Protokot nr 54
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 25 kwietnia 2023 roku
Sala Blekitna Urzedu Marszatkowskiego w Katowicach

Posiedzenie prowadzit Klaudiusz Komor, Przewodniczgcy Komisji. Cztonkowie Komisji
Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia zgodnie z listg obecnosci (zatgcznik nr 1 do
protokotu).

W posiedzeniu wzieli rowniez udziat goscie zgodnie z listg obecnoséci (zatgcznik nr 2
do protokotu).

PORZADEK POSIEDZENIA:
1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.
2. Sytuacja finansowa wybranych szpitali, dla ktorych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slgskie: Szpitala Wojewoddzkiego w Bielsku — Biatej, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie,
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku i Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu.
3. Sprawy rozne.

Ad. 1
Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor rozpoczat posiedzenie Komisiji i powitat
wszystkich obecnych na posiedzeniu — cztonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci
zgodnie z listami obecnosci. Stwierdzit quorum potrzebne do podejmowania opinii
i wnioskow przez Komisje. Tytutem wstepu powiedziat, ze mamy juz prawie
zakonczony rok budzetowy, znamy wyniki szpitali. Celem spotkania byto
przedstawienie radnym sytuacji jednostek, okreslenie jakie sg przyczyny, najwieksze
problemy i w czym radni mogliby ewentualnie pomdéc. Radni bedg mogli zapyta¢
o niejasne bgdz watpliwe dla nich kwestie. Dobrze stato sie, ze to posiedzenie sie
opdznito sie, poniewaz wyniki, ktore mamy dzisiaj, sg o wiele bardziej optymistyczne
od tych, gdy po pierwszy raz rozmawialiSmy o zorganizowaniu dzisiejszego spotkania.
Wicemarszatek Wojewodztwa Anna Jedynak podkreslita, ze zalezato nam na tym,
by rozmawiaC na podstawie realnych, a nie wstepnych wynikéw finansowych.
Zasygnalizowata tez, ze w dniu dzisiejszym podpisana zostata umowa z Miastem
Rybnik na dotacje na remont oddziatu neonatologii i traktu porodowego. Kwestia
wyniku finansowego i pokrycia straty bedzie omawiana. Jutro spotykamy sie ze
zwigzkami zawodowymi w sprawie wynagrodzen.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor przeszedt do przestanego
w powiadomieniu porzgdku posiedzenia: 1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku.
2. Sytuacja finansowa wybranych szpitali, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slgskie: Szpitala Wojewoddzkiego w Bielsku — Biatej, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie,
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku i Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu. 3. Sprawy rdézne.
Przewodniczacy zapytat, kto jest za przyjeciem zaproponowanego porzgadku
posiedzenia.



Komisja jednogtosnie (za:7) przyjeta porzgdek posiedzenia.

Ad. 2

Sytuacja finansowa wybranych szpitali, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest
Wojewddztwo Slaskie: Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku — Biatej, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie,
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku | Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk rozpoczeta omawianie
prezentacji multimedialnej pt. ,Sytuacja finansowa Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Slgskie? (wydruk prezentacji stanowi zatacznik nr 3 do protokotu). W pierwszej
kolejnosci omowita dane finansowe pieciu jednostek w ujeciu rocznym. Nastepnie
przedstawita szczegdtowo sytuacje Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy wynagrodzenia na umowy
cywilo — prawne sg w koszcie wynagrodzen czy ustug obcych?

Giowny Ksiegowy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie Mariusz Staszewski

ustug obcych, czesciowo.

Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
w czesci dotyczgcej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny z siedzibg w Czestochowie sytuacji stwierdzit: Spadta liczba tozek, a czy
zatrudnienie tez zmalato w tym okresie, jesli tak to jaka byta to liczba os6b?

Gléwny Ksiegowy Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie Mariusz Staszewski odpowiedziat: Tez
spadto. Wedtug danych na koniec roku zatrudnionych jest 2125 oséb — wiec mysle, ze
to byto w granicach 20/30 oséb.

Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
zauwazyt, ze pomimo to i tak wzrosty koszty zwigzane zatrudnieniem.
Wicemarszalek Wojewdédztwa Anna Jedynak podkreslita stwierdzita, Zze
przygotowana tez byla wczesniej informacja pod kgtem zatrudnienia personelu
zarowno medycznego jak i pozostatego. Przedstawiane to bylo na jednej z
wczesniejszej Komisji. Rzeczywiscie dobrze bytoby zderzy¢é dane dotyczgce kosztow
zatrudnienia i liczby pracownikdéw. Potrzebna bylaby taka zbiorcza analiza.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zaproponowat, aby po omowieniu
kazdej czesci prezentacji dotyczgcej konkretnego szpitala byly zadawane pytania
dotyczgce sytuacji danej jednostki.

Czionkowie Komisji zaakceptowali propozycje Pana Przewodniczgcego.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit, ze Czestochowa jest niestety
liderem w kwestii ujemnego wyniku finansowego. Prosba do Pana Dyrektora
0 przedstawienie przyczyn tej sytuacii.

p.o. Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski, odpowiedziat: Tak
jak powiedziata juz pani dyrektor podczas prezentacji, gtbwng przyczyng jest wzrost
wartosci materiatoéw i ustug zwigzany z inflacja, wojng w Ukrainie, jak i rowniez niska
wycena $wiadczen medycznych w stosunku do wzrastajgcych kosztéw leczenia



pacjentow. Rok 2021 byt tez okresem pandemii i oddziatéw covidowych, gdzie szpitale
miaty regulowane finansowanie z NFZ

Giéwny Ksiegowy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie powiedziat: Przychody z Narodowego
Funduszu Zdrowia byly w wysokosci 388 min z czego 33 min to byty nadwykonania,
pozostata czeS¢ byta z dziatalnosci. Przychody operacyjne wyniosty 32 min zt —
w stosunku do poprzedniego roku byt to wzrost o 3 min 600. Jesli chodzi o sytuacje
finansowg, szpital w 2022 rok ponidst koszty w wysokosci 8 min zt wynikajgce z tytutu
zakupu sprzetu medycznego i biezgcych remontéw, ktére zostaly sfinansowane
z srodkéw wiasnych. Czy te remonty byly stuszne pod kgtem analizy optacalnosci —
czyli czy te inwestycje przetozyly sie na przychdéd Szpitala — mam co do tego
watpliwosci.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, Zze one nie weszty w catosci
w koszty, tylko w amortyzacje tego roku.

Giéwny Ksiegowy Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie powiedziat: Remonty ogdlnie nie. Czesc¢
tak, czes¢ nie. Jesli byt zakupiony sprzet, to na pewno w amortyzacji byt ujety. Remonty,
ktore nie byly modernizacjg pomieszczen tylko remontem na zasadzie odswiezenia,
odnowienia to nie wchodzity w amortyzacje.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podkreslit, ze cata kwota, ktérg wymienit
pan dyrektor nie poszta wiec w wynik tegoroczny, tylko jakas czesc¢.

Gléwny Ksiegowy Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie powiedziat: amortyzujemy w zaleznosci od
wartosci — sprzet jest inaczej amortyzowany, a inaczej budynki.

Radna Ewa Zak zapytata, czy wszystkie nadwykonania Szpitala zostaty zaptacone?
Gléwny Ksiegowy Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie odpowiedziat, ze tak — to sg te 32 min zi.
Radny Stanistaw Gmitruk powiedziat: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie dla subregionu pétnocnego
jest bardzo wazny. Stagd z duzg troskg przygladamy sie pracy tego szpitala. Wynik za
rok 2022 — minus 32 607 643,88 zt. Amortyzacja w tym szpitalu wynosi ponad 22 min zt
— ta kategoria ekonomiczna to koszt ksiegowy, ktéry musi by¢ zapisany. Dzieki takiej
operacji nasz szpital z minus 10 mIn nie wychodzi najgorzej. Pytanie do dyrekc;ji
szpitala, jak oceniajg wspotprace ze Slgskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia — jak oceniajg wycene procedur realizowanych w Szpitalu? Dochody ze strony
kontraktu z NFZ sg najwyzsze i decydujgce o wyniku finansowym. Jesli chodzi o strone
kosztowg, to trzeba przypomniec, ze w roku 2021 jeden z obiektéw czyli tzw. ,Szpital
Hutniczy” zostat zlikwidowany — spoteczno$¢ regionu Czestochowy nie protestowata
i dla poprawy sytuacji ekonomicznej i organizacyjnej. Byta deklaracja, ze wszystkie
Swiadczenia bedg realizowane w dwoch dziatajgcych obiektach -, Parkitka”
i ,Tysigclecie”. Byt to jednak ukton by zmniejszy¢ koszty, bo budynek zlokalizowany
przy Alei Pokoju wymagat remontu i duzych naktaddw.

p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie Dyrektora tukasz Potlatynski,
powiedziat: Na gorszg sytuacje finansowg duzy wptyw ma tez obstuga kredytow
i naleznosci - w naszym przypadku to kwota ponad 12 min zt.

Zastepca Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie Marcin Pakulski powiedziat, ze sytuacja
jest zréznicowana, zalezy w duzej mierze od tego, jaki jest poziom specjalizacji
w danym oddziale. Oddzialy wysokospecjalistyczne majg lepszg wycene, co nie



znaczy, ze jest zadowalajgca, zwtaszcza w konteks$cie zblizajgcych sie podwyzek
w lipcu wynagrodzen. To jest ogromne ryzyko dla wszystkich podmiotow, przy czym
szpitale wysokospecjalistyczne sg w zdecydowanie lepszej sytuacji niz szpitale
powiatowe. Generalnie wspétpraca pomiedzy dyrekcjg Szpitala, a Slgskim Oddziatem
Wojewddzkim NFZ przebiega dobrze. Niemniej po szeregu rozmaitych zmian
w zakresie organizacji, regulaminobw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zasadzie
wiekszos¢ decyzji finansowych jest scentralizowanych. Mozliwosci zmian w zakresie
wycen czy generalnie finansowania swiadczen na poziomie oddziatu nie sg zbyt duze.
Jakkolwiek Narodowy Fundusz Zdrowia wyptacit nam nadwykonania — wyptata
nadwykonan nastepuje co kwartat, stgd mogg by¢ wahania, ze cze$¢ naleznosci nie
sptywa ptynnie, co wptywa na cashflow w szpitalu i pewne ktopoty, ktére sie z tym
wigzg. Wracajgc do podwyzek ustawowych zwigzanych z wynagrodzeniami —
algorytm, ktéry przyjeto Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia byt oparty
z jednej strony o wartosc¢ kontraktu na t6zko szpitale, a z drugiej strony koszty byty
zwigzane z liczba personelu medycznego. Zatem w oddziatach specjalistycznych
o duzej wartosci kontraktu na jedno t6zko te wyceny lepiej kompensowaty wzrost
podwyzek. Z kolei w oddziatach, ktore nie miaty wysokiego kontraktu w przeliczeniu
na jedno t6zko, tam ta rentownosc spadta, dlatego, ze liczba personelu czyli koszty
ztym zwigzane (mowimy gtéwnie o personelu pielegniarskim) byta podobna jak
w oddziatach o wysokiej specjalizacji — natomiast wyceny, ktoére sg przywigzane do
wartosci punktu mniej przyniosty na poréwnywalng liczbe tézek. W naszym szpitalu nie
prowadzilismy gtebszych analiz — mamy oddziaty wysokospecjalistyczne, ktérych
wartos¢ kontraktu jest dosy¢ duza. Patrzgc na Szpital Wojewddzki w Czestochowie
i pewne wartosci bezwzgledne, trzeba mie¢ na uwadze, ze jest to najwiekszy szpital
w wojewoddztwie Slgskim i jeden z najwiekszych w Polsce. Mamy 850 l6zek, 32
oddziaty — mozemy sie porownywac ze szpitalem Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie, ktory ma ponad 1000 tozek. Wielkos¢ lokuje nas w pierwszej dziesigtce
szpitali w Polsce — to duza skala, duze przychody i duze z tym zwigzane koszty.
Pewnych rzeczy nie jestesmy w stanie ograniczy¢ — jesli ustawa obliguje nas do wyptat
teraz juz kolejnej fali wynagrodzenh w lipcu, to nie ma od tego odwrotu. Pamietamy losy
Lustawy 203" — niektorzy prébowali nie wyptacaé, co zZle sie skonczyto bo naleznosci
i tak powstaty z duzymi odsetkami. Nie konca wiemy, jaki algorytm przyjmie
Ministerstwo przy korekcie wycen i jak to bedzie wyglgdato. Naszg szansg w kwestii
wycen jest to, ze mamy juz ustawe o krajowej sieci onkologicznej, podpisang przez
Prezydenta; brakuje tylko rozporzgdzen wykonawczych. Zaktadamy, ze w naszym
szpitalu, ktéry w zasadzie posiada wszystkie zakresy swiadczen onkologicznych od
chirurgii klinicznej, poprzez onkologie kliniczng konczac na radioterapii, powinnismy
znalez¢ sie na najwyzszym trzecim poziomie referencyjnosci. Jest to dla nas szansa,
ze ustawa zaktada zwiekszenie finansowania podmiotéw, ktére bedg w krajowej sieci
onkologicznej. Nie jesteSmy w stanie dzisiaj oszacowac¢, na ile wyceny bedg
kompensowaty nam zwiekszajgce sie koszty. Uczciwie bytoby gdyby Ministerstwo
zdecydowato sie na automatyczny algorytm, ktéry automatycznie zwiekszatby wyceny
Swiadczen co kwartat, maksymalnie co pét roku. Inflacja przekraczajgca 10% caty czas
w nas uderza — koszty lekéw, wyrobow medycznych, ustug zewnetrznych, ktére tez
musimy kupowac, caty czas rosng. Do tego jest presja ptacowa. Naszg odpowiedzig
na tg sytuacje jest zwiekszanie przychodéw wysokospecjalistycznych w obszarach,
ktore sg procedurami nielimitowanymi. Te Swiadczenia gtéwnie sg w obszarze
schorzeh sercowo — naczyniowych i onkologicznych czyli najwiekszych zagrozen
epidemiologicznych, ktére dotyczg mieszkancéw wojewodztwa Slgskiego, a w
szczegolnosci pétnocnej czesci wojewodztwa.



Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor w nawigzaniu do wypowiedzi dyrektorow
Szpitala w Czestochowie powiedziat: Reasumujgc, w waszym przypadku wyptata
nawet wszystkich nadwykonan nie spowodowataby odwrdcenia tego niekorzystnego
wyniku. Czy Fundusz jest Wam jeszcze cos winny, za cos nie zaptacit za 2022 rok?
Szukamy przeciez wyjscia z tej trudnej sytuacji. Te propozycje, ktére dzisiaj padty nie
sg optymistyczne. Nie wierze, ze Fundusz zdecyduje sie na automatyczny sposob
rewaloryzacji $wiadczenia — na to nie ma co liczy¢. Sie€ kardiologiczna i onkologiczna,
ktore sie tworzg, na pewno sg mozliwoscig wyjscia poza limit. Nasuwa sie jednak
pytanie, czy jestescie w stanie wyrobi¢ az tyle kontraktéw ponad limit zeby wyjs¢
chociaz w okolicy zera?

Przewodniczacy Sejmiku Wojewoédztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
zapytat Dyrektora Szpitala w Czestochowie, jak dtugo sprawuje swojg funkcje?

p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski odpowiedziat, Zze od
szesciu tygodni.

Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
stwierdzit, ze nie zazdrosci sytuacji. To sg wszystko obiektywne przyczyny, ktére majg
wptyw na ta sytuacje, ale ona jest dramatycznie gorsza niz w wielu innych szpitalach.
Wszyscy majg problemy. Teraz trzeba zdiagnozowacC i poszukaé¢ autentycznych
przyczyn i to jest nietatwa rola dyrektora. Wtadze samorzgdowe majg oczekiwania, ze
ta sytuacja bedzie sie poprawiata, by nie doprowadzi¢ do zamkniecia jednego
z najwazniejszych szpitali w naszym wojewddztwie. Czy Pan Dyrektor miat okazje
zapoznac sie juz z tym, co warto bytoby poprawié, jakie dziatania podjg¢? To jednak
jedna z najgorszych sytuacji finansowych w wojewddztwie — relatywnie przebija tylko
Rybnik ale tam kilka lat byty zaniedbania i to wptyneto na fatalny wynik finansowy.
Wicemarszatek Wojewédztwa Anna Jedynak poinformowata, Zze przy obejmowaniu
funkciji prosita pana dyrektora o analize dotyczgcg inwestycji — tam byto szereg ré6znych
inwestycji zwigzanych z przebudowg, wyposazeniem i aparaturg w tym szpitalu. Drugi
watek zwigzany z ryczattem i wytgczeniem niektorych swiadczen z ryczattu — w jaki
sposob wptynie to na funkcjonowanie Szpitala.

p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski odpowiedziat: Ze
wstepnej analizy, ktérg dokonaliSmy w Szpitalu wynika, ze sg inwestycje i sprzety,
ktérych zakup nie byt wczedniej skrupulatnie rozpatrywany pod kgtem zwiekszenia
przychodow.

Przewodniczacy Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
zapytat, czy to oznacza, ze to byly wydatki bezsensowne?

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit, Ze nie do konca uzasadnione.
Przewodniczacy Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
zauwazyt, ze to sg poniesione koszty, sprzet, ktory trzeba utrzymac, a ktéry na siebie
nie zarabia.

p.o. Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski odpowiedziat:
Doktadnie, trzeba robi¢ przeglady. Naszg rolg jest to, zeby skupié, zeby skupi¢ sie na
tym, by ten sprzet, te inwestycje, kitdére zostaly przeprowadzone maksymalnie
wykorzystaC — zeby zaczely zarabiaC na siebie. Do tego potrzebujemy dziatu
kontrolingu z prawdziwego zdarzenia — bedziemy bardzo duzy naciska na to ktasc.
Jako dyrekcja bedziemy mieli dane, ktére na biezgco mozemy moderowac, ale te dane
muszg byC¢ odpowiednie. Ponadto istotna jest kwestia oséb, ktére kodujg dane
Swiadczenia — tam tez widzialem pewne problemy, Zze mozna bylo sSwiadczenia



kodowaé¢ w inny sposéb, a przy takim olbrzymim szpitalu jest to niezwykle istotne.
Kwoty sg bardzo wysokie i kazda drobna zmiana ma duzy wptyw, ktory przektada sie
na przychody tego szpitala.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy ryczatt ogolny dla szpitala
wykonany zostat w catosci?

p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski odpowiedziat, ze
0golny w wysokosci 98%.

Wicemarszatlek Wojewodztwa Anna Jedynak poinformowata, ze zadna z tych
placéwek nie ma niewykonanego ryczattu, a jesli ma niewykonany to miesci sie w
limicie.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, Zze by zwiekszy¢ ryczatt na
nastepny rok trzeba przekroczy¢ 100% chyba o okoto 8/10%. Nie ma wiec tutaj
mozliwosci uzyskania wigkszego ryczattu.

p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski stwierdzit, Ze lepiej
skupicC sie na procedurach pozaryczattowych.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit, ze zalezy to jednak od kadry
i sprzetu.

p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski stwierdzit: Kadra
szpitala jest naprawde dobra. Wykonujemy duzo procedur, o ktérych wiele sie nie
mowi. To tez chcielibysmy zmiec.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor powiedziat: Miejmy nadzieje, ze za rok
dane bedg zupetnie inne.

Radna Ewa Zak zapytata: W jakiej wysokosci sptacacie kredyt i jakie sg odsetki?
p.o. Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie tukasz Potatynski, odpowiedziat, ze
obstuga zadtuzenia to 12 min zt, catosciowo.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt: Czyli tak naprawde 1/3
ujemnego wyniku.

Gléwny Ksiegowy Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie powiedziat: Do tego musimy jeszcze doda¢
koszty zastepstwa procesowego (3 min 400) i koszty egzekucji (4 min).
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt. Wychodzi na to, ze gdyby
panowie zaczynali bez Zzadnego dtugu i bez proceséw, biorgc pod uwage
przedstawione tutaj mozliwosci, bytaby szansa na zbilansowanie sie.

p.o. Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny z siedzibg w Czestochowie Lukasz Potatynski powiedziat: Dlatego
poprositem o liste dtuznikdéw, bedziemy sie spotykac i grupowac. Wszystko po to, by
skupi¢ sie na procedurach nielimitowanych i polepszy¢ wynik finansowy.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk kontynuowata omawianie
prezentacji w czesci dotyczgcej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3
w Rybniku.

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz poinformowat, ze najpierw omoéwi ogoding sytuacje Szpitala, a poznigj
poprosi Gtéwng Ksiegowg o przedstawienie kwestii finansowych: Jestem dyrektorem
od potowy ubiegtego roku. W momencie objecia stanowiska dyrektora w szpitalu nie
dziataty oddziaty internistyczne, byto juz po likwidacji oddziatéw laryngologicznych, byt



zawieszony oddziat chirurgii ogolnej. Zawieszatem na okres dwdch miesiecy oddziat
neonatologii z porodéwka. Poprzednia dyrekcja podpisata jeszcze umowy/promesy
z chirurgami, ktérzy wrécili do szpitala po dwoch/trzech miesigcach zawieszonego
oddziatu chirurgicznego. Niekorzystng kwestig byty wynagrodzenia, ktore trzeba byto
zaptacic chirurgom, by ich pozyska¢. Neonatologow nie byto w ogdle — szukalismy ich
wiasciwie na Slgsku, positkujgc sie tez Konsultantem Wojewddzkim. Tutaj réwniez nie
udato sie tego robi¢ przy normalnych wynagrodzeniach. Wynagrodzenia to chyba
najwiekszy problem tego szpitala. W niektérych miesigcach, gdy Narodowy Fundusz
Zdrowia obcinat ryczatt w zwigzku z zawieszonymi oddziatami, byty sytuacje, kiedy
poziom wynagrodzen to ponad 90% przychodow szpitala. Nie da sie prowadzi¢
szpitala za 10 czy 7% przychodéw. Chcgc zapewni¢ wynagrodzenia trzeba byto
zabierac pienigdze z leczenia, co skutkuje tym, ze firmy ktérym nie ptacimy dtuzszy
czas wstrzymujg nam dostawy albo zgdajg ptacenia proforma (wystawienia faktur
proforma). Oprocz tego jest obstuga dtugow, czyli adwokaci sgdy i odsetki, sg
powaznym problemem Szpitala. Jednostka ma zaciggniete zobowigzania jesli chodzi
o kredyty, ktore tez sptacamy. Mamy tez uktady ratalne je$li chodzi o Zaktad
Ubezpieczenh Spotecznych. To wszystko powoduje, ze pienigdze musimy wydawac nie
na biezgcyg dziatalno$¢, a na zobowigzania historyczne. Jezeli chodzi o perspektywy
Szpitala, to przede wszystkim szukamy internistéw. Szukamy ich przede wszystkim na
zewnatrz. Pokutuje gdzies w przestrzeni spotecznej, ze do Rybnika ludzie niechetnie
chcg sie przyjg¢. Miejmy nadzieje, ze osoby z zewnagtrz inaczej podejdg do srodowiska
i bedg chciaty sie zatrudni¢. Dzisiaj pacjentow internistycznych w duzej czesci
hospitalizujemy na szpitalnym oddziale ratunkowym, co powoduje, ze nie jestesmy
w stanie ich rozliczy¢ i to jest nasz koszt. To jest powazny problem Szpitala.
Podpisalismy dzisiaj dotacje na remont neonatologii i porodéwki. Od dwdch miesiecy
mamy nowego ordynatora na ginekologii i potoznictwie, co spowodowato, ze mamy
coraz wiecej porodow, a po remoncie chcemy aplikowa¢ o drugi stopien
referencyjnos$ci (lepiej rozliczane swiadczenia). Mamy nadzieje, ze porodéwka bedzie
sie bilansowac, a przynajmniej przynosi¢ zyski. Dobrym obszarem jest kardiologia -
kardiologia inwazyjng, zabiegowa, ktéra dobrze sie rozwija. To sg procedury dobrze
dzisiaj rozliczane — kardiologia to lokomotywa szpitala. Drugim dobrym oddziatem,
ktory za chwile bedziemy rozwijac, jest urologia. Na poczatku roku personel byt na
stazu zewnetrznym, od potowy roku bedziemy wchodzi¢ z nowymi procedurami. To
pomoze tez pozyskacC szpitalowi $rodki finansowe. Nieefektywnym oddziatem jest
chirurgia ogoélna (ponad milion ztotych straty miesiecznie) — nie robimy tam
wysokospecjalistycznych oddziatéw — to typowa chirurgia powiatowa. PrzejSciowym
problemem szpitala jest fakt, ze jesteSmy w permanentnym remoncie. Wymieniamy
piony instalacji w szpitalu, co powoduje koniecznos¢ wytgczania w takich modutach
przynajmniej 3/4 sali i hospitalizacja musi by¢ ograniczona. To bedzie trwato jeszcze
do konca roku. Ubiegty rok, jesli chodzi o ryczatt, byt na poziomie wykonania niecatych
90%, a juz dzisiaj mamy ponad 100%. Udato sie nadgoni¢ to, co byto zalegto$cia.
Mamy w planach uruchomienie poradni ginekologiczno — potozniczej, co tez bedzie do
pakietu oddziatu ginekologiczno — potozniczego. WystgpiliSmy juz o opinie do
Konsultanta Wojewddzkiego. Ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia mamy
obietnice, ze jezeli te dokumenty bedg pozytywne, uda sie uruchomic¢ poradnie.
Perspektywy dla Szpitala wiec sg. Najwieksze emocjami sg sprawy zwigzane sg z
wynagrodzeniami. W lipcu daliSmy te najwyzsze wynagrodzenia wszystkim
pielegniarkom. Dzisiaj mamy propozycje: nie chcemy zabierac pieniedzy, natomiast na
pewno chcielibysmy juz ograniczyc¢, by w lipcu br. nie doptacac do tej najwyzszej kwoty
— czyli robimy wypowiedzenia zmieniajgce i chcemy przesungc¢ panie pielegniarki do



nizszej grupy nie zabierajgc im pieniedzy. Jesli Narodowy Fundusz Zdrowia zapewni
dobre finansowanie, jestesmy w stanie wroci¢ do rozmowy i wyptacac te najwyzsze.
Wicemarszatek Wojewodztwa Anna Jedynak zauwazyta: Trzeba tutaj wyjasnic, ze
wszystkie panie pielegniarki dostaty maksymalne wynagrodzenie (bez uznania trzy
stopnie kwot) — nie byto wtasciwie wedtug gradacji ustawy, wszystkie dostaty siedem.
To by oznaczato, ze przy kolejnej podwyzce, choC nie wiemy ostatecznie jak zostanie
to wyliczone, te panie miatyby wiecej niz mogtyby dosta¢ wczesniej. Stad propozycja,
by nie zabierac im tego wynagrodzenia — a byty gdzies takie informacje publiczne, ze
bedg zmniejszane wynagrodzenia do tych trzech stopni. Nie bedzie tak — nie chcemy
ruszy¢ wynagrodzen, odbierac pieniedzy, bo niektdre panie stracityby okoto 2 tys. zt.
Natomiast, chodzi o to, by przy kolejnej podwyzce tego nie zwiekszac, bo to z kolei
spowodowatoby duzg strate dla szpitala.

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz poinformowat: Szpital ma tez duzo roszczen masowych. Panie pielegniarki
Z najnizszym wyksztatceniem oczekujg, ze tez bedg dostawaé najwyzsze
wynagrodzenie czyli 7300. Juz mamy wezwania prowadzone przez kancelarie prawne,
ktére pewnie przeksztatca sie w pozwy. Szpital infrastrukturalnie tez nie jest najlepszy
— to budowla z lat ‘60/70, mamy tez 20 ha. To tez sg koszty.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, jaki jest ten dtug? lle rocznie
kosztuje obstuga dtugu, czy ta kwota jest w podobnej wielko$ci, jak w przypadku
Wojewddzkiego Szpitala w Czestochowie 12 min zt?

Gléwna Ksiegowa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
odpowiedziata: Nie. Z racji wielkosci placowki plasujemy sie jednak troche nizej.
Potaram sie przyblizy¢ rownie trudng sytuacje Szpitala, abysmy mogli otrzymac tez
petne pokrycie ujemnego wyniku finansowego. Po dodaniu kosztéw amortyzacji ten
wynik nadal jest ujemny — to jest kwota 19,5 min zt. w przypadku pokrycia petnego.
Gdybysmy takg kwote pozyskali moglibysmy sptaci¢ zobowigzania wymagalne, ktore
sg bardzo wysokie, cho¢ dwukrotnie nizsze niz Szpitala w Czestochowie. Niemniej
borykamy sie z tymi samymi problemami co przedmowcy. W skali miesigca nakazy
zapfaty, ktére do nas sptywajg bywajg w ostatnim czasie na kwoty 1,5 min zt. Ta
sytuacja ze wzrostem zobowigzan pogarsza sie niestety, co powoduje, ze w terminie
dwoceh tygodni jestesmy zobowigzani uregulowaé diugi po to, zeby nie mie¢ znéw
egzekucji komorniczej. Jezeli chodzi o koszty finansowe sg na poziomie 7 200 000 z
— wzrosty dwukrotnie w stosunku do roku 2021. Przyczyng jest sytuacja na rynku
pienieznym — stopy procentowe poszty do goéry i wzrosty tez nasze pozyczki. Koszt
obstugi dtugu tez wzrést o kwote okoto miliona ztotych. Trzeba pamietac¢, ze my
positkujemy sie kredytem kupieckim, ktéry jest bardzo drogi — oprocentowanie takiej
pozyczki tgcznie z marzg to jest w granicach 8/9%. Natomiast odsetki od zobowigzan
sg w granicach 15%.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit, ze wtasnie dlatego o to
pytamy. Mozemy zatozyC hipotetycznie, Zze jesteSmy w stanie oddtuzy¢ jednostke do
zera, ale jezeli szpital w kolejnym roku znowu zrobi 19 min starty, to to oddtuzanie nie
ma sensu. W przypadku Czestochowy doszlismy do wniosku, ze gdyby szpital
zaczynat od zera, to bylby w stanie sie zbilansowaé. Nasuwa sie pytanie, czy w
Szpitalu w Rybniku kredyty i obstuga tez sg tak wysokie, iz w przypadku oddtuzenia,
szpital datby rade sie zbilansowac? Z wypowiedzi pani ksiegowej wychodzi na to, ze
chyba jednak nie, bo obstuga roczna jest w wysokosci okoto 6/7 min zt, to zostaje
jeszcze ponad 20, gdzie trzeba szuka¢ innego sposobu. Chyba oddtuzenie nie uratuje
tej sytuacji. Co statoby sie gdyby Szpital nie miat kredytu?

Gléwna Ksieggowa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku



powiedziata, ze chyba nie do konca rozumie intencje pana przewodniczgcego ale
sprobuje odpowiedzie¢: Jesli Sejmik pomogtby sptaci¢c zobowigzania wymagalne, to
mielibysmy srodki na finansowanie biezgcej dziatalnosci.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat, czy one bytyby wystarczajgce,
by sie zbilansowac?

Gléwna Ksiegowa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
odpowiedziata: Trudno jest odpowiedzie¢ wprost i zagwarantowac, ze wynik finansowy
byty na poziomie zera.

Wicemarszatlek Wojewoddztwa Anna Jedynak zapytata, jakie Szpital ma
zobowigzania wymagalne na dzisiaj?

Gléwna Ksiegowa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
odpowiedziata: 50 min zt — méwimy o zobowigzaniach z tytutu dostaw i ustug
Wicemarszatek Wojewodztwa Anna Jedynak wyjasnita, ze Szpital ma nie tylko
kredyty kupieckie ale takze od Wojewoddztwa Slgskiego, ktére sg bardzo preferencyjne.
Pozyczki dla naszych jednostek sg najczesciej umarzane. Na pokrycie ujemnego
wyniku Szpital ma prawie zagwarantowane Srodki w budzecie (okoto 17 min zt.),
a oprécz tego jest pozyczka w wysokosci tez kilkunastu milionow ztotych. Na pewno
oddiuzenie w postaci zaptacenia wszystkiego nic nie da, bo znowu bedzie sie
generowac strata. W zwigzku z tym, ze Szpital ma ujemny wynik finansowy, to trzeba
bedzie przygotowa¢ zmodyfikowany program naprawczy, ktéry ma pokazac, w jaki
sposob bedzie mozna zmodyfikowac funkcjonowanie szpitala.

Radna Julia Kloc — Kondracka zapytata, czy w ostatnim czasie doszto do jakis
zwolnieh wsréd pielegniarek? Jezeli tak, to w jakiej ilosci

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz odpowiedziat, ze Szpital nie zwolnit zadnych pielegniarek.
Wicemarszatek Wojewédztwa Anna Jedynak zapytata panig radng Julie Kloc —
Kondracka, czy pyta o to, czy pielegniarki zostaty zwolnione czy same sie zwolnity?
Radna Julia Kloc — Kondracka odpowiedziata, ze zapytata o obie sytuacje.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor doprecyzowat pytanie do pana dyrektora:
Czy w ostatnim czasie doszto do redukcji personelu pielegniarskiego?

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz odpowiedziat: Nie ma Zzadnych masowych zwolnien. Sg pojedyncze
zwolnienia, zawsze byty. Moze teraz kilka osob wiecej odchodzi do innych osrodkéw.
Tutaj trzeba powiedzie¢, ze niestety inne szpitale marszatkowskie ,podbierajg”
personel kolejnemu szpitalowi marszatkowskiemu. To nie powinno mie¢ miedzy nami
miejsca, ze jeden szpital podbiera albo podkupuje innemu personel. W regionie
dogadalismy sie z dyrektorami szpitali z Jastrzebia, Wodzistawia i Raciborza, ze ,nie
podbieramy” sobie personelu — roznie to wychodzito ale generalnie udato sie utrzymac
to porozumienie. Generalnie nie ma zwolnien masowych. Odwrotnie jest
zainteresowanie absolwentéw studiow pielegniarskich, ze chcg do nas przyjs¢ (mamy
juz takie promesy). Sg tez zainteresowane pielegniarki z Ukrainy.

Radna Jadwiga Baczynska zapytata, kiedy byty zawarte umowy, ktére gwarantowaty
wszystkim pielegniarkom réwne wynagrodzenie czyli najwyzsze?

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz odpowiedziat: To jest pokiosie ustawy lipcowej. Pielegniarka, ktéra ma
wyksztatcenie wyzsze i specjalizacje, otrzymywata to najwyzsze wynagrodzenie —
chodzi o posiadane, nie wymagane. Kolejne byty tez w grupach tak jak mowita ustawa.
Radna Jadwiga Baczynska zapytata: Czy dobrze zrozumiata, ze wszystkie
pielegniarki dostaty, nie tylko z tym wyzszym?



Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor doprecyzowat, ze otrzymaty te wszystkie,
ktore miaty uprawnienia, zgodnie z ustawa.

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz wyjasnit: Nawet nie zgodnie z ustawg — bo ustawa moéwita wedtug potrzeb,
wymaganego wyksztatcenia

Wicemarszalek Wojewoédztwa Anna Jedynak powiedziat: Niektére szpitale dawaty
podwyzki wedtug wymaganego wyksztatcenia na danym stanowisku, a nie od
posiadanego wyksztatcenia. Stgd byto roézne traktowanie, a ustawa mowi
o wyksztatceniu. Sg stanowiska, gdzie pielegniarka ma wyksztatcenie Srednie wyzsze
i specjalistyczne wykonujgc podobne czynnosci. Stagd to zamieszanie.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit: Doktadnie, ustawa tego nie
przewidziata takich mozliwosci.

Przewodniczacy Sejmiku Wojewoédztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
powiedziat: Pan Dyrektor zaakcentowat w kilku miejscach swojej wypowiedzi kwestie
wynagrodzen, ze nawet 90% przychodow to sg koszty zwigzane z wynagrodzeniami.
Wspomniat tez o roszczeniach. Ta sytuacja finansowa w gtéwnej mierze zwigzana jest
Z pewnymi oczekiwaniami wzrostu ptac dla zespotu pracujgcych osob. Z jednej strony
wiemy, ze jest to ciezka praca, sg oczekiwania, ale sg mozliwosci finansowe. Musi
nastgpic¢ tu jakis konsensus, ze zatoga rozumie sytuacje finansowg szpitala. Na to
naktada sie jeszcze karuzela podkupywania pracownikow, z czym trzeba co$ zrobic,
bo ten problem jest w catym Wojewddztwie. Tutaj dyrektorzy majg wspotpracowac
z personelem medycznym, ktéry caty czas dostaje lepszg propozycje z innego szpitala
— jest podkupywanie, a skad wzig¢€ na to pienigdze. Rola pana dyrektora Madowicza
jest nietatwa — my oczekujemy, by sytuacja sie poprawiata. Wazna jest atmosfera
wsréd personelu — jesli ludzie przestang pracowac, to szpital przestanie funkcjonowac.
Pytanie do dyrektora Madowicza, jak ocenia szanse na konsensus w tym zespole,
w jakim kierunku poszukiwaé¢ wyjscia z sytuacji? Jakie nalezy podjg¢ tu dziatania?
Zalezy nam wszystkim, by system dobrze funkcjonowat. System jest
niedofinansowany — niemniej w tym warunkach jednym lepiej wychodzi
z zarzgdzaniem szpitalami, a innym gorzej. Co zrobié, by zmieni¢ sytuacje Rybnika?
Widzimy, ze jezeli zarzadzajgcy zbyt duzo pozwoli, by rozbudzi¢ te oczekiwania,
to pozniej jest to nie do wyhamowania. Zanim trend sie odwréci ming kolejne lata. Trzy
lata temu Rybnik byt w jeszcze gorszej sytuacji. W 2020 byto minus 30 milionow. Jakie
dziatania nalezy podjgc¢, jak mozna wspomaoc dyrekcje szpitala?

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit: Pan Przewodniczy poruszyt
bardzo wazny element tzw. krétkowzrocznosci. Najgorsze jest, kiedy dopusci sie do
rozpadu zespotu i zatrzymania pracy oddziatu, bo wtedy, by $ciggng¢ kogos na miejsce
trzeba go po prostu przeptacié. Trzeba patrze¢ do przodu i reagowac na problemy na
biezgco. Zatrzymujgc obecny zespo6t ponosi sie mniejsze koszty, niz stawiajgc
wszystko na ostrzu noza — kiedy zespo6t sie rozpadnie, wszyscy sie zwolnig i to tak jak
powiedziat pan dyrektor nikt nie chce przyjs¢ do pracy. Woéwczas jedynie horrendalne
stawki powoduja, ze znajdzie sie zespot.

Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz powiedziat: Na poziomie wojewddztwa wielu rzeczy nie jesteSmy w stanie
rozwigza¢ — sg kwestie systemowe, Swiadczenia sg roznie wyceniane. Na pewno
mozemy porozumiec sie na poziomie wtascicielskim, jesli chodzi choéby o kwestie nie
podkupywania sobie lekarzy i proby stabilizowania wynagrodzen szczegodlnie w grupie
lekarskiej. W grupie pielegniarskiej mamy tu ustawe. W grupie lekarzy sg szalejgce
ceny — kwota 220 czy 230 zt za godzine w poszczegolnych specjalizacjach nie jest
Zzadng nowos$cia.
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Przewodniczacy Sejmiku Wojewdédztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik
zapytat, czy tak jest we wszystkich szpitalach?

Dyrektorzy szpitali obecni na posiedzeniu potwierdzili takg sytuacje.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz powiedziat: Duza nadzieje poktadam w forum zdrowia, ktére organizuje pan
Marszatek w czwartek. Licze, ze uda sie wypracowac jakie$ tezy. Trzeba tez zwrécié
uwage na sytuacje, ze jezeli chodzi o ustugi, zgodnie z prawem zamowien publicznych
ustugodawca ma prawo dwa razy w roku wystgpi¢ o waloryzacje swojego swiadczenia
czyli ustugi. My natomiast z Narodowego Funduszu Zdrowia nie dostajemy w zwigzku
z inflacjg jakiejkolwiek waloryzacji wyceny swiadczen

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, ze tak jak pan
przewodniczgcy dyrektor powiedziat, to dotyczy wszystkich szpitali w jednakowym
stopniu. Na to nie mamy wptywu.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku: Jarostaw
Madowicz powiedziat: Sg jednak rdéznice. Szpitale majg tez dobrze wycenione
procedury - majg onkologie, radioterapie, kardiologie zabiegowa, neurochirurgie,
leczenie oparzen. Te swiadczenia sg bardzo dobrze wycenione. Natomiast mamy
powiatowg interne, powiatowg chirurgie, gdzie po godzinie 18 trafiajg pacjenci
z prywatnych osrodkéw z powikianiami — tych pacjentéow trzeba zaopatrzyé. System
na pewno wymaga modyfikacji. Mozemy podjgé probe usystematyzowania
wynagrodzen, by nie byto podkupywania personelu. Nie zamkniemy natomiast chirurgii
ktéra przynosi straty— mozemy ograniczy¢ ilos¢ tézek. Tak sg wycenione $wiadczenia.
Matymi krokami na pewno bedziemy co$ modyfikowa¢ w organizacji pracy, szukac
oszczednosci, ale jest gdzie$ granica, gdzie juz bardziej nie mozna oszczedzad.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit: Jest pomyst na naprawienie
sytuacji, ktory wymagatby zmiany w finansowania — gdyby mozna byto w ramach
szpitala rozlicza¢ hospitalizacje internistyczng w ramach innych oddziatéw, pacjent
bytyby prowadzony przez tzw. lekarza konsultanta. Wéwczas zamiast hospitalizowac
pacjentow internistycznych na SOR, szpital przyjmowatby tych pacjentéw na oddziaty
0 mniejszym obtozeniu i mogtby to normalnie rozliczyé. To wymagatoby jednak ze
strony Funduszu zmiany podejscia. Nie jest to niemozliwie. Nasuwa sie pytanie, czy
moglibysmy podjg¢ dziatan w tym kierunku. Inna propozycja — gdyby w ramach
pobytow na oddziatach ratunkowych pobyty diuzsze niz 48 godzin mogtyby byc¢
rozliczane w ramach kontraktu internistycznego z danego szpitala. To sg jednak
rozwigzania systemowe, ktdre musiatyby by¢ nie tylko Slaska. Nie ma mozliwosci by
Fundusz wprowadzit inny system rozliczen tylko dla jednego oddziatu.
Wicemarszatlek Wojewodztwa Anna Jedynak powiedziata, ze byt pomyst, by
pacjentow przekazywac¢ miedzy szpitalami.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk kontynuowata omawianie
prezentacji w czesci dotyczgcej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary
w Sosnowcu Krzysztof Kowalik powiedziat: Jestem dyrektorem Szpitala Nr 5 od 6
dni. Stad na pytania dotyczgce spraw wczesniejszych odpowie obecna na posiedzeniu
gtéwna ksiegowa. W tak krotkim czasie ciezko przedstawi¢ juz gotowg wizje
funkcjonowania szpitala, ktory jest jednym z wiekszych szpitali w wojewddztwie
i w kraju. Na pewno sg obszary, ktérym bedziemy chcieli sie przyjrze¢ szczegotowo.
Na pewno mozliwos¢ zabiegania, by zwiekszyC, poszerzy¢é spectrum udzielanych
Swiadczen zdrowotnych i méc zakontraktowac takie swiadczenia przez Narodowy
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Fundusz Zdrowia, to pierwszy klucz, by zwiekszy¢ przychody. Na pewno tez zbadanie
wszystkich obszaréw funkcjonujgcych w szpitalu kadry, sprzet, ewentualnie
inwestycje. Potrzeby inwestycyjne sg olbrzymie i tez mogg w znacznym stopniu
poprawi¢ sytuacje szpitala, finansowg i wizerunkowg, a takze pod katem
bezpieczenstwa pacjentow i personelu udzielajgcego swiadczen.

Radna Jadwiga Baczynska powiedziata, ze przygladajgc sie prezentowanym danym
mozna zauwazy¢ pewna zaleznos¢. Drugi lub trzeci wydatek w skali roku poza
wynagrodzeniami to sg ustugi obce. Jak to wyglada w Szpitalu w Sosnowcu? Chodzi
doktadnie o osrodek diagnostyki obrazowej, ktéry byt prowadzony przez podmiot
zewnetrzny, a w tej chwili jest prowadzony chyba przez szpital. Pytanie, czy ten
wydatek zwigzany z ustugami obcymi sie zmniejszyt — jezeli tak to o ile? Jakie koszty
pojawity sie w zwigzku z tym, ze szpital wykonuje te ustugi diagnostyczne? Czy takie
dziatanie moze poprawic sytuacje finansowg szpitala?

Glowna Ksiegowa Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu odpowiedziata: Szpital w tamtym roku zdecydowat sie na
to, by zaktad diagnostyki obrazowej funkcjonowat wewnatrz — witasnymi sitami
bedziemy wykonywac te badania. Firma, ktéra obstugiwata do tej pory szpital przez
poprzednie 10 lat w nowym postepowaniu zazyczyta sobie trzykrotnos¢
dotychczasowych kwot. Szpital stwierdzit, ze nie jest w stanie udzwigngc tej duzej
kwoty. W ustugach obcych najwiekszy koszt, to sg koszty kontraktow. Jesli chodzi
o zaktad diagnostyki obrazowej, tam tez sg kontrakty (pracownicy w wiekszosci nie sg
na umowach o prace tylko na umowach kontraktowych.

Radna Jadwiga Baczynska zapytata, czy dobrze rozumie, ze szpital wzigt na siebie
formalnie wykonywanie tych ustug, tylko jest kwestia umowy pracownika.

Giéwna Ksiegowa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu odpowiedziata, ze pracownik ma umowe kontraktowg ze
szpitalem, a nie z jednostkg zewnetrzna.

Radna Jadwiga Baczynska zapytata, czy wynagrodzenia kontraktowe lekarzy tez sg
w ustugach obcych?

Gléwna Ksiegowa Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu odpowiedziata, ze tak. Wszystkie wynagrodzenia lekarzy,
pielegniarzy, ratownikow, czyli wszystkie osoby, ktore sg na tzw. kontraktach sg w
ustugach obcych. W wynagrodzeniach sg umowy o prace i umowy zlecenia.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, ze w przypadku Szpitala
w Sosnowcu wida¢ to wyraznie, ze stupek ustug obcych z prezentacji doszedt do
stupka wynagrodzen. To oznacza, ze macie duzg czes¢ personelu na umowach cywilo
— prawnych. Z jednej strony to dobrze, bo ostona socjalna nie kosztuje szpitala.
Radna Ewa Zak zapytata ile jest zatrudnionych oséb na umowe o prace?

Giowna Ksiegowa Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu odpowiedziata, ze na umowe o prace jest zatrudnionych
1269 o0so6b, a na umowy cywilno — prawne pond 400 osob.

Radna Jadwiga Baczynska zapytata, czy na kontraktach jest gtéwnie personel
medyczny?

Giéwna Ksiegowa Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu odpowiedziata, ze tak — przede wszystkim sg to lekarze ale
tez pielegniarki i ratownicy.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, ze to jest optymistyczny obraz.
Tak duzy szpital ma szanse nie wypas¢ Zle. Oczywiscie dobrze bytoby, gdyby wynik
byt na poziomie niz minus 10 min.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary
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w Sosnowcu Krzysztof Kowalik powiedziat: Warto zwrdéci¢ uwage, ze za ubiegty rok
zostaty zaptacone nadwykonania. Z tego tez ptynie wniosek, ze gdyby nadwykonania
byty ptacone rok rocznie, nie tylko wyjgtkowo w tym roku zaptacone z uwagi na
sytuacje covidowa, to sytuacja bytaby zupetnie inna.

Giéwna Ksiegowa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu powiedziata: W ubiegtym roku otrzymaliSmy tez
nadwykonania z tytutu wykonania ryczattu ponad 108% - dostalismy 60% z tego
nadwykonania. To nam pozwolito sptaci¢ zobowigzania wymagalne.

Wicemarszatek Wojewodztwa Anna Jedynak zauwazyta, ze informacja o tym, ze
bede finansowane nadwykonania pojawita sie w listopadzie. Co do zasady placéwka
nie powinna mie¢ nadwykonan, powinna sie bilansowac.

Giowna Ksiegowa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu powiedziata: Wczes$niej prowadziliSmy juz rozmowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. W okresie, kiedy funkcjonowaty jeszcze oddziaty
covidowe, takie oddzialy byly tez utworzone w naszym szpitalu. Caty czas
pracowali$my jednak petna parg, przyjmujgc pacjentow z okolicznych szpitali, ktére sie
pozamykaty ze wzgledu na sytuacje covidowg. Stad byty te nadwykonania.
Przewodniczacy Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik,
zapytat, ktére oddziaty majg najwiecej nadwykonan?

Glowna Ksiegowa Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu odpowiedziata, ze kardiologia, neurologia, ortopedia.
Przewodniczacy Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik,
zauwazyt, ze to dobrze wycenione procedury.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit, Zze w neurologii dobrze
wycenione sg udary

Glowna Ksiegowa Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im.
sw. Barbary w Sosnowcu powiedziata: W czasie koronawirusa mielismy ponad 100%
obtozenie, poniewaz wszystkie szpitale z okolicy zamknety oddziaty neurologiczne
i wszystkie przypadki byty przyjmowane do Sosnowca.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. sw. Barbary
w Sosnowcu Krzysztof Kowalik powiedziat: W tej chwili trzeba bardziej hamowaé
kierujgcych oddziatami by trzymali sie tych 100%, 102% czy 103%.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk kontynuowata omawianie
prezentacji w czesci dotyczagcej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu — Zdroju.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor powiedziat: Wstepne dane, ktérymi
kierowaliSmy na to spotkanie méwity, ze wynik bedzie ujemny, a jest milion na plusie.
Jaka jest recepta na sukces?

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Robert Rychel powiedziat: To jest drugi rok z rzedu, w ktérym mieliSmy dodatni wynik
finansowy — w roku 2021 roku wynik dodatni wynosit 1 min. 300 tys. W momencie
obejmowania stanowiska dyrektora w 2019 rok pierwszy wynik finansowy wynosit
prawie 11 milionédw na minusie. W duzej mierze zawdzieczamy wynik zaptacie
nadwykonan, prawie w catosci nielimitowanych i tez nadwykonan wynikajgcych
z przeliczenia ryczafttu (z tego tytutu tez mieliSmy zaptacone prawie 12 min. Z drugiej
strony mamy nie zaptacone z tego tytutu 9 min zt. Jakkolwiek optacato sie, bo koszty
zmienne zwigzane z obstugg nadwyzki 60%, ktére Fundusz zaptacit sg na poziomie
20,5%. Nadwyzka bierze sie miedzy innymi stgd, ze w okolicznych szpitalach pewne
oddziaty rotacyjne tez nie funkcjonujg np. w Raciborzu nie otworzyta sie neurologia po
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covidzie, w Wodzistawiu nie funkcjonuje chirurgia (cho¢ ma by¢ otwarta). Kolega
z Rybnika mowi, ze nie pracuje interna, a pacjenci gdzie$ sie muszg leczy¢. Ryczatt
jest niedoszacowany do potrzeb regionu i naszych mozliwosci. Sytuacja wygladatby
inaczej gdyby ryczatt zostat zwiekszony — prace w tym zakresie trwajg, prowadzimy
rozmowy i piszemy pisma do NFZ. Naciskam tez, by rozliczenie pacjentow spoza
rejonu nie odbywato sie tylko po numerze PESEL, po miejscu zamieszkania. Jezeli
w jakim$ szpitalu nie funkcjonuje dany oddziat, Fundusz powinien jakim$ kluczem
rozdziela¢ ten ryczatt na jednostki, ktore przejmujg ciezar leczenia. Caty czas trwajg
rozmowy. Przyktadowo obtozenie na internie za ostatni rok byto 197%.

Radna Ewa Zak zapytata, ile jest tozek w szpitalu i ile 0séb pracuje?

Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Robert Rychel odpowiedziat: 550 t6zek, 1200 osob w kazdej formie zatrudnienia.
Przewodniczacy Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik,
zauwazyt, ze w Sosnowcu jest 500 t6zek, a zatrudnionych 1600 os6b.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zauwazyt, ze Szpital w Jastrzebiu ma
wyjagtkowo mato oséb zatrudnionych.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Robert Rychel powiedziat, ze kazdy szpital ma swojg specyfike. W przypadku ustug
np. sprzatajgcych bardziej korzystny jest outsoursing ze wzgledu na to, ze najnizsze
krajowe wynagrodzenie rézni sie od najnizszego w ochronie zdrowia.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit, ze mozemy pochwali¢ pana
dyrektora za tak dobry wynik i zyczy¢ utrzymania trendu, a najlepiej wyptacenia tych 9
mlin zt nadwykonan.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju
Robert Rychel dodat, ze amortyzacja jest na poziomie 10,5 min.

p.o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Agnieszka Barczyk przeszta do czesci
dotyczgcej Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku — Biatej i skonczyta omawianie
prezentacji.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit: Trzeba pogratulowac pani
dyrektor, bo to najlepszy wynik dzisiaj o 100 tys. wiecej niz pan dyrektor z Jastrzebia
ale t6zek troche mniej. Tez pytanie do pani dyrektor, jaka jest recepta na sukces?
Prognozowane wyniki wynosity ponad 3 miliony ztotych na minusie.

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej Sabina Bigos-Jaworowska
powiedziata: Przyczyng wyniku jest przede wszystkim zaptata za swiadczenia, ktére
wykonalismy. Wynik, ktory planowaliS§my nie byt taki optymistyczny. Caly czas
borykamy sie z ujemnym wynikiem i duzymi zobowigzaniami wymagalnymi jak
i kredytami, ktére musimy obstugiwaé. Wynik planowaliS§my na poziomie 8,5 min.
Wykonalismy w ryczatcie prawie 15,5 min nadwykonan — to nie brato sie z tego, ze
chcielismy przyjmowac wiecej pacjentow, a przyczyng byto otoczenie w ktérym sie
znajdujemy. Szpital Wojewddzki jest praktycznie jedynym szpitalem, ktéry funkcjonuje
i pemni role szpitala powiatowego, miejskiego i po czesci szpitala specjalistycznego
wojewodzkiego. Zmienita sie sytuacja — jest bardzo duzo podmiotéw prywatnych,
dziatajgcych w naszym miescie i otoczeniu. Szpital w Zywcu tez jest podmiotem
prywatnym i ma okreslong polityke w zakresie realizacji Swiadczen. JesteSmy jednym
SOR w okolicy — wszyscy pacjenci sg przywozeni do nas. Najwiekszym problem jest
neurologia. W ciggu ostatnich trzech lat zostaty zamkniete dwie neurologie i codziennie
mamy na SOR pie¢, szes¢ udarow, ktére musze gdzies przekazac. W tej chwili mamy
ogromny problem kadrowy, bo personel nie chce juz tak pracowac. To jest bardzo
ciezka sytuacja — na 50 t6zkach mamy praktycznie 50 udaréw. W zesztym roku byto
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101% obtozenie. Zaptacono nam za te ustugi ale dlatego, ze pisalismy w tym temacie.
W miesigcu wrzesniu i pdzniej jeszcze raz w pazdzierniku przeszacowano procedury
i my za mniejszg ilos¢ pacjentow otrzymywalismy wiekszg ilo$¢ srodkdéw (wieksza
efektywnos¢ byta) czyli jezeli chcielibySmy utrzymac ryczatt na poziomie 103/104%
powinnismy zaczg¢ ograniczac przyjecia. Zaczeto dociera¢ do Ministerstwa, ze to Zle
wyglada i zaptacono nam — otrzymaliSmy 7 min zt). Niezaptaconych srodkéw mamy
w tej chwili okoto 8 min zt. Z posiadanych informacji wynika, ze to bedzie miato wptyw
na tegoroczny ryczatt ale nie wiemy, jak to bedzie wygladac. Wzrosta rowniez ilos¢
wykonywanych swiadczen poza ryczattem, zwtaszcza tych nielimitowanych — poradnie
specjalistyczne, pakiet onkologiczny, zwtaszcza hematologia, ktora nie byfa
w ryczatcie Szpitala. Hematologia byta otwarta pozniej niz w 2015 roku, mieliSmy
bardzo staby kontrakt w wysokosci 3,5 min zt — co roku byt przekraczany i co roku
Fundusz ptacit, ale pierwszy raz zaptaci¢ 100%. To spowodowato dodatni wynik
Szpitala. Zeby utrzyma¢ taki dodatni wynik, to finansowanie musiatoby by¢ znacznie
wieksze, a na dzien dzisiejszy tak nie wyglgda. Czy da sie utrzymac taki wynik, jezeli
nie bedzie zwiekszonego finansowania, nie mozna dzisiaj jednoznacznie powiedziec.
Wieksze srodki mielismy tez z powodu tego, ze w zesztym roku przejeliSmy czesciowo
Srodki po zlikwidowanym oddziale kardiologicznym w Wilkowicach. Na poczatku roku
przekazano rowniez do naszych struktur i rozpoczeta dziatalnos¢ poradnia
hematologiczna, ktéra byta w Beskidzkim centrum Onkologii — to tez spowodowato
zwiekszenie po stronie przychodow. Mozna powiedzieC, ze generalnie zwiekszanie
przychodow po stronie swiadczen nielimitowanych jak najbardziej powoduje lepsza
efektywnos¢ i daje szanse zwiekszania przychodéw Szpitala. Czekamy w tej chwili na
decyzje z NFZ — to co bedzie wylgczane w ryczatcie np. udary, Swiadczenia
endowaskularne. Nie wiemy ile Fundusz wyciggnie z ryczattu — jezeli wyciggnie mato
to bedzie sukces, jezeli duzo, to bedzie problem. Ciggle mam duze parcie na szpital
w zakresie ryczattu. Przeprowadzona kilka lat temu analiza, wykonywana przez firme
zewnetrzng, jednoznacznie stwierdzita, ze Szpital miat zanizony w stosunku do
populacji ryczatt w 2015 roku. Duzy problem stanowi obstuga zadtuzenia, wziete
wczesniej kredyty. Miesiecznie na obstuge zobowigzan wymagalnych potrzeba miliona
ztotych. Obstuga w zesztym roku z tytutu odsetek to prawie 3 min 800. To ma ogromny
wptyw na dziatalnos¢ Szpitala. OtrzymaliSmy pozyczke na poprawe ptynnoséci z Urzedu
Marszatkowskiego — liczymy tutaj, ze mamy szanse na czesciowe umorzenie. Wynik
jest dodatni — faktycznie sptacilismy 9 min zobowigzan ale poprawa ptynnosci
finansowej pozwolitaby na lepsze funkcjonowanie. Problem kadr jest ogromny, dotyczy
pielegniarek i lekarzy. Dzisiaj byty negocjacje z radiologami — stawki oferowane za opis
tomografu przez podmioty prywatne powodujg ogromne problemy. Walka o tego
samego pracownika skutkuje tym, ze przerzucamy sie ofertami. Dobrze bytoby gdyby
ta sprawa zostata uregulowana.

Radna Jadwiga Baczynska zapytata, czy radiolodzy ze Szpitala robig opis tomografu
w ramach kontraktu?

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej Sabina Bigos-Jaworowska
odpowiedziata, ze tak.

Radna Jadwiga Baczynska zapytata, czy w Panstwa Szpitalu radiolodzy majg tych
opisow duzo i w tym samym czasie robig ich wiele, a w innym miejscu, pomimo iz
stawka jest wyzsza robig ich mniej, i w zwigzku z tym mogtoby sie im bardziej optacaé
pracowac u Panstwa?

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor stwierdzit: Radiolodzy pracujg w kilku
miejscach — jezeli tutaj zrobig mniej to w innym miejscu wiecej. Te czynnosci wykonuje
sie zdalnie.

15



Dyrektor Szpitala Wojewoédzkiego w Bielsku-Bialej Sabina Bigos-Jaworowska
odpowiedziata: Jestesmy najwiekszym zaktadem diagnostyki w Bielsku oprécz kadry,
ktéra mamy do opisow, mamy jeszcze 10 rezydentdw, ktorych ksztatcimy, a ktorych
potem podkupujg prywatne podmioty.

Radna Alina Bednarz zapytata, ile personelu jest zatrudnionych w Szpitalu?
Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej Sabina Bigos-Jaworowska
odpowiedziata: Zatrudnia 1108 na umowe o prace i 300 na kontrakcie.
Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego, prof. dr hab. inz. Marek Gzik,
zapytat, ile jest t6zek w Szpitalu?

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej Sabina Bigos-Jaworowska
odpowiedziata: 504 t6zka.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor podsumowat, ze z wypowiedzi obecnych
dyrektoréw wybrzmiato jedno: Gdyby zaptacono za to, co naprawde robimy to sytuacja
bytaby zupetnie inna, mielibySmy szanse. Wowczas przy dobrym zarzgdzaniu, przy
gospodarowaniu kadrami, jesteSmy w stanie nie traci¢. Jezeli Fundusz zaptaci tylko
ten jeden rok to niewiele da. Obawiam sie, Ze to jest niestety epizod, i nie przetozy sie
to na kolejne lata, a wszystkie pozostate koszty rosng nieubtaganie.

Radny Stanistaw Gmitruk zapytat o zobowigzania wymagalne Szpitala w Bielsku:
Pani dyrektor juz czesciowo ustosunkowata sie sytuacji w tym zakresie. Szpital w
Bielsku i Jastrzebiu ma dodatni wynik finansowy. Gdyby udato sie unikng¢ zobowigzan
tak jak w Szpitalu im. Sw. Barbary w Sosnowcu, to wynik bylby jeszcze lepszy.
Zobowigzania wymagalne generujg dodatkowe koszty z tytutu odsetek. Z czego
wynikajg zobowigzania wymagalne Szpitala w Bielsku?

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku-Biatej Sabina Bigos-Jaworowska
odpowiedziata: Przejetam Szpital trzy lata temu — wéwczas mieliSmy zaciggnietych
réznych kredytéw, podpisanych roznych ukfadéw na 50 min, do tego doszty
zobowigzania prawie 16 min. Przy wartosci kontraktu i obstudze nie jestesmy w stanie
uzyskac¢ tyle srodkow, by to na biezgco sptacaé. Co miesigc musze odtozy¢ milion
ztotych, by sptaci¢ kredyty, inne pozyczki i podpisane zobowigzania. Musze
zaoszczedzi¢ milion, to potem mam problem z dostawcami. Gdyby szpital nie miat
kredytow na biezgco w stanie to regulowac. Udato sie 9 min sptacic i to jest duzo.
Radna Ewa Zak przekazata dla dyrektorow rade: Prosze pracownikow statystyki
wysyta¢ na szkolenia i z nimi rozmawiac. Od tego zalezy wycena procedur i ptatnosci.

Ad. 3
Sprawy rézne.

Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor zapytat czy ktos ma jakies$ pytania?
Radna Jadwiga Baczynska zapytata o swojg interpelacje w sprawie swiadczeh dla
0sob niepetnosprawnych, w ktorej prosita by Komisja pochylita sie¢ nad tym tematem.
Przewodniczacy Komisji Klaudiusz Komor odpowiedziat, ze otrzymaliSmy
interpelacje ale zostata przetozona na kolejne posiedzenie. Wobec braku zgtoszen
podziekowat wszystkim za udziat w posiedzeniu i zakohczyt posiedzenie Komisji.
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