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PROTOKOL Nr 3/2022

z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 7 czerwca 2022 roku

Porzqdek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia,

2. Przyjecie porzadku obrad,

3. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

4. Wyrazenia opinii w sprawie planu inwestycyjnego na 2022 r.
5. Wyrazenie opinii w sprawie planu finansowego na 2022 rok,
6. Sprawy rézne, wolne wnioski,

7. Zamknigcie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spofecznej odbyto si¢ 7 czerwca 2022 roku w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie przy ul. Cichej 14 w Lubartowie, w sali
konferencyjnej, w godzinach 9:00 — 11:35.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) otworzyta posiedzenie, witajac
Czlonkow Rady Spolecznej (nieobecni: Radostaw Guz, Jan Stawecki, Tomasz Marzeda, Piotr
Kaliszewski), przewodniczacego ZZRM — pana Jacka Szysiaka (przedstawiciele pozostatych
trzech zwigzkéw zawodowych dziatajacych przy SPZOZ w Lubartowie byli nieobecni na
posiedzeniu) oraz dyrekcje szpitala (nieobecny Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa), Gléwnego
Ksi¢gowego — pania Agnieszke Kasperek, Naczelna Pielegniarke — panig Agnieszke
Brzescinska, Kierownika Dziatu Organizacyjnego — pania Dorote Ogrodowska, Kierownika
Dziatu Kadr i Ptac — pana Mariusza Bogdanowicza, Kierownika Dzialu Aparatury Medycznej
— pana Mateusza Malugg, Kierownika Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego — pana Krzysztofa
Guminskiego oraz pana Artura Szczupakowskiego — ze strony Starostwa Powiatowego. Lista
obecnosci stanowi zatgcznik nr 1§ nr 2 do niniejszego protokotu.

Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS przedstawita porzadek obrad, proponujac jego
przyjecie.

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.
W wyniku glosowania:

Za przyjeciem —4 glosy,

Przeciw — 0 glosow,
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Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.
Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzgdek obrad.

Ad 3. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z kopiami protokolu z dnia 16 marca 2022 r. przeszli
do glosowania bez odczytywania go na glos. Czlonkowie Rady Spolecznej mieli mozliwos¢
zapoznania si¢ z nim przed posiedzeniem.

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

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 4 glosy,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséow

Czlonkowie Rady przyjeli  protokdl z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na 2022 rok

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze w planie zostaly ujete przede
wszystkim wszystkie zadania 1 wydatki zwigzane z doposazeniem szpitala w sprzet
medyczny, z realizacja zadan inwestycyjnych, realizacja remontéw, przebudowy, budowy.
W tym planie zostalo ujete, to co juz zostalo zrobione, kupione i to, co zostalo do kupienia
i do zrobienia. Jesli chodzi o wartos¢ wszystkich inwestycji, plan zamyka si¢ kwota ponad
23 000 000 zt. Zrédtami finansowania sg przede wszystkim pozyczka 15 000000 zt ze
Starostwa Powiatowego, z Rzadowego Funduszu Inwestycji Lokalnych (RFIL), z dotacji
budzetu panstwa, z dotacji Jednostek Samorzadu Terytorialnego i ze srodkow z Funduszu
Przeciwdziatania COVID, bo tutaj na wniosek szpitala otrzymaliSmy $rodki od Wojewody
Lubelskiego. Jest to dochdd przyznany na sprzet 1 aparatur¢ medyczng. Pan Dyrektor
w skrocie przedstawit plan inwestycyjny. Punkt I — Zakup wyposazenia — Oddzial Chirurgii
Ogolnej — dostosowanie do wymogow sanitarno-epidemiologicznych. Szpital musi zakupi¢
lampy bakteriobojcze, klimatyzacje, urzadzenie do podcisnieniowej terapii leczenia ran oraz
szafki przytozkowe dla pacjentow. Szpital zamierza to zrealizowac z pozyczki inwestycyjne;j.
Punkt II — Oddzial Choréb Wewngtrznych — dostosowanie do wymogoéw sanitarno-
epidemiologicznych. Szpital chce zakupi¢ stymulator zewnetrzny do zakladania elektrody
dosercowej, poniewaz w szpitalu jest sala intensywnego nadzoru kardiologicznego. Nie
mamy typowego Oddzialu Kardiologicznego, ale wiele procedur kardiologicznych jest
wykonywanych. Klimatyzatory szpital ma juz w umowie, sg w trakcie zakupu. Do zakupu
jest rowniez wozek anestezjologiczny. Jesli chodzi o niektdre oddziaty, te wozki beda sig
powtarzaly, poniewaz szpital mial decyzj¢ Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej. Pozycje od 3 do
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projektowa. Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz przekazal glos Kierownikowi Dziatu
Techniczno-Inwestycyjnego — panu Krzysztofowi Guminskiemu.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego wyjasnil:
pozycja nr 3, czyli opracowanie dokumentacji projektowej na budowe Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z plyta ladowiska — umowa zostala zawarta 2 czerwca 2022 r. Pierwsze
spotkanie koordynacyjne z biurem projektowym i wszystkimi osobami odpowiedzialnymi
za to zadanie odbedzie si¢ w najblizszy poniedzialek. W umowie maksymalny termin
na opracowanie dokumentacji to 6 miesiecy, czyli dokumentacja powinna byé gotowa
na poczgtku listopada br. W momencie kiedy szpital uzyska dokumentacje, wszystkie zgody,
i pozwolenia na budowe, to rusza z robotami, ktére zakonczyé chcielibySmy w pazdzierniku
w przyszlym roku.

Jesli chodzi o pozycj¢ nr 4 — przebudowa zasilania energetycznego z awaryjnym zrédlem
zasilania w energig elektryczng i rezerwowym zrédlem zasilania w wode — umowa jest juz
zawarta. Planowany termin zakonczenia prac projektowych przypada na koniec wakacji.
To zadanie sklada si¢ z dwoch umoéw. Zostaly zawarte dwie niezalezne umowy, gdyz tak
wyszlo z przetargu. Na koniec wakacji br. planowane jest uzyskanie dokumentacji na
rezerwowe zrodlo zasilania w wodg i awaryjne zrodlo zasilania w energie. Zakoriczenie robot
planowane jest na listopad biezgcego roku. Inwestycja bedzie pokryta ze S$rodkow
dotacyjnych.

Jesli chodzi o pozycje nr 5 — opracowanie Programu Funkcjonalno — Uzytkowego - budowa
zewnetrznej windy dla oséb niepelnosprawnych, to koficzymy opracowywanie wniosku na
programy funkcjonalno — uzytkowe w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku i Ostrowie
Lubelskim w zakresie dostosowania do 0s6b niepetnosprawnych. Beda wykonywane windy
zewnetrzne. Powinno to by¢ opracowane w ciagu 2-3 miesiecy. Programy funkcjonalno-
uzytkowe po opracowaniu okresla warto$¢ szacunkows inwestycji. Uzyskanie $rodkéw
pozwoli na kontynuowanie zadania.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze szpital zwrdci sie z wnioskiem o pomoc do
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych (PFRON). Inwestycja ma by¢
przeznaczona dla osob korzystajacych z rehabilitacji w Kocku i Ostrowie Lubelskim. Chcemy
wybiec naprzeciw konkurencji, bo z nieoficjalnych zrédet wynika, ze POZ w Uscimowie
zlozyt wniosek do NFZ, zainteresowany jest rehabilitacja. Rehabilitacja jest nielimitowana,
wigc warto o to zadba¢. W Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku chcemy doposazyé
Rehabilitacje. Pan Kierownik Dariusz Rézycki zgtaszat na to zapotrzebowanie. Szpital chce
zakupi¢ aparat do magnetoterapii i aparat do laseroterapii wyposazony w sonde prysznicowa
1 punktows.

W punkcie 7 — Blok operacyjny — jest zawarte dostosowanie do wymogow sanitarno-
epidemiologicznych. Zgodnie z zaleceniami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SANEPID)
szpital zakupil wann¢ do automatycznego hydromasazu, KardioPoit-Holter, maceratory,
wieze atroskopowa, 3 stoly operacyjne, aparat do znieczulenia ogélnego, ureterorenoskop,
zestaw do trepanacji czaszki. Odpowiedni sprzet medyczny skraca czas operacji, wiecej
pacjentow mozna przyjgé, zwigksza si¢ komfort pracy dla lekarzy. Stoly operacyjne
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sa w pelni automatyczne, a poprzednie byly na korbg. Na Blok operacyjny szpital chce
zakupi¢ wozki anestezjologiczne, materac do ogrzewania pacjenta. Jesli chodzi o punkt 8 —
Opracowanie Programu Funkcjonalno — Uzytkowego — Budowa Oddziatu Chirurgii Urazowo-
ortopedycznej na 1II pietrze (po okulistyce) Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz przekazal
glos kierownikowi Dziatu Techniczno-Inwestycyjnego Panu Krzysztofowi Guminskiemu.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego powiedzial,
ze obecnie jest zawarta umowa na opracowanie Programu Funkcjonalno — Uzytkowego.
Termin zakonczenia umowy to koniec lipca br. Chodzi o budowe oddzialu z izolatkami,
tazienkami. Byt pomyst na sal¢ operacyjna, ale szpital odstgpil od tego z uwagi na zbyt duzy
koszt. Skupiamy sie na catym skrzydle na III pietrze, po okulistyce. Prace bgda robione
kompleksowo, z pelng wymiana instalacji. Ukonczony program pokaze realne, szacunkowe
koszty i bedzie mozna przystapi¢ do opracowania dokumentacji.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wyjasnil, ze szpital bedzie pozyskiwal srodki
zewnetrzne na realizacje tych zadan. W latach ubieglych byly podejmowane préby remontu
Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, jednak z jakies$ przyczyny zostalo to przerwane.
Nalezy przebudowaé ten oddzial chociazby z uwagi na ewakuacje pacjentow. Obecnie
pacjentéw z Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nie ewakuujemy, poniewaz 16zka
nie mieszczg si¢ w drzwiach. Do tej pory w pierwszej kolejnosci wnoszone byly 16zka,
a poézniej pacjenci. To sg powazne problemy, ktore nalezy zlikwidowaé. Straz Pozarna
rowniez w decyzjach pokontrolnych zwracata uwage na te nieprawidlowosci. Nalezy to
wykonaé¢, poniewaz sa to zalecenia bardzo powazne. Taka sama sytuacja jest na Oddziale
Choréb Wewnetrznych. W punkcie 9 mamy do przetargu opracowanie Programu
Funkcjonalno- Uzytkowego na przebudowe Pracowni Endoskopowej. Punkt 9 i 10 sg ze sobg
powigzane. Sa to punkty, ktore znajdujg si¢ w programie naprawczym. Szpital ma wykonac
Pracownie Endoskopii z prawdziwego zdarzenia. Do zakupu jest sprzet: videogastroskopy,
videokolonoskopy. Nie sg to sprzety z gomej polki, ale takie, jakie sa uzywane w innych
szpitalach, na trzecim poziomie referencyjnosci. Jak bedziemy mieli SOR, Zaklfad
Endoskopowy, poprawimy funkcjonowanie, dostosujemy przepisy przeciwpozarowe
znajdziemy si¢ wtedy w drugim stopniu referencyjnosci .NFZ dla takich szpitali daje granty
tzw. Dodatkowe 20% zwiekszenia kontraktu. Jak szpital doprowadzi do uzyskania
akredytacji, to bedzie to kolejny bonus finansowy, jesli chodzi o kontrakt. Warto o takie
rzeczy zadbaé, bo to bedzie zwigksza¢ przychody szpitala. Odnosnie do puntu 11 Pan
Dyrektor Mirostaw Makarewicz przekazal glos kierownikowi Dzialu Techniczno-
Inwestycyjnego Panu Krzysztofowi Guminskiemu.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego wyjasnil, ze
tutaj rowniez jest zawarta umowa na dostosowanie budynku szpitala, obecnej kuchni i bylej
pralni na nowg profesjonalng kuchni¢ z gastronomia i z czgscia magazynowa. W lipcu tego
roku konczy si¢ umowa, uzyskamy opracowanie, bedziemy wiedzieli, z jakimi kosztami
musimy sie liczy¢, jesli chodzi o przebudowe budynku z HACCP. W tej kwestili byly
zalecenia Sanepidu. Bedziemy chcieli te jako$é bezwzglednie poprawic.
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Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze do tej pory wiele decyzji bylo
prolongowanych, zostalo poprawione mnéstwo rzeczy, ale tej chwili kuchnia nie spelnia
standardéw HACCP. Srodki z pozyczki inwestycyjnej to sa pieniadze zbyt male aby wykonaé
to zadanie, ale przynajmniej szpital zrobi szacunek, a potem musimy pozyskiwaé $rodki
zewnetrzne. Wazne, zeby to dostosowac.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego powiedzial,
ze jesli chodzi o punkt 12 — gléwne wejscie, to nalezy zmodernizowaé schody, bo sg one
W tragicznym stanie, to si¢ wszystko rozpada, wraz z zadaszeniem. Sa w takim stanie, ze
stanowig niebezpieczenstwo dla pacjentow i pracownikow. Nalezy wymieni¢ drzwi na drzwi
przesuwne, czyli wyeliminowa¢ wszelkie bariery, jesli chodzi o osoby niepetosprawne.
Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego jest na ukoriczeniu. Szpital chce w tym
roku fizycznie te roboty wykonaé i zakonczy¢.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial do cztonkéw Rady Spoteczne, zeby przy
wyjsciu ze szpitala zwrécili uwage na ktadke pod spodem, te otwory metalowe sa catkowicie
zardzewiate. Sprawdzalismy, jak gleboko ta rdza siega. Istnieje powazne ryzyko, ze moze poét
roku, moze rok to wytrzyma i si¢ zawali, poniewaz jest to bardzo cigzkie. Szpital chce zrobi¢
takie jak w innych szpitalach, azurowe, nierdzewne. Do tego schody z plyt tzw.
antyposlizgowych z porgczami. Skrocimy dach, poniewaz to bylo zle skonstruowane, woda
zaciekala po budynku. MieliSmy dwa wypadki przy pracy na tych schodach. Jesli chodzi
o punkt 13-15 planu inwestycyjnego, zadania zwigzanie z tomografem komputerowym,
rezonansem magnetycznym i RTG, to ujeliSmy tutaj brakujaca kwote, nawet w wariancie
bardziej pesymistycznym, gdy trzeba bedzie dotozy¢ wigeej srodkéw finansowych. Trzy
miliony zl to wariant mniejszy i wszystko na to wskazuje, ze tak pozostanie. Na wszelki
wypadek jest 1000 000,00 zt wigcej. W przetargu wygral najtafszy wykonawca, ale
punktacj¢ mial mniejszg. Natomiast ten, co miat dobrg punktacje byl najdrozszy. Cena byla
kryterium 60%. Wybralismy i czekamy na potwierdzenie dokumentéw. Punkt 16 i 17 planu
inwestycyjnego na 2022 rok mamy juz w przetargu. W punkcie 16 s dwa aparaty USG i to
dostalismy z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 od Wojewody Lubelskiego, jak réwniez
wideolaryngoskop na Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii m.in. do intubacji. Jegli
chodzi o punkt 18 planu inwestycyjnego — Izbe Przyjec, to jest tam pare drobnych rzeczy, np.
analizator parametréw. W tym miejscu Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz przekazal glos
kierownikowi Dzialu Aparatury Medycznej, proszac o wyjasnienie dot. sprzetu.

Pan Mateusz Maluga — Kierownik Dzialu Aparatury Medycznej wyjasnil, iz analizator
parametrow jest urzadzeniem shuzacym do sprawdzania probek pacjentéw. Dzieki nim skroci
si¢ czas diagnostyki.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz kontynuowal omawianie planu inwestycyjnego. Punkt
19 — Oddziat Urologiczny — optyka do cystoskopu i macerator zakup w ramach postepowania
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przetargowego, natomiast aparat USG z glowica konweksowa, liniowa, endo, z przystawkami
biobsyjnymi kupujemy ze srodkoéw, ktore dostalisSmy kilka dni temu od Wojewody
Lubelskiego- 210 000,00 zt na USG. Tu begdzie przesunigcie w planie. W trakcie
przygotowywania planu nie bylo wiadomo, ze zostaly szpitalowi przyznane te 210 000,00 zi.
Punkt 20 — Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym z Pododdziatem Rehabilitacji
Neurologicznej. To zostalo juz w calo$ci wykonane. Zostala utworzona sala udarowa
wyposazona w petni, z klimatyzacja, z pelnym standardem. Szpital ma dodatkowo pig¢ 16zek
tzw. udarowych. Pododdzial Udarowy powinien posiada¢ szesnascie 16zek, a mial tylko 10.
Punkt 21 Planu Inwestycyjnego na 2022 r. — Oddzial Pediatryczny — cale wyposazenie zostato
zakupione. Punkt 22 — Oddzial Neonatologiczny- do przetargu zostaly przekazane lampy
LED do fototerapii noworodka, ssak elektryczny oraz stojaki do kardiomonitoréw. Punkt 23 —
Budynek Tlenowni — dostosowanie prézni i maszynowni powietrza medycznego z wymiang
agregatow i powietrza sprezonego — to wykonamy. Punkt 24 Planu Inwestycyjnego — Oddzial
Chorob Pluc — to wszystko juz jest ujete w przetargu: aparat USG, myjnia endoskopowa. Pan
Dyrektor Mirostaw Makarewicz zauwazyl, iz podczas pandemii COVID-19 zaniechano
funkcjonowania Pracowni Branchoskopowej, co jest bardzo wazne przy diagnostyce chorob
ptuc. Szpital chce Pracowni¢ Branchoskopowa uruchomi¢ i wykonywa¢ badania. Punkt 25 -
Dzial Fizjoterapii - Pani kierownik dzialu zglaszala zapotrzebowanie na zakup aparatu do
elektroterapii, aparatu do laseroterapii. Nie sg to rzeczy zbyt kosztowne, nalezy je wymienic.
Zostalo to ujete w przetargu. Bardzo istotny 26 punkt — Dzial Kadr i Plac — wprowadzenie
elektronicznego nadzoru nad czasem pracy w szpitalu. W tym miejscu Pan Dyrektor
Mirostaw Makarewicz przekazal glos Kierownikowi Dziatu Kadr i Plac Panu Mariuszowi
Bogdanowiczowi.

Pan Mariusz Bogdanowicz — Kierownik Dzialu Kadr i Plac wyjasnit, Zze jest to zakup
nowego programu rozliczania czasu pracy pracownikéw na oddziatach szpitalnych, tzw.
program grafiki systemu czasu pracy oraz rozbudowa obecnego modulu programu, ktory
szpital posiada, programu enowa, modulu ksiggowego, rozbudowa o modut kadrowo-
ptacowy. Program, z ktorego szpital korzysta obecnie, jest wysoce niedoskonaly. W ogéle nie
mamy programu do rozliczania czasu pracy grafikow spdjnego z systemem kadrowo-
placowym. Jest to niezbedny zakup w szpitalu do funkcjonowania Dzialu Kadr i Plac. Od
paru lat rozlicza si¢ to r¢cznie, zajmuje to duzo czasu pracownikom w oddziatach szpitalnych
i pracownikom w kadrach.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze szpital bedzie mial kontrol¢ czasu pracy,
zej$¢ z dyzuréw. Mowimy tu o osobach zatrudnionych na umowg o prac¢. Kazdy lekarz ma
do wypracowania normatyw. Lekarz ma przykladowo do wypracowania 160 godzin,
wypracuje 130-140, a powinien tak rozplanowaé pracg w miesigcu, ze powinien wzigé
przynajmniej dwa dyzury 12-godzinne lub jeden 24-godzinny. Dzigki temu lekarz
kontraktowy nie musialby pracowaé. Wtedy lekarz etatowy jest rozliczany 70 zi/h, a nie 140
zt/h jak kontraktowy. Wprowadzenie tego systemu przyniesie w przysztosci korzy$¢. Ostatni
punkt Planu Inwestycyjnego 27- Dzial Aparatury Medycznej. W tym miejscu Pan Dyrektor
Mirostaw Makarewicz zwracajac sie¢ do kierownika Dzialu Aparatury Medycznej Pana
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Mateusza Malugi, powiedzial, Zze to jest jego dzial i jego pomysl, ktéry Pan Dyrektor
zaakceptowal, z uwagi na duze oszczednosci szpitala. Szpital ponosi ogromne koszty na
obstuge, serwisy pogwarancyjne sprzetu medycznego.

Pan Mateusz Maluga — Kierownik Dzialu Aparatury Medycznej wymienit urzadzenia
takie jak: tester bezpieczenstwa elektrycznego, symulator parametréw Zyciowych pacjenta,
tester pomp infuzyjnych, te wszystkie urzadzenia, ktére shuizg do przeprowadzenia
przegladow okresowych sprzetu drobnego jak kardiomonitory, pompy infuzyjne, nawet
respiratory. Tutaj mozna zaoszczedzi¢ duzo pieniedzy, poniewaz przykladowo przeglad
kardiomonitora to jest koszt okolo 400 zI. Takze tutaj odchodzi nam koszt robocizny.
Wystarczy, ze taki sprzet zakupimy. Jego koszt zwroci sie w ciagu 1,5 — 2 lat.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS — zapytal, czy szpital robit kalkulacje, ze to jest
oplacalne i to sie zwréci.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze oczywiscie, koszt si¢ zwréci. Dziala
to w ten sposob, ze obecnie wysylamy sprzet do biura, tam pracownik naklejke przyklei,
podiaczy i tyle. Szpital za to zaptaci 1000 zt — 2000 zt czy 400 zt.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS — powiedzial, ze oni robig tam przeglady bardzo
wielu urzadzen, wiec sta¢ ich na zakup urzadzenia, ktore jest drogie i ono sie zwroci. Czy
szpital ma tyle urzadzen do sprawdzania, testowania, zeby zakup tego urzadzenia sie zwrécit.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze w szpitalu miesiecznie jest bardzo
duzo sprzgtu do testowania. Sila rzeczy na pewno zaoszczedzimy na tym. Tak wyglada Plan
Inwestycyjny na 2022 rok. Dosy¢ ambitny, sporo inwestycji juz zostatlo wykonanych. Te
wszystkie rzeczy, ktore znajdujg si¢ w Planie, zostang zrealizowane. Cze$é z nich jest juz
ujeta w przetargach, we wnioskach. Nie ma zagrozenia. Srodki finansowe na pokrycie tez s3,
szpital zostawit tutaj 11 663 142,16 zI, wykorzystana byltaby pozyczka. 11 463 142,16 z1 przy
uwzglednieniu srodkéw od Wojewody Lubelskiego. Zostaloby ponad 3 500 000 z}. To szpital
zostawit na wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, ale 1 000 000 zt z tego moze
zosta¢, z uwagi na to, ze mamy najtanisze RTG. Pozyczke wbrew opozycji wykorzystamy
w calosci.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zauwazyla, ze w Planie Inwestycyjnym kwota
srodkow z RFIL to 2 340 000 zt i zapytata o wysoko$¢ wszystkich pieniedzy z RFIL, na co
zostaly juz wykorzystane, ile zostalo. Nie zostaly uwidocznione $rodki na ZOL, bo to tez

z RFIL byly te srodki.

Pani Agnieszka Kasperek — Gléwny Ksiggowy (GK) wyjasnila, ze pienigdze na ZOL sg
ujgte tylko na ten rok. Na przyszly rok planujemy te 4 000 000,00 z} na Szpitalny Oddziat
Ratunkowy.
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Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytata o kwotg wszystkich pieniedzy z RFIL,
wyliczajae jednoczesnie 4 000 000,00 zt na ZOL, 2 340 000,00 zt to jest lacznie 6 340 000 zi.
Zapytala, ile pieniedzy bylo na przepisy przeciwpozarowe (PPOZ).

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, ze jesli dobrze pamieta, to na PPOZ
byta kwota w wysokosei 1 500 000,00 zi.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy s$rodki te beda zuzyte
w tym roku.

Pani Agnieszka Kasperek — GK -odpowiedziala, ze srodki sa przeznaczone na przyszle lata,
dlatego nie sg ujete w Planie Inwestycyjnym na biezgcy rok.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS ponowita pytanie o wykorzystane $rodki z RFIL.
Pani Agnieszka Kasperek — GK -odpowiedziala, ze nic jeszcze nie zostalo wykorzystane.
Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala o zrodlo finansowania tlenowni.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz wyjasnil, ze budynek tlenowni finansowany byl
z pozyczki inwestycyjnej.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytata, dlaczego nie bylo to finansowane z RFIL.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze 2 000 000,00 zt bylo przyznane
w marcu 2021 roku. Nie zostalo to wykorzystane, szpital zrobil przetarg w pazdzierniku,
a termin wykorzystania byt do 3 listopada. Szpital musiat to zwrocic, ale pienigdze te wrocily
z powrotem w 2022 roku. Jest to realizowane teraz i jest na to zawarta umowa.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS nawigzala do wczesniejszej wypowiedzi Pana
Dyrektora dot. pozyskania srodkéw zewngtrznych przy realizacji inwestycji dot. przebudowy
kuchni szpitalnej i zapytata, czy jest jaki$ szacunek dot. tych srodkéw zewnetrznych.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze program funkcjonalno-uzytkowy to
pokaze.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego dodal, ze
koniec wakacji br. to jest okres, kiedy szpital bedzie mial opracowane Programy
Funkcjonalno-Uzytkowe, je$li chodzi o kuchnig, schody, Oddzial Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Pracowni¢ Endoskopii, windy w Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku
i Ostrowie Lubelskim.



Strona |9

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziata, ze koszt to pewnie ok. 10 000 000,00
zt — 12 000 000,00 zt w zaleznosci od tego, jak bedq ksztattowaly sie ceny.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze niektére rzeczy beda wykonywane
w przysztym roku jak np. roboty budowlane.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zauwazyla, ze szpital nie ma zabezpieczenia
finansowego w tym momencie. Zwracajgc si¢ do pracownikéw szpitala, Przewodniczaca RS
powiedziala, ze moéwiac o pozyskaniu $rodkéw zewnetrznych, to znaczy, ze szpital
w przysziym roku albo w nastgpnych latach musi znalezé pienigdze na realizacje tych
programow funkcjonalno—uzytkowych. To jest kilkanascie milionow.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze w ramach Krajowego Planu Odbudowy
majg by¢ przekazywane srodki na szpitale.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy w Planie Inwestycyjnym zostaly
zrobione przewidywania dot. laboratorium.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz wyjasnil, ze wplynelo pisma z Zarzadu ALAB
Laboratoria. Pani mecenas analizuje mozliwo$¢ aneksowania tej umowy. ALAB Laboratoria
wypowiada szpitalowi umowe i laboratorium przestanie dziala¢ 31.08.2022 r. Na to szpital
nie moze pozwoli¢. Nie bedzie innego wyjscia, jak podpisaé aneks i kontynuowaé
wykonywanie badan do konca umowy. Bedzie trzeba rozpisa¢ przetarg na konkurs.
W sierpniu musimy przygotowywa¢ konkurs. To bedzie najrozsadniejsze. Trzeba zobaczyé,
jak rynek zareaguje, jak licznie podmioty przystapia do tego konkursu. Pan Dyrektor
zaznaczyl, ze dziata dwutorowo, poniewaz analizuje przejecie laboratorium przez szpital.
Tak, czy inaczej szpital zaplaci za badania plus marz¢. Ewentualnie marze by$my zyskali.
Niestety sprzet, ktory tutaj si¢ znajduje, jest wystuzony. ALAB Laboratoria proponuje
odsprzedaz sprzgtu, ale szpital musialby powolaé rzeczoznawce, zrobi¢ wyceny, co sie
nadaje, a co nalezy kupi¢. Na to potrzeba pét roku albo wigcej. Bez sprzetu laboratorium nie
bedzie funkcjonowa¢. Nalezy pamietaé, ze to podstawowe badania sg, a badania wysylkowe
mamy na zewnatrz jak kazdy szpital — Lublin, Warszawa.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS zapytal o centralng sterylizatornie,
jeden z wymogdéw sanepidowskich.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze gdyby sterylizatornia zostata ujeta
w planie inwestycyjnym, nie wystarczyloby pozyczki. Trzeba bedzie zasiegajac opinii
ekspertéw, rozwazy¢ generalny remont bloku operacyjnego na gorze z utworzeniem dwéch
sal operacyjnych z dostosowaniem do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Dzisiaj
szpitale jak takie rzeczy projektuja i buduja, to pod blokiem operacyjnym jest centralna
sterylizatornia. Szpital ma taki pomyst na to. To jest wielkie zadanie dla nas i dla samorzadu,
zeby pozyskiwaé pienigdze z zewnatrz. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Lublinie
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dostat 76 000 000 zt tylko na blok operacyjny z centralng sterylizatornig. By¢ moze bedzie
trzeba zrobi¢ nowy budynek w szpitalu z centralng sterylizatornia. Trzeba bedzie to
oszacowac, a to beda koszty bardzo duze.

Pan Lucjan Mileszezyk — Z-ca Przewodniczacego RS zapytal jak dzisiaj wyjs$¢ naprzeciw
oczekiwaniom Sanepidu.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze szpital wykonal to minimum, ktére
jest. Na razie to, co funkcjonuje, musi zosta¢. Trzeba przynajmniej 1000 000,00 zt —
2 000 000,00 zt wlozy¢ w to miejsce. Sterylizatornia jest za mala, nie ma $luz. A gazowa
realizujemy w szpitalu wojskowym.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS — nawigzat do wypowiedzi Pani Przewodniczacej RS
dot. kwoty 1500 000,00 zt na ochrong¢ przeciwpozarowg i zapytal, w ktorym miejscu te
srodki sg uwzglednione w Planie Inwestycyjnym.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze te srodki sg uwzglednione
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) i w rezonansie. To dopiero bgdzie widoczne,
w momencie wykonywania robét.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS powiedzial, ze rozumie, iz w tym roku bedzie
przygotowana dokumentacja projektowa dot. SORu, a w przyszlym roku jest planowana
realizacja. W jaki sposob przy zalozeniach projektowych system sygnalizacji pozarowej w tej
czesci parterowej si¢ znajdzie, czy si¢ nie znajdzie.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego wyjasnil, ze
caly Szpitalny Oddzial Ratunkowy bedzie zabezpieczony przeciwpozarowo. Bedzie oddzielng
strefg. Mamy swiadomos¢, co si¢ dzieje z klatkami. Nie jestesmy w stanie do projektu dot.
SOR dorzucié¢ remont wszystkich klatek przeciwpozarowo, oddymianie itd.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS powiedzial, ze nie miat na mysli klatek schodowych,
tylko parter, SOR. Zapytal, czy SOR bedzie mial odrgbny system sygnalizacji pozarowe;j.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego potwierdzit,
dodajac, ze bedzie to system do rozbudowy w przyszlosci. Jak ruszg prace projektowe, a to
przed nami jest caly rok praktycznie, ten rozdzial przeciwpozarowy bedzie doglebnie
zbadany.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz zaprosit Pana Wojciecha Slifirczyka — czlonka RS na
spotkanie z projektantem w poniedzialek o godzinie 9. Na spotkaniu bedzie Pan Artur
Daszczyk.



Strona |11

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego dodat, ze jak
tylko szpital pozyska te $rodki z zewnatrz, przede wszystkim trzeba bedzie zaktualizowaé cala
dokumentacje¢ przeciwpozarows na caly budynek, poniewaz ona jest z 2016 roku. Nie nalezy
na jej podstawie opracowywa¢ wnioskow i postgpowan na roboty, bo zaden z wykonawcow
do tego nie podejdzie. Trzeba zaktualizowa¢ ta dokumentacje réwniez z uwagi na to, ze
pojawit si¢ SOR, zmienita si¢ funkcja szpitala, o ktorej nie byto mowy w chwili sporzadzania
dokumentacji. Majac zaktualizowang dokumentacje, widoczne beda realne koszty.

Pan Waojciech Slifirczyk — czlonek RS zwrocil uwage na ten aspekt, z uwagi na decyzje
Strazy Pozarnej. Zaznaczyl, ze w szpitalu wiele rzeczy robi si¢ dokumentacyjnie, natomiast
nic za tym nie idzie w wykonaniu. Jest to puste wydawanie pieniedzy. To nie bylo od 2016 1.,
to bylo duzo wczesniej, bo ekspertyza, ktéra powstata w 2015 r., to byla kolejna ekspertyza.
Czyli byly wydawane pienigdze na jedna, druga, trzecia ekspertyze. W 2016 r. dokumentacja
projektowa powstata, ktorej koszty byly duze. Chodzi o to, zeby tym razem nie skonczylo si¢
na dokumentacji, zeby wreszcie co$ zostato zrobione.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz powiedzial, ze w 2016 r. byta dokumentacja, mogli to
wtedy zrobi¢, mieli pienigdze.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS nadmienit, ze sg dzienniki budowy i w nich wpisy, to
znaczy, ze oficjalnie budowa ruszyla.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego zaznaczyl, ze
przetarg, ktory byl wtedy rozpisany, dotyczyt 4 — 5 skrzydel drzwiowych. Mozna bylo to
wtedy zrobi¢ za tamte pienigdze. Bezwzglednie trzeba zaktualizowaé projekt, to jest
podstawa. Trzeba mie¢ koszty, znalez¢ pienigdze i ruszy¢ z projektem.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS zapytal, czy aktualizacja dokumentacji projektowej
pociagnie za sobg uzyskanie nowego pozwolenia na budowe.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego odpowiedzial,
ze bedzie to zmiana pozwolenia na budowe.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS sprecyzowal, iz bedzie to projekt zamienny
1 uzyskanie decyzji zmieniajacej.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego wyjasnil, ze
poprzednia decyzja w czesci bedzie wazna. Zmiana bedzie dotyczyé pomieszczeh
przeznaczonych do przebudowy, parter, SOR. Na oddzialach niewiele sie zmieni, klatki
schodowe bez zmian. Nalezy sprawdzi¢ z przepisami obecnymi, bo one si¢ zmienily.
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Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz powiedzial, Zze wystapily pewne trudnosci
z poprzednim projektantem, ktory twierdzil, ze nie otrzymal wynagrodzenia za projekt
w kwocie ponad 60 000,00 zi.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego dodal, ze kary
przekroczyly wartos¢ wynagrodzenia. Powiedzial réwniez, ze w momencie dotarcia do tej
dokumentacji liczyt na negocjacje, zeby to zaktualizowaé, ale nie bylo z kim rozmawiac.

Pan Wojciech Slifirczyk — czlonek RS powiedzial, ze w takich sytuacjach, warto zadba¢,
zeby projektant zrzek? sie praw autorskich i wtedy z projektem mozna zrobi¢, co si¢ chce.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego powiedzial,
ze szpital ma takg umowe i teraz mozna t¢ dokumentacj¢ przekaza¢ innemu podmiotowi
celem aktualizacji. To jest koszt 400 000,00 zt — 500 000,00 zi, tyle ta aktualizacja bedzie
kosztowala. Bedzie nowe pozwolenie i nowy kosztorys. Bedzie to wartos¢ realna tych
kosztéw. Dopoki tych pienigdzy nie zdobedziemy, nie ruszymy z robotami. Wezesniej byly
podejmowane dziatania, zeby sztucznie wydluzy¢ waznos¢ pozwolenia na budowe. Wpisy
dotycza dostownie: kilku drzwi.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS zapytal o date wpisow w dzienniku
budowy.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego odpowiedzial,
ze wpisy widniejg od 2018 roku i tak jest przedtuzane, bo od wpisu do wpisu nie moze mina¢
trzy lata. Patrzac na kalendarz tego dziennika, wiosna przyszlego roku konczy si¢ wazno$é
i warto byloby przed tym terminem zaktualizowaé¢ dokumentacje, zeby wpas¢ w kontynuacje,
zmieniajgc pozwolenie na budowe. W przeciwnym wypadku wszystko zostanie utracone,
tamto postepowanie po prostu upadnie, nie bedzie czynnego pozwolenia na budowe, jezeli
nie zdgzymy zrobi¢ tej aktualizacji w terminie waznosci tego pozwolenia.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy kto§ ma jakie$ pytania, nikt si¢ nie
zglosil, po czym powiedziata, ze w dniu poprzednim na spotkaniu Zarzadu Powiatu byla
informacja, ze szpital potrzebuje pieniedzy na dolozenie do sprzetéw RTG, Rezonansu
Magnetycznego i Tomografu Komputerowego. Byta mowa o 3 400 000,00 zi, ale Zarzad
Powiatu nie podjgt zadnej decyzji. Pani Przewodniczaca RS zaznaczyla, ze jest przeciwko
temu, poniewaz uwaza, ze powinno si¢ powtorzy¢ przetarg, zmieni¢ parametry. Zarzad
Powiatu nie wyrazil zgody na to, zeby szpital zakupil te sprzety z tej pozyczki, w zwigzku
z tym Pani Przewodniczaca RS wstrzyma si¢ w tym glosowaniu, bo nie ma podstaw, zeby ona
przegltosowala ten Plan.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze technicznie mozna powtorzy¢ przetarg.
Wtedy szpital traci wszystko. Nie ma szans, zeby ktokolwiek przystapil do tego przetargu, bo
szpital nie wyrobi si¢ z robotami.
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Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego powiedzial,
ze on si¢ nie podejmie tego, aby przetarg oglasza¢ ponownie. Biorgc pod uwage, ze to jest
unijny przetarg, to musi wisie¢ przez okreslony czas na stronie, nikt si¢ nie zglosi.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS odpowiedziala, Zze nie wiadomo, czy sie nikt nie
zglosi, jak bedzie zmieniony zakres przetargu.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, iz niemozliwe jest wykonanie zadania
w miesigc. Fizycznie nikt si¢ tego nie podejmie, bo to jest niewykonalne. Ryzyko jest
ogromne. Szpital straci 9 000 000,00 zt dofinansowania i mozliwo$¢ posiadania rezonansu

magnetycznego.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziala, ze jest szansa, zeby napisaé¢ do
Wojewody Lubelskiego o przedtuzenie tego terminu.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, ze ma umowe ze Starostwem
Powiatowym.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS poprosita o takie pismo, bo to jest zasadne.
Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, ze szpital moze sprobowad.
Pan Jan Zaworski — czlonek RS zapytal, co poniesie za sobg przedtuzenie terminu.
Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, ze bedzie droze;j.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, dlaczego nie mozna zmieni¢ warunkow
przetargu.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz zapytal, o jaka zmiane chodzi.
Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS odpowiedziala, ze nalezaloby to przeanalizowag.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, ze to juz zostalo przeanalizowane.
Specyfikacja byta napisana dla standardowego sprzgtu medycznego, ktory szpitale maja.

Pan Lucjan Mileszezyk — Z-ca Przewodniczacego RS poprosil, zeby krok po kroku
przedstawic, jak to by wygladato, jakby chcie¢ powtdrzy¢ przetarg.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze gdyby postepowanie bylo ogloszone
pod koniec czerwca br., to mamy 35 dni do otwarcia ofert. To bylby poczatek sierpnia br..
Zakladajac, ze 25-26 czerwca br. bylby ogloszony przetarg, mniej wiecej 26 lipca br. byloby
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otwarcie ofert. Zalozmy, ze ktos ztozy oferte. Sprawdzamy termin na srodki podmiotowe, 10
dni zgodnie z ustawg. Gdyby wplynety wigcej niz jedna oferta, a na RTG sa trzy, bo by¢
moze oni zloza, to i tak musimy odczeka¢ 10 dni na ewentualne zlozenie odwotania. Termin
podpisania umowy wypada pod koniec sierpnia br. Realizacj¢ zamdéwienia daliSmy do 3
pazdziernika br., z uwagi na to, ze wykonawca musi da¢ pozwolenie na budowg, a mamy
rozliczy¢ si¢ z Wojewoda Lubelskim i z wykonawcg do 30 listopada br.. Do 15 listopada br.
nalezy ztozy¢ dokumenty. To jest niemozliwe. Nikt tego si¢ nie podejmie.

Pan Krzysztof Guminski — Kierownik Dzialu Techniczno — Inwestycyjnego dodal, ze
szpital opublikowat $rodki na przetargi. Swiadomo$é wykonaweéw byta od poczatku znana.
Kierownik od poczatku za tym wnioskowat, zeby kilka dni po przetargu te srodki pokazacd.
W trakcie wizji padaly stowa, dlaczego ten termin jest taki krotki, czy szpital go wydhuzy.
Pewne ryzyko bylo. Wiele firm nie zlozylo tej oferty ostatecznej, bo nie chcialo wzia¢ cigzaru
odpowiedzialnosci.

Pan Jan Zaworski — czlonek RS zapytal, co byloby w sytuacji, kiedy dg%oszono by nastgpny
przetarg, a zaden wykonawca nie zglosilby sie.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz opowiedzial, iz w takiej sytuacji szpital musi zwrocic¢
pieniadze.

Pan Jan Zaworski — czlonek RS zapytal, co byloby, gdyby wykonawcy zglosili sig, szpital
wybralby wykonawce, ale ceny bylyby wyzsze niz w tej chwili.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze przetarg bylby uniewazniony,
poniewaz szpital nie ma catkowitych srodkéw i trzeba byloby zwrdcié $rodki.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS powiedzial, ze gdyby wyjs¢
naprzeciw sugestii, ktora Pani Starosta przedstawilta, a mianowicie da¢ sobie szansg, co na to
Wojewoda Lubelski, czy jest w stanie przedtuzy¢ termin realizacji tego zamowienia.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze Wojewoda Lubelski moze
przedtuzy¢ termin do konca roku. Dotacja jest do konca roku, jezeli nie, to muszg po6jsé jako
srodki niewygasajgce na przyszty rok.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczgcego RS zapytal, czy parametry tych urzadzen
sg wysrubowane, czy to sg podstawowe parametry dla urzadzenia, ktére powinno znajdowac
si¢ w szpitalu powiatowym.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, Ze sg to podstawowe parametry.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy kto§ ma jeszcze pytania, po czym
przeszta do zapoznania czlonkow Rady Spolecznej z trescia uchwaly.
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Pan Lucjan Mileszezyk — Z-ca Przewodniczacego RS dodal, ze w sytuacii, kiedy szpital nie
ma w zasadzie urzadzen do diagnostyki obrazowej, powaznie traktujgc naszych pacjentow,
nie wyobraza sobie aby na bazie tych starych urzadzen dokonywaé diagnostyki, czy korzystaé
nadal z rezonansu magnetycznego, ktéry jest umiejscowiony w ambulansie. Powiedziat, ze
bedzie glosowal za przyjeciem Planu Inwestycyjnego na 2022 rok.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze 1 000 000,00 zt szpital moze na rezonansie
magnetycznym zarobi¢ rocznie.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziala, ze na tym sprzecie mozna zrobi¢ 20%
prywatnych przyjec.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze miedzy szpitalami sa rozliczenia.

Przewodniczaca Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzila glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej wykonania planu inwestycyjnego na 2022 rok.

W wyniku glosowania:
Za przyjeciem — 3 glosy,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo si¢ — 1 glos

Rada Spoleczna podjela uchwate nr 3/2022 w sprawie zaopiniowania planu inwestycyjnego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na 2022 rok.
(uchwala w zalgczeniu).

Ad 5. Wyrazenie opinii w sprawie planu finansowego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na 2022 rok.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz przekazal glos Pani Agnieszce Kasperek — GK,
zaznaczajgc, ze dokonala ona calkowicie nowego opracowania, nowej szaty graficznej planu
finansowego, dodajgc jednoczesnie, ze szpital jest na etapie catkowitej przebudowy struktury
kosztow szpitala. W tym, co bylo do tej pory, nie mozna bylo uchwyci¢ wiarygodnych
wydatkow.

Pani Agnieszka Kasperek — GK powiedziala, ze przychody z dziatalnosci podstawowej
zaplanowane sa w kwocie 79737 807,62 zt. Na koszty z dziatalnoéci podstawowej, na
przychody  skladaja si¢ przychody 2z umoéw podpisanych =z NFZ oraz
w ramach NFZ szpital ma podpisane porozumienie z Wojewédzkim Pogotowiem
Ratunkowym, gdzie dzialamy jako Konsorcjum, jest podpisana umowa. Jest to kwota
77587 807,62 zt. W ostatnich dniach Pan Dyrektor podpisal umowe, ktorej nie mamy tu
ujetej, umowy z 2 czerwca br. na 34 000,00 z}. Mamy zwigkszenie na leczeniu szpitalnym
1 rehabilitacji
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Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz powiedzial, ze w lipcu beda zmiany, jesli chodzi
o finansowanie z NFZ, beda tez podwyzki ryczattu. Nie jest to jeszcze ujete w tym planie
finansowym, pdzniej bedzie to ujete w zmianach.

Pani Agnieszka Kasperek — GK powiedziala, ze wszystkie covidowe S$rodki zaliczaja si¢ do
przychodow ze sprzedazy ustug medycznych rozliczanych z NFZ. Sprzedaz pozostatych
uslug — tutaj mamy wynajem powierzchni, oprocz tego tutaj sa ujete Srodki
z Ministerstwa Finansow na rezydentéw. Kolejne przychody to przychody ze sprzedazy
towarow, czyli barek, produkty, ktore sprzedajemy dla Hospicjum, oraz dla Policji. Koszty
dzialalnosci podstawowej oszacowano na 87 487 166,00 zI. Na koszty dzialalnosci
podstawowej skladajg sie: amortyzacja, zuzycie materialow, zuzycie energii, uslugi obce,
podatki i oplaty, wynagrodzenia, sktadki, pozostale koszty rodzajowe.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziala, ze jesli dobrze pamigta, to w ubiegtym
roku te koszty wynosity 101 000 000,00 z}. Skad ta réznica.

Pani Agnieszka Kasperek - GK odpowiedziala, 2ze covid byl ujety
w wynagrodzeniach i to zawyzalo. W amortyzacji jest zakup nowych srodkéw trwalych oraz
amortyzacja srodkow, ktore posiadamy. Zuzycie materialow dzielimy tutaj na niemedyczne
i medyczne. Czegs¢ kosztow jest oszacowana na podstawie umow, ktore juz mamy podpisane,
a czes¢ jest oszacowana na poziomie poniesionych kosztow w pierwszym kwartale
i przemnozone przez cztery kwartaly. Nie jesteSmy w stanie przewidziec, jakie bedzie zuzycie
i jakie bedg ceny.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz zaznaczyl, ze ceny o 40% poszly w gore, zostalo to
ujete we wszystkich ustugach.

Pani Agnieszka Kasperek — GK powiedziala, iz koszty wynagrodzen zostaly ujete przy
uwzglednieniu restrukturyzacji.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz powiedzial, ze z tytulu zmniejszenia l6zek, zmniejsza
si¢ koszty osobowe.

Pani Agnieszka Kasperek — GK powiedziala, ze jesli chodzi o diagnostyke, tutaj mamy
m.in. wynajem lampy, ktory szpital kosztuje do listopada br. 90 tysiecy zl, ktory nas kosztuje
od listopada 50 000 zl. I tez si¢ konczy umowa na wynajem tej lampy w listopadzie br..
Koszt zostal oszacowany na podstawie biezacej umowy. Tu jest zaplanowane razem 190 000
z1, bo oprdcz tego wynajem tego sprzetu z firmy jest. Jesli chodzi o nowe rzeczy jest tutaj
leasing, oplaty leasingowe za 3 ambulanse ratunkowe — to sg stale raty i dodatkowo zakup
ciggnika komunalnego w leasingu operacyjnym do koszenia trawy i1 od$niezania drogi
przeciwpozarowej. Strata na calej dzialalnosci operacyjnej -6 469 358,38 zI. Koszty
finansowe niestety rosng w zwiazku z wiborem. Mamy to szczgscie, ze jedna pozyczke mamy
wibor 6 miesiecy 1 on jest staly od lutego, w lutym bylo tylko 4%, a od sierpnia do 6%
wzrost. Catkowita strata na dzien dzisiejszy wynosi — 8 568 858,38 zl.
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Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy w planie finansowym ujete zostaly
podwyzki wynagrodzen.

Pani Agnieszka Kasperek — GK odpowiedziala, ze nawet w przychodach z NFZ ich nie ma.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziala, ze rozumie, ze odbedzie sie spotkanie
Rady Spolecznej w sprawie zmiany planu finansowego.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz potwierdzit i dodal, ze koszty podwyzek ustawowych,
na ktore nikt nie ma wptywu, beda najwigksze w tym roku. W ubiegtym roku pielegniarka,
magister ze specjalizacja, otrzymata 700 — 800 zl, w tym roku bedzie to kwota ok. 1800 zi.
W ubiegtym roku lekarze specjalizacji otrzymali 900 zi, w tym roku, to bedzie podwyzszenie
z kwoty 6700 zI do 8200 zl. Znalezienie ordynatora za 8 000 zl jest niemozliwe. Pan
dyrektor chce pokaza¢ czlonkom Rady Spolecznej dwie wielkosci, to, co szpital moze
stymulowa¢ réznymi dzialaniami zarzadczymi. Restrukturyzacja dobrze si¢ wpisuje tutaj w te
dzialania naprawcze. Optymalizacja bazy l6zkowej odbedzie si¢ do konca lipca br..

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala Panig Agnieszke Kasperek GK o réznice
kosztow dzialalnosci podstawowej, w 2021 r. bylo ok. 101 000 000,00 zt, a w tym planie
finansowym jest kwota 87 487 166,00 zt. Przewodniczaca RS dodala, Ze rozumie, iz plan sie
zmienit, bo nie ma COVIDU.

Pani Agnieszka Kasperek — GK potwierdzita, ze wlasnie stad wynika ta réznica w kosztach.
Szczegétowo zostala przejrzana kazda umowa i kazde konto. Jednak nie wiadomo, co si¢
jeszcze zadzieje. Na przyktad wyszla szpitalowi awaria pieca, to tez jest pilna potrzeba i nie
zostalo to jeszcze ujete w planie.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze byl u prezesa LPEC w sprawie
wlaczenia calorocznego w sie¢. Na razie projektujg to. Byla awaria pieca gazowego, szpital
musiat wyda¢ duze pieniadze, ale jest to dzialanie niezbedne. Kottownia tez pozostawia wiele
do zyczenia. To jest bardzo stara instalacja, ale bez niej szpital nie ma cieplej wody.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spolecznej zapytala, czy w planie ujety zostat
wzrost cen za cieplo i energig elektryczna.

Pani Agnieszka Kasperek — GK potwierdzila, ze zostalo to ujete.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze udato mu si¢ wynegocjowaé w listopadzie
2021 r. 580,00 zt za kilowatogodzing. Od 1 styczna br. bylo juz 840,00 zI. Szpital przez caly
rok bedzie miat 580,00 zl. Szpital zapisat si¢ do wspolnej grupy zakupowej na prad.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala o ustugi prawne, gdzie kwota wynosi
228 000,00 zt rocznie czyli 18 000,00 zt na miesigc.

Pani Agnieszka Kasperek — GK wyjasnila, ze szpital ma takie umowy podpisane.
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Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz dodal, ze dzigki tym uslugom prawnym szpital ma
$wietng obstuge, jesli chodzi o zawieranie kontraktéw, duzo rzeczy jest tutaj prostowanych.

Pani Ewa Zybala -  Przewodniczaca RS  zapytala, czy 2z tytulu
nieszczesliwych wypadkdéw szpital ma sprawy sadowe.

Pan Dyrektor Mirostaw Makarewicz odpowiedzial, Ze sa to stare sprawy, ktore si¢ ciagna.
Gdyby nie pomoc kancelarii, nie wiadomo, w jakim miejscy bylby szpital. Czekamy na
apelacje, szpital ptaci 14 000,00 zt renty, a zaptlacit juz 2 000 000,00 zI odszkodowania.
Dzigki obstudze kancelarii jakiekolwiek umowy np. umowy ubezpieczenia zostajg ujete w ten
sposob, zeby zminimalizowaé ryzyko bledow. W tej chwili kancelaria szuka rozwigzan dot.
ALABU Laboratoria.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS powiedzial, ze w planie finansowym
brakuje mu jednej kolumny. Zeby mozna bylo odniesé¢ sie do tego, co jest dzisiaj, dobrze
byloby mieé¢ obok kolumne z wykonania planu z roku ubieglego. To sg takie dwie kolumny,
ktore koto siebie istnieja. Pan Lucjan Mileszczyk jest zaskoczony, ze tego tutaj nie ma.
W innych dokumentach mozna to znalez¢ i porownac.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze struktura planu finansowego, tego nie

przewiduje.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS dodal, ze taka sytuacja jest chyba
tylko w szpitalu, bo wszedzie, gdzie si¢ spotyka z takimi dokumentami, jest plan, a obok
kolumna z wykonania planu z roku ubieglego.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz powiedzial, ze nalezy pamietaé, ze szpital podlega
innym przepisom, niz jednostka samorzadu terytorialnego.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS dodala, ze czlonkom RS byloby latwiej analizowaé
wtedy sytuacje.

Pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego RS powiedzial, ze przyglada si¢ na
wynik finansowy i pocieszenie jest takie, ze jest lepszy od poprzedniego. Natomiast czy on
jest zadowalajgcy. Kazdy pewnie chciatby, zeby wynik byl lepszy. Pozytywna rzecza jest
fakt, ze koszty osobowe, jakie sg zaplanowane w tym planie, wynoszg 88%, a w poprzednich
latach bylo to nawet 94%. Jest przyjety dobry kierunek.

Pan Jan Zaworski — czlonek RS zapytal jakich grup zawodowych bedg dotyczyly podwyzki.

Pan Dyrektor Miroslaw Makarewicz odpowiedzial, ze podwyzki beda dotyczyly
wszystkich. Refundacja bedzie dla personelu medycznego. Tutaj jest ta niesprawiedliwosc.
Prawnie nakazuje nam si¢ w ustawie opracowa¢ wspdiczynniki pracy ze zwiazkami
zawodowymi. Porozumienia nie ciggn¢liSmy, poniewaz nie ma zmiany ustawy. Poczekamy
na to, co bedzie. W projekcie ustawy, ktory jest obecnie w senacie, jest artykul, w ktorym
okreslono, ze 15 dni od ogloszenia ustawy bedzie na zawarcie porozumienia ze zwigzkami
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zawodowymi dla stanowisk niemedycznych, ktorych w tabeli nie ma. Bedziemy musieli
negocjowac, biorgc pod uwage kwalifikacje, doswiadczenie, ilos¢ wykonywanych zadan. Za
to NFZ nawet zlotéwki nie da. NFZ zaplaci za personel medyczny, za tg cze$é wynagrodzenia
zasadniczego.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS zapytala, czy kto§ ma jeszcze pytania, po czym
dodata, ze wniosek formalny jest taki, zeby przy nastepnej konstrukcji planu finansowego
dofaczy¢ wykonanie planu za rok 2021. Pani Przewodniczaca RS przeszla do zapoznania
czlonkéw Rady Spolecznej z trescig uchwaty.

Przewodniczaca Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzila glosowanie w sprawie
zaopiniowania planu finansowego SPZOZ w Lubartowie na 2022 rok.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 4 glosy,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo sie — 0 glosow

Rada Spoleczna podjela uchwate nr 4/2022 w sprawie zaopiniowania planu finansowego
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na 2022 rok.
(uchwala w zalgezeniu).

Ad 6. Sprawy rézne, wolne wnioski
Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytala, czy sg tu jakies sprawy do omowienia.

Pan Jacek Szysiak ratownik medyczny powiedzial, ze bedzie problem z miejscem dla
pogotowia.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS powiedziata, ze problem bedzie przedstawiony
Radzie Zarzadu.

Ad 7. Zamknigcie posiedzenia

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

Protokotowata: Katarzyna Mroczkowska






