PROTOKOL NR 13/25 Z POSIEDZENIA KOMISJI DS. OCHRONY
ZDROWIA, RODZINY I SPRAW SPOLECZNYCH W DNIU 21 MAJA
2025 ROKU

Przewodniczaca Komisji Monika Ole$ na podstawie listy obecnosci
(zatgcznik nr 1) stwierdzita prawomocnos¢ obrad - obecnych 2 czionkdw
Komisji. Po czym, w zwigzku z brakiem projektow uchwat

do zaopiniowania przez Komisje, przystapita do realizacji nastepujacego

porzadku posiedzenia:

1) informacja na temat aktualnej sytuacji Wielospecjalistycznego Szpitala

Powiatowego S.A. w Tarnowskich Gérach,
2) przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji,
3) sprawy biezace.
Przybyta radna Barbara Dziuk.
Ad 1)

Wojciech Szafranski Prezes Zarzadu Wielospecjalistycznego Szpitala
Powiatowego S.A. w Tarnowskich Gérach (WSP S.A.) poinformowat,

ze sytuacje finansowgq szpitala za I kwartat 2025 roku oraz ,pewien obraz
sytuacji dotyczacy funkcjonowania szpitala” przedstawi Barbara Szottysik
Dyrektor ds. finansowych WSP S.A. oraz prof. Wojciech Gtod. Pézniej

odniesie sie do niektérych kwestii ujetych w prezentacji.

Prof. Wojciech Gtéd poinformowat, ze jest pracownikiem Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach i od kilku lat wspotpracuje z WSP S.A.
Po czym omoéwit sytuacje finansowq szpitala za I kwartat 2025 roku na
poziomie szpitala oraz poszczegdlnych jego oddziatéw. Zaprezentowat
wynik finansowy oraz oméwit kwestie realizacji kontraktu. Ponadto
przedstawit informacje na temat kosztu 1 zt przychoddéw oraz

~procentowego udziatu kosztéw pracy”. Wyjasnit, ze niewykorzystanie
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przyznanego ryczattu wynika w gtdwnej mierze z zawieszenia Oddziatu
Neurologicznego. Poinformowat, ze wszystkie oddziaty poza Oddziatem
Pediatrycznym realizujg swoje $wiadczenia w ramach tzw. ryczattu i obraz
przedstawiajacy wynik finansowy poszczegdlnych oddziatéw na pewno
wygladatby inaczej gdyby Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zaptacit za
Swiadczenia, ktore szpital zrealizowat w I kwartale. Po czym dodat, ze nie
dos¢, ze jest mate prawdopodobienstwo, ze NFZ zaptaci za nadwykonania
w ramach ryczattu, to nie ptaci réwniez Swiadczen odrebnie
kontraktowanych. Sytuacja ta rzutuje na ptynnos¢ finansowaq szpitali i jest
to problem ogdlnopolski. Omawiajac wyniki finansowe poszczegdlnych
oddziatdw stwierdzit, ze sytuacja czesci oddziatdw ulega poprawie.
Wyjasnit, ze trudno jest poréwnac wyniki finansowe rok do roku. Unika
porownan wartosci bezwzglednych, poniewaz ,ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu”, ktérej skutkiem jest wzrost kosztow wynagrodzen
Lutrudnia pewne poréwnanie wynikdéw bezposrednich”. Dlatego do
przedstawienia wynikow stosuje wskaznik, wypracowany wspodlnie

z Dyrektorem ds. finansowych, jakim jest ,koszt 1 zt przychoddéw”, ktéry
pokazuje ile faktycznie kosztuje szpital leczenie pacjentdw w rozumieniu
1 zt. Po czym przedstawit dane w tym zakresie. Zwrécit uwage, ze szpital
Lhie traci” tylko w przypadku dziatalnosci Oddziatu Choréb
Wewnetrznych I, natomiast ,w miare sie bilansujg” Oddziat Chordb
Wewnetrznych II, Oddziat Pediatryczny oraz Oddziat Anestezjologii.
Wyjasnit, ze wykres przedstawiajgcy koszt 1 zt przychoddéw stanowi
odniesienie do , przychodéw faktycznie zrealizowanych”, bo ordynatorzy,
kierownicy komorek organizacyjnych sg rozliczani z wyniku finansowego
ale ,w kontekscie przychodéw faktycznie wypracowanych”, bez wzgledu
na to czy NFZ zrealizowat ptatnosci za swiadczenia czy nie. Po czym
powiedziat, ze w przypadku Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego,
Oddziatu Neonatologicznego i Oddziatu Chirurgii Ogdlnej koszt 1 zt jest
»,dosy¢ znaczny” i stwierdzit, ze WSP S.A. nie rézni sie w tym zakresie od
innych szpitali. Poréwnujac koszt 1 zt na przestrzeni 3 miesiecy, wskazat

Z jakiego putapu rozpoczynano w styczniu, jak sytuacja wygladata
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w okresie styczen-luty i zwrdcit uwage, ze w okresie styczen-marzec ta
sytuacja ulegta poprawie i mysli, ze ,ten optymizm nalezy po czesci
zauwazac”. Nastepnie przedstawit ,,procentowy udziat kosztéw pracy

w oddziale w przychodach” i podkreslit, ze w przypadku Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz Oddziatu Neonatologicznego udziat
kosztéw pracy, zwtaszcza w strukturze Oddziatu Neonatologicznego, ,nie
pokrywa samych przychoddw”. Dlatego uwaza, ze bez rozwigzan na
poziomie systemowym np. konsolidacji, przeksztatcen czy innych form,
»hie uda sie uciec od tego problemu”. Nastepnie omowit wyniki finansowe
poszczegolnych oddziatdw. Przedstawiajac wynik finansowy Oddziatu
Choréb Wewnetrznych I zwrdcit uwage na problem zwigzany z pacjentami,
ktdrzy powinni zostac przekierowani do innych osrodkéw np. do domoéw
pomocy spotecznej lub opieki paliatywnej, ktérych brakuje w regionie.
Szpital ponosi koszty takiego leczenia i to raportuje ale ,wptywu zywej
gotowki nie ma”. Omawiajac wynik finansowy Oddziatu Choréb
Wewnetrznych II zwrdcit uwage na ,wynik zarzadczy” i powiedziat,

ze gdyby uwzgledni¢ zaptate wszystkich $Swiadczen, ktére oddziat
zrealizowat, to wynik oscylowatby w granicach zera. Nastepnie omowit
sytuacje finansowg Oddziatu Pediatrycznego zwracajgc uwage, ze oddziat
ten jest w pakiecie Swiadczen odrebnie kontraktowanych i NFZ ptaci za te
Swiadczenia. Po czym przystgpit do przedstawienia wyniku finansowego
Oddziatu Neonatologicznego i powiedziat, ze w sytuacji tego oddziatu
Ayzkg optymizmu” jest to, ze jeszcze w styczniu doktadali 1,1 zt a za

I kwartat doktadajq 87 gr. W zakresie liczby urodzen w WSP S.A. jest
tendencja rosnaca ale nie zmienia to faktu, ze wymogi, ktére oddziat musi
spetniac¢ aby zabezpieczy¢ sSwiadczenia na tym oddziale powoduja,

ze wynik finansowy ,jest taki a nie inny”. Nastepnie powiedziat, ze po
przeprowadzeniu rozmdéw z Zarzadem szpitala wprowadzono pewne
zmiany organizacyjne na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
co spowodowato, ze wynik finansowy tego oddziatu ulegt poprawie ale
wygladatby lepiej gdyby NFZ zaptacit. Zwrdcit uwage, ze Oddziat
Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) jest w ryczatcie. Nastepnie
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powiedziat, ze w przypadku Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego ,, minus
jest caty czas ale ten minus troche przyhamowuje”. Rozmowy z Prezesem
Zarzadu i Dyrektorem ds. medycznych spowodowaty, ze , operatywa”
ulegta poprawie i nastgpito lepsze wykorzystanie bloku operacyjnego

w zakresie struktury zabiegow. Ponadto zwrdcit uwage, ze rzadko sie
zdarzato zeby oddziat wykonywat ryczatt a teraz wykonanie jest na
poziomie 105%. Niestety ,troszke kuleje” kwestia wykonania Swiadczen
w ramach pakietu onkologicznego ale Zarzad szpitala czyni duze postepy
jezeli chodzi o organizacje w tym zakresie. Nastepnie powiedziat, ze caty
czas analizujgq to jak poprawi¢ wynik finansowy Oddziatu Urologicznego,
ktory jest lepszy niz byt, niemniej opierajgc sie na wnioskach

z przeprowadzonego banchmarkingu bedg w najblizszym tygodniu na ten
temat rozmawiac i na pewno beda dziata¢ w tym zakresie zeby zwiekszy¢
~operatywe”. Z jednej strony jest niewykonanie ryczattu a z drugiej strony
sq realizowane $wiadczenia poza pakietem onkologicznym,

co w przypadku tego oddziatu jest pozytywne, bo oznacza wptyw ,,zywej
gotowki”. Nastepnie przedstawit wynik finansowy Oddziatu Okulistycznego,
na ktory negatywny wptyw majg koszty wykorzystania bloku
operacyjnego. Podkreslit, ze poza ww. kwestig o tym oddziale nalezy
mowi¢ w samych superlatywach, poniewaz jest to oddziat, ktéry
»,hajprezniej funkcjonuje”, co potwierdza zakres $Swiadczen realizowanych
w ramach ryczattu i Swiadczen odrebnie kontraktowanych. Jest duzo
nadwykonan i czekajg rowniez na zaptate swiadczen odrebnie
kontraktowanych. Nastepnie odnoszac sie do Pododdziatu Chemioterapii
powiedziat, ze sytuacja jest ,w miare stabilna” i sq czynione starania zeby
funkcjonowat ,jeszcze lepiej”. Wynik po czesci jest zwigzany

z niefunkcjonujagcym Oddziatem Chirurgii Ogdlnej. Nastepnie omowit
sytuacje finansowq Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) i powiedziat,
ze problem tego oddziatu wynika z tego, ze pacjenci sq tam zaopatrywani,
majq zapewniong szeroka diagnostyke ale ze wzgledu na brak miejsc na
oddziatach wewnetrznych, gdzie przebywaja pacjenci, ktérzy powinni

zostac przekierowani gdzie indziej, nie mogq by¢ dalej leczeni w WSP S.A.
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Drugim powodem byto , hieuruchomienie chirurgii”. To wszystko powoduje,
ze szpital za pacjenta SOR otrzymuje tylko srodki w ramach ryczattu.
Podsumowat, ze i tak nie jest zle, poniewaz procedury diagnostyczne sq

realizowane ,optymalnie”.
Przedstawiona prezentacja stanowi zatgqcznik nr 2 do protokotu.

Dyrektor ds. finansowych powiedziata, ze sytuacja finansowa szpitala

z bardzo duzym zaangazowaniem Zarzadu ,powoli, powoli zaczyna sie
poprawia¢ w sensie wykonania kontraktu i troche w zakresie wynikéw”.
Po czym powiedziata, ze ,I kwartat zamknat sie w miare w planie”

i dodata, ze niestety z uwagi na to, ze Oddziat Neurologiczny jeszcze sie
nie odbudowat a , chirurgie” dzieki szybkim dziataniom Prezesa Zarzadu
udato sie odbudowad od 24 lutego, to NFZ potracit z ryczattu kwote

3 779 000 zt ,co w dalszej perspektywie odbije sie na kolejnych wynikach
finansowych”. Stwierdzita, ze ,chirurgia” dobrze dziata, wiec jest nadzieja,
ze przychod bedzie wiekszy. Nastepnie omowita kwestie migracji
pacjentédw Centrum Zdrowia Psychicznego do innych osrodkodw,

co powoduje zabieranie szpitalowi srodkow i ,do II kwartatu” za tzw.
migracje zostali pozbawieni kwoty 2,5 min zt. Nastepnie przystapita do
omoéwienia kwestii ptynnosci finansowej spétki. Podziekowata za pozyczke
jakiej udzielit Powiat, ,ktéra byta bardzo potrzebna i bardzo pomogta

w zakresie zmniejszenia zobowigzan wymagalnych”. Dodata, ze szpital nie
wykorzystat jeszcze catej kwoty pozyczki. Prezes Zarzadu z jej udziatem
pracuje nad porozumieniami. Stwierdzita, ze gdyby udato sie odbudowacd
~te dwa oddziaty”, to ptynnos$¢ na pewno ulegtaby poprawie. Ponadto
powiedziata, ze podejmuja dziatania w kwestii Swiadczen odrebnie
finansowanych i pakietu DiLO, bo sg to dodatkowe $rodki, ktére bez
wzgledu na ryczatt mozna dodatkowo pozyskac. Jest jeszcze sporo pracy
przed nimi ,zeby przygotowac caty system i odbudowac tg sytuacje”.
Nastepnie wyjasnita, ze przedstawiony w prezentacji wynik finansowy
odzwierciedla , $rodki, ktore wptynety minus koszty”. Natomiast wynik

zarzadczy pokazuje ile NFZ nie ptaci. Konczy sie maj a nadal oczekuja na
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zaptate za zabiegi zaémy za I kwartat w kwocie ponad 900 tys. zt, wiec to
niewatpliwie wptywa na pogorszenie ptynnosci finansowej spétki. NFZ na
razie zapfacit za I kwartat za Swiadczenia udzielane dzieciom ale w tym
przypadku srodki pochodzg z tzw. Funduszu Medycznego. Zapewnita, ze
Zarzad spotki prowadzi ,radykalng polityke”, analizujgc wszystkie wydatki,
rowniez zwigzane z poprzednim okresem ,zeby postarac sie jednak
odzyskac czesc¢ tego co jest ptacone czyli odsetki, rekompensaty”. Ponadto
powiedziata, ze trwa badanie bilanséw spotki przez biegtych rewidentow.
Nastepnie poinformowata, ze wynik finansowy za 2025 rok ulegnie zmianie
w stosunku do prognozy. Po czym go przedstawita i omdwita kwestie
potracenia przez NFZ kwoty 2,4 min zt za tzw. wspotczynnik korygujacy.

Dodata, ze NFZ wyrazit zgode na sptate tej kwoty w 6 ratach.

Prezes Zarzadu WSP S.A. zwrécit uwage, ze w szpitalu mozna szybko
zepsuc wiele rzeczy natomiast proces odbudowywania jest bardzo dtugi.
Sa tez zdarzenia zewnetrzne, ktore wptywajg na catos¢ funkcjonowania
szpitala. Nastepnie powiedziat, ze chce sie odnie$¢ do wypowiedzi
przedmdwczyni na temat tzw. wspdétczynnika korygujacego i ,realizacji
kontraktu gdzie sie pobierato pienigdze z ryczattu a nie wykonywato sie
ryczattu w okresie pandemii”. Po czym powiedziat: ,kazdemu sie
wydawato, byto mito i przyjemnie, dostawaliSmy dodatkowe pienigdze

a nie robiliSmy ryczattu i nagle przyszedt moment rozliczenia”. NFZ nie
potracit automatycznie wszystkim szpitalom, ,,bo by wiekszos¢ tych szpitali
zabit”, tylko powiedziat zeby ,to odrobi¢ w nadwykonaniach”. Zwrdcit
uwage, ze szpitale, ktdre mozolnie odrabiaty, to miaty mozliwosé
rozliczenia tego co nie zostato wykonane w pandemii. Niestety WSP S.A.
ledwo zrealizowat ryczatt na poziomie 98,4% czyli na poziomie
minimalnym, przy ktérym NFZ nie potraca biezacego ryczattu i nie zrobit
nic zeby odrobi¢ to co kiedy$ otrzymat. Podsumowat, ze ,sg to sytuacije,
ktére sg bardzo dotkliwe przy tak wrazliwym montazu finansowym

w jakim dzisiaj funkcjonujg w szpitalu”. Drugim istotnym elementem jest

kwestia podejscia do Centrum Zdrowia Psychicznego. Rozliczenia z NFZ
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w tym zakresie nie odbywajq sie dzisiaj tylko odbywaty sie w momencie
kiedy zakonczyt sie pierwszy okres potroczny, drugi okres pétroczny i byto
wyraznie widac, ze niestety okoto 2,5 min zt NFZ potraca z tytutu migracji.
W niektdérych przypadkach migracja jest uzasadniona, bo jezeli jest jakies
zdarzenie w nocy i kto$ ma blizej np. do Bytomia, to tam go zawioza.

Po czym powiedziat, Zze dokonali analizy zwigzanej z dostepnoscia, bo CZP
obejmuje swoim zasiegiem powiat tarnogérski i Piekary Slqskie. Obecnie
podejmujg dziatania zeby zwiekszy¢ tg dostepnosc zeby nie byto sytuacji,
ze tak ogromna kwota jest zabierana, bo nie ma dostepnosci. Uwaza,

ze nalezy odbudowac pozycje w Piekarach Slgskich. W pomieszczeniach
odzyskanych po ,Fundacji Szafa” zostang utworzone poradnie
psychiatryczne. Nastepnie powiedziat, ze kolejnym elementem ,,bardzo
wrazliwej sytuacji” jest zawieszenie funkcjonowania oddziatéw.
Przypomniat, ze podczas sesji przekazywat informacje uzyskang w NFZ,
ze w wojewoddztwie Slaskim brakuje co najmniej 2 zespotdéw
neurologicznych i zeby to odbudowac w sytuacji , kiedy wiasciwie wszyscy
sie rozpierzchli” jest bardzo trudne. Caty czas prowadzi rozmowy

i podejmuje rézne dziatania w tym kierunku. Zwrocit uwage, ze ,jak sie
ma nie najgorzej, to szukanie czegos trudniejszego i ciezszego nie lezy jak
gdyby w psychice dzisiaj grona lekarskiego”. Po czym omdwit to
zagadnienie oraz przedstawit plany zwigzane z uruchomieniem tego
oddziatu i przedstawit ryzyka zwigzane z czastkowym jego otwarciem
»2eby go dalej budowac”. Uwaza, ze ten oddziat powinien zostac
stworzony tak zeby od razu dziatat w catosci czyli z Pododdziatem
Udarowym. Przypomniat, ze Powiat realizuje program zwigzany

z modernizacjg Oddziatu Neurologicznego. Ma to by¢ oddziat w petni
wyposazony, z petnymi funkcjami socjalnymi. Dzisiaj czas jest bardzo
trudny i bardzo ciezko jest pozyskac tych lekarzy. Nastepnie odnoszac sie
do informacji na temat wynikéw finansowych powiedziat, ze wfasciwie nie
ma oddziatu gdzie nie nastgpitaby poprawa ale jest ona zbyt mata na
potrzeby i koszty funkcjonowania tego szpitala. Zwrdcit uwage, ze koszty

znowu wzrosng W zwigzku z podwyzka wynagrodzen od 1 lipca a nie ma
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strony przychodowej albo jest potrgcana. Podkreslit, ze gdyby nie
pozyczka od Powiatu i szybkos$¢ zadziatania w tym zakresie, to szpital
bytby dzisiaj w ,niebywale trudnej sytuacji”. Sytuacja i tak jest ,bardzo
trudna”, bo mieli juz jakos pouktadany ten plan finansowy i na skutek
potrgcen, o ktérych byta mowa ten plan ,sie wali”. Ponadto powiedziat,
ze w sprawie ,urologii” szukajq ,rozwigzania troche zewnetrznego

w konfiguracji z pakietem inwestycyjnym”. Wazne jest zwiekszenie
Loperatywy” z innym poziomem wykonywania swiadczen tacznie ze
~Swiadczeniami robotycznymi”. W takim kierunku podazajq i chcg to
uruchomi¢ w najkrotszym mozliwym czasie. Po czym omowit kwestie
rozliczania procedur na ww. oddziale. Nastepnie odnidst sie do kwestii
pakietu onkologicznego i ginekologii onkologicznej rowniez w ,uktadzie
robotycznym”. Podkreslit, ze w pierwszej kolejnosci bedzie to dotyczyto
»urologii” a w drugiej kolejnosci , ginekologii i ginekologii onkologicznej”.
Nastepnie oméwit kwestie wzrostu kosztéw na ,neonatologii

i potoznictwie” oraz zwrdécit uwage, ze najwieksze odszkodowania
zasgdzane przez sady dotyczg wtasnie ,potoznictwa i neonatologii”. Mowi
o tym zeby zwrdci¢ uwage, ze sg to problemy, ktére rowniez nalezy wzigc
pod uwage. Nastepnie powiedziat, ze trzeba podkresli¢ ,bardzo duzy
wysitek”, bo wida¢, ze zmiana pewnej mentalnosci w funkcjonowaniu

w szpitalu zostata zapoczatkowana i teraz jest kwestia ,ciggtego
doskonalenia, doskonalenia i jeszcze raz doskonalenia” i zwiekszenia
takich procedur, ktére pozwolg uzyskiwac lepszy ryczatt, lepsze rozliczenie
z NFZ. Stwierdzit, ze ,w tej materii rozliczen” w ogodle nie brano pod
uwage takich rzeczy, ktére sg pewnymi rozwigzaniami, ktére NFZ juz
dawno wprowadzit a szpital z tych mechanizmdéw nie mdgt skorzystac

z racji tego, ze miat jedng podstawowg wade jaka byta niemoznos¢
uzyskania ryczattu, bo albo nie byt wykonywany albo byt wykonywany na

niewystarczajgcym poziomie.
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Adam Chmiel Starosta Tarnogorski omoéwit kwestie przetargu
na neurologie i odwotania sie jednej z firm do Krajowej Izby Odwotawczej.

Mysli, ze w najblizszych dniach sprawa powinna sie wyjasnic.

Przewodniczaca Komisji zapytata dlaczego NFZ ptaci za $wiadczenia na
Oddziale Pediatrycznym, rozumie, ze to jest Funduszu Medyczny, ale
dlaczego innym oddziatom nie wyptaca. I czy niewyptacanie przez NFZ jest
zwigzane z migracjami albo z tym, ze szpital nie wykonat ryczattu w 2024

roku. Poprosita o wyjasnienie.

Prezes Zarzadu wyjasnit, ze jezeli jest ryczalt, to rozliczenie dotyczy
ryczattu. Kiedys , pediatria” tez byta w ryczatcie ale miata ,falujace
wykonania” i wowczas NFZ ,wyciagnat pediatrie z ryczattu” i teraz jest
rozliczana ,,po wykonaniu”. Zasadnicza sprawa jest taka, ze to co jest

w ryczatcie, to NFZ mowi na jakim poziomie zaptaci za nadwykonania
dopiero po kwartale albo na koniec roku, jezeli ma srodki finansowe,

bo NFZ ptaci w zaleznosci od swojej sytuacji finansowej. Ostatnio ptacit na
poziomie 60%. Nastepnie oméwit kwestie prawdopodobnego wystgpienia
do sadu w przypadku gdy NFZ nie bedzie chciat zaptaci¢ za OIOM jako
procedury ratujace zycie. Ponadto powiedziat, ze szpital musi mie¢ zawsze
pewng pule nadwykonan zeby mozna byto z NFZ rozmawia¢, po czym
omoéwit to zagadnienie. Nastepnie powiedziat, ze jezeli wykonanie ryczattu
za styczen wynosito ,70 pare procent”, to zakonczenie I kwartatu na
poziomie 104% oznacza, ze wykonali ,dos¢ dtugq droge patrzac na catosé
szpitala jako takiego i majac jeszcze pewne niewykonania zwigzane

z urologigq i majqc zawieszony oddziat chirurgii do 24 lutego i do tej pory
zawieszony oddziat neurologiczny”. Obecnie poszukujg procedur, ktore sg
lepiej ptatne, bardziej skomplikowane, swiadczgce o wysokim poziomie
funkcjonowania szpitala. Taki kierunek nalezy nada¢, bo tylko wtedy sq

w stanie dgzy¢ do zwiekszenia przychoddéw. Nastepnie powiedziat,

ze kolejnym elementem, nad ktérym pracujg jest kwestia Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej (AOS) i zeby doprowadzi¢ do pewnych rozwigzan
droga jest ,dtuga i skomplikowana”. Mysleli, ze AOS-y bedq ,jednym z két
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zamachowych rozwoju tego szpitala” ale gdy je podliczyli, to przez

2 miesigce I kwartatu nie udato sie osiggnaé znacznego postepu zeby
mozna byto powiedzieé, ze tak jest. Natomiast liczy bardzo na zmiane
konfiguracji jezeli chodzi o ,urologie”, bo tutaj warunki jakie stawiajg sq

takie, ze ,pozwolg pokazac znaczne przyrosty na pewnych zakresach”.

Przewodniczaca Komisji zapytata czy NFZ za nadwykonania musi zapfacic,
czy te pienigdze kiedys$ wptyng, czy mogg nie wptynac i wtedy szpital
bedzie musiat sie sadzi¢ z NFZ.

Prezes Zarzadu WSP S.A. odpowiedziat, ze cieszyiby sie gdyby tak byto,
ze NFZ musiatby zaptaci¢. Zwrdcit uwage, ze to jest jeden przypadek,

ze nie dostaje sie zaptaty za to co zostato wykonane. Szpital nie moze
postgpic tak, ze ryczatt wykona i wiecej pacjentéw nie przyjmuje.
Dyskusja na ten temat jest nieustajaca. Zmiana sposobu rozliczania
szpitali na ryczatty ,miata jak gdyby zahamowac ilos¢ wydatkowanych
$Srodkdéw finansowych przez NFZ”. Ryczatt nie jest ,workiem bez dna” i nie
oznacza, ze ,nalezy robié, robi¢ i zamkng¢ oczy”. Uwaza, ze nalezy sie
upomniec. Po czym oméwit w przypadku jakich procedur szpital moze
wystgpi¢ do sadu w sprawie nadwykonan ryczattu. Dodat, ze NFZ
dysponuje petnym podgladem jesli chodzi o sprawozdawczos¢ i doskonale
wie jakich przypadkéw to dotyczy. Jednak takie sprawy bardzo dtugo

trwaja.

Radna Barbara Dziuk powiedziata, ze odkad petni mandat radnej Powiatu
Tarnogdrskiego po raz pierwszy zostato przygotowane takie zestawienie

i dodata: ,zestawienie Scisle faktéw jakie sg w szpitalu, nie wybidrczo,
pokazanie szpitala w laurce, tak jak to miato miejsce do tej pory”.

Po czym stwierdzita, ze fakty sg takie, ze te pdt roku, ktére byto do
momentu przyjscia obecnego Prezesa Zarzadu WSP S.A., to byto ,p6t roku
stracone dla szpitala”, co wida¢ w liczbach. Zabiegata o to i bytfo to
wspdlne stanowisko zarowno Zarzadu Powiatu jak i Komisji ds. Ochrony

Zdrowia, Rodziny i Spraw Spotecznych zeby przywréci¢ zawieszone
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oddziaty. Dodata: ,,widze tutaj u Pana Prezesa zaréwno kompetencje jak
i determinacje”. Stwierdzita, ze Prezes przyszedt do szpitala w bardzo
trudnym momencie. Po czym powiedziata, ze Rada Nadzorcza, ktéra
nadzorowata funkcjonowanie szpitala ,troche zawiodta” i zwrdcita sie do
Starosty ze stowami: ,Panie Starosto tez by trzeba sie zastanowic¢ czy nie
trzeba by pewne osoby wymienié¢, moze juz Pan dokonat pewnych wymian
Rady Nadzorczej”. Zwrécita uwage, ze Rada Nadzorcza moze
interweniowad, nadawac kierunek a przede wszystkim ,egzekwowac
program naprawczy i strategie dla szpitala”. Podkreslita, ze koszty jakie
obecnie ponosi szpital, to sq ,koszty ztego zarzadzania”. Kierunki, ktére
wskazat Prezes ocenia jako ,bardzo dobre”. Nie jest to tatwy proces,

bo ,jest to praca na zywym organizmie”. Bardzo istotnym elementem sq
relacje interpersonalne, ktére rowniez zawiodty. Widac¢ jak trudny do
odbudowania jest Oddziat Neurologiczny. Przypomniata, ze oddziat ten
powstawat w bardzo trudnych warunkach i wymagat ,negocjacji na
ptaszczyznie ministerialnej” a potem ,tak tatwo zawieszono ten oddziat nie
podejmujac rozmow z wybitnym fachowcem” i o to ma wielki zal. Wyrazita
nadzieje, ze uda sie znalez¢ rozwigzanie i pozyskac fachowcdédw. Zwrdcita
uwage na znaczenie tzw. ztotej godziny i przypomniata, ze szpital jest
wpisany w ,calg sie¢ ogolng wojewddztwa Slaskiego”. Podkreslita, ze to,
ze szpital ma lgdowisko i otrzymat dofinansowania, to nie jest przypadek.
Po czym powiedziata: ,zatuje, ze w momencie kiedy bytam Postem nie
miatam takiego wspaniatego Prezesa jak obecnie jest, gdzie po prostu
mysle, ze bysmy duzo wiecej jeszcze finansowania na odpowiednie
dziatania wynegocjowali”. Nastepnie powiedziata: ,mnie osobiscie bardzo
niepokoi sytuacja oddziatu psychiatrycznego”. Przypomniata, ze

»~na wszystkich sesjach i komisjach” méwiono radnym, ze ,ten oddziat to
jest peretka, jest super, jest rewelacyjnie, nie byto zadnych zastrzezen”

i dodata: ,moze trzeba sie zastanowi¢ nad kadrg zarzadzajaca tym
oddziatem, czy tam jest wtasciwa osoba? Czy nie powinny tg komorkg
zarzadzad osoby, ktére tworzyty ten oddziat w szpitalu?”. Poprosita aby

Prezes to rozwazyt, bo w pewnych sytuacjach trzeba podejmowac trudne
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decyzje ,zeby i$¢ do przodu i zeby ograniczac koszty”. Ponadto zapytata
0 poniesione przez szpital koszty w 2024 roku zwigzane

z odszkodowaniami. Zaznaczyta, ze jezeli Prezes nie dysponuje w tej
chwili takq informacja, to zwrdci sie w tej sprawie na piSmie. Nastepnie
powiedziata, ze dobrze, ze Oddziat Chirurgiczny zaczat funkcjonowag,

bo jest to oddziat, ktory ,spina wiele oddziatdw”. Nastepnie powiedziata,
ze ma informacje, ze wiele urzadzen w szpitalu nie byto wykorzystanych,
tylko byty przechowywane ,,w piwnicy”. Zapytata jakie to byty urzadzenia,
czy zostaty juz zainstalowane i czy sg zrobione standardy. Zwrdcita
uwage, ze sprzet zostat zakupiony dla pacjentéw i kadry medycznej.
Nastepnie powiedziata: ,jeszcze tez mam takg prosbe zeby przygotowac
takie zestawienie wszystkim radnym, chodzi mi o umowy zlecenia

w czasookresie gdzie mysmy tutaj zasiedli w Radzie Powiatu, jakie to byty
umowy zlecenia kosztowo na jakie oddziaty, w jakim celu byty zawierane

III

i jakie to z tego tytutu koszty ponidst szpital”. Wie, ze byli zatrudniani
eksperci do akredytacji, ktérej do dnia dzisiejszego nie ma i nie wie czy
jest w trakcie przygotowywania. Stwierdzita, ze ,przez nierozwage szpital
utracit akredytacje”. Zwrdécita uwage, ze utrzymanie akredytacji jest duzo
tatwiejsze niz ,budowanie catego systemu od poczatku”. Wie, ze do
procesu zwigzanego z nadaniem certyfikatu ISO réwniez byty zatrudnione
osoby i poprosita o przekazanie radnym informacji na temat zwigzanych

z tym kosztdw. Zaznaczyta, ze ze wzgledu na RODO nie oczekuje
~nformacji personalnej”. Dodata: ,fakt jest faktem, ze NFZ nie ptaci
pewne rzeczy ale pewne koszty niestety byty generowane przez zte
decyzje Zarzadu”. Ponadto zapytata czy Prezes powotat ,komorke do
whnioskow KPO i FEnIKS”, bo to réwniez w szpitalu , nie za dobrze
funkcjonowato”, bo szpital mdgt bardzo duzo uzyskaé co wida¢ gdy patrzy
sie na okoliczne szpitale. Stwierdzita, ze WSP S.A. z FEnIKS otrzymat
~grosze” gdy tymczasem mniejsze szpitale otrzymaty ,dotacje rzedu okoto
2 min zt”. Po czym zapytata: ,kto za to tez jest odpowiedzialny zeby tez
wyciggna¢ konsekwencje”. Podkreslita, ze zarzadzanie takg jednostka jak

szpital wymaga wielkiego wysitku ze strony Prezesa i kadry zarzadzajacej.
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Stwierdzita, ze , poukfadanie tego systemowo po okresie gdy nie

funkcjonowato to tak jak powinno”, o czym mowita odkad zostata radna,

jest ,wielkim wyzwaniem”. Po czym wyrazita uznanie dla Prezesa i dodata:

~podziwiam determinacje i mam nadzieje, ze tej determinacji Panu
wystarczy a my jesteSmy po to zeby Pana wspiera¢, bo Pan ma wizje co

do tego szpitala”.

Dyrektor ds. finansowych odpowiedziata, ze w ubiegtym roku szpital nie
wyptacat odszkodowan. Szpital ma tego typu roszczenia ale nie jest ich

duzo.
Radna Barbara Dziuk poprosita o podanie kwot.

Dyrektor ds. finansowych udzielita odpowiedzi. Poinformowata, ze

informacja na ten temat zostata przygotowana dla biegtych rewidentow.

Radna Barbara Dziuk zapytata czy Zwigzek Zawodowy Pielegniarek

i Potoznych wystepowat o odszkodowania w sprawie wysokosci
wynagrodzen pielegniarek w zaleznosci od posiadanego przez nie
wyksztatcenia. Zapytata czy ma to miejsce w szpitalu i czy bedzie to

narazato szpital na jakies koszty.

Dyrektor ds. finansowych odpowiedziata: , dotychczas nie mamy takich

roszczen”.

Prezes Zarzgdu WSP S.A. powiedziat, ze w zwigzku z uzaleznieniem
wysokosci wynagrodzenia od posiadanego wyksztatcenia w wielu
szpitalach w kraju pielegniarki wystgpity do sadu i w I instancji sg rézne
rozstrzygniecia. Zwrdécit uwage, ze samorzady pielegniarskie ,buntujq
swoje cztonkinie”, bo uznajq, ze ,pielegniarka to jest jedna bez wzgledu
na to jakie ma przygotowanie, jakie ma wyksztatcenie” i wszystkie
powinny mniej wiecej jednakowo zarabia¢. Dodat: ,uwazam, ze jest to
btedne rozumowanie”. Po czym omowit to zagadnienie. Nastepnie
poinformowat o konsensusie wypracowanym ze zwigzkami zawodowymi

dotyczgacym dodatku stazowego i oméwit to zagadnienie. Ponadto
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powiedziat, ze NFZ nie bierze pod uwage wzrostow wynagrodzen, odpraw,
Sredniej urlopowej czy dodatku stazowego, NFZ ma ,rozporzadzenie
koszykowe” i je stosuje. Pielegniarki specjalistki uzyskujg swoje tytuty

w ciggu roku ale nie ma ze strony NFZ stosownej korekty planu
finansowego. Korekta nastepuje tylko raz od 1 lipca. Dlatego dokonali
stosownej zmiany w regulaminie wynagradzania. Nastepnie omowit
kwestie podnoszonej przez czes¢ pielegniarek zbyt duzej réznicy
wynagrodzenia miedzy 5 i 6 grupq zaszeregowania. Odnoszac sie do
kwestii ewentualnych roszczen pracownikow powiedziat, ze ,jezeli
pracownik chce zabi¢ swéj zaktad pracy, to ma prawo ale zakfad pracy tez
ma prawo podjac okreslone decyzje, nawet gdy one sg trudne”. Zwrdcit
uwage, ze nie ma obecnie tendencji do rozrastania sie szpitali tylko
zakresy szpitali sie zmniejszajq. Zaktad pracy jest dla pracownika i jego
rodziny ,pewnym dobrem” i pracownik , powinien mie¢ takie myslenie”.
Jak dotad udato sie ptaci¢ wynagrodzenia bez opdznien i sq to
wynagrodzenia ,godne”. Wiele szpitali wystepuje do Minister Zdrowia

0 zawieszenie stosowania ,tej ustawy, ktéra ma funkcjonowac do 2027
roku, bo juz nie daje rady”. Zwrdcit uwage, ze w WSP S.A. zawieszono
oddziaty ale nie zwolniono pielegniarek tylko przeniesiono na inne oddziaty
i koszty osobowe pozostaty. Trzeba miec¢ duzo rozwagi i przestrzega przed
réoznymi ,podpowiadaczami”, ktérzy ,manipuluja” pielegniarkami ,zeby
komus cos$ udowodnié albo komus dokuczy¢”. Nastepnie odnidst sie do
kwestii urzadzen i powiedziat, ze ,,gdy wchodzi sie w pewne zagadnienia,
to widac rzeczy, ktére czasem nie mieszczg sie w percepcji normalnego
funkcjonowania, bo jezeli jakis sprzet jest potrzebny i zostaje zakupiony,
to nie po to zeby stat i zeby tylko sie na niego patrzec¢”. Po czym podat
przyktad ,ramienia C” za ponad 700 tys. zt, ktére przez 3 lata stato
nieuzywane na bloku operacyjnym i nie dopuszczone do eksploatacji

z powodu braku decyzji ,wojewddzkiego Sanepidu”. Powodem jaki byt
podawany byto to, ze nie byto gniazdka, do ktérego mozna byto je
podtaczy¢ a gniazdko byto tylko trzeba byto zwiekszy¢ natezenie

bezpiecznika. Po czym powiedziat, ze RTG réwniez nie byto dopuszczone
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ale wszystkie dokumenty udato sie uzupetni¢ i zostato przez ,wojewodzki
Sanepid” dopuszczone. Urzadzeniem, ktdre nadal stoi zapakowane jest
,USG przetykowe”, ktére kosztuje 1,5 min zt. Zostato ono zakupione

»W ramach programu zwigzanego z modernizacjg dostepnosci do SOR

w ramach pandemicznych rozliczen dla endoskopii”. W tym przypadku
powodem byt brak miejsca zeby je postawié. Dodat, ze ,,endoskopia” jest
wpisana do programu modernizacyjnego ale w dokumentacji takie
pomieszczenie nie zostato ujete. Zostato to poprawione ale okazato sieg,
ze zadna pielegniarka nie ma uprawnien do obstugiwania tego urzadzenia.
Uprawnienia posiada tylko jedna lekarka, pozostaty personel wymaga
przeszkolenia. To samo dotyczy dopuszczenia do pracy z wykorzystaniem
».ramienia C"”. Nastepnie zwrdcit uwage na ,nie do konca przemyslane”
zakupy réznych programow komputerowych, co rowniez daje znaczace
kwoty ,w setkach tysiecy ztotych”. Wiele programow, ktore z réoznych
powodow zostaty kiedys zakupione zostato w ostatnim czasie
uruchomionych, bo nie wyobraza sobie zeby co$ zostato kupione i nie
funkcjonowato. Sg pewne problemy, bo niektére programy z sobg nie
wspoipracuja i to wszystko trwa ale nastgpita w tym zakresie znaczna
poprawa. Po czym poinformowat, ze w trakcie przygotowywania jest
wniosek do Krajowego Programu Odbudowy dotyczacy ,,modernizacji

i cyberbezpieczenstwa”, o czym zostat poinformowany Zarzad Powiatu,
bo jest tam kwestia zabezpieczenia wydatku zwigzanego z VAT-em.
Whniosek obejmuje ,, pewne uzupetnienie do tego co juz posiadajq” i opiewa
na kwote ponad 7 min zt. Nastepnie odnidst sie do kwestii akredytacji

i powiedziat, ze szpital utracit akredytacje na skutek ,zaniedbania”,

bo szpital nie zgtosit sie w okreslonym czasie i termin do recertyfikacji
uptynat. Stwierdzit, ze bardzo duzo, bo chyba 5 czy 6 oséb
przygotowywato szpital do tego i gdy objat funkcje Prezesa, to ostatnia
osoba, ktéra byta przez 1,5 roku do tej sprawy zatrudniona powiedziata,
ze ,szpital jest nieprzygotowany” i nalezy po raz trzeci wystgpié

0 przesuniecie terminu. W zwigzku z tym, ze w zycie weszty nowe

standardy akredytacyjne, pojechat do Centrum Monitorowania Jakosci
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w Ochronie Zdrowia i ,w ramach wyjatku” uzyskat przesuniecie terminu na
wrzesien. Teraz najwiekszym problemem jest, co wielu osobom sie nie
podoba, to ze zapowiedziat juz, ze zadnych pieniedzy szpital na to juz nie

wyda.
Radna Barbara Dziuk zapytata: ,jaka kwota tam byta?”.

Prezes Zarzadu WSP S.A. odpowiedziat: ,ponad 700 tys. zt”. Podkreslit,
ze przez te wszystkie lata szpital wydat tyle zeby przygotowac sie do
akredytacji, ze nie jest juz w stanie wydac , ani ztotéwki”. Dodat:
~powiedziatem, ze musimy to zrobi¢ wtasnymi sitami”. Po czym powiedziat,
ze ,petnomocnikiem Zarzadu ds. jakosci” zostata Naczelna pielegniarka,
ktdra jest za to odpowiedzialna i przygotowujg sie sami. Podsumowat,

ze w szpitalu takich ,dos¢ skomplikowanych ptaszczyzn” jest bardzo duzo
i uporanie sie z nimi ,nie jest ani tatwe ani proste”. Dzisiaj nie dos¢,

ze trzeba zmieniac ,rzeczywistosc¢ szczegolnie te medyczng”, co jest
dzisiaj rzeczg podstawowg w funkcjonowaniu w szpitalu, to jest jeszcze
wiele dodatkowych elementdéw, ktére wymagajg ogromnej pracy

i zaangazowania wielu ludzi. Uwaza, ze tempo przygotowywania szpitala
do akredytacji wzrosto. Pojawiajq sie procedury, ktére bedg prezentowane
na spotkaniach z ordynatorami i oddziatowymi, zeby byto jasne, ze co$

takiego funkcjonuje w szpitalu, bo spotkat sie z r6znymi sytuacjami.

Radna Barbara Dziuk podziekowata za merytoryczng rozmowe

i przygotowanie materiatu, ktéry jest ,kompendium wiedzy” i dodata:

»1 powtdrze sie, ze po raz pierwszy bedac w Radzie Powiatu jest to
przygotowane bardzo rzetelnie”. Po czym stwierdzita, ze analiza
ekonomiczna, ktdra zostata przygotowana i zaprezentowana przez prof.
Gtoda jest bardzo dobra i stanowi podstawe do podejmowania ,, wiasciwych
decyzji restrukturyzacji szpitala”. Zmiany muszg nastgpic i nastepujq

i dobrze, ze w drodze ,ewolucji” a nie ,rewolucji”. Cieszy sie, ze Prezes
nadat kierunek porozumienia ze strong zwigzkowa i ze nie ma roszczen,

,b0 to zabija dzisiaj szpitale”. Nastepnie powiedziata: ,teraz zastanawiam
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sie skoro tyle nieprawidtowosci byto czy te sprawy nie nalezatoby do
pewnych instancji zgtosi¢, bo kto$ za to odpowiedzialno$¢ musi wzigé, to
nie jest tak, ze to sie samo zadziato, to byty konkretne decyzje
konkretnych oséb i ja tak pod rozwage daje i Panu Staroscie i Panu
Prezesowi zeby sie zastanowic i do odpowiedzialnosci pociggna¢. Kwestia
absolutorium, czy po takich dziataniach nalezy sie poprzednikom? Bym sie
bardzo zastanowita”. Ponadto powiedziata: ,jezeli chodzi o Rade
Nadzorcza, to tez sie trzeba bardzo mocno zastanowic zeby dac
fachowcdw, ktorzy by byli wsparciem dla Prezesa”. Nastepnie powiedziata,
Ze zastanawia sie czy w szpitalu istnieje komédrka dotyczaca cyfryzacji,
ktéra zajmuje sie dostosowywaniem tych wszystkich systemow i czy nie
nalezatoby stworzy¢ ,zespotu fachowcédw”. Poprosita zeby to co mowi

potraktowac jako ,, podpowiedz”.

Przewodniczaca Komisji podziekowata gosciom za przybycie

i przedstawienie informacji.
Ad 2)

Przewodniczaca Komisji poddata pod gtosowanie protokot nr 12/25

Z posiedzenia Komisji w dniu 23 kwietnia 2025 roku.

Wyniki gtosowania: obecnych - 3, ,za” - 3, ,przeciw” - 0, ,,wstrzymato

sie” - 0, nie glosowato - 0. Protokdt zostat przyjety.
Ad 3)

Izabela Dittmann koordynator ds. nadzoru, w zwigzku z wnioskiem Komisji
z dnia 23 kwietnia 2025 roku przedstawita informacje na temat ,Ankiety
zadowolenia pacjenta z ustug medycznych $wiadczonych przez WSP S.A.”".
Przypomniata wczesniejsze ustalenia mowiac: ,mieliSmy ustalenia
nastepujace 1000 osdb musi nam zagtosowac zeby ona byta miarodajna,
startujemy od grudnia konczymy w styczniu i jezeli nie bytaby frekwencja

zadowalajgca konczymy w lutym”. Po czym poinformowata, ze ankiete
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wypetnito 261 osdb co oznacza, ze nie osiggnieto ustalonej liczby zeby

uznac ankiete za miarodajna.

Komisja po dyskusji, biorgc pod uwage zachodzace w WSP S.A. pozytywne
zmiany wprowadzane przez obecnego Prezesa Zarzadu WSP S.A.,
zdecydowata utrzymac dostepnos¢ ankiety na stronie internetowej Powiatu
i ,po czerwcu” ztozy¢ wniosek do Zarzgdu Powiatu o jej szersze

rozpropagowanie np. w mediach.

Porzadek posiedzenia Komisji zostat wyczerpany. Na tym zakoriczono

posiedzenie Komisji.

Przewodniczgca Komisji ds. Ochrony Zdrowia, Rodziny i Spraw

Spotecznych

(-) Monika Oles
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