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PROTOKOL Nr 2/2015

z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 12 maja 2015 roku

Planowany porzadek obrad:

LTRSS

7.
8.
9.

Otwarcie posiedzenia,

Przyjecie porzadku obrad,

Przyjecie protokotu z przedniego posiedzenia,

Sprawozdanie finansowe SPZOZ w Lubartowie za rok 2014 oraz opinia i raport
bieglego rewidenta z przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego -
informacja Dyrektora SPZOZ,

Informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie podzialu zysku za 2014 rok,
Informacja o wynikach finansowych SPZOZ ogétem i na osrodkach kosztow za
pierwszy kwartat 2015,

Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie,

Sprawy rézne, wolne wnioski,

Zamkniecie posiedzenia.

Ad.1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spotecznej odbyto sie 12 maja 2015 roku w Sali Konferencyjnej SPZOZ
w Lubartowie przy ul. Cichej 14, w godzinach 9.00 - 11.00.

Pan Fryderyk Pula Przewodniczacy Rady Spolecznej otworzyl posiedzenie witajac
Czlonkéw Rady, Dyrekcje SPZOZ w Lubartowie oraz Zwiazki Zawodowe Zaktadu.
Dodatkowo w posiedzeniu Rady Spolecznej uczestniczyt przedstawiciel Okregowej Izby
Pielggniarek i Poloznych .

Lista obecnoéci stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Ad. 2. Przyjecie porzadku obrad

Pan Fryderyk Pula Przewodniczacy Rady Spolecznej przedstawil porzadek obrad,
jednoczesnie proponujac aby pkt 3 dotyczacy przyjecia protokotu z poprzedniego posiedzenia
przelozy¢ na koniec posiedzenia co pozwoli na zapoznanie si¢ czlonow rady z jego trescia.
Nastepnie zaproponowal przyjecie przedstawionego porzadku obrad.

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

Za przyjeciem — 8 glosow,
Przeciw ~ 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.
“lonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzqdek obrad.
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Ad. 4. Sprawozdanie finansowe SPZOZ w Lubartowie za rok 2014 oraz opinia i raport
bieglego rewidenta z przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego -
informacja Dyrektora SPZOZ

Przewodniczacy Fryderyk Pula oddat glos panu Dyrektorowi Lukaszowi Semeniukowi
w celu przedstawienia sprawozdania finansowego oraz opinii bieglego rewidenta.
W tym miejscu zabral glos Dyrektor SPZOZ w Lubartowie moéwigc, iz jak co roku
przeprowadzone zostalo badanie sprawozdania finansowego przez niezaleznego bieglego
rewidenta za okres od 1stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2014 r. na ktére sklada sig:
v’ bilans sporzadzony na dzien 31.12.2014 r., ktéry po stronie aktywow i pasywow
zamyka si¢ sumg - 12 796 829,34 zi,
v rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r.
wykazujgcy zysk netto w wysokosci 294 793,29 zi,
v zestawienie zmian w kapitale wlasnym za rok obrotowy od 01.01.2014 r. do
31.12.2014 r. wykazujgce zmniejszenie ujemnej wartosci kapitatu wlasnego o kwote
294 793,29 71,
v rachunek przeptywow pieni¢znych za rok obrotowy od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r.
wykazujacy zwigkszenie stanu §rodkéw pienieznych o kwote 17 240,63 zt.
W opinii stwierdzono, ze sprawozdanie zostalo sporzadzone zgodnie z wymagajacymi
zastosowania zasadami rachunkowosci oraz na podstawie prawidlowo prowadzonych ksiag
rachunkowych. Jest zgodne z wplywajacymi na tre$¢ sprawozdania finansowego przepisami
prawa i postanowieniami Statutu SPZOZ w Lubartowie oraz przedstawia rzetelnie i jasno
informacje istotne dla oceny sytuacji majatkowej i finansowej badanej jednostki tj. szpitala
w Lubartowie.
W opinii niezaleznego bieglego rewidenta nie ma zastrzezen co do prawidlowosci
i rzetelno$ci zbadanego sprawozdania finansowego. Jednakze zostato rowniez podkreslone to,
ze SPZOZ w Lubartowie ma nadal trudng sytuacje o czym $wiadczg dane bilansowe:
v ujemny kapital wlasny na kwote (-) 5 681 972,76 zi,
v’ zobowigzania przekraczajgce posiadane aktywa o kwote 3 010 098,87 zt,
v’ niepokryta strata z lat ubiegtych w wysokosci 16 815 586,28 zt
W zwigzku z powyzszym SPZOZ w Lubartowie nadal powinien kontynuowac dzialania
naprawcze oraz dalsze dzialania restrukturyzacyjne w celu osiggniecia dodatnich kapitalow
wlasnych i poprawy plynnosci finansowe;.
Pan Lukasz Semeniuk konczac prezentacje dotyczacag sprawozdania finansowego i opinii
niezaleznego bieglego rewidenta zaprosil do ewentualnej dyskusji 1 zadawania pytan.

Przewodniczacy Fryderyk Pula otworzyl dyskusje.

Glos zabral pan Grzegorz Gregorowicz, stwierdzajac, ze z przedstawionych informacji
sytuacja szpitala polepszyta sie o wskazniki ptynnoéci, szybkos¢ obrotéw i zysk z 2014 r.,
ktéry jest lepszy niz zysk z 2013 r. Jest lepiej niz w roku ubieglym. Ma nadziej¢, Ze to si¢ nie
Zmieni.
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Pan Fryderyk Pula powiedzial, ze sytuacja szpitala jest coraz lepsza, jednak wiele jeszcze
jest do zrobienia i ma nadzieje, ze ta pozytywna tendencja wzrostowa sytuacji szpitala nie
zmieni sie. Z wielkim zainteresowaniem wszyscy obserwujemy rozwoj polityki gospodarczej,
wskazniki w Polsce podobno mamy dobre i nie ukrywam, ze troch¢ liczymy na to, ze stuzba
zdrowia szeroko rozumiana i tym samym szpital w Lubartowie wczesniej czy pézniej z tych
wskaznikéw skorzysta. Srodki na szeroko rozumiang opieke zdrowotna sa coraz wigksze,
jednak nalezatoby sie przyjrze¢ czy sa one przekazywane we wlasciwe miejsca, te ktore
w pierwszej kolejnosci potrzebuja tych finanséw. Niestety takie szpitale jak nasz powiatowy
nie ze wszystkich mozliwych srodkéw mogg skorzystac i przy kazdej okazji Starostwo stara
si¢ aby tych $rodkow byto jak najwiece;.

Przewodniczacy zarzadzil glosowanie w sprawie pozytywnej opinii rocznego sprawozdania
finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za 2014
rok .

W wyniku glosowania:

Za przyj¢ciem — 8 gloséw,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Rada Spoteczna podjeta uchwale nr 9/2015 w sprawie pozytywnego zaopiniowania rocznego
sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie za 2014 rok . (uchwata w zalgczeniu)

Ad. 5. Informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie podzialu zysku za 2014
rok

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze w zwiazku z tym, iz szpital przez wiele lat
generowal wynik ujemny, dlatego chcialby pokry¢ zyskiem finansowym z 2014 roku
w kwocie (+) 294 793,29 zt cze$é strat z lat ubieglych. Zwrécit sig z prosba do czlonkdw rady
0 pozytywne zaopiniowanie tej propozycji w formie uchwaty.

Pan Fryderyk Pula zapytal, czy kto$ ma inng propozycje.
Zaden z czlonkéw rady nie przedstawit innej propozycji dotyczacej podzialu zysku za 2014
rok. W zwigzku z powyzszym Przewodniczacy przeszedt do glosowania.

Przewodniczacy zarzadzit glosowanie w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii dotyczace)
podziatlu zysku osiggnigtego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie za 2014 rok.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 8 gloséw,

Przeciw - 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.
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Rada Spoleczna podjeta uchwate nr 10/2015 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej podzialu zysku osiggnietego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie za 2014 rok. (uchwata w zalgczeniu)

Ad. 5. Informacja o wynikach finansowych SPZOZ ogélem i na osrodkach kosztéw za
pierwszy kwartal 2015

Na wstepie Przewodniczacy przekazat glos Dyrektorowi SPZOZ w Lubartowie.

Pan Lukasz Semeniuk Dyrektor SPZOZ w Lubartowie poinformowat, ze wynik finansowy
za pierwszy kwartal 2015 roku zamyka sie strata (-) 607 331,41 zi. W przedstawione;j
prezentacji dot. wyniku finansowego zostaty wyszczegdlnione lecznictwo otwarte, lecznictwo
zamknigte z podzialem na poszczegélne oddzialy, Wyjazdowe Zespoty Ratownictwa
Medycznego, dziatalno§¢ pomocnicza wewnetrzna, dziatalno$¢ pomocnicza obca - medyczna
oraz niemedyczna oraz dzialalnos¢ podstawowa gospodarcza.

Dla por6wnania w roku ubiegtym tj. 2014, strata za pierwszy kwartal 2014 r. wynosila (-) 772
930,03 zl.

Jak wynika z przedstawionego zestawienia wszystkie oddzialy szpitalne generujg straty.
Najmniejszy ujemny wynik jest na Oddziale Pediatrii. W zwigzku z wprowadzeniem w 2015
roku tzw. pakietu onkologicznego najwicksze straty generuja trzy oddzialy tj. Oddzial
Urologii, Oddziat Chirurgii Ogélnej oraz Oddzial Choréb Pluc. Na wyniki poszczeg6lnych
oddziatéw, gléwnie posiadajacych kontrakt na pakiet onkologiczny wplywa réwniez fakt
opO6znienia rozliczen z NFZ. Spowodowane jest to czgsto dlugimi hospitalizacjami, cz¢sto na
przelomie miesigcy.

Po pierwszym kwartale §$wiadczenia nierozliczone, a wynikajace z kontraktu z NFZ opiewajg
na kwot¢ 553 101 PLN.

Przewodniczacy Fryderyk Pula otworzyl dyskusje w powyzszym temacie.

Glos zabrat pan Grzegorz Gregorowicz mowiac, ze zawsze od wielu lat wynik finansowy na
poczatku roku jest ujemny. W szpitalu przeciez proces leczniczy trwa caly czas nie ma tzw.
przestojow. Nie rozumie tej tendencji i cheiatby aby dyrektor wyjasnil z czego to wynika.

Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, iz zawsze na koniec roku jest robiona inwentaryzacja
m.in. lekéw i jednorazéwek, ktére sg wyksiggowywane ze stanu oddzialéw a na poczatku
kazdego nastepnego roku sg zaksiegowywane. W zwigzku z powyzszym zawsze na koniec
roku jest poprawa wyniku finansowego na poszczegélnych oddzialach a na poczatku od razu
jest ten wynik duzo gorszy.

Pan Henryk Zdunek zapytal jak przedstawiajg si¢ koszty ogrzewania i na jakiej zasadzie sg
oplacane.

Glos zabrala pani Adela Marzeda Gléwny Ksiggowy, méwiac, ze jest placony miesigczny
abonament ok 9 tys. w miesigcach poza sezonem grzewczym, natomiast w sezonie
grzewczym wg wskazan cieplomierzy.
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Pan Grzegorz Gregorowicz stwierdzil, ze na podstawie wyjasnien zrozumial, iz
wyksiegowywanie na koniec roku jest podnoszeniem dodatniego wyniku finansowego,
natomiast pézniejsze zaksiggowywanie na poczatku stycznie to tzw. przenoszenie kosztow
z roku poprzedniego na nastgpny, czego pozniejszym rezultatem jest ujemny wynik
finansowy.

Pani Adela Marzeda wyjasnita, iz do oszacowania petnych kosztow zawsze na koniec roku
jest robiona inwentaryzacja na oddziatach szpitalnych badZz w apteczkach oddziatowych. Na
koniec roku leki, §rodki jednorazowego uzytku pozostajace na stanie danego oddziatu sg
wyksiegowywane a 1 stycznia roku nastgpnego sg zaksiegowywane i dalej uzywane. Jest to
zgodne z ustawg o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.

W tym miejscu glos zabral pan Kazimierz Sysiak moéwige, iz zauwazyl tendencjg
zwickszajgcego si¢ wyniku ujemnego na wiekszosci poradni specjalistycznych. W latach
wezesniejszych, z tego co pamigta, wyniki nie byly tak niepokojgce. Jezeli jest to tendencja
trwala i zauwazalna to trzeba by si¢ zastanowi¢ dlaczego tak sie dzieje i co mozna zrobi¢ aby
to zmienié¢. Kiedy$ wynik dodatni na lecznictwie otwartym rekompensowal strat¢ na
lecznictwie zamknigtym. Pan Kazimierz Sysiak zauwazyl iz na lecznictwie otwartym jest w
sumie wynik dodatni jednak wigkszos¢ poszczegblnych poradni specjalistycznych ma wynik
ujemny.

Poruszy} réwniez utrzymujaca si¢ tendencje wyniku ujemnego na oddziatach szpitalnych po
pierwszym kwartale, zwlaszcza Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii gdzie jego
wynik finansowy to (-) 328 634,27 zi, ktory jest porazajacy.

Pani Beata Wysocka Z-ca dyrektora ds. lecznictwa powiedziala, ze tak jak wczesnie]
powiedzial pan Dyrektor i Gléwna Ksiggowa, szpital jest rozliczany z opdznieniem. Po
wyjéciu pacjenta ze szpitala, rozliczenie procedur nastepuje dopiero z ostatnim dniem danego
miesiaca. Jezeli pacjent wychodzi ze szpitala np. w polowie marca to rozliczenie procedur
nastepuje na koniec miesigca a wplyw Srodkow za dane procedury nastepuje po uplywie 14
dni od daty zlozenia faktury w NFZ. Pacjenci czgsto na OITiA sa dlugo hospitalizowani
nawet ponad miesigc. W zwiazku z tym procedury z leczenia tak dlugo hospitalizowanego
pacjenta sg rozliczane z opdznieniem nawet do dwoch miesigey.

Pan Kazimierz Sysiak stwierdzil, iz rozumie, Ze jest to proces ciggly i w kazdym miesigcu
jest rozliczanie procedur za "ktoregos” z pacjentow.

Pani Beata Wysocka odpowiedziala, Ze nie jestesmy w stanie przewidzie¢ jak dlugo pacjent
bedzie hospitalizowany. Czasami bywa tak, Zze przez miesigc lub dwa nie sg rozliczane
procedury gdyz pacjenci caly czas sa w szpitalu.

Glos zabral pan Dyrektor Lukasz Semeniuk, informujac o sytuacji dotyczacej pakietu
onkologicznego, ktory jest zakontraktowany na trzech oddzialach szpitalnych. Za pierwszy
miesiac br. udato si¢ przesuna¢ punkty z w/w pakietu na pozostale zakresy na danych
oddziatach. Natomiast juz za miesiac luty i miesigc marzec szpital nie miat takiej mozliwosci.
NFZ ma obowiazek zaczeka¢ do konica pierwszego kwartatu, gdyz zgodnie z przepisami po
pierwszym kwartale mogg przenosi¢ srodki. Koncepcja do lepszego wykorzystania pakietu
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onkologicznego jest taka, aby lekarze rodzinni zacz¢li na wigksza skale wspolpracowaé z
szpitalami. Na chwile obecng ilo$é kart dilo jest znikoma i jest to tendencja ogdlnokrajowa.
Pan Janusz Pozak zapytal czy w nazwie Oddzialu Neurologii z pododdzialem udarowym
jest tez ujeta rehabilitacja neurologiczna.

Odpowiedzi udzielita Gtowna Ksiggowa pani Adela Marze¢da, méwiac, iz jest to Oddziat
Neurologii z pododdzialem udarowym i pododdzialem rehabilitacji neurologicznej. Jest to
pelna nazwa.

Pan Grzegorz Poznanski zapytal o Poradni¢ Medycyny Pracy, ktéra z przedstawionych
dokumentéw ma ponad 10 tys. straty w pierwszym kwartale 2015 roku. Koszty prowadzenia
to ponad 12 tys. zl a przychody to zaledwie 2 tys. zt. Sa to ustugi dzialalnosci pomocniczej
obcej i nasuwa sie pytanie, czy optaca si¢ dalej prowadzié tg poradnig.

Glos zabral pan Lukasz Semeniuk, ktéry powiedzial, ze dyrekcja zastanawiala sie nad tym
problemem juz dwa lata wczeséniej. Byla przeprowadzona analiza. Sytuacja przedstawia si¢
tak, iz jezeli szpital mialby wysyla¢ swoich pracownikéw na badania okresowe do innej
poradni co wigze si¢ z dniami wolnymi od pracy, pokryciem kosztéw dojazdu, oplatami za
badania, zastepstwami za te osoby w pracy, to koszt tego przekraczaltby ta strate, ktérg w tej
chwili poradnia generuje.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze w przypadku rezygnacji z prowadzenia Poradni
Medycyny Pracy te koszty posrednie zwigzane z badaniami okresowymi pracownikéw
przesungly by si¢ na poszczegdlne jednostki i wtedy ich koszty by wzrosty proporcjonalnie do
ilosci badan.

Pan Przewodniczacy Fryderyk Pula potwierdzil, ze byly juz rozmowy w sprawie w/w
poradni i strat przez nig generowanych. Jezeli badania okresowe pracownikéw szpitala bytyby
zlecone na zewnatrz to tak na prawd¢ koszty posrednie przesunely by sie gdzie indziej.
Argument, ktory przekonuje go najbardziej aby jednak poradnia funkcjonowala, to to, iz
pracownik te badania wykonuje w godzinach pracy i zrobi to na miejscu duzo szybcie;.

W tym miejscu zabral glos pan Kazimierz Sysiak méwiac, iz moze trzeba si¢ zastanowic,
czy nie nalezaloby zwigkszy¢ ilosci $wiadczonych ustug przez ta poradnie. Oczywiscie w tej
chwili nie wie czy personel zatrudniony w tej poradni jest wystarczajacy aby to zrobié. Z tego
co wie to w tej chwili badania okresowe sg robione przez szpital i starostwo. Taka poradnia
ma teoretyczng mozliwos¢ generowania zysku, trzeba tylko pozyska¢é nowych
$wiadczeniobiorcow.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze na pewno mamy podpisana umowe ze Starostwem
z Llidlem, z Gimnazjum nr 1 i SP nr 1 w Lubartowie z Bankiem Spéldzielczym
w Lubartowie. Z tego co wie to w tym roku pan dr Edward Wolinski tez juz ograniczyt swojg
dziatalnos¢ w tej dziedzinie i duzo instytucji zwraca si¢ do szpitala o zawarcie umowy na
$wiadczenie ustug w tym zakresie.

Pan Grzegorz Gregorowicz stwierdzil, iz zauwaza od wielu lat, ze im wigkszy stopief
skomplikowania procesu leczniczego tym wigksze straty szpital generuje. Zauwazyl réwniez,
ze dziatania poboczne, ktérymi szpital sie zajmuje przynosza zysk natomiast dzialania stricte
statutowe jednak generuja straty. Szpital caly czas generuje straty w lecznictwie zamknietym.
Zastanawia sie, czy to juz tak ma by¢, czy jest mozliwosé aby to zmieni¢.
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Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, ze widziat ta nadziej¢ na poprawe wyniku w ubieglym
roku, gdy méwiono o nowych kontraktach z NFZ. Wycena punktu, ktora jest w tej chwili
jeszcze z kontraktowania z 2010 roku jest nieadekwatna do kosztow jakie szpital ponosi.
Szpital wtedy réwniez duzo stracit ze wzgledu na oferty jakie wtedy zostaly przedstawione,
ok 1 mln na oddziale Internistyczno-Kardiologicznym oraz 500 tys. na Oddziale Chirurgii
Ogolne;j.

Nowe kontraktowanie prawdopodobnie bedzie w polowie przysztego roku.

Pan Grzegorz Gregorowicz zapytat o koficowy wniosek dotyczacy w/w sytuacji.

Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, ze dopdki nie zmieni si¢ spos6b finansowania, kontrakt,
cena punktu to ta sytuacja si¢ nie zmieni. Szpital tez nie jest w stanie przewidzie¢ ilosci
pacjentéw w ciagu roku i jakie koszty poniesie w zwigzku z procesem leczenia.

Nawiazat jeszcze do pakietu onkologicznego, gdzie méwiono, Ze podpisanie uméw w tym
zakresie bedzie optacalne i bgda wigksze ilosci punktéw na tych trzech oddziatach. Na chwile
obecna nie ma zadnego zarzadzenia W tym temacie i jest na razie wszystko jedynie
obiecywane. Styszac w mediach informacje na temat pakietu onkologicznego nie
dowiadujemy sie z czym tak na prawdg si¢ to wiaze i jak to funkcjonuje w rzeczywistosci.
Aby podpisaé umowe na pakiet onkologiczny, szpital na samym poczatku by} zobligowany
zagwarantowaé lekarzy bioracych udzial w konsylium, czyli podpisa¢ umowy, lekarzy
radiologéw i pare innych rzeczy za ktore oczywiscie trzeba bylo zaplaci¢, po to tylko, zeby
pakiet onkologiczny w szpitalu funkcjonowat.

Glos zabrala pani dyrektor ds. lecznictwa Beata Wysocka méwige, ze te trzy oddziaty:
Urologii, Choréb Ptuc i Chirurgii Ogélnej s w zlej kondycji finansowej z powodu pakietu
onkologicznego. Pozabierano tym oddziatom (Urologii i Choréb Pluc) po 40% kontraktu
z leczenia szpitalnego. Wykonanie tego pakietu przez szpitale nie jest do konica logistycznie
przygotowane, nie ma wspotpracy z Jekarzami rodzinnymi. Lekarze nie wiedza co do kofica
maja robi¢, czy wykonywa¢ 60% kontraktu z leczenia szpitalnego a 40% zostawia¢ tylko
i wylacznie na pacjentow onkologicznych. Czy leczy¢ pacjentow i liczy¢ na przesunigcia.
W tym momencie oddzialy te nie sg W stanie wykona¢ tego pakietu. Najlepiej by bylo gdyby
zostal anulowany i zwr6cony na punkty w leczeniu szpitalnym w danych oddziatach.
Teoretycznie oddzialy te wykonuja 100% kontraktu a praktycznie wyglada to tak, ze 40%
tego kontraktu to nadwykonania bo nie sg to pacjenci z pakietu onkologicznego.

Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze NFZ dodatkowo podzielil punkty przydzielone
do poradni spejalistycznych na trzy czesci tj. na pacjentow pierwszorazowych, pacjentow
kontynuujacych leczenie i pacjentow onkologicznych.

Pan Jacek Krzysztof Swietoniski zapytat ile jest pacjentow onkologicznych.

Dyrektor Beata Wysocka powiedziala, ze na podstawie statystyk na Oddziale Urologii
pacjentow onkologicznych jest 30% (sg to pacjenci leczacy si¢ na choroby onkologiczne
w poradni i w oddziale). Co do Oddziatu Choréb Phuc to biorac pod uwagg statystyki, nasz
oddziat i poradnia nie mialy takiej ilosci pacjentow onkologicznych. Limit przyznany przez
NFZ zostal w przypadku tego oddzialu stanowczo zawyzony. Chirurgia ma bardzo niewielka
ilosé pacjentéw onkologicznych, do okoto 5%. Diagnostyka zaczyna si¢ dopiero na poziomie
poradni specjalistycznej albo na oddziale. W momencie kiedy juz zacznie si¢ leczenie (np.
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operacja) a potem dopiero bierze si¢ wycinek do badania histopatologicznego, to nie jest to
uznawane w pakiecie onkologicznym, gdyz nie zostaly przeprowadzone procedury w
odpowiedniej kolejnosci. Ustawodawca chce najpierw diagnostyki z badaniem
histopatologicznym, p6zniej przeprowadzenia konsylium i orzeczenia o sposobie leczenia
danego pacjenta onkologicznego.

Przewodniczacy Fryderyk Pula w zwigzku z tym, ze temat pakietu onkologicznego to temat
obszerny i temat nowy z ktdrym wigze si¢ szereg probleméw, zlozyl wniosek formalny
o przedstawienie informacji w tym temacie przez dyrekcj¢ szpitala na nastepnym posiedzeniu.
Pomoze to na szczegétowe zapoznanie sie z tematem i ewentualne prowadzenie rozméw na
niektorych spotkaniach, ktére moglyby poméc zmieni¢ obecna sytuacj¢ zwigzang z tymze
pakietem. By¢ moze na skutek intensywnych apeli i wnioskow sktadanych przez powiaty
w calej Polsce ta sytuacja si¢ zmieni i zostanie realizacja tego pakietu dopracowana
oraz dostosowana do mozliwosci szpitali i oddziatow.

Whiosek zostal przyjety w wyniku glosowania liczba 8 gloséw za przyjeciem wniosku
formalnego.

Ad. 7. Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie

Przewodniczacy Pan Fryderyk Pula poruszyl temat likwidacji pralni szpitalnej, co bylo
réwniez tematem wielu wczesniejszych dyskusji i analiz. Podjeta decyzja przyniosta
pozytywne efekty. Oddal glos dyrektorowi szpitala aby mogt to przedstawié¢ cztonkom rady.

Pan Lukasz Semeniuk poinformowatl, iz efekt restrukturyzacji pralni jest zadowalajacy.
W 2013 roku wyliczono mozliwos¢ uzyskania oszczg¢dnosci na rocznym poziomie 157 026,02
PLN. Pralnia zostala zamknieta w 2013 roku m.in. ze wzgledu na decyzje Lubelskiego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego. Roczny koszt ustugi prania wyniést w 2014 roku 208
497,97 PLN a w 2012 roku 455 657,29 PLN. Réznica wyniosta 247 159,32 PLN i jest
znacznie wigksza niz wczesniejsze wyliczenia przed restrukturyzacja. Byla to decyzja, ktora
miala sens i przyniosla pozytywny rezultat oszczednos$ci finansowych.

Pan Dyrektor poinformowal réwniez, iz aktualizacja Wojewddzkiego Planu Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego z kwietnia br.
uwzglednia utworzenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego SOR w SPZOZ w Lubartowie.
Na III kwartat 2015 r. jest przewidywany termin skladania wnioskéw o dofinansowanie.
Aktualnie szpital opracowuje dokumentacj¢ niezbedng do ogloszenia postepowania na
dokumentacje projektowg. Ta dokumentacja projektowa jest wymagana na III kwartat br.

Nastepna wazna inwestycja to projekt "Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen
medycznych poprzez dostosowanie do obowigzujacych przepisow prawa SPZOZ
w Lubartowie. Etap I". w kwietniu br. szpital podpisal umowe z Urz¢dem Marszatkowskim
na dofinansowanie projektu. Aktualna kwota projektu to 2 110 438,58 PLN. Szpital zwrdcit
sie réwniez do Urzedu Marszalkowskiego o przedtuzenie terminu realizacji tego projektu do
15 listopada 2015 r. Pierwotnie zadanie miato by¢ zakonczone do czerwca br. Do 15 maja
2015 r. ma zosta¢ ogloszone postgpowanie PZP na wylonienie wykonawcy. Obecnie jest
zamieszczone ogloszenie na wybor inspektora nadzoru.
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Pan Jacek Krzysztof Swietonski zapytal o program utworzenia SOR, kto i w jakich
proporcjach ma finansowac to przedsigwzigcie.

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk odpowiadajac powiedzial, iz w tym momencie wklad
wiasny to 15% kwoty projektu. Srodki finansowe jakie zostaly zgloszone to 2 500 000 zi.
Kwota byla podawana na przetomie 2012 i 2013 roku i byla to kwota uzgodniona w roku
2011. Dyrektor nie do korica jest przekonany czy kwota zgtoszona tj. dwa i p6t miliona z1 jest
kwota wystarczajaca. Musimy sie liczy¢ z tym, ze trzeba bedzie zrobi¢ ladowisko, ktore
bedzie kosztowato ok 500-600 tys. zt. W pierwszej wersji miato nie by¢ tego lagdowiska, teraz
jednak ma ono powsta¢. Migjsce w ktorym bedzie zrobione ladowisko to istniejaca stara
plyta, ktéra spetnia warunki na realizacj¢ nowego ladowiska.

Glos zabral pan Fryderyk Pula, ktéry powiedzial, ze Rada Spoteczna bedzie na biezgco
$ledzié postepy we wszystkich projektach.

Pan Kazimierz Sysiak podsumowujac aktualng sytuacje szpitala, powiedzial, ze cieszy si¢
bardzo z koficowego efektu restrukturyzacji pralni. Uwaza, Ze nalezaloby co pewien czas
podjete decyzje analizowa¢ pod katem oplacalnosci na przestrzeni lat i w dostosowaniu do
biezacych potrzeb oraz potrzeb rynkowych. Ma tu na mysli np. laboratorium, ktére pare lat
temu zostalo sprywatyzowane. Wtedy, ta decyzja byla dobra, natomiast teraz trzeba by bylo
sprawdzié, czy nie trzeba powréci¢ do wiasnego laboratorium. Jako przyktad podat réwniez
apteke ogolnodostepna, ktéra kiedys byla w strukturze szpitala i przynosita straty. Teraz jest
dzierzawiony lokal przez inng firme i apteka przynosi zysk szpitalowi.

Pan Janusz Pozak zadat pytanie dotyczace tego, czy pododdzial rehabilitacji neurologicznej
znajduje si¢ na oddziale neurologii.

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedziat, ze na chwile obecna tak wiasnie jest, jednak
jest planowane przeniesienie rehabilitacji neurlogicznej na III pietro. W tym momencie szpital
czeka na pozytywna decyzj¢ Inspektora Sanitarnego aby moéc to zrobié.

Ad. 7. Sprawy roéine, wolne wnioski

Pan Fryderyk Pula nawiazal w tym momencie do

pkt 3 porzadku obrad tj. Przyjecia Protokolu z poprzedniego posiedzenia, gdzie ustalono
na poczatku posiedzenia o przeniesieniu tego punktu na koniec, jednoczesnie przypominajgc
o wniosku formalnym zlozonym przez pana Jacka Krzysztofa Swietonskiego na poprzednim
posiedzeniu, dotyczacym $redniego wynagrodzenia w administracji SPZOZ w Lubartowie.
Przewodniczacy Fryderyk Pula odczytal informacj¢ przygotowana przez dyrektora SPOZ
Lubartowie, bedaca odpowiedzig na wniosek formalny.

Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia zostalo przyjete jednoglosnie w liczbie
8 glosow.
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Pan Kazimierz Sysiak zaproponowal aby znalezé jaka$ formulg, sposéb na poprawe
wspblpracy z lekarzami rodzinnymi, z NZOZ-ami a szpitalem. Zbyt czesto postrzegamy ich
jako konkurencj¢ dla naszej dzialalnosci a raczej powinno to funkcjonowaé jako wspdipraca
dla wspdlnego dobra pacjentéw w naszym powiecie. Trzeba sie zastanowié¢ dlaczego
z pewnych ustug NZOZ-y rezygnujg, chodzi tu o transport POZ.

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze szpital probowatl podja¢ rozmowy
z niektorymi POZ w sprawie wspoélpracy, jednak nie wszystkie sg przychylne szpitalowi.

Pan Janusz Pozak dodal, ze na pewno Ministerstwo Zdrowia musi sie zastanowi¢ nad tym, ze
w POZ w ostatnich latach si¢ duzo zmienilo i to na plus natomiast w szpitalach, gtownie
powiatowych, nadal jest ciezko. Ministerstwo powinno zmieni¢ polityke finansowania,
kontraktowania.

Dyrektor Lukasz Semeniuk potwierdzit, iz pan Janusz Pozak ma racje. Stawka kapitacyjna
lekarza rodzinnego w miar¢ systematycznie wzrasta a w szpitalach cena punktu stoi
W miejscu.

Glos zabral pan Grzegorz Gregorowicz moéwigc, iz zaskoczyly go wynagrodzenia
administracji w szpitalu, ktére sg bardzo niskie nawet w poréwnaniu do podobnych grup
zawodowych w powiecie . Okazuje sie¢, ze udzial administracji w kosztach zatrudnienia jest
bardzo maly.

Praca administracji, rozliczanie kontraktéw, obstuga, to bardzo wazne zadania realizowane
przez pracownikéw administracji.

Nalezy sie zastanowié jak zwigkszy¢ role dzialalnosci pomocniczej szpitala aby zmniejszy¢
koszty w tym koszty zatrudnienia. Pan Grzegorz Gregorowicz namawia aby obnizy¢ koszty
zatrudnienia w szpitalu, zwiekszy¢é wynagrodzenie, jednoczes$nie poprawiajgc jakos¢ obstugi
pacjentow.

Ad. 12. Zamknig¢cie posiedzenia

Przewodniczacy zakonczyt posiedzenie Rady Spolecznej dzickujgc wszystkim uczestnikom.
Pan Dyrektor wraz z Przewodniczgcym zaproponowal jednocze$nie wizyte na Oddziale
Pediatrii w celu obejrzenia efektu koncowego po remoncie tegoz oddziahu.

Przewodniczgcy
Rady Spolesgnej w SPZOZ
w L%rt e
Fryderyk Pula

Protokotowala: Dorota Ogrodowska



