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PROTOKOL. Nr 4/2019

z posiedzenia Rady Spotecznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 9 lipca 2019 roku

Planowany porzadek obrad:

SR B

Otwarcie posiedzenia,

Przyjecie porzadku obrad,

Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

Wyrazenie opinii w sprawie Regulaminu Organizacyjnego — teks jednolity,

Wyrazenie opinii w sprawie zaciagnigcia kredytu/pozyczki dhugoterminowej w kwocie
4700 000,00 =zt na zabezpieczenie wkiadu wlasnego i pokrycie wydatkow
niekwalifikowanych projektu ,, Infrastruktura Ochrony Zdrowia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020” w ramach dziatania 13.1,
Wyrazenie opinii dotyczacej zaciggnigcia kredytu obrotowego w odnawialnej linii
kredytowej dla podmiotéw udzielajacych S$wiadczen opieki zdrowotnej w kwocie
4500 000,00 zt na okres 12 miesigcy z automatycznym odnowieniem na kolejne
12 miesiecy,

Wyrazenie opinii  dotyczacej zakupw/leasingu czterech ambulanséw  wraz
z kompleksowym wyposazeniem medycznym na potrzeby Zespoléw Ratownictwa
Medycznego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
Sprawy rézne, wolne wnioski,

Zambknigcie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spofecznej odbyto si¢ 9 lipca 2019 roku w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie, w godzinach 09:00 — 10:52.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej otworzyla posiedzenie, witajac
Czlonkéw Rady, Dyrekcje SPZOZ w Lubartowie oraz przedstawiciela zwigzkow
zawodowych NSZZ ,Solidarno$é”, ZZRM i OZZPiP, a takze przedstawiciela OIPiP
w Lublinie. Przedstawiciel OZZL dzialajgcego przy SPZOZ w Lubartowie byt nieobecny na
posiedzeniu. Lista obecnosci stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Ad 2. Przyj¢cie porzadku obrad

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej przedstawila porzadek obrad,
proponujac jego przyjecie.
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Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 8 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzgdek obrad.

Ad 3. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia.

Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z kopiami protokolu z dnia 24 kwietnia 2019 r. przeszli
do glosowania bez odczytywania go na glos.

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

W wyniku gltosowania:

Za przyjeciem — 8 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie protokél z poprzedniego posiedzenia.

Ad 4. Wyrazenie opinii w sprawie Regulaminu Organizacyjnego — tekst jednolity

Przewodniczaca Rady Spolecznej (RS) pani Ewa Zybala oddala glos pani Dyrektor Sylwii
Domagale w celu przedstawienia informacji na temat zmian w Regulaminie Organizacyjnym.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie poinformowala, ze zmiany
te wynikajg czeSciowo ze zmian czysto kosmetycznych. Zarzadzenie z roku 2018, ktore
wprowadzato Regulamin Organizacyjny, nie uyjmowato, co do zasady, czesci stanowisk, ktore
funkcjonuja w SPZOZ w Lubartowie. Jako przyklad podaje pani Dyrektor stanowisko
Inspektora Ochrony Radiologicznej oraz Inspektora ds. PPOZ, a takze Izbe Przyjeé, czy tez
Dzial Fizjoterapii.

Biorgc pod uwage od poczatku tres¢ Regulaminu Organizacyjnego, to w § 3 jest nowy zapis
dotyczacy konieczno$ci noszenia identyfikatorbw przez pracownikow SPZOZ
w Lubartowie, zawierajacych imie, nazwisko oraz funkcj¢ tej osoby. To jest pierwsza zmiana
w tym Regulaminie.

Druga zmiana dotyczy zaktualizowania wykazu sekcji oraz stanowisk samodzielnych.
To sg zmiany na stronie 8 ww. Regulaminu w § 14 pkt 4. Ujednolicono przede wszystkim
nomenklature nazw, poniewaz do tej pory funkcjonowaly i dzialy i sekcje. Ujednolicone
zostaly nazwy wszystkich komorek administracyjnych, powstaly tylko i wylacznie sekcje.
Rownoczesnie powolane zostaja dodatkowo dwie sekcje. Jedna z nich to Sekcja
Organizacyjna, ktora bgdzie w sobie skupiata sekretariat, biuro podawcze oraz archiwum
zaktadowe, ktore jesteSmy zmuszeni powolaé. Do tej pory ono nie funkcjonowato w szpitalu.
Sekcja Higieny Szpitalnej, ktéra skupiala w sobie stanowiska sanitariuszy, salowych oraz
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pracownikéw gospodarczych, jak réwniez dozorcow i portieréw, zostaje wchlonieta do przez
Sekcj¢ Techniczno-Gospodarcza. Poniewaz wzgledy organizacji pracy spowodowaly,
ze sanitariusze i salowe bezposrednio przynaleza do poszczegdlnych oddzialow
i ich bezposrednimi przelozonymi sa pielegniarki oddzialowe, to tak naprawde ta sckcja,
nie jest juz sekcjg higieny szpitalnej. Zostaly tam juz tylko stanowiska, ktére obshuguja
pomieszczenia administracyjne i teren na zewnatrz szpitala. W zwigzku z tym przeniesienie
tych pracownikéw do Sekcji Techniczno-Gospodarczej, zwickszy przede wszystkim
mozliwosci zmian w grafikach, poniewaz jest duze na to zapotrzebowanie
i konieczno$¢ wsparcia sekcji typowo techniczno-gospodarczej. Mozna polaczyé zaréwno
stanowiska, ktére wykonuja prace na zewnatrz szpitala, jak i wewngtrz szpitala. Polaczenie
bedzie mialo t¢ zalete, ze jedna osoba bedzie kierowala infrastrukturg wewnetrzng
i zewnetrzng szpitala. Stad propozycja polaczenia Sekcji Higieny Szpitalnej i Dziatu
Techniczno-Gospodarczego w jedna Sekcje Techniczno-Gospodarcza.

Kolejna zmiana, jesli chodzi o Sekcj¢ Techniczno-Gospodarcza, to wylaczenie inwestycji
nadzoru nad aparaturg medyczna. Aparatury medycznej w szpitalu jest bardzo duzo. Jest
to aparatura dos¢ wiekowa na ten dzien. Roczny koszt utrzymania napraw, serwiséw, zgodnie
z danymi za ubiegly rok, to ponad 370 000,00 zi. Pani Dyrektor chciataby stworzyé
stanowisko i sekcjg, ktéra bedzie si¢ zajmowata monitorowaniem, nadzorowaniem aparatury
diagnostycznej i medycznej w szpitalu, jak réwniez inwestycjami. Mowa tutaj o drugiej
nowej Sekcji Inwestycji i Aparatury Medycznej. W tej chwili w Dziale Techniczno-
Gospodarczym nie ma nikogo, kto by miat uprawnienia budowlane. Utrzymanie na umowach
zlecenie, czy na umowach o dzielo osob, ktére z uprawnieniami pelnig funkcje nadzorcze,
przy zalozeniu, ze szpital bedzie realizowaé inwestycje m.in. SOR i Blok Operacyjny,
spowoduje, ze szpital bedzie ponosit z tego wzgledu dodatkowe koszty. SPZOZ
w Lubartowie bedzie potrzebowal na diluzszy okres takich oséb z uprawnieniami
(przynajmniej na 5 lat), ktore beda pelnity funkcje nadzorcze nad infrastrukturg budowlana,
ktora za chwile bedzie modernizowana. Dlatego tez propozycja pani Dyrektor jest wylaczenie
z Sckcji Techniczno-Gospodarczej czgsci dotyczacej infrastruktury budowlanej, czyli
inwestycje i nadzér nad dokumentacja np. paszporty techniczne, ale takze nadzor nad
terminowoscia przegladéw, serwisowania aparatury. Koszty tego sg duze i wicksza czesé
aparatury podlega serwisowaniu w trybach awaryjnych bez jakichkolwiek uméw. Pani
Dyrektor cheiataby to zmieni¢, poniewaz jednostkowe zlecenia bez zobowigzanh umownych,
powodujg, Zze te koszty s3 inne (wigksze) niz w przypadku przetargéw publicznych.
Dodatkowo do Sekcji Techniczno-Gospodarczej w zwigzku z tym, ze zostaje zlikwidowana
Sekcja Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia, gdzie sa zatrudnione cztery osoby, gdzie
w ocenie pani Dyrektor dla tak malego szpitala nie ma potrzeby, az tylu pracownikéw
do zaméwien publicznych, przejdzie magazyn gospodarczy. Zostaje stworzone jednoosobowe
stanowisko ds. zaméwien publicznych. Natomiast panie, ktére wykonujg swoje obowigzki
w magazynach, przeszlyby do Sekcji Techniczno-Gospodarczej i tam bytyby nadzorowane.
Rowniez w tej sekeji bytyby realizowane procedury konkursowe, ktorych warto$é jest ponizej
progu 30 tys. EURO, ktore nie podlegaja ustawie Prawo Zaméwieri Publicznych.

Jesli chodzi o Sekcje Organizacyjng, to tak jak zostatlo powiedziane wczesniej, obejmie ona
sekretariat, biuro podawcze, archiwum zaktadowe. Pan, ktéry do tej pory pemil obowiazki
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Kierownika Sekcji Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia zlozyt prosbe o przeniesienie
go na stanowisko archiwisty szpitala i dostal zgode. Pan ten bedzie zbieral informacje
na temat wszystkich miejsc, w ktorych znajduja si¢ dokumenty archiwalne. Na ten dzien tych
miejsc jest okolo 14. Bedzie uzgadnial z Archiwum Panstwowym instrukcje archiwizacji,
ktora bedzie prowadzona w szpitalu. Stanowisko to jest potrzebne dlatego, ze szpital generuje
ogromne ilosci dokumentacji z wrazliwymi danymi i nalezy je w odpowiedni spos6b
przechowywa¢ i mie¢ nad nimi pieczg. Cze$¢ jej bedzie juz na pewno podlegata utylizacji
zgodnie z przepisami prawa.

Biorac jeszcze pod uwage zadania Sekcji Organizacyjnej, to zalezy pani Dyrektor rowniez
na skupieniu w tej sekcji dzialan marketingowych, ktére umozliwig prawidlowy kontakt
i relacje z mediami. W tej sekcji bedzie rowniez stanowisko pelnomocnika ds. pacjenta.
Takiego stanowiska nie ma w tej chwili, a jest ono wymagane przepisami prawa. Tym
wszystkim zajmowalaby si¢ Sekcja Organizacyjna, ktorej zadania na ten dzien
sg wykonywane w sekretariacie jednoosobowo.

Pozostale stanowiska samodzielne to BHP, PPOZ, OC. Powotane zostato réwniez stanowisko
ds. socjalnych pacjentéw. Wielu naszych pacjentéw potrzebuje pomocy i wsparcia
w poruszaniu si¢ w swoich sprawach socjalnych. Pacjenci ci nie majg zabezpieczenia i opieki
rodziny i sg czgsto samotnymi osobami. Szpital z takimi pacjentami, kiedy juz nie wymagajg
hospitalizacji w warunkach szpitalnych, nawet nie ma co zrobi¢, mowa jest tutaj o mozliwosci
zalatwienia miegjsca w Domu Pomocy Spolecznej, czy pobytu w zakladzie opiekunczo-
leczniczym. W tej chwili pracownicy szpitala gtéwnie panie pielggniarki w ramach swoich
godzin pracy takie czynnosci wsparcia socjalnego realizuja. Ta procedura si¢ niestety
wydluza, ze wzgledu na caly proces zalatwiania tych formalnosci. Pacjentéw w ramach opieki
dlugoterminowej szpital ma do$¢ duzo, ktérych nalezaloby przenies¢ do innych jednostek
przeznaczonych do tych celow. Potrzebna jest w szpitalu osoba, ktéry by te¢ dokumentacje
formalnie i merytorycznie uzgadniala, czy to z MOPS-em, czy z CPR-em lub z Sadem
z Wydzialem Rodzinnym, gdyz sa przypadki pacjentéw, ktorzy nie moga sami podjaé decyzji
w sprawie wykonania zabiegu, ktory jest konieczny do ratowania ich zycia i zdrowia. Wtedy
nalezy wszczgé procedure i przygotowaé¢ odpowiednie dokumenty i Sad wyraza zgode
na dany zabieg.

Jest opisany jeszcze dodatkowo zakres czynnos$ci Izby Przyje¢ oraz Dzialu Fizjoterapii.
Wszystkie komoérki medyczne, ktére sa wymienione w poprzednim Regulaminie, zostajg
i nic si¢ tutaj nie zmienia. Zostaly jedynie uszczegdlowione zapisy, jesli chodzi o zakres
obowigzkow tych komorek medycznych. Kazde =z samodzielnych stanowisk
administracyjnych oraz poszczegdlne sekcje rowniez majg opisany zakres obowigzkow.

Glos zabral pan Lucjan Mileszczyk — Z-ca Przewodniczacego Rady Spolecznej pytajac,
czy w zwigzku ze zmiang Regulaminu Organizacyjnego bedzie zwiekszona ilosé
pracownikow.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziala, ze jesli bedzie zwickszona ilos¢
pracownikow to tylko o osobe, ktora bedzie miata uprawnienia budowlane, po to, zeby
w Sekcji Inwestycji i Aparatury Medycznej realizowaé te zadania. Na ten dzien w Dziale
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Techniczno-Gospodarczym jest pracownik realizujagcy zadania zwigzane czesciowo
ze sprzgtem medycznym i pani Dyrektor cheiataby go zaangazowaé w CZynnosci w nowo
powstatej sekcji. Pozostate osoby, ktore na ten dzief wykonuja prace bez nadzoru, bo dzisiaj
np. magazyn gospodarczy nie ma kierownika, to wchodzac w strukture Sekeji Techniczno-
Gospodarczej juz tego kierownika beda mialy. Tutaj w tej sekcji, jesli chodzi o zatrudnienie
nowych 0séb, to jest tylko brana pod uwage jedna osoba. Jesli chodzi o Sekcje Organizacyjna,
to na dzien dzisiejszy wszystkie zadania, o ktérych byla mowa wczesniej, sa wykonywane
Jednoosobowo przez sekretariat. Jezeli chodzi o pelnomocnika ds. pacjenta, to szpital bedzie
cheiat powotaé kogos z personelu zatrudnionego w szpitalu, bo takie mozliwosci sg. Jest duza
czg$¢ 0s6b miodych i mozna wykorzystaé ten potencjat, ktory w tej chwili jest. Pani Dyrektor
podkredlita, ze jest daleka od tego, zeby zwalniaé¢ ludzi i zatrudnia¢ nowych. Jednoczesnie
informuje jeszcze, ze zatrudniona zostala pani na stanowisko ds. socjalnych, ktdra pracowala
wezesniej jako pracownik socjalny, srodowiskowy w Miejskim Ogrodku Pomocy Spotecznej
w Lubartowie. Zostala ona zatrudniona na okres probny trzech miesigcy. Ten system nalezy
usprawni¢ i powinien on funkcjonowaé, aby poméc naszym pacjentom i niestety, nie
mielismy osoby w administracji, ktéra mogtaby sie tymi czynnosciami zajaé.

Na ten dzien nie ma potrzeby zatrudniania wiecej 0s6b.

Jest jeszcze jedna zmiana o ktérej pani Dyrektor nie powiedziata wczesniej i chodzi
tu o sekcje, ktéra zajmuje sie¢ rozliczeniami oraz budowaniem relacji z naszym platnikiem,
czyli NFZ, jak réwniez caly sprawozdawczoscia procedur medycznych, ktore realizowane
sa w szpitalu. Doswiadczenia z ostatniego miesiaca pokazaly, ze ta sekcja jest kluczowa
w kontekscie pozyskiwania srodkéw z NFZ. Organizacja pracy w tej sekcji wygladata do tej
pory w taki sposéb, ze cztery panie zajmowaly sie dokumentacja medyczna, dwoéch
informatykéw zajmowato si¢ strukturg sprzetows oraz pan kierownik, ktory jednoosobowo
zajmowal si¢ sprawami rozliczen, sprawozdawczoscig i weryfikacja uméw. Pan Kierownik
obecnie jest na zwolnieniu lekarskim od ponad miesigca i okazalo si¢ w najmniej
oczekiwanym momencie, Zze osoby, ktére pracujg w te] sekcji nie majg zadnych uprawnien,
jesli chodzi o system do rozliczania, ani tez wiedzy merytorycznej. Szpital mial ogromne
problemy z rozliczeniem pétrocza. Czwartego czerwca wplyneto do szpitala pismo z NFZ
z wnioskiem o wyjasnienie powodéw wykonania tylko 66% ryczattu. Wéwcezas okazalo sie,
ze pracownicy z tej sekcji nie majg, ani wiedzy, ani mozliwosci zweryfikowania tych
raportéw. Pani Dyrektor po tych wydarzeniach podjeta decyzje, ze informatyk nie bedzie
petnit kluczowej i jednej z istotniejszych funkcji w szpitalu. Infrastruktura systemowa, jesli
chodzi o sprzet informatyczny jest bardzo rozbudowana w szpitalu i dlatego informatycy
powinni si¢ zaja¢ wylacznie sprawami technicznymi. Jesli chodzi o rozliczenia, to muszg byé
to osoby, ktore bedg wsparciem dla personelu medycznego. Brak weryfikacji i nadzoru nad
blgdami, ktére po wygenerowaniu raportéw trafiajg do szpitala zwrotnie od NFZ, skutkuje
utratg finansowania. Szpital leczy, wykonuje procedury na pacjentach i te procedury
w zwigzku z brakiem naszej weryfikacji i ich poprawianiu nie sa odpowiednio rozliczane
i szpital traci pienigdze. Ostanie dwa tygodnie czerwca to byla ogromna praca, gdzie trzeba
bylo poprawi¢ od stycznia 901 hospitalizacji. System rozliczeniowy jest narzucany przez NFZ
i szpital nie ma mozliwosci ominiecia pewnych krokéw, ktére umozliwiajg prawidtowe
rozliczenie wszystkich zrealizowanych procedur. Trzeba byto zweryfikowaé 1700 deklaracji
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z Podstawowej Opieki Zdrowotnej, poniewaz okazalo si¢, ze nie byly one aktualizowane
w NFZ od ponad pd! roku. Te wszystkie czynnosci spowodowaly, ze pracownicy mieli bardzo
duzo pracy. Opér przed wykonywaniem tych czynnosci tez byl duzy, gdyz bylo thamaczone,
ze oni tego wcezesnie] nie robili 1 nie beda robi¢. Jednak nie moze by¢ tak, ze czynnosci
dotyczace weryfikacji dokumentacji medycznej bedzie realizowal pracownik administracji,
ktéry nie ma do tego, ani wiedzy, ani uprawnieni. Po tych dwoch tygodniach mozolnej pracy
zostaly wystawione korekty (na minusie) na ponad 600 000,00 zt i tego samego dnia udato
si¢ uratowa¢ 949 000,00 zt. To pokazuje, ze ta Sekcja Analiz, Weryfikacji i Realizacji Uméw
jest kluczem do sukcesu. Brak ze strony tej sekcji reakcji na komunikaty NFZ, czy tez
opdzniona reakcja na nie, powoduje utrate ogromnych pieniedzy. Z pozyskanych danych
statystycznych udalo si¢ ten ryczalt zrealizowaé na poziomie 104% w calym pdlroczu.
I do tego wskaznika szpital bedzie dazyl. Sg jeszcze raporty do weryfikacji i do poprawy.
Poziom 104% spowoduje, ze szpital nie straci srodkow z ryczaltu. Gdyby nie udalo si¢ tego
zrobi¢, byloby to tragiczne w skutkach dla szpitala. Ten system monitorowania
nie funkcjonowal nalezycie albo tez wcale i pani Dyrektor uwaza za bardzo zasadne
wydzielenie samodzielnych stanowisk informatykéw. Na czas nieobecnosci pana kierownika
jest przygotowywana pani, ktéra do tej pory pracowala w tej sekcji i przejeta obowigzki pana
kierownika oraz ma wsparcie osoby, ktory zajmuje si¢ rozliczeniami w szpitalu wojewddzkim
w Lublinie. Bez wsparcia tego pana nie byloby mozliwosci rozliczy¢ tego i to dzieki niemu sg
skracane terminy platnosci faktur, bo faktury w czerwcu poszlty dopiero 26 czerwca. Termin
platnosci to 14 dni i bylo duze zagrozenie, ze nie begdzie miat szpital $rodkoéw
na wyplate 10 lipca. Na ten dzien sytuacja zostala ustabilizowana, deklaracje zostaly
poprawione, endoprotezy, ktore sg §wiadczeniami nielimitowanymi, sg rozliczone. Rozliczane
sg tez wyodrebnione procedury, ktoére sg nielimitowane tak jak podawanie immunoglobulin,
czy tez surfaktantéw. Sa to $wiadczenia udzielane w Oddziale Neonatologicznym
oraz w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym i w Poradni Ginekologiczno-Potoznicze;.
Natomiast kluczem do sukcesu beda chyba endoprotezy dlatego, ze zwickszenie ich realizacji
poza minimalny limit, ktory jest zadany przez NFZ, spowoduje, ze wskaznik rozliczenia tych
endoprotez zwigkszy sie o 20%.

Reasumujgc, pani Dyrektor podkresla, Zze jest to bardzo znaczaca zmiana dotyczaca
wydzielenia samodzielnych stanowisk informatykéw z Sekcji Analiz, Weryfikacji i Realizacji
Umoéw (SAWiRU), natomiast cztery panie, ktore tam pracowaly, pozostaja w sekcji. Trzeba
tez wspomniec¢, ze sg tez pracownicy, ktdrzy osiagajg wiek emerytalny i odchodza z pracy.
Pani kierownik Sekcji Higieny Szpitalnej, ktéra zostaje zlikwidowana i jej zadania zostajg
wcielone do Sekcji Techniczno-Gospodarczej, przejdzie do SAWiRU, gdzie bedzie
realizowala zadania dotyczace weryfikacji dokumentacji medycznej, papierowej. Pani ta jest
w okresie chronionym, takze jesli chodzi o wynagrodzenie, to nic nie traci, nie traci rowniez
pracy i wchodzi na miejsce pracownika, ktéry przechodzi na emeryturg.

Ponownie zabrat glos pan Lucjan Mileszczyk pytajac, czy to ta sekcja bedzie pilnowala,
zeby pewne procedury, ktére moga by¢ réznie wyceniane, byly wyceniane na tym wyzszym
poziomie.
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z Podstawowej Opieki Zdrowotnej, poniewaz okazalo sie, ze nie byly one aktualizowane
w NFZ od ponad pét roku. Te wszystkie czynnosci spowodowaty, ze pracownicy mieli bardzo
duzo pracy. Opor przed wykonywaniem tych czynnosci tez byt duzy, gdyz byto ttumaczone,
ze oni tego wczesniej nie robili i nie beda robi¢. Jednak nie moze by¢ tak, ze czynnosci
dotyczace weryfikacji dokumentacji medycznej bedzie realizowal pracownik administracji,
ktéry nie ma do tego, ani wiedzy, ani uprawnien. Po tych dwoch tygodniach mozolnej pracy
zostaly wystawione korekty (na minusie) na ponad 600 000,00 zt i tego samego dnia udato
si¢ uratowac¢ 949 000,00 zi. To pokazuje, ze ta Sekcja Analiz, Weryfikacji i Realizacji Uméw
jest kluczem do sukcesu. Brak ze strony tej sekcji reakcji na komunikaty NFZ, czy tez
opdzniona reakcja na nie, powoduje utrat¢ ogromnych pieniedzy. Z pozyskanych danych
statystycznych udalo si¢ ten ryczalt zrealizowaé na poziomie 104% w calym pélroczu.
I do tego wskaznika szpital bedzie dazyt. Sa jeszcze raporty do weryfikacji i do poprawy.
Poziom 104% spowoduje, ze szpital nie straci srodkéw z ryczattu. Gdyby nie udalo sie tego
zrobi¢, byloby to tragiczne w skutkach dla szpitala. Ten system monitorowania
nie funkcjonowal nalezycie albo tez wcale i pani Dyrektor uwaza za bardzo zasadne
wydzielenie samodzielnych stanowisk informatykéw. Na czas nieobecnosci pana kierownika
jest przygotowywana pani, ktéra do tej pory pracowata w tej sekcji i przejela obowigzki pana
kierownika oraz ma wsparcie osoby, ktdry zajmuje si¢ rozliczeniami w szpitalu wojew6dzkim
w Lublinie. Bez wsparcia tego pana nie byloby mozliwosci rozliczy¢ tego i to dzieki niemu sg
skracane terminy platnosci faktur, bo faktury w czerwcu poszly dopiero 26 czerwca. Termin
platnoéci to 14 dni i bylo duze zagrozenie, ze nie bedzie miat szpital Srodkow
na wyplate¢ 10 lipca. Na ten dzien sytuacja zostala ustabilizowana, deklaracje zostaly
poprawione, endoprotezy, ktdre sg Swiadczeniami nielimitowanymi, sg rozliczone. Rozliczane
sg tez wyodrebnione procedury, ktére sg nielimitowane tak jak podawanie immunoglobulin,
czy tez surfaktantow. Sa to $wiadczenia udzielane w Oddziale Neonatologicznym
oraz w Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym i w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej.
Natomiast kluczem do sukcesu bgda chyba endoprotezy dlatego, ze zwiekszenie ich realizacji
poza minimalny limit, ktéry jest zadany przez NFZ, spowoduje, ze wskaznik rozliczenia tych
endoprotez zwigkszy sie 0 20%.

Reasumujge, pani Dyrektor podkresla, ze jest to bardzo znaczaca zmiana dotyczaca
wydzielenia samodzielnych stanowisk informatykéw z Sekcji Analiz, Weryfikacji i Realizacji
Umoéw (SAWiRU), natomiast cztery panie, ktére tam pracowaly, pozostajg w sekcji. Trzeba
tez wspomnie€, ze sg tez pracownicy, ktérzy osiagaja wiek emerytalny i odchodzg z pracy.
Pani kierownik Sekcji Higieny Szpitalnej, ktora zostaje zlikwidowana i jej zadania zostajg
wciclone do Sekcji Techniczno-Gospodarczej, przejdzie do SAWIRU, gdzie bedzie
realizowala zadania dotyczace weryfikacji dokumentacji medycznej, papierowej. Pani ta jest
w okresie chronionym, takze jesli chodzi o wynagrodzenie, to nic nie traci, nie traci réwniez
pracy i wchodzi na miejsce pracownika, ktory przechodzi na emeryture.

Ponownie zabral glos pan Lucjan Mileszczyk pytajac, czy to ta sekcja bedzie pilnowala,
zeby pewne procedury, ktére moga by¢ roznie wyceniane, byly wyceniane na tym wyzszym
poziomie.
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ryczaltu 1 przekazuje $rodki za ich realizacje. Na I pdlrocze kwota przyznanego ryczattu
wynosi okoto 13 200 000,00 zt. Gdybysmy nie zrobili nic i przyjeli tylko dane, ktére NFZ
przekazal tj. 66%, to straciliby$my 4 700 000,00 zt. System NFZ jest bardzo szczelny
i oni tez szukajg oszczgdno$ci, wiec nie zaplaca za procedury, ktore sa zle rozliczone.
To dotyczy nawet wyjazdu karetek. NFZ bada koincydencje i jesli ktos sie pomyli
na przyktad przy nr rejestracyjnym karetki i wpisze inny, to wtedy nie zostaja zaptacone
$rodki za wykonanie tych procedur. Nie zatozenie np. opatrunku ze srebrem tylko zwyklego
opatrunku powoduje, ze dana procedura nie zostaje wyceniona wyzej, tak jak my to sobie
wyliczyliSmy, tylko na mniejszg kwote. Musimy te bledy poprawiaé i to jest do zrobienia.
Budowanie relacji z ptatnikiem szpitala jest konieczne. Je$§li NFZ nie bedzie widziat
zaangazowania z naszej strony, to tez na sile nie bedzie nalegal na wspdlprace.
Po prostu zaplaci tylko za prawidlowo rozliczone procedury. Dzisiaj do decyzji dyrektora
szpitali nalezy to, czy bedzie realizowat ryczalt w pelni, jesli nie chce, to nie musi, nikt go nie
zmusi. Kiedy$ byty limity, ktore trzeba bylo wykonaé. System ryczaltowego rozliczania
powoduje to, ze my teraz pracujemy na $rodki, ktére zostang nam przyznane w przyszilym
roku. Nie mozemy dopusci¢ do powtdrzenia si¢ sytuacji z tamtego roku, gdzie szpital utracit
finansowanie na poziomie 1 300 000,00 zt. Miesigcznie jest to 113 000,00 zt. Dzisiaj, zeby
wrécié¢ do poprzedniego poziomu finansowania nawet te 104% nie wystarczg. MusielibySmy
wykona¢ 108% 1 wigcej, zeby NFZ chcial nam podnie$é ryczalt. Dla szpitala w tej chwili
mozliwoscia na zwigkszenie finansowania jest wykonywanie endoprotez i przekroczenie
limitu zadanego przez NFZ, czyli 40 dla kolan, 60 dla bioder i juz wtedy mamy rozliczone
wszystkie procedury nie na poziomie 1,00 tylko 1,20, czyli o 20% wigcej. Jesli chodzi
o te nielimitowane §wiadczenia, to s3 to porody, onkologia, cze$é protezoplastyki i trzeba nad
tym pracowac, bo one nie maja zadnych limitéw.

Ponownie zabrat glos pan Jan Zaworski, pytajac o to, czy szpital bedzie sie specjalizowat
w endoprotezach.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziala, ze to nie chodzi o to, ze szpital bedzie
si¢ specjalizowal w endoprotezach. Na ten dzien szpital prowadzi pig¢ kolejek, jesli chodzi
o zabiegi na Oddziale Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej. To sa zespoly ciesni nadgarstka,
protezy kolana, protezy biodra, artroskopie i barki. I absolutnie szpital nie moze si¢ zamyka¢
na jedng procedurg. Pani Dyrektor méwi w tej chwili o sytuacji dzisiejszej i o procedurach,
z ktorych moze na dzisiaj wiecej srodkéw uzyskaé. Poniewaz artroskopia, ciesn nadgarstka
1 barki, bez wzgledu na wykonane ilosci s3 finansowane na takim samym poziomie, to jedyna
mozliwoscig zwickszenia finansowania jest zwigkszenie wykonania endoprotez, albo kolana,
albo biodra. Pani Dyrektor podkresla jeszcze raz, ze nie bedziemy sie specjalizowad
w wykonywaniu endoprotez, bo nie jesteSmy szpitalem klinicznym, ale na pewno bedziemy
operowaé pacjentoéw z réznych stron Polski, bo kolejki oczekujacych sg realizowane przez
wszystkie szpitale. Jest centralny nadzor nad realizacjg tych kolejek, jesli chodzi o NFZ.
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Pan Jan Zaworski powiedzial, ze jego pytanie zwigzane jest z tym, co styszal wczoraj
w telewizji, Zze szpital w Radzyniu Podlaskim ma by¢ profilowany pod tym kgtem i jedynym
w wojewodztwie.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziala, ze to niemozliwe, bo co wtedy mialyby
robi¢ kliniki ortopedii, czy urazéwki. Wszystkie szpitale w wojewodztwie lubelskim realizujg
procedury ortopedyczne.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala zapytata, czy sa jeszcze jakie$ pytania. Pytan nie bylo
wiec pani Przewodniczaca odczytata tresé uchwaty poczym przeszia do gtosowania.

Przewodniczjca zarzadzila glosowanie w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 8 glosow,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoleczna podjela uchwale nr 11/2019 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
Regulaminu Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Lubartowie. (uchwala w zalgczeniu).

Ad 5. Wyrazenie opinii dotyczacej zaciaggni¢cia kredytu obrotowego w odnawialnej linii
kredytowej dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w kwocie
4 500 000,00 zI na okres 12 miesiecy z automatycznym odnowieniem na Kolejne 12
miesiecy

Glos zabrala pani Dyrektor Sylwia Domagala, wspominajac, ze na poprzednim posiedzeniu
Rady Spolecznej byla wyrazana opinia, jesli chodzi o mozliwos¢ zaciagniecia kredytu
obrotowego na splate biezacych zobowigzann w Banku Gospodarstwa Krajowego. Absolutnie
pani Dyrektor nie uchyla si¢ od wspdtpracy z BGK, niemniej jednak procedura oceny
naszych mozliwoéci i wydania pozytywnej decyzji oraz podj¢cia wspétpracy z BGK caly czas
rozwija si¢ o kwestie zwiazane z programem naprawczym. Pani Dyrektor ten program tworzy
sama. Na ten dzien nalezno$ci wymagalne jakie ma szpital, sg juz na poziomie 4 600 000,00
zi. Niestety te 113 000,00 zi, ktére utraciliSmy miesigcznie z ryczattu, co powoduje, ze szpital
ma pieniadze tylko na wynagrodzenia i to tez tylko dzieki wsparciu Starostwa Powiatowego.
Ma na mysli tutaj pozyczke krotkoterminowa, ktorg szpital co miesigc dostaje. Wiasciwie
teraz zadnych platnosci poza mediami i obowigzkowymi naleznosciami jak ZUS, Urzad
Skarbowy oraz tymi, ktére sa wynikiem porozumien, szpital nie realizuje. Pani Dyrektor
zrobila sobie zestawienie z wewnetrznego systemu szpitala zarzadzania przelewami
1 naleznosciami i wynika z tego, ze na ten dzien nie sg zaptacone naleznosci za faktury
z pazdziernika 2018 r. Warto§¢ naleznodci wymagalnych na koniec grudnmia 2018 r.
to 408 199,31 zl i nie sg tu brane pod uwage odsetki. Wplywaja do szpitala nakazy zaplaty,
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ktére szpital musi zaplaci¢ i nic poza tym, bo nic ma na to S$rodkéw. Telefony
od kontrahentéw si¢ urywaja.

Na pewno bedziemy mieli zwigkszone koszty obstugi tego zadtuzenia, dlatego, ze sg juz
firmy, ktére nie pytaja nas o zdanie, tylko z pozwem ida do sadu. Jedyne co w takiej sytuacji
szpital moze zrobié, to zadbac o to, zeby kontrahenci nie poszli do komornika. Pani Dyrektor
rozmawiala z przedstawicielem Banku Gospodarstwa Krajowego, pytajac, czy i w jaki sposéb
wplyngtaby na sytuacje szpitala ocena BGK, zaciggniecie nawet w naszym banku BNP
Paribas kredytu, jesli by byla taka mozliwos¢. Pani Dyrektor jednak nie moze podjaé zadnych
rozméw, jesli chodzi, o zaciagniecie takiego zobowigzania, jesli nie ma na to zgody Rady
Spotecznej. Pomyst byl taki, aby zaciggna¢ krétkoterminowy limit odnawialny, jesli
oczywiscie BNP Paribas wyrazi na to zgod¢, w tym rachunku, ktéry ma szpital i ewentualnie
po podpisaniu umowy z BGK, zamkna¢ te linie po jej splaceniu dzigki kredytowi z BGK.
Na ten dzien te 4 500 000,00 zt powoduje to, ze wstrzymane mamy wlasciwie dostawy, gdzie
tylko i wylacznie po optaceniu naleznosci, albo zakupie gotowkowym w jakiejs czesci
te dostawy sa realizowane. Pani Dyrektor mys$li, ze jesli chodzi o Bank Gospodarstwa
Krajowego i decyzje, ktorg podejmg do konca wakacji, bedzie na takim poziomie, o ktorym
byla mowa na poprzedniej Radzie Spotecznej. Jesli chodzi o program naprawczy,
to jest go w stanie przekaza¢ do BGK, oczywiscie po zaakceptowaniu przez Rade Spoteczna,
dopiero po obsadzeniu stanowiska Gléwnego Ksiegowego. Glownej Ksiegowej nie mamy
od miesigca, Dyrektora ds. lecznictwa roéwniez nie ma. Decyzje i rozwigzania, ktore moglyby
dotyczy¢ czgéci medycznej, cheiataby, zeby byly podjete w porozumieniu z personelem
medycznym. Pierwszy konkurs na Z-ce Dyrektora ds. lecznictwa nie rozstrzygnat sie, gdyz
nie bylo ofert. Szukamy chetnego wérod personelu naszego szpitala. Jednak nie ma chetnych.
Na ten dzien jedynie kierownik radiologii jest jedynym doktorem, ktéry podjal rozmowy
i dzisiaj ma przedstawi¢ swoja decyzje. Mamy nadzieje, ze podejmie z nami wspolprace,
chociaz na kolejne trzy miesigce.

Natomiast niewykonanie zadnych ruchéw, jesli chodzi o splacenie tych zobowigzan, chociaz
za ubiegly rok, spowoduje to, ze szpital nie bedzie mial za co leczy¢ pacjentéw. Do 26 marca
br. kiedy zostaly powierzone pani Dyrektor obowigzki pelnienia Dyrektora SPZOZ
w Lubartowie, te zobowigzania wymagalne byly na kwot¢ ponad 2 100 000,00 zL
Bez wsparcia krotkoterminowego szpital nie jest w stanie tego udzwigna¢ i splaci¢. BGK
bedzie kluczowa dla szpitala strona, jesli chodzi o wspélprace w tej kwestii. Natomiast w tej
chwili pani Dyrektor chcialaby méc rozpoczaé rozmowy, chociazby z naszym bankiem BNP
Paribas, aby jaka$ lini¢ kredytowg w biezacym rachunku uruchomi¢. Czy to bedzie
4 500 000,00 zt tego nie wie. Zostala po prostu wpisana kwota wynikajaca z naleznosci
wymagalnych na dzien zlozenia dokumentéw u Przewodniczacego Rady Spotecznej.
Oczywiscie, jesli Panstwo widzg jakie§ inne rozwigzania, to pani Dyrektor jest otwarta
na propozycje.

Wspomniata rowniez, ze jesli chodzi o pozyskiwanie srodkow z NFZ, to szpital bedzie miat
dodatkowo w rozliczeniu okolo 350 — 400 tys. zl, wiec cze$¢ zobowigzan bedzie musiata by¢
poplacona, ale tez jest pozyczka, ktorg trzeba splaci¢ do Starostwa, zeby moéc uruchomié
kolejna.
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Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala powiedziata, ze nie ma pytan.

Glos zabral pan Radeslaw Guz, moéwigc, ze na poprzedniej Radzie Spolecznej zostala
podjeta uchwata z pozytywna opinig na zaciagnigcie kredytu w BGK na warto$é¢ 3 000 000,00
zt. Teraz mamy do podjecia uchwale na kolejng kwote 4 500 000,00 zI, co daje juz nam
7500 000,00 zl. Nie wiemy nic na temat planéw splat, wysokosci splat, odsetek. Pyta
o to z dwoch powodéw, gdyz mamy w tym gronie Przewodniczaca Zarzadu Powiatu
i Wiceprzewodniczacego i dwoch czlonkéw jeszcze Zarzadu oraz Przewodniczacego
i Wiceprzewodniczacego Rady Powiatu i niesplacone przez szpital zobowigzania na koniec
roku, a to bedzie za 6 miesigcy, obcigza budzet Powiatu. Nie wiemy jak to jest planowane
w budzecie szpitala. Te decyzje, ktére podejmujemy dzisiaj za 6 miesiecy znajda
si¢ na Radzie Powiatu. Zapytat, czy moglby prosi¢ o przekazywanie bardziej szczegétowych
informacji przed podejmowaniem takich decyzji na Radzie Spolecznej. Zasadnosé i celowosé
nie ulega tu oczywiscie watpliwosci.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala w odpowiedzi powiedziala, ze jak najbardziej zobowiazuje
si¢ takg informacje przekazaé¢ czlonkom Rady Spolecznej. Bedzie to zrobione na zasadzie
dialogu technicznego i ewentualnie zostanie zwotane kolejne posiedzenie Rady Spoleczne;.
Mozliwosci splaty na ten dzien, to tak naprawdg jest tylko odroczenie tej splaty dlatego,
ze w tej chwili szpital placi tylko wynagrodzenia i media oraz to co jest konieczne ZUS,
Urzad Skarbowy. 113 000,00 zl, ktére NFZ odlicza co miesiac szpitalowi poprzez
zmniejszenie ryczaltu, wstrzymuje mozliwos$¢ splaty naleznosci kontrahentom.

Pan Radostaw Guz wszedl tutaj w stowo pani Dyrektor pytajac, ze jesli w tym momencie
szpital dostaje Srodki, ktore wystarczajg jedynie na pokrycie zobowigzan wobec pracownikéw
to prosi o podjecie uchwat na otwarcie linii kredytowych na kwote ponad 12 000 000,00 zt ?

Pani Dyrektor Sylwia Domagala zapytata skad kwota 12 000 000,00 zt.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze za chwil¢ bedzie punkt z uchwalg na kredyt
na 4 700 000,00 zt.

Pani Dyrektor odpowiedziata, ze jesli chodzi o kwotg 3 000 000,00 zt z BGK, to tak jak
powiedziata wczesniej procedowanie caly czas trwa. I zanim uruchomig jakakolwiek
procedur¢ weryfikacji, to bedzie to dopiero po zlozeniu planu naprawczego. Jestesmy
SPZOZ-em i nikt nie chce podjgé zadnych negocjacji i rozmoéw, kiedy nie ma pozytywnej
opinii Rady Spolecznej do przeprowadzenia takich rozméw z bankami. Jedynym na ten czas
wyjéciem w zwigzku z tym, ze szpital nie ma $rodkéw na splacenie zobowigzan
wymagalnych, jest okres karencji i pozyskanie dodatkowych przychodéw z NFZ. Na dzien
26 marca br. zadtuzenie bylo na poziomie 2 100 000,00 zt i trudno jest si¢ pani Dyrektor
odnosi¢ do danych historycznych i dziatan, ktére byly lub tez nie byly podejmowane
w momencie kiedy te zadtuzenia sig pojawity. W programie naprawczym znajda sie prognozy
finansowe na wieloletnie zobowigzania. Inwestycje musimy zrealizowaé, bo do tego obliguje
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nas umowa i tutaj kwestia zabezpieczenia wkladu wlasnego, gdzie doskonale Panstwo
pamiectajg jaka byla sytuacja i o$wiadczenie woli skladane przy wniosku aplikacyjnym.
Jest to problem dzisiejszej dyrekcji szpitala, bo nie wykonanie tej umowy spowoduje
zamkniecie szpitala. Nie dostosowanie Bloku Operacyjnego do wymogéw, ktére szpital musi
spetnié, spowoduje to, ze szpital nie bedzie w stanie zrealizowa¢ $wiadczen. W kontekscie
zabezpieczenia tych 4 700 000,00 zt to jest to warto$¢ po zaktualizowaniu dokumentacji
medycznej. To sg pienigdze potrzebne na inwestycje, ktora stuzy¢ bedzie dalszej pracy
szpitala.

W tym miejscu zabral glos pan Lucjan Mileszczyk, ktory powiedzial, ze jak najbardziej
rozumie tutaj obawy kolegi Radostawa Guza i podziela je. Jednak tak naprawde to nie mamy
zadnego wyjscia. Pani Dyrektor przyszla tu na to stanowisko w celu uzdrowienia sytuacji jaka
jest w szpitalu. A jaka jest, to dopiero teraz si¢ okazuje. Bo wezesniej styszal, ze jest catkiem
dobrze i dlatego zaskakuja go pewne fakty z ktérymi jednak trzeba si¢ zmierzy<.
DowiedzieliSmy sie, ze projekt dostosowania Bloku Operacyjnego bedzie dofinansowany
w kwocie 55% a nie w 85 czy 90%, jak mozna bylo to uzyskaé. Co mozemy zrobié¢ w takiej
sytuacji? Oczywiscie mozemy powiedzie¢ zeby szpital radzil sobie sam, ale to si¢ bedzie
wigzalo jeszcze z powazniejszymi konsekwencjami. Obawia si¢, ze Rada Spoleczna nie ma
innego wyjscia, jak wyrazi¢ pozytywna opini¢ zaré6wno przy jednym, jak i przy drugim
kredycie 1 zyczy¢ pani Dyrektor powodzenia.

Pan Radoslaw Guz powiedzial, ze tu nie chodzi o to, zeby dywagowac co bylo, tylko
musimy podejmowac decyzje krétko, rzeczowo i na temat. W tym momencie podejmujemy
decyzje o zwickszeniu zadluzenia, czy tez mozliwosci kredytu szpitala na 12 000 000,00 zi
I to nie jest tylko problem pani Dyrektor, tylko wszystkich 0oséb pracujacych w szpitalu i nas
ktorzy si¢ w tym szpitalu leczymy na co dzien. My potrzebujemy wigcej wiadomosci przed
podjeciem takich uchwat dlatego, ze teraz podejmujemy decyzje troche po omacku.

Glos zabrala pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS, ktora powiedziata, ze dla niej w tej
chwili wszystko jest jasne. Jezeli chodzi o obstuge i sposdb splat kredytu to pani Dyrektor
nam przekaze informacje. Natomiast tak liczac szybko ile tych pieniedzy szpitalowi potrzeba
to 4500000,00 zt zeby zaplaci¢ zobowigzania wymagalne, drugie 4 700 000,00 zi
to zabezpieczenie wkiadu wlasnego w projekcie, kolejne sprawy zwigzane z SOR-em to okolo
2 000 000,00 zt.

Pani Dyrektor dodala, ze do tego dochodzi PPOZ, Centralna Sterylizacja i Anestezjologia
i daje nam to wszystko niewiele ponad 20 000 000,00 zi.

Pani Przewodniczaca powiedziala, ze albo szpital przetrwa i staniemy w tym momencie
na wysokosci zadania, albo nie. Nie wie kto doprowadzit do takiej sytuacji, ze kontrakt jest
tylko na to zeby pokryé wydatki osobowe. Taka sytuacje zastaly nowe wladze Starostwa
Powiatowego. Z tego co sie orientuje, to z PPOZ zostala natozona kara imienna na Dyrektora,
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bo nie byto robione w tej kwestii nic w szpitalu. Na ten dzien mozna szpital réwnie dobrze
zamkna¢ pod wzgledem przeciwpozarowym.

Pan Lucjan Mileszczyk dodal w tej chwili, ze dolgcza sie do prosby pana Radostawa Guza
o przekazywanie bardziej szczegélowych informacji w celu podjecia tego typu uchwat.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze na pewno rozwigzania finansowe
o ktérych rozmawiata z dwoma instytucjami w zaden sposéb nie obcigza Starostwa.
Zabezpieczenie jesli chodzi o NFZ nie wchodzi w gre, wigc w zaden sposéb nie wplynie
to na wskazniki. Pani Dyrektor oficjalnej oferty nie dostata, bo pytano wprost, czy jest zgoda
Rady Spolecznej na podjecie takich rozméw i zaciagniecie kredytu. Dlatego tez jest
to poddawane pod glosowanie w dzisiejszym posiedzeniu Rady Spolecznej. Pani Dyrektor
réwniez zobowigzuje si¢, ze do czasu zaakceptowania przez Rad¢ Spoleczng tych ofert
wspolpracy, ktdre ewentualnic wplynat nie podejmie sama decyzji. Szpital musi pozyskad
dodatkowe przychody z NFZ, aby moc si¢ samofinansowaé. Odzyskanie tego 1 300 000,00 zt
to nie odbedzie si¢ w ciggu poélrocza, ani w ciggu roku. Szpital bedzie te pieniadze
odzyskiwa¢, ale przypuszczalnie na przetomie dwdch lat. Wezesdniej si¢ tego nie uda zrobic.
108% to jest ten putap minimalny, ktéry musi szpital przekroczy¢, aby NFZ chcial z nami
rozmawiaé o mozliwosciach zwickszenia finansowania. Te 8 % musimy sfinansowaé sami,
a wiec to jest koszt, ktory szpital musi ponie$¢, zeby tych procedur udzieli¢. Sytuacja
na dzisiaj jest naprawde bardzo, bardzo trudna. Panig Dyrektor bardzo martwig zobowigzania
za faktury jeszcze z ubieglego roku i ma nadziejg, ze uda si¢ to splaci¢ tymi dodatkowymi
$rodkami, ktére wplynat w tym miesigcu z NFZ.

Pan Jan Zaworski zapytal w tym momencie, o to, czy ma rozumie¢, ze szpital musi w tym
roku wktad wlasny mie¢ na realizacje Bloku Operacyjnego i SOR-u? Czy niekoniecznie
w tym roku?

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziata, ze SOR nie w tym roku, a odnosnie Bloku
Operacyjnego to harmonogram rzeczowo-finansowy, ten ktory jest aktualny na ten dzien,
zakladal wszczecie realizacji tego projektu juz w marcu. W marcu powinny byé juz
wystawione pierwsze faktury i pierwsze wnioski o platno$¢ zgodnie z tym harmonogramem
i dokumentacjg ktéra jest w Urzedzie Marszatkowskim. Pani Dyrektor jest po rozmowie
z dyrektorem w Departamencie i z opiekunem projektu do ktérego zostalo przekazane pismo.
Pismo to dotyczyto informacji na temat zmian organizacyjnych w szpitalu, w ktérym opisano
sytuacje o braku mozliwosci pokrycia wktadu wlasnego ze srodkéw wilasnych spowodowang
zmniejszeniem finansowania przez NFZ. Na tej podstawie szpital bedzie mial mozliwos¢
aktualizacji tego harmonogramu i przesuniecia realizacji tego projektu, zakladajac,
ze on sie rozpocznie w IV kwartale tego roku. Dokumentacja zostala juz zaktualizowana
i jest wazna 6 miesiecy i w ciggu tych 6 mcy trzeba oglosi¢ przetarg na cz¢s¢ budowlang
po to, zeby dokumentacja nie stracita waznosci i zeby uruchomi¢ juz procedure. Jesli chodzi
o dofinansowanie to niestety ustawa Prawo Zamowien Publicznych zobowigzuje szpital
do tego, aby przy wszczeciu procedury przetargowej szpital miat juz zabezpieczony wkiad
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wlasny. Jesli go nie ma, to nie mozna wszczaé procedury przetargowej. Pierwszy przetarg
to przetarg na roboty budowlane, ktory bedzie postepowaniem krajowym, krétkim, bo 14
dniowym. Natomiast jesli chodzi o aparatur¢ medyczna, to bedzie przetarg unijny, bo tutaj
wartos$¢ jest powyzej progu unijnego i bedzie ta procedura trwata okolo 60 dni, no i trzeba
liczy¢ 6 tygodni na dostawe sprzetu.

Reasumujac, to cate wszczgcie procedury w tym roku, natomiast zawsze mozna zawrzeé takie
zapisy w specyfikacji, ktére beda nakladaty obowigzek na wykonawce wystawienia faktury
np. po pierwszym etapie, ktéry zakladamy, ze zakonczy sie w styczniu przysztego roku.
Woéwczas wiadomym jest, ze ten wklad wlasny szpital bedzie musiat uruchomié w styczniu
w takiej czegsci w jakiej zostanie wystawiona faktura, jesli bedg to faktury czesciowe przy
realizacji tej inwestycji budowlanej. Dobrze by bylo tak zrobié, bo i Departament Rozwoju
Regionalnego tez ma zalozenia co do finansowania czg¢$ciowego, czyli zgodnie z pewnymi
etapami. Nie chca wyklada¢ calosci kwoty, bo wtedy musieliby przyj$¢ najpierw na kontrole.
Szpital sktada wnioski o zaliczki, ktdre sg nam wyplacane. Szpital jednak musi tez pokryé
czes¢ wkladu wlasnego w ramach tej zaliczki. Ostatnia platnos$é jest uruchamiana dopiero
po pozytywnej weryfikacji przez departament kontroli calej dokumentacji i potwierdzeniu,
ze projekt zostal zrealizowany.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala zapytala, czy sa jakies jeszcze pytania. Pytan juz nie
bylo, odczytata wigc tres¢ uchwaty i przeszia do gtosowania.

Przewodniczaca zarzadzila glosowanie w sprawie zaopiniowania zaciggniecia kredytu
obrotowego w odnawialnej linii kredytowej dla podmiotéw udzielajacych $wiadczeh opieki
zdrowotnej w kwocie 4 500 000,00 zt na okres 12 miesiecy z automatycznym odnowieniem
na kolejne 12.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 glosow,
Przeciw — 0 gloséw,
Wstrzymalo si¢ — 2 gloséw.

Rada Spoleczna podjela uchwale nr 13/2019 w sprawie zaopiniowania zaciggniecia kredytu
obrotowego w odnawialnej linii kredytowej dla podmiotoéw udzielajgcych $wiadczen opieki
zdrowotnej w kwocie 4 500 000,00 z} na okres 12 miesi¢cy z automatycznym odnowieniem
na kolejne 12. (uchwata w zalgczeniu).

Ad 6. Wyrazenie opinii w sprawie zaciagni¢cia kredytu/pozyczki dlugoterminowe;j
w kwocie 4700 000,00 z} na zabezpieczenie wkladu wlasnego i pokrycie wydatkéw
niekwalifikowanych projektu ,Infrastruktura Ochrony Zdrowia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020” w ramach
dzialania 13.1
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Pani Przewodniczaca ponownie przekazala glos w tej sprawie pani Dyrektor Sylwii
Domagale.

Pani Dyrektor poinformowata, ze szpital podjal czynnosci zwigzane z aktualizacja
dokumentacji projektowe;j i jego wartosci. W kontekscie tej wartosci na ktora zostala zawarta
umowa na dofinansowanie, biorgc pod uwage czes¢ wydatkéw zwigzanych z robotami
budowlanyini, to wartos¢ tej inwestycji zwiekszy sie o okoto 800 000,00 zt. W zwiazku z tym
ulega zmianie tez wartos¢ wkladu wlasnego, ktéry musimy pokryé. Niestety umowa
0 dofinansowanie skonstruowana jest tak, ze warto$¢ dofinansowania wydatkow
kwalifikowanych, czyli te 55%, ktére Departament Rozwoju Regionalnego przekazuje
na realizacje tej inwestycji, nie ulega zmianie. W zwiazku z czym roznica miedzy wartoscia
srodkéw kwalifikowanych, a wyceng tg ktorg byliSmy zmuszeni zrobié, musi by¢ pokryta
przez szpital. Ta nadwyzka wchodzi w warto$¢ dofinansowania ze strony szpitala i stad kwota
4 700 000,00 zt

Jesli chodzi o czgsé dotyczacy aparatury medyczne;, to zostala przeprowadzona analiza rynku
1 mamy wstgpne wyceny i istnieje duza szansa, ze przy optymalizacji parametréw
uzytkowych aparatury medycznej, zostana utrzymane koszty przewidziane na realizacje
w tej czgsei inwestycji. Wkiad whasny to 45% plus réznica w wycenie daje nam taka kwote,
ktora szpital musi pokry¢ ze srodkéw wilasnych. Poza pozyskaniem tych srodkéw szpital jest
gotowy do wszczgcia procedury przetargowej i rozpoczecia realizacji tej inwestycji.

Glos zabrat pan Lucjan Mileszczyk nawiazujac do ostatniego glosowania, powiedziat, ze jest
troche zaskoczony i poprosit o przedstawienie przez panig Dyrektor scenariusza z dziatalnosci
szpitala w przypadku, gdyby nie doszio do remontu Bloku Operacyjnego.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala odpowiedziala, ze Sanepid zamknie Blok Operacyjny
i nie beda wtedy udzielane $wiadczenia przez oddzialy zabiegowe i NFZ wypowie nam wtedy
umowe w tym zakresie,

Pan Lucjan Mileszczyk zapytal wprost, czy mamy jakie$ inne wyjscie.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala w tym miejscu zwrécita siec do pana Radostawa Guza
1 zapytata o wypowiedziany wczeéniej komentarz ,,§wietnie” i to czego on dotyczyl.

Pan Radoslaw Guz odpowiedzial, ze komentarz ten dotyczyt tego, ze to jest bardzo wazny
projekt realizowany przez szpital i osobiscie cieszy sie, ze dojdzie do skutku. Szkoda,
ze mamy takie opoZnienie potroczne i pani Dyrektor musi to nadganiaé przez co zwigkszajg
si¢ koszty niekwalifikowane jednak trzyma kciuki, Zeby jak najszybciej zostal ten projekt
zrealizowany.

Pan Lucjan Mileszczyk dodat jeszcze, ze szkoda, ze mamy dofinansowanie rzedu 55%, a nie
92%.
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Glos zabral pan Jan Zaworski, ktory poruszyl temat tego, ze politycy w kraju caly czas
méwig, ze ma by¢ coraz wiecej funduszy na stuzbe zdrowia. Jednak shuchajgc tego jakie
szpital ma problemy finansowe to widzi, ze to nie do kofica prawda. W tej chwili szpitale
i organy tworzace sg pod tzw. $ciang. Ostatnio slyszat informacje, ze majg by¢ zwiekszone
fundusze na szpitale powiatowe, wigc nalezatoby zapytaé¢ na co to ma by¢. Styszat rowniez,
ze kazdy szpital powiatowy ma sobie obra¢ jaki$ profil w ktérym bedzie si¢ specjalizowaé,
zeby mogt si¢ dZwignaé ze zlej sytuacji finansowej i wyj$¢ na prostg. Moze przed wyborami
beda jakie$ pienigdze na ochrong¢ zdrowia, bo jesli nie, to bedziemy tak brmgé w coraz
to wigksze zadluzenia. Starostwo jest przyttoczone kredytami, bo tez ma dlugi, za chwile
szpital tez bedzie generowal dlugi coraz wigksze. Stwierdzil, ze naprawde zastanawia
si¢ mocno jakie stanowisko zajmowac podczas glosowania.

Pani Ewa Zybala Przewodniczaca RS powiedziala, ze mozna sie odwolywaé
do poprzednich lat lub nie i rozpatrywaé jak to bylo wczesniej gospodarowane. Z tego co pani
Dyrektor méwita wczesniej i co pokazatl audyt, nie bylo gospodarnosci w tym szpitalu panie
Janku. I to nie chodzi o to, ze broni w tej chwili pani Dyrektor, ale pani Dyrektor ,,staje na
glowie”, zeby wyprowadzi¢ z tej sytuacji szpital, zeby on jako§ funkcjonowat
i zeby ludzie nie stracili pracy. Nie mamy teraz innego wyjscia skoro sa z poprzednich lat
zobowigzania.

W tym miejscu zabrat glos pan Piotr Kaliszewski, ktéry reprezentuje m.in. Ministerstwo
Zdrowia i chcialby si¢ odnie$¢ co do kwestii zwigkszenia finansowania na stuzbe zdrowia.
W tym roku zostaly uruchomione wigksze srodki, ktére byly dedykowane dla szpitali
powiatowych w wycenach $§wiadczen w dziedzinie interny i chirurgii. Od 1 lipca te wyceny
beda zwickszane i w tym kierunku bedziemy szli na przysztos¢. Natomiast odnoszac si¢ do
tematu profilowania szpitali, to owszem Ministerstwo Zdrowia zgadza si¢ z takim
zatozeniem, ktére jest bardzo stuszne, zeby szpitale profilowaly swoja dziatalnosé
i specjalizowaty sie w okreslonych dziedzinach. Natomiast do takich dziatan potrzebne
sg uwarunkowania ustawowe tzn. musi by¢ ustawa, ktora bedzie okreslata takie profilowanie.
Odnoszac si¢ do komentarza o ogélnej sytuacji szpitala, to nalezy podkresli¢, ze jest ona
sytuacja zastang. My dopiero reagujemy na to co zastaliSmy. Wobec tego te dzialania musza
mie¢ charakter ratunkowy.

Pan Jan Zaworski powiedzial, ze nie moze si¢ zgodzi¢ z tym, ze byla prowadzona zia
gospodarka, skoro przez ostatnie lata zysk finansowy szpitala, jak dobrze pamieta, to byl raz
1 800 000,00 zt, drugi raz 1 670 000,00 zl. Szpital nie generowal dlugoéw, co chce jeszcze raz
podkresli¢ — nie generowal dlugéw. Splacal zadluzenia i remonty tez byly robione na duza
skale. Natomiast, faktycznie za ubiegly rok bylo na minusie 131 000,00 zt. Uwaza wiec,
ze tak Zle ten szpital nie funkcjonowal, a teraz nagle si¢ zrobilo, ze na wszystko brakuje
pieniedzy.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala zapytala pana J. Zaworskiego, jakie dyrekcja
podejmowala dzialania w zakresie zabezpieczen przeciwpozarowych, ktorych wymagalno$é
wynosi 2 000 000,00 zt?
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Pan Jan Zaworski odpowiedzial, ze on tego nie wie.

Pan Radoslaw Guz wszedl w tej chwili w stowo i powiedzial, ze wszyscy tutaj nie s3
historykami i trzeba i§¢ do przodu. Mamy tutaj nowego Dyrektora. Mamy dobre pomysty,
mamy duze wsparcie ze strony samorzadu i rzadu.

Glos zabrala pani Dyrektor Sylwia Domagala méwiac, ze abstrahujac od tego, czy jest tutaj
ona, czy bylby pan Dyrektor L. Semeniuk, czy kto$ inny, to przypuszcza, ze bylaby taka sama
sytuacja jesli chodzi o ten projekt. Umowa zostala zawarta i nieelegancko byloby jej nie
zrealizowag.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala zapytala panig Dyrektor, czy podobnie ma si¢
sytuacja co do poprzednio glosowanej uchwaly i czy tez ta sytuacja szpitala bylaby taka sama
bez wzgledu na to kto jest dyrektorem.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze wynik finansowy za ubiegly rok (-)
201 000,00 zt kompletnie nie zmienia faktu, Ze szpital w grudniu juz nie mial plynnosci
finansowej. Mozna mie¢ dodatni wynik finansowy i mozna nie mie¢ plynnosci finansowe;.
To sa dwa rézne aspekty. Caly czas trzeba tez pamietac, ze szpital realizuje rozporzadzenia
zembalowego, radziwillowego, a teraz w lipcu wchodzi kolejne rozporzadzenie jesli chodzi
o minimalne wynagrodzenie. Kazde ze $rodowisk ma swoje postulaty. Wycena $wiadczen
faktycznie zostala zmieniona, ale nie zmienia to faktu, ze ryczalt pozostaje taki sam. Czyli my
mozemy zrealizowa¢ mniej procedur po to, zeby osiagnaé ryczalt. Ryczalt wartosciowo
szpital dalej ma ten sam.

Glos zabrat pan Jan Slawecki méwigc, ze obowigzkiem samorzadu powiatowego jest zajaé
si¢ sytuacja szpitala i tym, zeby nasi mieszkancy mieli gdzie si¢ leczy¢, oraz zapewnié przez
to prace wielu ludziom. Sam jest od niedawna radnym, a takze cztonkiem Rady Spolecznej
i biorgc powage te sytuacje i to, ze faktycznie jestesmy ,,pod $ciang”, to jak przypomina sobie
pierwsza Rade Spoleczng gdzie padaly pytania do pana Dyrektora, to on wlasciwie milczal.
Teraz na te pytania padajg odpowiedzi. Odpowiedzialng i jedyng mozliwoscig jest wzigcie
wspotodpowiedzialnosci razem z panig Dyrektor za taka sytuacje. By¢ moze komfortem jest
mozliwo$¢ wstrzymania si¢ od glosu, ale ta odpowiedzialnos¢ nie na tym polega. On réwniez
z ciezkg reka ale glosuje za kredytowaniem w zwigzku z odpowiedzialnoscig jaka odczuwa
bedac cztonkiem Rady Spolecznej. Na poprzedniej sesji poprosil panig Dyrektor, zeby zrobila
taki audyt, ktory by¢ moze trzeba zrobi¢ bardziej czytelnie. Bo jezeli takie zadluzenie
wyjdzie na Radzie Powiatu, to trzeba powiedzie¢ dokladnie dlaczego tak si¢ dzieje i dobrze
by bylo, zebysmy jako czltonkowie Rady Spolecznej mogli powiedzie¢ z czego to wynika.
Na przyktad dlaczego to jest 55% a nie 92% dofinansowania projektu. Dlatego prosi o taka
syntetyczng informacje, ktéra by pokazywala kondycje szpitala, bo moze by¢ owszem dodatni
bilans roku, jak si¢ zaniechalo pewnych krokow. Teraz natomiast podejmuje si¢ pewne
dzialania naprawcze, ktore kosztujg i one nie biorg si¢ z aktualnych zaniedban. To sg niestety
rzeczy historyczne.
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Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziata, ze ma wykazane decyzje z ubiegtych lat,
ktére szpital byl zobowigzany zrealizowac, ale z powodu $rodkéw finansowych na realizacje
tych decyzji dzisiaj mamy tak naprawd¢ warunkowe dzialanie Anestezjologii, ktora jest
do kofica roku. O ile mozemy odracza¢ terminy wykonania tych decyzji, to je odraczamy, ale
musimy mie¢ tez Swiadomos$¢ tego, ze instytucje, ktére wydaja te decyzje jak np. sanepid,
straz pozarna, to sg jednostki tez kontrolowane i to powoduje tylko problemy. Decyzje
sg z 2016, 2017 roku i w systemie nigdy pienigdzy nie bylo, nie ma i nie bedzie, ale wydaje
si¢ pani Dyrektor, ze koszty, ktére szpitale ponoszg dzi§ nie koniecznie sa ponoszone
W sposob racjonalny i obiektywny.

Glos zabrala pani Ewa Zybala Przewodniczaca Rady Spolecznej moéwiac,
ze to posiedzenie Rady Spotecznej jest kluczowe, gdyz dzisiaj zostana podjete tu bardzo
wazne decyzje dotyczace sfinansowania Bloku Operacyjnego i splaceniu zobowigzan

wymagalnych.

Pani Dyrektor Sylwia Domagala powiedziala, ze na ten dzien szpital musi mie¢ rok — dwa
oddechu, zeby mozna bylo zwiekszy¢ przychod z NFZ. Dzisiaj kupujemy sobie ,.$wiety
spokdj” na mozliwos$ci zmian organizacyjnych, zwigkszenia portfolio, wdrozenia by¢ moze
nowych zakreséw. Pani Dyrektor wspomniala tu o opiece dlugoterminowej. Nic nie da,
ze zostanie zrobiony Blok Operacyjny, jak za chwil¢ moze by¢ zamknigta Anestezjologia,
czy tez Centralna Sterylizacja. Oczywiscie mozna kupi¢ ustugi na zewnatrz, pytanie tylko,
czy sta¢ szpital na to, zeby jezdzi¢ po to do Lublina i realizowaé dwa razy mniej swiadczen,
bo z kolei nie mamy na zabezpieczenie tych swiadczen wystarczajacej liczby narzedzi. To jest
taka spirala, ktora caly czas si¢ kreci i bez podjecia radykalnych decyzji wszystko sie¢ zacznie
przewracac jak przystowiowe domino.

Pani Przewodniczaca RS Ewa Zybala odczytala tre$¢ uchwaly i przeszta do glosowania

Przewodniczaca zarzadzila glosowanie w sprawie =zaopiniowania zaciagniecia
kredytu/pozyczki dlugoterminowej w kwocie 4 700 000,00 zt na zabezpieczenie wkiadu
wlasnego 1 pokrycie wydatkow niekwalifikowanych projektu ,Infrastruktura Ochrony
Zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020” w ramach dziatania 13.1

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 8 glosow,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo sie¢ — 0 gloséw.

Rada Spoteczna podjeta uchwale nr 12/2019 w sprawie zaopiniowania zaciggniecia
kredytu/pozyczki dlugoterminowej w kwocie 4 700 000,00 zt na zabezpieczenie wkiadu
wlasnego 1 pokrycie wydatkéw niekwalifikowanych projektu ,Infrastruktura Ochrony
Zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020” w ramach dziatania 13. (uchwala w zalgczeniu).
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Ad 7. Wyrazenie opinii dotyczacej zakupu/leasingu czterech ambulanséw wraz
z kompleksowym wyposazeniem medycznym na potrzeby Zespolow Ratownictwa
Medycznego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

Glos zabrala ponownie pani Dyrektor Sylwia Domagala, méwiagc, ze jest to kolejna
inwestycja, ktora nie tylko w ocenie dyrekcji, ale tez i pracownikow, jest inwestycja
konieczng. Tu nie chodzi tylko komfort pracy, ale takze o bezpieczenstwo pacjentow. Karetki,
ktore sg w dyspozycji szpitala to dwie karetki podstawowe, dwie specjalistyczne i jedna
transportowa. Stacjonujg w Ostrowie Lubelskim, w Kocku i dwie w Lubartowie, a karetka
transportowa obstuguje pacjentéw POZ. Wszystkie te pojazdy maja na ten dziefi ponad poét
miliona przebiegu. Przynajmniej raz w tygodniu sg oddawane do naprawy, poniewaz
zawieszenie ich nie wytrzymuje obcigzenia sprzetym, ktdry si¢ w nich znajduje. Szpital
w zwigzku z tym ponosi ogromne koszty jesli chodzi o wynajem karetek na czas kiedy nasze
s w naprawie. Wynajmujemy te karetki od lokalnego przedsigbiorcy, jest to firma MD
Medica S.C. z Lubartowa. Natomiast jesli chodzi o naprawe karetek, to w przetargu
nieograniczonym w ubieglym roku wplynela tylko jedna oferta i jest to firma AKAN, ktora
wspolpracuje juz ze szpitalem od 2011 roku. Laczne wynagrodzenie, ktore przekazuje szpital
do tych dwoch firm z tytulu wynajmu karetki wynosi 188 000,00 zl, a z tytulu napraw
to ponad 423 000,00 zt. Czestotliwosé tych napraw znacznie wzrosta w ostatnich trzech latach
i karetki stajg sie¢ juz niestety niebezpieczne dla pacjentéw i personelu medycznego.
Ten zakup jest rowniez postulatem kierownika Ratowniczych Zespolow Wyjazdowych,
jak réwniez pracownikéw RZW. Koszt zakupu takiej karetki wraz z kompleksowym
wyposazeniem, po przeprowadzeniu dialogu technicznego z firmami, ktére adoptuja karetki,
gdzie mamy tutaj do wyboru volkswageny, mercedesy, wynosi migdzy 550 — 600 tys. zi.
Sprzet w karetkach jest zuzyty juz maksymalnie i dos¢ stary, gdyz nie ma juz do niego nawet
czesei. Nawet rodziny pacjentow przychodza i zglaszaja w dyrekcji, ze karetka jedzie np. nie
15 min tylko 18, ale jest to wynikiem i drog jakie mamy i tego, ze personel musi ostrozniej
jechaé, zeby w ogole dojecha¢ do pacjenta. Dlatego tez, koszty ktdére szpital wydaje
na utrzymanie taboru, mogty by byé kosztami, ktére mozna by spozytkowa¢ w inny sposob.
Te zobowigzania, ktore mamy z tytulu napraw mozna by przenie$¢ na koszty leasingu
karetek. Moze uda si¢ wynegocjowaé troch¢ diluzszy termin, niz pigcioletni. Wybor
odpowiedniej karetki pozwoli na to, ze sprzet wozony w niej, ktéry musi si¢ tam znajdowaé
oraz jego ciezar nie bedzie mial wplywu na zawieszenie tej karetki. Na pewno karetki
podstawowe bedg tafisze, jesli chodzi o wyposazenie. Stare karetki prawdopodobnie beda si¢
tylko nadawaly do zezlomowania, natomiast sprzet, ktéry z nich pozostanie i ktory
by przeszedl pozytywnie przeglad, zostalby wykorzystany na zabezpieczenie w razie awarii
aparatury tego typu w szpitalu.

Pan Piotr Kaliszewski powiedzial, ze chcialby powiedzie¢ o pracach analitycznych, ktore si¢
toczg obecnie w Ministerstwie Zdrowia na polecenie Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
w temacie zakupu nowych karetek, sposréd tych, ktérych czas eksploatacji przekracza 5 lat.
Te karetki, ktére sa tutaj w szpitalu, sa uwzglednione w tej liscie. Maja one juz 11 lat
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i sa jednymi z najstarszych karetek sposréd wszystkich branych pod uwagg. Wedle jego
obecnej wiedzy te karetki zostang zrealizowane z rezerwy celowej Prezesa Rady Ministrow
1 mozna si¢ spodziewaé, ze wkrétce zostanie uruchomiony nabdr na ten wiasnie projekt.
W zwiazku z tym postuluje, aby wstrzymaé sie jeszcze przed zakupem karetek. Miedzy
innymi to sg wlasnie te pieniadze, ktore rzad chce przekaza¢ na shizbe zdrowia. W calym
kraju szpitale powiatowe zglaszaja problemy z karetkami.

Pani Sylwia Domagala Dyrektor SPZOZ w Lubartowie zapytata, czy jest szansa, ze szpital
caly tabor bedzie mial pokryty z dotacji celowe;.

Pan Piotr Kaliszewski potwierdzil, ze jest taka szansa.

Pani Przewodniczaca RS zapytata, jaki okres czasu jest potrzeby, aby mozna bylo si¢
dowiedzie¢ o szczegdtach w tej kwestii.

Pan Piotr Kaliszewski powiedzial, ze mysli, ze w przeciggu miesigca bedzie juz mozna
powiedzie¢ jaka bedzie procedura ubiegania sie o zakup karetki.

Pani Dyrektor powiedziala, ze i tak by si¢ przetarg wczesniej nie rozstrzygnat wiec w tej
sytuacji szpital moze poczekaé. Sama procedure przetargowa mozna jak najbardziej
przygotowac, ale i tak nie zostanie ona upubliczniona, dopdki nie zostanie ogloszony naboér.
Pani Dyrektor rozumie, ze bedzie to ogloszone w trybie konkursu. Pani Dyrektor powiedziata
réwniez, ze podjeta kroki, aby zorientowa¢ si¢ jakiego rzedu sg to koszty i w przypadku
naszego szpitala jest to inwestycja rz¢du ponad 2 000 000,00 zt. Prace nad sama specyfikacja
beda prowadzone, natomiast w tej chwili bedziemy czekaé na ogloszenie naboru.

Pani Przewodniczgca Ewa Zybala powiedziala, ze w takim razie wstrzymujemy te uchwatg
i nie bedzie poddawac jej glosowaniu.

Ad 8. Sprawy rézne, wolne wnioski.

Pan Radoslaw Guz ponowil tutaj prosbe o materialy dla cztonkéw Rady Spotecznej
dotyczace sytuacji finansowej szpitala i prognoz na przyszite miesigce funkcjonowania, biorgc
pod uwage zaciggniecie powyzszych kredytow.

Glos zabrala jeszcze pani Dyrektor Sylwia Domagala, méwiac, ze juz wczesniej mowita
o dalszych inwestycjach, planach i pomystach. Samej modernizacji Bloku Operacyjnego
bedzie niestety implikowa¢ do dalszych dzialan ktére bedsg zwigzane z Oddzialem
Intensywnej Terapii i Anestezjologii (OITiA). Blok Operacyjny bedzie przenoszony do innej
lokalizacji i pozostana tam pomieszczenia. Sal chorych tam nie zorganizujemy. Jedynym
i logicznym wykorzystaniem tego miejsca jest przeniesienie tam OITiA. Rozprowadzona jest
juz tam instalacja gazéw medycznych, wiec zostaje tylko kwestia modernizacji tej instalacji.
Na Bloku Operacyjnym na ten dzien realizowana jest procedura wstepnej dezynsekcji, ktora
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po realizacji tej modernizacji nie bedzie juz mozliwa do realizacji w ramach Bloku
Operacyjnego. Bedziemy musieli gdzies ja przenies¢ i to jest kolejna decyzja wydana przez
sanepid, dotyczaca organizacji centralnej sterylizacji.

Ad 11. Zamknigcie posiedzenia

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

Z-ca Przewodniczgcego
Rady Spoleczngj W SPZ0OZ

Lycjay Mileszczyk

Protokotowata: Dorota Ogrodowska






