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PROTOKOL Nr 2/2024

z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 19 czerwca 2024 roku

Porzgdek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Przyjecie porzadku obrad.

3. Przyjecie protokotu nr 1/2024 z posiedzenia Rady Spolecznej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w dniu 11 marca 2024 r.

4. Wyrazenie opinii w sprawie planu finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2024 (uchwala).

5. Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2024 (uchwala).

6. Sprawy rézne, wolne wnioski.

7. Zamkniecie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spotecznej odbylo sie 19 czerwca 2024 roku w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie przy ul. Cichej 14, w godzinach 11:30 — 13:30.

Na posiedzeniu obecni byli:

Pan Jan Stawecki - Przewodniczacy Rady Spolecznej

Jacek Pozarowszczyk - Z-ca Przewodniczacego Rady Spotecznej

Pan Jan Zaworski - Czlonek Rady Spolecznej

Pan Radostaw Guz - Czlonek Rady Spoleczne;j

Pan Lucjan Mileszczyk - Czltonek Rady Spolecznej

Andrzej Rodak - Czlonek Rady Spolecznej

Tadeusz Nastaj - Czlonek Rady Spotecznej — przybyt na posiedzenie Rady Spoleczne;j
0 godz. 11:42

aali=alu o8

Lista obecnosci cztonkéw Rady Spolecznej stanowi Zalgeznik nr 1 do niniejszego protokotu.

W posiedzeniu uczestniczyli rowniez Pan Artur Szczupakowski - Dyrektor SPZOZ
w Lubartowie, Z-ca Dyrektora Pan Piotr Cheé¢, p.o. Naczelnej Pielegniarki Pani Aneta
Marciniak, Przewodniczacy NSZZ ,Solidarnos¢”- Pan Jacek Wojdat, Przewodniczacy
KZZRM — Pan Michal Krawczyk, Przewodniczaca OZZ Pielegniarek i Poloznych — Pani
Anna Rozniewska, Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego Pracownikow SPZOZ w
Lubartowie — Pani Malgorzata Marczak oraz Kierownik Dzialu Organizacyjnego — Pani
Dorota Ogrodowska.

Lista obecnosci stanowi Zalgeznik nr 2 do niniejszego protokotu.
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Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

Pan Jan Slawecki Przewodniczacy Rady Spolecznej przedstawil si¢ wszystkim obecnym
oraz powital cztonkéw Rady Spolecznej oraz pracownikéw szpitala. Poinformowal, ze w
obradach Rady Spolecznej uczestniczy 6 czlonkow Rady, co stanowi niezbgdne kworum do
podejmowania prawomocnych uchwal i decyzji. Zaznaczyl, ze na posiedzenie przybedzie
réwniez Pan Tadeusz Nastaj oraz poinformowal, ze w posiedzeniu uczestniczy rowniez jako
zaproszony gos$¢ Pan Sebastian Wysok - Czlonek Zarzadu Rady Powiatu. Z uwagi na to, ze
wszyscy cztonkowie Rady Spolecznej otrzymali porzadek obrad i mieli mozliwos$¢ zapoznaé
sie z nim przed posiedzeniem, zarzadzil glosowanie w sprawie jego przyjecia. Nie wniesiono
uwag do zaproponowanego porzadku obrad.

Przewodniczacy Rady Spolecznej zarzadzil gtosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 glosow,
Przeciw - 0 gloséw,
Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw,

Czlonkowie Rady Spolecznej przyjeli jednoglosnie porzgdek obrad.

Ad 3. Przyjecie protokolu nr 1/2024 z posiedzenia Rady Spolecznej w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie w dniu 11 marca 2024 r.

Cztonkowie Rady Spotecznej mieli mozliwos¢ zapoznania si¢ z Protokotem nr 1/2024 z dnia
11 marca 2024 r. przed posiedzeniem. Przewodniczacy Rady Spolecznej zapytal, czy s3
uwagi do protokotu.

Cztonkowie RS nie wniesli uwag, wobec czego Przewodniczgcy Rady Spotecznej zarzadzit
glosowanie w sprawie przyjecia protokotu nr 1/2024 z posiedzenia Rady Spolecznej bez jego

odczytywania.

Przewodniczacy Rady Spolecznej zarzadzil glosowanie w sprawie przyjecia protokolu nr
1/2024 z posiedzenia Rady Spolecznej w dniu 11.03.2024 r.

W wyniku glosowania:
Za przyjeciem — 4 glosy,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo si¢ — 2 glosy

Czlonkowie Rady przyjeli protokol z poprzedniego posiedzenia.
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Ad 4. Wyraienie opinii w sprawie planu finansowego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2024 (uchwala).

Przewodniczacy Rady Spolecznej Pan Jan Slawecki oddal glos Dyrektorowi
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie Panu Arturowi
Szczupakowskiemu.

Pan Artur Szczupakowski poinformowal ze Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie, jak co roku zobowigzany jest przygotowa¢ plan finansowy, ktory
stanowi podstawe gospodarki finansowej szpitala. Oznajmil, ze w przekazanych materiatach
jest plan finansowy i plan inwestycyjny na 2024 rok. Dyrektor orzekl, ze przedstawi
najwazniejsze zatozenia planu finansowego na 2024 rok. Zaznaczyl, ze odnosit si¢ bedzie do
roku 2023. Plan finansowy na 2024 rok zaktada przychody z dzialalnosci podstawowej na
poziomie 113 min., natomiast 2023 rok zakladat przychody z dzialalnosci podstawowej na
poziomie 101 mln 689 tys. Zalozono wzrost przychodéow o 11 % w stosunku do roku 2023. W
przekazanych materiatach niektore pozycje w planie finansowym pozostaty na takim samym
poziomie, inne natomiast zaktadajg wzrost. Dyrektor przedstawil jak ksztaltuja sie
poszczegolne pozycje w planie finansowym. Koszt amortyzacji w zesztym roku wyniost
prawie 5 min., na rok 2024 zalozony jest poziom 6,6 min. Jest to koszt sztuczny, ale musi by¢
w planie finansowym ujety. Zuzycie materialow i energii w zeszlym roku przedstawiato sig
na poziomie ponad 7 miliondéw, na 2024 rok zalozenie w planie to ponad 11 milionow. Koszt
lekéw w 2023 roku byt na poziomie 2 mln 100 tys., na 2024 rok roku zalozono zuzycie lekow
na poziomie 2 mln 200 tys. Dyrektor oznajmit, ze pomimo wzrostu liczby pacjentéw zalozono
koszt zuzycia lekow o 100 tys. wyzszy niz w ubieglym roku, gdyz z Panem Dyrektorem ds.
lecznictwa caly czas pracujg nad zmiang systemu gospodarki lekami, aby obnizy¢ koszty
lekéw na oddzialach. Jest to proces jeszcze nie zakonczony. Materialy medyczne w zeszlym
roku w planie zalozono na poziomie 4 mln 200 tys, na ten rok jest plan o 100 tys. wiecej, aby
to zuzycie troszeczke zmniejszy¢. Zuzycie energii za ubiegly rok wyniosto 2 mln. 670 tys. na
2024 rok zalozono zuzycie na poziomie 2 min. 800 tys. Dyrektor zaznaczyl, ze od z uwagi na
zaopatrzenie SOR w energie dziala fotowoltaika, ma nadziej¢, Zze dzigki tej instalacji
utrzymaja skale zuzycia energii elektrycznej na dotychczasowym poziomie. Ustugi obce
zostaly na tym samym poziomie, czyli 28 mln. Podyktowane jest to odtworzeniem wlasnego
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej. Koszt firmy zewngtrznej obslugujacej badania
laboratoryjne wynosit ponad 350 tys. miesiecznie. Oznajmit, ze SPZOZ w Lubartowie firmie
ALAB jest winien ponad 3 mln. z}., wigc caly czas jest to niezrealizowany koszt szpitala.
Wyjasnit réwniez, ze diagnostyka laboratoryjna, jest to koszt oddziatéw, wigc nie bgdzie to w
ustugach obcych. Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej bedzie obcigzat szpital kosztami
odczynnikoéw, ktére sg obecnie wyceniane na ok. 80 tys. miesi¢cznie. Kontrakty lekarskie
zostaly zalozone na poziomie 19,5 min. Niestety koszty pracownicze sg bardzo wysokie,
presja ptacowa jest bardzo duza. Brak lekarzy specjalistow na rynku powoduje, ze szpitale
konkuruja ceng aby pozyska¢ lekarzy. Koszt wynagrodzen zalozono na poziomie 71 mln 300
tys. w 2023 roku koszt byl 65,5 mln. Mniej wigcej jest to planowany wzrost wynagrodzen.
Dyrektor poinformowal, ze w przypadku szpitali podwyzka wynagrodzen jest dwa razy w
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roku. Pierwszy raz jest to podwyzka wynikajaca ze wzrostu minimalnego wynagrodzenia za
prace od 1 stycznia, natomiast kolejna od 1 lipca i wynika z ustawy. Oznajmil, ze na
podstawie komunikatu na podwyzki wynagrodzen przeznaczono 15 mld.zl., natomiast nie ma
zadnego komunikatu o podziale tych $rodkéw. Szpital nie jest w stanie zaplanowacé realizacji
ustawy lipcowej. Poinformowal, ze z doniesien prasowych wynika, ze dopiero po 15 sierpnia
mogg pojawi¢ si¢ jakies komunikaty. Jest duza niepewnos¢ jesli chodzi o funkcjonowanie
zaktadow opieki zdrowotnej. W dalszej swojej wypowiedzi dyrektor chciatby obali¢ mit
jakoby panstwo dato jakies pienigdze. Panstwo nie dalo zadnych pieniedzy. Sejm faktycznie
uchwalil ustawe natomiast nie zostaly przewidziane skutki finansowe tej ustawy. Jest tak duza
niepewnos¢ prawna dla podmiotéw leczniczych, ze te podmioty, ktére w inny spos6b niz nasz
interpretowala t¢ ustawe sa w duzo lepszej sytuacji finansowej niz nasz podmiot leczniczy.
Dlatego tez, takie zalozenie jesli chodzi o wynagrodzenia na wyzszym poziomie. Planowana
strata na dziatalnosci podstawowej na 2024 rok jest na poziomie 18 mln. 735 tys., a na 2023
rok byla na poziomie ponad 22 mln. Zaznaczyl, ze zysk strata netto czyli pozycja | ostatnia w
planie finansowym byla na poziomie 26,5 miliona i taka zostala wykazana w ostatecznym
sprawozdaniu finansowym zlozonym na dzien 29 marca 2024 roku, natomiast zysk strata
netto pozycja 1 na 2024 rok na w planie finansowym jest zaplanowana na poziomie minus 24
mln. Ostateczng wysoko$¢ straty bedzie mdgl przedstawi¢ po badaniu sprawozdania przez
bieglego rewidenta. Koszty odsetek kredytéw zostaly zalozone na poziomie 6 min. 600 tys.
Dyrektor Pan Artur Szczupakowski oznajmil, ze makroekonomiczne czynniki wskazujq,' ze
by¢ moze bedzie spadalt WIBOR, a tym samym koszty finansowe moga ulec zmniejszeniu.
Jednak na te dzialania SPZOZ nie ma wplywu. Na zakonczenie wypowiedzi Dyrektor
poinformowal, ze zysk strata netto na koniec 2024 roku jest na poziomie 24 min.

Pan Jan Slawecki Przewodniczacy RS podzigkowal Dyrektorowi SPZOZ w Lubartowie za
wypowiedz i otworzyt dyskusje.

Pan Andrzej Rodak zapytal o zysk szpitala na Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej, gdyz
w sprawozdaniu wskazane sg koszty za 2 miesigce w wysokosci 1 min.zh

Pan Artur Szczupakowski odparl, ze zysku nie ma, natomiast jest zmniejszenie kosztow
funkcjonowania laboratorium. Zaznaczyl, ze koszty wskazane w sprawozdaniu dotycza
jeszcze firmy ALAB i odnosza sie do stycznia i lutego 2024 roku. Dyrektor poinformowat, ze
Laboratorium dziala od 1 marca 2024 roku. Pierwsze jakie$ duze podsumowanie
funkcjonowania laboratorium przedstawi po dniu 30 czerwca 2024 roku, natomiast pelne
podsumowanie — po 31 grudnia 2024 roku. Oznajmil, ze w zalozeniach funkcjonowania
laboratorium byt zapisany wskaznik 0,05 kontraktu z NFZ, czyli takiego bonusu dla szpitala
jesli posiada wlasny Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej. Jest to okolo 200 tys. miesigcznie.
Bonus ten szpital otrzyma dopiero po roku, poniewaz musi ztozy¢ 4 certyfikaty. Zglaszajg sie
kolejne podmioty, ktére chca zawrze¢ umowy na $wiadczenie uslug w zakresie wykonywania
badan laboratoryjnych. Poinformowal, Zze na ten moment miesigczny przychod ze sprzedazy z
badan komercyjnych to okolo 10 tys.zl. Punkt Pobran zostal przeniesiony na dol, aby
zwigkszy¢ dostepnosé dla pacjentow 1 stworzy¢ wigkszy komfort, dodat iz punkt jest otwarty
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rowniez w soboty do godz. 11:00. Dyrektor liczy na pozyskiwanie coraz wigcej pacjentow, z
uwagi na wiele pytan dotyczacych programu 40+. Ma nadziej¢ na rozwdj laboratorium.
Poinformowal, ze jedna rzecz zostala zakwestionowana z programu odtworzenia Zakladu
Diagnostyki Laboratoryjnej. Zalozenie bylo, ze Serologia bedzie pracowata do godziny 19:00,
a wiec nie bedzie dyzuréw serologicznych. To nie zostalo zrealizowane z tego powodu, ze
funkcjonuje SOR i Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy. W zwigzku z powyzszym krew moze
by¢ potrzebna w kazdej chwili w celu ratowania zycia i zdrowia. Zaznaczyl, ze jesli chodzi o
koszty osobowe, to moga by¢ z tego tytulu wyzsze. W dalszej swojej wypowiedzi Dyrektor
Pan Artur Szczupakowski zwrocit si¢ do Pana Starosty — Przewodniczacego RS z informacja,
7e bedzie prosit o zwolanie kolejnej Rady Spolecznej w lipcu, w celu omowienia
sprawozdania finansowego za pierwsze poOlrocze 2024 roku oraz przedstawienia bardziej
szczegdtowych danych dotyczacych funkcjonowania Laboratorium. Oznajmil, ze szpital
jeszcze nie osiagngt docelowego pulapu, czyli miesigcznie ponad 200 tys. Zaznaczyl, Ze z
uwagi na fakt, ze przez 20 lat nie bylo laboratorium w szpitalu, nie jest proste odzyskac
klientéw, podkreslit jednak, ze szpital walczy jakoscig i cena.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki odniost si¢ do zadanego pytania przez Pana Andrzeja
Rodaka i stwierdzil, ze pytanie chyba dotyczylo okresu poréwnywalnego, np 2 miesigcy w
ubieglym roku funkcjonowania poprzedniego laboratorium i 2 miesigey funkcjonowania
laboratorium szpitalnego. Zapytal Pana Rodaka, czy dobrze odczytal intencje.

Pan Andrzej Rodak odparl, ze tak o to mu chodzilo.

Pan Jan Slawecki Przewodniczacy RS oznajmil, ze jest to zbyt jeszcze krotki okres i by¢
moze to faktycznie trzeba zyskaé pacjenta. Zapytat Dyrektora czy teraz uda si¢ odpowiedziec
konkretnie.

Pan Artur Szczupakowski odpowiedzial, ze w lipcu przedstawi pordwnanie okresow.

Pan Jan Zaworski zapytal, czy wszystkie badania sag wykonywane na miejscu, czy s3
zatrudnione firmy zewngtrzne.

Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odparl, ze w szpitalu nie jest wykonywany peten pakiet
badan. Czes¢ badan sg badaniami specjalistycznymi, rzadkimi np. na pediatrii. SPZOZ
posiada umowe z Diagnostyka.

Pan Jan Zaworski dopytal, czy zanosi sie na to, aby te badania byly wykonywane na
miejscu.

Odpowiedzi udzielit Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Pan Piotr Cheé, ktory oznajmit, ze sg
to badania rzadkie, wykonywane od czasu do czasu i koszt utrzymania aparatu, analizatora i
odczynnikéw do badan przewyzsza efektywnos¢ ekonomiczng. Szpital z zasady nie wybiera
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pacjenta, ktory trafi na oddzial, wigc pacjent moze trafi¢ réwniez z chorobg rzadka i taki
dostep do diagnostyki szpital posiada, nie ma potrzeby zeby byl w lokalizacji szpitala.

Pan Andrzej Rodak orzekl, ze umowa z ALAB-em zawarta byla na pakiet badan bardzo
rozbudowany. Zaznaczyl, ze na ile go pamig¢ nie myli, umowa na przyklad podpisywana byta
na 1,5 min., natomiast na koniec roku byto 4 min. Stwierdzil, ze podejrzewa iz laboratorium
szpitalne wcale nie bedzie tansze niz poprzednie.

Pan Radostaw Guz podzigkowal za ponowny wybor do Rady Spoleczne;.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki poinformowal, Ze ta rada jest ciggloscia, ze kadencja
po prostu trwa, a jedynie jego osoba chcac nie chege si¢ zmienita. Jedynie przewodniczacego
zmienili wyborcy. Zaznaczyl, ze by¢ moze bedzie jakas zmiana, gdyz Rada Spoleczna jest
zamknigta okreslong liczba, wigc jezeli kto§ zrezygnuje, to wtedy dopiero mozna zmienic.
Chyba ze bedzie koniec kadencji. Przewodniczacy RS spuentowal, ze cieszy si¢ na
wspolprace.

W dalszej wypowiedzi Pan Radoslaw Guz zadal pytanie co si¢ stalo, ze wynagrodzenia z
umdw o prace, wynagrodzenia z tytulu uméw zlecenia wzrosty. Podal przyklad wynagrodzen
z uméw zlecen, ktére z poziomu 4,5 mln nagle wzrosty do poziomu 6 mln. Stwierdzil, ze
rozumie inflacje, konkurencj¢ na rynku medycznym, ale zaznaczyl, ze to jest niepokojace.
Dodal, ze na poprzednich radach byly pytania o zatrudnienie, nie wie czy znowu wzroslo
zatrudnienie i1 jaka grupa zawodowa powoduje ten wzrost. Podkreslil, ze Rada Spoleczna
musi znowu zaopiniowa¢ pan finansowy, wyrazi¢ opini¢ na temat planu finansowego ktory
zostanie przedstawiony Radzie Powiatu. Rada Powiatu bedzie opiniowala ten plan na
podstawie tez opinii Rady Spotecznej. Nadmienil rowniez, ze tamtym roku byla strata na
poziomie 26 mln, teraz w planie jest juz 24 mln. Podkreslit ponownie, Zze jest to bardzo
niepokojacy trend. Zapytal, czy mozna to jako$ zatrzymaé, wyrazil rowniez obawe, ze Powiat
nie udzwignie cigglego wzrostu kosztéw osobowych szpitala.

Pan Artur Szczupakowski Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odpowiedzial, ze ustawa
lipcowa podwyzsza wynagrodzenia personelu medycznego i cz¢sci niemedycznego o 12%.
Dyrektor wspomnial, ze pierwszy wzrost wynagrodzen jest z dniem 1 stycznia kazdego roku,
gdyz rosnie placa minimalna. Kolejny wzrost pojawia si¢ 1 lipca, w zwigzku z ustawa
podwyzkowg. Brak realizacji tej ustawy oznacza dla kierownika podmiotu zarzuty karne
lagcznie z karg pozbawienia wolnosci do lat 2. SPZOZ ma nieustanie kontrole Panstwowe;j
Inspekeji Pracy. Poinformowal, ze wczoraj przygotowany byl wniosek o zawiadomieniu do
prokuratury przeciwko kierownikowi jednostki odnosénie nie realizacji postanowienn ustawy
podwyzkowej. W swojej wypowiedzi zaznaczyl, ze szpitale nie sa w stanie w zaden sposéb
udzwigngé tej ustawy podwyzkowej. Oznajmil, ze jego zdaniem nalezy to zatrzymac,
poniewaz to nie sg tylko koszty samych wynagrodzen, ale sa to koszty podatku, koszty
ubezpieczen spolecznych. Sa one gigantyczne. Kierownik jednostki, ktory nie wyplaca
wynagrodzen, nie realizuje ustawy, nie ma zadnego argumentu ktorym mogiby sie broni¢, czy
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ktory wskazywalby, ze trudna sytuacja finansowa szpitala na to pozwala. Dodal, ze jesli rosng
koszty osobowe 0sob zatrudnionych na umowe o pracg, automatycznie osoby, ktoére sa na
umowach zlecenia tez dokonujg kalkulacji swoich wynagrodzen. Szpital w celu zapewnienia
ciaglosci opieki musi zatrudniaé osoby na umowe zlecenia, a nikt nie chee przyjsé za 40 zt za
godzing. To nie jest nie jest atrakcyjne wynagrodzenie. Dyrektor szpitala musi spetnia¢ normy
pielegniarskie, jesli nie etatowo to umowami zlecenia. Szpital dziata w trybie 24 godzinnym 7
dni w tygodniu i ten personel musi by¢. Oznajmil, ze po dokonaniu po lipcowej podwyzce
obliczen ze wszystkimi dodatkami, nocami, $wigtami, koszt godziny pracy pielggniarskiej z
wyksztalceniem na poziomie magistra i specjalizacjg oraz z dwudziestoletnim stazem pracy
wynidst okoto 130 zt za godzine. To jest dos¢ duzy koszt. Inne szpitale réwniez potrzebuja
personelu pielegniarskiego w zwiazku z czym koszty umoéw zlecen po prostu beda rosty.
Uwaza, ze powinny byé regulacje ustawowe, ktore zatrzymajg wynagrodzenia na pewnym
poziomie, inaczej zostanie ograniczona ilo$¢ szpitali. Jesli zostanie ograniczona ilos¢ szpitali,
pojawi si¢ wolny personel, pojawi si¢ konkurencja wsrod personelu, nie bgdzie to rynek
pracownika, tylko rynek pracodawcy. Wtedy bedzie mozna obnizy¢ wynagrodzenie. W tym
momencie przy takiej ilosci szpitali i przy tym systemie finansowania, koszty osobowe beda
po prostu dramatycznie rosly. Zaznaczy!, ze przepisy sa bardzo pro pracownicze. Pracownik
na umowe o prace jest makabrycznie drogi dla kazdego dyrektora szpitala. Jest to bardzo duze
obcigzenie finansowe, bo to nie tylko wynagrodzenia, ale i ZUS, podatek dochodowy,
nagrody jubileuszowe, fundusz socjalny. Wszystko to powoduje ogromne zagrozenie dla
funkcjonowania szpitala.

Pan Jan Slawecki Przewodniczgcey RS poinformowal, ze odbyly si¢ 2 Konwenty Powiatow.
Na wniosek Przewodniczacego Konwentu tematem drugiego konwentu bylo funkcjonowanie
szpitali w wojewédztwie lubelskim, na ktéry zaproszeni zostali oprocz starostow réwniez
dyrektorzy szpitali powiatowych. Byl przedstawiciel Wojewody, przedstawiciel Marszalka,
Dyrektor NFZ. Prelekcje, ktore tam si¢ odbyly, to byly dane statystyczne moéwiace o
demografii, o sieci szpitali i o proporcjach i scenariuszach przewidywalnych. Z tych
informacji wynika, ze rocznie ubywa nam 15 tys. ubezpieczonych w wojewddztwie
lubelskim. Zaznaczy!, ze przy dobrej sieci szpitali i tych uwarunkowaniach ustawowych jesli
chodzi o wymogi obstugi pacjenta w stosunku do lekarzy, pielggniarek jasnym jest, ze ten
system jest kompletnie niewydolny. Potwierdzit wezesniejszg wypowiedZ Dyrektora SPZOZ
w Lubartowie. Nadmienil, ze zaklada iz ta kwota 24 mln. odnosi si¢ do sytuacji istniejace).
W przypadku zmian, jakie sa planowane w trakcie roku, Przewodniczacy RS zaklada, ze to
jest kwota ktéra bedzie potencjalnie malata. W przeciwnym przypadku uwaza, ze powiat nie
da rady, powiat juz nie moze kompletnie finansowa¢ szpitala, to jest po prostu niemozliwe.
Jego zdaniem nalezy pomysle¢ nad sposobami, ktére odwrécg ten trend. Odniost si¢ do
wypowiedzi Dyrektora szpitala na temat godnych plac i zaznaczyl, ze co z tych godnych plac
jak w koncu zakladu nie bedzie. Uwaza, ze nalezy dojs¢ do wspdlnego mianownika aby
uratowaé zaklad pracy, gdyz szpital to nie tylko miejsce gdzie si¢ leczy ludzi, ale tez ludzie
pracuja. Oznajmil réwniez, ze na konwencie oprocz tego ze wszyscy wyrazili ubolewanie i
zatrwazajace glosy padaly jesli chodzi o ta systemowos¢, zostal powolany zesp6t skladajacy
si¢ z przedstawicielem Marszatka, Wojewody, Dyrektora NFZ oraz posta, Dyrektora
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Bojarskiego, ktory aktywnie chce sie wlgczy¢, zdeklarowal si¢ rowniez Wiceminister Kos.
Zespol ten ma za zadanie zaproponowa¢ jakie$ rozwiazania, zmiany legislacyjne, bo one sa
niezbedne zeby mysle¢ o naprawie sytuacji. Wspomnial, ze glosno moéwi si¢ o sieci szpitali,
czy jest ona konieczna. Jakim$ sposobem jest tez specjalizacja szpitali, czyli lgczenie
oddziatéw, ale musi to by¢ geograficznie uzasadnione, czyli na terenie wojewodztwa
powstaly by grupy, ktore bedg ze sobg wspdlpracowaly. Przewodniczacy RS poinformowat,
ze rébwniez o tym mysli i ze prowadzi rozmowy na ten temat z sasiadujgcym starosta.
Zaznaczyl, ze z jego punktu widzenia Dyrektor szpitala musial przygotowaé realny i
rzeczywisty plan finansowy, natomiast nie zgadza si¢ na to aby znowu zaliczy¢ jeszcze
wigkszg strate zysk niz zaplanowana. Oznajmil, ze oczekuje od Dyrektoréw propozycje
rozwigzania wykraczajace poza ten plan finansowy i zgodne z kierunkami okreslonymi na
poziomie wojewddztwa 1 ma nadzieje, ze beda realizowane.

Pan Radoslaw Guz zapytal o liczb¢ pracownikéw, czy wzrosta, czy jest na tym samym
poziomie. Chcialby zrozumiec istot¢ wzrostu wynagrodzen.

Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odpowiedzial, ze duzy spadek zatrudnienia o ok. 50 etatow
nastapit przez caly 2023 rok. Liczba zatrudnionych obecnie jest mniej wigce] na stalym
poziomie. Jest to niecate 600 osob jesli chodzi o umowe o pracg. Poinformowal, Zze nie
nastgpil gwattowny wzrost zatrudnienia, oprocz pracownikow zatrudnionych na umowe o
prace w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej. W styczniu czes$¢ 0s6b odeszlo na emerytury.
Szpital w wieku emerytalnym posiada okolo 50 os6b ktére moglyby w tym roku przejs¢ na
emeryture. Zaznaczyl, ze przejscia na emeryture odbywajg si¢ do kornca stycznia albo do
konca lipca. Okoto 10 oséb zadeklarowato przejscie do konca lipca na emeryturg i na to
miejsce nie bedg zatrudniane nowe osoby. Zarzad otrzymuje co miesiac dane dotyczace
fluktuacji zatrudnienia. Dyrektor oznajmil, ze nie ma skoku zatrudnienia, natomiast podwyzki
trwajg juz od 2017 roku i sa coroczne. Problemem jest to, ze podwyzka jest uzalezniona od
wysokosci  przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, zgodnie ze
wspotczynnikami, ktére z roku na rok rosnie, a szpitale nie otrzymuja osobnej puli na
wynagrodzenia.

W trakcie wypowiedzi Dyrektora SPZOZ w Lubartowie Pan Andrzej Rodak zadal pytanie o
procentowa wysokos¢ wynagrodzen w kontrakcie z NFZ.

Pan Artur Szczupakowski odpart, ze wynagrodzenia stanowia ponad 100% kontraktu.

Pan Tadeusz Nastaj zapytal o plan naprawczy, czy przewidywal strate w 2023 r. Zastanawia
si¢ nad sensem tworzenia tych planéw naprawczych.

Dyrektor SPZOZ w Lubartowie Pan Artur Szczupakowski odparl, ze nie odpowie na to
pytanie, gdyz nie byl autorem tamtego planu naprawczego i nie wie jakg intencj¢ mial autor.
Natomiast przygotowanie planu naprawczego i przedlozenie go organowi tworzacemu jest
obowigzkiem.
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Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki oznajmil, ze obserwuje funkcjonowanie szpitala z
pozycji powiatowego radnego juz szdsty rok i wydaje mu sig, ze jest to juz chyba czwarty
program naprawczy. Kazdy program naprawczy, ktéry byl przygotowany wypelnial
obowiazek, natomiast jego zalozenia, badz realizacja i sytuacja dynamiczna w szpitalu i by¢
moze legislacyjna powodowaty ze on kompletnie nie byt realny i jego skutki byty zadne. W
swojej dalszej wypowiedzi zaznaczyl, ze odnosi si¢ tak naprawde do realiow, bo plan
naprawczy tak, czy inaczej musi by¢ napisany, ale nalezy ponie$¢ rzeczywiste dziatania.
Inicjatywa nalezy do pana Dyrektora, w porozumieniu ze wszystkimi pracownikami,
zwigzkami zawodowymi nalezy wspélnie po prostu uratowaé sytuacjg.

Glos zabral Pan Michal Krawczyk Przewodniczacy KZZRM, ktéry zapytal ile szpital
zaplacil firmie zewngtrznej za przygotowanie planu naprawczego.

Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odpowiedzial, ze firma zewnetrzna przygotowywala plan,
nie jest on jeszcze zakonczony. Lacznie z audytem i programem naprawczym — 100 tys.zk.

Pan Andrzej Rodak prosit o wyjasnienie pozycji w planie finansowym, gdyz stwierdzit, ze
nie rozumie. Przytoczy} przyktady: pozycja ustugi doradztwa objetych kontroli zewngtrznych
447 tys., ushugi prawne 295 tys., ustugi badania sprawozdania finansowego 25 tys., ustugi
zwigzane z audytem i kontrolg jakosci 126 tys. Zaznaczyl, ze to jest p6t miliona zlotych i
stwierdzil, ze cyt. ,,za takg kwotg powinni juz cos wymysle¢”.

Pan Artur Szczupakowski odpowiedzial, ze ustugi prawne to s3 2 kancelarie, ktore
obstuguja SPZOZ w Lubartowie, ich wynagrodzenie wynosi 10 tys. plus VAT, pomnozone
przez 12 miesiecy da tg kwotg. Ustugi prawne sg na takim samym poziomie jak w 2023 roku.
Ustugi badania sprawozdania finansowego wzrosly to si¢ zgadza, poniewaz bylo
postepowanie przetargowe i wygrala firma z Warszawy z najnizszg cena 25 800 zl., szpital
posiada umowe z firma Formedis, a z uwagi na to, ze szpital ma ISO, dlatego te koszty sg 126
tys.

Pan Lucjan Mileszczyk podsumowal wezesniejsze wypowiedzi i stwierdzil, ze zadnego
optymizmu nie zauwazyl, ale to chyba jest naturalny obraz biezacej sytuacji, ktora od wielu
lat jest niezmienna i jeszcze bedzie zta. Odnidst si¢ do wypowiedzi Pana Starosty o
Konwencie Powiatéw Polskich, ktory to miat szuka¢ rozwiazania jakiego$ wsparcia pomocy
dla szpitali. Nie chciatby krytykowa¢ takich dziatan, bo s3 potrzebne, ale cyt. ,to taka
kosmetyka, to jest taka masé na pryszcze, a problem jest wigkszy”. Zasugerowal, ze powinni
porozmawia¢ jaka presje wywrze¢ na rzadzacych aby oni zajgli si¢ kompleksowym
rozwiazaniem problemu. Zaznaczyl, ze nie wnosi zadnych uwag, jedynie okresla, czy ocenia
te sytuacje. Przekazat zebranym, ze przeczytat informacje, ze 8 wydziatow lekarskich ma by¢
zamknietych na terenie Polski. Stwierdzil, ze wysokie stawki lekarzy wynikajg z braku
lekarzy na rynku, a jak jest czego$ brak to cena rosnie. Nalezy zada¢ sobie pytanie czy begdzie
lepiej, jezeli wskutek pewnych dziatan dziatalnos¢ niektorych szpitale zostanie ograniczona
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albo zupelnie zlikwidowana. Od wielu lat zostajg podnoszone place, a nie idg za tym
odpowiednie $rodki, a poOZniej trzeba boryka¢ si¢ ze skutkami takiego dzialania.
Poinformowal, ze nie pierwszy raz juz ocenia Zle sytuacje szpitala. Pamieta, ze byl jakis
moment, ze koszty osobowe byly ponizej 100%, a dzisiaj jest prawie 105% kosztow
osobowych. Czyli 5% brakuje z kontraktu, z tego co szpital otrzymuje z NFZ na wyplacenie
naleznosci za prace, a gdzie reszta, gdzie funkcjonowanie normalnej dziatalnosci, gdzie
srodki, gaziki i reszta. Oznajmil, ze wszystko to pokazuje, ze sytuacja jest tragiczna.
Powiedzial, ze jezeli tu beda przemiany, a nie sadzi, aby szpital zostal calkowicie
zlikwidowany, z uwagi na duze inwestycje jakie wlozono, za bliska odlegtos¢ do Lublina,
zeby mozna bylo pozwoli¢ sobie na jakikolwiek pustostan, jak bedzie pdzniej wygladat
zaklad pracy w kontekscie pracodawcy, rynek pracy pracownika. Ile os6b znajdzie
zatrudnienie i za jakie stawki, bo uwaza, ze nie bgda musialy by¢ zachowane stawki
narzucane przez ministerstwo. Wszyscy wiedzg jak jest w prywatnych POZ-ach. Uwaza, ze w
kwestii zarzadzenia mozna wiele poprawi¢, Dyrekcja rowniez wie, ze mozna jeszcze duzo
poprawi¢. Natomiast trzeba zada¢ sobie pytanie jakie dziatania nalezy podja¢ i muszg to by¢
radykalne dziatania, ktore pokaza, ze w kwestii przychodow jest wiele do zrobienia.

Pan Andrzej Rodak przypomnial o wczesniejszym Posiedzeniu Rady Spolecznej za
poprzedniego Dyrektora SPZOZ w Lubartowie. Zaznaczyl, Zze oOwczesny Dyrektor
przedstawial koncepcje, ktore mialy powstrzymaé wzrost plac, a co si¢ stalo - wzrosly
wynagrodzenia. Wspomnial, Zze na jego prosbe Pani Kasperek przygotowywala realny wzrost
plac, ktory wskazywal poziom 22 ml., 29 min. Stwierdzil, ze szpital generuje tylko place.

Pan Lucjan Mileszczyk zadat pytanie, czy znane sg prawdziwe zamiary wobec szpitali
powiatowych. Czy mozna dzisiaj zalozyC, ze to bedzie ratowanie i robienie wszystkiego.
Zaznaczyl, ze nie odnosi si¢ politycznie, gdyz majg rézne zapatrywania na pewne rzeczy,
orzekt, ze bylo podobnie poprzednio i jest podobnie teraz, ale to pytanie zawsze bylo
aktualne.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze sytuacja jest jaka jest, ale nalezy ratowac nasz szpital,
trzeba cos wymyslic.

Pan Lucjan Mileszczyk oznajmil, ze jezeli nie bedg zaproponowane i wykonane radykalne
dziatania, a wrecz ratunkowe, to nic si¢ nie osiggnie. Nie pomoze si¢ szpitalowi dziataniami w
stylu: eyt. ,,nie zaplacimy pielegniarce za cos”. Zaznaczyl, ze muszg by¢ podjete dziatania,
ktore pokaza, ze zaczyna si¢ cos bilansowac.

Pan Jan Slawecki Przewodniczacy RS orzekl, ze wypowiedzi wszystkich czlonkow RS
niewiele si¢ roznig, sens jest taki sam. Poinformowal, ze za 3 tygodnie ma by¢ zwolany
kolejny konwent starostow i ma zosta¢ oznajmione co zostalo wymyslone. Czlonkowie
konwentu majg wystgpi¢ jako wojewodztwo z propozycjami legislacyjnymi. Zaznaczyl, ze
nic wie jak zostanie to odebrane przez ustawodawcow, ale jest dobrej mysli, gdyz
zrozumienie tematu jest, wszyscy domagajg si¢ zmian, interwencji odgérnej. W swojej
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wypowiedzi poruszyl rowniez temat nadwykonan i braku ich wyptaty przez NFZ. Oznajmit,
ze z informacji jaka posiada od Dyrektora SPZOZ w Lubartowie NFZ nie wyplacit szpitalowi
ponad 3 min. zL. Wigc aby utrzyma¢ plynnos¢ finansowsa, szpital musi si¢ zapozyczac.
Zasugerowal, aby to NFZ sie zapozyczyl, aby w terminie mogt wyplaci¢ szpitalom nalezne
pienigdze.

Pan Andrzej Rodak zapytal, czy jest prawda, ze jeden z lekarzy zarobil w ubieglym
miesigcu 80 tys. zt.

Pan Piotr Cheé Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa odparl, ze nie wie, czy konkretnie taka
kwote, ale w okolicach tej warto$ci mogt zarobi¢.

Pan Andrzej Rodak kontynuowal swoja wypowiedz informujac cyt. ,,co idzie w eter, Ze
szpital tonie, miliony straty, a lekarz zarabia 80 tys. miesigcznie.”

Pan Piotr Cheé Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzial, Ze nalezy zada¢ sobie
pytanie, za co tyle zarobil. Stwierdzil, ze poziom dyskusji w Lubartowie jest dos¢ osobliwy,
gdyz cyt., kazdy strzela §lepakami, a nie zadaje pytan zasadniczych”. Poinformowat, ze
lekarz moze zarobi¢ i 0,5 mln. w szpitalu jezeli wygeneruje 5 min. przychodéw, poniewaz
lekarz, ktory to zarobit jest na umowie procentowej. Zaznaczyt, ze procent jest niemilosierny i
jezeli lekarz zarobit 80 tys., to ile zarobit dla szpitala.

Pan Andrzej Rodak zapytal, czy inni lekarze nie zrobili by tego, co ten lekarz zrobil dla
szpitala.

Pan Piotr Cheé odpowiedziat, ze nie. Dodal, cyt. ,, ze na rynku sq pracownicy A, B i C. Jedni
sq lekarzami, ktérzy sq wyksztatconymi lekarzami, do tego ekonomistami i potrafig zarobic na
tym, a inni sq posiadaczami pieczqtek. Poniewaz lekarz lekarzowi nieréwny, jeden potrafi
zarobié, a drugi potrafi przesiedzie¢”.

Pan Andrzej Rodak poprosit, zeby przygotowaé na Komisj¢ zdrowia, za co ten lekarz
zarobil takg kwote.

Pan Piotr Cheé Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa odparl, ze za leczenie pacjentow.
Zaznaczyl, ze cheiatby od razu to zdementowa¢ i oznajmil, ze wszystkie wynagrodzenia sg
zarobione uczciwie, jest to pochodna tego co dany lekarz zrobil. Dodat réwniez, ze konkursy
sa publiczne i kazdy z lekarzy ma prawo przystapi¢ do konkursu i okresli¢ w jakiej formie
chce pracowaé, procentowej, godzinowej, ryczaltowej, na umowie o pracg, czy W innej
formie. Cze$¢ lekarzy jest na kontraktach godzinowych, czes¢ zdecydowala si¢ na stawki
procentowe i to jest wola pracownika na jakiej formie zatrudnienia pracuje.

Pan Lucjan Mileszczyk zadal pytanie w kontekscie tego co powiedzial Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa Pan Piotr Cheé, czy ten konkretny lekarz, ktory jak wynika z wypowiedzi
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otrzymuje 10% gratyfikacji w stosunku do wypracowanego obrotu, czy on byt wytoniony w
drodze przetargu nieograniczonego.

Pan Piotr Che¢é¢ odpowiedzial, ze wylacznie w konkursie otwartym opublikowanym na
stronach szpitala dostepnym dla calej Polski.

Pan Lucjan Mileszczyk dopytal, czy byla to najlepsza oferta jesli chodzi o wskaznik
procentowy.

Pan Piotr Cheé¢ odparl, ze kilku lekarzy zlozylo oferty na tych samych poziomach
procentowych.

Pan Michal Krawcezyk Przewodniczacy ZZKRM zapytal o widelki procentowe.

Pan Piotr Cheé¢ odpowiedzial, ze kazdy lekarz sktada do konkursu, w zamknietej kopercie,
forme taka jaka chce. Zaznaczyl, ze nie ma widelek, ze to jest konkurs i jeden moze napisac
80, a inny 100. Dyrekcja wybiera najlepsza, czyli najtanszg ofert¢ ktora wplynie w konkursie.

Pan Michal Krawczyk chcial sie dowiedzie¢, w kontekscie wczesniejszej wypowiedzi, ze
lekarz zarabia 10% przychodu osiagnigtego dla szpitala, czy ten lekarz, ktory zarobit 80 tys.
zarobil dla szpitala 800 tys.zt.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Pan Piotr Cheé odparl, ze wszystko jest w ksiegowosci,
mozna przyjs$¢ i zobaczy¢ kto ile zarobil. Zaznaczyl, ze nie pamigta ktory to lekarz, ale jezeli
jest to system procentowy to jest proste wyliczenie. Procent tego ile zostalo zarobione, ile
zostalo zafakturowane do NFZ-u i1 procent z faktury z NFZ. Mozna zglosi¢ si¢ do
ksiggowosci, gdyz to nie jest zadna tajemnica.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki skierowal prosbe do Dyrektora SPZOZ w
Lubartowie, aby zechcial spei¢ prosbe Przewodniczacego Komisji zdrowia i przygotowat
kompleksowg informacj¢ dotyczacg omawianej sprawy, aby mity juz nie funkcjonowaty.

Pan Piotr Cheé zasugerowal, aby nie przerazaly te kwoty, poniewaz jezeli sa ulozone w
systemie zrownowazonym, to niech nie przeraza kwota 10 tys., 50 tys., czy 100 tys, gdyz to
nie kwota jest wazna, a system w jakim ten lekarz czy pielggniarka pracuje i co za to ma
zaklad pracy. Jest swiadomy, ze jest takie podniecanie si¢ jakimi$§ kwotami sugeruje, aby si¢
kwotami nie podniecad.

Pan Andrzej Rodak oznajmil, Ze nie podnieca go kwota minus 24 min.
Na co Pan Piotr Cheé orzekl, ze sg to rzeczy, ktore sa zasztoscig z x lat i prosi, aby nie

spodziewac sie, ze cyt. ,,przyjdzie wrozka czarodziejka i panstwu zreformuje szpital, takich
cudow to nie ma”. Oznajmil, ze po nowemu od maja jest ukladany Szpitalny Oddzial
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Ratunkowy i okaze si¢ jak uda sie go zbilansowaé, natomiast jezeli si¢ przejmuje bagaz, to nie
nalezy oczekiwaé cudéw. Zaznaczyl, ze finanse sa wazne, ale nalezy zada¢ sobie pytanie po
co jest szpital, a szpital jest po to zeby leczy¢ ludzi. Oswiadczyl, ze jezeli chodzi o misj¢
szpitala, to nie ma nic do zarzucenia. Szpital funkcjonuje bez przerwy, przyjmuje pacjentow,
ustugi sa wykonywane. Poinformowal, ze od stycznia szpital wprowadzil Ogolnopolska
Ankiete Satysfakcji Pacjenta, ktora wskazuje na to, ze pacjenci s zadowoleni w roznych
obszarach. Misja szpitala jest caly czas spelniana, pacjentéw przybywa coraz wigcej w
oddziatach i obrét jest coraz wiekszy. Dodal, ze dyrekcja robi wszystko zeby przychod sig
zwiekszal, a NFZ zaplacil za to co szpital wypracowal, bo to sg duze pieniadze w
perspektywie 11 oddziatéw i to, co te oddziaty maja w potencjale zrobi¢. Poinformowal, ze
cze$¢é oddzialéow jest juz zbenchmarkowanych i wiadomo co moga zrobi¢, a czego nie.
Przekazal, ze przedstawiona zostanie analiza i nalezalo bedzie podja¢ decyzje, czy
utrzymywaé oddzialy nierentowne, ktore ciggna w dot, czy nie. Wspomniat, ze nie bedzie to
decyzja dyrekcji szpitala, ale organu tworzacego. Szpital przedstawi te analizg, ktéra jest
praktycznie przy konicu, bo szpital jest duzy, to jest analiza jest bardzo duza, historyczna. Z-
ca dyrektora ds. Lecznictwa oznajmil, ze $wiadczenia ustug medycznych sa za malo
wyceniane przez NFZ i wiadomo ze ktos musi do tego dolozy¢. Jezeli zostanie uznane, ze
oddzial, ktory przynosi straty jest wazny wizerunkowo, bedzie konieczno$¢ wysublimowania
subwencji na ten oddzial, natomiast jezeli zostanie uznane, ze nie, wtedy trzeba bedzie
zlikwidowaé temat problemu. Przekazal, ze bez inwestycji w tym roku w szpital nie nalezy
spodziewaé si¢ wielkich wzrostow, poniewaz caly zakres zabiegowy jest na wykonczeniu
sprzetowym. Nie ma na czym pracowaé i nie zostang wprowadzone nowe procedury, bo cyt.
"patykiem nikt nie bedzie ludzi operowal”. Poinformowal, ze strona zachowawcza czyli
oddzialy typu interna, pulmonologia i neurologia, to s3 oddzialy, ktére bezkosztowo, czgs¢
udato si¢ juz bardzo dobrze wprowadzié, ze sa rentowne, czg$¢ nie. Nalezy zastanowic si¢ nad
przyczyna, czy jest to kwestia personalna, czy nie. Natomiast strona zabiegowa praktycznie
dochodzi do $ciany i tu nic wigcej sie nie da zrobi¢. Zaznaczyl, ze prognozuje spadek na
oddzialach zabiegowych, jezeli szpital nie zainwestuje w sprzet, na ktorym lekarze moga
wykonywa¢ procedury.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki nawiazujgc do wypowiedzi Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa oznajmil, ze szpital spetnia swoja misj¢ i wszyscy si¢ z tego cieszg. Dzialania
powiatu i ta dyskusja jest troska, zeby nadal mogt t3 misje petni¢. Zaznaczyl, ze aby mogt ja
petnié to nalezy odwrécié trend. Nikt nie spodziewa sig ze to si¢ stanie natychmiast, ale trzeba
systemowo to zmienié, aby szpital mogt funkcjonowaé dalej. Orzekl, ze w ten sposob nalezy
traktowa¢ te glosy i zapytania i nie trzeba si¢ emocjonowa¢. Zarzad powiatu nie wie
wszystkiego i musi si¢ pewnych rzeczy dowiedzie¢. Zaznaczyl, ze Przewodniczacy komisji
prosit o dane i jak je dostanie, bedzie wtedy informacja petna. Zakomunikowal, ze rowniez
styszat o kwotach lekarskich, ale do kofica nie ma tej informacji jak to wypracowuje, jaki jest
procent. Trzeba tonowa¢ emocje po dwdch stronach.

Pan Piotr Cheé Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oznajmil, ze informacje takie przygotuje.
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Pan Lucjan Mileszczyk w nawigzaniu do wypowiedzi Z-cy Dyrektora odnosnie oddzialow,
ktore przynosza zyski, a inne niekoniecznie zapytat, na podstawie czego Dyrektor wysnuwa
takie wnioski. Wspomnial o budzetowaniu oddziatow o czym od dawna tocza si¢ rozmowy, a
do tej pory nie ma na ten temat zadnej odpowiedzi. Uwaza, ze to pozwoli szerzej spojrzec na
problem. Prosi o odpowiedz, kiedy to zostanie wprowadzone, gdyz byly prowadzone juz
rozmowy z Dyrekcja na ten temat i zostaly pewne rzeczy obiecane, wigc chcialby sie¢
dowiedzie¢ co z realizacjg tego tematu.

Odpowiedzi udzielit Pan Artur Szczupakowski, ktéry poinformowal, ze w dniu
wczorajszym odbylo si¢ spotkanie z Z-a Dyrektora i osoba, ktora tym tematem si¢ zajmuje.
Oznajmit, ze Zarzadowi Powiatu bgdzie przedstawione budzetowanie od stycznia do kwietnia
2024 roku, poniewaz to juz jest sprecyzowane z poszczegolnych oddziatéw. Radzie Powiatu
natomiast zostanie przedstawione pod koniec lipca pelne pélrocze 2024 roku z wnioskami.
Zaznaczyl, ze oczywiscie Zarzadowi Powiatu réwniez bgdzie przekazana ta informacja i
wtedy bedzie mozna podejmowaé jakie$s decyzje. Poinformowal, ze do tego czasu powinna
si¢ tez pojawi¢ informacje z NFZ odnosnie zrealizowanych nadwykonan. Budzetowanie to
jest juz prawie zrealizowane, wymaga jedynie uzupehienia niektérych pozycji, aby byto dos¢
przejrzyste i w czytelny sposdb moglo by¢ przekazane Radzie Spolecznej i Zarzadowi
Powiatu w Lubartowie.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki wspomnial, ze na pierwszym spotkaniu, jakie nowy
Zarzad odbyl z Dyrektorami szpitala, bazujac na informacjach od Pana Mileszczyka i innych
czlonkéw RS, ze to budzetowanie jest niezbedne. Dyrektorzy zostali poproszeni o
przygotowanie takiej informacji. Zaznaczyl, Ze cieszy sig, ze jest to juz finalizowane.

Pan Radoslaw Guz podzigkowal Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa za menadzerskie podejscie
do budzetowania oddzialéw szpitala. Zadal pytanie o kancelarie prawne, czy to s3 te same
kancelari¢, ktore obsluguja Starostwo. Zaznaczyl, ze swojego czasu ten proceder mu sie¢
bardzo nie podobal.

Pan Artur Szczupakowski odpart, ze sg to kancelarie wyfonione przez poprzednia dyrekcje i
nie majg nic wspdlnego z Powiatem Lubartowskim. Zaznaczyl, ze pracownicy Starostwa z
Dzialu Prawnego nie sg powigzani zadna umowg z SPZOZ w Lubartowie.

Pan Michal Krawczyk Przewodniczacy ZZKRM zaznaczyl, ze wypowiada si¢ jako
przedstawiciel wszystkich zwigzkow zawodowych i poinformowal, ze zwiazki zawodowe
zawsze szpitalowi pomagaly i dalej chcg pomagac. Nie rozumie jednak jak mozna planowac
24 mln. straty na ten rok, kiedy z rozmowy wynikalo, ze szpital generuje 3 min. straty
miesiecznie, wigc matematycznie co$ si¢ nie zgadza. Uwaza, tak jak przedméwcey, ze bez
podjecia radykalnych krokéw tego szpitala nie bedzie.

Przewodniczacy RS zamknat dyskusje i zarzadzil glosowanie.
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Przewodniczacy Rady Spolecznej zarzadzil glosowanie w sprawie zaopiniowania planu
finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na rok
2024 i odczytal uchwale.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 glosow,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo sie — 2 glosy.

Rada Spoleczna podjela uchwalg nr 5/2023 Rady Spotecznej SPZOZ w Lubartowie w sprawie
zaopiniowania planu  finansowego dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2024 (uchwala w zalgczeniu).

O godz. 13:02 posiedzenie RS opuscit Pan Tadeusz Nastaj.

Ad 5. Wyrazenie opinii w sprawie planu inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na rok 2024 (uchwala)

Przewodniczacy Rady Spolecznej Pan Jan Slawecki oddal glos Panu Arturowi
Szczupakowskiemu Dyrektorowi SPZOZ w Lubartowie.

Pan Artur Szczupakowski Dyrektor SPZOZ w poinformowal, ze plan inwestycji
remontéw na 2024 roku przewiduje tylko remonty. W chwili obecnej wszystkie te remonty
odbywaja si¢ sitami whasnymi, cze$¢ remontow zostalo juz wykonanych, a mianowicie
remont pomieszczen na potrzeby Punktu Pobran laboratorium, ktéry zostal przeniesiony na
parter, planowa Izba Przyjeé, remont pomieszczen Bloku Operacyjnego, ktory zostat
wykonany na podstawie decyzji Panstwowego Inspektoratu Sanitarnego, w przeciwnym
wypadku groziloby to zamknigciem Bloku Operacyjnego, a to oznaczaloby de facto
zamkniecie szpitala, poniewaz oddzialy zabiegowe nie moglyby funkcjonowa¢ bez Oddziatu
Chirurgicznego. W trakcie jest remont pomieszczen Dziatlu Rehabilitacji. Szpital czeka
jeszcze remont pomieszczen na potrzeby utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego. Z
uwagi na fakt, ze SPZOZ w Parczewie posiada Centrum Zdrowia Psychicznego obejmujacego
3 powiaty lubartowski, parczewski i wlodawski, zwrécono si¢ do SPZOZ w Lubartowie z
proéba wspotpracy w zakresie utworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego. W zwigzku z
powyzszym w planach jest wyremontowanie pomieszczen i przygotowanie pod wynajem 5
gabinetéow dla Centrum Zdrowia Psychicznego. Zaznaczyl, ze wynajem pomieszczen 1
warunki wspolpracy beda przedstawione Radzie Spolecznej szczegélowo, z kosztami
wynajmu oraz ile na tym szpital zarobi. Umowa zostanie podpisana, po wyrazeniu
pozytywnej opinii Rady Spotecznej. W dalszej wypowiedzi Dyrektor szpitala oznajmit, ze
réwniez na podstawie decyzji Panstwowego Inspektoratu Sanitarnego, w trakcie jest remont
pomieszczen na Oddziale Urologicznym. Poinformowal réwniez, ze pod nr 7 w planie
inwestycyjnym widnieje ustuga polegajaca na opracowaniu programu funkcjonalno-
uzytkowego na budowe Bloku Operacyjnego wraz z Centralng Sterylizatornig, ktorg szpital
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powinien wykonac. Inwestycje ta szacuje si¢ na ok. 45 mln. zt. Zaznaczyt jednak, ze na ta
chwile szpital nie posiada programu funkcjonalno-uzytkowego, wobec czego nie moze stara¢
si¢ o srodki zewnetrzne, czy to z Ministerstwa Zdrowia, czy z innych projektéw, poniewaz nie
ma szacunkow. Podkreslil, Zze dlatego tez tak bardzo waznym jest opracowanie programu
funkcjonalno-uzytkowego, ktérego koszt wynosi 428 tys.zl. Kolejna pozycja w planie
inwestycyjnym to decyzje Panstwowej Strazy Pozarnej odnos$nie tego, ze szpital kompletnie
nie jest dostosowany do przepisoOw ppoz. Aby speli¢ oczekiwania PSP nalezy rozpocza¢ te
prace w tym roku, nawet gdyby koszt mial wynies¢ 100, 200, czy 300 tys. SPZOZ w
Lubartowie ma pozwolenie na budoweg, natomiast nie ma $rodkéw. Nie ma rowniez zadnego
projektu, ani unijnego, ani panstwowego, zeby z tym ruszy¢. Powiedzial, ze jezeli teraz
powoli zaczelyby sie prace, na poczatku od wymiany 2, 3, czy 4 drzwi przeciwpozarowych,
dostosowujac szpital do przepiséw ppoz, to uwaza, ze w perspektywie 3, 4 lat mozna to
osiggngé. Brak tych dziatan wstrzymuje w ogdle inwestycje wewnetrzne w szpitalu, poniewaz
kazda ingerencja w strukture budynku wymaga pozwolenia na budow¢. Zaznaczyl, ze bez
dostosowania szpitala do przepiséw ppoz. SPZOZ w Lubartowie nie uzyska pozwolenia na
budowe. Na zakonczenie swojej wypowiedzi Dyrektor SPZOZ w Lubartowie poprosit o
pozytywne zaopiniowanie planu inwestycji 1 remontéw na rok 2024.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki otworzy! dyskusje.

Pan Jan Zaworski zapytal, czy pozyczka udzielona przez Starostwo jest juz wykorzystana w
catoscei.

Pan Artur Szczupakowski odparl, ze z pozyczki inwestycyjnej zostalo ok. 60 tys.
Zainstalowano winde w Kocku, zakupiono Diatermi¢ oraz urzadzenie do badania nerwow
obwodowych. W planach jest rowniez zakupienie szafy endoskopowej, chociaz Dyrektor
obawia sie, czy wyrobi si¢ w czasie, gdyz pozyczka udzielona zostala do 30 czerwca 24 roku.

Pan Radoslaw Guz zapytal, czy cos z tego planu zostato juz zrobione, czy Rada Spoleczna
opiniuje cos, co zostalo juz wykonane.

Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odparl, ze tak.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki poinformowal, Zze zadal takie pytanie pracownikowi,
ktory jest dedykowany do szpitala, dlaczego plan inwestycyjny jest przyjmowany w czZerwcu.
Pracownik ten oznajmil, ze nie ma tu uregulowan prawnych, nie ma okreslonego terminu,
natomiast musi to odby¢ sie przed lipcem. Uwaza, ze powinno dazy¢ si¢ do tego, zeby plany
jednak robi¢ w grudniu albo w styczniu.

Pan Radoslaw Guz zaznaczyl, Zze stad jego wczesniejsze pytanie i chciatby wiedzie¢ co
zostalo juz wykonane.
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Dyrektor szpitala Pan Artur Szczupakowski odparl, ze z planu inwestycyjnego zostaly juz
zrealizowane pozycje 1, 21 4.

Pan Radoslaw Guz oznajmil, ze od jakiegos czasu prosit o plany funkcjono-uzytkowe, gdyz
nie wie, czy szpital wykorzystuje $rodki z funduszy europejskich, regionalnych, czy
krajowych. Zaznaczyl, ze w zadnym konkursie nie jest wymagany plan funkcjonalno-
uzytkowy. Wspomnial, ze moze si¢ myli i w jakim$ funduszu takie plany sa wymagane do
pozyskania srodkéw. Nie rozumie dlaczego szpital wydaje srodki na cos, co jest niepotrzebne.
Zaznaczyl, ze jezeli firma, ktéra pozyskuje srodki dla szpitala, twierdzi ze taki plan jest
potrzebny, wprowadza szpital w blad. Poinformowal, ze na poprzednich radach chcial
zobaczy¢ plan funkcjonalno-uzytkowy schodéw. Zapytal, czy w ogéle ktokolwiek czytal ten
dokument i czy jest to w ogdle potrzebne. Oznajmil, ze o budowie Bloku Operacyjnego z
Centralng Sterylizatornia mowi si¢ od prawie 10 lat. A teraz nagle musi przyj$¢ ktos z
zewnatrz, zeby powiedzieé ile to bedzie kosztowato, jak to powinno wyglada¢ - za 70 tys. zi.
Zaznaczyl, ze nie podoba mu si¢ ta pozycja i nie zna uzasadnienia merytorycznego.
Stwierdzil, ze w protokole z poprzedniej Rady Spolecznej jest napisane, ze szpital udostepni
plany naprawcze. Nie zostalo to zrealizowane, wigc prosi, aby czyta¢ protokoly, aby bylo
wiadome o co wnioskuje RS i jakie decyzje zapadaja.

Pan Jan Slawecki Przewodniczacy RS poprosit Dyrektora szpitala o sprawdzenie, czy ten
plan funkcjonalno-uzytkowy jest niezbedny w tym momencie i przedstawi¢ t¢ informacj¢ na
nastepnym posiedzeniu, natomiast Zarzadowi Rady Powiatu przekaza¢ szybciej. Przedstawit
propozycje, aby Dyrektor wycofal ten punkt.

Pan Artur Szczupakowski Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odpowiedzial, ze krotko
opowie, po co jest ten plan funkcjonalno-uzytkowy. Poinformowal, ze byly juz dwa projekty
budowlane na Blok Operacyjny, natomiast zaden z tych projektow nie zostal wykonany.
Zaznaczyl, ze nie jest inzynierem, a potrzebuje planu funkcjonalno-uzytkowego, zeby wybraé
technologie budowy Bloku Operacyjnego - modutowa, czy murowang i przede wszystkim
poznaé koszt inwestycji. Musi wiedzie¢ jaka bedzie technologia w Centralnej Sterylizatoroni -
parowa czy plazmowa, jakie bedzie wyposazenie, czy bedg 3 sale operacyjne potrzebne, czy 2
sale operacyjne. Oznajmil, ze to wszystko powoduje to, Ze aby mie¢ obraz tej koncepcji
potrzebny jest plan funkcjonalno-uzytkowy. A to z kolei potrzebne jest, aby byla podstawa do
starania sie o $rodki i przy ogloszeniu postgpowania na budowe, jak réwniez do wystapienia
do IOWISZ-a, czyli systemu oceny inwestycji szpitalnych. Poinformowal, ze taka inwestycja
wymaga zgloszenia, wystgpienia o zgod¢ do IOWISZ-a, opisania inwestycji. Dlatego
Dyrektor chce, aby zajal sie tym profesjonalny podmiot wytoniony w postepowaniu i aby
przedstawit koncepcje, ktéra nastgpnie Dyrektor zglosi do IOWISZ-a. Gdy uzyska zgode
IOWISZ-a, wtedy bedzie mogl staraé si¢ o $rodki finansowe. Powiedzial, ze otrzymat
informacje z Urzedu Wojewddzkiego, aby zachowaé kolejnoé¢ dziatan, a mianowicie
najpierw plan funkcjonalno-uzytkowy, potem wystapienie do IOWISZ-a, a dopiero pdzniej
staranie sie o $rodki. Stad tez taki plan na ten rok. Zaznaczyt réwniez, ze szpital zobowigzat
si¢ dla Sanepidu przedstawi¢ koncepcje nowego Bloku Operacyjnego, aby uzyskac
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przedtuzenie decyzji funkcjonowania starego bloku. Dyrektor poinformowal, Zze nie chciatby
tego punktu wycofywac.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki spuentowal, ze rozumie iz Dyrektor nie ma wiedzy,
konkretnej podstawy prawnej, ale ma informacje instytucji, ktora bedzie t¢ inwestycj¢ jakby
nadzorowala.

Pan Lucjan Mileszczyk zapytal, czy na kolejnym posiedzeniu RS nie mozna byloby
uzupetni¢ plan funkcjonalno-uzytkowy.

Dyrektor szpitala odparl, Zze jezeli bedzie co$ si¢ zmienialo, to bedzie wystosowana prosba
do Rady Spolecznej o zmiang planu finansowo-inwestycyjnego szpitala.

Pan Lucjan Mileszczyk zaproponowal ewentualnos¢ taka, aby dzi§ przyjac ten punkt, ale
aby Dyrektor zrobil rozeznanie i ewentualnie pozniej wycofal, a Rada Spoleczna podejmie
decyzje.

Pan Radoslaw Guz oznajmil, ze chce aby to wybrzmialo, iz Rada Spoteczna prosi o
informacj¢ o planach funkcjonalno-uzytkowych, ktore zostaty stworzone, a byto ich 3.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki powiadomil, ze Dyrektor szpitala podtrzymuje
konieczno$¢ kompleksowego gltosowania nad wszystkimi o$mioma punktami. Zaznaczyl
jednak, ze jezeli bedzie taka mozliwos¢, badz potrzeba to Dyrektor wystapi o korekte
rozszerzenia, badZ uszczuplenia.

Pan Jan Zaworski zapytal o dokumentacj¢ na Blok Operacyjny, czy jej nie ma, czy jest
nieaktualna.

Dyrektor szpitala odparl, ze jest pozwolenie na budowe, ktére zaraz wygasnie, ale jest
nierealizowane z uwagi na to, ze potrzeba byloby 70 mlin. zl. na realizacj¢ tego zadania i
bytaby to ogromna przebudowa szpitala.

Przewodniczacy Rady Spolecznej zarzadzil glosowanie w sprawie zaopiniowania planu
inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie na
rok 2024 (uchwala).

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 glosow,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo si¢ — 1 glos.
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Rada Spoleczna podjela uchwalg nr 6/2024 Rady Spolecznej SPZOZ w Lubartowie w sprawie
zaopiniowania planu inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie na rok 2024 (uchwala w zalgczeniu).

Posiedzenie Rady Spolecznej o godz. 13:25 opuscili Pan Lucjan Mileszczyk i Pan Andrze;
Rodak.

Ad 6. Sprawy rézne, wolne wnioski.
Przewodniczacy RS oddat gtos Panu Jackowi Pozarowszczykowi.

Pan Jacek Poiarowszezyk poinformowal, ze na rece Pana Starosty chce zlozy¢
podziekowania wszystkim czlonkom Rady Spolecznej za prawie 2 lata wspdlpracy. Ziozyt
zyczenia wszystkiego dobrego oraz tego aby znalez¢ recepte na szpital. Zaznaczyl, ze nie jest
to na pewno latwe zadanie, bo szpital jest w bardzo trudnej sytuacji. Jednak wierzy, ma
nadziej¢ ze si¢ to uda.

Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki rowniez podzigkowat w imieniu swoimi i wszystkich
czlonkéw Rady Spolecznej za lata pracy i troski.

Pani Anna Rézniewska Przewodniczaca OZZPiP wystosowala w imieniu zwigzkow
zawodowych, aby zwigzki mogly otrzymywaé materialy na kolejne posiedzenia Rady
Spolecznej. Zaznaczyta, ze wnioskowali 0 to wezesniej, jednak otrzymali materialy tylko na
jedno posiedzenie rady. Nie ukrywa, ze czujg si¢ cyt. ,,jak na tureckim kazaniu”, a chcieliby
zapoznaé z pewnymi danymi wczesniej, aby by¢ petnoprawnymi uczestnikami posiedzenia
Rady Spotecznej.

Pan Jan Slawecki Przewodniczacy RS oznajmil, ze porozmawia na ten temat i mysli ze
mozna te prosbe spelnié.

Pan Radoslaw Guz oznajmit, ze czlonkowie RS czgsto prosza o rézne materiaty, ktérych nie
otrzymuja. Prosi, aby zaglada¢ do protokolow i przeczyta¢ pytania i prosby jakie byly
przedstawiane na posiedzeniach RS 1 przesylanie tych materialow. Wyjasniajac,
poinformowat, ze w poprzednim protokole bylo zanotowane jakie materialy nalezy przekazac,
czego nie dopetiono. Oznajmil, ze prosit o wystapienie pokontrolne NIK, co nie bylo
zaprotokolowane, ale z uwagi na publikacj¢ raportow z kontroli na stronie NIK, dowiedzial
sie, ze w raporcie NIK pisze wprost, ze materialy przedstawiane na Razie Spolecznej nie
odzwierciedlaja stanu faktycznego wydatkéw inwestycji poniesionych w szpitalu. Stwierdzit,
7e jest w stanie udowodni¢, ze inna wersja jest przedstawiana Zarzadowi, zupelnie inna
Radzie Spolecznej, a jeszcze inna w raporcie NIK-u. Zaznaczyl, ze pewne rzeczy sa
karygodne, gdzie Rada Spoleczna opiniuje np. plan inwestycyjny, ktory jest realizowany w
zupehie inny sposéb niz przedstawiony na posiedzeniu Rady Spoleczne;.
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Przewodniczacy RS Pan Jan Slawecki pozostawil bez komentarza wypowiedz Pana
Radostawa Guza. Zakomunikowal, ze z kazdej RS jest sporzadzany protokot. Wszystko
powinno si¢ w nim znalez¢. Oznajmil rowniez, ze protokot cheiatby wiedzie¢ wezesniej, ze
sprobuja wytworzy¢ nowa jakos¢ tak, zeby panstwo zapraszani na Rade Spoteczng
otrzymywali te materialy, a prosby zaprotokotowane co do innych potrzeb, byly realizowane.
Ma nadzieje, ze skutecznie.

Pan Jan Zaworski skierowal pytanie do Dyrektora SPZOZ w Lubartowie o zapytal o
Jadwinow, gdzie miat powsta¢ Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, co teraz tam si¢ dzieje.

Pan Artur Szczupakowski odparl, ze ZOL-u nie bgdzie 1 nie ma w ogéle rozmoéw na ten
temat.

Pan Jan Zaworski dopytal za co w takim razie szpital placi 33 tys.

Dyrektor szpitala oznajmil, ze musi t¢ kwote sprawdzi¢, ale w Jadwinowie jest tylko
dzierzawa za pomieszczenia Pogotowia Ratunkowego.

Z uwagi na brak dalszych pytan Przewodniczacy RS zamknat punkt 6.
Ad 7. Zamkniecie posiedzenia.

Pan Jan Slawecki Przewodniczacy RS podzickowal za uczestnictwo w posiedzeniu Rady
Spolecznej, Oznajmil, ze postara si¢ postulaty realizowaé, a nastgpne posiedzenie bedzie juz z
konkretnymi danymi. Ponownie podzigkowal za przybycie, po czym zamknal posiedzenie
Rady Spolecznej.

Przewodniczgcy
Rady Spotecznej w SPZOZ
w Lubafitowie

Jan
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Do przekazania:
1. Dla Komisji Zdrowia:
a) Kompleksowa informacja dotyczqca wysokosci osigganych kontrakiéw lekarskich, kiérzy posiadajq umowy
procentowe, wraz z informacjg dotyezqeq przychodu osiggnietego dla szpitala;
2. Budzetowanie od stycznia do kwietnia 2024 r.- Zarzgdowi, natomiast Radzie Powiatu i Zarzgdowi za I ptrocze do
korca lipca 2024 r.;
Ponowna prosba o przekazanie planéw naprawczych,
4. Informacja o planach funkcjonalno-uzvtkowych, ktére zostaty utworzone (3) oraz pedstawa prawna zasadnosci ich
tworzenia,
5. Dia zwigzkéw zawodowych, po uzgodnieniu ze Starostg, materialy na kolejne posiedzenia Rady Spotecznej.

“w

Protokotowata: Aneta Furtak






