Protokdt Nr 28/11
Zarzadu Powiatu Krosnieniskiego
w dniu 19 wrzesnia 2011 roku

Posiedzenie Zarzadu Powiatu odbylo sie w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Kro$nie Odrzanskim, ul. Piastéw 10 b i rozpoczelo sie o godzinie 14.20 Obrady
prowadzitl Starosta Jacek Hoffmann.

W posiedzeniu uczestniczyli: Janina Pawlik, Grzegorz Switalski, Janusz Marciniak,
Sebastian Bartczak, Skarbnik Ewa Obara.

Proponowany porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie wniosku NZOZ Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego w sprawie
wyrazenia opinii do planu restrukturyzacji Szpitala Powiatu Kros$nienskiego.

2. Sprawy rozne.

Proponowany porzadek obrad zostal przyjety jednogtosnie.

Ad.1
Starosta Jacek Hoffmann poprosil Dyrektora Artura Malejke o przedstawienie
programu restrukturyzacji NZOZ Nowy Szpital Powiatu Kro$nienskiego.

Artur Malejka poinformowat, ze u podstaw planu restrukturyzacji lezy interes
pacjenta oraz sytuacja ekonomiczna szpitala oraz brak perspektyw na poprawe
sytuacji, a wynika to z obecnego kontraktu z NFZ. Obecnie szpital; jest podzielony,
czes¢ oddziatow ostrych jest w Krosnie, oddziaty zabiegowe sa w Gubinie. Generuje
to okreslone skutki finansowe. Kompromis podziatu oddziatéw byl zwiazany z
zatozeniami wspdtpracy z NFZ. Nie dato sie tego wypeni¢, NFZ nie zakontraktowat
Oddziatu Choréb Wewnetrznych w Gubinie. W II pdiroczu br. NFZ przestat réwniez
placi¢ za nadwykonania. Obecnie wplywy sa nizsze niz koszty z dziatalno$ci.
Niekomfortowa sytuacja jest przewozenie pacjentdéw pomigdzy szpitalami w
Gubinie i Krosnie oraz na badania diagnostyczne do Zielonej Gory. Baza w Gubinie
generuje problemy logistyczne pomiedzy budynkami. Te problemy skionity do
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méwimy o likwidacji szpitala w Gubinie. Oddziaty ostre muszg byé w jednym

miejscu.  Rozdzielenie oddzialow  powoduje  zagrozenie dla poprawnego
funkcjonowania szpitala. W przypadku przeniesienia oddzialéw do Krosna, wazne
jest aby w Gubinie powstato ambulatoryjne centrum obstugi pacjenta. Opracowano
plan wg ktérego centrum zabezpiecza¢ bedzie opieke POZ w zakresie opieki
—lekarskiej-dla-wszystkich-mieszkancéw-w-godzinach-wieezornych-oraz-w-dniach-

~$wigtecznych. W ramach tego centrum ma powstaé¢ réwniez poradnia chirurgiczna. -
Wstepnie pomyst ten uzyskal akceptacje NFZ. Daje to dostep do porady
specjalistycznej. Dlaczego przeniesienie do Krosna?, trzeba mie¢ $wiadomos(, ze

budynki w Krosnie tworza jedna catos¢ strukturalng i organizacyjng. Mozna tu
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- zorganizowac OIOV, chirurgig, ginekologie, wszystko w jednym budynku. Jest plan,
ktory umozliwia skomunikowanie Oddziatu Wewnetrznego z budynkiem gléwnym,
poprzez budowe tunelu z poliweglanu. W Gubinie takiej mozliwosci nie ma.
Ponadto blok operacyjny w Gubinie nie ma akceptacji Sanepidu. Jego remont
oszacowano na kwote 100.000 zlotych. W Kro$nie na bloku operacyjnym brakuje
jedynie systemu klimatyzacji. Diagnostyka bardzo czesto wymaga komunikacji
kotowej z osrodkami w Zielonej Gorze. Odlegto$¢ Krosna od Zielonej Gory jest
“bardziej ekonomiczna oraz bezpieczniejsza dla pacjenta, niz odlegto$¢ do Gubina. To
kolejny element wskazujacy na Krosno. Analiza byta przygotowywana w oparciu o
koszty funkcjonowania ratownictwa medycznego. Biorac pod uwage koszty mozemy
stwierdzi¢, ze ok. 40.000 ztotych powinno by¢ oszczednosci na tym przedsiewzieciu,
uwzgledniajac obecny deficyt 120.000 zlotych miesiecznie. Je$li nie zabezpieczymy
mozliwoéci rozwoju placowki, prowadzi¢ to bedzie do upadku szpitala. Upadek
prowadzic bedzie do braku zabezpieczenia opieki dla wszystkich mieszkaricow. Jesli
pomyst ten nie znajdzie akceptacji radnych, zrezygnuje ze stanowiska i postawie sie
do dyspozycji spoiki.

Starosta podkreslil, Ze w Powiecie funkcjonuja dwa duze miasta. Idac w kierunku
rzadowego planu ,B”, opowiadalismy sie za oddaniem szpitala dla zewnetrznej
spolki. Jednoczesnie zastrzegalisSmy w umowie, ze szpital bedzie realizowat swoje
zadania w obu miastach. Rozwigzania dotyczace podzialu oddziatéw byty
propozycja Grupy Nowy Szpital. Od samego poczatku, nie wszystkie zapisy umowy
byly realizowane (oddzialy chirurgii jednego dnia oraz ginekologii jednego dnia),
uwzgledniajac pomniejszony kontrakt. My jako Powiat wywigzaliSmy si¢ ze
wszystkich zapiséw umowy. Z analizy planu finansowego na rok 2011 nie wynika,
ze w kwietniu s planowane jakiekolwiek zmiany. W planie zapisano réwniez
dochody wynikajace z nadwykonar, na bezpiecznym poziomie. Plan na rok 2011
przewiduje zysk netto w wysokoéci 303.000 ztotych. Kiedy zrodzit si¢ ten pomyst na
zmiany?

Dyrektor wyjaénil, ze plan zostal zatwierdzony w kwietniu i nie zaktadat kar, ktére
zostaty nalozone na nasz szpital. Jedna z przyczyn jest nasz blad w systemie, nie

zaplanowano kosztow umow zlecenia na brakujace godziny w etatyzacji. Sa to
koszty, ktore w ciagu 7 miesiecy wyniosty ok. 250.000 ztotych. Zakladali$my

zmniejszenie kosztdw obstugi transportowej oraz zabezpieczenia kosztow transportu
wewnetrznego. Podrozaly rowniez koszt laboratoryjne, czego w planie nie ujeto. Nie
uwzgledniono réwniez wzrostu podatku VAT oraz systemu zamknietego peboru
krwi. Nie zalozono réwniez kosztoéw nagrod jubileuszowych. Jednoczesnie nie

—realizowano-w-100% przychodéw na chirurgii-oraz na poroddéwce-i neonatologii.

~Cheac ratowa¢ kontakt, wzrosty koszty procedur - zakladanie przetok, terapia
nerkowa prowadzona na OIOM-ie. To wszystko spowodowalo wzrost kosztdéw.
Oddzial wewnetrzny, ktéry wygenerowal najwigksze nadwykonania, nie ma

mozliwosci uzyskania $rodkéw z tego tytutu. Dodatkowo koszty ponosimy w
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zakresie kosztéw lekéw. To sa spietrzajace si¢ koszty i niedowykohania na
poszczegolnych oddziatach. Deficyt przekracza obecnie ponad 1 min zlotych. Na
przyszty miesiac zakladanych jest deficyt w wysokosci 350.000 zlotych.
Dodatkowym kosztem wynikajacym z podziatu na dwa ostre szpitale jest to, ze
koszty osobowe sa duzo wigksze (salowe, pielegniarki zabiegowe i
éheStézjoklyogiczne). Skumulowanie tylko tych stanowisk, to oszczednosé 8 etatéw.

- J. Pawlik podkreslila, Ze skoro przyszty miesigc to 400.000 ztotych deficytu, oznacza
to, ze do korica roku sytuacja bedzie podobna. Gdyby miato dojs¢ do takiej
restrukturyzacji, uzyskane $rodki z tego tytutu nie pokryja dotychczasowego
deficytu. Zapytata, kto bedzie odpowiadat za funkcjonowanie centrum w Gubinie?

Artur Malejka wyjasnit, ze w Gubinie funkcjonuje juz cze$¢ poradni
specjalistycznych. Zaktadamy utworzenie dodatkowej poradni chirurgicznej. To co
nie wymaga leczenia w szpitalu, bedzie realizowane w warunkach ambulatoryjnych.
Swiadczenia POZ obecnie realizuje lek. med. Szkudlinski przy wspétpracy lekarzy z
oddziatu pediatrycznego. Wypracowujac ten model nie koncentrowatem sig¢ na tym
czy wszyscy lekarze beda chcieli przejsé. Jesli tak — bardzo dobrze. Jednak nie mozna
budowaé loséw szpitala na czyjej§ zgodzie lub nie. W przypadku odmowy,
bedziemy musieli znalez¢ innych lekarzy. Czeka nas mozolna praca tworzenia
oddziatow. Innego sposobu na funkcjonowanie szpitala nie widze. Nie twierdze, ze
bedzie tatwo, ale jesli ma to przyniesé okreslony wynik finansowy, to tylko w takiej
konfiguracji. lle zarabiat szpital na pogotowiu ? ok. 120.000 ztotych miesiecznie. Tych
srodkéw nie ma, ale réwniez nie bedzie kosztéw z tego tytutu. Z planowanych
oszczednosci jesteSmy w stanie osiggnaé 160.000 ztotych. Dodatkowo oszczednoéci
etatyzacji to 25.000 ztotych. W trudnej sytuacji niezbedne beda ciecia wynagrodzen
personelu wyzszego. Tylko w ten sposéb jestesmy w stanie ,spia¢ szpital”.

G. Switalski podkredlil, ze dyrektor zaklada swoja rezygnacje w przypadku braku
akceptacji ze strony Rady Powiatu. Jakie jest stanowisko Zarzadu Spotki?

A. Malejka podkreslit, ze prezesi wierza w to, nie dopuszczaja mysli, ze nie zostanie

ten plan przyjety.

Starosta poinformowal, Ze Prezesi nie mysleli jeszcze o tym co bedzie jesli Rada
Powiatu nie zaakceptuje planu. Nasze rozgoryczenie wynika z tego, ze 2 lata temu
wszyscy mysleliSmy, Ze problemy szpitala sa juz za nami. Jest bardzo duzo
niewiadomych. Jako Zarzad sami nie jesteémy przekonani do podjecia decyzji. Nie

-~ mozemy doprowadzi¢ do zabrania szpitala z Gubina.

G. Switalski zwrdcit uwage, ze 2 lata temu podpisano umowe zgodnie, z ktdra
Spotka wrazila zgode na funkcjonowanie szpitala w obu miastach, teraz podwaza
Pan to wszystko co wypracowali Prezesi SpéikifNowaSzp,i:talﬁWtedygza»kiadalifs’m AR
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ze skoro dokonywaliscie analizy funkgjonowania naszego szpitala juz w latach
poprzednich, to wiedzieliscie co bedzie dobre dla jego dalszego funkcjonowania. Nie
tak si¢ umawiali$émy dwa lata temu.

A. Malejka podkreslit, ze podejmowanie decyzji odnosilo si¢ do okreslonej sytuadji
'finansowej i warunkéw, w ktérych negocjowano. Firma wpisywatla sie w pewne
oczekiwania Paristwa. Na tamten czas ta trudna decyzja, ten plan jest kompromisem
miedzy tym co jest mozliwe, a tym czego oczekujecie. To byt trudny kompromis ale
mozliwy do zrealizowania. W tym momencie bysmy inaczej rozmawiali. Jako
pracownik Grupy Nowy Szpital, mam swéj dorobek, swoja pozycje. Tworzac ten
plan firmuje go swoim nazwiskiem. Wierze, ze tylko w przypadku radykalnych
dziatan, ten szpital moze sie utrzymaé. Nie da sie uciec. Rozwigzaniem trudnym jest
przyjecie tego planu i przyznanie sie do pewnej pomylki i zbyt optymistycznych
zalozen. Nie przyjecie go, to tragiczna rzeczywisto$¢ — upadtos¢ spotki i koniecznogé
organizacji szpitala na nowo. Kwestia na co sie zdecydujemy i w jakim horyzoncie.
Wierze ze ciagu 2-3 lat okaze sig, e jest to dobra decyzja. Teraz szpital ma szanse na
zrownowazony rozwdj, zaréwno kadry, jak i medycyny. '

G. Switalski podkredlil, ze zastanawia si¢ czy 2 lata temu wybraliémy dobrego
oferenta? Spdtka sama méwi, ze popehnita wiele bledéw. Nie wiem dlaczego Spdtka
zakladala takie optymistyczne zalozenia? Zawsze zaklada si¢ najczarniejsze
scenariusze.

Dyrektor podkreslil, ze trudno jest mu rozmawiaé o pobudkach, jakie towarzyszyty
podczas podpisywania umowy. Rzecz juz sie wydarzyta. Teraz mozna gdybad, co by
bylo gdyby. W oparciu o tamten budzet, ustalenia dawaly szanse na realizacje
zatozeri. Niestety ustalenia z NFZ byly tylko ustne. Spétka przyznaje sie do bteddw
rowniez w zakresie doboru kadry kierowniczej w trudnej sytuacji. Ja nie bede spotki
wybielat, bo ja potrafie przyznaé si¢ do naszych bledéw. Staratem si¢ pozna¢ szpital
jak najlepiej, na tyle by stwierdzié, ze nalezy dokonaé pewnych zmian, o ktérych
mowitem. Nie chee zbieradé owocéw trujacych z dziatalnoéci szpitala, w przypadku
braku akceptacji Rady Powiatu. Robiac cod powinnismy, wierzy¢ w to co robimy.

G. Switalski podkreslil, ze istotnym elementem jest przekonanie zatogi. Wazniejszy

dla nas jest gtos mieszkancow.

Dyrektor podkredlit, ze prowadzil rozmowy z zaloga. Czy wiedzac o obecnej
sytuacji, czy chcemy by szpital istnial czy nie? Czedé pracownikow nie bedzie

~zainteresowana i bedzie Zle zyczylta nam. Dla mnie sie liczy szpital.

Starosta podkredlit, ze radni moga zgodzi¢ sie na taki plan, ale jednoczesnie moga
chcie¢ prowadzi¢ szpital w ramach wiasnej spétki. Nie spodziewalem sig, ze Grupa




dostarczy nam tylu probleméw, zaledwie 2 lata od podpisania umowy.kW latach
poprzednich temat szpitala byt obeciny na kazdej sesji.

G. Switalski zapytatl, jakie relacje ma Spétka z Narodowym Funduszem Zdrowia?

Chciatbym aby te relacje byly zdecydowanie lepsze. Wrazenie jest takie, ze NFZ chce
Wam zycie utrudnié¢. Nie tylko zarzadzanie, ale réwniez wspétpraca z NFZ to ble;dna
polityka Spétki.

Dyrektor podkreslif, ze marzy o spoleczenistwie obywatelskim. Mimo ukladéw,
chciatbym, aby stopiert dogadywania sie byt coraz bardziej marginalny. Wierze, ze
najlepiej przygotowana przeze mnie oferta, bede bit si¢ o swoja racj¢. Nie wiem, czy
to dobrze, ze wytoczono “ciezkie dziala”. Jesli prokuratura wszczela postgpowanie,
oznacza, ze doniesienie w jaki$ sposéb jest wiarygodne. Czy wiedzac, ze cos jest nie
tak, mamy nie reagowac? Nie wiem, czy to nas wzmocni czy nas ostabi. Ludzkie
emocje majg znaczenie. W pierwszej fazie wierzytem, bytem naiwny, ale wierzylem,
Dziatanie, na ktére nie ma zgody, to dziatanie pozbawiajace ludzi pracy z dnia na
dzien. Nie mozna si¢ da¢ sprowadza¢ na margines. Oby nie byty przykre reperkusje
dla naszego szpitala w przysztoéci. Obecnie nie odczuwam tego, ale nie wiem, jak
bedzie w przysztosci.

G. Switalski podkreslit, ze oczekiwal od Spotki dobrego pi-jaru. Nie byt on dobrze
budowany. Prezes Ro$lewski méwit ostre stowa wzgledem NFZ i batem sie wtedy
ostrego odzewu. Obawiam sig, ze zle relacje z NFZ sie nie zmienia.

Starosta podkreslil, ze materialy $wiadcza o tym, ze szpitale Grupy Nowy Szpital
stracity ok. 20% kontraktéw. Stracita nie tylko Spétka, ale przede wszystkim
mieszkancy. Zwrdcit uwage, ze Pana kolezanka wiedziata juz pét roku temu o
problemach, jakie beda z pogotowiem ratunkowym. Skad ?

Dyrektor podkredlil, Ze by¢ moze co$ jest na rzeczy. Po jakims czasie trafiaja do mnie
informacje 0 pewnej teorii o podziale tego rynku. Mozna lepiej uktadaé stosunki z
NFZ i trzeba to robi¢. Czasem trzeba odpuscié, a czasami nie kwestia wywazenia

proporcji miedzy dziataniami. Nie wiem, czy zrobiliSmy btad. Nie mozna da¢ sobie
strzeli¢ w plecy. Trzeba dbac¢ o swoje podwoérko, a dopiero wtedy mieé pretensje do
innych. Jesli bedziemy dobrze realizowali swoje $wiadczenia, wtedy mozemy
zwraca¢ uwage innym. Jesli mamy braki, trzeba umieé przemilczed, Zaznaczyl, ze
jest do dyspozycji radnych. Daje temu pomystowi swoje nazwisko i swoja twarz.

Zarzad Powiatu na obecnym etapie wydal negatywna opinie w _ zakresie

przedstawionego programu restrukturyzaci NZOZ Nowy Szpital Powiatu
Krosnienskiego. Jednoczeénie catoé¢ zgromadzonych materiatéw zostata przekazana
Przewodniczacemu Rady Powiatu, tak aby wszyscy radni zasiadajacy w

—poszczegdlnych komisjach mogli-wypracowaéstanowisko—w—przedmiotowym
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zakresie. Zarzad Powiatu podjal decyzje o przestaniu pi‘cipozycji 'NZOZ do
poszczegdlnych gmin z prosbg o opinie.

Zarzad Powiatu Kroénieriskiego:

Jacek Hoffmann - Przewodniczacy
Janina Pawlik - Wicestarosta
Sebastian Bartczak - Czlonek

Janusz Marciniak - Cztonek
Grzegorz Switalski - Czlonek

Protokotowal: Przemystaw Balcerzak




