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ZDROWIA, RODZINY I SPRAW SPOLECZNYCH W DNIU
22 PAZDZIERNIKA 2025 ROKU

Przewodniczaca Komisji Monika Ole$ na podstawie listy obecnosci
(zatgcznik nr 1) stwierdzita prawomocnos¢ obrad - obecnych 3 czionkdow
Komisji. Po czym przystgpita do realizacji nastepujgcego porzadku

posiedzenia:
1) opiniowanie projektéw uchwat na najblizszg sesje Rady Powiatu:

a) zmieniajacej uchwate w sprawie okreslenia zadan, na ktére
przeznacza sie srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych na 2025 roku (druk nr 71/2025),

2) informacja na temat aktualnej sytuacji Wielospecjalistycznego Szpitala

Powiatowego S.A. w Tarnowskich Gérach,
3) przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji,
4) sprawy biezace.
Ad 1a)

Agnieszka Nolewajka naczelnik Wydziatu Budzetu i Finanséw (FBK)
przedstawita projekt uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie okreslenia
zadan, na ktére przeznacza sie srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

Oso6b Niepetnosprawnych na 2025 roku.

Radna Barbara Dziuk zapytata czy w stosunku do poprzedniego roku
kwota srodkdéw z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) na dziatania, o ktérych byta mowa wzrosta
czy zmalata. Ponadto zapytata kto moze sie ubiegac¢ o dofinansowanie

i wedtug jakich kryteriéw.
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Naczelnik FBK odpowiedziata, ze kwota przyznawana przez PFRON jest co
roku wyzsza. Srodki sg rozdzielane przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Tarnowskich Gérach (PCPR) z uwzglednieniem zapotrzebowan
wynikajacych ze ztozonych wnioskéw. Wyjasnita, ze kwestie zwigzane

z tym kto moze ubiegacl sie o dofinansowanie i jakie sq kryteria
przyznawania nalezg do PCPR i informacje na ten temat znajduja sie na
stronie internetowej PCPR. Srodki te sg przeznaczone dla osdb

niepetnosprawnych.

Radna Barbara Dziuk powiedziata: ,ja z osobami niepetnosprawnymi
wspotpracuje, w zwigzku z powyzszym no mam pewne jakby
niedoinformowanie w tym zakresie i bym bardzo prosita zeby radnym

z Komisji to przestac”.

Naczelnik FBK odpowiedziata, ze przesle , poréwnanie z latami
poprzednimi” i poprosi Dyrektor PCPR zeby przekazata informacje na

temat tego kto moze sie stara¢ albo wskazata ,, gdzie to jest opisane”.

Przewodniczgca Komisji poprosita o wyrazenie opinii do ww. projektu

uchwaty.

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

sie” - 0, nie glosowato — 0. Komisja wydata opinie pozytywna.
Ad 2)

Barbara Szottysik dyrektor ds. finansowych Wielospecjalistycznego
Szpitala Powiatowego S.A. w Tarnowskich Gérach (WSP S.A.) przedstawita
informacje na temat wyniku finansowego szpitala po 8 miesigcach 2025
roku. Przedstawiona prezentacja stanowi zatacznik nr 2 do protokotu.
Zapewnita, ze starajg sie trzymac koszty w ryzach ale brakuje
przychodow. Po czym przypomniata czynniki, ktdre wptynety na wysokos¢
straty. Wymienita m.in. zawieszenie oddziatéw oraz ,pomniejszenie za
migracje”. Ponadto powiedziata, ze na dzien dzisiejszy Narodowy Fundusz
Zdrowa (NFZ) jest winien WSP S.A. 5 min zt. Szpital ma 3,9 min zt



PROTOKOL NR 17/25 Z POSIEDZENIA KOMISJI DS. OCHRONY ZDROWIA, RODZINY
I SPRAW SPOLECZNYCH W DNIU 22 PAZDZIERNIKA 2025 ROKU

nadwykonan z czego 3,1 zt to ,pewniaki”. Dodata: ,natomiast ta pozostata
kwota rehabilitacja, poza pakietem onkologicznym czy jeszcze CZP dorosli,
to jest niewiadoma czy nam zaptacq”. Ponadto powiedziata, ze NFZ zalega
jeszcze z kwotg ponad 1 200 000 zt zwigzang z podwyzkami wynagrodzen
dla ,,CZP dla dorostych”, bo nie zostato jeszcze podpisane
.rozporzadzenie”. Nastepnie poinformowata, ze wykonanie ryczattu
stanowi prawie 98,5% a Swiadczenia odrebnie finansowane 101,76%.
Odnoszac sie do slajdu dotyczacego ,udziatu kosztdw wedtug obszarow
dziatalnosci” zwrdécita uwage, ze wynagrodzenia stanowig 77% kosztow,
pozostata dziatalno$¢ medyczna np. leki, materiaty medyczne, inne ustugi
zwigzane z dziatalnoscig medyczng - 15%, pozostate koszty stanowig 8%.
Natomiast w przychodach koszty wynagrodzen stanowig 83% i pozostaje
tylko 17% na pozostatg dziatalnos¢ a idealnie bytoby mie¢ 30%.
Podkreslita, ze srodki, ktore zostaty szpitalowi przyznane nie pokrywajq
podwyzki wynagrodzen. Nastepnie omédwita slajd przedstawiajacy , koszt

1 zt przychoddéw w poszczegdlnych oddziatach” i wskazata gdzie nastgpita
poprawa. Po czym przedstawita informacje na temat pracy poszczegdinych
oddziatéw i dane dotyczace wykonania kontraktu NFZ oraz wykorzystania

tozek.

Radna Barbara Dziuk na wstepie stwierdzita, ze odkad obecny Prezes
Zarzadu WSP S.A. objat swoja funkcje, to wida¢, ze ,szpital idzie na plus”.
Podziekowata za decyzje dotyczacq urologii i stwierdzita, ze wie od
pacjentéw, ze jest to pomyst trafiony. Dodata: ,to jest taka oddolna
reforma szpitali gdzie eksperci wtasnie zajmuja sie leczeniem i pacjenci
czujq sie zaopiekowani i to jest taki przyktad modelowego podejscia do
zmiany i obnizania kosztéw w szpitalu”. Nastepnie powiedziata, ze ma
pytanie dotyczace ,psychiatrii” i dodata: ,méwiono nam na posiedzeniach
Rady ale tez i na komisjach, ze ten projekt na bodajze 150 min, ktéry
zatrudniat ekspertéw, chciatabym wiedziec ile tych ekspertéw byto
zatrudnionych, jakie koszty byty i ze ten projekt po prostu nie przeszedt

pozytywnej weryfikacji, jak to wyglada, kto jest winny?”. Po czym
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powiedziata, ze chciataby wiedzie¢ kto za te czes¢ jest odpowiedzialny

i dodata: ,i koszty tych ekspertow, ilu ich byto i ogdlnie jakie koszty?”.
Przypomniata, ze kilkukrotnie pytata o zatrudnienie ekspertdw w szpitalu

i dodata: ,jakie oni spetniali zadania dla szpitala, czy byty zasadne a jezeli
nie czy ktos za te finanse, ktére byty wydatkowane i jakie one byty
odpowiedziat, czy byto wszczete jakiekolwiek postepowanie z tym
zwigzane?”. Podkreslita, ze sg to srodki publiczne, ktére powinny by¢
monitorowane i radni powinni mie¢ wiedze na ten temat. Poprosita

o udzielenie ,jasnych i czytelnych” odpowiedzi i dodata: , a jezeli Panstwo
nie bedziecie mogli dzisiaj odpowiedzie¢, to w formie pisemnej, jezeli nie
to ja tez zwrdce sie w tych kwestiach w formie interpelacji”. Nastepnie
zwrocita uwage na potrzebe zastanowienia sie nad , obejsciem szpitala”,
bo wewnatrz szpital, dzieki szybkim i dobrym decyzjom, jest remontowany
i nie ,przepadty” srodki z Polskiego tadu za co dziekuje. Uwaza, ze nalezy
zastanowic sie nad aplikowaniem o $rodki dotyczace infrastruktury

i zapytata czy sg takie programy zeby mozna byto poprawié¢ kwestie

parkingowe oraz stworzyc¢ , przyjazne miejsce dla pacjentow”.

Wojciech Szafranski Prezes Zarzadu WSP S.A. na wstepie powiedziat,

ze prezentowane cyfry pokazujace sytuacje finansowg szpitala w zaden
sposbb nie odzwierciedlajq ilosci pracy, ktéra zostata wykonana

w ostatnich 8 czy 9 miesigcach. Zwrdcit uwage, ze wyniku finansowego nie
da sie przedstawic inaczej, bo albo jest wynik dodatni albo jest wynik
ujemny. Po czym powiedziat, ze jednym z wazniejszych elementdéw byto
wstrzymanie lawinowego wzrostu kosztdw funkcjonowania szpitala zeby
nie miato miejsca ,zbyt drastyczne zadtuzanie”. Uwaza, ze nalezy sobie
jasno powiedzie¢, ze to ze dzisiaj szpital ,cierpi” jest wynikiem tego,

Zze w przesziosci nie udato sie zablokowaé pewnych kwestii zwigzanych z
jego funkcjonowaniem. Stwierdzit, ze spodziewa sie dyskusji na temat
tego jaki wptyw miata pozyczka przekazana szpitalowi majac na wzgledzie
planowang strate i strate jaka jest po 8 miesigcach. Gdy zsumuje sie

wszystkie potracenia przez NFZ czyli ,,za ryczatt za czaséw pandemii”, ,za
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oddziaty” i ,za migracje” , to gdyby tego nie byto, to sytuacja

w przeptywach szpitala tez wygladataby dzisiaj znacznie lepiej i dawataby
pewien oddech, ktory pozwalatby na ,w miare systematyczne spfacanie
zobowigzan szpitala w stosunku do zalegtosci” i taki byt plan. Dzisiaj jest
sytuacja taka, ze na oddtuzenie szpital dostat 12 mln zt i prawie 12 min zt
zostato szpitalowi zabrane ,w przeptywach”. Dodat: ,czyli jak gdyby
wrociliSmy do momentu naszej sytuacji finansowej styczniowej przed
udzieleniem pozyczki”. Oczywiscie majac na wzgledzie to co zostato
przedstawione w prezentacji w zakresie ,wykonywania okreslonej ilosci
zabiegow, realizacji ryczattu, ograniczenia kosztow” mozna powiedziec,

ze nie ma w zasadzie takiego oddziatu, ktéry by nie poprawit swojego
wyniku finansowego. Myslg jeszcze o czyms$ waznym i bardzo istotnym dla
pacjentéw a mianowanie onkologii ginekologicznej, onkologii chirurgicznej.
Dodat: ,to sg rzeczy, ktore powinny by¢ dawno, dawno, dawno temu

w szpitalu. Kiedy powstawaty pewne procesy tatwiej byto, mozna byto
szybciej pewne rzeczy zrobié¢”. Nastepnie zwrdcit uwage na brak duzych
Srodkéw finansowy w systemie i nieche¢ NFZ do dywersyfikacji
przychodow szpitala. Poinformowat, ze wystgpit w tym roku

o uruchomienie 5 poradni specjalistycznych w szpitali i na wszystko
otrzymat negatywng odpowiedz. Taka sama sytuacja dotyczy kontraktu na
kolonoskopie pomimo, ze koszty procedowania kolonoskopii z poziomu
oddziatu sg znacznie wyzsze niz ambulatoryjnie. Negatywng odpowiedzieé
otrzymali rdwniez gdy byta potrzeba uruchomienia w drugiej lokalizacji
poradni urologicznej pomimo, ze nie wystepowali o przydziat dodatkowych
srodkéw na ten cel. Stwierdzit, Ze to co byto zapowiadane na temat
»,odwrdocenia piramidy zdrowotnej i pdjscia w kierunku ambulatoryjnej
opieki” absolutnie nie znajduje zadnego potwierdzenia w obecnych
dziataniach NFZ. Wynika to z tego, ze w sytuacji braku srodkéw Fundusz
broni sie przed koniecznoscia ,zaptacenia po wykonaniu” tak jak powinien
to zrobi¢ w przypadku ambulatoryjnej opieki. Uwaza, ze to ,otoczenie”
jest niebywale wazne zeby oceni¢ sytuacje szpitala. Nastepnie odnoszac

sie do ,psychiatrii” poinformowat, ze przeanalizowali sytuacje zwigzang
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z migracjq i doszli do wniosku, ze nalezy zwiekszy¢ dostepnosc
szczegodlnie w zakresie poradni w Piekarach Slaskich. Dlatego ,w oparciu
o Szpital Miejski powstaje w trybie przyspieszonym centrum psychiatrii
dedykowane dla tej populacji”. Przymierzajq sie do szczegdtowego
przeanalizowania wszystkich potracen dokonywanych przez NFZ,

bo zamierza zada¢ Funduszowi konkretne pytanie w tej materii. Wiedza na
temat tego ,ile, czego, gdzie, z jakich powodow zostato przesunietych
srodkéw finansowych” daje potem mozliwo$¢ podejmowania racjonalnych
decyzji. Ponadto powiedziat, ze dostepnos¢ zostanie zwiekszona o kolejne
gabinety lekarskie réwniez na ul. Opolskiej. Nastepnie poinformowat,

ze przygotowujg sie do przedsiewziecia, ktdre organizacyjnie jest
przygotowane a dotyczy ,POZ w ramach programu, ktéry zostat ogtoszony
jezeli chodzi o rozwdj ambulatoryjnej opieki dotyczacej nocnej opieki

w kategoriach i w przedziale z innymi poradniami”. Bedzie to element
skonfigurowany ze szpitalem i zeby to funkcjonowato nalezy jednoczesnie
zmodernizowa¢ poradnie ginekologiczng. Nastepnie powiedziat, ze zostata
wykonana bardzo trudna praca i szpital otrzymat akredytacje, ktora
zostata utracona przez szpital ,,na skutek swojego niedbalstwa”,

bo w okreslonym czasie nie zostaty zgtoszone dokumenty o recertyfikacje.
Byto wiele os6b, ktdre miaty przygotowac szpital do akredytacji ale nie
przygotowaty. Termin wyznaczony na maj tego roku byt niemozliwy do
dotrzymania. Podkreslit, ze udato sie to zrobi¢ ,,w pare miesiecy wtasnym
sumptem bez zadnych doradcow”. Szpital ma akredytacje na poziomie
82%. Po czym podziekowat radnej Barbarze Dziuk ,za podpowiedz, ze jest
komisja i zeby nie czekac”. Dlatego wystali natychmiast i wczoraj
otrzymali certyfikat, ktéry od razu przestali do NFZ i liczg na to, ze w za
miesigc listopad i grudzien szpital dostanie okoto 200 tys. zt dodatkowych
srodkdéw finansowych z tego tytutu. Latwo policzy¢ jaka to bedzie kwota
w przysztym roku. Nastepnie omowit zagadnienie dotyczace sposobdéw
zarzadzania w taki sposéb zeby to co rozlicza Fundusz mozna byto
rozliczy¢ maksymalnie, nie angazujac $rodkéw, ktore ewentualnie mogg

nie by¢ przez Fundusz zaptacone. Stwierdzit, ze jest to ,,diugi proces
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wymagajacy mréwczej ciezkiej codziennej pracy”. Majgq $wiadomosé
pewnych stabosci szpitala, bo ,jak przez wiele lat sie niewiele zrobito,

to ciezko to przeskoczyc¢”. Po czym omowit kwestie uruchomienia
Pododdziatu Udarowego, co pozwoli na ,przywrdcenie spraw zwigzanych
z rezydentami i tym samem szkoleniem i zabezpieczeniem przysztosci”.
Ponownie powiedziat, ze NFZ na dzien dzisiejszy nie chce rozmawiac na
temat jakichkolwiek , przyrostow”. Nastepnie odnidst sie do ,ustawy

o restrukturyzacji szpitali” i stwierdzit, ze niewiele z niej zostato. Nie ma
juz np. obowigzku konsolidacji, natomiast pozostaty elementy, , ktére
wiasciwie nic nie zmieniajq”. Szpital jako spétka bedzie miat obowigzek
zgtosi¢ program naprawczy i zastanawia sie co z takim programem
naprawczym moze zrobi¢ NFZ. Bo jezeli szpital stwierdzi, ze w jakims
zakresie ustug wystepuje deficyt, to NFZ zapewne powie, ze i tak nie ma
pieniedzy a podobna dziatalnosc¢ jest w innym szpitalu. Zastanawia sie
jaka bedzie rola Funduszu w tych programach naprawczych skoro Fundusz
»~Na nic nie reaguje”. Po czym powiedziat: ,w tym bardzo trudnym okresie
czasu, tego otoczenia takiego i wtasciwie bym powiedziat takiego
marazmu udato nam sie, prosze Panstwa ten szpital wyciggna¢, nie
ukrywam, ze wyczuwa sie pewng atmosfere tworcza w szpitalu”. Bardzo
ucieszyto go uzyskanie akredytacji, bo chce zeby pracownicy uwierzyli,
Zze to mozna zrobié, ze to nie jest poza ich zasiegiem. Byto
przeswiadczenie w szpitalu, ze jak kto$ z zewnatrz nie przyjdzie i nie
pomoze, to tego nigdy nie uda sie uzyskac. Nie wie ,kto takie
przeswiadczenie wytwarzat ale kto$ to musiat robic¢ biorgc tych réznych
ludzi, ktérzy nic nie robili a funkcjonowali”. Nastepnie poruszyt kwestie
anestezjologow i powiedziat, ze szpital tak jak inne szpitale cierpi na brak
kadry medycznej. Powiedziat, ze z pozyskanych informacji wie,

ze chirurdzy odeszli, bo nikt nie chciat z nimi rozmawiac¢. Stwierdzit,

ze jesli chodzi o ,neurologie”, to pracujg na ,bardzo cienkiej linii”. Po czym
powiedziat, ze mowi sie, ze 300 szpitali jest ,,do skasowania” i mysli,

ze tak sie stanie, bo samorzady nie wytrzymajag presji dtugéw.

Podsumowujac zwrécit uwage, ze funkcjonuje wiele skomplikowanych
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uwarunkowan i dodat: ,,i w tym wszystkim jeszcze, prosze Panstwa,
nastepuje pewna poprawa funkcjonowania tego szpitala, zauwazalna
prosze Panstwa , bo przeciez ja tez m.in. rozmawiam z pacjentami, czy do
mnie pacjenci przychodzg, tak samo jak przychodzg do mnie ordynatorzy,
ktérzy mowia, ze jednak co$ sie w tym szpitalu generalnie zmienito”.
Nastepnie odnidst sie do kwestii dotacji dla ,,psychiatrii” i powiedziat,

Ze jest to temat wiasciwie skonczony, szpital nie otrzymat dotacji. Obecnie
zostato ogtoszone postepowanie na maty wniosek do 10 min zt, w ktérym
wezma udziat, bo chcg dokonaé zmian w zakresie dostepu do psychiatrow
dzieciecych na ul. Opolskiej. Planujg zwiekszenie iloSci gabinetéw

i ,wyremontowanie przynajmniej okreslonego zakresu”. Ponadto
poinformowat, ze szpital w ramach ,,KPO” otrzymat prawie 10 min zt na

cyfryzacje. Udziat wtasny stanowi kwote 1,7 min zt.

Adam Szewc dyrektor ds. lecznictwa w WSP S.A. omoéwit kwestie odejscia
zespotu chirurgéw. Stwierdzit, ze konflikt byt do rozwigzania ale ,nie udato
sie go rozwigzac z braku checi Zarzadu”. Odnos$nie anestezjologéw
powiedziat, ze przeszli do szpitali gdzie otrzymali wieksze pienigdze

i wskazat powody, dla ktorych nie chcg wréci¢ pomimo zaoferowania im
podobnych pieniedzy. Ponadto wyjasnit dlaczego trudno jest pozyskac
neurologdw pracujacych w innych szpitalach. Dodat, ze beda poszukiwacd
lekarzy poza wojewddztwem. Poinformowat, Ze poprzez agencje poszukujg
lekarzy np. z Ukrainy i Biatorusi. Do grudnia muszg znalez¢ neurologéw

chetnych do pracy na Pododdziale Udarowym.

Radna Barbara Dziuk powiedziata, ze Prezesowi Zarzadu WSP S.A. nalezy
sie wielki szacunek, ze w przeciggu tak krotkiego okresu czasu ,postarat
sie wyjsc z zapasci szpitala”. Odnoszac sie do przesziosci przypomniata,
ze w zesztym roku ona sama jak i inni radni zabierali gtos na temat braku
nadzoru nad zarzgdzaniem szpitalem. Sugerowata wéwczas zeby

w szpitalu przeprowadzi¢ audyt. Dodata: ,i bede sie upierac o ten audyt,
bo to nie moze byc¢ tak, ze osoby, ktore dopuscity sie takiej sytuacji, ja nie

mowie teraz do Pana Prezesa absolutnie, bo tu jestem petna uznania,
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Ze nie sg wyciggane konsekwencje. Moje pytanie jest takie czy ktos

z Zarzadu, czy z Rady Nadzorczej, ktéra nadzorowata funkcjonowanie
szpitala, widzac nieprawidtowosci albo zmierzajace sytuacje do zapasci
finansowej, czy ktokolwiek zareagowat, czy byto jakies zgtoszenie do
odpowiedniego organu nadzoru a jezeli, to czy tu kto$ nie miat jakiegos
kierunku witasnie dgzenia do upadtosci, tym bardziej ze mi tez jest
wiadomo z réznych zrddet, ze ma byc¢ te 300 szpitali zamknietych, tak ze
moze to byta jakas taka wizja zwigzana tez z naszym szpitalem, ze miato
to doprowadzi¢ do catkowitego zamkniecia?”. Odnoszac sie do probleméw
zwigzanych z Pododdziatem Udarowym powiedziata, ze nie moze sie z tym
pogodzié, bo byta osobiscie zaangazowana w jego utworzenie. Ponadto
przypomniata, ze ladowisko zostato sfinansowane przez Ministerstwo
Zdrowia. Podkreslita, ze ,to wszystko sie samo nie dzieje tylko dzieje sie
przez rozmowe” i brak rozmoéw z kadra medyczng jest sytuacjg nie do
zaakceptowania. Dodata: ,ja bym chciata zebysmy juz o tym temacie nie
mowili tylko zeby konkretne jakby decyzje Zarzadu Powiatu byty

w stosunku do oséb, ktére dopuscity sie takiej sytuacji”. Nastepnie
zapytata czy co$ bedzie sie zmienia¢ w zakresie ,warunkéw dla lekarzy”

i wyjasnita, ze ma na mysli ,szafki i prysznice”. Przez wiele lat nic nie
zrobiono zeby te warunki byty godne i na miare XXI wieku, co rowniez
Swiadczy o ,,gospodarzu”. Poprosita o informacje w tym temacie. Ponadto
zapytata czy przy wszystkich t6zkach, szczegdlnie na ,chirurgii” gdzie
przebywajq pacjenci po operacjach, jest fatwy dostep do guzika, za

pomocg ktérego pacjent moze wezwac pielegniarke.

Prezes Zarzadu WSP S.A. stwierdzit, ze ,przesztosc jest przesztosciq” i nie
nalezy nig zy¢ tylko wyciagna¢ z niej wnioski. Po czym powiedziat: ,na
dzien dzisiejszy prowadzone sg audyty przez poszczegdlnych cztonkéw
Rady Nadzorczej”. Wptynety pierwsze raporty dotyczgce zamowien
publicznych do 100 tys. zt i nie stwierdzono jakich$ powazniejszych
nieprawidtowosci. Nie wie jakie bedg nastepne. Dodat: ,to co Pani tu radna

mowi, to bardziej tkwi w zarzadczych rzeczach a te zarzadcze powodowaty
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okreslone skutki finansowe”. Ponadto powiedziat: ,te umowy to byty takie
napisane na doradztwa” i dodat: ,,doradzaliSmy sobie, tak zeSmy sobie
doradzali, zeSmy sobie dogodzili a teraz trzeba byto rachunek sumienia
zrobi¢ i Fundusz nam taki rachunek sumienia zrobit, pokazat, prosze
bardzo tyle i tyle pieniedzy nie dostaniecie, co dla nas jest niesamowicie
bolesng rzecza, co do tego nie ma watpliwosci”. Odnoszac sie do kwestii
poprawy infrastruktury szpitala stwierdzit, ze jest teraz ,kumulacja”,

bo poprzedni rok czasu zostat zmarnowany. Dodat: ,odrabiamy dystans co
do tego co miato by¢ zrobione w ramach SOR-u i jeszcze tutaj z panig
Dyrektor w wielkich nerwach, bo wiadomo, ze nikt juz nie przediuzy, musi
to by¢ rozliczone, tu juz nie ma mozliwosci jakiegokolwiek przesuniecia”.
Przeprowadzili postepowania przetargowe i pracujg nad tym zeby
zakonczyc¢ to w terminie ,zeby nie byto z tym watpliwosci i trzeba byto cos
oddawac”. Nastepnie powiedziat, ze system przyzywowy w wielu
miejscach w szpitalu nie funkcjonuje, przy akredytacji otrzymali ,,bardzo
marne oceny w niektorych zakresach” i dodat: ,jak sie co$ zepsuto i znowu
nierobione jest przez wiele lat, to nie ma”. Dzisiaj nie mozna nawet tego
wyremontowac, bo wszystko jest cyfrowe a byto analogowe i nie ma do
tego czesci. Tam gdzie jest prowadzony remont bedg wszystkie elementy,
ktdre sq dzisiaj wymagane. Pozostata czes¢ tej infrastruktury bedzie
musiata by¢ z czegos$ zrobiona. Po czym powiedziat: ,na pewno

w pierwszej kolejnosci bedziemy robi¢ wszystko to w szpitalu co jest
wymagane dla pacjenta i bezpieczenstwa funkcjonowania pacjenta”.
Rozumie ,dyskusje na poziomie zwigzkéow zawodowych” dotyczacq szatni
ale nakaz na wykonanie szatni ma historie pietnastoletnig i do tej pory nie
zostat wykonany. Dodat: ,i ja mowie dzisiaj i nie bedzie wykonany. Nie
bedzie wykonany, bo nie ma pieniedzy”. Stwierdzit, ze nie moze zgodzi¢
sie na to, ze nie zrobi systemu przyzywowego i bedzie sie denerwowat,

ze pacjentowi moze sie cos sta¢ a bedzie robit szatnie. Poinformowat,

ze wykreslit droge przeciwpozarowg, bo nie ma z czego jej wyremontowac
a samochdd strazacki po istniejacej drodze przejedzie. Dodat: ,nie

zabierzemy tam gdzie pacjent bezwzglednie musi cos$ dostaé, nie

10



PROTOKOL NR 17/25 Z POSIEDZENIA KOMISJI DS. OCHRONY ZDROWIA, RODZINY
I SPRAW SPOLECZNYCH W DNIU 22 PAZDZIERNIKA 2025 ROKU

zabierzemy pacjentom leczenia”. Przypomniat ile wynoszg koszty pracy

i na jakich poziomach pracuje szpital jezeli chodzi o catg reszte

i podkreslit, ze ten bilans naprawde jest dla nich niekorzystny, muszq
dazy¢ do zmniejszenia ale jak mogg zmniejszy¢ biorgc pod uwage wzrost
minimalnego wynagrodzenia. Dodat: ,nam brakuje do pokrycia kosztow
miesigc w miesigc 300 tys. zt”. Teraz trwa dyskusja czy to zamrozi¢ czy
przesungc¢ na 1 stycznia a nie w potowie roku. Zadaje pytanie ,co to
zmienia?”, bo przyjdzie kolejny rok i skad szpital ma doktadac do tego.
Uwaza, ze powinna powstac interpelacja poselska w sprawie ujawnienia
przez NFZ algorytméw, na podstawie ktérych wylicza wskazniki i jak sie to
ma do funkcjonowania szpitali. Sq szpitale, ktore sq dobrze zarzadzane

a i tak majg trudnosci. Szpital powiatowy nie realizuje skomplikowanych
procedur, na ktoérych moze duzo zarobi¢. Nikt nie prowadzi analizy
odnosnie konfiguracji tych szpitali. Przyjeto, ze skoro jest ,SOR”, to musi
byc¢ lgdowisko, ktore trzeba utrzymywad. Uwaza, ze sg to zle
skonfigurowane rézne czynniki powodujace, ze te szpitale majg ktopoty.
Dodat: ,publiczne pienigdze powinny byc¢ logicznie wydawane i z tego
powinny byc jakies efekty”. Ponadto omowit kwestie ambulatoryjnej opieki

poza szpitalem, ktdra spowodowata odejscie lekarzy ze szpitali.

Radna Barbara Dziuk podziekowata za merytoryczng ocene
funkcjonowania i finansowania stuzby zdrowia i stwierdzita, ze ma
podobne zdanie w tym temacie. Dodata: ,ja bede caty czas sie upierad
odnosnie tutaj naszego szpitala, doprowadzenia do takiej sytuacji, ktéra
no nie powinna mie¢ miejsca”. Zwrdcita uwage, ze jest taki organ jak
Rada Nadzorcza i zadziwiajace dla niej jest to, ze nikt w odpowiednim
czasie nie zainterweniowat i dodata: ,i nie ucigt tutaj na naszej
ptaszczyznie tej powiatowej tg patologie, bo to tak trzeba okresli¢

i ja bede upominac sie o sytuacje zwigzane z tymi doradcami zeby oni
zwrécili pienigdze, ktére byty niestusznie pobrane, bo jezeli oni wykonali
prace i to udokumentujg, nie ma zadnego problemu, bo sg mozliwosci aby

to sprawdzi¢ i zweryfikowad. Natomiast jezeli to byty tzw. lewe dusze,
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ktére tylko pobieraty pienigdze, obcigzaty finansowo szpital, no to jest to
niemoralne i nieetyczne w stosunku do pacjentow tak jak Pan Prezes
zawsze podkresla, to sg pienigdze zabrane pacjentom i ja bede o to
wnioskowac”. Nastepnie zapytata na co zostaty wydatkowane pienigdze
w kwocie 4 min zt ze sprzedazy nieruchomosci na ul. Opolskiej. Dodata,
ze jezeli dzisiaj nie uzyska informacji na ten temat, to zwrdci sie w formie
pisemnej. Dodata: ,,nie mozna dawac przyzwolenia na wycigganie
pieniedzy publicznych”. Po czym powiedziata, ze cieszy sie, ze obecny
Prezes Zarzadu WSP S.A. reaguje na roznego rodzaju sygnaty i ,da sobie
powiedziec”, co Swiadczy o tym, ze jest przyktadem dobrego menadzera.
Ponadto wyrazita uznanie dla kadry administracyjnej szpitala, ktdrg trzeba

odpowiednio nagradzad i cenid.

Przewodniczgca Komisji powiedziata, ze nie rozumie sytuacji zwigzanej
z NFZ, ktora trwa juz lata. Moze rzeczywiscie jest taki cel zeby niektore
szpitale upadty. Nastepnie odnoszac sie do slajdu przedstawiajgcego
»~obtozenie t6zek i wykonanie” zapytata czy zeby wykonanie wyniosto

100% wszystkie t6zka muszg by¢ obtozone.

Prezes Zarzadu WSP S.A. odpowiedziat, ze obtozenie t6zek nie przektada
sie na wykonanie. Dodat: , nie na osobodni przeliczamy tylko na

procedury”. Po czym omowit to zagadnienie.

Dyrektor ds. finansowych zwrdécita uwage na specyfike oddziatéw

i omdwita to zagadnienie na przyktadzie Interny i Chirurgii.

Przewodniczgca Komisji podziekowata przedstawicielom szpitala za udziat

w posiedzeniu i przedstawienie informacii.
Ad 3)

Przewodniczaca Komisji poddata pod gtosowanie protokét nr 16/25

z posiedzenia Komisji w dniu 17 wrzesnia 2025 roku.
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Wyniki gtosowania: obecnych - 3, ,za” - 3, ,przeciw” - 0, ,wstrzymato

sie” - 0, nie glosowato - 0. Protokodt zostat przyjety.
Ad 4)

Przewodniczaca Komisji przedstawita odpowiedz na wniosek Komisji
przyjety na posiedzeniu w dniu 17 wrzesnia br. dotyczacy finansowania
pobytu pensjonariuszy domow pomocy spotecznej na tzw. starych
zasadach (sprawa BR.0012.9.15.2025). Zwrdcita uwage, ze z odpowiedzi
wynika, ze wraz ze zwiekszeniem kwoty dotacji niedobory finansowe

z odptatnosci oséb na tzw. starych zasadach, znaczaco ulegty
zmniejszeniu a réznica niedoboru w poszczegdlnych domach wynika

z roznej wysokosci $Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania
mieszkanca, ilosci oséb przyjetych przed 1 stycznia 2024 roku jak

i wysokosci dochodu ww. osdb.

Radna Barbara Dziuk powiedziata, ze uwaza sie, ze jest to mata kwota ale

ona moze z roku na rok narastac i trzeba do tego doptaca¢, dlatego
zastanawia sie czy nie bytoby zasadnym zeby Zarzad Powiatu lub Rada
wystapili do Rzadu RP ze ,stanowiskiem” w sprawie ,uregulowania kwest
formalno-prawnych zeby nie byto réznic w finansowaniu”. Wie, ze jest to

problem ogdlnopolski.

Przewodniczaca Komisji odpowiedziata, ze radna moze poruszy¢ ten temat

na sesji Rady Powiatu.

Porzadek posiedzenia Komisji zostat wyczerpany. Na tym zakonczono

posiedzenie Komisji.

Przewodniczgca Komisji ds. Ochrony Zdrowia, Rodziny i Spraw

Spotecznych

(-) Monika Oles
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