowiazki.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej odpowiedziala, Zze nie ma co do tego
watpliwosci, natomiast ma watpliwosci natury prawnej, dlatego o to pyta.

Pan Lucjan Mileszczyk powiedzial, ze byly usilne proby wylonienia osoby, ktéra posiada
pelne kwalifikacje do pelnienia obowiazkéw dyrektora do spraw lecznictwa, ale wskutek
tego, ze nie udalo si¢ takiej osoby znalez¢, w trybie zastgpczym Pan Dyrektor podjat taka
decyzje, ktora jak mysli, jest zgodna z prawem.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz potwierdzit i dodal, ze jako osoba nieuprawniona nie
moglby podpisaé np. badan. Mowiac kolokwialnie pierwszy lekarz z brzegu, jesli wyrazi
zgode, podejmuje czynnosci lekarskie, bo ma prawo wykonywania zawodu. Jest lekarzem
1 moze to czynic.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowala za wyczerpujaca
odpowiedz, dodajac, ze wszyscy maja jasnosé, jak Pan Dyrektor to interpretuje. Zapytala, czy
kto$ ma jeszcze jakie$ pytania. Nikt sie nie zglosil. Po czym powiedziata, ze w dniu 28 lutym
2022 r. mija termin przedlozenia Zarzadowi Powiatu Lubartowskiego sprawozdania
z wykonania planu finansowego za 2021 rok. Rada Spoleczna tez powinna to sprawozdanie
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zaopiniowa¢. Zapytata, czy Pan Dyrektor chce wskaza¢ jaka$ datg, informujac, ze od 28
lutego 2022 r. bedzie przebywac na urlopie.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzia{, ze terminy beda zachowane. Przedstawi
to Zarzadowi Powiatu, Radzie Powiatu i Radzie Spolecznej do zaopiniowania. Przypomnial
o tym, ze to Pani Przewodniczaca powinna znaleZé czas, zeby zwola¢ Rade Spoleczna.
Dyrektor ma czas do 28 lutego 2022 r., czyli formalnie jeszcze bgdzie spelnial wymagania.
Dodal, ze w ubieglym roku czlonkowie RS opiniowali w marcu sprawozdanie z wykonania
planu za 2020 rok.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze tylko przypomina
o terminach. Jesli jej nie bedzie, posiedzenie zwota Pan Starosta. Zapytala, jak wyglada
sprawa planu finansowego na 2022 rok.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze jest w trakcie przygotowywania.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przypomniala, to o czym juz mowit
Pan Dyrektor. Szpital Lubartowski ze wzgledu na swoja aktywnos¢ w ramach ,,covid”
pozyskal 1 000 000 zI. Wszyscy cieszg si¢ i gratuluja.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz podzigkowal i dodal, ze najwazniejsze to przygotowac
wniosek 1 ze szpital przygotuje go z wszelka starannoscia, liczac na akceptacje w Urzedzie
Wojewddzkim. Warto by bylo, zeby te $rodki do szpitala przyszty, bo to jest na razie pienigdz
przyrzeczony.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej powiedziala, ze ma informacje
z Urzedu Wojewddzkiego, ze w przyszlym tygodniu bedzie zaproszona na podpisanie umowy
z Panem Wojewoda na rezonans magnetyczny, rentgen i tomograf komputerowy.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz przyznal, Ze to $wietna wiadomos$¢ i powiedzial, ze
szybko przygotuje przetarg.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej odpowiedziata, ze chcialaby, zeby
Starostwo widziato, jak to wyglada, bo to pienigdze pozyskane przez Starostwo. Dodata, ze
wszyscy si¢ cieszg z pieniedzy 1 sprzetu dla naszych mieszkancow i dla szpitala. To na
naprawd¢ dobra wiadomos¢.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze bedzie tylko wykonawca, realizatorem.
Najwieksze ryzyko jest po jego stronie. Zrobi to zgodnie z przepisami prawa, tak zeby wydac
to w terminie, Zaznaczyl, ze bedzie malo czasu, ale zrobi wszystko, zeby to wyszto. Rynek
jest nieobliczalny, a ceny sg teraz bardzo wysokie na wszystko. Przykladem jest Szpitalny
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Oddzial Ratunkowy. Przetarg byl powtdrzony dwa razy. Za kazdym razem kwoty
przewyzszaly mozliwosci szpitala.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy kto$ chcialby zabrac¢
jeszcze glos.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy w punkcie ,,Oméwienie
biezacej sytuacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie oraz
omoOwienie otrzymanych materiatow dot. sytuacji SPZOZ w Lubartowie” wszyscy uwazajg za
wystarczajace, zapytala czy kto$ chcialby zabra¢ glos. Wobec braku chetnych Pani
Przewodniczaca przeszta do nastepnego punktu porzadku obrad.

Ad 5. Sprawy rézne, wolne wnioski.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze chcialby ustysze¢ w tym miejscu jakis
glos doradczy, moze jakie$ wnioski usprawniajace.

Pan Lucjan Mileszczyk podzigkowal za ten czas pracy. Podsumowal, ze przygladajac sie
tym wynikom, ktore dzisiaj po czesci wszyscy poznali, kiedy bedzie pelne sprawozdanie
finansowe, to tatwiej bedzie oceniac. Jesli rzeczywiscie bylby zachowany ten trend, ta strata
spadata, to mozna by byto optymistycznie patrze¢ w przysztosé. Dodat, Ze trzyma kciuki i ma
nadzieje, ze ten tren bedzie utrzymany.

Pani Ewa Zybala Przewodniczgca Rady Spolecznej podzigkowala, zapytala, czy ktos
chciatby zabraé glos. Nastepnie powiedziatla w imieniu czlonkéw Rady, ze deklaruje czas dla
Dyrektora i dla wszystkich pracownikow w sprawach doradczych. Dobro szpitala wszystkim
cztonkom RS lezy na sercu. Prosi tylko o wczes$niejsza informacje, ze jest potrzeba zwolania,
zaopiniowania czego$, bo po to Rada Spoleczna jest. Pani przewodniczaca podzigkowala za
dotychczasowg prace Panu Dyrektorowi, liczac na dalsza wspolprace. Zaznaczyla, ze
cztonkowie RS sa do dyspozycji Dyrektora. Pani Przewodniczaca zauwazyla nieobecnos¢ na
posiedzeniu RS Pani Sylwii Pietal, ktora odchodzi ze szpitala.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wytlumaczyl, ze Pani Sylwia Pigtal odchodzi na
wlasng prosbe, sama ztozyla wypowiedzenie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej podzigkowala nieobecnej Pani Sylwii
Pietal, podkreslajac, Ze jej wyjasnienia bardzo lagodzily rézne nastroje.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz poinformowal, ze szpital poszukuje gléwnej
ksiegowej. Ogloszenie bylo do 15 lutego 2022 r., jednak nikt nie ztozyl oferty. Ogloszenie
bedzie ponowione.
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Ad 6. Zamknigcie posiedzenia.

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala stwierdzila, ze to sa trudne tematy
szpitalne, dlatego trzyma kciuki, za to, zeby znalazla si¢ wlasciwa osoba, po czym
podzigkowala za udzial w tym posiedzeniu i zakonczyla posiedzenie.

Ry

Przewoidniczgcy

Protokotowata: Katarzyna Mroczkowska






