PROTOKOL NR 11/07

z posiedzenia

Komisji Zdrowia, Bezpiecze nstwa i Aktywizacji Rynku Pracy w Wieluniu
w dniu 23 lutego 2007r.

W posiedzeniu Komisji uczestniczyli:

1. Pani Krystyna Miskiewicz - Przewodniczaca Komisji

2. Pan Leszek Bak - z-ca Przewodniczgcej Komisji
3. Pan Marek Kieler - czionek

4. Pan Jacek Niepiekio - czionek

5. Pani Renata Mastalerz-Czapnik - czionek

5. Pani Grazyna Ryczynska - cztonek

Ponadto w posiedzeniu udziat brali:

1. Pani Bozenataz - Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu

2. Pan Maciej Gorski - z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluniu

3. Pani Urszula Wozniakowska - Glowny Ksiegowy SP ZOZ w Wieluniu

4. Pan Zbigniew Kaczka - Kierownik Dziatu Metodyczno —
Organizacyjnego SP ZOZ w Wieluniu

5. Pan Aleksander Owczarek - Naczelnik Wydziatu Ogolnego Starostwa



Proponowany porz agdek posiedzenia:

Otwarcie Il posiedzenia Komisiji.
Stwierdzenie prawomocnosci obrad.
Przyjecie porzadku obrad.

Przyjecie protokotu z | posiedzenia Komisiji.

o r w N E

Ocena realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Wieluniu za 2006r.
6. Ocena dziatalnosci SP ZOZ w Wieluniu w zakresie gospodarowania mieniem:
a) sprawozdanie Dyrektora SP ZOZ z wykonania uchwaty Rady Powiatu
w sprawie okre$lenia przeznaczenia i standardow aparatury i sprzetu
medycznego oraz zasad, na jakich SP ZOZ dokonywat zakupu, przyjmowat
darowizny aparatury i sprzetu medycznego za 2006r.
b) sprawozdanie Dyrektora SP ZOZ z wykonania uchwaly Rady Powiatu
w sprawie okreslenia zasad zbycia, wydzierzawienia lub wynajecia majatku
trwatego SP ZOZ za 2006r.
7. Analiza kontraktu, planu finansowego na 2007r. oraz przebiegu
restrukturyzacji SP ZOZ w Wieluniu.
8. Sprawy biezace.
9. Wolne wnioski i zapytania.

10. Zamkniecie Il posiedzenia Komisiji.

Pkt 1

Otwarcie |l posiedzenia Komisiji.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — otwieram
Il posiedzenie Komisji Zdrowia, Bezpieczehstwa i Aktywizacji Rynku Pracy. Witam

cztonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci. Dzieki zyczliwosci dyrekcji szpitala



mozemy odby¢ spotkanie w SP ZOZ w Wieluniu. Serdecznie dziekuje Pani Dyrektor
za przyjecie. Ja przychodze tu z wielkg sympatig, poniewaz 28 lat spedzitam

w wielunskim ZOZ-ie. Laczy mnie ni¢ sympatii z moim zaktadem.

Pkt 2

Stwierdzenie prawomocnosci obrad.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — na 6 cztonkow

Komisji obecni sg wszyscy, czyli obrady sg prawomocne.

Pkt 3

Przyjecie porzadku obrad.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — otrzymaliscie
Panstwo proponowany porzadek posiedzenia. Czy sg uwagi, propozycje zmian do
porzadku obrad? Nie widze. Kto jest za przyjeciem proponowanego porzadku obrad,

prosze o podniesienie reki.

Czlonkowie Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa i Aktywizacji Rynku Pracy

jednogtosnie (6 radnych gtosowato) przyjeli proponowany porzgdek obrad.



Pkt 4

Przyjecie protokotu z Il posiedzenia Komisii.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — protokot
z | posiedzenia Komisji wytozony byt do wgladu. Czy sg uwagi, zastrzezenia do tresci
protokotu? Nie widze. Kto jest za przyjeciem protokotu z | posiedzenia Komisji

Zdrowia, Bezpieczenstwa i Aktywizacji Rynku Pracy, prosze o podniesienie reki.

Czionkowie Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa i Aktywizacji Rynku Pracy

jednogtosnie przyjeli protokét z | posiedzenia Komisji (6 radnych gtosowato).

Pkt 5

Ocena realizacji zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych Swiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Wieluniu za 2006r.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — prosze dyrekcje
szpitala o wprowadzenie.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — w trakcie roku
mieliSmy mozliwos¢ pewnych zmian, przesunie¢ punktow miedzy poszczegolinymi
komérkami. Szczegoélnie dotyczylo to oddziatow szpitalnych. Oddzialy, ktore
wykonywaty wiecej ustug miaty dodawane punkty z oddziatow, ktére miaty mniejsze
wykonanie. Zasadnicza czesS¢ kontraktu, czyli lecznictwo szpitalne, po
przesunieciach zostata wykorzystana prawie, ze w catosci. Jest kwestia pewnych
nadwykonan. Zawsze w nowym roku staramy sie pozyska¢ srodki z NFZ za

nadwykonania. ldentyczna sytuacja jest w przypadku lecznictwa otwartego, poradni.



Pewne niewykonania spowodowane byty strajkiem, ktéry odbywat sie w potowie roku.
Przez okoto 5 tygodni szpital przyjmowat tylko na zasadzie pilnych przyjeé, w stanach
nagtego zagrozenia zycia i zdrowia. Poradnie praktycznie nie dziataty. Chciatbym
zwrdéci¢ szczegoblng uwage na rehabilitacje, ktéra jest bardzo niedoszacowana przez
NFZ. Zaréwno fachowi pracownicy jak i warunki lokalowe pozwalajg nam przyjaé
wiecej pacjentow ambulatoryjnych, a od tego roku rowniez szpitalnych. Przedtozony
materiat zawiera réwniez informacje na temat =zatrudnienia lekarzy. Mozna
powiedzie¢, ze w tej chwili zaczyna nam brakowaé personelu zwiaszcza, jesli chodzi
o lekarzy. Z jednej strony z powodu oszczednosci nie byto przyjeé, z drugiej strony
zmienit sie sposob specijalizacji, co utrudnia ksztatcenie mtodych lekarzy. Wspomne
jeszcze, ze na ten rok kontrakt jest praktycznie na takim samym poziomie jak w roku
2006. NFZ wiasciwie nie przewidziat wzrostu kontraktu, pomimo wczesniej
skladanych obietnic. Sprawozdanie jest dos¢ obszerne, staraliSmy sie Zzeby
wyjasniato wszystkie problemy. Jesli sg pytania, chetnie odpowiem.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — braki kadrowe, o ktorych
wspomniat dyrektor Gérski spowodowane sg tez tym, ze NFZ z roku na rok zmienia
zasady zwigzane z kontraktowaniem ustug medycznych. Te zasady dotyczg m.in.
czasu pracy poradni, lekarzy. U nas problemem sg specjalici, ktérzy nie sg
zatrudnieni w naszym szpitalu — mysle o onkologu, neurochirurgu, endokrynologu.
Kolejnym problemem sg sprawy zwigzane ze sprzetem. My o warunkach
kontraktowania dowiadujemy sie w ostatnich miesigcach roku. Wtedy NFZ obostrza
warunki. Z tego powodu nie mogliSmy zakontraktowa¢ ustug z zakresu endoskopii,
wykonywania ambulatoryjnych ustug endoskopowych, ktore kiedys kontraktowalismy.
Nie moglismy tez zakontraktowac ustug w przypadku poradni medycyny paliatywnej.
Ustugi te cieszg sie u nas wielkg tradycja, bo zaczelismy je swiadczy¢ jako pierwszy
osrodek w wojewodztwie. W ostatnich miesigcach zmienity sie jednak zasady
kontraktowania i musimy dodatkowo zatrudni¢ pracownika socjalnego, rehabilitanta
i przynajmniej na pot etatu psychologa. Wymogi sg ogromne, a finansowanie sie nie
zmienia. W ciggu p6t roku musimy dostosowac sie do wymogoéw nie majgc srodkéw
na ten cel. W przypadku poradni endoskopowej w sposob ogromny zmienity sie
zasady kontraktowania. W tej chwili w wojewoédztwie wymogi postawione przez NFZ
spetniajg 2 czy 3 jednostki, w tym 2, ktére majg placéwki niepubliczne: Zgierz,
Pabianice i placéwka t6dzka. Zostaty bardzo mocno rozbudowane warunki lokalowe,

sprzetowe i wymogi kadrowe. Wymogi kadrowe stanowig problem, bo u nas lekarze



wykonujg badania endoskopowe dla potrzeb szpitalnych, ale nie mozemy ich
zakontraktowaé, poniewaz potrzebne sg odpowiednie certyfikaty, ktoérymi nasi
lekarze nie dysponujg. Wystapilismy do konsultanta wojewddzkiego, ktéry przekazat
nam warunki, w jakich zdobywa sie te uprawnienia. Dyskutujemy z lekarzami na ten
temat.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje.
Otwieram dyskusje. Kto chcialby zabra¢ gtos w tym punkcie? Prosze, radna
Mastalerz.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik - jestem doskonale zorientowana jak
wyglada sprawa pracowni endoskopowej. Nieprawdg jest, ze Fundusz
niespodziewanie postawit takie wymagania. Byto wiadomo, ze jesli szpital nie
otrzyma nowego sprzetu, ustugi nie zostang zakontraktowane.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — to nie jest tylko kwestia
sprzetu.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — trzeba skierowac¢ kogos na szkolenia
za pienigdze szpitala.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — jak diugo trwa
takie szkolenie?

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni  u — 2 lata.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik - nie, jest to zalezne od os$rodka. Sg
osrodki warszawskie, krakowskie, ktore ewentualnie przyjmag na nauke, sprawdzg ile,
kto potrafi i wydajg certyfikat.

Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP Z0OZ w Wieluniu — jest to nieprawda. W tej chwili wprowadzono ujednolicone
przepisy uzyskiwania dyploméw uprawniajgcych do wykonywania badan
endoskopowych. Wszystko przejeto Polskie Towarzystwo Gastroentorologiczno,
ktore wydaje odpowiednie dokumenty. Nawet osoby, ktére mialy tego typu
certyfikaty, wigcznie z profesorami, ktorzy wykonywali te ustugi, muszg uzyskac
potwierdzenie Polskiego Towarzystwa Gastroentorologicznego. Niezbedne do
uzyskania dyplomu jest 2-letnie szkolenie u profesor Mateckiej — Panas w todzi
w oddziale gastroenterologii, ktére upowaznia do wystgpienia do Polskiego
Towarzystwa Gastroentorologicznego o uzyskanie dyplomu, ktory bedzie w petni
uprawniat lekarza do wykonywania badan. Pracownia endoskopowa zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia musi



spetniaé wymogi dotyczace powierzchni, aparatury. Najlepiej bytoby gdybysmy
pozyskali lekarza po stazu, ktorego skierowalibysmy na 2-letnie szkolenie. W tym
czasie zdobywa on umiejetnosci i dyplom, mimo Zze nie jest jeszcze specjalistg
gastroenterologiem. W tej chwili o wszystkim decyduje Polskie Towarzystwo
Gastroenterologiczne. Niebawem dojdzie do tego, ze tylko certyfikat Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego bedzie upowazniat lekarzy do wykonywania
badan ultrasonograficznych. My na wiasne potrzeby mozemy wykonywac tego typu
ustugi bez certyfikatow, ale nie mozemy zawrze¢ kontraktu, nie mozemy wykonywac
badan na zewnatrz. Zaden lekarz znajac przepisy nie podejmie sie tego, bo
jakakolwiek pomyika jest bledem w sztuce lekarskiej i grozi konsekwencjami
prawnymi. Dyrekcja zanim przystgpi do organizacji pracowni endoskopowej, ktéra
wedtug mnie w warunkach naszego potozenia jest niezbedna, najpierw musi uzyskac¢
zapewnienie, ze ktos podejmie sie 2-letniego szkolenia. Uwazam, ze dyrekcja utatwi¢
wyszkolenie pracownika. Trzeba poczyni¢ wszystkie kroki zeby taka pracownie
utworzy¢ i zatrudni¢ lekarzy z odpowiednimi kwalifikacjami. Dziekuje.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — w momencie, kiedy
dowiedzieliSmy sie o zmianie warunkdéw kontraktowania, do 2005r. mielismy
zakontraktowane ustugi ambulatoryjne i wykonywaliSmy je na bazie sprzetu i kadry,
ktéra dysponujemy, podjelismy dziatania zmierzajgce do utworzenia takiej pracowni.
Stad korespondencja jeszcze od poczatku ubiegtego roku. RozpoczeliSmy tez
rozmowy z lekarzami na temat szkolenia. Wielokrotnie na spotkaniach informowatam,
ze bedziemy starali sie pomoc finansowo osobom, ktore zdecydujg sie na szkolenie,
jesli skorzysta na tym zaktad pracy i pacjenci. Prowadzitam rozmowy z miodym
lekarzem, ktéry chciat zosta¢ w naszym szpitalu i sie specjalizowac, ale w ostatniej
chwili zmienit decyzje, bo zdecydowat sie na inng specjalizacje. Koszt stworzenia
pracowni endoskopowej z zabezpieczeniem odpowiedniego sprzetu i lokalu
ksztaltuje sie w granicach 400tys.zt. Dokiladnie je wyszacowalismy. W zwigzku
Z powyzszym nie mozemy sobie pozwoli¢ na utworzenie pracowni, ktéra bedzie
obstugiwata tylko i wylacznie pacjentow szpitalnych. W naszych planach
przewidziane jest utworzenie pracowni i na pewno bedziemy podejmowaé w tym celu
dziatania, bo taka pracownia jest potrzebna. Od roku, od kiedy dowiedzieliSmy sie
0 zmianie warunkdéw, prowadzimy rozmowy z chirurgami. Wszystkie podejmowane
przez nas dziatania sg udokumentowane. Nie mozemy zakupi¢ sprzetu nie majac

specjalisty.



Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — uwazam, ze
istnienie pracowni endoskopowe] jest ze wszech miar zasadne. Czy zaklady
niepubliczne tez muszg spetni¢ takie obwarowania, czy muszg posiada¢ stosowne
certyfikaty?

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — od zakladow
niepublicznych nie sg wymagane takie dokument i certyfikaty. W catym wojewodztwie
sq 2 czy 3 placéwki — zaktady niepubliczne m.in. w Zgierzu i Pabianicach, ktore
nastawity sie na endoskopie i dosprzetowity. Natomiast nawet duze placowki
funkcjonujace w duzych szpitalach klinicznych nie spetniaty wymogow, ktore natozyt
NFZ. My nie mamy kwestionowanych badan wykonywanych przez lekarzy dla
potrzeb szpitalnych, nie mozemy ich jednak wykonywac odptatnie. Zaktad publiczny
nie moze wykonywaé¢ odptatnie pewnych badan dla pacjentéw ubezpieczonych,
a niepubliczny moze. Wielokrotnie mowilismy o tym, ze te warunki powinny byé
zrownane, poniewaz zaktad niepubliczny rowniez dziata w oparciu o kontrakt z NFZ.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — certyfikatu nie nalezy szuka¢ u Pani
Panas, tylko w duzo wiekszym wojewodztwie, bo ona jest zainteresowany tym, zeby
nikt tego certyfikatu nie miat, bo ona na tym zarabia. Certyfikat ten mozna zdoby¢
w wielu innych jednostkach, np. w Krakowie i on nie bedzie kwestionowany.

Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP ZOZ w Wieluniu - chyba sie nie rozumiemy. W jednostkach tych nie sg
przyznawane dyplomy a jedynie jakie$ upowaznienia do wykonywania badan, ktére
nie jest rownoznaczne z dyplomem Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — zebysmy dostali
kontrakt NFZ wystepuje z zapytaniem do konsultanta wojewddzkiego czy nasz szpital
spetnia postawione warunki zarbwno pod wzgledem kadrowym jak i wyposazenia
oraz warunkéw lokalowych.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — doktor Ziebowa wiele lat pracuje na
sprzecie gastroskopowym i robi to genialnie. Gdyby miata zrekompensowane skutki
finansowe swojej nieobecnosci zdobytaby taki certyfikat i niekoniecznie w todzi.

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — rozmowy na temat
pomocy dyrekcji w szkoleniach prowadzilismy z lekarzami juz w roku ubieglym.
W Zzadnym momencie zaden z lekarzy nie zwrdcit sie do nas, ze chce sie szkoli¢
w tym zakresie, zeby go wspomac finansowo w przeprowadzeniu szkolenia. Jeszcze

wczoraj rozmawiatam na ten temat z chirurgami. Niektorzy lekarze szkolg sie na



wiasny koszt, ale sg lekarzy, ktdrzy zwracajg sie z prosbg o pomoc finansowg, bo na
tym zyska szpital. Wiecie Panstwo, ze sytuacja zaktadu jest trudna, ale niezaleznie
od wszystkiego chcemy pomoc lekarzom finansowo, oczywiscie nie na raz
wszystkim. Jestesmy otwarci na rozmowy z osoba, ktéra bedzie chciata sie szkoli¢
w tym zakresie.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — jakie warunki zaproponowataby Pani
doktor Ziebowej?

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — pozwoli Pani, ze warunki
zatrudnienia bede ustala¢ indywidualnie z zainteresowang 0soba.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — w rozmowie, ktorg 3 tygodnie temu
przeprowadzita Pani z doktor Ziebowg nie styszatam o checi jakiegokolwiek
finansowania.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — prowadzona 3 tygodnie
temu rozmowa dotyczyta certyfikatu. Nie rozmawialiSmy o konkretnych rzeczach.
O przystagpieniu do specjalizacji rozmawialiSmy wczesniej, nie na spotkaniu, w ktorym
Pani uczestniczyta. To nie jest temat nowy. Nigdy nikomu nie robiliS§my Zzadnych
probleméw w zakresie szkolen. Lekarz wyjezdzajac na szkolenie ma ptacone za
godziny w szpitalu. Czasami sg zwracane delegacje w zaleznosci od szkolenia,
jestedsmy otwarci. Nie jest to miejsce i czas na rozmowe 0 szczegoétach. Jest to
skomplikowana sprawa. Lekarz musi przedstawic, jakiej oczekuje pomocy, zebysmy
sie mogli do tego odnies¢. Przede wszystkim uwazam, ze jest to temat, ktory
powinien wyjs¢ od lekarza. Mozna co$ nakazac, jest to jedna z form, ale jakie bedg
tego efekty? Do tematu mozemy podejs¢, jezeli bedzie wola ze strony doktor
Ziebowej. Wielokrotnie rozmawiatam z Panig Ziebowg. Mamy plany odnosnie
wykonywania pewnych badanh. Problemem jest 2-letnie szkolenie, bo trzeba sie
wytgczy¢ z pewnych rzeczy.

Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP ZOZ w Wieluniu - sg trzy typy pracowni endoskopowej. Oméwie tylko typ
pierwszy poradni endoskopowej. W pracowni endoskopowej powinny byc:
2 gastroskopy, 2 kolonoskopy w przypadku swiadczenia ustug kolonoskopowych,
wylgcznie automatyczne mycie i dezynfekcja endoskopow, minimum jedno
stanowisko, jedna myjka ultradzwiekowa. Wymagane kwalifikacje personelu
lekarskiego to: minimum jeden lekarz specjalista gastroenterolog choréb

wewnetrznych chirurg lub pediatra, ktory musi mie¢ potwierdzenie kwalifikacji do



wykonywania endoskopii wedlug systemu opracowanego przez konsultanta
krajowego i Polskie Towarzystwo Gastroenterologiczne, minimalne doswiadczenie
kliniczne, tj. minimum tysigc badan endoskopowych rocznie. Takie warunki musimy
spetni¢ zeby zakontraktowac tego typu ustugi. Dziekuje.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Prosze,
radna Mastalerz.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — badania gastroskopowe sg
wykonywane z przerwami w Wieluniu w 1978r. To ze nie mamy do tej pory
gastrologa, sprzetu to sg zaniedbania dyrekciji.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — czy to, ze nie
mamy chirurga onkologa jest zaniechaniem dyrekcji, bo on odszedt z wielunskiego
szpitala, bo dyrekcja go nie chciala? Czy to, ze nie mamy neurotraumatologa, czy
neurochirurga to tez jest wina dyrekcja, czy moze brak checi kolegéw, kolezanek
w pewnym ksztatceniu sie? Czy ktokolwiek odmawiat komukolwiek podpisani zgody
na specjalizacje? Nie pamietam zeby to sie zdarzyto. Jezeli ktos chciatby robié
podspecijalizacje, bo gastroenterologia jest podspecjalizacjg choréb wewnetrznych, to
na pewno takg zgode by uzyskal, tak jak np. doktor Petka odnosnie nefrologii, czy
doktor Kuzniak odnosnie kardiologii. Kazda chetna osoba, ktéra chciataby zajac sie
wycinkiem specjalizacji na pewno takg zgode by uzyskata i nadal jg uzyska. Problem
polega jeszcze tym, ze w miedzyczasie catkowicie zmienit sie system specjalizacji.
To, co kilka lat temu mozna byto robi¢ stosunkowo mniejszym naktadem sit, Srodkéw
I w miare szybko, bo pracujagc w Wieluniu i jezdzgc na okresowe staze, kursy,
szkolenia mozna bylo zdobywac specjalizacje, to teraz zeby otworzy¢ i nastepnie
zrobi¢ specjalizacje trzeba po pierwsze zakwalifikowac sie do specjalizacji, po drogie
robi¢ ja w osrodku, ktéry ma stosowne uprawnienia, czyli w tym przypadku w todzi
w klinice. Robienie podspecjalizacji trwa kilka lata. Jezeli opiekun specjalizacji jest
bardzo zyczliwy dla szpitala wielunskiego to moze sie zgodzi¢ na robienie
specjalizacji w takim trybie, ze przez jakis czas lekarz bedzie w swoim szpitalu. Ale
jezeli opiekun jest mato zyczliwy moze sobie zazyczy¢ zeby dany lekarz pracowat
przez 3 czy 4 lata w klinice, co jest bardzo wygodne dla Kklinik, bo my ptacimy, a oni
majg osobe, ktéra pracuje na ich rzecz. Problem bylby moze mniejszy gdyby
ministerstwo wywigzato sie z tzw. rezydentur. Byt pomyst zeby specjalizacje robic
poprzez system rezydentur, czyli poprzez pienigdze ptacone przez Ministra Zdrowia.

My wowczas nie ptacilibysmy pensji. Dany lekarz po zakwalifikowaniu sie podpisuje
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3 czy 4-letnig umowe z ministerstwem i w tym czasie jest zobligowany do zrobienia
specjalizacji, ale pdzniej wraca do macierzystego szpitala juz jako wykwalifikowany
specjalista. M.in. takze, dlatego Wielun nie jest bardzo atrakcyjny jako miejsce
zatrudniania sie dla miodych lekarzy, dlatego ze tylko cze$¢ oddziatbw ma prawo
specjalizowania, akredytacje. Takimi oddzialami sa: chirurgia, oddzialy wewnetrzne,
ortopedia, czesciowo pulmonologia, ratownictwo. Natomiast oddziaty, ktore nie majg
mozliwosci specjalizowania, a my mielibySmy potrzebe takiego specjalisty, to albo
przyjmujemy lekarza, ktory przez kila lat pracuje na rzecz innego szpitala, albo
staramy sie przekona¢ zeby przyszedt juz do nas specjalista, a w tej chwili mtodzi
specjalisci w duzej mierze pracujg gdzie indziej i niekoniecznie w Polsce. To nie jest
tylko problem sprzetu i dyplomu.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Mysle,
ze jest to dla wszystkich zrozumiate. Jezeli bedzie specjalista, ktory bedzie spetniat
wymogi stawiane przez NFZ taka pracownia bedzie uruchomiona. Czy myslicie
Panstwo o tym zeby doraznie na bazie istniejgcego sprzetu wykonywac tego typu
badania, zeby nie wysyta¢ pacjentow np. do Zgierza?

Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP ZOZ w Wieluniu - to sg tzw. procedury wspotfinansowane. Jezeli poradnia
chirurgiczna skieruje pacjenta do Befchatowa, czy do Sieradza gdzie jest kontrakt,
pacjent nie ptaci. Badania wykonywane sg w ramach NFZ. My takich badan w chwili
obecnej nie mozemy realizowaé w ambulatorium. Musimy przestrzegac
obowigzujace przepisy.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — wykonywane sg badania
na bazie szpitala na potrzeby oddziatéw.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy
w tym punkcie sg jeszcze jakie$ pytania, uwagi? Prosze, radna Ryczynska.

Radna Grazyna Ryczy nska — jakie byty przyczyny odmow w chirurgii ogolnej
(37 odmow) i chirurgii urazowo — ortopedycznej (52 odmowy)?

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — odmow w skali
roku na chirurgii urazowo — ortopedycznej byto okoto 190, okoto 140 na chirurgii
0ogolnej i podobne ilosci na obu oddziatach wewnetrznych. W przypadku chirurgii
urazowo — ortopedycznej odmowy w 90% dotyczyly gtdwnie pacjentéw z urazami
niekwalifikujgcymi sie szpitalnego zaden sposéb do przyjecia szpitalnego z uwagi na

procedury, ktére mozna wykonaé, np. ziamania bez przemieszczen, ztamanie
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pojedynczego zebra bez powikiania, skrecenia, stluczenia. Odmowy dotyczyly
najczesciej pacjentow kierowanych przez pogotowia oscienne: Pajeczno, Wieruszow.
Ci pacjenci nie byli pozostawiani sami sobie. Jezeli jest skierowanie i pacjent zgtasza
sie do izby przyjec to procedura jest nastepujaca: jest ksigzka odmow, lekarz dyzurny
oddziatu, w tym wypadku urazowo — ortopedycznego wpisuje odmowe, ale pacjent
jest kierowany do ambulatorium. Takich odmow jest zdecydowana wiekszosé. Byly
takze odmowy z powodu zespotdbw bdlowych, zmian zwyrodnieniowych.
W przypadku chirurgii sg dwa typu odméw. Jeden dotyczy urazéw, np. glowy, ktore
sq niewielkie i rane mozna opatrzy¢ lub ewentualnie obserwacja moze by¢
prowadzona nie w oddziale chirurgii ogélnej a w oddziale ratunkowym, ktéry tez ma
l6zka obserwacyjne. Drugi typ odméw to tzw. obserwacje. Bardzo czesto pacjent
kierowany jest na obserwacje brzucha. Jezeli po wykonaniu podstawowych badan
diagnostycznych w izbie przyje¢, np. badanie krwi, USG nie bylo powoddéw do
interwencji pacjent nie byt przyjmowany. Podobna sytuacja tylko innej jednostki
choroby dotyczy obu oddziatbw wewnetrznych, gdzie bardzo czesto sg tzw.
skierowania obserwacyjne. SzczegOllnie dotyczy to podejrzenia zawalu serca,
choroby niedokrwiennej serca. Pacjent jest konsultowany przez lekarza dyzurnego,
robiong ma diagnostyke, EKG zeby wykluczy¢ zawat serca. Czasami trudno jest
rozliczy¢ procedure obserwacyjng, bo NFZ nie przewiduje takich procedur. Czasami
diagnostyka bytaby dla nas nawet bardziej optacalna w obrebie oddziatu, ale bywa
tak, ze oddzialy internistyczne sg peine. Woéwczas nalezy podja¢ decyzje czy
zdiagnozowa¢ pacjenta w ciggu 2 — 3 godzin w izbie przyje¢ i zaopatrzonego
w zalecenia oraz leki odesta¢ do dalszej kontroli leczenia u swojego lekarza
rodzinnego, czy trzymacé go przez 2 — 3 dni na dostawce na korytarzu. W sprawach
watpliwych lekarze z tych oddziatbw czesto wspomagajg sie t6zkami obserwacyjnymi
szpitalnego oddzialu ratunkowego. Czasami konsultacja czy badania nie sg
jednoznaczne i bywato tak, ze pacjent pierwotnie trafiat do oddziatu ratunkowego,
a po dobie byt przenoszony np. na kardiologie.

Odmow za rok 2006 byto 800, a za rok 2005 — ponad 1000. llo$¢ odmow w naszym
szpitalu sie zmniejsza. Staramy sie uczulaé szczegoélnie ordynatorow zeby
przyjmowali pacjentow, ktérzy moga byé przyjeci zwlaszcza, jesli oddziat ma
niewykonany kontrakt, chociaz czasami ze wzgledéw medycznych bywa to srednio
logiczne, ale ze wzgledow finansowych, lepiej jak pacjent jest przyjmowany.
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Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP ZOZ w Wieluniu — musimy przyjaé, ze na 90% przyje¢ 10% jest tzw. ostrych.
Planowych przyjec jest niewiele. My poza oddziatem rehabilitacji nie mamy kolejki
oczekujagcych to szpitala, co swiadczy o tym, ze przyjecia odbywajg sie na biezaco.
Gro kosztéw POZ-y i nie tylko, zwtaszcza Pajeczno i Wieruszow chcg przerzucié na
szpitala. Np. lekarz POZ kieruje pacjenta ze zlamaniem przedramienia. Bardzo
czesto okazuje sie, ze uraz nie wymaga nawet unieruchomienia, ale zdjecie nalezy
zrobi¢. Takiego pacjenta nikt nie bedzie hospitalizowat. Jest mnostwo takich
przypadkow. To samo dzieje sie w przypadku przyjec internistycznych. Nie mozemy
bezkrytycznie wszystkich przyjmowac. Lekarz POZ ma pewne kompetencje. Pacjent
POZ powinien mie¢ wykonane odpowiednie badania, ale najlepiej skierowa¢ go do
szpitala, ktéry przejmie calg diagnostyke, a w tej chwili czes¢ pieniedzy na
diagnostyke jest w POZ. Prosze Panstwa! Mimo odmoéw liczba hospitalizowanych
pacjentow w 2006r. wynosi 12.600. Z powodu odmow nie wptyneta ani jedna skarga
do szpitala. Uwazam, ze te odmowy sg uzasadnione.

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — musimy tez miec
swiadomosg¢, ze ilos¢ przyjmowanych pacjentéw jest limitowana kontraktami. Ubiegty
rok byt pierwszym rokiem, w ktorym mieliSmy korzystniejszy ilosciowo kontrakt. Na
ostatniej sesji doktor Mastalerz pytata czy byt wynegocjowany dobry kontrakt. Przy
negocjacji kontraktow wielokrotnie uczestniczyli ordynatorzy. Byt tez czas, kiedy
w negocjacjach uczestniczyt przedstawiciel zwigzku lekarzy. ChcieliSmy zeby kazdy
zobaczyt jak wygladajg negocjacje z NFZ. Rok ubiegty byt rokiem, w ktérym
praktycznie ilosciowo wpasowalismy sie w oczekiwania. Nawet byli lekarze, ktérzy
obawiali sie, ze nie wykonajg kontraktu. Problem tkwi w tym, Zze ustugi sg
niedoszacowane, a cena punktu nie podlegata negocjacji. Cena punktu byta ustalona
odgornie w Warszawie. SzczegOlnie niedoszacowane sg procedury zabiegowe.
Wielokrotnie o tym méwilismy. Dlatego w catym wojewodztwie najbardziej zadtuzone
sq oddzialy chirurgiczne. Moze nie jest zadtuzony oddziat kliniczny, ktéry wykonuje
wysokospecjalistyczne procedury. Fundusz ma tego swiadomos¢. Moze od
nastepnego roku bedzie zmiana wartosci punktéw. Gdyby warto$¢ punktu bytaby
negocjowana sytuacja bytaby inna. Wartos¢ punktu jest sztywno ustalona. Nie
negocjujemy ceny punktu.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy sgq

jeszcze pytania? Prosze, radna Mastalerz.
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Radna Renata Mastalerz — Czapnik — skad w Polsce biorg sie szpitale
niezadtuzone, ktérych nie jest mato?

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — Minister Religa
powiedziat, ze w Polsce za rok ubiegly jest 50% szpitali, ktére zaczynajg sie
bilansowac¢. My tez jestesmy w tej grupie, z uwagi na to, ze rok 2006 rowniez
zamkniemy wynikiem dodatnim. Jestesmy sktonni przeprowadzi¢ kazdg dyskusje,
nawet z Ministrem Zdrowia, na temat podejmowanych dziatan w zakresie
restrukturyzacji przez palcéwki publiczne, ktére majg lepszg sytuacje niz nasza.
Problem rozbija sie o rézne finansowanie w réznych regionach kraju. Nie mozna tego
poming¢. Wojewddztwo todzkie byto na szarym koncu w zakresie finansowania.
Dane te sg wszedzie publikowane. Dopiero w roku 2005 i 2006 sytuacja troche sie
poprawita, bo zaczeto zmieniac polityke. Polityka prowadzona w latach 2000 — 2004,
mimo restrukturyzowania, podejmowania réznych dziatan wplyneta na obecng
sytuacje zaktadu. Restrukturyzacje naszego szpitala rozpoczeliSmy od 2000r.
w réznym zakresie dotykajgc kazdej komorki organizacyjnej poczgwszy od
restrukturyzacji kadrowej (na poczatku 2000r. zatrudnialiSmy prawie 1300
pracownikbw, a w tej chwili 560), poprzez restrukturyzacje zarzadzania,
restrukturyzacje finansowa, przechodzac do spraw inwestycyjnych i rozwigzujac
problemy, mimo ze od poczatku reformy nie ma planowych srodkow na inwestycje.
W swoim zakresie mamy opracowania, zestawienia, ktdre pokazujg podejmowane
przez nas dzialania. Kazde dziatanie zawsze poprzedzone bylo analizg
ekonomiczng, roznymi ustaleniami. Poki, co w naszym szpitalu wiecej tworzyliSmy
niz likwidowalismy. Utworzylismy OIOM - podstawowy oddziat w zakresie
restrukturyzacji, ktéry powinien by¢ szpitalu powiatowym, oddziat rehabilitacyjny,
szpitalny oddziat ratunkowy, ktéry ma bardzo istotne znaczenie nawet z punktu
widzenia wejscia do sieci szpitali. TworzyliSmy oddziat nefrologiczny, z prawdziwego
zdarzenia stacje dializ, ktora w tej chwili funkcjonuje w innej strukturze, ale pacjenci
majgq dostep do tych ustug w ramach ubezpieczenia. UtworzyliSmy jeszcze oddziat
opieki diugoterminowej, ktéry niestety musieliSmy zlikwidowa¢. W tej chwili NFZ
kontraktuje tylko zaktady opiekuhczo — lecznicze. Zmienity sie warunki, ktore na ten
moment sg nie mozliwe do spetnienia przez nas. TworzyliSmy réwniez nowe
poradnie. Z kazdym dziataniem organizacyjnym wigzaly sie kwestie inwestycyjne.
Przygotujemy zestawienie wszystkich dziatan prowadzonych w naszym szpitalu.

Musielismy zaadoptowa¢ pomieszczenia, kupi¢ sprzet. Potrzeby w naszym szpitalu
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sq tak ogromne, ze to jeszcze nie koniec w zakresie zakupu sprzetu, modernizaciji.
Musimy robi¢ wszystko zeby zdobywac¢ kolejne pienigdze. Inne organy zatozycielskie
przekazujg wiecej pieniedzy szpitalom. Na ostatniej nardzie marszatek wojewodztwa
powiedzial, ze szpitale wojewddzkie na zadania inwestycyjne, na zakup sprzetu
I modernizacje pomieszczen w roku 2006 otrzymaty 18min.zt . Szpital sieradzki rok
2005 zakonczyt wynikiem ujemny. Na biezacq dziatalnos¢ od organu
zatozycielskiego otrzymat 9min.zt, organ zatozycielski pokryt szpitalowi catg strate.
My nigdy na takg pomoc finansowg nie mogliSmy liczy¢, bo sytuacja finansowa
szpitali powiatowych jest inna. Przygotujemy dla Panstwa informacje na temat
podejmowanych dziatan inwestycyjnych. Szczegdtowo analizowaliSmy wszystkie
dziatania podejmowane na kazdym oddziale. Podam Panstwu przyktad oddziatu
ginekologiczno — potozniczego. Bylo dwoch zastepcow ordynatora jest jeden. Byty
3 oddziatlowe, w tej chwili jest 1 oddzialowa i koordynujgce pielegniarki. Lekarze
pracujg na czastki etatow, tozek byto 90, w tej chwili jest 45. Zwolnilismy
17 potoznych. Oddziat funkcjonuje dobrze. Nawet przeprowadziliS§my znaczny remont
oddziatu. Z przyczyn oszczednosciowych przenieslismy tam tez izbe przyje¢. Na ten
rok planujemy zaja¢ sie zabiegdwka. W tej chwili mamy wykonang dokumentacje na
pomieszczenia, ktore zajmuje chirurgia dziecieca, chcemy zaadoptowaé te
pomieszczenia. Aktualnie wykonywana jest dokumentacja — modernizacja oddziatu
chirurgicznego. W drugim poétroczu chcemy skfada¢ wniosek. Chciatabym wystgpi¢
o srodki na modernizacje oddziatu, na zakup sprzetu. Mamy pewien plan dziatania,
ktory tez nie jest stosowany wedtug hierarchii potrzeb. My nie majgc planowych
$rodkéw ciggle korzystamy z okreslonych programéw. Srodki przyznane na
konkretny cel nie moga by¢ przeznaczone na nic innego. W tym roku chcemy ztozy¢
wniosek w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. Wczesniej ztozyliSmy
fiszke w ramach indykatywnych srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego. Sq
to unijne srodki zabezpieczone dla kazdego wojewddztwa. Dokumentacja bedzie
wykonana na koniec miesigca maja. Sktadanie wnioskow ma sie odby¢é w miesigcach
lipiec — sierpien. Kazde dziatanie podejmowane przez nas nalezato uzgodnic
z konsultantem wojewodzkim, z wojewodg w ramach zabezpieczenia opieki
zdrowotnej, z urzedem marszatkowskim, a nastepnie z NFZ. W opracowanych
materiatach sg tez podane bardzo istotne dane dotyczace wysokosci kontraktowania.
Np. chirurgia, ktora jest oddziatem najbardziej zadtuzonym w 1999r. bilansowana sie.
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Byt to rok, kiedy kontrakt na chirurgie opiewat na kwote okoto 3min.zt i chirurgia sie
bilansowata.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — wypracowata zysk.

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu - tak. W roku 2000
kontrakt na chirurgie wynosit 2.970tys.zt, w 2001r. — 1.700tys.zt, w 2002r. —
1.500tys.zt, w 2003r. — 1.700tys.zt, w 2004r. — 2.200tys.zt.

Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP ZOZ w Wieluniu — kontrakt w 1999r., w pierwszym roku reformy byt tzw.
kontraktem kapitacyjnym. Wszedzie byta jednakowa stawka — 1.200zt. Od 2000r.
wprowadzono procedury. Na zasadzie procedur wyceniono rok 1999r juz nizej.
Chirurgia w pewnym sensie jest sama sobie winna, ze ma taki a nie inny kontrakt.
Osoby pracujgce w NFZ analizowaly to, co bylo wykonane i oceniono, ze procedur
wysokospecjalistycznych, bardzo dobrze ptatnych nie wykonuje sie. W 2000r.
chirurgia zakontraktowato 10 procedur na 10tys.zt, a wykonata 2 w ciggu catego roku.
Wiec nie ma sie, co dziwi¢, ze na nastepny rok kontrakt byt duzo nizszy. Przeciez
musialy by¢ jakies podstawy obliczania kontrakty. NFZ opierat sie na danych,
procedurach, ktére oddziat wykonywat i ktére my bezwzglednie rozliczaliSmy z NFZ.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — Prosze Panstwa!
Chciatbym odnies¢ sie do starty, jakg przynosi nam oddziat chirurgii ogoéinej — gdyby
wszyscy pracownicy przeszli na wolontariat, pracowali za darmo, to jeszcze to by
nam nie zrownowazylo straty. Chcialem zwr6cic uwage, ze jest to jeden
z podstawowych oddziatow i powinien istnie¢ w kazdym szpitalu powiatowym. To
najlepiej wskazuje na niedoszacowanie procedur chirurgicznych dawniej przez kase
chorych, a aktualnie przez NFZ.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — a co ciekawe NFZ sie
z tym zgadza i wie, ze tak jest. Wraz z lekarzami, ktorych typowatam, uczestniczytam
w posiedzeniach komisji w centrali NFZ odnosnie procedur medycznych. Zalezato
nam na odpowiednim doszacowaniu pewnych rzeczy. Komisja taka skiada sie
przede wszystkim z profesoréw. Najlepiej doszacowane sg najdrozsze procedury.
Niech one beda dobrze doszacowane, ale nich dobrze bedg tez doszacowane
procedury podstawowe. Rolg szpitala powiatowego jest zabezpieczenie przede
wszystkim nagtych zdarzen. Szpital powiatowy caly czas musi by¢ w gotowosci.
Zupelnie inna jest rola szpitala klinicznego, ktéry  spelnia  role

wysokospecjalistycznego i zbiera pacjentéw z okre$lonego terenu, bo dostep do
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ustug wysokospecjalistycznych tez powinien by¢ inaczej planowany. Chcialabym
jeszcze uzasadni¢ likwidacje oddziatu laryngologicznego. W 1999r. kontrakt na ten
oddziat wynosit 616tys.zt, a w 2004r. — 400tys.zt. Nie bylo szans na utrzymanie tego
oddziatu. Szczegdtowe materialy sgq do wgladu. W najblizszym czasie opracujemy
zbiorczg fiszke, szczegodlnie dla nowych radnych, ktorzy przeciez nie muszg znac
programu restrukturyzacji.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Sadze,
ze ogolna analiza bylaby nam bardzo pomocna. O jaki kontrakt zaktad wystepowat
w ubiegtym roku, jaki otrzymat i jakie byto wykonanie na poszczegolnych oddziatach,
ktore oddziaty nie wykonaty kontraktu?

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — musielibysmy sprawdzi¢
nasze oferty, protokoly rozbieznosci. Zawsze wystepowaliSmy o wiecej niz
otrzymywalismy. Kontrakt przygotowywany jest przez poszczegOlne zespoly na
kazdym oddziale, oczywiscie biorgc pod uwage mozliwosci leczenia. Sg odzialy,
ktore w roku 2006 nie wykonaly kontraktu. Moze rok ubiegly nie jest rokiem
miarodajnym z uwagi na to, ze kontrakty byty lepsze ilosciowo. W pierwszym roku
reformy na jednego pacjenta otrzymywaliSmy okreslona kwote, w drugim roku
pojawity sie grupy procedur, a teraz kontraktujemy punkty. Kazda procedura ma
przypisang okreslong ilos¢ punktéw i wedlug tego szacujemy kontraktu. Ponadto
w roku 2006 przez péttora miesigca byt strajk i niektore odzialy ograniczaty pewne
ustugi.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — jak wynika ze
sprawozdania nasz szpital wykonat kontrakt, dlatego ze mieliSmy mozliwos¢
przesuwania punktéw. W poréwnaniu do pierwotnego kontraktu, ktéry zawarliSmy
najwieksze niewykonanie byto na oddziale intensywnej terapii, chirurgii urazowo —
ortopedycznej, chirurgii ogélnej i na oddzialach wewnetrznych odnosnie procedur
choréb wewnetrznych. Kardiologia byta przekroczona. Duze przekroczenie byto na
oddziale pulmonologii i gruzlicy, na oddziale chirurgii dzieciecej i pediatrii.

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — przekroczenie byto
jeszcze w zakresie porodéw, z tym, ze NFZ ptaci za wszystkie porody.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — w ten sposéb
doszty nam dodatkowe $rodki, o ktére nie musieliSmy sie procesowac. Poniewaz
w kontrakcie byto zastrzezenie, ze w ramach 20% kontraktu dla kazdego oddziatu
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mozna przesuwac¢ srodki, udato nam sie praktycznie wykona¢ 100% pierwotnego
kontraktu. Praktycznie caly ten kontrakt otrzymalismy finansowo.

Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP ZOZ w Wieluniu — w przypadku poradni na rok 2006 wystepowaliSmy
0 1.686tys.zt, a otrzymalismy 1min.zi.

Pan Maciej Goérski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — w oddziatach
wyglada to bardzo podobnie. Byly oddziaty gdzie nie wystepowalismy o wiecej, bo
nie moglismy, bo jest tez okreslona mozliwosc¢ ,przerobu”. O wiekszy kontrakt
wystepowalismy w przypadku chociazby rehabilitacji. Na rehabilitacje szpitalng
wystepowalismy o wiekszy kontrakt poniewaz rozszerzamy oddziat do 20 tozek,
a dostalismy na 17,5 t6zka.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu - kazda oferta zwlaszcza
w przypadku oddziatéw szpitalnych rozbita jest na poszczegolne procedury.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz aca Komisji — czy niewykonanie
spowodowane byto tylko i wylgcznie strajkami?

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni  u — uzaleznione jest
to od specyfiki oddziatow. Odzialy internistyczne przyjmowaly normalnie podczas
strajku, bo taka jest potrzeba i one sie wkasciwie zbilansowaty. W przypadku chirurgii
urazowo — ortopedyczna nie na cate wykonanie miat wpltyw strajk. Rzeczywiscie
przez 5 tygodni oddziat nie przyjmowat zabiegow planowych i czes¢ naszych
pacjentéw zdecydowato sie na zabieg w innym zaktadzie, ale w Il potowie roku, po
strajku tez bylo mniej pacjentow. Okazuje sie jednak, ze przez caty rok przyjeliSmy
praktycznie te samg liczbe pacjentéw (1.082 pacjentdéw leczonych) co w ostatnich
latach. Zawsze byt miedzy 1.000, a 1.100 pacjentéw. Wazne jest jeszcze to, jakie
wykonuje sie procedury. Jezeli procedury sg lepiej wyszacowane, lepiej ptatne, to
mozna mniejszg iloscig pacjentdow wykona¢ przyznane punkty. Niewykonanie
kontraktu wynikato takze 2z pewnych klopotow finansowych. Na chirurgii
niewykonanie byto stosunkowo nieduze, bo okoto 5.000 punktow. Tutaj tez strajk na
pewno miat wptyw. Oddziat Intensywnej Terapii jest oddziatem specyficznym, poza
dyskusja.

Pan Zbigniew Kaczka — Kierownik Dzialu Metodyczno — Organizacyjnego
SP Z0OZ w Wieluniu — do ubiegtego roku w styczniu sporzadzaliSmy tzw. trzynasty
rachunek dla NFZ. W ramach kontraktéw sg odpowiednie granice procentowe gdzie
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mozna przesuwac. Do 8 grudnia musieliSmy przewidzie¢, z ktérego oddziatu mozemy
przenies¢ punkty. Mysle, ze udato nam sie to wykonac.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy sg
jeszcze pytania? Nie widze. Kto jest za przyjeciem informacji na temat realizacji
zadan statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych $wiadczen zdrowotnych

przez SP ZOZ w 2006r., prosze o podniesienie reki.

Czionkowie Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa i Aktywizacji Rynku Pracy
4 glosami za, przy 1 przeciwnym (radna Renata Mastalerz — Czapnik)
I 1 wstrzymujgcym (radny Jacek Niepiekto) przyjeli informacje na temat realizacji
zada statutowych, dostepnosci i poziomu udzielanych $wiadczenn zdrowotnych
przez SP ZOZ w 2006r. (6 radnych glosowato).

Pkt 6

Ocena dziatalnosci SP Z0Z w Wieluniu w zakresie gospodarowania mieniem.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — prosze Panig
Dyrektor o wprowadzenie.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — otrzymaliscie Panstwo
szczegOtowe materiaty. Podalismy doktadne dane na temat uzyskiwanych srodkow.
Zbywany sprzet jest przeznaczany do kasacji, a czasami zeby pozyskac pienigdze
sprzet jest sprzedawany zgodnie z ustalonymi zasadami. Sprzet, ktory nabywamy
posiada odpowiednie certyfikaty, pozwolenia zgodnie z przepisami w tym zakresie,
gtébwnie pochodzi ze $rodkéw, ktére pozyskujemy z zewnatrz. W ubieglym roku
nasze $rodki zainwestowane w dziatania inwestycyjne pochodzity z jednorazowej
optaty za dzierzawienie dializ. Kwota 670tys.zt zostata przeznaczona jako udziat

wilasny na modernizacje oddziatu rehabilitacji i zakup sprzetu. Pozostate srodki
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pozyskiwalismy z uruchamianych funduszy, np. z programu ratownictwa medycznego
zakupilismy czes¢ sprzetu, ze srodkdéw pochodzacych ze sprzedazy naszego obiektu
zakupili$my aparat do znieczulenia. Srodki pozyskiwali$my réwniez z PFRON, ktdre
inwestowaliSmy w zakupy, modernizacje. Wszelkiego rodzaju zakupy, sprzedaze,
dzierzawy odbywajg sie w oparciu 0 przetargi zgodnie z ustawg o zamowieniach
publicznych. Dziekuje.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy sg
pytania? Nie widze. Kto jest za przyjeciem informacji o dziatalnosci SP ZOZ

w zakresie gospodarowania mieniem, prosze o podniesienie reki.

Czionkowie Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa i Aktywizacji Rynku Pracy
5 gtosami za, przy 1 przeciwnym (radna Renata Mastalerz — Czapnik) przyjeli
informacje o dziatalnosci SP ZOZ w zakresie gospodarowania mieniem (6 radnych

glosowato).

Pkt 7

Analiza kontraktu, planu finansowego na 2007r. oraz przebiequ restrukturyzacji
SP Z0OZ w Wieluniu.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — prosze dyrekcje
szpitala o wyjasnienie.

Pani Urszula Wo zniakowska — Gtéwny Ksi egowy SP ZOZ w Wieluniu - na
podstawie przychodow z kontraktow zawartych z NFZ oraz przychodow wiasnych
i poniesionych kosztéw wyszafowanych na podstawie 11 miesiecy i przewidywanych
inflacji na 2006r. Oszacowalismy, ze przychody ogétem na 2007r. wynosi¢ bedg
31.793.271zt, koszty — 34.707.200zt. Starta przewidziana w programie

restrukturyzacyjnym na 2007r. ogétem miata wynosi¢ 330.346zt, a wynosi
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2.913.929zt. Wzrost jest o 2.583.582zt. Wplyw na to ma przede wszystkim
zmniejszenie przychodu z NFZ o 1.494tys.zt. NFZ prognozowat wzrost wartosci
kontraktu na wykonywane swiadczenia medyczne o 8%. Prognoza ta byla podstawg
do szacowania przychoddéw. Niestety kontrakt na 2007r. jest w wysokosci kontraktu
przyznanego na 2006r. NFZ ttumaczy, ze $rodki przeznaczone na leczenie zostaty
skierowane na podwyzke wynagrodzeh (wynagrodzenia + pochodne). Oczywiscie
jest wzrost przychoddéw o 2.674tys.zt, ale na podwyzki jest zagwarantowana kwota
4.181tys.zt. Jest jednoczesnie przychod, ale my musimy sie z tej kwoty Scisle
rozliczy¢. Przychody wiasne w programie restrukturyzacyjnym szacowalismy, ze
beda wynosi¢ 800tys.zt. Niestety od paru lat przychody wtasne sukcesywnie nam sie
zmniejszajg (rok 2007 — (-)13tys.zt). Wplyw na to m.in. ma zmniejszenie przychodoéw
wynikajacych z ograniczen wystawiania skierowan przez lekarzy POZ do
specjalistbw oraz na badania diagnostyczne. Kolejng pozycje stanowig tzw.
przychody finansowe — zmniejszenie o 160tys.zt. To sg lokaty bankowe czy odsetki
umorzone od dostawcow z tytutu naszych zobowigzan. Niestety dostawcy teraz tez
zgdajg odsetek. Sporadycznie sie zdarza zeby dostawca umorzyt nam odsetki.

W przychodach operacyjnych ujete sg nasze uzyskiwane przychody: czynsze,
dzierzawy, pracownicy ptacg za rozmowy telefoniczne. Zwigzki zawodowe umorzyty
odpis na Fundusz Swiadczen Socjalnych za styczen — kwiecier 2004r. — 149tys.zt.
Przychody niepieniezne — nie wplywa nam zywa gotowka. Umorzenie Funduszu
Socjalnego jest przychodem niepienieznym. On ma wplyw na pogorszony wynik
finansowy, ale nie przybywa nam przez to srodkéw finansowych. Innym przyktadem
jest utworzenie rezerwy na gratyfikacie. W 2002r. zmienita sie ustawa
o0 rachunkowosci na podstawie, ktérej mieliSmy obowigzek naliczy¢ rezerwy na
przyszie zobowigzania wobec pracownikow. Liczylismy od 2002r. 5 lat wstecz i teraz
liczymy sukcesywnie co rok. Kazdemu pracownikowi nalezy sie 3 miesieczna
odprawa. Jezeli pracownik ma 15 lat pracy co rok dopisuje mu sie 1/20. To sg koszty
ujete w wyniku finansowym, ale pieniedzy na to nam nie przybywa. Taka sama
zasada obowigzuje w przypadku gratyfikacji, ktore w naszym zakladzie wyptacane sg
co 5 lat. To co jest wyptacone w danym roku, zmniejsza nam rezerwy, jest kosztem
wynagrodzenia.

Przychody pieniezne — to ustugi wiasne, dzierzawy sprzetu, czynsze, 99%
przychoddw pochodzi z NFZ z kontraktow.
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KOSZTY. Zwiekszyla sie amortyzacja w stosunku do szacowanych prognoz
w programie restrukturyzacyjnym. Amortyzacje szacowaliSmy na poziomie
535.146,95zt. Na ten rok odpisy amortyzacyjne stanowig 977.200zt, czyli nastgpit
wzrost amortyzacji o 442tys.zt. Z jednej strony $wiadczy to o tym, ze
podejmowalismy rozne dziatania, odnowiliSmy sprzet, ale z drugiej strony mamy
papierowy pienigdz, ktéry wplywa na wynik finansowy, ale nie jest pokryty ze
srodkow NFZ czy innych dotacji.

Zuzycie materiatdbw i energii: w poréwnaniu z prognozami w programie
restrukturyzacyjnym nastgpito zmniejszenie o 594tys.zt. W tej pozycji znajdujg sie
wszystkie zakupu, leki sprzet, materiaty biurowe, srodki czystosci.

Ustugi obce planowalismy na kwote 4.989tys.zt. Wzrost jest o 1.671tys.zt w stosunku
do prognoz w przyjetym programie restrukturyzacyjnym na 2007r. Zwiekszenie
dotyczy zakupu positkbw dla chorych, ustug medycznych, remontowych, ustug
serwisowych na tomograf komputerowy i kottownie oraz przejscia lekarzy na dyzury
kontraktowe. W pozycji: procedury medyczne znajdujg sie wszystkie ustugi
medyczne zakapowane w innych szpitalach, klinikach. Przewidujemy zmniejszenie
0 7tys.zt. Dyzury kontraktowe wzrastajg o 300tys.zt. Ten wzrost wynika z wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego. Srednio wyszacowali$my, ze jest to wzrost o 18%
Z tytutu wzrostu wyptat na dyzury lekarskie. Ustugi transportowe to m.in. zakup ustug
dla POZ, koszty transportu pacjenta do innego osrodka zdrowia. Nastgpito tu
zmniejszenie o 66tys.zt. Odbyt sie nowy przetarg. Ceny sa mniejsze niz
przewidywane w programie restrukturyzacji. Optaty pocztowe — zmniejszenie
0 1.000zt — nie kupujemy znaczkéw, tylko ryczattowo ptacimy poczcie. Ustugi najmu
| dzierzawy — pfacimy dzierzawe z zbiornik tlenowy. Poza tym dodatkowo
dzierzawimy aparat w laboratorium dzierzawa sie skonczyta, odbyt sie nowy przetarg.
Z tego tytutu jest zmniejszenie o 38tys.zt. Ustugi utrzymania czystosci, pranie —
wzrost o 182tys.zt. Przetarg na ustugi zwigzane z utrzymaniem czystosci w szpitalu
odbyt sie w tamtym roku. Umowa wygasta. Niestety ceny rynkowe wzrastajg i dlatego
ta oferta jest wieksza. Odbyt sie nowy przetarg.

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — przetarg zostat
rozstrzygniety w dniu wczorajszym. Oferta jest korzystniejsza, a wiec ta strata bedzie
mniejsza, okoto 70tys.zt.

Pani Urszula Wo zniakowska — Gtéwny Ksi egowy SP ZOZ w Wieluniu —

wywoOz hieczystosci, utylizacja — (-)33tys.zt. Nowa pozycjg sg dyzury kontraktowe
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indywidualne. W naszym szpitalu lekarze sg zatrudnieni w trzech formach:
zatrudnienie otwarte, dyzury poprzez firmy i poprzez indywidualne kontraktowanie.
640tys.zt szacujemy na poziomie miesigca grudnia gdzie bodajze 30 lekarze
zdecydowato sie na indywidualne kontrakty. Nowg pozycja jest tez zywienie —
660tys.zt. W tym przypadku nastgpito zmniejszenie w pozycjach: zuzycie materiatow,
wynagrodzenia, ale zwiekszajg sie ustugi obce.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — podejmujgc dziatania
restrukturyzacyjne polegajagce m.in. na wprowadzeniu cateringu pewne pozycje sie
zmniejszajg (wynagrodzenia, $rodki czystosci), a pewne sie zwiekszajg, jak np.
pozycja: ustugi obce, ale de facto ponoszone przez nas koszty sg mniejsze. Mamy
dostepne wszystkie analizy. Przed kazdym przetargiem robiona jest szczego6towa
analiza finansowa.

Pani Urszula Wo zniakowska — Gtéwny Ksi egowy SP ZOZ w Wieluniu -
wzrost wynikajacy z 30% podwyzki wynagrodzen wynosi 3.479tys.zt, a zwiekszenie
doszacowanych jest 3.248tys.zt. Biorgc pod uwage program restrukturyzacyjny
powinnismy mie¢ wynagrodzenie na poziomie 12.823.300zt plus 3.479tys.zi. Bez
podwyzki mamy oszacowane wynagrodzenia 12.260.596zt. Jest réznica 562tys.zt.
Wplyw na to ma przejscie czesci lekarzy na dyzury kontraktowe, odejscie pracownic
obstugujacych kuchnie, a takze podjete dziatania restrukturyzacyjne.

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu - jednym z zapisow
programu restrukturyzacyjnego byto przechodzenie lekarzy na dyzury kontraktowe.
Na dyzur kontraktowy moze przejs¢ lekarz, ktéry prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza.
W przypadku umowy kontraktowej my nie musimy pfaci¢ ZUS-u zakfadu.
Oszczednosci z tego tytulu sg ogromne. Nie odbywa sie to nakazowo. Lekarze
samodzielnie podejmowali decyzje w tej kwestii.

Pani Urszula Wo zniakowska — Gtéwny Ksi egowy SP ZOZ w Wieluniu —
w przypadku ZUS jest taka sama sytuacja. ZUS od podwyzek planujemy na poziomie
702tys.zt, wzrost mamy o 679tys.zt. 80tys.zt planujemy przeznaczy¢ na odziez
ochronng dla pracownikow i 20tys.zt na szkolenia pracownikow (nie planowalismy
tego w programie restrukturyzacyjnym).

W pozostatych kosztach operacyjnych ujeta jest przede wszystkim pozycja:
ubezpieczenie — ubezpieczenie OC pracownikow i ubezpieczenie majgtku zaktadu.
Pozycja ta wzrasta o 10tys.zt. W zwigzku ze zmiana ustawy od 1 stycznia odrebnie
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musimy ubezpieczy¢ jeszcze szpitalny oddziat ratunkowy. Gdybysmy nie miel
ubezpieczenia pracownikow, NFZ nie zawartby z nami umowy.

Dotacje w wysokosci 77tys.zt potraktowane byty jako dotacje, ale z punktu widzenia
rachunkowosci one nie sg dotacjami, bo sg to kwoty przeznaczone na staze, ktore
otrzymujemy z Urzedu Marszatkowskiego. Z uwagi na to, ze te Kkoszty sg
w wynagrodzeniach, w Funduszu Socjalnym, czy w ubezpieczeniach spotecznych,
zostaty przeniesione do przychoddw z dziatalnosci operacyjnej, czyli statutowe;j.
Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych — jezeli nie mozemy $ciggnac
pieniedzy za wykonane ustugi, sprawe oddajemy do sadu. W tym momencie zmienia
sie klasyfikacja. W takich przypadkach procedura jest nastepujgca: wysytamy trzy
upomnienia, zbieramy calg dokumentacje, ktéra kierujemy do sadu. Jest nakaz
zaptaty. W ciggu tygodnia nalezy dokona¢ wptaty naleznosci. W innym przypadku
sprawa kierowana jest do kierownika, ktory albo $ciggnie naleznos¢, albo nie.
Z reguly niestety komornik nie ma z czego sciggna¢. Robimy aktualizacje na koszty,
ze mozemy je poniesc. Jezeli koszty sg mniejsze odpowiednio je przeksiegowujemy
na przychody.

Inne koszty operacyjne — w tej pozycji ujete jest rozwigzanie rezerwy. Jezeli rezerwa
wyptacana jest na gratyfikacje i odprawy, staje sie ona kosztem. Na poczatku roku
szacujemy wysokosci odpraw, gratyfikacji dla pracownikéw.

W kosztach finansowych ujete sg odsetki wobec dostawcéw, wobec ZUS,
jednoczesnie podlegajgcym restrukturyzacji i umorzeniom. Umorzeniu podlega
czesciowo réwniez ZUS w czesci zaktadu pracy, PFRON, podatek lokalny i opata od
srodowiska, ale do czasu zakonczenia procesu restrukturyzacji mamy obowigzek
liczenia tych odsetek. W skali roku te odsetki wyniosg 820tys.zt. Pozostata kwota
odsetek to sg odsetki od kredytow, pozyczek z budzetu panstwa i pozyczek z firm
finansujgcych. W stosunku do prognoz w programie restrukturyzacji jest to wieksza
kwota o 586tys.zt, ale z uwagi na zamiane zobowigzan krotkoterminowych na
diugoterminowe mamy oszczednosci w innych pozycjach. W programie
restrukturyzacyjnym nie zaktadaliSmy liczenia odsetek od zobowigzan
publicznoprawnych, ktore bedg podlega¢ umorzeniu.

W innych pozycjach sg prowizje od udzielonych pozyczek dtugoterminowych i optat
prolongacyjnych. Mamy zawartg z ZUS umowe na 84 raty. Dotyczy to zobowigzan
zaciggnietych w 2005r., ale tylko w czesci zaktadu pracy. Czes¢ pracownicza zostata

zaptacona. Od takiej umowy nalezy zaptaci¢ optate prolongacyjna, ktéra wynosi 50%.
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Poniewaz nie przewidzieliSmy tego w programie restrukturyzacyjnym jest wzrost
0 193tys.zt. Dodatkowo uzyskalismy IV transze pozyczki z budzetu panstwa
w wysokosci 347tys.zt, ktéra byta przeznaczona tylko na sptate zobowigzan w czesci
pracowniczej i w czesci zakladu pracy dotyczacg wyptaconych podwyzek "203".
W programie restrukturyzacyjnym byly zatozone tylko Il transze, a w zwigzku
Z ustawg o zmianie ustawy o pomocy publicznej ta wysokos¢ sie zwiekszyta i stgd
jest wzrost. Sg to dodatkowe koszty.

W zyskach nadzwyczajnych znajduje sie kwota 1.248tys.zt i bedzie ona naszym
przychodem. Jest to kwota wynikajgca z ugod restrukturyzacyjnych, ktére zawarliSmy
z dostawcami zobowigzan cywilnoprawnych. Dziekuje.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy sg
pytania do przedstawionego materiatu? Prosze, radna Mastalerz.

Radna Renata Mastalerz — Czapnik — czy zaktad na biezgco ptaci ZUS?

Pani Urszula Wo zniakowska — Gtéwny Ksi egowy SP ZOZ w Wieluniu —
tak, ptacimy wszystkie zobowigzania publicznoprawne, tj. ZUS, podatek od
nieruchomosci, ochrona $rodowiska. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych jest ptacony na biezgaco w czesci zaktadu pracy | w czesci
pracownicze;j.

Radna Krystyna Mi $kiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Co
skiada sie na strate zaktadu w wysokosci 2.913.929z1?

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — Prosze Panstwa!
W kwocie 2.913.929zt 977tys.zt stanowi amortyzacja — koszt, ktory musimy nalicza¢
w zwigzku z ustawg o rachunkowosci, a ktdrego ni pokrywa NFZ. W momencie, kiedy
wchodzita w zycie reforma byly kierowane takie wyjasnienia. Amortyzacja wliczana
jest np. w koszt produktu, ktéry dany zaklad sprzedaje. Naszym produktem jest
ustuga medyczna. Amortyzacja zwiekszyla sie, ale to swiadczy o tym, ze w zaktadzie
dziejq sie pozytywne rzeczy, ze udato nam sie zdoby¢ srodki na doinwestowanie, na
zakup sprzetu, modernizacje pomieszczen. Kolejnym czynnikiem, ktory przyczynit sie
do tego, ze nie osiggneliSmy planowanej starty jest nie zwiekszenie kontraktu o okoto
1.500tys.zt zgodnie z zatozeniami NFZ. Jak Panstwo wiecie my do programu
zaktadalismy wzrost kontraktu o 8% w roku 2006, 8% w roku 2007 i 4% w roku 2008.
W 2006r. udato nam sie uzyskac¢ zaktadany wskaznik, natomiast w 2007r. niestety
nasz kontrakt jest mniej wiecej na poziomie roku 2006, praktycznie nie zaktada

wzrostu nawet o wskaznik inflacji, czyli nawet o wstepnie zaktadane 2%. Kontrakt nie
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wzrést o planowane 1.500tys.zt. Tworzac plan finansowych nalezy oprzec¢ sie na
wskaznikach, ktére muszg wyptyng¢ od ptatnika. W przypadku zaktaddéw opieki
zdrowotnej jest to NFZ. Wystepowalismy z NFZ z zapytaniem, dlaczego ten wskaznik
nie zostat zachowany. Z wyjasnienia, jakie otrzymaliSmy wynika, ze $rodki, ktore
mialy by¢ przekazane na swiadczenia medyczne przeznaczone zostaty na podwyzki
dla pracownikow stuzby zdrowia. Wigze sie to z porozumieniami zawieranymi w roku
2006. Analizujgc budzet zauwazycie Panstwo, ze wzrost przychoddw jest o wiele
wiekszy, bo na same wynagrodzenia zostata zarezerwowana kwota okoto 4min.zi,
ale to jest wydzielona pula srodkow, nie jest przekazywana w ogolnym kontrakcie, z
ktorej musimy sie doktadnie i szczego6towo rozliczyc.

W momencie przyjmowania programu restrukturyzacyjnego, z chwilg wejscia w zycie
ustawy o pomocy publicznej interpretacja dotyczgca odsetek w przypadku zawierania
ugdd zaréwno z wierzycielami cywilnoprawnymi jak i publicznoprawnymi byta taka,
ze z chwilg podpisania ugody, otrzymania postanowienia 0 rozpoczeciu procesu
restrukturyzacji nie nalicza sie odsetek. W zwigzku z powyzszym w nhaszym
programie restrukturyzacyjnym nie ujmowaliSmy zadnych odsetek. Taka sytuacja
pozostata w przypadku wierzycieli cywilnoprawnych. Rzeczywiscie z chwilg
podpisania ugody z ré6znymi wierzycielami, na réznych warunkach odsetek sie juz nie
nalicza. Natomiast niestety w przypadku podmiotow publicznoprawnych, w tym ZUS,
nalicza sie odsetki nawet od kwoty, ktéra w przypadku zakonczenia procesu
restrukturyzacji bedzie pozycjg umorzong. Jest to druga znaczna kwota, bo okoto
800tys.zt rocznie.

Trzecim zdarzeniem, ktére mialo wplyw na wynik jest wyrok Trybunaty
Konstytucyjnego, ktéry ukazat sie w ubiegtym roku. W wyroku zinterpretowano
spos6b rozdzielania stynnej podwyzki "313”. Pierwotnie w naszym zaktadzie i w wielu
innych zakfadach calg te kwote rozdzielaliSmy na poszczegolne skiladniki
wynagrodzenia: pensje zasadniczg, stosowne dodatki wynikajgce z przepisow, np.
dodatek za wystuge lat, dyzury. Trybunat Konstytucyjny orzeki, ze w przypadku
lekarzy ”313” powinno by¢é doliczone do podstawy zasadniczej, nie obejmuje
dyzurow. Zastosowanie sie do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego daje nam wzrost
kosztow w skali roku okoto 500tys.zt.

Sa to zasadnicze pozycje, ktore wptynety na podang strate. Po zsumowaniu tych
wszystkich pozycji otrzymalibysmy jeszcze wiekszg strate — ponad 3.300tys.zt. Starta

na poziomie 2.900tys.zt jest skutkiem prowadzonych dziatan restrukturyzacyjnych.
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Koszty, na ktore mamy wptyw spadajg. Natomiast koszty, na ktdre wptywu nie mamy
niestety rosng niezaleznie od nas.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Prosze,
radny Niepiekio.

Radny Jacek Niepieklo — wiemy, ze rok 2006 szpital zamknie wynikiem
dodatnim, ale juz w roku 2007, jak wynika z analizy przedtozonych dokumentéw,
strata zaktadu bedzie wieksza od zaktadanej o okoto 2.600tys.zt. Co wiadomo na
temat straty zaktadu? Z materiatow, ktére posiadamy wynika, ze szpital generowat
37min.zt dlugu. Czy sq jakiekolwiek nadzieje na to, ze szpitalowi zostanie umorzona
pewna suma pieniedzy, czy podjeto jakies dziatania i starania w celu pozyskania
pieniedzy zeby zmniejszy¢ strate zaktadu? Wszyscy wiem, co sie z tym wigze. Jezeli
strata bedzie sie zmniejszata mamy realne szanse na to, ze szpital bedzie sie mogt
dalej rozwijac.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — staralam sie Panstwu
pokaza¢ w ogromnym skrocie, ze wszystkie podejmowane przez nas dziatania
zmierzaly w kierunku zmniejszania kosztéw. Te koszty faktycznie sie zmniejszaly,
0 czym sSwiadczg wszystkie prowadzone analizy. Strate, o ktorej Pan wspomniat
powinien pokry¢ organ zatozycielski. Szpital sieradzki, jak zamknat rok 2005 stratg
w wysokosci 9min.zi, taki zwrot otrzymat od organu zatozycielskiego, ale przychody
organu wojewoOdzkiego i powiatowego sg niewspotmierne. Przychody wynikajg
z ustawy 0 samorzadzie powiatowym i wojewddzkim. My tej pomocy nie dostalismy,
poza rokiem 2000, kiedy byt strajk pielegniarek, i poza rokiem 2001, kiedy byty
emitowane obligacje na zakup tomografu, na udzialy wlasne i budowe wiaty.
Samorzady powiatowe sg samorzgdami biednymi. Pytat Pan, co dalej? Wiem, ze
oczekujecie Panstwo abysmy wskazali, co dalej zrobi¢ zeby zaklad mogt sie
zbilansowa¢. W kwestiach strategicznych zgodnie z przepisami nie decyduje
dyrektor, a rada spoteczna, organ zatozycielski i zwigzki zawodowe w zaleznosci
od problemu. Wiem, ze Rada Powiatu oczekuje na r6zne propozycje. W najblizszych
dniach przekazemy Panstwu propozycje, ktére beda zmierzaly do zbilansowania sie
szpitala. Z pelng odpowiedzialnoscig méwie, ze gdyby 3 — 4 lata temu podjeto
decyzje o prowadzeniu szpitala w innej formie, np. poprzez zlikwidowanie
nierentownych komorek, szpital by sie bilansowat, ale czy tatwo bytoby podnie$¢ reke

za likwidacjg strategicznych komorek? Biorgc pod uwage nasze mozliwosci,
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oczekiwania, prawo i wszelkie opracowane dokumenty stanowigce o wiasciwym
zabezpieczeniu ustug przedstawimy trzy propozycje.

Pierwszy wariant bedzie dotyczyt pracy na organizmie, ktéry w tej chwili funkcjonuje,
na bazie zakladu, ktory jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotne;.
W tej koncepcji chcemy zaproponowaé¢ Panstwu zmiany dotyczace specjalistki,
pozbycie sie obiektu ZUGIL-u, w ktérym sg jeszcze swiadczone ustugi na jednym
pietrze i zainwestowanie $rodkéw uzyskanych ze sprzedazy w modernizacje
pomieszczen  szpitala, przeniesienie pewnych poradni i laboratorium
bakteriologicznego do szpitala oraz likwidacje poradni  nierentownych
z uwzglednieniem poradni, ktére borykajg sie przede wszystkim z problemami
kadrowymi. Dotyczy to poradni endokrynologicznej, onkologicznej,
neurochirurgicznej, okulistycznej, laryngologicznej, nefrologicznej (z przekazaniem
do firmy, ktora prowadzi stacje dializ), w ktorych lekarze swiadczg ustugi a nie sg
naszymi pracownikami na statej umowie o prace. Na biezgco prowadze rozmowy
z lekarzami w tym temacie. Ordynatorzy zostali zobligowani do podjecia wszelkich
dziatan, przeanalizowania sytuacji i zastanowienia sie, co jeszcze da sie zrobi¢ zeby
zmieni¢ profili leczonych pacjentbw w naszym szpitalu, gdzie i w co musimy
zainwestowac. Czekam na takie informacje. Caly czas prowadzimy rozmowy, bo bez
wigczenia sie kadry lekarskiej, medycznej nic nie da sie zrobi¢. Na dziatania
inwestycyjne, na zaadoptowanie pewnych pomieszczen po przeniesieniu ustug
z ZUGIiL-u potrzeba okoto 330tys.zt. Koncepcja ta zaklada réwniez ograniczenia
kadrowe w postaci 20 — 25 etatow. Przyjmujgc wariant | oszczednosci bedg sie
ksztattowa¢ w granicach 900tys.zt. Uzyskana kwota nie pozwoli cig¢ stary zapisanej
w naszym programie. Przyjmujgc | wariant szpital ma szanse na wejscie do sieci
szpitali, a takze do sieci ratownictwa medycznego.

W Il wariancie bedziemy proponowac pozostawienie w strukturach SP ZOZ komorek,
ktore w szpitalu powiatowym powinny by¢, ale przeznaczenie do sprywatyzowania
komorek nierentownymi, ktérymi szczegolnie sg oddzialty zabiegowe, pozostawienie
zapisOw dotyczacych ZUGIL-u, specjalistki i ograniczen kadrowych z wariantu
pierwszego. Moze sie zdarzy¢, ze w jednej i drugiej wersji bedziemy jeszcze
proponowac likwidacje oddziatu chirurgii dzieciecej i utworzenie w jego miejsce
oddziatlu opieki dlugoterminowej bardzo potrzebnego w szpitalu powiatowym.
Rozwazamy te mozliwos¢é. Ustugi z zakresu chirurgii dzieciecej w planach

wojewodzkich i w planach NFZ usytuowane sg na szczeblu wojewodzkim. Jezeli
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kiedykolwiek podejmowalismy decyzje o likwidacji oddziatlu, zawsze zgodnie
z uzgodnieniem pienigdze z kontraktu pozostawaly w strukturach szpitala. Wtedy
mozna mowi¢ o oszczednosci. Tak sie dziatlo w przypadku laryngologii, dermatologii,
czy oddzialu zakaznego. Pienigdze zostaly rozdzielone na oddzialy, ktére w swoim
zakresie majg rowniez procedury z pogranicza oddziatdw likwidowanych. Tak
musiatoby sie zadzia¢ rowniez w tym przypadku. Nie jest natomiast mozliwe
podpisanie kontraktu przez SP ZOZ (w przypadku prywatyzacji) i scedowanie go
niepublicznemu zaktadowi wytonionemu w drodze przetargu, ktory swiadczytby ustugi
na bazie kontraktu podpisanego przez ZOZ. NFZ nie uwzglednia w ptatnosciach
zadnych scedowan na komorke wyloniong w taki sposéb. Przyjmujac takie zatozenia
nasz zaktad moégtby sie bilansowaé. Kontrakt przeszediby na niepubliczny zaktad,
ktory prowadzitby taki oddziat, nie mniej jednak przychody SP ZOZ bylyby w
dzierzawie. Dzierzawa dotyczytaby pomieszczen, sprzetu medycznego, bloku
operacyjnego. Nasze wliczania sporzadzane sg na bazie obecnego budzetu, ale
mamy nadzieje, ze rok 2008 bedzie przewidywat wzrost nakladéw. NFZ liczy nawet
na pewien wzrost naktadow jeszcze w tym roku. W zwigzku z powyzszym moze
udatoby nam sie pozyskac¢ dodatkowe srodki. Tak dziato sie w roku ubiegtym, dzieki
czemu uzyskaliSmy zaptate za wszystkie nadwykonania. Z tego tez powodu wynik
finansowy jest pozytywny. W wariancie Il réwniez zachowujemy prawo wejscia do
sieci szpitali i ratownictwa medycznego. Caly czas mowigc o sieci szpitali bazuje na
projekcie, bo jak Panstwo wiecie ustawa o sieci szpitali nie jest jeszcze przyjeta.
Wariant 1ll przedstawia sposoby przeksztalcenia zakladu w spotke. Sg trzy
mozliwosci przeksztatcenia zaktadu w spotke:
1. utworzenie spotki samorzadowej z udzialem skarbu panstwa, ale zobowigzania
wtedy pozostajg po stronie organu zatozycielskiego;
2. komercjalizacja, czyli prywatyzacja z udziatem pracownikow;
3. przejecie zakladu przez firme zewnetrzng, spotke, ktére dziatajg na terenie Polski.
Materialy w powyzszej sprawie zostang szczegétowo opracowane. My juz mamy te
materialy zebrane, poniewaz pewna czes¢ tych ustalen musi by¢é dopracowana
z NFZ. Nam zalezy, aby szpital wieluhski byt zakladem, ktéry bedzie Swiadczyt
podstawowe ustugi dla naszych mieszkahcow.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy

brana jest pod uwage prywatyzacja rentgena?
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Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — podejmowalismy decyzje
0 prywatyzacji ustug np. prania, czy sprzatania, ktdre naszym zdaniem byly czescig
bezpieczng. W poréwnaniu z innymi placéwkami swiadomie nie podjelismy decyzji
0 prywatyzacji laboratorium i rentgena. ObawialiSmy sie podejmowac decyzji
o0 prywatyzacji komérki ustugowej diagnostycznej, bo w sytuacji, kiedy zaktad pracy
ma kilopoty finansowe, w przypadku zatoréw platniczych moze sie zdarzy¢, ze
komorka sprywatyzowana odmoéwi wykonania pewnych badan. Takie zdarzenie miato
miejsce na poczatku ubiegtego roku w szpitalu powiatowym w Tomaszowie
Mazowieckim, gdzie sprywatyzowano laboratorium. W momencie, kiedy nieczynne
jest laboratorium mozna zamkna¢ szpital. Nie wyobrazam sobie zeby szpital mégt
funkcjonowac bez czynnego laboratorium. Z tego tez powodu nie proponowalismy
tych dziatan w programie restrukturyzacyjnym. Natomiast wprowadzamy pewne
dalsze zmiany w tych komérkach organizacyjnych. Odbyt sie konkurs na kierownika
laboratorium. Chcemy tez dokona¢ réznych zmian organizacyjnych, ktére pozwolg
zdoby¢ dodatkowe s$rodki. Kierownikiem laboratorium z dniem 1 marca bedzie Pani
mgr ldaczyk. Kolejng takg komodrkg jest rentgen. Tutaj dodatkowym problemem jest
tomograf — czes¢ skladowa rentgena, ktory w potowie jest wkasnoscig rentgena. Tutaj
mogtyby by¢ problemy prawne z pewnymi dziataniami.

Pan Aleksander Owczarek — Naczelnik Wydziatu Ogdlne  go Starostwa —
mysle, ze prawo wiasnosci nie bedzie az tak przeszkadza¢ w tym wzgledzie.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — gidbwnym powodem jest
odmowa wykonywania badan przez komorki sprywatyzowane. Program
restrukturyzacyjny jest bardzo zywym organizmem. Zostat stworzony juz w 2000r.,
a caly czas dokonujemy zmian ze wzgledu na zmiane okolicznosci, w jakich
funkcjonujemy. Niewykluczone, ze bedziemy do tych tematéw réwniez podchodzic.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni u — byloby duzo
latwiej gdyby byly to ustlugi oddzielnie kontraktowane. Jezeli szpital miatby
jakiekolwiek problemy z ptatnosciami w pewnym momencie oddziaty czy poradnie
mogtyby mie¢ problemy z uzyskaniem szeroko pojetej diagnostyki.

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — ani laboratorium ani
rentgen nie jest komoérkg kontraktowana. Jest to jednostka, ktora jest ustugowg
czescig dla funkcjonujacych oddziatébw i poradni specjalistycznych. Pienigdze na
optacenie tych jednostek pochodza z oddziatéw. Wedlug cen ustalonych przez

Fundusz my odliczamy sobie ile dany oddziat wykonuje poszczegoélnych badan
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I w ten sposOb sg refundowane sSwiadczenia wykonywane w laboratorium czy
w rentgenie. Sg to odgdrne przepisy.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy
w tym punkcie ktos chciatby jeszcze zabrac gtos? Prosze, radny Niepiekio.

Radny Jacek Niepieklo — czy to nie jest tak, ze Ministerstwo Finansow chce
doprowadzi¢ do prywatyzacji placowek stuzby zdrowia, a dopiero potem podjgc
dziatania? Nie mowi sie o oddtuzeniu szpitali, a takich w Polsce jest 50%.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni  u — Minister wymienit
szpitale, ktére aktualnie sie bilansuja, ale nie mowi sie o tym, ze szpitale, ktore
zbilansowaty sie w roku 2006 czesto tez majg kilkanascie czy kilkadziesigt milionéw
dhugbw z lat wczesniejszych. My rowniez rok 2006 zamkniemy zyskiem.

Pan Aleksander Owczarek — Naczelnik Wydzialu Ogélne  go Starostwa —
Minister powiedziat rowniez, ze w Polsce jest okoto 30 szpitali w Polsce, ktére tacznie
generujg 900min.zt dtugow.

Pan Maciej Gorski — z-ca Dyrektora SP ZOZ w Wieluni  u — bardzo mozliwe.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — Minister ocenia, ze na
dole sg nieudolni ludzie i szpitale sg zle zarzadzane. Osobiscie rozmawiatam
z Ministrem Religg o restrukturyzacji na spotkaniu, ktore organizowane byito dla
powiatow z wojewddztwa tédzkiego, na ktérym referowatam pewne kwestie. Jezeli
wskazecie nam Panstwo jedng rzecz, ktérej my nie robilismy, to bedziemy schylaé
glowy i powiemy, ze jestesmy nieudolni, tylko merytorycznie dyskutujmy na bazie
organizmu, jakim jest publiczny zakiad. Minister Zdrowia pomaga 8 czy 11 klinikom,
ktore on bezposrednio nadzoruje. Niektore z tych kliniki majg po 300min.zt diugow,
a niektére nawet nie przystgpity do restrukturyzacji. Na ogolnopolskiej naradzie
dyrektorow, na ktérej obecny byt Minister Religa, na ktorej szpital powiatowy
z wojewodztwa wielkopolskiego we Wrzesni przedstawial swoje dziatania
restrukturyzacyjne, powiedziatam, ze moj szpital zrobit wiecej, ale dlug mamy o wiele
wiekszy, bo nie dysponujemy takimi srodkami jak szpital we Wrzesni. Dyskusja sie
ucieta. Rozmawiatam na ten temat z Ministrem w kuluarach w czasie przerwy.
Ostatnio przedstawiciel warszawskiego szpitala mowit o wspaniatych przychodach
zakladu, ale juz nie podat, ze szpital miat podpisany kontrakt z ambasadami

I konsulatami na roczny kontrakt w wysokosci 3min.zit.
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Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — Minister Religa
bedac kierownikiem Kliniki calty czas mowit, ze ustugi sg niedoszacowane, ze sg za
mate kontrakty. Teraz jego punkt widzenia jest zupetnie inny.

Czy zakiad byt kontrolowany przez jednostki nadrzedne w zakresie gospodarki
finansowej i jakie byty efekty przeprowadzonych kontroli?

Pani Bozena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — Prosze Panstwa!
MieliSmy wiele kontroli, chyba 3 kontrole NIK. W miedzyczasie od 2000r. byty
kontrole celowe z realizacji poszczegolnych punktow — przetargi na rézne zakupy.
Byta kontrola catosci finansow, ktora trwata prawie 4 miesigce. Byly kontrole
z Urzedu Kontroli Skarbowej, z Urzedu Skarbowego. W zakresie spraw finansowych
kontroluje nas tez organ zatozycielski. Po kontrolach NIK nie mielismy Zadnych
zalecen pokontrolnych, zapis brzmiat: kontynuowaé program restrukturyzacyjny.
Dokumenty kontrolne sg do wgladu. Ostatni wniosek o przeprowadzenie kontroli NIK
skierowany byt w ubiegtym roku przez komitet referendalny. PrzekazaliSmy peing
dokumentacje do kontroli. NIK nie podjat kontroli.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje.

Pani Bo zena taz — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu — w réznych publikatorach
medycznych ukazuje sie mnostwo artykutéw na temat dziatan podejmowanych przez
szpitale. Ostatnio ukazat sie artykut pt: ,10 sposobdéw na sukces”, w ktérym wymienia
sie m.in. srodki zewnetrzne pozyskane przez szpital z programu wojewddzkiego —
2.600tys.zt, z Ministerstwa Zdrowia — 10. 324tys.zt, z Urzedu Marszatkowskiego —
9.683tys.zt. W kolejnym opracowaniu pokazany jest wyrdzniony przez ministerstwo
szpital za przeprowadzenie wspaniatej termomodernizacji. My zrobilismy to 4 lata
temu. W miesieczniku Newsweek ukazat sie artykut na temat szpitali, ktére rownie
mocno jak pieniedzy potrzebujg dobrych menadzeréw, ktérzy potrafig zarzadzac.
Jako przykiad podano dwa szpitale, ktére restrukturyzowaly sie jednakowo. Jeden
szpital zaczat od likwidacji kuchni, szwalni, pralni, sztabu sprzataczek, urzedniczek
i pan przyszywajacych guziki do fartuchow. Czy my tego nie zrobilismy?
W administracji byto prawie 70 os6b, mamy 36. Prace stracito prawie 1000 oséb,
a ich obowiagzki przejety firmy zewnetrzne. U nas tez tak sie dzieje. Dokumenty te sg
dostepne. Dyskutujmy o meritum sprawy. Wiecie Panstwo, dlaczego drugi szpital nie
odnidést sukcesu? Bo dyrektor wnioskowat o to, zeby zlikwidowaé nierentowne
oddziaty, zeby sprzeda¢ zwolnione pomieszczenia, ale wojewddzki organ

zatozycielski nie chciat ani likwidowa¢ ani sprzedawac. Dyrektor sie zwolnit.
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Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — dziekuje. Czy sg
jeszcze pytania, uwagi? Nie widze. Kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem

informacji w ww. sprawie?

Czlonkowie Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa i Aktywizacji Rynku Pracy
3 glosami za, przy 1 przeciwvnym (radna Renata Mastalerz — Czapnik)
I 1 wstrzymujgcym (radny Jacek Niepiekto) przyjeli informacje pt. ,Analiza kontraktu,
planu finansowego na 2007r. oraz przebiegu restrukturyzacji SP ZOZ w Wieluniu

(5 radnych glosowato).

Pkt 8

Sprawy biezace.

Wolne wnioski i zapytania.

Na Il posiedzeniu Komisji Zdrowia, Bezpieczeristwa i Aktywizacji Rynku pracy

sprawy biezgce nie byty omawiane. Nie zgtoszono réwniez zadnych wnioskéw.
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Pkt 9

Zamkniecie |l posiedzenia Komisiji.

Radna Krystyna Mi skiewicz — Przewodnicz gca Komisji — zamykam
Il posiedzenie Komisji Zdrowia, Bezpieczenstwa i Aktywizacji Rynku Pracy. Dziekuje

wszystkim za przybycie.

Protokotowata Przewodniczgca Komis;ji

Anna Zychla Krystyna Miskiewicz



