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PROTOKOL. Nr 3/2020

z posiedzenia Rady Spotecznej
w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 6 lipca 2020 roku

Porzgdek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia,

2. Przyjecie porzadku obrad,

3. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

4. Wyrazenie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2019. Sprawozdanie
niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego sprawozdania finansowego —
informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie,

5. Informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie sposobu pokrycia straty za rok
2019,

6. Wyrazenie opinii w sprawie wynajecia pomieszczefi o powierzchni powyzej 50m? na
swiadczenie ustug medycznych w ramach rezonansu magnetycznego,

7. Sprawy rézne, wolne wnioski,

8. Zamknigcie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spotecznej odbyto si¢ 6 lipca 2020 roku w SPZOZ w Lubartowie przy ul.
Cichej 14, w godzinach 11:00 — 12:10.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) otworzyla posiedzenie, witajac
Czlonkéw Rady Spotecznej (nieobecni: Jan Stawecki, Radoslaw Guz, Wojciech Slifirczyk),
przedstawicieli Zwigzkéw Zawodowych przy SPZOZ w Lubartowie (nieobecni: OZZL,
ZZRM) oraz dyrekcje szpitala (nieobecny Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa) oraz Jarostawa
Budka — Czlonka Zarzadu Powiatu, oraz pana Artura Szczupakowskiego — ze strony
Starostwa Powiatowego. Lista obecnosci stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

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

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 gloséw,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzqdek obrad,
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Ad 3. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowle po zapoznaniu si¢ z kopiami protokotu z dnia 21 maja 2020 r. przeszli
do glosowania bez odczytywania go na glos. Czionkowie Rady Spotecznej mieli mozliwosé
zapoznania si¢ Z nim przed posiedzeniem.

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

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 gloséw,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw

Czlonkowie Rady przyjeli protokét z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Wyrazenie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2019. Sprawozdanie
niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego sprawozdania finansowego —
informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie.

Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) pani Ewa Zybala oddata gltos w tym miejscu pani
Sylwii Domagata — Dyrektorowi SPZOZ w Lubartowie, ktora przekazata glos pani Sylwii
Pigtal — Gtownemu Ksiegowemu SPZOZ w Lubartowie.

Pani Sylwia Pig¢tal — Gléwny Ksiegowy (GK) powiedziala, ze szpital otrzymal sprawozdanie
bieglego niezaleznego rewidenta za okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 roku,
ktory przedstawia w sposob czytelny i jasny obraz sytuacji majatkowej i finansowej szpitala.
Zgodnie z opiniag bieglego rewidenta sprawozdanie finansowe zostalo sporzadzone
na podstawie prawidlowo prowadzonych ksigg rachunkowych, zgodnie z przepisami prawa
z zastosowaniem przepisdw ustawy o rachunkowosci. Warto réwniez dodaé, ze obecne
przepisy 1 zmiana ustawy o rachunkowosci natozyly obowigzek sporzadzania sprawozdania
finansowego w formie ustrukturyzowanego pliku XML, jako e-sprawozdanie.
Na badanie rocznego sprawozdania finansowego sktada sie:
e Bilans sporzadzony na dzien 31 grudnia 2019 r., ktéry po stronie aktywow i pasywow
wykazuje sumy — 21 098 360, 13 zl,
e Rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 1 stycznia o 31 grudnia 2019 r.
wykazujacy strat¢ netto w wysokosci 5 895 097,06 zi,
e Zestawienie zmian w kapitale wlasnym,
e Rachunek przeplywow pienieznych.
Biegly nie zglosit zastrzezen co do badanego sprawozdania finansowego. W stosunku
do zakladanego planu finansowego na 2019 r. wynik finansowy jest ponize 6 mln z i wynosi
doktadnie 5 895 097,06 zt. Wynik ten poprawit sie dzieki rozliczeniom z NFZ na koniec roku.
Suma bilansowa aktywoéw i pasywow wynosi 21 098 360, 13 zl, zwickszyla sie w stosunku



Strona |3

do roku 2018, co szczegblnie wida¢ w pozycii aktywa trwale, ktore wzrosly o ok. 4 min zl,
Co oznacza, z¢ szpital inwestuje.

Biegly zwrdcit réwniez uwage w opinii na temat probleméw zobowiazan i sa to straty
w wysokosci 5 895 097,06 zt.

W tym miejscu zabrata glos pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie,
mowige, Ze proponuje, aby pokryé ta strate, tak Jak w ubieglym roku, kwota z amortyzacji,
gdzie jest to ponad 2 min 71, a pozostaly strat¢ zyskami z lat przysztych. W przypadku SPZOZ
w Lubartowie w tej chwili innej mozliwosci nie ma. W konteksdcie zyskOw, warto zwrdcié
uwage na miesigc czerwiec br., gdzie w zwigzku z wdrozeniem skoordynowanej opieki nad
kobieta cigzarng tzw. KOC, szpital wystawit dodatkowa fakture juz na 615 tys. zt. To jest
197% limitu przyznanego przez NFZ. W miesiacu czerwcu urodzito si¢ 90 maluszkoéw
z czego rozliczenie na 615 tys. zt dotyczy tylko 79 porodéw dlatego, ze 11 porodéw odbyto
si¢ W momencie zakoniczenia miesigca i przejdg one do rozliczenia za miesigc lipiec. Przy
zachowaniu tej tendencji to prawdopodobniec 8 mln zt rocznie bedzie dodatkowym
przychodem z realizacji programu KOC. Szpital podpisat z czternastoma lekarzami umowy
wspolpracy, ktérzy beda do nas kierowaé pacjentki. W szpitalu w Lubartowie rodza pacjentki
z Bialej Podlaski, z Lukowa, gdzie odbierane sa sygnaly od dyrektoréw tych szpitali.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS zapytala, czy jezeli mamy strate okolo 6 miln i,
a z programu KOC prognozuje si¢ rocznie 8 mln z, to mamy szans¢ w przysziym roku
pokry¢ strate.

Pani Sylwia Pigtal GK powiedziala, ze na strate sklada si¢ wiele czynnikow.

Pani Dyrektor — Sylwia Domagal powiedziala, ze na pewno zupeinie inaczej bedzie
wygladala dynamika wzrostu tej straty. Nie jeste$Smy w stanie jeszcze dzisiaj przewidzieé
konsekwencji kolejnych inicjatyw ustawodawczych, bo one na pewno beda. Gléwnie chodzi
tu o wzrost wynagrodzef. Pani Dyrektor powiedziata réwniez, ze bylaby ostrozna
w kontekscie pokrycia strat tych z lat ubiegtych. Natomiast jesli chodzi o bilans catego roku,
to na pewno bedzie on duzo lepszy niz 2019 rok. Podkreslila réwniez, ze méwi o przysztym
roku tj. 2021, gdyz teraz szpital ,,zyje” z 1/12 ryczaltu i caly czas przez I pélrocze szpital
nie pobieral wynagrodzenia za $wiadczenia tzw. wyodrebnione czyli za protezy. Je$li chodzi
o wyodrebnione $wiadczenia z zakresu neonatologii i poloznictwa, to I potrocze bylo dobre.
Natomiast w kontekscie finansowym po pierwszym miesiacu funkcjonowania KOC
to pierwsza faktura to juz 615 tys. zt. Tysiac dwiescie porodéw rocznie szpital jest w stanie
infrastrukturalnie przyjaé. Nie liczymy w tym dzieciaczk6w, ktére rodzg si¢ w réznym stanie
zdrowia, gdzie niektére rozliczane s za np. 25 tys. zL. Mamy specjalistow od laktacji,
zaangazowane panie potozne, szkole rodzenia, wszystko jest to w ramach KOC. Przyszty rok
moze pokaza¢ jak bardzo oplacalo si¢ zmieni¢ tak naprawde tylko strukture rozliczania
w zakresie tych §wiadczen.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziala, ze dzigki dzialaniom zwigzanym
z realizacjg projektu KOC szpital dostat za czerwiec dodatkowe 615 tys. zt.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala potwierdzita. Powiedziata, ze to ogromna praca lekarzy
1 poloznych. Dla personelu jest to bardzo motywujgce, ze moga by¢ liderami. Nalezy
wspomnie¢ rowniez, ze szpital swoimi nakladami finansowymi i pracownikami remontuje
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oddzial ginekologiczno-potozniczy, gdzie nie odbywa si¢ to w takim tempie jak
ubiegloroczny remont przeprowadzony przez Fundacj¢ POLSAT, ale powolutku kolejne
wyremontowane sale zostajag oddawane do uzytku. Czeka nas jeszcze kuchenka i gabinet
zabiegowy oraz korytarz. Wtedy to bedzie takie jedno pietro, ktére bedzie pokazowe w tym
szpitalu.

Pan Lucjan Mileszczyk zapytal, czy gdyby utrzymaé ten poziom wzrostu przychodow
w oparciu o realizacje programu KOC, czy mozna mowi¢ o zbilansowaniu.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziala, ze jedyng mozliwosciag zmiany trendu
sytuacji finansowej szpitala, to jest wzrost przychodoéw. Poniewaz jestesmy w sieci szpitali
1 poniewaz nie s3 organizowane konkursy, to jedyne co szpital moze zrobi¢ to poszukiwaé
takich dzialan, ktére w trybie bezkonkursowym umozliwig nam wzrost przychodéw. KOC
to po pierwsze, szpital ma réwniez zgode na ZOL, ale w tej chwili jest to wstrzymane,
bo akurat na to musi by¢ ogloszony konkurs. Pojawiaja si¢ jednak nowe niszowe rzeczy, tak
jak np. przychody z tytulu poradni leczenia osteoporozy. Okoto dwéch tygodni temu byl przy
szpitalu postawiony densytometr, gdzie przebadana ok. 60 pacjentéw. Trzydziesci procent
populacji z danych statystycznych tej firmy sg osobami kwalifikujgcymi sie do leczenie
osteoporozy. W wojewddztwie lubelskim jest tylko dwie takie poradnie. Jedna w Lublinie,
a druga w Zamos$ciu. Utworzenie trzeciej tez daje konkretne, wymierne kwoty dodatkowego
przychodu z NFZ. W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej AOS mamy Poradnig
Reumatologiczng, Poradni¢ Ortopedyczna, brakuje nam tylko jednego spoiwa. Tych
pacjentéw mozemy zatrzymaé u nas, gdzie nie bedg migrowali do Zamoscia, czy Lublina.
Pani Dyrektor liczy na to, ze szpitale powiatowe beda oceniane centralnie z perspektywy
Ministerstwa Zdrowia. Nie wspieranie szpitali powiatowych, a ma tu na mysli inicjatywy
ustawodawcze, zmiany wynagrodzenia, spowoduje, ze nie utrzymajg si¢ one. Wszyscy
chcemy, aby ludzie zarabiali jak najwiecej, natomiast szpitale powiatowe nie majg
na to $rodkéw. W tej chwili jest od 1 lipca wzrost wynagrodzenia w oparciu o rozporzadzenie
dotyczace podstawy wynagrodzenia w zawodach medycznych i za tym idzie 3% wzrost
ryczaltu. Caly czas musimy odrobié te 1 300 000,00 z1, ktére straciliSmy.

Pan Lucjan Mileszezyk — Z-ca Przewodniczacego RS powiedzial, ze biegly rewident
zaznaczyl, ze istnieje ryzyko utraty plynnosci finansowej i zaprzestania splacania swoich
zobowigzan. Wszystkim zalezy, zeby szpital byl, funkcjonowal i shuzyl wszystkim
mieszkancom powiatu.

Pani Sylwia Domagala powiedziala, ze pewne decyzje administracyjne w oparciu o ktdre
szpital funkcjonuje nie zapadaja natychmiastowo, jednak znajgc przygotowania do ich
podjecia wydaje sig, ze nie bedzie gorzej. Personelowi, pracownikom szpitala bardzo zalezy,
s bardzo zaangazowani i pani Dyrektor podkresla, ze nie mogla trafi¢ na lepszych. Dlaczego
szpital dopiero teraz wdrozyl KOC skoro mdgt to zrobi¢é w 2017 roku. Szpitalowi byt
proponowany tzw. pilotaz, poniewaz wszystkie te koordynowane projekty, czy z kardiologii,
czy z poloznictwa sg poprzedzane pilotazami. Sg pewne podmioty, ktdre sa zapraszane
do tych pilotazy. Szpital w Lubartowie otrzymal taka propozycje, ale trudno dzisiaj oceniaé
z jakiego powodu nie zostata ona przyje¢ta. Robi si¢ rachunek zyskow i strat i podejmuje si¢
wyzwanie. Pracy jest wigcej bo rodzi si¢ wigcej dzieci, jednak praca nie wyglada inaczej. Jest
wicksza rotacja pacjentow i krdtsze czasy pobytu. Klasyczna procedura przy porodzie trwata
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kiedy$ 5 d6b. Dzisiaj ksztaltuje si¢ od 3 do 4 dob. Przy porodach fizjologicznych nie ma
przeciwwskazan, aby pacjentka przebywata w domu. Bez problemu szpital w Lubartowie jest
W stanie obstuzy¢ rocznie 1200 porodéw rocznie, natomiast przy liczbie 1500 porodéw
musielibySmy organizacyjnie troche pozmieniaé, ale jest to réwniez mozliwe.

Panie pracujg nad wdrozeniem budzetowania w oddziatach, gdzie w tej chwili funkcjonuje
to w oparciu o rozdzielniki, ktére od lat nie byly zmieniane. Zobaczymy co przyniosg zmiany
w regulaminie wynagradzania, ktory jest z 1999 r. i przez najblizsze trzy miesigce ten
regulamin bedzie opracowywany. Szpital musi sie réwniez rozwija¢ i angazowaé S$rodki
w inwestycje. Bez tego szpital za chwile infrastrukturalnie nie bedzie spelnial wymogow.
W tej chwili sanepid nie przychodzi na kontrole, ale przyjdzie ten moment i podejmie
odpowiednie decyzje. Nie ma np. centralnej sterylizator i innych rzeczy, ktére szpital musi
posiada¢. Ogtaszamy przetarg na Blok Operacyjny.

Pan Tomasz Marz¢da powiedzial, ze rok 2019 zostal zamkniety strata 5 895 097,06 zt. Jak
wdrozenie projektu KOC wplynie na prognozowany wynik finansowy za 2020 rok.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie odpowiedziata, ze I pélrocze jest
trudne ze wzgledu na spadek przychodéw, wicc istnieje duze prawdopodobienstwo, ze ten
wynik w tym roku drastycznie jeszcze si¢ nie zmieni. Wszystko bedzie zalezalo od tego,
czy w II pétroczu nadrobimy zaplanowane $§wiadczenia z I péirocza.

Glos zabrata pani Sylwia Pigtal GK, kt6ra powiedziata, ze szpital zetknal si¢ z taka sytuacjs,
ze ma duze zobowigzania wobec np. dostawcow czy ustugodawcéw. To caly czas si¢ zmienia
i rotuje, jest bardzo duzo nakazéw zaplaty. Trudno tu podaé konkretne daty i liczby. Pewne
rzeczy teraz dopiero wychodza na $wiatlo dzienne.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie powiedziala, ze nie bedzie unikaé
odpowiedzi na zadane pytanie, ale tez nie bedzie sie konkretnie zobowigzywac. Na pewno nie
bedzie ta strata duzo nizsza za 2020 r. niz za 2019 r.

Pan Tomasz Marz¢da powiedzial, iz rozumie, ze bedzie to w granicach 4 500 000,00 zi,
a 6 500 000,00 zt i w zwigzku z tym trzymajac sie tego trendu, jak bedzie prognozowany rok
2021. Jego zdaniem padia zbyt optymistyczna teza z ust pani Starosty, ze zyskiem za 2020
pokryjemy strate z 2019 roku. Jego zdaniem pokrycie straty za lata 2019, 2020 i 2021 nie
bedzie mozliwe wypracowanym zyskiem za 2021 r. Trzeba to sobie wprost 1 uczciwie
powiedzie¢. Za trzy lata mamy strate ok. 15 mln zt, to gdybysmy nawet w 2022 r. mieli 1 mln
z} zysku to potrzebujemy kolejnych 15 lat zeby te straty pokry¢.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala potwierdzita, ze tak to wyglada i podkreslita, ze ona
méwita o zbilansowaniu si¢ roku. Nie méwila o pokryciu strat w 100%. Prosi réwniez
pamigta¢ o tym, ze szpital bedzie zaciggal zobowigzania w kontekscie inwestycji. One tez
beda mialy wplyw ogélnie na sytuacje i wynik finansowy. To, ze my zbilansujemy sobie
przychody z kosztami z danego roku, to nie zmienia¢ bedzie faktu, ze dalej bedziemy ponosié
koszty zwigzane z inwestowaniem.

Glos zabral pan Tomasz Marzeda, ktory poprosil o wsparcie pani Glownej Ksiegowej.
Czym innym sa wydatki, zobowigzania biezace, czy tez inwestycje. Inwestycje jest
to wydatek nie do kofica budujacy koszt, bo mamy tu amortyzacje. Nawet gdybys$my
zainwestowali w szpital 100 mln zl, to nie bedziemy mieli tych 100 mln z} straty, tylko
bedziemy mieli amortyzacj¢ roztozong na poszczegélne lata. Podkreslit réwniez, ze bardzo
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kibicuje tym wszystkim inwestycjom, ktére poprawia warunki pacjentom, bo to o to w tym
wszystkim chodzi. Trzeba pamietaé, ze ten szpital w pierwszej kolejnosci funkcjonuje przede
wszystkim dla pacjentéw, w drugiej kolejnosci oczywiscie inwestycje po to, aby poprawié
warunki pracy. Trzeba sobie jednak wprost powiedzieé, ze straty za 2019 rok, za 2020 i 2021
nie pokryje szpital przez najblizsze 12 lat z tego zysku.

Glos zabrala pani Sylwia Domagala- Dyrektor SPZOZ w Lubartowie, potwierdzita
to i zaznaczyla, ze odpowiadajac na pytanie pana Lucjana Mileszczyka mowita o bilansie
rocznym. Szpital kosztow dzialalnosci nie ograniczy, natomiast tez jest inng kwestig wzrost
cen, jesli chodzi o wszystkie zakupy, ktore sg szpitalowi potrzebne do funkcjonowania. Mowa
jest tu o pobycie pacjenta, o zywnosci, o dostawach tlenu medycznego, gdzie w ofertach
przetargowych sa sktadane oferty z 90% wzrostem cen. Sg pewne rzeczy na ktdre szpital
nie ma wplywu. Funkcjonujemy w oparciu o ustawg¢ o prawach zaméwien publicznych.
W ubieglym roku mieliSmy 100% wzrost kosztéw z tytutu odbioru i utylizacji odpadow
medycznych, to w tym roku dotyczy to np. dostawy tlenu medycznego. Na to na co mamy
wplyw to rozszerzenie dziatalnosci szpitala.

Pan Tomasz Marzeda powiedzial, Ze te straty, te kilkanascie mln zt bedzie musiat pokryé
organ tworzacy czyli Starostwo Powiatowe, bez szansy odzyskania tych pieniedzy w krotkim
czasie.

Pani Ewa Zybala- Przewodniczaca RS, powiedziala, ze starty z poprzednich lat byly
w kwocie kilku mln zI i nie zauwazyta, aby organ tworzacy pokrywal te strate. Wszystkim
nam zalezy na tym, aby to co trzeba w szpitalu zrobi¢, to zrobi¢, aby pacjenci byli zadowoleni
z obstugi i $wiadczonych ustug oraz, aby pracownicy byli zadowoleni. Nie mozemy sobie
pozwoli¢ zeby zlikwidowaé szpital. Te wszystkie dzialania nie sg latwe, tym bardziej cieszy
fakt, ze przynajmniej bilans roczny bedzie dodatni.

Glos zabrala pani Sylwia Domagala, méwiac, ze w takiej sytuacji finansowej znajduja sie
wszystkie szpitale powiatowe. Sg nieliczne, ktére tych probleméw nie majg. Jesli jest
potrzebna taka debata publiczna, to bardzo che¢tnie zaprosimy Radzyn Podlaski, Parczew,
zeby byl oglad sytuacji, zeby niebylo pogladu, ze tylko nasz szpital jest w takiej kondycji
finansowej. W ubieglym roku pani dyrektor przekazywala raport szpitali powiatowych
za 2019 rok do Starostwa Powiatowego. Jest to raport dotyczacy catej Polski. Taka sama
sytuacja ma miejsce w przypadku szpitali, ktérych podmiotem tworzacym jest Urzad
Marszatkowski. Tylko w wojewddztwie lubelskim zadtuzenie z tego tytulu jest na poziomie
890 mln zl. Poziom jakosci udzielania $wiadczen sie nie zmienit.

Pan Tomasz Marzeda powiedzial, Zze nie krytykuje dziatalnosci dyrekcji, tylko twierdzi,
ze jesli cos si¢ nie bilansuje, to przyjdzie taka sytuacja, ze musi sie wywrdcic¢. Nie mozemy
porownywa¢ si¢ do najgorszych i jesli jest zle to nawet Urzad Marszatkowski staje przed
decyzja, ktory szpital zlikwidowad. Podkreslil tez, ze jego glos jest glosem przestrogi, ze jesli
nie wyjdziemy na dodatni wynik finansowy, to ten szpital stanie przed grozba likwidacji.
Pani Ewa Zybala- Przewodniczaca RS powiedziala, ze Starostwo stanelo przed takim
pytaniem juz rok temu. Jednak wybraliSmy ratowanie tego szpitala. Mamy $wiadomosé,
ze szpital nie jest finansowany wystarczajaco, bo zaden nie jest.

Pani Sylwia Domagala powiedziala, ze ogromny wplyw na to wszystko ma wycena
swiadczen. Pracownicy, ktorzy pracuja w szpitalu duzo dluzej niz ona, nie raz styszeli
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o grozbie likwidacji szpitala. Sytuacja ta powtarza sie co jaki§ czas. W zwigzku z tym,
ze jesteSmy monopolisty i mamy ten prég minimalny — 90 tys. podopiecznych, to jednak
do likwidacji nie pdjdzie nasz szpital. Sa plany przeksztalcania co niektorych szpitali
powiatowych w zaklady opieki leczniczej. Byé moze to spowoduje tez odmrozenie pewnych
zasobow infrastrukturalnych i zasobéw kadrowych, by¢ moze wéwczas znajda si¢ pieniadze
na to zeby $wiadczenia wyceni¢ lepiej. Natomiast do momentu kiedy szpitale powiatowe beda
ze sobg konkurowaly, to nigdy ten system nie bedzie zdrowy. Musi sie zmienié organizacja
systemu.

Pan Tomasz Marzeda powiedzial, ze nie zgodzi si¢ z takim optymizmem, ze szpital
nie upadnie. Szpital nie upadnie dopdki organ tworzacy ma z czego dolozyd.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala dodata jeszcze, ze gdyby nie patrzyla optymistycznie
W przyszto$¢ to by jej tu nie bylo.

W tym miejscu glos zabrata pani Ewa Zybala Przewodniczgca RS pytajac, CZy sg jeszcze
merytoryczne pytania co do pkt 4.

Pan Jan Zaworski zapytal o zdanie zawarte w sprawozdaniu finansowym bieglego
rewidenta, ze nalezy stwierdzié, iz istnieje ryzyko utraty ptynnosci finansowe;j.

Pani Sylwia Domagala — Dyrektor SPZOZ w Lubartowie powiedziata, ze juz wielokrotnie
moéwila, ze szpital utracit plynnosé finansowg w 2018 roku. Pani Dyrektor powiedziata,
ze mowila kilka razy juz w tamtym roku, ze szpitalowi ,,na zycie” brakuje miesiecznie 600-
700 tys. zt miesiecznie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przeszta do zapoznania czlonkéw
Rady Spoteczne;j z trescig uchwaty.

Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzagdzita glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii  dotyczacej rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za 2019 rok

W wyniku gltosowania:

Za przyjeciem — 5 gloséw,
Przeciw - 0 gloséw,
Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Rada Spoleczna podjgla uchwale nr 9/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie za 2019 rok. (uchwata w zalgezeniu).

Ad 5. Informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie sposobu pokrycia straty
za rok 2019

Pani Dyrektor Sylwia Domagala, powiedziata, ze bedzie to pokryte w czgsci z amortyzacji
1 w pozostatej czesci z zysku z lat przysztych,
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Ad 6. Wyrazenie opinii w sprawie wynajecia pomieszczen o powierzchni powyzej 50m?
na Swiadczenie uslug medycznych w ramach rezonansu magnetycznego.

Glos zabral pani Sylwia Domagala méwiac, ze w zwiazku z tym, Ze szpital korzysta z ustug
mobilnego rezonansu magnetycznego, to w ramach dialogu technicznego i zrobienia analizy
rynku stwierdziliSmy, Zze istnieje mozliwo$é utworzenia w ramach zasobow
infrastrukturalnych, ktore szpital posiada, poprzez wydzielenie powierzchni powyzej 50m? na
potrzeby rezonansu magnetycznego stacjonarnego. Planowane jest ogloszenie konkursu
na $wiadczenie tych ushug, na aparacie stanowigcym wlasnosé przyjmujacego zamédwienie.
Powierzchnia tej pracowni bedzie powyzej 50m? wigc prosi o to, aby Rada Spoteczna
pozytywnie zaopiniowala te propozycj¢. Pomieszczenia, ktore bylyby przewidywane pod
adaptacje tejze pracowni, zajmuja cze$¢ na parterze, w ktorej w tej chwili miesci si¢ poradnia
ortopedyczna 1 gabinet pielggniarki epidemiologicznej. Rocznie wykonujemy ok. 600 badan
rezonansu magnetycznego. Takie rozwigzanie umozliwia tez uzyskanie kontraktu
na $wiadczenie rezonansu magnetycznego w ramach AOS. Sg to §wiadczenia nielimitowane.
Kazde badanie diagnostyczne umozliwitoby uzyskanie dodatkowych przychodow.
Jest to sprawa jeszcze odlegla, natomiast chcialaby pani dyrektor ten konkurs oglosié,
po to, zeby zobaczy¢ jak zareaguje rynek na taka propozycje. Inwestycja ta pozwolilaby mieé
diagnostyke rezonansu magnetycznego przez 24 godz. na dobe, siedem dni w tygodniu
i w przypadku tworzenia SOR bylby to dodatkowy atrybut diagnostyczny. W tej chwili koszty
jakie ponosimy w zwigzku z wykonywaniem badan rezonansu magnetycznego jest to 659,00
711 459,00 zt. Jest to koszt przewyzszajacy limit NFZ o ok. 25%. Szpital doptaca do kazdego
badania diagnostycznego. Zalozeniem konkursu byloby uzyskanie kwoty, ktéra wynika
z katalogu $wiadczen realizowanych przez NFZ. Czy taki konkurs uda si¢ przeprowadzi¢
z sukcesem, tego pani dyrektor nie wie, ale dopoki nie sprébuje, to sic nie dowie. Koszt
adaptacji tych pomieszczen poniostby przyjmujgcy zamowienie.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS powiedziala, ze rozumie, ze szpital chce mieé na stale
w strukturze rezonans magnetyczny.

Pani Dyrektor potwierdzila, podkreslajac, ze nie bedzie on wlasnoscia szpitala. Jest to aparat
bardzo drogi i nie bylo jeszcze w projekcie wpisywane zadnych mozliwosci realizowania
badan komercyjnych. Przyjmujacy zamowienie zaadaptuje pomieszczenia, wstawi rezonans
1 bedzie wykonywat badania. Szpital bedzie miat dostepnosé caly czas do badah i mozliwosé
podpisania kontraktu na te badania w ramach AOS. Ten rezonans mobilny, ktory stacjonuje
przy szpitalu w poniedziatki i piatki jest tylko dla zabezpieczenia pacjentéw
hospitalizowanych w oddzialach szpitalnych. W konkursie jest zastrzezenie, ze podmiot,
ktéry podpisze z nami umowe nie prowadzi dzialalnosci konkurencyjnej w stosunku
do szpitala. Ponad to, bedzie rowniez pobierana kwota za dzierzawe pomieszczenia
w wysokosci 40,00 zt za Im?.

Trudno powiedzie¢ jaki bedzie skutek ogloszenia takiego konkursu, sa takie firmy na rynku.
Jesli zakonczy si¢ to niepowodzeniem to i tak trzeba bedzie oglosi¢ konkurs na rezonans
mobilny.

Pan Jan Zaworski zapytal, czy jak prywatna osoba bedzie prowadzi€ ten rezonans, to czy
szpital bedzie mogl zawrze¢ kontrakt z NFZ.
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Pani Sylwia Domagala odpowiedziat, ze jak najbardziej tak.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przeszia do zapoznania czionkéw
Rady Spolecznej z trescia uchwaty.

Przewodniczacy Rady Spolecznej — Ewa Zybala zarzadzila glosowanie w sprawie
wyrazenia opinii dotyczacej wynajecia pomieszczen na $wiadczenie ustug medycznych w
ramach badaf MRI (rezonans magnetyczny) o powierzchni powyzej 50m?

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 gloséw,
Przeciw - 0 gloséw,
Wstrzymalo sie — 0 gloséw.

Rada Spoteczna podjeta uchwalte nr 9/2020 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej wynajecia pomieszezen na $wiadczenie ustug medycznych w ramach badafi MRI
(rezonans magnetyczny) o powierzchni powyzej 50m>. (uchwata w zalgczeniu).

Ad 7. Sprawy rézne, wolne wnioski

Pan Jan Zaworski zapytal, ile jest lekarzy na kontraktach w tej chwili w szpitalu.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie, odpowiedziata, ze okolo 126 0séb
ma zawarte umowy kontraktowe. Trzeba jednak pamigtaé, ze nie sa to pelne etaty. Niektorzy
z nich przyjezdzaja w miesiacu np. na 2-3 dyzury w poszczegélnym oddziale.

Pan Jan Zaworski zapytat réwniez o to, jaki jest los starych karetek.

Pani Sylwia Domagala powiedziala, ze na razie nic si¢ z nimi nie dzieje, gdyz stare karetki
sa zabezpieczone na potrzeby wymazéwki i covidéwki. Na pewno jedna nie nadaje
si¢ do uzytkowania ze wzgledu na silnik. Nowe karetki byly teraz pod koniec czerwca
zgloszone. Jesli chodzi o los starych karetek, to bedzie potrzebna opinia bieglego,
prawdopodobnie bedzie on z PZMot Lubelskiego. Zalezy nam na tym, zeby byta to osoba
niezalezna. Je$li pan pyta o to, czy bedziemy te karetki sprzedawali — to nie.

Pan Tomasz Marzeda podkreslit w tym miejscu, Ze ma nadzieje, ze WSZysCy tu pamietaja,
ze szpital funkcjonuje przede wszystkim dla pacjentéw, nie dla Starostwa, nie dla lekarzy, nie
dla pielggniarek, ale dla pacjentéw. Co oczywiscie nie stoi w sprzecznosci z tym, aby
personel medyczny i pomocniczy miat tez dobre warunki pracy. Pamigtajmy réwniez o tym,
ze Lubelszczyzna si¢ wyludnia i ten trend bedzie utrzymywal sie przez najblizsze lata.
Im mniej ludzi, tym mniej szpitali jest potrzebnych. Nie zgodzi sie z teza, ze szpitale nie beda
upadaly, bo beda. Zachowaja sie te, ktére beda mialy najlepsza kondycje finansowa. Dop6ki
jestesmy w stanie dokladaé, to doktadamy do tego szpitala, ale moze przyjsé taka sytuacia,
ze juz nie bedziemy mogli tego zrobié, bo nie bedzie z czego. Dlatego, tez zyczy pani
dyrektor, aby ten szpital miat jak najlepsza kondycje finansows i byt jak najlepiej oceniany
przez pacjentow.
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Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze w tym miejscu chciataby zdementowaé
twierdzenia, ktére pojawily si¢ w ostatnim artykule w prasie, dotyczace kobiety, ktéra miata
rzekomy krwotok i nie zostala jej udzielona pomoc medyczna. W tej sprawie jest
przygotowywane oswiadczenie do Wspélnoty o sprostowanie. Nie moze tak by¢, ze pacjentka
przychodzi na Izb¢ Przyje¢ i oczekuje wypisania recepty po konsultacji ze swoim lekarzem
ginekologiem, ktéry w danej chwili nie mégt dla niej tego zrobi¢. Zgodnie z obowigzujacymi
zasadami i procedurami jesli oczekuje tylko wypisania recepty, to zostaje przekierowana
do Nocnej i Swigtecznej Opieki Lekarskiej. Tutaj wszelkie procedury zostaly zachowane
i pacjentka nie miata zadnego krwotoku. Beda zdarzaty sie tez sygnaly od pacjentéw, ktorzy
niecierpliwig si¢ w konteks$cie zamknietych drzwi, czy wejscia. Pani dyrektor podkreslita,
ze media teraz kreujg rzeczywisto$¢, szukajg sensacji i nie zawsze, to co opisujg jest rzetelne
1 sprawdzone. Pracownicy czgsto sa atakowani przez pacjentéw i nie tylko pacjentéw,
w formie bezposredniej, ale tez i meilowo.

Wracajgc do szczgscia ktérego zyczy pan Tomasz Marzeda, to bardzo za te zyczenia dzigkuje,
ale lepiej by bylo gdyby si¢ nie pojawialy np. sprawy roszczeniowe, gdzie 1 500 000,00 zt
roszczenie giéwne, 1 200 000,00 zt odsetki i roczna renta 180 000,00 zt. Powiedziala rowniez,
ze spedzita nad aktami sprawy ostatnio wiele godzin z doktorami, ktérzy okazuje sie,
ze nie byli wczesniej poproszeni nigdy o wsparcie w tej kwestii, pomimo, ze sg to lekarze,
ktérzy tu wtedy pracowali. Zostala poproszona o wsparcie pani prof. Barbara Hasiec
specjalista choréb zakaznych. Nie moze by¢ tak, ze szpital nie walczy o swoje. Wyrok zostat
wydany w oparciu o jedng opinig, gdzie s¢dzia tylko do polowy jg odczytat i dalsza czgsé tej
opinii nie zostala wzigta pod uwage. Wierzy gleboko w to, ze uda si¢ ten wyrok uchyli
I to jest przyklad takich rzeczy, ktére wychodza przy okazji i niechcgcy, na ktére wplywu
pani dyrektor nie ma. Jesli chodzi o ubezpieczenie za tamten okres, to tak naprawde to byla
jedna kartka papieru, gdzie szpital nie mial zadnego zabezpieczenia, zadnej dodatkowej
klauzuli tzw. nadwyzkowego ubezpieczenia.

Pani Ewa Zybala — Przewodniczaca RS powiedziala, ze wiele z tych rzeczy to sg skutki
poprzednich lat. Na poprzedniej sesji Rady Powiatu, pan byly starosta powiedzial, zeby
zakoniczy¢ temat tego co zostato zrobione w latach ubieglych tylko zajaé sie terazniejszoscig.
Natomiast od tego si¢ nie da uciec, ptynno$¢ finansowa stracona przez poprzednikéw, teraz
dodatkowe 3 min zi.

Pani Dyrektor podniosta w tej chwili temat Bloku Operacyjnego. Gdyby postepowanie bylo
ogloszone zgodnie z pierwotnymi zalozeniami, gdzie umowa byta podpisana w listopadzie
2018 roku, a pierwszy przetarg powinien by¢ ogloszony w marcu 2019 roku,
co jednoznacznie wskazuje na to, ze zabezpieczenie na realizacje zm6wienia powinno by¢ to
juz bysmy byli w trakcie. Nie mozemy oglosi¢ przetargu, ktéry bedzie rozstrzygniety bez
zabezpieczenia. Dzisiaj nie byloby tego problemu jakim jest wklad wlasny w kwocie 5 min zt.
Pani Ewa Zybala poprosila, aby pani dyrektor sporzadzila zestawienie sytuacji szpitala
na koniec maja, na koniec czerwca, aby méc przedstawic¢ to na kolejnej sesji Rady Powiatu.
Pani Przewodniczaca poruszyla temat Centrum Medycyny Rodzinnej w Kocku i prosby
mieszkancow o winde dla niepetnosprawnych oraz o dodatkowa osobe do rehabilitacji, zeby
one mogly odbywac si¢ szybcie;.
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Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze jest tam fizjoterapeuta na pét etaty, jednak
szpital ma ograniczenia co do wielkosci kontraktu. Jesli miataby tam pracowac osoba na
pelny etat, to tez pojawia si¢ jest kwestia doposazenia tej pracowni. Koszt samego sprzetu
to ok. 15 tys. zl. Kierownik od inwestycji byt ogladaé pomieszczenia od rehabilitaciji
i w kwestii windy zglosit si¢ do firmy, ktéra projektowata ten szyb, po to by dokonaé zmian.
Bedzie pisany wniosek do PEF RON-u, gdzie moze by¢ winda sfinansowana na poziomie 100-
120 tys. z}. Zostata w tej chwili tylko kwestia dokumentacji.

Ad 8. Zamknigcie posiedzenia

Pani Przewodniczaca Rady Spolecznej Ewa Zybala zakoficzyta posiedzenie Rady
Spolecznej, dzigkujac wszystkim uczestnikom.

Protokotowala: Dorota Ogrodowska






