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PROTOKOL Nr XXVI /2016

z nadzwyczajnej XXVI Sesji Rady Powiatu Nizanskiego, ktéra
odbyla sie dnia 19 sierpnia 2016 r. w sali narad Starostwa
Powiatowego w Nisku, Plac Wolnosci 2



Protokol Nr XXVI /2016

z nadzwyczajnej XXVI Sesji Rady Powiatu Nizanskiego, ktéra odbyla sie
dnia 19 sierpnia 2016 r. w sali narad Starostwa Powiatowego w Nisku,
Plac Wolnosci 2

Na ogo6lng liczbe 19 radnych w Sesji uczestniczyto 13 (lista obecnosci Wraz
z usprawiedliwieniami stanowi zatqgcznik Nr 1 do protokotu).
Ponadto w obradach Sesji uczestniczyli zaproszeni goscie (listy obecnosci stanowiq
zatgcznik Nr 2 do protokotu).

Porzadek obrad:

1. Otwarcie sesji.

2. Zapoznanie si¢ z informacja Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Nisku o sytuacji finansowej szpitala powiatowego
w [ potroczu 2016 1.

3. Zapoznanie si¢ z informacja Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Nisku o realizacji programu naprawczego dla szpitala.

4. Zapoznanie si¢ z informacja Zarzadu Powiatu na temat budowy Szpitalnego
Oddziatu Ratowniczego w Nisku w tym o poniesionych kosztach z opracowaniem
dokumentacji planistycznej 1 projektu budowy.

5. Zapoznanie si¢ z informacja Zarzadu Powiatu Nizanskiego o sytuacji biezacej
szpitala powiatowego w Nisku oraz o podejmowanych dzialaniach w celu
poprawy istniejgcej sytuacji finansowej szpitala.

6. Zakonczenie obrad.

Ad.1

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki 0 godz. 16 0
dokonat otwarcia obrad nadzwyczajnej XXVI Sesji Rady Powiatu Nizanskiego.
Na podstawie listy obecnosci stwierdzit, ze w obradach Sesji uczestniczy 13 radnych,
wobec czego obrady sg prawomocne. Przywitat przybytych radnych.

Witam Panstwa, jak si¢ domys$lam, zalogg ze szpitala. Podejrzewam, ze w zwigzku
Z pewnymi problemami sg to pracownice kuchni, by¢ moze pielegniarki
1 Panie ze zwigzkow zawodowych. Serdecznie wszystkie Panie witam.

Ponadto przywitat dyrekcje Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Nisku, personel szpitala, media oraz pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Nisku (wg list obecnosci).

Sesja zostata zwolana w trybie nadzwyczajnym zgodnie z art. 15 ust. 7 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz § 24 ust. 4 Statutu Powiatu
Nizanskiego na wniosek o$miu radnych Powiatu Nizanskiego (stanowi zatgcznik Nr 3
do protokotu). Nie wiedziatem, ze bedzie si¢ ona cieszy¢ tak wielkim
zainteresowaniem i ze Panie przybeda, poniewaz wybralibySmy inne miejsce na
obrady. Uwazam, ze nic si¢ nie dzieje ztego 1 ze rdéwniez tutaj, w tym miejscu
potrafimy przy odrobinie wolnej woli 1 rozsagdku wypracowaé pozyteczne pomysty,



plany dla naszego szpitala. W Radzie Powiatu jestem od zawsze, zreszta na roznych
funkcjach. Pamig¢tam rozne zawile sprawy, gldéwnie dotyczace naszego Szpitala.
ZnajdowaliSmy si¢ w roznych sytuacjach, ale zawsze dzigki rozsadkowi - z jednej
strony zatogi, z drugiej strony powiatu i kierownictwa szpitala, udawato si¢ nam nie
tylko wychodzi¢ z trudow, tarapatow obronng reka, ale byty takie czasy, ze szpital
rozwijat sie, budzit uzasadnione nadzieje, optymizm na trwanie, dobre funkcjonowanie
1 dobrg prace dla Panstwa. Nie ukrywam, ze bylo to zawsze kosztem Waszego
poswiecenia, czasu, a nawet czasem bywalo tak, ze Waszych zarobkow, gdzie
Panstwo godziliScie sie na to, aby zarobki obniza¢, etaty. Zadna inna grupa zawodowa
szpitala tego nie robila, ale pielegniarki i1 najnizszy szczeblem personel. Uwazam, ze
dzisiaj z optymizmem mozemy przystapi¢ do rozméw o szpitalu, analizy tego,
co w szpitalu si¢ dzieje oraz analizy pomystow na restrukturyzacje szpitala i zmiany,
ktore muszg nastapié, a ktére przyniosg szpitalowi mozliwos¢ nie tylko przetrwania,
ale dobrego dzialania. Uwazam, Ze to, co dzisiaj sobie nawzajem powiemy, cO
Panstwo ustyszycie, bedzie rozsadne, budujace 1 bedzie wyplywato przede wszystkim
z troski o ten najwigkszy zaklad w Powiecie Nizanskim. Aby taka analizg
przeprowadzi¢, takie pomysty mogly pas¢, abySmy mogli nawzajem wymieni¢ si¢
swoimi pomystami, trzeba wroci¢ do genezy pewnych spraw, ktore miaty miejsce nie
tylko za rzadéw obecnych Dyrektorow, ale rowniez wczesdniej. Jezeli mamy cokolwiek
zrobi¢, podja¢, musimy wiedzie¢, na jakiej plaszczyznie dziatamy i skad si¢ co
naprawde wzigto, kto zawinil 1 kiedy zawinit. W naszym szpitalu nie jest to wszystko
takie jasne, proste 1 oczywiste. Dopiero na plaszczyznie pewnej prawdy, faktow,
mozemy tworzy¢ nowa przyszios¢ szpitala, wspolnie analizujac pewne sprawy, ale
takze majac na uwadze dobro szpitala 1 zatogi. Nie moze tak by¢, ze pojdziemy tylko
w jedng strone, bedziemy ratowac szpital tylko Waszym kosztem, ale nie moze by¢
rowniez tak, ze szpital ,,polozymy na lopatki”, poniewaz trzeba spetni¢ wszystkie
zadania zalogi. Jestem pewny, ze zatoga to zrozumie, poniewaz zawsze podchodzita
do tego z pelnym zrozumieniem, odpowiedzialno$cia 1 mam nadziej¢, ze dzisiaj
potrafimy ten konsensus wypracowac. Jezeli dzisiaj ta Sesja okaze si¢ zbyt krdtka na
to, aby o wszystkich sprawach powiedzie¢, wszystkie sprawy uzgodnié, nic nie stoi na
przeszkodzie, abySmy si¢ spotkali jeszcze raz, albo jeszcze kilka razy az dotad, dopoty
nie wypracujemy konsensusu, pomystow na ten szpital. Pomysty te powinny by¢
naszymi wspolnymi pomystami i zawsze stalem na takim stanowisku. Nigdy nie
uwazalem, ze powinien by¢ jeden ,,wodzu$”, ktory rzadzi, a jak mu si¢ nie uda, to
pakuje manatki 1 wyjezdza. To byto btedne i dzisiaj daje efekty.

W Sesji uczestniczy 13 radnych, uwazam, ze przybeda wszyscy, ktorzy sg na miejscu,
poniewaz pomimo ze Sesja jest nadzwyczajna, to sprawa jest zywotna, wazna dla
Powiatu Nizanskiego, zaktadu 1 wszyscy radni powinni przyby¢ na Sesj¢, poniewaz to
bedzie bardzo wazna Sesja.

Radni otrzymali stosowne zawiadomienie 0 Sesji zawierajace porzadek obrad
zaproponowany przez radnych (stanowi zalgcznik Nr 4 do protokotu). Za zgoda
wnioskodawcy, Rada moze wprowadzi¢ zmiany w porzadku obrad bezwzgledng
wiekszoscig glosow ustawowego sktadu Rady. Czy sg propozycje co do zmiany
porzadku obrad?

Nie zgloszono uwag do proponowanego porzqdku obrad.



Ad. 2

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — aby rozmawia¢ o tym, gdzie jestesmy, trzeba pokazac,
skad przyszlismy, jaka droge pokonat szpital zmierzajac do miejsca, w ktérym w tej
chwili si¢ znajduje. Informacja zawiera dane o sytuacji finansowej szpitala przed
objeciem przeze mnie pracy w szpitalu. Sg to opinie 1 raporty z badania sprawozdania
finansowego SPZZOZ w Nisku za lata 2009-2014, poniewaz daja one podstawe do
tego, co mozna zrobi¢ 1 dlaczego biezaca sytuacja wyglada w ten sposdb, a nie inny
1 jakie mozliwosci samodzielnego dzialania ma szpital.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki  Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien przystgpil do przedstawienia informacji o sytuacji
finansowej szpitala powiatowego w I potroczu 2016 r. (stanowi zatqcznik Nr 5 do
protokotu).

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — zwraca si¢
Z prosba, aby wyjasni¢, co to znaczy, jezeli wskaznik ptynnosci jest ponizej 1.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — jezeli wskaznik ptynnosci jest ponizej 1 to znaczy, ze
dana jednostka nie ma mozliwosci na biezaco regulowania swoich zobowigzan.
Powstaja zobowigzania wymagalne.

Szpital utracit pltynnos¢ finansowa, jak stwierdza opinia i raport biegtego rewidenta,
w 2010 r. 1 od tamtej pory nie byly podejmowane zadne dzialania, ktore te sytuacje
mogltyby poprawi¢. W szpitalu nie ma zadnych dokumentoéw, ktére pozwolityby
stwierdzi¢, ze szpital probowal zwigkszy¢ swoje przychody powigkszajac zakres
uslug, czy tez probowal obnizy¢ swoje koszty. Byly w tym okresie zaciggane kredyty,
aby poprawi¢ plynno$¢ finansowg. W 2006 r. Dyrektor wystepuje o kredyt
w wysokosci 800.000 zt w rachunku biezagcym. Wniosek mowi, ze kredyt stanowi
zabezpieczenie ptynnosci finansowej dzialalnosci biezgcej SPZZOZ w Nisku. Rada
Spoteczna dnia 20 lutego 2007 r. wyraza pozytywna opini¢ na zaciggnigcie takiego
kredytu na okres dwunastu miesigcy. Na tej samej Radzie Spotecznej zostaje
zaciagniety jednocze$nie, na wniosek Dyrektora, kredyt inwestycyjny w wysokosci
1.500.000 zt, gdzie szpital zobowigzuje si¢, ze we wlasnym zakresie porgczy ten
kredyt. Rada Spoteczna pozytywnie opiniuje wniosek Dyrektora. W 2010 r. Dyrektor
wystepuje o zaciggnigcie kredytu inwestycyjnego w wysokosci 3.000.000 zt 1 uzyskuje
pozytywna opini¢ Rady Spotecznej. W 2010 r. Dyrektor wnioskuje o podniesienie
kredytu w rachunku biezacym do wysokosci 1.000.000 zt. Rada Spoteczna pozytywnie
opiniuje ten wniosek. Uzasadnienie wniosku: ,,powyzszy kredyt jest niezbedny do
zachowania ptynnosci finansowej, przy realizacji istniejacych zobowigzan.
W 2012 r. Dyrektor zwraca si¢ z wnioskiem o zaciggni¢cie Kredytu obrotowego
w  wysokosci 1.000.000 zt, rowniez argumentujagc to zachowaniem ptynnosci
finansowej. Rada Spoteczna pozytywnie opiniuje ten wniosek. Jednoczesnie, na tej
samej Radzie jest ztozony drugi wniosek: o przedtuzenie kredytu obrotowego
w rachunku biezagcym w wysokosci 1.000.000 zi. Uzasadnieniem do tego wniosku jest



argument o konieczno$ci zachowania ptynnosci finansowej. Rada Spoteczna
pozytywnie opiniuje wniosek. W 2013 r. Dyrektor wystepuje z wnioskiem
o zaciagnigcie kredytu obrotowego w wysokosci 1.200.000 zt. Argumentem jest
koniecznos¢ realizacji planowanych inwestycji 1 zakupdw, tj. przygotowanie
dokumentacji projektowej (nie mam wiedzy, czego ta dokumentacja dotyczyla),
budowy szybu i montaz windy przychodni, dofinansowanie zakupu ambulansu
(z informacji, jakie posiadam, ambulans zostat zakupiony z rezerwy Premiera) oraz
aparatu USG. Wniosek zostal ztozony w wysokosci 1.200.000 zt. Rada Spoteczna
pozytywnie opiniuje wniosek na zaciggnie¢cie kredytu w wysokosci 1.500.000 zt.
Trzeba Dbyloby zapyta¢ Owczesnego Przewodniczacego Rady Spolecznej
SPZZ0Z w Nisku Bolestawa Miazgowicza, jakie wystapily okoliczno$ci, ze wniosek
Dyrektora opiewa na inng kwotg, natomiast zaciggniety kredyt jest wyzszy
0 300.000 zt. W lutym 2014 r. Dyrektor wyst¢puje o zaciggniecie kredytu obrotowego
w rachunku biezagcym w wysokosci 1.200.000 zi, argumentujagc to roéwniez
koniecznoscig zachowania ptynnos$ci finansowej. Rada Spoteczna pozytywnie opiniuje
wniosek 1 w tym samym roku, trzy miesigce poOzniej, Dyrektor wystepuje
o zwigkszenie limitu kredytu obrotowego w rachunku biezagcym o kwote 1.300.000 zi,
do wysokosci 2.500.000 zt 1 powyzszy kredyt jest przeznaczony na finansowanie
biezacych inwestycji 1 zakupéw celem zachowania plynno$ci finansowej. Zostaty
wykazane takie pozycje, jak informatyzacja szpitala w ramach PSIM, budowa szybu
windowego 1 montaz windy w budynku przychodni (to jest pozycja, ktora si¢ powtarza
z poprzedniego wniosku kredytowego), remont oddzialu noworodkowego,
wyposazenie personelu w obuwie i odziez (nie mam wiedzy, aby to zostalo
zrealizowane), zakup sprzetu medycznego drobnego (prawdopodobnie chodzi o sprzet,
ktory nie wymagal uchwaty Rady Spotecznej, poniewaz takiej uchwaty nie ma, wigc
to bylo na biezaca dzialalno$¢), przeglady urzadzen w nowym budynku, wymiana
filtru 1 dezynfekcja instalacji wentylacji i klimatyzacji (inwestycje te wedlug mojej
wiedzy nie zostalty wykonane). W lutym 2015 r. Dyrektor wystgpit z wnioskiem
o zwigkszenie limitu kredytu obrotowego w rachunku biezacym o 1.500.000 zi, do
wysokosci 3.000.000 zt argumentujac, ze jest to kredyt niezbedny do zakonczenia
I rozliczenia finansowego projektu na kompleksowa informatyzacjg, czyli tzw. PSIM,
ktory byt objety poprzednim wnioskiem kredytowym. Nie podejmujac dziatan, ktore
moglyby spowodowaé¢ poprawe plynnosci finansowej zaktadu, z posiadanych
dokumentéw, jakie sa w szpitalu wynika, ze te¢ sytuacje ratowano kolejnymi
kredytami, tylko zwigkszano kwoty tych kredytow w rachunku obrotowym. Pozwalato
to ,,pompowac” wynik finansowy. Chcac policzy¢ kredyty za 2014 r., to w sumie
w 2014 r. zaciaggniegto kredyty w wysokosci 1.500.000 zt. Natomiast wynik finansowy,
po korekcie wynikajacej z kontroli NFZ za 2014 r., to byla strata 2.600.000 zt. Gdyby
nie te 1.500.000 zt kredytu, sytuacja szpitala bylaby jeszcze gorsza, natomiast to
réwniez utrudnia podejmowanie dziatan, biezaca sytuacje szpitala, poniewaz te
kredyty zostaty do sptacenia, natomiast szpital nie ma mozliwosci samodzielnie w tej
chwili ratowa¢ si¢ kredytem, poniewaz zostaly doprowadzone do takiej kwoty,
ze przekraczaja miesieczne wplywy z NFZ. Mowig o kredycie w rachunku biezgcym.
Stan $rodkoéw pienigznych na rachunkach na dzien 31 grudnia 2014 r. wynosit
690.000 zt. Kredyt w rachunku biezacym na koniec 2014 r. to 2.500.000 zt limit,
natomiast stan tego kredytu wynosil 46.000 zi. Kredyty zaciagnigte w 2014 r.,



tj. kredyt w 2007 r., inwestycyjny, w wysokosci 1.500.000 zi. Wartos¢ pierwotna
kredytow to 9.500.000 zt. Suma kredytéw do sptaty na koniec 2014 r. to 6.598.000 zt,
z tym ze w lutym 2015 r. limit kredytu obrotowego w rachunku biezacym zostat
zwickszony do wysokosci 3.000.000 zt. Wg stanu na dzien 31 marca 2015 r. byt
wykorzystany do wysoko$ci 2.992.462 zl, czyli zostato tylko ok. 7.000 zt na tym
rachunku. Kwota kredytow do sptaty na dzien 31 marca 2015 r. to 6.867.000 zt. Kwota
kredytow do sptaty na dzien 31 grudnia 2015 r. to 10.237.712 zt. Kwota ta zostala
powigkszona o kredyt w wysokosci 4.000.000 zt, ktory szpital byl zmuszony wziag,
aby splaci¢ nienaleznie pobrane kwoty do NFZ za lata 2013-2014, jak réwniez sptacic¢
powstale zobowigzania wymagalne. Sytuacja z kredytami niezmiernie utrudnia
biezacg dzialalnos¢ szpitala. Jezeli chodzi o wynik za 1 polowe roku 2016,
nadwykonania sg w sumie na poziomie 1.248.976 zi. Planowane przychody
za 6 miesiecy biezacego roku wynosza 17.512.000 zt, zrealizowane to 16.728.000 zt,
co stanowi 95,5%. Planowane koszty wynosza 18.725.000 zi. Wygenerowane koszty
wynosza 19.024.000 zt, co stanowi 101,6%. Wynik finansowy za 6 miesi¢cy to Strata
w kwocie -2.296.000 zi. Nadwykonania wynosza 1.248.000 zi. Zobowigzania
wymagalne wynosza 600.000 zt. Jezeli chodzi o wygenerowane koszty, na to sktadaja
si¢ pozycje, ktore szpital musiat zaplaci¢ z tytutu nadwykonan, na przyktad dostawa
lekdw, sprzetu jednorazowego, ptyndw infuzyjnych i1 innych materiatéw niezbednych
do funkcjonowania szpitala. To sa rowniez kwoty, ktore sktadaja si¢ na zobowigzania
wymagalne. Sg to przede wszystkim zobowigzania wobec dostawcow. Tak wyglada
sytuacja za pierwszg potowe tego roku 1 tak tez wygladaja przyczyny, ktére powoduja,
ze szpital ma bardzo ograniczong mozliwo$¢ dziatania. Probujac szukaé oszczednosci,
niestety musimy podejmowac decyzje, ktére spotecznie nie sa akceptowalne.
Poprzednia Dyrekcja nie miata odwagi powiedzie¢ prawdy, jak rzeczywiscie wyglada
sytuacja w szpitalu, jak si¢ ksztaltuja finanse, jakie sa problemy. Jest to kwestia
pewnej odwagi cywilnej i méwienia o tych problemach w sposéb otwarty, poniewaz
,Zamiatanie wszystkiego pod dywan”, jak pokazuje doswiadczenie, w dluzszej
perspektywie czasu nic nie daje i te problemy narastajg. Jest to dla mnie niezmiernie
przykra sytuacja, ze teraz, jako osoba kierujaca tym zaktadem, musze¢ podejmowaé
decyzje, na ktore wczesniej nie mialem wptywu, a ktore wymusza obecna sytuacja
zaktadu. Jezeli tych oszczedno$ci nie wygenerujemy, problemy beda narastaty.
Oszczednosci szukamy wszedzie, gdzie jest to mozliwe, ale przede wszystkim poza
czescig medyczng. Czy moge przejs¢ do nastepnego punktu?

Radny Gabriel Walitko — wnioskodawcy chcg si¢ odnosi¢ do informacji, zgodnie
z punktami. Méglby Przewodniczacy Rady zapyta¢ wnioskodawcow Sesji. Jezeli nie
pytat Pan o zwolanie, to chociaz chcemy si¢ odnosi¢ do tego, co powiedziat Dyrektor.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — sktadam wniosek formalny. Te wszystkie
punkty nalezy traktowac jako jeden punkt, w ramach ktorego wyartykutowane sg
podpunkty. Proponuje, aby omowic cato$¢ tematu, a pdzniej przej$¢ do dyskus;ji.

Radny Gabriel Walitko — z szacunku dla tu obecnych pracownic szpitala, ale réwniez
z szacunku dla mieszkancow tego powiatu: Panie Przewodniczacy, dziatalno$¢
organéw powiatu jest jawna. Sesja odbywa si¢ dzisiaj w warunkach urggajacych nam



wszystkim i nam radnym jest bardzo z tego powodu wstyd. Przewodniczacy Rady jest
odpowiedzialny za organizacj¢ pracy Rady i nic nie stalo na przeszkodzie,
aby zadzwonit. Nie chce rozliczaé. Jest, odbywa sie Sesja. Zeby nie mozna bylo
usigsé, kiedy mamy blisko szkole jedng, druga. W roku szkolnym potrafimy spotkac
si¢ w czasie zaje¢ lekcyjnych w szkotach. Pierwszy raz si¢ spotykam, aby Sesja
nadzwyczajna na wniosek mniejszosci byla w takich warunkach. Przykro tez,
ze dzisiaj do godziny 8.50 na stronie internetowej powiatu nie byto informacji o Sesji
nadzwyczajnej. Poniewaz Przewodniczacy Rady przeprosit za tak fatalng organizacje
Sesji, chcemy aby Pan uszanowal nas, aby$my po kazdym punkcie, wystgpieniu
Dyrektora mogli si¢ odnies¢ do pewnych kwestii. Jezeli chcemy, a powiedziat
Pan w zagajeniu do dzisiejszej rozmowy, porozmawia¢ o sytuacji Szpitala,
zagrozeniach dla zalogi, to chcemy to uczyni¢. Rzucenie takich informacji, tak duzo
naraz, to bedzie wielki kociot. ChcielibySmy rowniez, co Przewodniczacy nam nie
pozwolil, uzasadni¢ wniosek, dlaczego radni w mniejszosci zglosili wniosek do
Przewodniczacego o zwotanie Sesji nadzwyczajnej. Sg wakacje, piatek, godzina 16.00,
zwrocilisSmy si¢ do Przewodniczacego Rady, aby zwotal. Przewodniczacy tez nam nie
pozwolit, aby$my uzasadnili, co byto powodem, ze prosiliSmy o to spotkanie.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — po pierwsze, nie
przepraszatem tylko za siebie. Przepraszalem réwniez za Panstwa, poniewaz
podejrzewam, ze jezeli nie bylo to ogtoszone na naszych publikatorach, czyli Panstwo
zorganizowali zatoge szpitala, aby przybyta, a skoro tak uczyniliScie, to przyzwoitos¢
nakazywata, aby mnie poinformowa¢. Wtedy bez problemu zorganizowatlbym Sesj¢.
Tak si¢ nie robi, a pozniej si¢ udaje nie wiem co. Badzmy wreszcie wobec siebie
szczerzy 1 uczciwi. Ladne stowka 1 pigkne patosy mozna tu wyglaszaé, tylko tak
naprawde wazne jest, co w cztowieku jeszcze siedzi. Nigdy nie bytem zlosliwy, zeby
komus$ co$ utrudnia¢. Gdybym wiedziat, ze Panstwo tu przyjdziecie, zrobitbym Sesj¢
gdzie indziej. Wszystkie Sesje albo prawie wszystkie Sesje nadzwyczajne byly
wlasnie tutaj organizowane.

Radny Gabriel Walitko — w tej kadencji. Szes¢ kadencji, na wniosek mniejszosci,
w poprzedniej kadencji, trzeba odda¢ prawde, byly organizowane i Pan byl
Przewodniczacym.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — tutaj tez byly organizowane Sesje.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — nie bedziemy si¢
sprzecza¢ o szczegoty. Uwazam, ze wszyscy si¢ tutaj zmiescili. Pominmy te niuanse,
ktore nic nie wnoszg do meritum dzisiejszej Sesji.

Wicestarosta Nizanski Adam Mach — w tej sprawie chcialem zabra¢ glos, abySmy
wrocili do meritum sprawy. Sesje nadzwyczajne nie zaczely si¢ w poprzedniej
kadencji, a jestem radnym od pierwszej kadencji.

Radny Jan Kowal — rzeczywiscie uciekamy od meritum. Sadzitem, Zze bedziemy
uzasadniali, poniewaz faktycznie jest troche¢ gosci. Sesja nadzwyczajna jest efektem



tego, ze jak Panstwo, przynajmniej ci, ktérzy uczestniczyli w posiedzeniach Komisji
Zdrowia, ktore byly zwotywane, bo wiadomo, ze sytuacja w szpitalu nie jest tatwa
1 chcieliSmy na ten temat rozmawia¢, aby wuzyskiwa¢ konkretne informacje.
Wielokrotnie zadawaliSmy pytania Dyrektorowi, Staroscie o rézne elementy, rézne
rzeczy 1 nie uzyskiwali§my w ogole tych informacji. Byta Komisja Zdrowia, na ktorej
podobno byty przygotowane dokumenty, ale dostaliSmy cze$¢, czyli program Komisji
Zdrowia 1 podobno Starosta nie pozwolit Dyrektorowi przekaza¢ nam materiatow
dotyczacych wyniku. Ostatnio, kiedy zadawaliSmy pytania, jest protokot z jednej
z Komisji Zdrowia i nie bylem w stanie uzyska¢ zadnej informacji na temat biezacego
wyniku.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — nie: ,,podobno”, tylko konkretnie.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — przed chwilg sam
radny Jan Kowal méwit, abySmy przeszli do meritum sprawy, a rozdrabnia ten temat.

Radny Jan Kowal — stad poprosiliémy o to, aby przedstawi¢ te informacje na Ses;ji
nadzwyczajnej, aby wreszcie mozna bylo t¢ sytuacje wyjasni¢. Teraz wstgp Dyrektora
bardzo fajny, super, tyle tylko, Zze te informacje, mamy tutaj gtdwna ksiegowa,
finansistow, sa oczywistg oczywistoscig dla kazdego, kto w ubieglym roku wziat
bilans do reki. Byta Sesja, na ktérej dyskutowalismy o kredycie. Cata Rada byta ,,za”.
Patrzyliscie na mnie, jak na idiote, kiedy mowilem tutaj, ze sytuacja jest ciezka.
Placimy Dyrektorowi kilkanascie tysiecy miesigecznie, Staroscie kilkanascie tysiecy.
Z tego nie ma zadnego problemu, jak kto$ si¢ rozumie na finansach, to wida¢. Kazdy
wskaznik wychodzi. O czym w ogole mowimy? Caty ten wstep, Dyrektor w zasadzie
natychmiast powinien przystagpi¢ do dziatan, bo to jest oczywista oczywistosc.
Nie trzeba geniusza, naprawde. Caly wstep jest zabawny. Po dwoch latach wykrylismy
to? Rewelacja.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — to nie jest po dwoch latach. Sytuacja szpitala jest
cigzka przynajmniej od 2010 r. Oczywiscie, mozna wytyka¢ palcem, ze kto$§ kto
przyszedt od roku, zarabia tyle czy ile. Pytanie jest, co Zarzad przez ostatnie lata,
pomigdzy 2010 r. a 2014 r. zrobit, aby szpital mial stabilng sytuacj¢ finansowa. Jakie
byly zatozenia prowadzenia polityki finansowej, gdzie biezacg sytuacje finansowa
szpitala ratowano kredytami? Jakie byly rzeczywiste intencje prowadzenia takiej
polityki? Wtedy mozemy odnies¢ si¢ tez do tego, w jaki sposob szpital ratowac. Jezeli
wszystkie mozliwosci szpitala zostaly wcze$niej wyczerpane, a teraz oczekuje sie, ze
szpital nagle, z dnia na dzien swojg sytuacje poprawi... Radny méwi, Ze nie trzeba by¢
geniuszem. Ale nie trzeba by¢ tez geniuszem, zeby zrozumie¢, ze to jest niemozliwe.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — prosili§my, aby
Dyrektor przedstawit informacje z poprzednich lat po to tylko, zeby tutaj obecni oraz
wszyscy zainteresowani losem szpitala wiedzieli, w jakich warunkach Pan szpital
wzial, z jakimi trudno$ciami na wstgpie musiat si¢ Pan zmierzy¢ i na jakich warunkach
Pan dziala. AbySmy wiedzieli, ze to nie byl prosty spacerek, ze nie dostat



Pan wszystkiego na tacy, tylko wziagl Pan szpital w bardzo trudnych warunkach.
Mowilem zreszta na tamtej Sesji, gdzie si¢ wszyscy oburzali na mnie, nawet czes$¢
Zarzadu Powiatu, jak ja mogltem urazi¢ Dyrektora Stanistawa Krasnego, kiedy
powiedziatem, ze zostawil szpital na minie, ale wiedzialem wtedy dokladnie, co
mowie. Wtedy trzeba bylo, w pierwszych dniach urzgdowania Dyrektora powiedzie¢
to, o czym powiedzial zatodze 1 wszystkim. Szkoda, ze nie zrobiono tego wtedy.

Radny Stawomir Czwal — w imieniu wnioskodawcow chcialbym odrzuci¢ wniosek
Starosty o to, aby polaczy¢ te punkty. Zostaty tak przygotowane, zeby$Smy mogli
po kolei, sukcesywnie do tego przejs¢. Prosze zobaczy¢, ze moOwimy o biezacej
sytuacji. Mowimy o tym, co zrobimy, albo bedziemy za chwile mowi¢. To nie jest cos,
co bedziemy przez pigtnascie czy kolejne dwadziescia minut wystuchiwac,
czy przez godzing, co Dyrektor ma nam do powiedzenia. Przed chwilg mieli§my
prezentacje. Rozumiem, ze ta prezentacja jest w jakis$ sposob dostepna dla radnych?
OtrzymaliSmy materialy, a tej prezentacji nie mamy. W jaki sposob mamy si¢ odnies¢
do dokumentéw, ktére przed chwilg zostaty przedstawione?

Radny Gabriel Walilko — odnoszac si¢ do wypowiedzi Dyrektora, bardzo
przygotowanej wizualnie, wrocit Pan do historii 2007 r. Szkoda, ze nie pokazat
Pan 2003 r. Od tego momentu, wszyscy pamigtamy, jak wygladal szpital, Izba Przyje¢,
jakie byto wyposazenie — 1 po 10 latach. Tutaj nikt Dyrektorowi nie zarzuca, ze
zaroOwno kredyty w zakresie obrotowym, ale przeciez szpital 10.000.000 =zt
wydatkowal na inwestycje w latach poprzednich. Jezeli dzisiaj wnioskujemy,
patrzymy, to trzeba spojrze¢ troche wczesniej, poniewaz brane byly kredyty, ale
10.000.000 zt nie wzigto si¢ znikad. Dzigki rowniez wyrzeczeniom zatogi, powstaty
dobre warunki dla pacjentow itd. Wybral Dyrektor ten okres i tylko przedstawia, ze to,
co bylo zawarte 1 zostawione jest powodem tego, ze teraz nie moze Dyrektor sobie
z tym poradzi€. Jest to zreszta niepokojace. Jezeli moéwimy o biezacej sytuacji szpitala,
przygotowal Dyrektor, nawet otrzymali$my bilans zyskow 1 strat. Podajg, pot roku do
pot roku: przychody netto ze sprzedazy zréwnowazone z innymi, bylo w roku
ubiegltym 15.172.000 zt, w biezacym: 15.800.000 zt. Koszty dziatalnosci operacyjnej
W | poétroczu ubieglego roku to kwota 18300 zt. W tym roku juz wzrosty:
1.700.000 zt. Juz prawie o 400.000 zt koszty dzialalnoSci operacyjnej wzrosty.
Niech Pan zobaczy na zuzycie kosztéw 1 materiatow. W I potroczu ubiegltego roku
prawie 2.900.000 z1, a w tym roku 1.150.000 zt. Co najciekawsze, ustugi obce, w tym
kontrakty z lekarzami, w I potroczu 2015 r. wynosilty 4.800.000 zt, a w tej chwili
4.450.000 zt, jest 600.000 zt wigcej. To nie jest powod kredytow, tego, co Dyrektor
zastat. Przejdziemy do kolejnego punktu i Dyrektor przedstawi, jak wyglada realizacja
planu naprawczego. Kwartal, przy obecnej strukturze zatrudnienia i zatodze, i
wzmocnieniu kadry Dyrektor przygotowywat plan naprawczy. Jezeli styszymy, ze
dzisiaj Dyrektor wraca do kredytu, to co przez rok czasu zrobit Pan na stanowisku
dyrektora?

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — byl wniosek
formalny, byly r6zne wnioski. Dyrektor przedstawia nam pewne zagadnienia, ktore
bedziemy analizowaé, zadawaé pytania. Aby Panstwo mogli to wszystko dobrze



przyjac i zrozumie¢, nie mozemy tego traktowa¢ wyrywkowo. Radny rzucit kilka cyfr,
ktore moga co$ Panstwu powiedzie¢, ale nie muszg, bo jak kto§ w tym nie siedzi, to sg
wyrywkowe sprawy. Zwracam si¢ do Dyrektora SPZZOZ w Nisku, jak uwaza,
aby przedstawi¢ materiatl, aby to byto dobrze, zwigzle 1 zrozumiale dla wszystkich?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — proponowatbym trzymac si¢ porzadku, jaki zostat
ustalony.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — w catosci, czy po kazdym punkcie?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — cato$¢ 1 potem mozna przedyskutowac.

Radny Gabriel Waliltko — wniosek formalny. Wré¢my do meritum. Zawsze na
Sesjach jest, ze po kazdym punkcie jest dyskusja. To nie Dyrektor bedzie nam
narzucal, jak Rada ma dyskutowa¢ nad problemami szpitala. Dyrektor jest po to, aby
udziela¢ nam informacji. Jezeli nie bedzie wiedzial Dyrektor, odpowiedzi udzieli
Starosta lub czlonek Zarzadu. To do niczego nie prowadzi. Nie prowadzi do
zrozumienia sytuacji szpitala.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — Dyrektor jest tutaj
go$ciem, ktory przyszedl nam przedstawi¢ pewne tematy. Chcialbym, aby Dyrektor
mogt te tematy przedstawi¢ dobrze, aby dobrze si¢ czul, nie byl naciskany. Natomiast
jezeli chodzi o czas, jako radni mamy go pod dostatkiem, poniewaz podjeliSmy si¢ tej
dziatalnodci i jezeli trzeba, bedziemy siedzie¢ do godziny 22 %. Nic nie stoi
na przeszkodzie. Najwazniejsze jest, aby wiasciwie zrozumie¢, co dzieje si¢ w szpitalu
1 podja¢ whasciwe kroki. Natomiast nasz czas, tutaj si¢ naprawde nie liczy.

Radny Stawomir Czwal — mam kilka pytan do sytuacji biezacej. Mam wrazenie,
ze Dyrektor od jakiego$ czasu...

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — to mial by¢
wniosek formalny.

Radny Slawomir Czwal — moja odpowiedz byla. Nie wiem, czy bedziemy
przegtosowywac zakonczenie dyskusji? Nie wiem, co chcemy przegtosowac?

Starosta Nizanski Robert Bednarz — w pierwszej kolejno$ci wnioski formalne.
Radny Stawomir Czwal — Przewodniczacy Rady przedstawil na poczatku porzadek

obrad. Czy byt wniosek o rozszerzenie, zmiang¢ programu, aby zrobi¢ jeden punkt? Nie
przypominam sobie.



Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — punkty zostaja.
Tylko kwestia, jak je rozpatrywaé. Na razie jest spor. Radny mowi, aby rozpatrywaé
kazdy osobno, Starosta zgtosil wniosek, aby rozpatrywac wszystkie.

Radny Slawomir Czwal — po to porzadek obrad zostal przyjety, abySmy wedlug
niego procedowali, a nie rozmawiali o tym, ze przedstawimy...

Starosta Nizanski Robert Bednarz — porzadek obrad si¢ nie zmienia.
Radny Stawomir Czwal — zmienia sig.

Wicestarosta Nizanski Adam Mach — w ktorym punkcie zmienia si¢ porzadek
obrad?

Radny Stawomir Czwal — w takim, ze w poszczegdlnych punktach nie mozna zadac
pytania.

Wicestarosta Nizanski Adam Mach — gdzie w porzadku obrad jest dyskusja? Prosze
o przegtosowanie wniosku Przewodniczacego Zarzadu.

Radny Stkawomir Czwal — to jest tak naprawdg¢ zabieranie mozliwosci zadawania
pytan.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — dlaczego?

Radny Stawomir Czwal — Dyrektor mowit przez 15 minut, a my nie mozemy zadaé
pytania. Za chwile Dyrektor bedzie mowit kolejne 15 minut, potem Starosta 15 minut
i w sumie 40 minut bedziecie Panstwo dyskutowali. Chcemy na ten temat
porozmawia¢. To ma by¢ dyskusja.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — mozemy to poddac
pod gltosowanie. W tej chwili dla mnie jest to dziwne, ze jedni chcg tak, a drudzy tak.

Radny Gabriel Walilko — Panie Mecenasie, prosz¢ zobaczy¢ do Statutu, jak
przebiega prowadzenie Sesji, ze po kazdym punkcie jest dyskusja. Prosze powiedziec¢
1 nie fama¢ Statutu Powiatu. Proszg powiedzie¢, jak przebiega Sesja. Jest zapis. Jest
dziat, przebieg Sesji. Zawsze byto, ze po punkcie na kazdej Sesji jest dyskusja, albo jej
nie ma.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — aby uporzadkowaé, wycofuj¢ swdj wniosek
formalny. Prosz¢ bardzo, dyskutujmy. Nie ma absolutnie nic do ukrycia. Natomiast
1 tak uwazam, ze powinniSmy przedstawi¢ calosciowo, kompleksowo zakres,
o ktory wnioskodawcy prosza, a pozniej odnosi¢ si¢ do tematdéw, ktore s3
przedstawiane, dlatego ze wszystkie zagadnienia, ktére beda omawiane, sg w sposob
bezposredni z sobg powigzane i1 bedziemy wraca¢ do pewnych rzeczy.



Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — be¢dziemy to
realizowa¢ punkt po punkcie, a nie po prostu en bloc. Otwieram dyskusjg.
Prosze o pytania 1 wnioski do przedstawionego materiatu.

Radny Slawomir Czwal - kieruj¢ pytanie do Dyrektora SPZZOZ w Nisku.
Podawat Pan, w sumie jakby podliczy¢ te miliony o ktorych Pan mowil, zaciagniete
zobowigazania przez szpital, mozna by sadzi¢, ze byto ich co najmniej 30.000.000 zt,
a na pewno kilkanascie. W zwigzku z tym, ze mato kto pewnie moze wiedzie¢, kto nie
siedzi w finansach, czym jest odnowienie kredytu, kolejny kredyt, sumujac miliony,
o ktorych Dyrektor mowil, wychodzi z tego, ze szpital zaciagnal ok. 20.000.000 zt
kredytu. Jaki jest stan zobowigzan wobec bankow 1 jaki byl, kiedy Dyrektor przyszedt?
Orientacyjnie. Jakg wielko$¢ kredytu Dyrektor zaciaggnal? Drugie pytanie dotyczy
ZUS. Bedg si¢ upieral przy ZUS, poniewaz za kazdym razem, na Sesji Dyrektora
pytatem 1 nie bytem w stanie tej odpowiedzi uzyskac. P6zniej wystgpitem z wnioskiem
0 udzielenie informacji publicznej do Dyrektora, z pytaniem, zacytuje, jest to bardzo
cenne. Doktadnie zadatem takie samo pytanie, jak jeden z bankow, ktéry staral sie
o kredyt: ,,Jakie ma Pan zobowigzania wobec ZUS?”. Doktadnie takie samo pytanie.
Woéweczas na to pytanie odpowiedzial Pan do banku, ze ma Pan zawarte umowy, jezeli
chodzi o ZUS. Na ostatnie pytanie, ktoére brzmiato: ,,Prosz¢ o udostepnienie
informacji, czy szpital posiada zaleglosci w sptacie zobowigzan wobec ZUS?”,
odpowiedziat Pan, ze szpital nie posiada zobowigzan wymagalnych. Pytatem o co$
innego, a Dyrektor odpowiedzial mi na co$ innego. Prosz¢ o odpowiedz, jakg warto$¢
szpital zalega ZUS, za jakie okresy i na jaka kwote? W informacji podanej przez
Dyrektora bylo chyba 6.500.000 zi. Rozumiem, ze 4.000.000 z1 to jest to, ktore zostato
zaciagnigte na splate zobowigzan i w ramach restrukturyzacji, i planu naprawczego,
ktéry zostal zaakceptowany przez Rade. Za 2013 r. 1 2014 r. zostaty natozone z NFZ
kary w wysokosci 1.400.000 zt? Czyli pozostata kwota od 4.000.0000 zt, czyli kwota
blisko 2.500.000 zt zostata objeta planem restrukturyzacji, ktory miat doprowadzi¢ do
sytuacji, gdzie wynik finansowy spotki...

Starosta Nizanski Robert Bednarz — nie ma spolki. Chcieliscie robi¢ spotke, ale nie
ma spotki.

Radny Stawomir Czwal — doprowadzicie do upadku tego szpitala, wiec moze spotka
bytaby dla Was nawet lepsza. Moze zrozumielibyScie wyniki. W ramach planu
restrukturyzacji planowaliscie Panstwo pewne wyniki. Zapytam po6zniej, jaki Dyrektor
planuje wynik na koniec roku w szpitalu.

Radny Andrzej Tofilski — kieruj¢ pytanie do Dyrektora, kiedy nasz szpital
powiatowy mial upas§é¢? Mowie to dlatego, poniewaz padly stowa, Ze obecny
Zarzad doprowadzi do upadku, a przypominam sobie spotkanie Dyrektora
Stanistawa Krasnego z zatoga w listopadzie. Moze si¢ myle, ale czy padly takie stowa,
ze do jesieni 2015 r. nasz szpital powiatowy upadnie? Prosz¢ mi odpowiedzie¢ na
pytanie, czy takie stowa padty.



Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — zwracam si¢ z prosba do radnego Stawomira Czwal,
aby doprecyzowatl, co rozumie przez te zobowigzania, poniewaz odnosz¢ wrazenie,
ze pytajac mnie, Pan raz mys$li o zobowigzaniach wymagalnych, a drugi raz myslh
o zobowigzaniach niewymagalnych, poniewaz pyta, ile zalegam ZUS.
Co Pan rozumie przez to, ze zalegam? ZUS nic nie zalegamy, natomiast w przesztosci
rzeczywiscie tak bylo, ze szpital w 2014 r. nie ptacit w terminie skladek ZUS.
Placit z op6znieniem. Kiedy przyszedtem do pracy, postanowiliSmy, ze bedziemy to
realizowa¢ transparentnie i wystgpiliSmy do ZUS o sformalizowanie. Zarzad nawet nie
wie, ze szpital nie ptaci ZUS, Ze placi z poslizgiem, poniewaz tak bylo w 2014 r.
W tej chwili sformalizowali§my te¢ sytuacje i1 taka umowa jest od maja 2015 r.
podpisana. W maju Pani ksiggowa do mnie przyszia i powiedziala, ze jest ten problem.
Ten problem zostat w ten sposob rozwigzany, ze podpisaliSmy porozumienia z ZUS.
Co mielismy zrobic¢?

Radny Stawomir Czwal — dokladnie zadatem takie samo pytanie, jak bank, ktory
sktadat swoja oferte, a by¢ moze jeden z podmiotow: ,,Czy zamawiajacy posiada
zalegtosci w splacie zobowigzan wobec ZUS?”. Jezeli tak, posiada zawarte ugody, to
prosze o przedstawienie zaleglo$ci skladek 1 warunkow splaty zobowigzan
publicznoprawnych objetych ugodami”. Dokladnie takie samo zadatem Dyrektorowi
pytanie we wniosku o udostgpnienie informacji publicznej, a Dyrektor odpowiada na
inne pytanie. Dlatego chce si¢ dowiedzieé, jakie szpital ma podpisane porozumienia
z ZUS, na jakg warto$¢, za jakie miesigce i czy na biezaco w pelnych sktadkach
optacany jest ZUS? To, co Dyrektor przedstawit, mozna powiedzie¢, ze to obraz
tragiczny. Potrzebuje tej informaciji.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — odpowiemy Panu na pi$mie, poniewaz to wymaga
szczegotowych rozliczen, natomiast jeszcze raz podkreslam, wszystkie zobowigzania
wobec ZUS ptacimy w terminie, zgodnie z zawartag umowg z ZUS. Wszystkie. Nie ma
takiej sytuacji, jak poprzednio, ze bez zawartych umow, szpital po prostu nie ptacit.

Radny Stawomir Czwal — czy mozna zawrze¢ ugode ze szpitalem? Czy szpital moze
zawrze¢ ugode z ZUS, kiedy zobowigzania nie s3 wymagalne?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — moze. Przepisy na to pozwalajg. Jest zgoda ZUS.
Wystepuje si¢ z prosbg do ZUS...

Radny Stawomir Czwal — przed powstaniem zobowigzan?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — kiedy przyszedlem do pracy, za mojej pracy nie
powstaly zobowigzania wobec ZUS. Jezeli chodzi o drugie pytanie, dotyczace
perspektywy funkcjonowania zaktadu, sadze ze wiele osob zdawato sobie sprawe,



ze szpital doszedt do $ciany i bedzie miat problemy bardzo duze i bardzo cigzko
bedzie si¢ mu z nich wykaraska¢. Dyrektor Stanistaw Krasny na spotkaniu
ze zwigzkami zawodowymi w dniu 16 grudnia 2014 r., omawiajac sytuacje Szpitala
1 perspektywy na 2015 r. powiedzial w ten sposob do zwigzkoéw zawodowych:
,D0 was nalezy, czy szpital do jesieni dotrwa”. Uwazam, ze wiele oséb wie o tym,
ze sytuacja szpitala jest bardzo trudna i1 bedzie trudno nam w krétkim czasie te
problemy rozwigza¢. Musimy natomiast si¢ z nimi zmierzy¢ i tyle. Pewng koncepcje
mamy. Nie wszystkie koncepcje si¢ spetniaja, poniewaz takie jest zycie, zmieniaja si¢
warunki otoczenia i1 nie zawsze szpital moze decydowac¢ o tym, jakie ustugi chcialtby
sprzeda¢, a co NFZ ewentualnie chcialby kupi¢. JesteSmy w momencie zmiany
systemu ochrony zdrowia, poniewaz powstaje Narodowa Stuzba Zdrowia, w ogole
inna idea funkcjonowania ochrony zdrowia, w duzej czesci budzetowa. Zmieniajg si¢
zasady dotyczace konkurowania o pacjenta. Nowy Minister zamierza to
wyeliminowaé. Wiele rzeczy si¢ zmienia. Mamy pewna koncepcje przygotowanag.
Zamierzamy ja Panstwu pokaza¢. Natomiast chcg Panstwu uzmystowié€, ze szpital ma
naprawde bardzo mate pole manewru. Jezeli caty czas biezacg dziatalno$¢ podpierat
kredytami, poniewaz kredyt urdst z 800.000 zt do 3.000.000 zt, a miesigczne wplywy
zaktadu to 2.500.000 zt, wigc jak kredyt w rachunku biezacym moze przekraczac
biezace wptywy na rachunek. Kto$ si¢ na to zdecydowat. Kto$ taka decyzj¢ podjat.
To wszystko powoduje nasze potezne problemy i bardzo male pole manewru.
Powoduje to réwniez, ze staramy si¢ wykorzysta¢ wszystkie mozliwe sposoby, aby
obnizy¢ koszty.

Radny Gabriel Walitko — wiem, ze zawsze mozna najlepiej zrzuci¢ na
poprzednikéw, tych nieobecnych i tych obecnych. To jest najtatwiej. Oczekujemy, ze
przez sprawujacych wladze w powiecie, ale rowniez osoby zarzadzajace szpitalem, ta
sytuacja trudna bedzie rozwigzywana. Po roku czasu jest w nas wielki niepokdj.
Wyniki  finansowe to pokazuja. Dyrektor méwi: ,mamy koncepcjg”,
»przeanalizowanie”. To slyszymy, ze dostaniemy odpowiedZ na piSmie. llez to moze
trwac? Pamigtam Sesj¢, gdzie Starosta mowil, ze nie rozstrzygajmy spraw trudnych
powiatu na Sesjach, rozmawiajmy we wilasnym gronie. MieliSmy ostatnio Sesj¢
nadzwyczajng zwotang na wniosek Zarzadu w sprawie zastawu nieruchomosci
za kredyt i niczego si¢ nie dowiedzieliSmy. Dzisiaj historia. Kieruje konkretne pytanie
do Dyrektora, o ile zmniejszyty si¢ koszty w I potroczu w stosunku do I poétrocza
2014 r. 1 2015 r.? O ile zwigkszyly si¢ przychody w tym okresie? Niech mi Dyrektor
poda teraz, bo jest Pan przygotowany do dzisiejszej Sesji. MowiliSmy o biezacej
sytuacji, wiec Dyrektor jest przygotowany. Po drugie, jak to si¢ stato, nie bylo takiego
roku, aby powiat ptacit r6znice wynikajaca z bilansu. W tej chwili powiat musi pokry¢
340.000 zt straty. Za rok albo na jesieni bedzie 5.000.000 zt straty.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — radny na Sesji mowit, ze bedzie 6.000.000 zt.
Radny Gabriel Walilko — ujemnym wynikiem, a nie r6znica.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — taka byla informacja, ze 6.000.000 zt. Teraz juz
5.000.000 zt, wigc ,,schodzimy™.



Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — jezeli chodzi o wyniki finansowe z poprzednich lat,
pokazywalem Panstwu, w jaki sposob te wyniki finansowe byty poprawiane. Po prostu
zwickszano kredyt w rachunku biezagcym i1 w ten sposob ratowano sytuacje. Wynik
moze nie poprawitby sig, ale zwiekszylyby si¢ zobowigzania wymagalne. Natomiast to
nie wynik finansowy $wiadczy o mozliwosciach zaktadu, tylko ptynnos$¢ finansowa,
mozliwo$¢ regulowania swoich zobowigzan. Wynik finansowy, czy jest dodatni, czy
ujemny jeszcze o niczym nie swiadczy.

Radny Jan Kowal — Dyrektor przesadzit z tym, ze wynik finansowy o niczym nie
$wiadczy. Jest jednym z elementow. Rozumiem, ze takie elementy, jak cash flow
macie zrobione do konca roku i wiecie, w jakim momencie 1 w jaki sposob bedzie si¢
to dziato. To jest oczywiste. Zapytam, poniewaz jest troche ludzi, czy biezaca sytuacja
i to, co w tej chwili w szpitalu si¢ dzieje — dlatego ze, powiem szczerze, nie trudno
bylo przewidzie¢, ze w taki sposodb beda przekazywane dane, aby nas zagadac. To jest
standard. Jest duzo informacji wyrwanych, nie pokazanych nam wcze$niej...

Czlonek Zarzadu Powiatu Nizanskiego radny Jozef Sroka — moze radny pytaé
teraz.

Radny Jan Kowal — dlatego przejdzmy do rzeczy bardzo waznych dla ludzi,
poniewaz to s3 osoby, ktéore najwiecej wyrzeczen przez te lata poniosty.
Przewodniczacy Rady wszystko powiedzial na samym wstgpie, uzasadniajac za nas
konieczno$¢ zwotania takiej Sesji, dyskusji. Pewnie mozna to robi¢ zdecydowanie
spokojniej. Tez mam takie przekonanie, ale moéwienie nam, ze mogliSmy uzyskac
jakiekolwiek informacje kiedykolwiek, to jest duze naduzycie. Sa protokoly na
szczes$cie z Komisji i mozna do nich zajrze¢. Natomiast, nie wiem, czy to jest akurat
ten punkt, sytuacja biezaca, przedstawienie tego konkretnego tematu, ktory, jak
byliSmy na spotkaniu ze zwigzkami zawodowymi miat by¢ w dyskusji 1 miato by¢
przedstawione najpierw, jakie beda finansowe korzysci (wtedy Starosta mowil to
1 chyba bylo to protokotowane) 1 jak zostanie przedstawione, jak duzo szpital zyska na
tym, bo do tej pory, z tego przynajmniej, co od pacjentow styszymy, ze akurat
zarowno z kuchni, jak i z poziomu sprzatania w szpitalu wszyscy sa zadowoleni, i jest
to wykonywane na wysokim poziomie, wigc pytanie, poniewaz rozumiem, ze w t¢
strong Panstwo idziecie, poniewaz ja osobiscie niedawno si¢ dowiedzialem,
7ze przetarg zostal ogloszony, gdzie przynajmniej ja tak odebralem spotkanie
ze zwigzkami zawodowymi, ze zostanie przedstawiona dokladna analiza, jakie
korzys$ci finansowe, jak duze szpital bedzie z tego miat. Czy mozemy takg informacj¢
uzyskac 1 dowiedzie¢ si¢ tak, aby Panstwo... Bo zakrzyczymy tutaj nas.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — tutaj sytuacja rozkreca si¢ w ten sposob,
ze wychodzimy w kierunku kolejnych punktow, ktore za chwile beda omawiane.

Radny Gabriel Walilko — to jest biezaca sytuacja.



Starosta Nizanski Robert Bednarz — nie, to nie jest biezaca sytuacja. To jest migdzy
innymi Program Naprawczy, plany dziatan. Dlatego widzg Panstwo te zasadnos¢, ze
dobrze byto przekaza¢ wszystkie informacje, a p6zniej si¢ do tego odnosi¢, poniewaz
sami Panstwo wybiegacie do przodu. Odnios¢ si¢ do tego, co radny Gabriel Walitko
powiedziat. Z rachunku zyskow i strat, z wariantu poréwnawczego wynika informacja,
gdzie w kontek$cie roku poprzedniego, na koniec czerwca 2015 r. strata wynosita
2.606.223 zt, natomiast porownujac do tego okresu czerwiec 2016 r., jest strata
w wysokosci 2.296.000 zt. Z tego wynika, ze jest tendencja zmniejszajaca sie,
0 310.000 zt. Dziwig si¢, ze Pan sobie tego nie przeliczyl, tym bardziej, ze Pan to
otrzymat. OdnoszaC si¢ do kwestii rozmawiania, Panie radny, zorganizowalismy dwa
razy Komisj¢ Zdrowia (méwie, ze zorganizowaliSmy, poniewaz prositem
Przewodniczacego Komisji Zdrowia), aby rozmawia¢ o szpitalu. Na zadnym
posiedzeniu Komisji radny nie byl. Teraz Pan mowi, ze nie jest Pan zapraszany, albo
nie s podejmowane tematy. Trzeba by¢ uczciwym w swoich wypowiedziach. Proszg,
aby by¢ uczciwym 1 nie uprawia¢ populizmu, tylko mowi¢ o faktycznych kwestiach.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — to nie o nasza
uczciwos¢ chodzi, ale o szpital. Probujmy rozmawiac tylko 1 wylacznie o szpitalu.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — odnoszac si¢ do tego, co powiedziat radny
Jan Kowal w sprawie materialow, przeciez zawsze tak bylo, ze jakiekolwiek by nie
byly materialy, to Wam zawsze te materialy nie odpowiadaly. Zawsze tak bylo, ze
materialy byly niewystarczajace. Jak byly materialy, to i tak mowiliscie, ze tych
materialow nie bylo. Trzeba by¢ precyzyjnym.

Radny Jan Kowal — jestem precyzyjny. Na Komisji Zdrowia nie byliémy w stanie,
byt Dyrektor i Ksiegowa, uzyska¢ informacji prostej na temat wyniku.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — na Komisji Zdrowia taka informacja zostata
przedstawiona.

Glowna Ksiegowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Nisku Elzbieta Rézanska — procent realizacji kontraktu byt
przedstawiony.

Radny Stawomir Czwal — wrdéce do jednej rzeczy. Chciatbym uzyskaé informacje,
czy dobrze zrozumialem, ze kiedy Dyrektor zastal szpital, zobowigzania wobec banku
wynosity ok. 6.000.000 zt? Czy to byta ta wielko$¢ zadtuzenia, ktérg Pan otrzymat?
Nastepna rzecz, aby sprostowaé, bo do Zarzadu Powiatu, Starosty, ale tez
Przewodniczacego Rady Spotecznej przy SPZZOZ w Nisku, bulwersujac si¢ tym, ze
zostala podniesiona warto$¢ kredytu do 3.000.000 zt - zostala podniesiona
w lutym 2015 r. Mam pytanie, kto jest Przewodniczacym Rady Spotecznej i czy to nie
obecny Zarzad Powiatu rowniez w tym uczestniczyt? Wiec to Zarzad wyrazit zgodg¢ na
takie rzeczy. To Zarzad Powiatu ponosi odpowiedzialnos$¢, Panie Dyrektorze. Trzeba
sprawdza¢, bo si¢ okaze, ze do wilasnego szefa si¢ pije. Tak naprawde, zadluzenie



szpitala 1 to, co Dyrektor zaproponowal, kwestia 4.000.000 zl, ktére jeszcze nie s3
splacane. Panie Starosto, spotkaliSmy si¢ po to, aby porozmawiaé, jaka jest
rzeczywista sytuacja szpitala. Ale jak mamy rozmawiaé, jezeli nie moge uzyskac
informacji, czy mamy zobowigzania wobec ZUS 1 w jakiej sg wysokosci? O czym
moéwimy? Mowimy o I potroczu. Jezeli méwimy o I poélroczu, to znaczy ze ZUS
powinien by¢ zaptacony za I pétrocze. Nawet gdy sa podpisane umowy, wiemy ze za
ZUS kiedys bedziemy musieli zaptacic.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — Radny szczerze
nie wie, jakie s3 zobowigzania wobec ZUS?

Radny Slawomir Czwal — nie mam takiej informacji.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — na pewno
Pan nie wie?

Radny Stawomir Czwal — na pewno nie mam zadnych dokumentow, ktore zostatyby
mi przekazane. Nie mam takiej informacji. Jak Przewodniczacy Rady posiada na
piSmie, to chetnie skorzystam. Dalej nie wiemy, czy ZUS jest ptacony. Jezeli mamy
méwi¢ o I potroczu, méwmy konkretnie: mamy takie zaleglosci, taka strate, tyle
niezaplaconego ZUS 1 Dyrektor méwi: mam pomysl na szpital, abySmy mieli
swiadomos¢ gdzie jesteSmy, jak Pan powiedzial na samym poczatku. Miejmy
swiadomos¢, gdzie jesteSmy. Nie mozemy tego wiedzie¢, bo pewne informacje sg
przez Pana po prostu ukrywane albo nie podawane do wiadomos$ci. Tylko
przypadkowo mozemy si¢ dowiedzie¢, jezeli ktéry$ z bankdéw zapyta, jakie sg
zalegto§ci w sptacie wobec ZUS. To nie jest normalne, aby organ stanowiacy,
zatozycielski szpitala nie miat takich informacji. Chyba, Ze Starosta ma. Bardzo prosz¢
Staroste o takg informacje.

Wicestarosta Nizanski Adam Mach — bardzo prosze¢ jeszcze raz o przedstawienie
slajdu, kiedy byla podejmowana decyzja o podniesieniu kredytu do 3.000.000 zi
1 prosz¢ przeczyta¢ uzasadnienie.

Radny Stawomir Czwal — 16 lutego 2015 .

Wicestarosta Nizanski Adam Mach — dokladnie.

Radny Slawomir Czwal — Dyrektor méwi, ze to poprzedni Zarzad. Panowie, sami
uczestniczyliscie, sami podnosiliscie to.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — Dyrektor zwraca sig...

Radny Stawomir Czwal — poprzedni Dyrektor do obecnego Zarzadu.



Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — Dyrektor zwraca si¢ o wyrazenie zgody na
zwickszenie limitu kredytu obrotowego w rachunku biezacym o 500.000 zi,
do wysokosci 3.000.000 =zt przez SPZZOZ w Nisku na okres od
5 lutego do 15 sierpnia 2015 r. w Nadsanskim Banku Spotdzielczym w Stalowej Woli.
Powyzszy kredyt jest niezbedny do zakonczenia i rozliczenia finansowego projektu
pt. ,,Kompleksowa informatyzacja Szpitala Powiatowego w Nisku w ramach
Podkarpackiego Systemu Informacji Medyczne;j”.

Radny Gabriel Walitkko — Dyrektor podejmowal dzialania zmierzajace do
ograniczenia kosztow. Zwolnil Pan grupe zewnetrzng ochrony zaktadu pracy, jakim
jest szpital 1 zatrudnit Pan swoich pracownikow. Na spotkaniu ze zwigzkami
zawodowymi dowiedzieliSmy si¢, ze takie rozwigzanie przyniosto strate. Teraz
Dyrektor ma koncepcje wydzierzawienia kuchni wraz z pracownikami. Jakie sg dzisiaj
koszty utrzymania kuchni i ludzi tam pracujacych? Lacznie z energia itd. Prosz¢ mi
przedstawi¢. Co Pan uzyska, kwotowo, 100.000 zt, 200.000 zi, 300.000 z1, jak wezmie
inny podmiot? Dlaczego w tym ogloszeniu, specyfikacji na kuchni¢, gwarantuje
Pan tylko zatrudnienie pracownikom u przysziego ewentualnie ustugodawcy na rok
czasu, zgodnie z art. 23 KP, kiedy moglby Pan postawié¢ to wyzej, aby mieli stabilnos¢
1 pewno$¢ dluzszej pracy? Czy jest prawda, ze wszyscy pracownicy pracujacy na
kuchni, zwigzani z zywieniem pacjentow szpitala, w ramach tego wydzierzawienia
przejda do nowego pracodawcy? Czy sg wyjatki, a jezeli tak, to kto stanowi wyjatek?
Ktoérzy pracownicy nie przechodza wraz z pozostatymi? Czy maja inne zajecia, czy
zostang zwolnieni? Co bedzie si¢ dziato z tymi pracownikami?

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZ0OZ w Nisku
Roman Ryznar — jezeli chodzi o kuchnig, jak Dyrektor wczedniej powiedziat, jest to
temat trudny dla nas, ale tak, jak Panstwo tutaj mowia, sytuacja finansowa zaktadu jest
trudna i nie chodzi o to, aby wraca¢ do historii, wiemy jaki jest stan, nikogo nie
obcigzajac, absolutnie. Robiliby§my to samo, bedac na tym miejscu. ChcieliSmy
pokazaé, ze nie nagle powstaly te zobowigzania, wynik, tylko to narasta. Jezeli chodzi
o kuchnig, jakie efekty finansowe, nie bede mowit o kwotach, bo to o niczym nie
moéwi, tylko powiem, jaki jest koszt jednego osobodnia dzisiaj na kuchni.
W zalezno$ci od miesigca, ksztattuje si¢ od 22 zt do 24 zt wszystkich kosztow
zwigzanych z funkcjonowaniem kuchni, nie tylko wsadu do kotla, nie tylko
wyzywienia, ale wszystkie koszty, amortyzacja, urzadzenia, budynki, koszty osobowe
itd. Mamy od 22 zt do 24 zi. Jezeli wejda Panstwo na Internet i spojrza na
rozstrzygnigcia przetargdbw zywieniowych, znajdziecie oferty, sa podane ceny 1 jezeli
si¢ przeliczy na ilo$¢ osobodni, wychodzi cena od 7 zt do 12 zt. W Janowie Lubelskim
Swiadczy ustugi zaktad dla szpitala, szkot 1 osrodka chyba pomocy spotecznej i koszt
wynosi 7 zt. Zaklad bazuje na stotdéwce szkolnej 1 $wiadczy ustugi dla tych szpitali.
W zaktadzie w Rozwadowie ustugi $wiadczy firma zewnegtrzna, 10,25 zt brutto.
Spodziewamy si¢ ok. 11 zh, moze 11,50 zl, Ze takie bedg oferty. Prosze sobie
poréwnac, 11,50 zt a 22 zi, mamy wyliczong w postgpowaniu przetargowym, razy
ilos¢ osobodni w skali roku, 54.800 zt. Prosze zobaczy¢, jaka to jest oszczednosc.
To jest proste do wyliczenia. Ok. 10 zt zyskujemy na jednej osobodni, razy 54.800 zi,



to jest 504.800 zt. Chcialbym, aby chociaz potowe z tego byta oszczgdnos¢. Jezeli
chodzi o funkcjonowanie kuchni, takie sg efekty. To nie jest tak, ze wymysliliSmy
sobie to, bo tak chcemy. Nie ma zadnych zastrzezen do pracy kuchni. Jest bardzo
dobra opinia, jezeli chodzi o sprzatanie, o kuchni¢ pracownikow szpitala. Naprawdg to
si¢ potwierdza. Rozmawiamy z pacjentami, z osobami odwiedzajacymi
1 potwierdzaja to. Jest tylko ten koszt, ktory odbiega od tego, co $wiadczg firmy
zewnetrzne, dos¢ istotnie. Jezeli szukamy w tej chwili oszczednosci, zastanawiamy si¢
przy zakupie, jezeli idzie postepowanie o zamowienie publiczne ponizej 10.000 zi, jest
kwota 2.000 zt czy 3.000 zt 1 zastanawiamy si¢ nad tym, skad to wzia¢, czy faktycznie
trzeba kupi¢ czy nie, to kwota nawet 250.000 zt jest istotna. Jest to istotna pozycja.
ZapisalisSmy w postgpowaniu te wszystkie gwaranty dla pracownikow, ktore sg
tradycyjnie przyjmowane we wszystkich postepowaniach. Pracownicy majg
zabezpieczenie na jeden rok, natomiast pozostali pracownicy szpitala nie maja
zadnych gwarancji.

Radny Gabriel Walilko — ale zostaja tacy, z tej grupy.

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — jeden pracownik zostaje w szpitalu po to, aby kontrolowa¢ ustuge.
Kto$ musi kontrolowa¢ ustuge. Zlecamy ustuge na zewnatrz, bedzie ona wykonywana,
jest zapisany caty proces kontroli wykonania tego §wiadczenia. Trzeba to kontrolowac,
szczegOlnie na poczatku. W szpitalu w Stalowej] Woli §wiadczyta ustugi zewnetrzna
firma sprzatajaca. Przez rok czasu, odkad odbyl si¢ pierwszy przetarg, naprawdeg
trzeba bylo ogromnego wysitku, zaangazowania, aby doprowadzi¢ do takiej sytuacji,
ze faktycznie jakos$¢ ustugi bedzie odpowiadata specyfikacji, temu czego oczekiwat
zamawiajacy. Trzeba bardzo mocno kontrolowaé, bardzo czesto 1 oczywiscie
wymierza¢ kary, ktore wynikaja z umowy. Taka jest prawda. Swiadczacy ustuge
zewnetrzng zawsze stara si¢ to zrobi¢ jak najtaniej. Jezeli zauwazy, ze podmiot, ktory
zlecit podchodzi w taki, a nie inny sposob, bedzie probowaé oszukiwaé. Probowali
oszukiwa¢ na odczynnikach, procedurach, upraszczajac je, ale jezeli regularnie si¢
kontroluje, to jest efekt. Taka osoba, co najmniej jedna, rozumiem ze w to bedzie
zaangazowana jeszcze pielegniarka epidemiczna, pielegniarki oddziatlowe. Musi to by¢
realizowane w szpitalu. Zagwarantuje nam to, ze jako$¢ Swiadczonej ushugi bedzie
taka, jaka staraliSmy si¢ zapisaé w specyfikacji. Jest to bardzo precyzyjnie zapisana
procedura, opisane to wszystko, czego oczekujemy, chociazby ilo§¢ pytan, jest ponad
180 pytan bardzo szczegdtowych po to, abySmy mieli, zarobwno zamawiajacy, jak
I wykonawca, jasnos¢ co do tego, czego oczekujemy wzajemnie od siebie. Czyli czego
oczekujemy od wykonawcy 1 czego wykonawca oczekuje od zamawiajgcego.
Gwarancje s3, jest dodatkowa gwarancja dla pracownikow, ze po zakonczeniu tej
umowy, zatd6zmy ze po trzech latach okaze si¢, ze ztozona oferta jest niekorzystna dla
szpitala, ceny wzrosty czy nikt si¢ nie zgtosit (tez taka sytuacja moze by¢) pracownicy
maja zabezpieczone, ze wracaja do szpitala. Prosze spojrze¢ na zalagcznik Nr 2 do
umowy, projekt umowy, jaki jest w tym postgpowaniu. Taki zapis zostal tutaj
zamieszczony. To jest gwarancja dla pracownikéw. Oczywiscie, pracownicy maj3
prawo wyboru. Zgodnie z art. 23 Kodeksu Pracy, w momencie kiedy ewentualnie
zostanie podpisana umowa, otrzymajg informacje od pracodawcy obecnego i ktory



bedzie przyjmowat tych pracownikéw, na jakich warunkach bedzie si¢ to odbywato
1 kazdy pracownik bedzie mogt podja¢ decyzje, czy przyjmuje te warunki, czy nie.
Zgodnie z tym, co jest zapisane w art. 23 KP, begdzie mégl postgpowaé wobec
obecnego pracodawcy. Pod tym katem nie odbiegamy w tym postgpowaniu od tych
wszystkich postgpowan, jakie przegladatem na stronach internetowych. Nie mozna
roOwniez 1 nie byloby to spotecznie uzasadnione, ze jedna grupa pracownikdéw ma
propozycj¢ zabezpieczenia na trzy lata, a pracownicy pracujacy w szpitalu majg tylko
zabezpieczenie kodeksowe, ewentualnie miesigc lub trzy miesigce wypowiedzenia.
To jest 1 tak duza gwarancja. Osobiscie nie spotkalem sie, aby kto§ wprowadzit zapis,
ze zabezpieczenia sg wigksze niz jeden rok gwarancji.

Radny Gabriel Walilko — zalezy, jak zwigzki zawodowe walcza

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — to sg socjalne, to jest zupelnie inna sprawa.

Radny Slawomir Czwal — rozumiem, ze zabezpieczenie bedzie Standardowe
z Kodeksu Pracy, czyli rok Panstwo maja zapewnione warunki pracy i ptacy na takich
samych zasadach, jak u dotychczasowego pracodawcy. Co bedzie pdzniej — tak
naprawdg¢ pracodawca moze z nimi rozwigza¢ stosunek pracy. Moze zrobi¢ wszystko.
Dopiero po trzech latach, kiedy ta umowa wygasnie, rozumiem, ze pracownicy bgda
mogli wréci¢ do szpitala?

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — tak.

Radny Jan Kowal — dzigkuj¢, bardzo konkretna odpowiedz. Czy nie bylo na przyktad
mozliwosci, aby kto§ z pracownikow przejat badz stworzyt firm¢ na tych zasadach,
poniewaz warunki sg na tyle, sprawdzitem specyfikacje, ze na ten moment, przy tak
postawionych warunkach w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia nie maja
szans. Czy taki wariant w ogodle byl rozpatrywany, aby stworzyli spotke czy w inny
sposob, aby to przejeli jako podmiot?

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZ0OZ w Nisku
Roman Ryznar — nie mieli§my sygnatow, ze jest takie zainteresowanie. Gdyby byly
takie sygnaty, mozna byloby rozmawiaé. Zajmowalem si¢ specyfikacja 7 albo 8
miesiecy. RozmawialiSmy 1 wszyscy wiedzieli, ze w tym kierunku to idzie. Gdyby
byly takie ruchy, oczywiscie wymagatoby to rozpatrzenia, czy byloby to mozliwe do
realizacji. Z mojego do$wiadczenia, w poprzednim zakladzie pracy probowalismy
rozmawia¢ z zalogg o takim przejeciu, chociaz tam byl wigkszy problem, poniewaz
kuchnia nie spehlniata standardéw, ale zdecydowanie byla odpowiedz, ze nie sg
zainteresowani takim prowadzeniem. To nie jest tez tatwy biznes w prowadzeniu tego
typu obiektéw 1 utrzymania si¢ na bardzo konkurencyjnym rynku, a trzeba jeszcze
utrzymac jakos¢.



Pracownica kuchni w SPZZOZ w Nisku - jako pracownicy z kuchni
dowiedziaty§my si¢ kilka dni przed ogloszeniem przetargu. Przyszedt Dyrektor
I Pan Ryznar nas poinformowaé, ze zostanie ogloszony przetarg i kuchnia idzie
w dzierzawe. To bylo tydzien przed ogloszeniem przetargu. Nikt nie wiedziat.
Pomowienia w szpitalu moze byly, mogly tez by¢ na terenie powiatu, ale my oficjalnie
dowiedziatysmy si¢ tydzien przed ogloszeniem, takze nic nie mozna bylo zrobié.
Ale czy nie mozna bylo nas jako$§ inaczej zorganizowac, abySmy mogly wiecej
gotowac na zewnatrz, tylko nas odda¢ od razu?

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — uwazam, ze szpital
powinien najpierw we wilasnym zakresie sprobowac tworzy¢ kuchni¢ rentowniejsza
roznymi sposobami, obnizy¢ koszty, poniewaz jezeli firma zewne¢trzna moze
w granicach 7 zt do 12 zl, to szpital tez moglby si¢ pokusi¢ 0 to, aby te koszty réznymi
sposobami obnizy¢. Natomiast, jezeli to by si¢ nie udalo, byl na to rok czasu, wtedy
mozna byloby przejs¢ do wariantu, o ktorym moéwimy w tej chwili. Uwazam,
ze to byl btad, ze takiej préoby w przeciggu tego czasu nie podjeto. Nie tylko
W przeciagu tego czasu, ale ta proba mogla zosta¢ podjeta za panowania poprzedniego
Dyrektora.

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — oczywiscie rozwazaliSmy sytuacj¢ rozszerzenia S$wiadczonych
ustlug. Takie rozszerzenie wigze si¢ rowniez z inwestycjami. Trzeba zapewnié
odpowiednie $rodki transportu, ktore muszg spetnia¢ odpowiednie standardy. Trzeba
uczestniczy¢ w przetargach. Jak Panstwo widza, jakie sg zapisy w przetargach, jakie
trzeba spetnia¢ warunki, to mimo bardzo dobrej jakosci positkow i obstugi, jakie
realizujemy, to aby spelnia¢ te warunki, naprawde trzeba bardzo duzo i wiele nakladu
pracy, aby uzyska¢ te dokumenty, ktore sa niezbgdne, aby w ogoéle z takim
przetargiem wystgpi¢. To sg standardowe zapisy we wszystkich przetargach zywienia,
jakie w Polsce wystepuja. Jezeli chodzi o oszczednos$ci, podam przyktad, ktéry to
dobrze zobrazuje. W czwartek czy srode byt Pan z Bilgoraja, ktéry prowadzi
w Bilgoraju kuchni¢ dla szpitala 1 szkot. Robi ok. 350 positkow dziennie, zatrudnienie
wynosi 12 o0s6b, w tym transport do poszczegdlnych zakladéw. Mozna sig
zastanawiaé, ale trzeba mie¢ Swiadomos$¢, ze to sg trudne i bolesne decyzje. Zdajmy
sobie sprawg, ze sg osoby pracujace w kuchni i z biegiem czasu, nawet pokazujemy
w odpowiedziach dla firm zainteresowanych ztozeniem oferty, ktoére osoby nabeda
uprawnienia do przejscia na emerytur¢ i1 ktore osoby maja inne mozliwosci
zabezpieczenia. Kilka osob jest, ktore w przeciggu okreslonego czasu trzech lat i ktore
dotyczylyby postepowania przetargowego, moglyby odejs¢ z zabezpieczeniem
finansowym.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — takiej proby nie
podjeto po prostu. Szkoda, ze od razu przeszliScie do wariantu ostatecznegoO.
By¢ moze on bgdzie najskuteczniejszy 1 wedtug tego, co Panstwo mowicie, najbardziej
oszczgdny i intratny dla szpitala, nie mniej jednak, tak jak powiedziatem i wielu
innych tutaj méwilo, czynnik ludzki jest dla nas bardzo wazny. Jest to duzy zaktad
I chcemy dba¢ o kazdego pracownika tego zaktadu. Natomiast dzisiaj przejscie Pan do



firmy, o ktorej moéwimy, jestem przekonany, ze bedzie si¢ wigzato z duzo gorszymi
warunkami pracy. By¢ moze nie wszystkie tam znajda prace na koniec. Mam
doswiadczenia z takimi firmami 1 wiem, jak takie firmy zeruja ludzi. Taka jest prawda.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — aby doprecyzowac to, co zostalo powiedziane,
uspokoi¢ Panie w jaki$ sposob i1 wyartykulowaé to, co byto podczas spotkania
z Paniami, poniewaz dwukrotnie si¢ spotykaliSmy, raz na Radzie Spotecznej SPZZ0OZ
w Nisku, gdzie byty przedstawicielki zespotu i Panie, delegacja z kuchni, z zespotu
zywieniowego byta u mnie. JesteSmy umoéwieni, ze spotykamy si¢ w momencie, kiedy
bedzie informacja, jak wyglada sytuacja, jezeli chodzi o wynik poprzetargowy i wtedy
bedziemy decydowac. Jezeli bedzie sytuacja taka, ze z tego tytutu sg naprawde duze
oszczednosci, to mozna rozwazac, ale jezeli nie bedzie duzych oszczgdnosci, to trzeba
bedzie si¢ zastanowi¢, czy w to wchodzi¢. Tak jesteSmy umowieni i Panie doskonale
o tym wiedza, 1 bedziemy dyskutowac jeszcze. Jezeli okaze si¢, ze faktycznie firma
przy 140, 150 positkach powie, ze bedzie to robi¢, ale za 15 zt czy 17 zi, to dla nas nie
bedzie to korzystne i trzeba bedzie szuka¢ innych rozwigzan. Panstwo o tym
doskonale wiecie, bo tak jestesmy umowieni, ze jak bedzie taka informacja, to
siadamy 1 rozmawiamy, jakg droge wybrac.

Czlonek Zarzadu Powiatu Nizanskiego radny Jozef Sroka - uzupehig, bo moze od
tego nalezato zacza¢, na Radzie Spotecznej nie zostala podjeta zadna uchwala
dopuszczajaca te sytuacje. O naszych watpliwosciach bardzo duzych, nawet
co do wyliczen, ale i co do tego, jak to wptynie na pracownikow, mowilisSmy. Tez
bytem zaskoczony, ze moze zosta¢ ogloszony przetarg bez naszej wiedzy i zgody, ale
moze zosta¢ ogloszony. Szpital jest samodzielny. Moze to jest kwestia oceny
mozliwosci oszczgdnosci. Z drugiej strony, mam tylko jedng prosbe, poniewaz Panie
przystuchiwaty si¢ wszystkiemu, to jest bardzo wazne, aby ludzie pracowali. To jest
bardzo wazne, jezeli kilka osob udatoby si¢ przesungé, moglo odejs¢, ale musimy miec
swiadomos$¢ ze bedziemy ponosi¢ tego konkretne sumy. Padlo tutaj, ze zostato
zaptacone, zostata strata itd. Musimy mie¢ tego swiadomos¢. Tak, jak Zarzad nie jest
przekonany co do tego, poniewaz rozmawiamy o tym. Na razie zostal ogloszony
przetarg 1 zobaczymy, co potem. Sprawa nie jest przesadzona. Stoje na stanowisku, ze
sprawa tej kuchni, nawet nie ze wzgledu na tych ludzi tylko, ale i pacjentow, gdzie
akurat ta kuchnia jest bardzo chwalona w okolicy, jest bardzo wazna. Czy mamy,
likwidujac, jezeli do tego dojdzie, kuchnig, pogarsza¢ pobyt naszych pacjentéw? Moze
od tego nalezaloby zaczaé, ze Rada Spoteczna nie wyrazita zgody, aby taka uchwale
podpisa¢ przed puszczeniem przetargu. Zostat on zarejestrowany, z tego co wiem, nie
znam tego do konca, bo nie jestem prawnikiem, ale musial zosta¢ wczesniej zgltoszony
1 poszedt, natomiast nic nie jest przesadzone. To tak wyglada, ze jesteSmy ,,jedynym”
szpitalem, ktory ma takie problemy. Nie jesteSmy jedyna rzeka zielonej wyspy, tylko
te problemy mamy. Nie wyptywaja one tylko z tego, ze byl poprzedni, taki czy inny
Dyrektor, tylko zobaczmy do systemu. My tego nie udzwigniemy. Staramy si¢, na ile
mozemy. Dyrektor tez podejmuje r6zng droge. Mozemy mie¢ zarzuty w stosunku do
niego takie czy inne, moze kto$ inny zrobilby to lepiej, ale nie méwmy, poniewaz
w dyskusji to wyglada, jakby to byta wina tylko Dyrektora, albo przychodzi obojetnie
ktory dyrektor i uzdrawia sytuacje za pociggnigciem jednego sznurka. Dlatego moze



dobrze si¢ stato, ze tutaj Panstwo jestescie. Tak, Panstwo, nie podobalo mi si¢
sformutowanie: ,,wy”. Nie jesteSmy ,,wy”, jesteSmy ,,my” po to tutaj, aby wszystkie
sprawy rozwigzywacé i zeby bylo w szpitalu czy w innych instytucjach dobrze. Jest to
bardzo trudne i1 naprawde prosze¢ kolegdw o trochg¢ cierpliwosci. Samo si¢ nie zrobi.
Stoje na stanowisku takim, aby si¢ wstrzyma¢ z pewnymi decyzjami, bo wiemy, ze ida
zmiany w reformie dotyczacej lecznictwa. BadZzmy cierpliwi. Nikt z nas nie chce
za przyjeciem rozwigzan, nawet gdyby mialy przynies¢ nieduze zyski, likwidowac
stotowki.

Radny Andrzej Tofilski — w ramach uzupetnienia, aby wszyscy wiedzieli. Odbyty si¢
dwa posiedzenia Rady Spolecznej. Jedna Rada Spoleczna na tym punkcie staneta.
Doszlismy do wniosku, ze sg to zbyt powazne sprawy i nie bedziemy dyskutowaé bez
zalogi. Posiedzenie Rady Spolecznej zostalo wstrzymane i odbylo si¢ po trzech
dniach. Zostali zaproszeni przedstawiciele zatogi, czyli ze strony kuchni, tak samo
Dyrekcja 1 wszystkie decyzje, jak radny Jozef Sroka powiedzial, procedowalismy nad
tym punktem oczywiscie, ale zadnych decyzji, glosowan nie bylo. Jest to wstrzymane.
Czekamy na wynik poprzetargowy. Najwazniejszy jest aspekt ludzki. Potrzebne sa
madre decyzje, nie chaotyczne 1 doskonale o tym wiemy.

Radny Gabriel Walilko — dzigkuje Dyrektorowi Romanowi Ryznar...

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — nie jestem dyrektorem.

Radny Gabriel Walitko — jest Pan Dyrektorem. Statut zmieniono, zeby byt
Pan Dyrektorem, wobec tego tak Pana tytutuje, byly Starosta Stalowowolski.
Podoba mi si¢, ze Pan zauwaza, ze jak si¢ przychodzi (juz dwa lata obecny Zarzad
oraz rok i trzy miesigce Dyrektor jest u wiladzy), nie mozna caly czas zarzucac:
,»to wy zadtuzyliscie”, bo ,,poprzedni Dyrektor”. Jest zmiana 1 trzeba kontynuowac.
Rozsadek radnego Jozefa Sroki jest potrzebny, tylko zeby o tym nie zapominac. Jest to
nasz wspolny interes. Szczegbdlnie pracownicy szpitala, nie mowi¢ o kadrze
medycznej, juz raz podejmowali wyrzeczenia. Przejdziemy za chwil¢ do realizacji
planu naprawczego. To tez jest ciekawe zjawisko. Chciatbym, aby to, co Dyrektor
mowi, dotrzymywal stowa. Zacytuje, ze w maju 2015 r. mowit Pan w §rodkach
masowego przekazu: ,,Nic si¢ nie bedzie dzialo w szpitalu bez uzgodnienia z zalogg”.
Tutaj si¢ nic nie uzgadnia, nic si¢ nie dyskutuje, nic si¢ nie wypracowuje z zaloga, tym
bardziej ze zwigzki zawodowe na tych spotkaniach s3. Jezeli jesteSmy w stanie
zrozumie¢ potrzebe, wynik, ktory mozna zauwazy¢, pytanie si¢ rodzi, czemu tylko
pracownicy kuchni, sprzatania, obslugi? Dlaczego nie szuka si¢ zwigkszenia
przychodéw w dziale medycznym? To, co powiedzialem, w zakresie kontraktow
koszty wzrosty w tym okresie o 700.000 zt czy 600.000 zt. To pokazuje, ze tutaj sa
dzialania potrzebne.



Pracownica kuchni w SPZZOZ w Nisku — z nami nikt wcze$niej nie rozmawial.
Koszty mogly$my obnizy¢. Planujemy, jestem dietetyczka. Mogly$Smy obnizy¢ do 3 zl,
4 7. Wsad wynosi 5,50 zt. Przyjdzie prywaciarz 1 obnizy wsad do 3 zl. Jemu bedzie
si¢ to oplacato za 7,50 zt czy 10 zt? To 1 nam, gdyby kto§ rozmawiat, by si¢ optacato,
kto§ by si¢ pod tym podpisal, bo jezeli do prywaciarza, nie przejdziemy, nie
podpiszemy si¢ pod wsadem 3,50 zt. W tej chwili ocena wojewddzkiego sanepidu dla
szpitala jest dobra, przy wsadzie 5,50 zl 1 sanepid wojewodzki, bo plotki byly
0 przetargu, chodzit do Dyrektora, pono¢ rozmawiat i thumaczyl, ze to si¢ nie optaca,
poniewaz si¢ wszystkie firmy cofajg, co przeszlty, czy szpitale. Méwimy o domu
pomocy spotecznej, 7,50 zl, czy jakiejS stotowce. Szpital nie moze bazowaé na
stotowce. Dla nas, pracownikow byloby korzystniej, zeby nas zwolniono i dano nam
odprawy. Byloby korzystniej. Co to jest rok czasu.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — mam propozycje,
nie wiem czy radni pozwola, na zamkniecie tego tematu, poniewaz w kontekscie
wypowiedzi poprzedniej Pani, ktora jeszcze jest na sali, Pani powiedziata wyraznie, ze
bylybyscie zainteresowane prowadzeniem kuchni, tylko zabrakto czasu, aby si¢
zmobilizowaé, zorganizowaé. W zwigzku z tym, poniewaz czasem domyslamy si¢
roznych rzeczy, co by byto, gdyby nie bylto: czy jesteScie w stanie przeja¢ kuchnie
1ja prowadzi¢ po nizszych kosztach...

Pracownica kuchni w SPZZOZ w Nisku — o kosztach wczes$niej moglySmy
rozmawiaé, jak byto planowane, to bySmy koszty obnizali. Nie wierze, ze wsad
5,50 z1, a za 7,50 zt ktos z zewnatrz ugotuje 1 pracownicy. JesteSmy na najnizszych
pensjach. Po 30 latach pracy mamy najnizsza zasadnicza.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — zaczynajg si¢
tworzy¢ grupy problemowe, rozmawiajmy przy tym stole. Mowi¢ o tym dlatego, ze
Dyrektor powiedzial, Zze jezeli bedzie niekorzystna kwota w tym przetargu, ktora nie
bedzie Pana satysfakcjonowala, wtedy Pan odstapi od tego przetargu, ale dalej co$
trzeba robi¢. Uwazam, ze zaloga, pracownicy kuchni powinni nie czekajac na to, co
si¢ stanie, sprobowac przymierzy¢ si¢ do tego, rozwazy¢ wszystkie warianty. Warianty
oszczedno$ciowe w ramach szpitala, w dyskusji z Dyrektorem, jak réwniez wariant
prowadzenia kuchni przez zespot, ktory przejalby kuchnie i prowadzit. By¢ moze
okaze si¢, ze w przetargu wyjdzie, jak wyjdzie 1 Dyrektor zwrdci si¢ do Panstwa z taka
czy inng propozycja. Dobrze byloby przygotowaé si¢, a nie pozniej gorgczkowo
kombinowa¢ co$ i znowu powiedzie¢, ze bylo za mato czasu. Dzisiaj ten czas jest,
mozna si¢ powoli przygotowywac. Sprobujcie si¢ naradzi¢, w porozumieniu
z Dyrektorem, co by satysfakcjonowalo Dyrektora, jezeli chodzi o koszty, a co
Panstwa, szuka¢ konsensusu pomimo, ze pewne sprawy poszlty do przodu, bo tak, jak
powiedzial Dyrektor, by¢ moze z tych spraw, z przetargu si¢ wycofa i wtedy sprawa
na nowo zostanie otwarta. W tedy Panie przygotowane w takiej czy innej koncepcji do
prowadzenia kuchni, mozecie rozmawia¢ z Dyrektorem 1 w jakim§ uktadzie kuchnie
przejac czy zastanowi¢ si¢ nad tym, jak obnizy¢ koszty, aby byla satysfakcja dla obu
stron. To jest moje przemyslenie 1 jezeli Panstwo pozwolicie, sprawe kuchni na tej
Sesji zamkniemy.



Radny Jan Kowal — wniosek, bo co innego mowicie, ze byly rozmowy,
a Panie méwig, ze tych rozmow nie byto albo bardzo niewiele. Powodem ogloszenia
teraz przetargu byla zmiana ustawy Prawo zamowien publicznych, aby zdazyc
w terminie, czy o co chodzi? Czemu si¢ Spieszyli§cie?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — kwestia rozmowy z zatoga. Rozmowy ze zwigzkami
zawodowymi odbywaja si¢ regularnie. Kwestia outsourcingu byla wiele razy
omawiana ze zwigzkami zawodowymi. Byto nawet podpisane porozumienie
ze zwigzkami zawodowymi, ze do kwestii outsourcingu wracamy dopiero w 2016 r.
Zwiazki zawodowe poinformowaliSmy, aby bylo postepowanie transparentne,
w komisji przetargowej s3a réwniez przedstawiciele zwigzkow zawodowych —
w komisji przetargowej, jezeli chodzi o zywienie. Drugie pytanie, dlaczego teraz — tak,
spieszyliSmy si¢. SpieszyliSmy si¢ z tego wzgledu, o ktorym Pan mowi. BaliSmy si¢
nowej ustawy.

Radny Stawomir Czwal — ile oséb pozostaje w tym planie, gdzie zostat ogloszony
przetarg? ile osob z kuchni pozostanie, czyli ile osob nie zostanie przekazanych z tego
dzialu? Rozumiem, ze te decyzje beda konsultowane 1 uzgadniane nie tylko
z Rada Spoleczna, ktdra opiniuje, czyli nie jest to wigzace. Zgodnie z tym, co Panstwo
przyjeliscie w tym roku, macie Panstwo glos jedynie opiniodawczy. Chciatem
przypomnie¢, poniewaz to nie jest glos decydujacy, wiec co byscie nie zrobili,
Dyrektor i1 tak moze to zrobi¢ bez Waszej zgody i bez naszej zgody,
Szanowni Panstwo, tak jak uchwata zostala w tym roku podjeta przez wigkszos¢.
Czy ta decyzja, kiedy Dyrektor bedzie podejmowal, czy bedzie brana pod uwage
opinia Rady oraz Starosty, poniewaz rozumiem, ze Starosta 0 wszystkim wie,
rozmawia, to rozumiem, ze rowniez pod tymi decyzjami bedzie si¢ podpisywat?

Radny Jan Kowal — czy mogtbym otrzymaé pisemne uzasadnienie tego, ze przetarg
zostal ogloszony tylko i wylgcznie z tego powodu, ze Panowie si¢ spieszyli i nie
przedyskutowali z ludzmi dlatego, Ze zmienia si¢ ustawa Prawo zamodwien
publicznych, bo wchodzi w zycie nowelizacja?

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — taka odpowiedz
nie padia. Bylo powiedziane, ze rowniez z tego powodu.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — jezeli chodzi o stosunki migdzy Rada Spoteczng
a Dyrektorem, w kazdym zaktadzie tak jest, ze Dyrektor nie dziata wbrew opinii Rady
Spotecznej. Oczywiscie, ustawa mowi o tym, ze jest to tylko opinia, ale nie znam
takiego przypadku, zeby Dyrektor dziatal wbrew opinii Rady Spotecznej czy opinii lub
woli Zarzadu. Jest to podmiot tworzacy, prowadzacy. Oczywiscie, Dyrektor wystepuje
z propozycjami i podejmuje pewne decyzje nieraz pod presjg czasu i dopiero pdzniej
musi to uzgadnia¢, bo po prostu czas ptynie, natomiast nie widze takiej mozliwosci.
Przeciez, méwiac wprost, to Rada Spoteczna opiniuje zatrudnienie Dyrektora,
to 0 czym my rozmawiamy.



Radny Jan Kowal — nie uzyskalem odpowiedzi od Dyrektora. Moim zdanie
uzyskatem, Przewodniczacy Rady zaprzeczyt. Czy powodem przySpieszenia tego
przetargu byla zmiana ustawy Prawo zamowien publicznych?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — nie byt to gtowny powod. Gtowny powadd jest taki,
o ktorym caly czas rozmawiamy. Sytuacja finansowa zaktadu.

Radny Jan Kowal — Rada Spoteczna moéwi, ze nie chce na ten temat rozmawiac.
Radny powiedziat jasno, Ze nie zna si¢ na prawnych rzeczach. Przyspieszyliscie
ze wzgledu na zmiang ustawy Prawo zamowien publicznych?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — Pan manipuluje faktami. Z jednej strony Panstwo
prébujecie wymusi¢ na nas wypracowanie poprawienia sytuacji finansowej zaktadu.
Podejmuje pewne decyzje, dzialania 1 wowczas jest to krytykowane, ze moze jeszcze
poczekac, moze za pol roku. Przekonajmy si¢, czy rzeczywiscie te zalozenia sprawdza
si¢ czy nie i sytuacja bedzie jasna, i nie bedziemy wracali do tematu.

Radny Jan Kowal — przed chwileczka cztonkowie Rady Spotecznej powiedzieli, ze
wstrzymali si¢, zatrzymali, nie dyskutujg, nie wydali opinii, pomimo Ze ta opinia nie
jest wigzaca. Szpital robi przetarg ze wzgledu na przekazanie, outsourcing, pomimo ze
politycy wszyscy dookota mowig teraz, ze takich rzeczy nie bedziemy robi¢. Moge
mie¢ inne zdanie, ale tak si¢ mowi. Ze wzgledu na zmian¢ ustawy Prawo zamowien
publicznych przyspieszacie takie rzeczy? To znaczy, czego si¢ tam przestraszyliscie?
Akurat si¢ na tym troch¢ rozumiem.

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — Zle Pan zrozumiat. Faktem jest, ze pracowali§my nad dokumentacja
kilka miesiecy. ZaczeliSmy praktycznie w ubieglym roku, przygotowywacé si¢ do
takiego przetargu. Wymaga to zgromadzenia bardzo wielu danych, przygotowania
catej dokumentacji, jeszcze w migdzy czasie kilkakrotnie byty zmiany, na poczatku
miato by¢ sprzatanie i kuchnia, pézniej zdecydowaliSmy, ze kuchnia, poniewaz tutaj
widzieliSmy najwigksze oszczednosci, ale faktem jest, ze mieliSmy gotowy material.
Bylismy przygotowani do ruszenia tego przetargu. RozmawialiSmy z Rada Spoteczna,
ale faktem jest, ze wejscie nowej ustawy, prosz¢ wejS¢ na biuletyn zamdwien
publicznych...

Radny Gabriel Waliltko — 26 lipca.

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — przed 26 lipca. Prosze wejs¢ 1 zobaczy¢, jaka jest lawinowa ilo§¢
ogloszen, postepowan o zamowienia publiczne. Faktem jest, ze dzisiaj, kiedy czytamy
ustaw¢ Prawo zamoéwien publicznych, ona wielkich rzeczy nie wprowadza,
w poczatkowej wersji, jezeli si¢ to czytato. W tej chwili sg rdzne protesty tworzenia



aktu jednolitego, zupehie to inaczej wygladato, ale to nie byt argument. ByliSmy
przygotowani do ogtoszenia przetargu. Po prostu bylismy przygotowani do ogloszenia
przetargu, aby nie czeka¢ na zmian¢ oprogramowania. Oglosilismy kilka dni
wczesnie]. ByliSmy przygotowani.

Czlonek Zarzadu Powiatu Nizanskiego radny Jozef Sroka — potrafi¢ to zrozumie¢.
Rozumiem kogos, kto ma przygotowane co$ 1 zmieniajg si¢ przepisy, 1 musi tworzy¢
od nowa, a wigc stara si¢ to puszczac. O czym my dyskutujemy w tej chwili? Mleko
si¢ wylato. Przetarg jest ogloszony. Jest taka, a nie inna nasza wola w dyskusji na ten
temat, a my dyskutujemy o tym, czy dlatego oglosil, bo si¢ bal dwdch czy trzech
punktow. To nie jest istotna sprawa. Istotne jest, czy zostang, czy nie. Dyskutujmy
o tym. Ogloszenie wczesniej, moze przetarg bylby trudniejszy, tatwiejszy, nie wiem,
ale on moze bylby, a moze by go nie bylo. To nie jest istotne. Bylby. Moze wiecej
by si¢ opracowali.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — sami gmatwacie
sprawg. Zarzucacie wlasciwy, gltowny temat. MieliSmy dyskutowa¢ nad
restrukturyzacja tego szpitala, poprawa pewnych spraw, a wchodzicie w drobne
przepychanki. Panie przyszty postuchaé, jezeli juz nie tylko o swoim losie....

Pracownica kuchni w SPZZOZ w Nisku — chcialyémy broni¢ przede wszystkim
kuchni szpitalnej i siebie. Jestesmy traktowani jak sprzet. Panie Starosto, prosz¢ by¢ za
nami.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — ja zawsze bylem
za Wami.

Pracownica kuchni w SPZZ0OZ w Nisku — po trzydziestu latach pracy nie chcemy
i8¢ na 12 miesi¢gcy na umowe z kims, tylko chcemy, zeby nas zwolni¢. Co Dyrektor
zrobi, jezeli nie uda si¢ ten plan? Co wtedy zrobi?

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — jezeli uwazacie, ze
mozecie kuchnie poprowadzi¢ w inny, lepszy sposob, sprobujcie si¢ zorganizowac.

Pracownica kuchni w SPZZOZ w Nisku — mamy kierownictwo, dyrektorow.
Radny Slawomir Czwal — nie otrzymalem odpowiedzi. lle osob jest w tej chwili
w grupie i ile osob zostanie przekazanych? Ile doktadnie osob zostaje w szpitalu do

wspotpracy z firmg zewnetrzng?

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZ0OZ w Nisku
Roman Ryznar — jedna osoba.



Kierownik Kuchni w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Nisku Anna Palka — mozna oszczedzaé prowadzenie kuchni,
ale w inny sposob. Jestem kierowniczka kuchni. Sanepid wojewddzki opiniuje nam,
przy kontroli si¢ dziwi, ze w takim stanie kuchni¢ mamy: jest druga czy trzecia
w wojewodztwie. HCP opracowane, pracujemy wszystkie, jak 37 lat, pracownice
po 30 lat, mozna w jaki$ sposob pod kierownictwem dyrekcji szuka¢ oszczednos$ci
w komorce. Mozna zgodzi¢ si¢ na odprawy dla pracownikéw. Mamy 6 oséb, ktore
moglyby odej$¢ na $wiadczenia wczesniejsze, przedemerytalne. Dyrektor utrudnia
pracownicy, ktora zglosita si¢, poszta, wstawiatam si¢ jeszcze u Dyrektora, chodzi
0 konkretng osobg, chciata odejs¢ na §wiadczenia. Przy rozmowie Dyrektor mowi, ze
zgodzi si¢ na odejscie, bedzie jeden etat mniej na kuchni. Wysylam pracownice do
Dyrektora, przychodzi 1 méwi: ,,Dobrze, Kierowniczko, Dyrektor zgodzit si¢, wyrazit
zgode, napisz mi podanie o zwolnienie”. Moéwie: ,, Ty masz pisa¢ podanie
o zwolnienie, jak Ty jestes pracownikiem 1 powinien Ci¢ Dyrektor ze stanowiska
usuna¢ ze wzgledu na trudng sytuacje ekonomiczna zaktadu?” - dostaje odprawe, jest
tych pienigzkow tylko 4.600 zi. Dyrektor do mnie mowi, ze moze odej$¢, potem si¢
obraca moje slowa, jako Kierownik i w ten sposéb mowi Dyrektor, potem
ja wychodze na ,,ciemng osobg”, bo idzie pracownica 1 ma si¢ zwolni¢, nie dostanie
ani odprawy, ani bezrobocia, bo Dyrektor kazat podanie pisa¢. Potem Dyrektor mowi,
ze kadry zawinity. W czym kadry zawinity? Jeden etat poszedl. Pensja nas wszystkich,
co mamy najnizszg krajowa, w komorce, wynosi 47.500 zt. Nie mowie, ze bgdziemy
prowadzi¢. Chcemy pracowa¢, ale dyrekcja powinna poszuka¢ oszczgdnosci
1 w komorce, i jeszcze w innych dziatach w catych szpitalu. Jezdzitam 20 lat temu czy
15, szukatam pienigzkéw, swoim samochodem, dotacj¢ otrzymatySmy. Jest obieraczka
kupiona za pienigdze, ktore od sponsorow wyzebratam. Ptytki byly zrobione, farb¢ do
biura sobie kupuje, zeby odmalowacé. Plytki, wyposazenie biura mam tez za pienigdze,
o ktore si¢ postaralySmy. Kazda z nas byta na urlopie bezplatnym. Dziewczyny miaty
3 lata czy 4 lata % etatu 1 dalej nas si¢ wyrzuca na bruk. Wyrzuca si¢ nas, jakbySmy
byly zuzytymi S$cierkami. Pracuj¢ 37 lat, Pani Tadzia wybierata popidl, spaly
dziewczyny w nocy na kozetce, zeby mogly rano o 5.00 prace zaczyna¢. Wybieraty
popidl, w piecu si¢ palito, garnki si¢ nosito, gotowalo. Nie ma sprzetu, zatoga coraz
wiecej choruje, bo kazdemu wysiada zdrowie 1 teraz si¢ nas wyrzuca i znowu si¢ na
nas szuka tej kropeczki, bo te 1.250 zt biorg na wyptate i miesigczng pensje, tacznie
ze mna, ktora mam 1.900 zt na stanowisku kierownika i teraz nas si¢ wyrzuca, bo
jesteSmy niepotrzebne? JesteSmy jakim$ pomiottem czy szmatg? W soboty 1 niedziele
pracuja. Mozna zaoszczedzi€. Jest 6 osob, ktére mogltyby przejs¢ na emeryture czy
Swiadczenia przedemerytalne i moze szuka¢ ratunku, moze pod wodza dyrekcji
przepracujemy rok, dwa czy trzy. Co nam gwarantuje outsourcing, ze za dwa tygodnie
otrzymamy inny angaz 1 ze zdrowiem takim czy innym bedziemy pracowac
u prywaciarza? Jakie to jedzenie bedzie? Gdzie jest dobro pacjenta? Brane jest to pod
uwage, aby pacjent byt obstuzony, aby nalezyty positek? Z sanepidem wojewddzkim
mamy tak samo, ze (przepraszam, ze gtosno mowig, ale jestem zdenerwowana) mamy
jadtospisy, dietetyczki si¢ napracuja, prowadza jeszcze magazyny. Teraz si¢ nas
wyrzuca, bo outsourcing bedzie, szpital bedzie miat 200.000 zt zysku, a my bierzemy
pensji 47.000 zt. Nie mowie, jakie grupy zawodowe majg inne pienigdze, i tam si¢
tworzy etaty. Nam si¢ obcigto od wrzesnia, 5 etatdw z kuchni odeszto 1 juz cigcia byly,



1 jeszcze mozna zrobié, ale nie, bo po co si¢ nami przejmowac, po co nam lodowke
naprawi¢, po co nam taboret kupowac, o ktory sie od roku czasu staram. Sg cieknace
lodowki. Przyjdzie inny inwestor, kupi sobie lodowke, taboret, a nas si¢ nie zatuje.
Niech sprzataja, niech robig, a na koncu si¢ nas wyrzuca. To nie jest tak, ze wezmiemy
1 bedziemy prowadzi¢, zeby kase¢ szpital miat. Po prostu trzeba inne sposoby. Moze na
%, etatu zgodzityby$my si¢? Moze 10 dni urlopu bezptatnego, a moze wigcej? Jakie$
doda¢ rozwigzania, jak miatySmy za Dyrektora Stanistawa Krasnego. Przedluzyt nam
dwanascie 1 pot roku pracy. JesteSmy mu za to wdzigczne. Warunki, jak szpital
wyglada, sytuacja w kuchni, byt Starosta, widzial, jak kuchnia prosperuje, wyglada?
Nikt nikogo nie obchodzi. Tylko wyrzuci¢ nas, bo jestesmy zbyteczne.

Pracownica kuchni w SPZZ0OZ w Nisku — dlaczego Stalowa Wola czy Lezajsk nie
sprzedaje kuchni?

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — to nie jest prawda,
ze nic nikogo nie obchodzi.

Kierownik Kuchni w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Nisku Anna Palka — uwazam, ze nie obchodzi. Tak samo w tym
przypadku nie jest brany pod uwage pacjent przebywajacy w szpitalu, bo co on
dostanie za 7 zl, salate zepsutg albo jego posiltek bedzie si¢ sktadat z biatka, thuszczu
I innych rzeczy? Bierzecie to pod uwage? Tylko si¢ liczy kasa. Jezeli ma by¢
outsourcing, prosz¢ nas pozwalnia¢, prosz¢ nam daé trzymiesigczne odprawy
1 wychodzimy, calujemy raczki. Ilez mozna stuchac takich rzeczy i takich banialuk.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — nie po to si¢ tutaj
spotkaliSmy, zeby odprawi¢ Was z kwitkiem. Spotkaliémy si¢ po to, aby zastanowic
si¢ wspolnie nad tg sytuacja 1 jak najlepiej z niej wyjs¢. Zaproponowalem, ze mimo
1Z przetarg ma si¢ odbyc¢ 1 co$ si¢ juz dzieje, zeby mimo wszystko przedstawiciele Pan,
z Kierowniczka na czele, skontaktowaly si¢ z Dyrektorem 1 jeszcze raz sprobowatly
dopracowac t¢ kuchni¢ z oszczgdno$ciami, z tymi propozycjami...

Kierownik Kuchni w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Nisku Anna Palka — jak Dyrektor nawet ktamie, jesli si¢ rozmawia,
to z kim ja mam rozmawiac?

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — trzeba rozmawiac.
Trzeba si¢ spotykac, czasami nie zawsze to pasuje jednej czy drugiej stronie, nie mniej
jednak bez spotkan, bez rozmowy na pewno nic Panie nie zatatwicie. Trzeba si¢
spotka¢, rozmawiac. Jezeli potrzeba przy tej rozmowie innych osob, przeciez Starosta
ma swoje shuzby, moze oddelegowa¢ kogo§ do tych rozmoéw, zeby te rozmowy
przebiegaty fair, aby wszystko, co bylo w tych rozmowach ustalone, p6zniej zostato
dotrzymane. To wszystko mozna robi¢, ale te spotkania muszg by¢ 1 musicie co$
zaproponowac. Jezeli tego nie bedzie, to nic z tego nie bedzie.



Pracownica kuchni w SPZZOZ w Nisku — Panie Starosto, jezeli Pan przytaknie
Dyrektorowi, to tak bedzie, nie oszukujmy sig.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — moze to, co powiedziatem na samym poczatku
nie zostalo dobrze zrozumiane, albo po prostu kto§ nie ustyszal. Jeszcze raz
powtarzam. Radni, czlonkowie Rady Spolecznej tez o tym mowili. Nie ma decyzji
dotyczacej podpisania umowy w kontekscie wydzierzawienia kuchni. Jestesmy
umoéwieni, ze jezeli bedziemy mie¢ informacje, jakie z tego tytulu bylyby
oszczednosci, bedziemy wspdlnie decydowacé, ktorg Sciezka pojs¢. Powiedziatem to na
spotkaniu z Paniami 1 tego si¢ trzymamy. Z drugiej strony, nami rOwniez targaja rozne
obawy, przede wszystkim aspekt ludzki, co z Panstwem be¢dzie si¢ dziato, chociazby
po tym roku i to tez artykutowatem. Kolejna kwestia to obawa o jakos$¢ $swiadczonej
ushugi. Dlatego, tak jak powiedziatem, jezeli bedziemy mie¢ informacje, jakie sa
wyniki tego postepowania przetargowego, bedziemy wtedy wspoOlnie z Panstwem
decydowa¢, ktora $ciezka pojdziemy, tym bardziej ze zauwazytem, wptyneto pismo,
w ktorym Panstwo przedstawiacie propozycje pewnych dziatan, ktore moglyby zostaé
podjete. Takie pismo wplyngto od Panstwa 1 tam tez sg pokazane pewne mozliwosci
wprowadzenia pewnych rozwigzan, ktére przyniostyby okreslone oszczednosci.
Proponuje¢ zakonczy¢ ten temat na ten moment, bo bedziemy watkowac 1 watkowac,
a tutaj nie ma decyzji. Kilkakrotnie bylo to podkreslane. Nie ma takiej decyzji, ze
Panstwo przeniesiecie si¢ do innego pracodawcy.

Radny Gabriel Walilko - musimy mie¢ jedng $wiadomo$é, z cala
odpowiedzialnoscig. Panie Starosto, za to, co dzieje si¢ w szpitalu, ponosi
Pan odpowiedzialnos¢, tacznie z Zarzadem Powiatu. Zarzad obecny wybral obecnego
Dyrektora i dat mu niezlg ptacg, bo prawie 12.000 zI miesigcznie. Za te pienigdze,
niech laski nie robi, tylko trzeba pracowaé. To, co Starosta w tej chwili powiedziat,
dyskutujemy, dyskutujemy i cos$ rozwigzemy wspolnie. Szpital juz rok czasu realizuje
plan naprawczy. Bedziemy za chwile mowic¢. Wigc gdzie jesteSmy? To, co Pan mowi,
potwierdza tylko obawy radnych, ze jesteSmy jako radni okltamywani albo nie
wszystko wiemy, nie mowigc juz o pracownikach. Materialy otrzymujemy
albo w ostatniej chwili, albo wcale nie dostajemy. Dlatego bardzo prosimy i musimy
mie¢ swiadomos$¢, kto podnosi. To, ze dzisiaj Starosta mowi, ze decyzja nie zostata
podjeta, to kto podjat decyzje (bo sadze, ze nie Dyrektor sam), aby oglosi¢ przetarg?
Dyrektor nawet boi podpisa¢ pisma, ktore idzie do nas. Podpisuja wszyscy
pracownicy, merytorycznie odpowiedzialni za to, a reprezentuje zaktad na zewnatrz.
Prosz¢ nie mydli¢ nam oczu, tylko powiedzie¢, kto podjat decyzje taka? Rada
Spoleczna jeszcze nie, Starosta jeszcze nie, wigc Pan, Panie Dyrektorze si¢ odwazyt?
Nie wierzg w to.



Radny Jan Kowal — Starosta powiedzial, ze decyzja nie zostala podjeta. W ktoérym
miejscu Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia jest, ze moze Pan odstgpi¢ od
udzielenia zamowienia, jezeli kwota nie przekroczy kwoty, jaka zamawiajacy na nig
przeznaczyl?

Wicestarosta Nizanski Adam Mach — z ustawy.

Radny Jan Kowal — z ustawy? W ktorym miejscu to jest w ustawie? Z jakiego
wzgledu mozna? Nie przekracza, czyli zamawiajacy oglasza, ze kwota, macie
wyliczong z tego, oferta najkorzystniejsza nie przekracza, czyli spelnia wszystkie
warunki. W jaki sposob chcecie uniewazni¢ ten przetarg, juz po otwarciu ofert?
Teraz mozecie to zrobi¢. Jak chcecie to zrobi¢ wtedy?

Glowny Specjalista ds. Ekonomiczno — Administracyjnych w SPZZOZ w Nisku
Roman Ryznar — teraz nie mozna tego zrobi€. Jest prowadzone postgpowanie i1 nie
ma zadnych zapisow w ustawie, ktore pozwolityby to przerwaé. W momencie
rozstrzygania s3 co najmniej dwa takie sposoby. Jeden z nich to taki, kiedy kwota
przekracza, to jest sprawa jasna, a jezeli nie przekroczy: dalsze rozstrzygnigcie tego
przetargu nie lezy w interesie zamawiajgcego. Jest to w ustawie Prawo zaméwien
publicznych.

Radny Slawomir Czwal — mam ogromng prosbe (wigcej w tej sprawie nie bede
zabierat gtosu) do Dyrektorow, Starosty rowniez, abyscie z taka wiarg w ludzi podeszli
do pozostatych Pan, jak do tej, ktorg zostawiacie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — odniose¢ si¢ do wypowiedzi Kierowniczki, poniewaz
to nie jest zgodne z faktami. Pierwsze osoby, ktore nabierajg uprawnienia emerytalne,
prositem kadre o taka informacje, sa w pazdzierniku. Osoby, ktére mozemy w tej
chwili zwolni¢, mozemy zwolni¢ tylko z przyczyn ekonomicznych, ale Kierownik od
razu wystepuje, aby w to miejsce zatrudni¢ inng osobg. Wiec jakie jest uzasadnienie
ekonomiczne, aby zwalnia¢ osobe, wyptaca¢ trzymiesigczng odprawe i zaraz w to
miejsce zatrudnia¢ kogo$ innego? Podstawowa zasada gospodarno$ci zostataby
ztamana. Rozumiem Panstwa rozgoryczenie, obawy. Przykro mi, ze to akurat na mnie
spadto, ze musz¢ podejmowac takie decyzje, ale prosze mi powiedzie¢, jezeli mamy
gdzies szuka¢ oszczgdnosci, to szukamy tam, gdzie widzimy, ze sg takie mozliwosci.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — uwazam, ze
powiedziano tutaj wiele. Nie wiem, czy jest tu jaka$ satysfakcja dla Panstwa, sadz¢ ze
dalej jest sporo niepewnos$ci, nie mniej jednak zwracam si¢ do Dyrektora oraz
Kierowniczki, abyscie jeszcze do przetargu siedli, sprobowali porozmawiaé o kuchni
prowadzonej nadal przez szpital, ze zminimalizowanymi kosztami, na ile si¢ tylko da.
Wtedy nawet gdy przetarg zostanie rozstrzygniety, sadzg ze jezeli uda si¢ sprowadzi¢
te koszty do sensownej granicy i Rada Powiatu, Starosta, Dyrektor beda
usatysfakcjonowani, i uwazam ze ten szpital moze dziala¢ nadal na podobnych
zasadach. Panie Dyrektorze, Pani Kierowniczko, oczekujemy dobrych wiesci



z Panstwa spotkania na ten temat, o ktorym powiedziatem. Na tym zamykam ten
temat.

O godz. 18.30 Przewodniczgcy Rady Powiatu Nizanskiego zarzqdzil pieciominutowg
przerwe w obradach Sesji.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — przypomne, ze
zakonczyliSmy, przynajmniej w dniu dzisiejszym, temat kuchni szpitalnej. Sadze, ze
wywotato to sporo emocji i bgdzie to zaczynem do dalszych dyskusji 1 uzgodnien,
ktore zakoncza si¢ dobrym, pozytywnym finatem, czego sobie, a szczegdlnie Paniom
zyczg. Przystepujemy do dalszych obrad. Dyrektor przedstawil informacje o sytuacji
finansowej szpitala, nie tylko o kuchni. Czy sg jeszcze zapytania?

Nie zgloszono innych uwag i zapytan do przedstawionej informacji.
Ad. 3

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — przedstawit informacje¢ 0 realizacji programu
naprawczego dla szpitala (stanowi zatlgcznik Nr 6 do protokotu).

Przy okazji pokaze dane statystyczne dotyczace obecnej dziatalnosci szpitala, moze to
utatwitoby...

Radny Stawomir Czwal — w materiatach mamy.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — nie ma tego w materiatach. Dyrektor specjalnie
na Sesj¢ przygotowat.

Radny Stawomir Czwal — kieruj¢ do Przewodniczacego Rady prosbe, aby materiaty
nam prezentowane byty zalacznikiem do protokotu z dzisiejszej Ses;ji.

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki — uwazam, Ze nic nie
stoi na przeszkodzie, aby te materiaty nawet otrzymac.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien - przedstawil informacj¢ o dziatalnosci
SPZZ0OZ w Nisku za I potrocze 2016 r. (dane stanowiq zatgcznik Nr 7 do protokotu).

Pierwszy slajd pokazuje liczbe hospitalizowanych w latach 2007 oraz w I potowie
2016 r. W I potowie 2016 r. mamy 4.821 hospitalizacji. Jezeli taka ilo$¢ hospitalizacji
si¢ utrzyma, wrocimy mniej wigcej do poziomu hospitalizacji, jaka byla w 2012 r.,
czyli ok. 9.500. Uwazam, ze hospitalizacja na poziomie 10.000, jaka miala miejsce
w latach 2008 i 2009, przy obecnej sytuacji epidemiologicznej i demograficznej jest na
terenie Powiatu Nizanskiego, przy takim zakresie ustug, jaki mamy w tej chwili, nie
do uzyskania. Liczba porad w Izbie Przyj¢¢ i liczba porad udzielanych w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Na Izbie Przyje¢ za 1 pdirocze 2016 r. mieliSmy
3.136 porad, natomiast w POZ bylo 7.407. Wystepuje tutaj bardzo silna tendencja



wzrostowa. Niestety, duza cze$¢ osob korzysta z ustug szpitala, traktujac to jako
przychodni¢, poniewaz latwiej jest dosta¢ si¢ do lekarza, tatwiej wykonaé¢ badania
diagnostyczne. Dla nas jest to duzy problem finansowy, poniewaz mamy to ptacone
ryczattowo. Wszystkie te koszty niestety zwiekszajag ogolne koszty funkcjonowania
szpitala. Nie mamy jak odesta¢ tych pacjentow. Jezeli ta tendencja si¢ utrzyma,
to w tym roku mielibySmy prawie 15.000 porad w ramach POZ. Liczba zgonow, dane
do celow statystycznych, od lat utrzymuje si¢ na poziomie ok. 200. Jest to tez pewna
pochodna pacjentéw leczonych w szpitalu. Liczba porodow — mamy silng tendencje
spadkowg. Niestety jest to spowodowane tym, ze szpital nie ma drugiego poziomu
referencyjnego. Tutaj efektem ubocznym jest rowniez problem Oddziatu Potozniczo -
Ginekologicznego, poniewaz na pierwszym poziomie referencyjnym nie mozemy
prowadzi¢ wszystkich cigz. Musimy je odsyta¢ do szpitali, ktore majg drugi albo trzeci
poziom referencyjny. Liczba hospitalizowanych w poszczegdlnych oddziatach za lata
2013 1 w I polowie 2016 r. — mamy praktycznie we wszystkich oddziatach tendencje
rosnacg, poza Oddzialem Chirurgicznym. Na Oddziale Chirurgicznym od dtuzszego
czasu wystepuje spadek ilosci hospitalizacji, chociaz ro$nie ilo$¢ zabiegow
operacyjnych. Jest to problem wszystkich szpitali, ktore posiadajg Oddzial Chirurgii
Ogolnej, niewyspecjalizowany w dziatalnosSci typu urologia czy chirurgia naczyniowa.
Drugi problem to spadek porodéw. To wida¢ na Oddziale Noworodkowym. Jest to
spowodowane tym, ze szpital nie ma drugiego poziomu referencyjnego. Jezeli chodzi
o liczbg zabiegdw operacyjnych w poszczegodlnych oddziatach, to juz w roku 2015
nastgpil wzrost ilosci zabiegow operacyjnych na Oddziale Chirurgii. W tym roku
wyglada na to, Ze ten prég zostanie przekroczony. Na ginekologii jest rOwniez wzrost,
jezeli chodzi o liczbe zabiegdw za I potrocze 2016 r., 132, czyli powinno by¢ ok. 250.
Najwigkszy przyrost nastgpil na Oddziale Ortopedycznym. W ubieglym roku byto
610, w tym roku, jezeli tendencja si¢ utrzyma, przekroczy 700 zabiegow
operacyjnych. Cigcia cesarskie utrzymuja si¢ na poziomie ok. 200 w skali roku. Liczba
wykonywanych punktow szpitala, za I potrocze 2016 r. mamy 213.000 punkoéw
wykonane. Przy takiej tendencji, na koniec roku powinno by¢ ok. 420.000 zt, czyli na
poziomie punktéw, ktore byly wykonywane w okresie, kiedy szpital byt kontrolowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Liczba punktow na jedng hospitalizacje, mozna
traktowaé jako wskaznik przychodéw na jedna przecig¢tna hospitalizacje, poniewaz
warto$¢ punktu w szpitalu wynosi 52 zt, wigc mozna tatwo przeliczy¢, jak to wyglada.
Na Oddziale Wewngtrznym utrzymuje si¢ mniej wigcej na poziomie 42 punktow.
Na Oddziale Chirurgicznym niestety od kilku lat wystepuje tendencja spadkowa.
Obecnie jest to 43,52 punktu. Na Oddziale Urazowo — Ortopedycznym jest tendencja
rosngca. Obecnie przekracza 46 punktow. Na Oddziale Potozniczo — Ginekologicznym
spadta warto$¢ punktu w poréwnaniu do ubieglego roku. To jest tez efekt uboczny
tego, ze dopdki nie ma drugiego poziomu referencyjnego, ale 1 tak jest to wartos$¢
wicksza niz w latach 2013 i 2014. Na Oddziale Dziecigcym w tym roku wzrosta
warto$¢ punktu oraz ilo$¢ hospitalizacji. Najwigkszy przyrost punktow na jedna
hospitalizacje¢ jest na Oddziale Intensywnej Terapii. Na Oddziale Noworodkow
tendencja od kilku lat jest spadkowa i to jest powodem utraty drugiego poziomu
referencyjnego. Ponadto pokazaliSmy Panstwu obciagzenie pracg lekarzy, pokazujac
liczbe¢ hospitalizowanych na jeden etat lekarski. Na Oddziale Wewngtrznym
najwigksze takie obcigzenie bylo w 2015 r. Jezeli utrzyma si¢ tendencja tego roku,



wskaznik bedzie jeszcze wyzszy. Na Oddziale Chirurgicznym to obcigzenie spada.
Bedzie w tym roku ponizej 200. Na Oddziale Urazowo — Ortopedycznym tendencja
jest wzrostowa. Na oddziale Potozniczo — Ginekologicznym, biorgc pod uwage
I potowg roku, rowniez powinna by¢ wigksza ilo$¢ hospitalizacji na jeden etat lekarski.
Oddziat Dzieciecy, 114 razy 2, bedzie przekraczal wskaznik z ubiegltego roku. Oddziat
Intensywnej Terapii — zalezy od tego, w jakim stanie pacjenci do nas trafiajg. Oddziat
Noworodkowy, 174 hospitalizacje za I potrocze br. na jeden etat lekarski. Liczba
hospitalizowanych na jeden etat pielegniarski, ten poziom utrzymuje si¢ od lat.
Wystepuje tendencja spadkowa na Oddziale Chirurgii i Oddziale Intensywnej Terapii,
ale to jest pochodna pacjentow, jacy trafiajg do szpitala. Tendencja spadkowa jest tez
na Oddziale Noworodkowym. Obltozenie t6zek w procentach — ten wskaznik bierze
pod uwage Ministerstwo Zdrowia, chociaz to nie jest wskaznik obiektywny. Mozna go
w sposoOb tatwy zafalszowac, wydtuzajac czas hospitalizacji. Minister do opracowania
swoich planéw wykorzystuje wskaznik dotyczacy obtozenia t6zek w procentach. Na
Oddziale Ortopedycznym ten wskaznik mamy na poziomie 59% po I pdiroczu, na
Oddziale Chirurgicznym 67%, na Oddziale Dziecigcym 62%, na Oddziale
Ginekologiczno — Potozniczym 45%, na Oddziale Wewnetrznym 74% (najwyzszy
wskaznik obtozenia t6zek sposrod wszystkich oddzialdow szpitala), na Oddziale
Neonatologicznym 28% i Oddziale Anestezjologii: 67%. Pomimo, Zze na poprzednich
slajdach widac, ze obcigzenie personelu pielegniarskiego jest mniejsze, to pokazuje, ze
pacjenci na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii sa. Czas ich pobytu jest
stricte oceniony poprzez przeliczanie odpowiedniej ilosci powodow, czy pacjent moze
kwalifikowa¢ si¢ na ten oddzial, czy nie. Jezeli chodzi o ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, za | potrocze mamy wykonane 27.242 porady. Bioragc pod uwage dane
od 2007 r., jezeli to si¢ utrzyma, a nie bedziemy mieli sygnatow z NFZ (poniewaz jest
tutaj sporo nadwykonan), ze nie be¢dzie nam chciat ptaci¢ za nadwykonania, to na
koniec roku powinni§my przekroczy¢ 54.000 porad, co byloby najwicksza ilosciag
porad w analizowanym okresie. Liczba porad na jednego lekarza w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej to rekord bije Poradnia Endokrynologiczna, nastgpnie Poradnia
Urologiczna, Poradnia Urazowo — Ortopedyczna, Poradnia Chirurgii Onkologicznej
1 Poradnia Choréb Pluc 1 Gruzlicy. To rowniez wynika z tego, ze cz¢sto sg to poradnie
obsadzone tylko przez jednego lekarza. Nie mamy wigcej specjalistow w tym zakresie.
Przecigtna wartos$¢ punktow za poradg w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jest
tendencja rosngca. Srednia warto$é punktowa przekracza 5,8 punktu za porade. Jezeli
chodzi o liczbg zabiegdw fizjoterapeutycznych, utrzymuje si¢ na poziomie ok. 100.000
za dany rok. Mamy tutaj problem, aby wciggna¢ to na wyzszy poziom, poniewaz NFZ
nie jest zainteresowany zwickszaniem ilosci ambulatoryjnych  zabiegéw
fizjoterapeutycznych 1 za przekroczenie kontraktu nie chce ptacic. W tej chwili
zmieniliSmy podejécie, posiadajac informacje, ze jezeli bedzie wigcej zabiegow,
struktura zabiegdbw w porOwnaniu zabiegdw z zakresu fizykoterapii do zabiegow
Kinezyterapeutycznych, jezeli byloby to bardziej z korzyscia w strong¢ zabiegow
z zakresu kinezyterapii, to by¢ moze NFZ wowczas bylby sktonny zwigkszy¢ kontrakt.
Czy tak bedzie, zobaczymy. W kazdym razie takie dziatania zostaty podjete. Jezeli
chodzi o realizacje kontraktu, Oddziat Wewnetrzny 102%, pediatria 118%,
ginekologia 1 potoznictwo 115%, neonatologia 74%, chirurgia 99% ortopedia 124%,
Izba Przyje¢ 100% (mamy oplacone ryczaltem), anestezjologia i intensywna terapia



122%. W sumie, szpital razem, wykonanie kontraktu jest na poziomie 106,7%. Jezeli
chodzi o pozostatg dziatalno$¢, poradnie specjalistyczne razem 109%, rehabilitacja
117%, diagnostyka kosztochtonna 128%, leczenie uzaleznien 126%. W sumie,
traktujac zaktad jako catos¢, realizacja kontraktu jest na poziomie 117,3%.

Chcialem pokaza¢, ze staramy si¢ zwigkszy¢ przychody, sprzedaz, nie szukamy
oszczednosci tylko tngce koszty i to nie jest jedyna droga.

Radny Gabriel Walilko — odnios¢ si¢ krotko do przediozonej informacji na temat
realizacji planu naprawczego. Rok temu w sierpniu Rada Powiatu zostala zapoznana
z zalozeniami projektu czy planu naprawczego. Przyjete zostaly tam rozwigzania.
Dyrektor (bo rozumiem, ze Rada Spoteczna tylko opiniowata, Zarzad si¢ tez zapoznat,
jako Rada Powiatu nie mieliSmy wplywu na to, co zostato tam zawarte), przyjat pewne
zalozenia, ze begdzie realizowany Program Naprawczy w okresie roku 2015, do konca
2016 r. Zostalo nam pdt roku do zakonczenia realizacji Programu Naprawczego.
Musze z przykroscig stwierdzi¢, ze tak, jak miatem wtedy obawy o to, co pytatem,
sugestie, ktore wypowiadalem, ze nie sg realizowane. Co prawda Starosta wtedy
zapewniat 1 cytuj¢: ,,Po owocach nas poznacie” — tytut z Tygodnika Nadwislanskiego,
to musze w stron¢ Starosty 1 Zarzadu Powiatu powiedzie¢, ze te owoce sg mizerne.
Zatozenia nie zostaty osiggnigte, wrecz idzie w kierunku, na koniec 2016 r. nie uda si¢
zrealizowa¢ wigkszosci zapisow. Cel programu byt taki: pozyska¢ dodatkowe zrodta
finansowania, restrukturyzacja dlugéw. To, co Dyrektor powiedzial wczesniej
o biezacej sytuacji, opracowujac plan naprawczy miata §wiadomos$¢ tego, co jest.
Zreszta Dyrektor dobrat kadre kierowniczg w zakladzie. Mialo by¢ zwigkszenie
przychoddéw 1 restrukturyzacja kosztéw. Najbardziej bolesne, nie chce wchodzi¢
w szczegOly, ale nie udalo si¢ Dyrektorowi. Na przyktad wzrost przychodéw na
Oddziale Neurologicznym o 2.100.000 zt. W zwiazku z budowa SOR Dyrektor
przewidzial 1.256.000 zt wzrostu przychodow. Zaktadal likwidacje 30 etatow —
zlikwidowat 26 1 jest to troch¢ smutne. Zaktadat Dyrektor, ze oszczednosci z tytutu
przejecia parkingu beda w wysokosci 70.000 zt — nie wypalito, jeszcze Dyrektor
dotozyt do tego interesu. Tutaj obecne pracownice i te, ktorych nie ma zgodzity si¢ na
zawieszenie Funduszu Swiadczen Socjalnych, co dawato prawie 1.000.000 zt. Ponosza
koszty restrukturyzacji, ktore Dyrektor przewidzial. Kontrakty z pielegniarkami:
22.000 zt. Dyrektor przewidziat w Programie Naprawczym: lekarze, kontrakty,
ograniczenia — biorac pod uwagg sytuacj¢ finansowa szpitala, lekarze powinni rowniez
ponosi¢ cigzar utrzymania zakladu pracy. Co si¢ okazuje? Czg$¢ lekarzy wyrazita
zgodg, dyrektor zawart umowy, pozostali nie wyrazili 1 Dyrektor si¢ wycofatl, a przyjat
oszczednosci z tego tytulu w wysokosci 200.000 zt. Jak mozna tak traktowaé tych
najmniej zarabiajacych, ich po kieszeni, oprocz lekarzy dobrze sytuowanych. Taka jest
prawda. Oczywiscie, jest zagrozenie, ze lekarze odejda, ale Dyrektor odstgpil, a i tak
lekarzy nie ma. Coraz mniej hospitalizowanych o0séb. Coraz wigcej ludzi kierowanych
przez lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej do innych szpitali. Dyrektor
przewidzial w planie, Ze obnizy wynagrodzenie kadry kierowniczej o 10.000 zi.
Nie wiem, czy co$ si¢ zmienito, ale 1.500 zt Dyrektor osiagnal. Zwickszenie
przychodow, nowe procedury: 2.100.000 zi, zwigkszenie kontraktu: 1.140.000 zi.
Mamy s$wiadomos$¢. Nie oktamujmy sie, to trzeba powiedzie¢, ze finansOw na
nadwykonania nie bedzie 1 nie ma zgody, bo nie ma NFZ $§rodkow na to 1 kazdy



z dyrektorow to wie, tylko to trzeba powiedzie¢, bo bedziemy do tego wracac i pisac.
Wykorzystanie sprzetu: 80.000 zit, zwigkszenie przychodow na ortopedycznym
o kwote 300.000 zt itd. Jest to czysty papier. Dyrektor w tej chwili nie realizuje tego
Programu Naprawczego i zawarte w nim zalozenia nie zostang zrealizowane. Jest to
smutne, poniewaz Dyrektor widzac zagrozenia, ten dokument, ktory przygotowat rok
temu 1 tylko przedstawil, powinien Pan zwracac si¢ i1 informowa¢, jakie bedg zmiany.
Tego Dyrektor nie robi. To jest odpowiedzialno$¢ Starosty i Zarzadu Powiatu.
Dlaczego o tym moéwig? Poniewaz Starosta na ktoérej§ Sesji odpowiadal na moje
pytanie, wybierajgc tego Dyrektora w konkursie, a wczesniej powierzajgc stanowisko
1 powiedzial, Zze bierze pelng odpowiedzialnos¢ za to, co si¢ bedzie dziato w szpitalu.
Niestety, tu jest nieporozumienie 1 efekty sg takie, jakie s3.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — oczywiscie radny Gabriel Walitko duzo
powiedzial, tylko w wielu kwestiach mato konkretnie albo o niektorych kwestiach
zapomnial lub nie chcial powiedzie¢. Kwoty, ktore tutaj zostaly podane, sag kwotami
konkretnymi. Oczywiscie zgadzam si¢ tutaj, ze w pewnym zakresie Programu
Naprawczego nie udato si¢ zrealizowa¢ w takim zakresie, w jakim zostat
zaplanowany, ale nie ma tez zgody na taka ocen¢ planu naprawczego, jakg tutaj przed
chwilg radny to wyartykutowat. Potrafi¢ powiedzie¢, ze czego$ nie udalo si¢
zrealizowad, ale tez oczekiwatbym od radnego, ze owszem, to udato si¢ zrealizowac.
Moze nie w pelnym zakresie, ale udalo si¢. Prosze, aby by¢ uczciwym w ocenie planu
naprawczego. Ogolnie, odnoszac si¢ do Programu Naprawczego, oczekiwania byty
wicksze, bo faktycznie jesteSmy w trudnej sytuacji, jezeli chodzi o szpital
1 oczekiwanie, aby te efekty przyniosty poprawe sytuacji byty, ale nie wszystko udato
si¢ zrealizowaé ze wzgledow niezaleznych od nas, Dyrektora czy kadry zarzadzajacej
szpitalem. Chociazby kwestia neurologii — owszem, z roznych wzgledéw, w duzej
mierze niezaleznych od nas, bo to jest tez kwestia polityki NFZ, nie udato si¢ uzyskac
zgody na utworzenie Oddzialu Neurologii z NFZ, ale udato si¢ migdzy innymi
zwickszy¢ kontrakt na Oddziale Wewng¢trznym z tytutlu realizacji procedur
neurologicznych o kwote blisko 700.000 zt. Udato si¢ tez uruchomié¢ Poradnie
Neurologiczng. Nie mozna powiedzie¢, ze nic si¢ nie udato, bo z tego tytulu mamy
okreslone przychody. Te przychody sa skonkretyzowane. Trzeba na to zwroci¢ uwage.
Podkreslam kwesti¢ dotyczaca zmniejszenia liczby zatrudnienia, ale tez fakt, ze
zmniejszenie liczby zatrudnienia odbyto si¢ catkowicie bezbolesnie, bo tylko
1 wylacznie zdecydowaliSmy si¢ na zwolnienia osob, ktore majg okreslone przywileje,
moga przejs¢ na wczesniejszg emeryture czy $wiadczenie przedemerytalne 1 tylko
z tego tytulu zostaly uzyskane pewne oszczedno$ci. Jest to nie mata kwota,
bo zmniejszenie w skali roku o ok. 650.000 zt. Jest to konkretna kwota 1 mozna byloby
si¢ zastanawiaC, co by bylo, gdyby tych oszczgdnos$ci nie udato si¢ osiagnac. Jezeli
chodzi o podsumowanie Programu Naprawczego, zgadzam si¢, ze nie udalo si¢
wszystkiego zrealizowaé, ale udato si¢ zwigkszy¢ przychody. Mam wyliczenie, ze
udato si¢ zwigkszy¢ przychody na kwote o ok. 800.000 zt. To jest kwota, ktora
w budzecie szpitala daje okreslong mozliwos$¢ lepszego funkcjonowania. Trudno
byloby sobie wyobrazi¢, co bytoby, gdyby tej kwoty nie bylo. Ponadto zmniejszenie
kosztow o kwote ok. 1.700.000 zt i to jest kwota, ktéra w jaki$ sposdb powinna zostac
zauwazona, 1 na pewno ulatwia funkcjonowanie sytuacji finansowej w szpitalu.



Na pewno na te aspekty nalezatoby zwroci¢ uwagg i nie mowic, ze nic si¢ nie udato,
poniewaz w jakim§ zakresie, pewnie nie satysfakcjonujacym, bo oczekiwania byty
wicksze rowniez nas, jako Zarzadu, ale tez z roéznych wzgledow nie udato sig
wszystkiego osiggna¢. Prosze o to, aby by¢ uczciwym 1 nie moéwi¢, ze Program
Naprawczy 1 papier wszystko przyjmie, bo jednak w ramach tego programu cos$ udato
si¢ zrealizowac 1 dzigki temu szpital funkcjonuje. Chociazby nawet patrzac na fakt,
ze w 2015 r. mieliSmy w stosunku do lat wczeéniejszych zmniejszenie na Oddziale
Neonatologii o kwote prawie 2.000.000 zt. Takiego przychodu brakto. GdybySmy
mieli przychod w postaci tych 2.000.000 zl, to zupeklie inaczej wygladatoby
funkcjonowanie szpitala. Inna sytuacja jest, jezeli chodzi o te stawetne podwyzki na
koniec, kiedy odchodzit Dyrektor Stanistaw Krasny, w wysokosci 1.700.000 zi. To tez
w pewien sposOb zarzutowato. Nie oceniam tego, bo podwyzki, to dobrze, ludzie
dostali pienigdze i tez trzeba ocenia¢ to pozytywnie, ale podkreslam to, ze w jakis$
sposob brak 2.000.000 zt, czy te podwyzki w wysokosci 1.700.000 zt zarzutowaly na
funkcjonowaniu i ptynnosci szpitala. Nie da si¢ tego zsumowac, bo z jednej strony jest
przychod, a z drugiej jest koszt, ale to jest przeplyw finansowy na poziomie ok.
3.500.000 zt. Z uwagi na taka sytuacje, jaka zaistniata, z jednej strony zmniejszenie
przychodoéw, z drugiej zwigkszenie kosztow, to funkcjonowanie bylo znacznie
trudniejsze. Prosze o petna, uczciwag oceng sytuacji.

Radny Stawomir Czwal - zwrdce uwage na kilka rzeczy, ktére nie sg dopowiedziane,
albo niesciste. Podaje Dyrektor, ze za I potrocze 2016 r. kwota nadwykonan to
1.200.000 zl. Czy co$ zostalo zaptacone? Od razu powiem, zeby przypadkiem
Dyrektor btedu nie popetnil, Ze z informacji udzielonej bankowi wynika, ze 260.000 zt
zostato juz zaptacone. Jak to jest z tym zestawieniem, a propos tego, co Dyrektor
moéwil? Panie Starosto, rzeczywiscie nie wszystko jest Zle, ale nie mozna mowic,
ze strata 2.900.000 z1, teraz jest mniejsza i teraz jest super.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — nikt tak nie mowi.

Radny Stlawomir Czwal — jak to nie. Prosz¢ zobaczyé w Programie Naprawczym
pozycje: wynik za rok 2016. Dla przypomnienia powiem, ze 2015 r. mial si¢
zakonczy¢ stratg -2.956.000 zt, natomiast 2016 r.: 200.000 zt na plusie. Po to byt
Program Naprawczy. Po co ten program jest przyjmowany? Wtasnie po to, zeby go
realizowac. Jezeli mamy trudnosci, to go zmieniamy. Prosz¢ mi powiedzie¢, co si¢
zmienito w ciggu roku w ramach tego Programu Naprawczego? Nie zmienito si¢ nic.
Nie widzialem innej wersji Programu Naprawczego i chyba nie zostata przyjeta.
De facto mowimy o tym, ze ,.chcielibySmy”, ,,mamy dobra wol¢”, ale nam nie
wychodzi. Mamy 2.200.000 zt straty za I potrocze 2016 r. Wracajac do stow Starosty,
jak to jest dobrze. Rzeczywiscie, przychody mamy wieksze o 800.000 zt. Patrzac pod
tym wzgledem, to co Panstwo sami przedstawiliscie (to sa dokumenty, jakie
otrzymali§my od Was 1 na ich podstawie pracujemy), wynagrodzenia to 1.700.000 zt.
czyli jak Dyrektor Stanistaw Krasny odchodzit, to powinien by¢ teraz wzrost
o 900.000 zt. Zakladajac redukcje, pienigdze powinny by¢ odzwierciedleniem.
Wynagrodzenia za 1 kwartal: 7.297.000 zl, teraz: 7.226.000 z. Na tym samym
poziomie. Co nam ro$nie? Starosta powiedzial, ze koszty nam spadajg. Uzyl Starosta



przed chwilg takiego sformutowania. Uslugi obce wzrosty nam z kwoty 4.831.000 zt
do kwoty 5.445.000 zt. Wzrosty. To nie jest tak, ze jest tak dobrze, poniewaz udaje
nam si¢ pewne rzeczy robi¢. Rosng nam pewne koszty, na ktére mamy wptyw, ale
zaktadajac w Programie Naprawczym, ze wzrosnie stawka za jeden punkt w NFZ, to
takie gdybanie, mozemy zaméwic, ze ona bedzie 50% wigksza. Wiemy, ze nie bedzie.
Spotykamy si¢, aby rozmawia¢ o Programie Naprawczym 1 w jaki$ sposob go oceniac,
1 wskazywac¢ punkty nie po to tylko, zeby wytyka¢ palcami, ze to si¢ udato czy tamto
si¢ nie udato. Nie chodzi o to, czy to si¢ udato w tej chwili, czy nie. Stworzmy taka
sytuacj¢, ze bedziemy mieli taki punkt, ze be¢dziemy mieli zielone $wiatlo dla
funkcjonowania tego szpitala. Jesli dalej bedziemy tak postgpowaé, Dyrektor
rewelacyjnie cytowat punkty zwigzane ze wskaznikiem ptynnosci — szkoda, ze Pan nie
zacytowal punktu z ubiegtego roku, jak zostat zbadany bilans i byl punkt, ze jesli
spadnie kapitat ponizej zera, grozi to funkcjonowaniu placowki. Powiedzmy,
ze potrzebujemy, bo za chwilg, to jest to, co si¢ stanie. To nie jest tak, ze rozmawiamy
0 rzeczach wirtualnych. Begdziemy musieli dotozy¢ ponad 300.000 zt Dyrektorowi
w zwigzku z pokryciem straty za ubiegly rok i za chwilg przyjdzie Dyrektor i powie,
ze potrzebuje 4.000.000 zt na kolejny plan naprawczy, bo mu brakuje pieniedzy.
Bo mu zabraknie pieniedzy. Szpitalowi zabraknie pieniedzy w wysokosci
ok. 4.000.000 zt. Bez tego szpital moze straci¢ ptynnos$¢. Przesuwanie ptatnosci z ZUS
czy czegokolwiek — dlaczego si¢ domagam o ten ZUS? Z prostej przyczyny.
ChcielibySmy zobaczy¢ te przychody i zestawi¢ z kosztami, ktore sg przesunigte
w czasie. Rozumiem, gdyby to byta prywatna firma Dyrektora. To nie jest jego
prywatna firma. To my jesteSmy organem zalozycielskim. ZrezygnowaliScie Panstwo
z jednej rzeczy, ktora moze nie jest fundamentalna, ale wazna. Dyrektor moze
wszystko w zakladzie, co chce, moze likwidowa¢, zaktada¢, robi¢ wszystko, co chce.
To spotkanie jest po to, aby porozmawiaé, jak szpital bedzie wygladal i co dalej
z Programem Naprawczym. Nikt z radnych nie mowil, ze nie mozna go zmienic.
Powiem wigcej. Trzeba bylo go zmieni¢. Trzeba bylo napisa¢, ze si¢ nie da zrobic
SOR, nie da si¢ zrobi¢ neurologii, ze mamy pomyst na co$§ innego, ze bedziemy
szuka¢ lekarza, aby znalez¢ drugi poziom referencyjnosci — mozna byto? Mozna bylo
zrobi¢. Albo zrobi¢ dodatkowo te rzeczy, ktore Panstwo zrobiliscie. Przeciez nie
mowimy, ze one sg zte. Postuchajcie Panstwo, chcemy dobra dla tego szpitala, tylko
zacznijmy rozmawia¢ o konkretach i te konkrety chcemy otrzymywaé, wiedzie¢ co
bedzie dalej robione. Jezeli dalej tak szpital bedzie zarzadzany, on nie wyjdzie z dlugu,
nawet szans nie ma. Przynosi straty 1 bedzie straty generowat dalej. Kuchnia bedzie
tylko poczatkiem zlego. Zacznijmy rozmawia¢ o tym, co bedzie dalej, a nie tylko
o tym, ze jest cudownie, bo mamy strate mniejsza: 2.900.000 zi, a teraz: 2.200.000 zt.
To nie jest dobrze.

Radny Tomasz Kozak — jaka jest propozycja?

Radny Stawomir Czwal — Dyrektor zostat zatrudniony po to, zeby zrobi¢ Program
Naprawczy. Mozemy go opiniowac. Jest Zarzad Powiatu, ktory si¢ tym zajmuje.
Proszg wybaczy¢, ale to sg osoby zatrudnione do tego, aby to robié. Proszg zwrdci¢ si¢
do Starosty z tym pytaniem. Jeszcze jedno, sprecyzuje. Panie Starosto, w wieku 39 lat



nie mozna przejs¢ na emerytur¢ ani na $wiadczenia przedemerytalne, a propos
zwolnien.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — powiedziatem to ogoélnie.

Radny Stlawomir Czwal — tak ogolnie, ze wszyscy przeszli na $wiadczenia
emerytalne. Prosz¢ sobie przestuchac.

Radny Jan Kowal — podkresle tylko to, co powiedzial radny Stawomir Czwal.
Dyrektor przedstawit tutaj dane statystyczne 1 co z tego wynika? Co zrobi szpital? Czy
przeanalizowaliécie, dlaczego POZ ma tyle przyje¢? Tam jest ryczatt, czyli nam si¢ to
nie optaca. Skad si¢ to wzigto? Co bedziemy z tym robili?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — przeanalizowalismy. Mowitem o tym.

Radny Jan Kowal — nie styszatem.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — jeszcze raz powtdrze. Po prostu pacjenci zamiast
pojs¢ do szpitala, wolg 1$¢ do lekarza POZ.

Radna Malgorzata Sztaba - Cholewa — co zrobi¢, aby to odwrocié?

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — jezeli przychodzi pacjent i mowi, ze od godziny
go boli brzuch, to go nie odeslemy.

Radny Jan Kowal — sa pewne rzeczy, ktorych tutaj nie zobaczymy. Chwileczke tylko
zobaczyli$my, bo Panie miaty odwage powiedzie¢ o tym, tak naprawde, co dzieje si¢
w szpitalu, jaka jest atmosfera. Nie wiem, jak inni radni, ale styszalem, ze takze
koalicyjni otrzymujg telefony. Miatem kilka telefonow bardzo niepokojacych, jezeli
chodzi o to, w jaki spos6b i jaka jest atmosfera, i co si¢ robi tak naprawde
z niesamowicie dobrg atmosfera, jaka byla w tym szpitalu. Jezeli nie bedzie wtasciwe;j
postawy wsrdd ludzi, ktorg wykrzeszecie, to wszystkie rzeczy, ktore potrzebne sg do
zrobienia, bo wiele rzeczy z Programu Naprawczego jest fajnych, ale robionych duzo
za wolno. Tak, jak rozmawiali§my mi¢dzy innymi z Dyrektorem o kredycie, ktory byt
za pozno. Pytanie, czy kolejny, zaktadam, radny powiedziat o cash flow, tez wiele razy
mowitem, przynajmniej tak mi si¢ wydaje, ze Pani ma policzone, kiedy absolutnie
zabraknie pieni¢dzy. Jak nie, to znaczy, ze to w ogole funkcjonuje ,,na gtowie”. Jest to
tak oczywisty i podstawowy dokument, ze powinniSmy zobaczy¢, ,,stuchajcie, wtedy
1 wtedy, jak nie bede miat pieniedzy, co mozemy z tym zrobi¢?”. To jest proste
liczenie. Elementarne. Rozmawiamy o rzeczach, ktore sg oczywiste, a nie jesteSmy
w stanie ich uzyska¢, a potem mamy Sesj¢ nadzwyczajng na to, zeby zrobi¢
przedtuzenie kredytu, o czym wiemy, ze bedzie taka data. Caly czas jest ten sposob
przedstawiania. Naprawde chodzi o to, aby ten szpital ratowac¢. Prawdopodobnie beda



niezbedne dziatania bardzo powazne powiatu, takze finansowe, ale jezeli w taki
sposOb bedziecie informowacé wszystkich o tym, o czym musicie wiedzie¢, bo to jest
wszystko policzalne, bardzo precyzyjnie. Radny pyta o ZUS, inne rzeczy. Przeciez to
jest proste, kiedy zabraknie pieniedzy. Moze zbyt emocjonalnie to moéwig, ale
niestety nawet zwolanie tej Sesji byto dlatego, ze nie byliSmy w stanie Zadne;,
naprawde prawie zadnej informacji uzyska¢. Wreszcie podniostem glos 1 dopiero
wtedy pozwolono Dyrektorowi powiedzie¢, jaki jest wynik finansowy, gdzie trwato to
3 godziny. Nie dostaliSmy na papierze nic, bo Starosta kazat radnym nie dawac.
Starosta w taki sposob zarzadza tym, podejmuje osobiscie decyzje, poniewaz Dyrektor
de facto, chodzi to jako dowcip réoznymi $ciezkami, ze za kazdym razem, kiedy trzeba
podja¢ decyzje, idzie do Starosty, wigc Starosta podejmuje decyzje — aby wszyscy
mieli tego Swiadomos$¢, ze osobiScie odpowiada za te decyzje. Tak, czy inaczej te
decyzje powinny by¢ podejmowane szybciej 1 o wielu rzeczach powinniSmy mie¢
wczesniej informacje. Zacytuje, Ronald Reagan powiedzial, ze jezeli kto$ co§ wie
1 umie, a tego nie robi, to tak, jakby nie umiat. Ale jezeli kto$ robi, a nie wie 1 nie
umie, to jest niebezpieczne. Odnosze wrazenie, ze jestescie strasznie niebezpieczni.

Wicestarosta Nizanski Adam Mach — radny Jan Kowal poruszyt kilka watkow.
Na 25 Sesji, na 14 Sesjach poruszali§my te same tematy i1 radni mieli pelng informacje.
W tym momencie zastanawiam si¢, czy razem czytamy to, co bylo przedstawione
w pierwszej czesci. Plynno$¢ finansowg szpital stracit w 2010 r., przez 4 lata byto
tatanie dziury, a teraz jest dalsze dziatanie.

Radny Slawomir Czwal — Panie Przewodniczacy Rady Spotecznej SPZZOZ
w Nisku, Wicestarosto — mam prosbe. Jak by si¢ Pan zapoznal z tym Programem
Naprawczym, to mialby Pan doktadne wyliczenia z jakim problemem spotkat sie
Dyrektor 15 czy 30 marca, kiedy przyszedl 1 w jaki sposob chciat go rozwigzac.
Doktadnie pokazal, na co potrzebuje 4.400.000 zt, ktore teraz moéwi, ze pokryl ze
srodkow wlasnych. Ze srodkéw wilasnych, na ktére zaciagnal kredyt porgczony przez
Panstwa w kwocie 4.000.000 zt. Tam sa wszystkie rzeczy, ktore byly pokazane, co
musi pokry¢ szpital. To jest bardzo proste, wystarczy sobie policzyc.

Radny Gabriel Walilko — Dyrektor prezentowal tutaj wykres, ze kredyty
inwestycyjne podjete przez poprzednika w szpitalu to ok. 4.000.000 zt czy
5.000.000 zt plus obrotowy, ktéry przeszedt na 2015 r., to daje 6.000.000 zl, a dzisiaj
moéwimy o 10.000.000 zt. To, co powiedzial Pan Ryznar, przestahmy szukac
wytlumaczenia swojej nieudolnosci tym, ze poprzednicy to zrobili. Przyszliscie,
bierzecie kas¢ Panowie dobrg, rozwigzujcie problemy. Chcemy Wam pomoc, tylko
nie trzeba oktamywac lekarzy, radnych, a przede wszystkim ludzi pracujgcych
w szpitalu.

Radny Stawomir Czwal — tam jest jedna informacja, Ksiegowa wie, ale nikt o tym
nie wie, dlaczego nikt nie mowi. Oprocz tego zwigkszajg nam si¢ zobowigzania wobec
firm. Wzrosty o prawie 800.000 zi w stosunku do tego, co bylo wczednie;j.
Po I kwartale mielismy 1.600.000 z1, a teraz ile mamy?



Glowna Ksiegowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Nisku Elzbieta Rozanska — nie mozna w ten sposob, poniewaz
zobowigzania ptacimy caly czas. W tej chwili na koniec czerwca mamy 600.000 zt
zobowigzah wobec firm. Na koniec roku uzyskaliSmy kredyt 1 wszystkie zobowigzania
wymagalne wobec firm zostaly sptacone. Nie bylo zadnych zobowigzan wymagalnych
wobec firm.

Radny Slawomir Czwal — nie mowi¢ o zobowigzaniu wymagalnym. W pozycji
zobowigzania, na koniec roku poprzedniego, widnieje jaka kwota?

Gléowna Ksiegowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Nisku Elzbieta Rézanska — zobowigzania dlugoterminowe
1 krotkoterminowe?

Radny Slawomir Czwal — tak, sumarycznie.

Gléwna Ksiegowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Nisku Elzbieta Rozanska — zobowigzania dtugoterminowe na koniec
roku poprzedniego to kwota 6.520.876 zi i zobowigzania te rowniez wynosza
6.520.000 zt...

Radny Stawomir Czwal — to sg kredyty dlugoterminowe?

Gléwna Ksiegowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Nisku Elzbieta Rézanska — to sg kredyty, dla ktorych okres splaty jest
dtuzszy, niz jeden rok.

Radny Stawomir Czwal — krotkoterminowe, do 12 miesigCy?

Glowna Ksiegowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Nisku Elzbieta Rézanska — krotkoterminowe, w ubieglym roku,
kredyty i pozyczki: 3.716.836 zt, w roku biezagcym: 3.270.332,14 zl.

Radny Stawomir Czwal — rozumiem, ze spadly o kwotg 600.000 zt?

Glowna Ksieggowa w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Nisku Elzbieta Rézanska — niecale 500.000 zi. Kredyty na biezaco

sptacamy.

Nie zgloszono innych uwag i zapytan do przedstawionej informacji.



Ad. 4

Starosta Nizanski Robert Bednarz — przedstawil informacje Zarzadu Powiatu na
temat budowy Szpitalnego Oddzialu Ratowniczego w Nisku w tym o poniesionych
kosztach z opracowaniem dokumentacji planistycznej 1 projektu budowy (stanowi
zalgcznik Nr 8 do protokotu).

Mowitem o tym kilkakrotnie, na Sesjach pewne kwestie przedstawiatem, z czego, co
wynika. Na chwil¢ obecng nie ma ostatecznej decyzji w sprawie realizacji projektu.
Decyzja jest wstrzymana. Prawdopodobnie zostanie wstrzymana do momentu, kiedy nie
rozstrzygnie si¢ ostatecznie kwestia szpitalnego oddziatu ratunkowego w Stalowej Woli,
czy Stalowa Wola otrzyma stosowne $rodki na realizacj¢ swojego projektu w zakresie
modernizacji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 1 budowy ladowiska. Takg mamy
informacje od Wojewody. Kilkakrotnie uczestniczyliSmy w roznych spotkaniach.
UczestniczyliSmy miedzy innymi w spotkaniu w Ministerstwie, z Wojewoda,
Marszatkiem Wojewddztwa Podkarpackiego 1 tak, jak powiedzialem, jezeli chodzi
o realizacje tego zadania, istnieje pewne zagrozenie. Decyzja nie jest jeszcze ostateczna.
Pomimo, ze do Centrum Obstugi Medycznej w Jarostawiu zostato skierowane zadanie
realizacji tego przedsiewzigcia, to jeszcze szanse na realizacje SOR przy Szpitalu
Powiatowym im. PCK w Nisku s3, a miedzy innymi z tego wzgledu, ze Wojewoda
wystosowala pismo do Ministerstwa, w ktorym sygnalizuje, ze jezeli nie bylyby
realizowane dzialania zwigzane z przebudowa, remontem SOR 1 budowg ladowiska dla
helikopteréw przy szpitalu w Stalowej Woli, to zeby wroci¢ do koncepcji realizacji tego
zadania przy Szpitalu Powiatowym w Nisku. Ostatecznej decyzji, jak to finalnie bedzie
wyglada¢, nie ma, natomiast uwazam, ze realizacja tego zadania przy Szpitalu
Powiatowym w Nisku moze by¢ zadaniem, ktore po prostu nie bedzie realizowane. Nie
bedzie realizowane majagc na uwadze, ze jezeli nie otrzymamy dofinansowania na
realizacje tego zadania, to trudno mowi¢ o budowie SOR wraz z ladowiskiem 1 mysle¢
o zapewnieniu kwoty w wysokosci ok. 16.000.000 zt ze srodkéw wlasnych powiatu, bez
wsparcia finansowego z innych zrodet. Oczywiscie, to tez trzeba podkresli¢, co
wielokrotnie méwitem, ze zmienily si¢ zasady finansowania. Zasady finansowania SOR
na ten moment wygladajg w ten sposob, ze nie jest dofinansowanie na poziomie 85%
(chociaz ono moze by¢ na poziomie 85%), ale sg limity na poziomie kwoty 10.000.000 zt.
Nasz projekt jest na kwotge ponad 16.000.000 zt, wigc i tak musielibySmy mysle¢
o zabezpieczeniu pozostatej brakujacej kwoty, ktdra jest tutaj trudna do osiggniecia. Jezeli
chodzi o realizacje tego zadania, to opracowanie koncepcji, poniewaz w pewnym
momencie na bazie decyzji Ministra Zdrowia zatwierdzajgce; Wojewddzki Plan Dziatania
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego musieliSmy przystagpi¢ do
przygotowania pewnych dokumentow, poniewaz w 2015 r. w marcu jeszcze ta informacja
byta taka, Zze jest planowane, ze SOR bedzie realizowany przy Szpitalu Powiatowym
w Nisku. Przystapilismy do przygotowania dokumentacji technicznej z wielkimi
opdznieniami oczywiscie, poniewaz juz w 2013 r. mowito si¢ o tym, ze bedziemy
prawdopodobnie takie zadanie realizowa¢. Byly pewne dziatania podjgte, chociazby
nawet uchwata intencyjna Rady Powiatu, ale tak naprawde dopiero w 2015 r. zostaly
podjete prace zwigzane z opracowaniem dokumentacji. Jezeli chodzi o opracowanie
koncepcji, kosztowala ona szpital czy nas, jako powiat 39.181,65 zt. Kwotg te¢ zaptacono
w catosci. Wykonano catg, pelnobranzowa dokumentacje projektowa. Kwota, ktora tutaj



byta po przetargu to wysoko$¢ 205.397,70 zt, natomiast zaptacono 96.536,76 zt. Pozostata
kwota 108.860,94 zl zostala potragcona z tytulu kar za opoznienia w realizacji tej
dokumentacji. Jezeli chodzi o projekt techniczny oraz projekty wykonawcze, to
dokumentacja kosztowala nas 96.000 zt 1 takie srodki zostaly wydatkowane na jej
realizacj¢. Nie jest prawda, jak si¢ czgsto powtarza, ze wydatkowano 300.000 zi.
Dementuje to. Taka informacja kilkakrotnie si¢ pojawita w przestrzeni publicznej, ze
powiat czy szpital zaptacit za dokumentacj¢ 300.000 zt. Jezeli Panstwo sobie zycza, moge
omoOwi¢ pewne kulisy dotyczace tego zadania oraz inne kwestie, ale sadzg,
7ze najwazniejsze informacje, jakie radni we wniosku chcieli uzyskac, zostaly
przedstawione.

Radny Stawomir Czwal — a propos sprawy zwigzanej z rozstrzygnieciem konkursu dla
Stalowej Woli, pierwszy etap konkursu jest juz rozstrzygniety. Stalowa Wola nie znalazta
si¢ na tej liScie. Lista jest dostepna w Internecie, mozna sobie zobaczy¢, zapewne wszyscy
z Panstwa wiedza o tym. Oczekuje od Zarzadu 1 Starosty jasnej deklaracji, czy chce
budowac¢ 1 walczy¢ o SOR. Moim zdaniem SOR jest szansa dla rozwoju nizanskiego
szpitala. Chodzi nie tylko o miejsca pracy, doposazenie, ale o to, aby nasi pacjenci mieli
zapewnione lepsze warunki. Oczekuje od Zarzadu informacji, co zamierza zrobic,
aby SOR powstal. Jezeli ma nie powstac, to prosze powiedzie¢ jasno: nie chcemy SOR,
nie bedziemy o niego walczy¢, a jezeli chcemy walczy¢, to jeszcze walczmy o niego, bo
jeszcze jest szansa.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — informacja, ktorg radny przekazal, to owszem,
tak, natomiast Stalowa Wola podejmuje tez inne dziatania w kontekscie realizacji tego
projektu, przebudowy SOR. Jest planowana realizacja z innych s$rodkow lub
ze srodkéw wlasnych. Wpisuje si¢ to w caty kontekst, ktory musimy tez uwzglednic.
Powinnismy sobie odpowiedzie¢ na inne pytanie. Owszem, zgadzam si¢ w petni
z tym, co radny powiedzial, ze SOR jest szansg na pewien rozwoj. Z drugiej strony
nalezy tez sobie odpowiedzie¢, czy po pierwsze bedzie nas stac, aby to utrzymac, a po
drugie czy nas sta¢ na to, aby wylozy¢ 6.500.000 zt, nawet gdyby$Smy otrzymali
dofinansowanie. Chciatbym, aby wszyscy radni si¢ do tego odniesli, bo jezeli
podejmiemy realizacje takiego zadania, to pewnie w budzecie Powiatu Nizanskiego
takie $rodki bedziemy musieli zabezpieczy¢ 1 begdzie to kosztem innych zadan, ktére
powiat musi realizowaé, a nie bedzie mogl ich realizowaé, poniewaz $rodki bedzie
trzeba przesuna¢ z innych zadan na realizacje tego zadania.

Radny Gabriel Walilko — powiat sta¢ na to, aby to realizowaé, przy obecnym
budzecie.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — budzet powiatu jest dobry.

Radna Grazyna Maczka — odno$nie SOR, zastanawiali$my si¢ wsrod lekarzy, kto
bedzie pracowat na SOR. Jest nas mato. Pracujemy naprawde bardzo duzo. Czasami
ponad sily. Chcemy utrzymac to srodowisko. Chcemy, aby wszyscy mieli prace, ale
uwazam, ze przy tym sposobie finansowania jest to niemozliwe, chociazby si¢ nie
wiadomo jak Dyrektor wysilal. Prosze poda¢ jaki§ pomyst. Zastanawiatam si¢



z kolezankami 1 kolegami, co mozemy zrobi¢, zeby rzeczywiscie... Uwazam, ze ta
dyskusja jest... Nie wiem, czy stad wyjdziemy, jezeli sposéb finansowania jest tak
niski.

Starosta Nizanski Robert Bednarz — to jest cenna uwaga i nalezy to wziag¢ pod
uwagg.

Radny Gabriel Walilko — ale to nie szpital bedzie finansowal, ale powiat
w wiekszosci, z udzialu wlasnego.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — jezeli mowimy
o kosztach SOR, to uwazam, ze koszt jego wybudowania to dopiero poczatek drogi.
To, ze powiat ma pienigdze na wybudowanie, dobrze, wierz¢, mozemy SOR
wybudowaé. To, co doktor Grazyna Maczka powiedziata, jest informacjg bardzo
istotng. To, co powiedziat radny Stawomir Czwal, tez. Image na pewno, tylko
zastanawiam si¢. Nasza Izba Przyje¢ generalnie nowa, ladna, pracuje w bardzo
zblizonych warunkach do dziatalnosci SOR. Zadania, ktore w tej chwili sg
realizowane w Izbie Przyje¢¢, to w wigkszosci przypadkow, w innych szpitalach to
zadania SOR. Mamy ptacony ryczalt za t¢ dzialalno$¢ - na SOR jest wigkszy, to
prawda, w szpitalu wzrosto finansowanie SOR, to tez jest prawda. Natomiast jest
kolejna prawda 1 nalezy to sobie otwarcie powiedzie¢. W tej chwili w Izbie Przyjec
naszego szpitala, oddzielne dyzury lekarskie sa pelione tylko w dni $wiateczne oraz
dodatkowo wolne od pracy. W pozostate dni robocze ten dyzur jest sprawowany przez
lekarza z Oddzialu Wewngtrznego oraz Oddziatow: Chirurgii, Pediatrii. W zaleznos$ci
od tego, jaki pacjent przychodzi, jest zatatwiany przez danego lekarza. Majac na
uwadze funkcjonowanie SOR i jego obsadg, ktora musiataby by¢. poniewaz zgodnie
z rozporzadzeniem nie mielibySmy wigekszego wyboru. PrzerobiliSmy to juz
z noworodkami. Prébowalismy zarabia¢ pienigdze na drugim poziomie referencyjnym,
nie majac stosownej obsady. Nie bylo dyzury lekarskiego. Karygodne, niezgodne
z prawem. Mozna bylo to ciggng¢, ale niestety si¢ nie udato 1 dlatego zabrali nam
drugi poziom referencyjny. Dlatego nam tylko zabrali, ze nie spelnialimy wymogow
ministerialnych i NFZ. Nie mozna tak funkcjonowac, poniewaz kto$ kiedys$ przyjdzie
i temu si¢ przyjrzy. Jezeli chodzi o SOR, dwoch lekarzy, na state obsada — nie ma
dyskusji na ten temat. Oni by sobie siedzieli, czy byliby pacjenci, czy nie. Koszt
dyzuréw — czy myslicie, ze przyjda lekarze, ktorzy beda pracowac za kilka ztotych?
Na pewno nie. Rozmawialiémy kilka razy na ten temat. Jest deficyt na rynku. Jest
bardzo duzy deficyt na rynku, jezeli chodzi o lekarzy specjalistow. Jest bardzo duzo
jednostek prywatnych, ktore powstaty dzigki temu, ze finansowanie pewnych procedur
zostato przeszacowane 1 wielokrotnie powstate jednostki prywatne Zeruja na tym,
poniewaz wykonujg tylko i wylgcznie te procedury, ktore si¢ optacaja. Natomiast po
wykonaniu przysytaja pacjentow do Niska, poniewaz mdwig, ze oni tymi pacjentami
nie beda si¢ zajmowaé, poniewaz oni si¢ tym nie zajmuja. Zoperuja pickne zylaki
u zdrowej osoby, natomiast gdyby co$ si¢ wydarzyto, absolutnie nie. Tym si¢ juz nie
zajmuj3. Pacjent przychodzi do Szpitala Powiatowego w Nisku. Pytanie, ktore trzeba
sobie zada¢, jest inne. Czy na podstawie takiej ochrony zdrowia i finansowania



ochrony zdrowia w obecny sposob, szpital powiatowy, ktory posiada podstawowe
oddziaty, §wiadczy ustugi pacjentom na naszym terenie, ktory jest naszym szpitalem,
czy on w ogble ma szans¢ si¢ utrzymaé dziatajac tak, aby nie stwarzaé ryzyka
1 zagrozenia dla pacjentow? To, co w tej chwili zrobiliSmy, co zrobil Dyrektor,
redukcje etatow- nie da sie wigcej. Jezeli zlikwidujemy wigcej etatdéw, po prostu
szpital stanie si¢ niewydolny. Druga rzecz, szukanie nowych zrédet finansowania.
Tworzenie nowych oddziatow. Doskonale zdajecie sobie sprawe z tego, zZe nie
mozemy sami tego zrobi¢. Mozemy p6j$¢ do Starosty 1 powiedziec¢, ze potrzebujemy
pieniedzy, bo bedziemy tworzy¢ oddziat. Moze nawet przekaze te pienigdze i zrobimy
ten oddzial. I co z tego? Po pierwsze, skad wezmiemy ludzi na dodatkowy oddziat, ale
tu juz zaktadam, ze wezmiemy, a po drugie — kto nam bedzie finansowat ten oddziat?
Dlaczego NFZ podpisze z nami umowe¢ na dzialalno$¢ tego oddziatu? Niestety.
Sytuacja jest bardzo prosta i jasna. Finansowanie obecne jest na tak niskim poziomie,
ze szpital, to bylo wida¢ na przestrzeni kilku lat, nie miat plynnosci finansowe;.
Nie jest to zwigzane z tg dzialalno$cia, tak po prostu caty czas byto. W taki sposéb
starato si¢ temu zaradzi¢. Czy kto§ moéwi, ze zle? Nie. Nikt tego nie powiedziat.
Trzeba jasno powiedziec, ze jezeli bedzie takie finansowanie, jak do tej pory, to takie
szpitale jak nasz zostang zlikwidowane nie przez ,,nas”, nie przez ,,was” tylko przez
zarzadzajacych.

Radny Gabriel Walilko — w jednej kwestii si¢ z Panem zgodzg. To, Ze sposob
finansowania stuzby zdrowia jest chory, o tym wszyscy wiemy, ale nie moze by¢
wytlumaczenia, Ze nie mozna tego czy innego, pewnych rzeczy zrobi¢. Na przestrzeni
ostatnich lat, za obecnego Starosty, Zarzadu i Dyrektora, i poprzedniego, zasady
finansowania nie ulegly zmianie. Pytanie, dlaczego tak mato jest w tej chwili lekarzy
w szpitalu? Przedtem na Sesjach Rady Powiatu nie styszeliSmy o tym, ze jest mato
lekarzy. Oczywiscie, specjalistow, w takim czy innym oddziale. Ale zeby byla taka
obsada na Izbie Przyjec¢, ze schodza lekarze do pacjentdéw i1 musza pacjenci czekac
3 czy 4 godziny, poniewaz trwa operacja, chirurg jest potrzebny i nie przyjdzie, bo jest
zabieg? To nas interesuje, jakie w tym kierunku idg rozwigzania zarzadzajacych tym
szpitalem, aby bylo sprawniej? Nie wytykam, tylko sugeruje, poniewaz dzwonig
pacjenci, odsytam do Dyrektora, ale idg na oddzial, szukaja lekarza, bo tam powiedza
— jezeli nie ma SOR, trzeba to usprawni¢. Uwazam, ze na tym rzecz polega. Dyrektor
odpowiada za kwestie medyczne. Jezeli kto§ czeka, zeby nawet kto$ podszedt
i powiedziat, ze trzeba poczekaé 2 godziny na lekarza. ..

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — tak jest.

Radny Gabriel Walilko — Dyrektorowi tak si¢ wydaje, ze tak jest.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — nie. Nie wydaje mi

sie.



Radny Gabriel Walilko — nic mowig¢ ztosliwie, tylko sugeruje. Opinie na temat SOR
sg podzielone, mozna rozmawiac, oczywiscie. Decyzje jeszcze nie zapadly. Warto si¢
bi¢, czy nie warto, to jest inny temat, ale jak przychodza pacjenci, prosze¢ nie mowic
pacjentom, ze nie mamy SOR 1 won. Takie twierdzenia gdzie§ padaja. Nie wyssatem
tego z palca. Takie sg sygnaty.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — moze do Pana ktos
takiego okreslenia uzyt: ,,won™?

Radny Gabriel Walilko — przepraszam, ,,nie ma SOR, prosz¢ si¢ wynosi¢”.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — jezeli si¢
wypowiadamy, méwmy jednak konkretnie...

Radny Gabriel Walilko — nie ,,won”, tylko ,,prosz¢ Pana, nie mamy SOR 1 prosz¢
sobie pojs¢”.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — s3 tutaj media
| takie okreSlenia sg zupetnie nie na miejscu. Proponuje jednak wyrazaé sig¢ Scislej,
jesli okre$lamy pewne zaistniate sytuacje. Temat, ktéry zostal poruszony, juz nie
pamietam kto o tym moéwil, Ze ros$nie i1lo$¢ porad. ..

Radny Jan Kowal — jaka jest tego analiza, skad to si¢ wzigto? Poniewaz jezeli jest tak
gwaltowny, to co$ si¢ musiato podziac.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — odpowiedz padta
w zasadzie, tylko tutaj w tej odpowiedzi jest tez odpowiedZ na to pytanie. Przychodza
pacjenci, ktérym po pierwsze nie S$wiadczymy ustug w danym zakresie,
tylko w zupehie innym. Oddziat Okulistyczny jest, przychodzi pacjent na Izbe Przyjec
po usunigciu zeba, bo jemu si¢ nie chce poj$¢ do stomatologa z powrotem, bo tak, bo
przyjdzie na Izbg Przyje¢. No to co? Rozmawiamy o konkretach. To sg sytuacje, gdzie
roszczeniowos¢ 1 pretensjonalnosc, jezeli chodzi o spoteczenstwo, wzrosta lawinowo.
Dzisiaj otrzymatem telefon: przychodzi pacjent wykonaé sobie zdjecie do przychodni.
Zasada jest taka, jest to procedura podwyzszonego ryzyka: podpisuje zgode, poniewaz
jest to procedura z uzyciem promieniowania jonizujgcego - powiedzial, Zze nie
podpisze. Chce mie¢ zdjecie, ale nie podpisze zgody. ldzie do prokuratury, bo mu
powiedzialem, ze nie wykonamy zdjecia, jak nie podpisze zgody. Czy wlasnie tak
mamy te wszystkie sytuacje realizowac¢? Uwazam, ze nie. Szpital powinien si¢ zajac
tym, zeby chirurg tam operowat i Zeby mu nikt nie przeszkadzal wtedy, bo ma dobrze
wykona¢ zabieg. Jak przychodzi pacjent i rzeczywiscie nie chce mu si¢ p6js¢ do
lekarza rodzinnego, bo tak jest, pomimo tego, ze finansowanie POZ znowu wzrosnie,



to tam bedzie kolejka, to nie przyjdzie. Przyjdzie do szpitalnej Izby Przyje¢. Szanowni
Panstwo, chyba nie o to chodzi.

Radny Gabriel Walitko — to, co w tej chwili Dyrektor powiedzial, powinniSmy
chociaz raz na pot roku jako Rada dosta¢ sygnal, jakie sg zjawiska i gdyby kto$
dzwonil, to bym powiedziat, a jak nie wiemy, to reagujemy w ten sposob. Nie
dzwonimy, ale nie wiemy, jak sytuacja wyglada i powinien by¢ przeptyw informacji
do nas, i byloby po temacie. Jako radni, reprezentujgc swoich wyborcow mamy prawo
pytac, dociekac. Nieraz to sg przekrecone informacje.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — gdyby radny mnie
spytat, na pewno udzielitbym odpowiedzi duzo wczes$niej.

Radny Stawomir Czwal — Panie Dyrektorze, z calym szacunkiem, ale z jednej strony
mowi Pan, ze SOR jest nieoplacalny, moze nie tyle nieoptacalny, co bedziemy mieli
problem ze znalezieniem ludzi do niego, a za chwilg mowi Pan o tym, Ze jesteSmy
w stanie poszuka¢ nowych ludzi do nowego oddziatu i robi¢ co$ nowego. Mozemy to
zrobi¢. Mowi Pan o tym, Ze jesteSmy w stanie otwiera¢ nowe oddzialy itd., szukac
innych przychodéw. Skoro mozemy zrobi¢ jedno, dlaczego nie mozemy si¢ postarac
I obsadzi¢ ludzi, poszukaé tych ludzi? Nie wiem, za jakie stawki. Pewnie jest taka
szansa, jak byla szansa, mowa 0 neurologii, nie wiem czy ta Pani zostaje czy nie
zostaje, bo glosy chodzg rézne, jezeli chodzi o neurologie. Wréce do czego$ innego:
po co jest SOR, jaki byl zamysl, kiedy Zarzad 1 Rada poprzednia mowita o tym.
SOR byt pewng gwarancja, ze szpital bedzie funkcjonowal. Wiemy, co byto kiedys
méwione o tym, ze jak nie bedzie SOR, to nasza przyszio$¢ stoi pod znakiem
zapytania. Miata by¢ sie¢ szpitali — nas juz tam nie byto. Pytanie jest takie, czy jak nie
bedziemy mieli SOR, ladowiska, czy nie wypadniemy, czy nie stanie si¢ to?
Czy Dyrektor jest w stanie zagwarantowaé, ze na pewno zostajemy i nic si¢ nie dzieje?

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — zagwarantowac
nikt nie jest w stanie niczego.

Radny Stawomir Czwal — o tym dokltadnie méwig, ze to jest szansa dla szpitala na
funkcjonowanie, na bycie w strukturze. Dlaczego? Poniewaz jak zrobimy projekt,
wniosek zostanie dofinansowany pienigdzmi ministerialnymi, w ramach struktury, by¢
moze zmieni si¢ sposob finansowania 1 w inny sposOb bedzie, moze przez
wojewodow. Moze si¢ okazaé, ze to bedzie jedyna szansa, aby szpital pozostat
w strukturze. Dlatego moéwimy powaznie, czy warto o to walczy¢. Powiedzmy o tym,
czy warto o to walczy¢, czy po prostu SOR nas nie interesuje — rezygnujemy z tego,
bo to jest nieoplacalne, nie mamy odpowiedniej kondycji finansowej, nie sta¢ nas na
to, albo nam si¢ po prostu nie optaca. Oczekuje tego od Zarzadu, zeby nie czekat na to,
co si¢ bedzie dzialo dookota i co inni bedg robili, czy beda walczyli, tylko aby
powiedzieli doktadnie, w ktorg stron¢ idziemy, a nie czekali, czy Stalowa Wola
dostanie, czy nie dostanie, czy si¢ odwota, czy wybuduje sama.



Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéow Opieki Zdrowotnej
w Nisku Henryk Przybycien — odnios¢ si¢ jeszcze do przyjmowania pacjentdéw na
Izbie Przyje¢. Zwracamy na to bardzo uwage. Pielggniarki s3 zawsze instruowane, ze
jezeli lekarz w danym momencie jest niedostepny, aby taka informacje przekazac
pacjentowi, ze musi zaczekac. Jezeli sg to przypadki nagle, pilne, mamy mozliwos¢
wezwania drugiego lekarza z dotu. Problem jest z pacjentami, ktorzy przychodza
po typowa, zwykla porad¢. Nie wypychamy tych pacjentow, poniewaz gdyby Izba
Przyje¢ byla nieprzyjazna, to nie byloby takiego wzrostu pacjentow. GdybySmy
pacjentow w inny sposob traktowali, pacjenci nie przyszliby do nas na Izbe Przyje¢,
poniewaz wiedzieliby, ze nie zostang zatatwieni. Jezeli chodzi o SOR,
Dyrektor Stanistaw Grzybowski wyrazil swoja obawe wynikajacg z przestanek,
o ktérych radny Stawomir Czwal mowit. Jest kwestia obaw finansowych. W tej chwili
jesteSmy w stanie znalez¢ kazdego lekarza i1 kazdego lekarza zatrudni¢. Jest tylko
problem stawki. To jest jedyny problem. Na SOR potrzebujemy specjalistow
z medycyny ratunkowej. Tych oso6b na rynku jest mato, chociaz jeden lekarz jezdzi na
karetce z taka specjalizacja, ale aby ten oddziat prowadzi¢, jezeli na kazdej zmianie
musi by¢ dwoch lekarzy, to potrzebujemy przynajmniej 5, 6 lekarzy, aby temu
oddzialowi zapewni¢ cigglo$¢. Lekarze musza zosta¢ odpowiednio optaceni, zeby do
nas przyszli. Nie mowi¢ juz o pozostalym personelu, poniewaz czg¢$¢ pozostatego
personelu jest. To jest jedna z obaw. Parzac w ten sposob, jak sygnalizowat radny
Stawomir Czwal, majac SOR przechodzimy jak gdyby do innej ligi. Jest tylko kwestia,
czy ta inna liga nie spowoduje, ze bedzie to dla nas kamien u szyi. Czy szpital majacy
tylko te 4 podstawowe oddziaty poradzi sobie z tym, aby utrzyma¢ SOR, i poradzi
sobie z tymi pacjentami? To sg obawy, o ktérych moéwimy. Kierujac si¢ troche nie
rozumem, tylko sercem: chcemy mie¢ ten SOR. Chcemy mie¢ SOR, poniewaz to jest
zupehie inne wyobrazenie o szpitalu. Kwestia tego, czy taki maty szpital rzeczywiscie
poradzi sobie z SOR w przysztosci, majac juz w tej chwili problemy finansowe?
Problemy finansowe wynikaja rowniez z tego, ze ten szpital jest nieduzy, a musi
zosta¢ utrzymane wszystko na takim poziomie, jakby byl szpitalem poteznym.
Gdyby$my mieli dziesig¢ oddziatéw, sytuacja finansowa wygladataby zupehie
inaczej. Teraz mamy 4 oddziaty 1 musimy utrzymac radiologi¢ 24h, laboratorium 24h,
krwiodawstwo 24h, gotowo$¢ bloku operacyjnego 24h. To tez jest pewien problem.
By¢ moze, gdyby udalo si¢ szpital rozbudowaé, gdyby miat nastepne dwa czy trzy
oddziaty, sytuacja z czasem wygladataby inaczej. Z calym sercem chcieliby§my miec
SOR.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku Stanistaw Grzybowski — zebym nie zostat
zle zrozumiany, ze jestem przeciwny temu, aby SOR byl — wiedzialem o tym
projekcie, jeszcze kiedy byl Dyrektor Stanistaw Krasny i bylem caty sercem za tym -
osoby majace z nim kontakt moga zapyta¢, na pewno potwierdzi to, co mowie,
poniewaz wiele razy na ten temat rozmawialiSmy. Bylem calym sercem za tym
1 jestem. Sercem na pewno. Wiem, ze na pewno wzrostby image szpitala. Bylem za
tym i jestem za tym, tylko w tej chwili zastanawiamy si¢ nad podstawowymi rzeczami,
funkcjonowaniem szpitala 1 jego przysztym finansowaniem, nie tylko obecnym
ale 1 przysztym, 1 stad wynikala obawa. Nie chcialbym zosta¢ Zle zrozumiany, Ze nie



chcg, aby SOR powstal. Absolutnie. Uwazam, ze na pewno poprawitoby to
funkcjonowanie szpitala. Obawa jest taka, ze to jest maly szpital i mozemy tych
kosztow w przysziosci nie udzwignag¢. By¢é moze s3 inne mozliwosci, ktore
poprawityby funkcjonowanie, a rowniez i przychody.

Nie zgloszono innych uwag i zapytan do przedstawionej informacji.
Ad. 5

Starosta Nizanski Robert Bednarz - przedstawit informacje¢ Zarzadu Powiatu
Nizanskiego o sytuacji biezacej szpitala powiatowego w Nisku oraz o podejmowanych
dziataniach w celu poprawy istnicjgcej sytuacji finansowej szpitala (stanowi zatqgcznik
Nr 9 do protokotu).

Materiat radni otrzymali dzisiaj, ale tak, jak Panstwo zauwazyliScie, jest to informacja
Zarzadu 1 musiala zosta¢ przygotowana w odniesieniu do dzisiejszej Sesji,
w odpowiedzi na wnioskowany jeden z punktow dzisiejszej Sesji. Dziatania Zarzadu
majg z jednej strony charakter faktycznych dziatan, ktore powiat i Zarzad podejmuje,
ale maja tez charakter wsparcia, poniewaz Zarzad, Powiat nie moze wszystkiego
zrobi¢. Niektore dzialania musza by¢ wprost realizowane przez nasz szpital
powiatowy, a Zarzad moze w tym zakresie szpital wspiera¢. Faktycznym dziataniem
Zarzadu 1 Powiatu bedzie przekazanie kwoty na pokrycie réznicy pomigdzy ujemnym
wynikiem finansowym, a kosztami amortyzacji. Bedzie to kwota 357.231,39 zi
Bedzie to miato miejsce na najblizszej Sesji, poniewaz do konca wrzesnia nalezy t¢
kwote przekaza¢. Kolejny punkt to przekazanie dotacji w wysokosci 300.000 zt na
zakup sprzetu medycznego. Kwota 300.000 zt zostala zaplanowana w budzecie.
Dotacja zostanie przekazana. Z informacji zwrotnych ze szpitala, poniewaz
dyskutowali$my, zostato przeprowadzone rozeznanie i dwa pierwsze punkty, zostang
zrealizowane zakupy. Najwazniejszy punkt to zestaw endoskopowy. Jest to
realizowane i taki zakup zostanie dokonany. Pozostale punkty zakupu sprzetu
medycznego be¢da rowniez realizowane, ale oczywiscie zaleza od mozliwosci
finansowych 1 od pozyskania srodkow z zewnatrz. Takie dziatania sa podejmowane.
Szpital otrzymal wsparcie na zakup aparatury i sprzetu medycznego w ramach
srodkow otrzymanych w formie dotacji z Gminy i Miasta Nisko w wysokosci
20.000 zt. To rowniez jest realizowane. Te Srodki zostaty przekazane powiatowi,
a powiat przekazal szpitalowi. Dziatania Zarzadu sprowadzaja si¢ tez do udziatu
w rozmowach z rdéznymi instytucjami i podmiotami. Osobiscie uczestnicze¢ lub
cztonkowie Zarzadu uczestniczg w spotkaniach z NFZ, marszatkami wojewodztwa czy
przedstawicielami naszych gmin. Chociazby fakt, ze podjeliSmy w tym roku
inicjatywe¢ uruchomienia programu wsparcia finansowego naszego Szpitala przez
samorzady gmin Powiatu Nizanskiego. PrzeprowadziliSmy 6 spotkan. Spotkania
odbyty si¢ podczas Sesji poszczegolnych samorzadéw z terenu Powiatu Nizanskiego.
Dnia 30 sierpnia br. odbgdzie si¢ ostatnie spotkanie w ramach Sesji Rady Miejskiej
w Nisku, podczas ktérego przedstawiamy informacj¢ na temat szpitala i zwracamy si¢
tez z prosba do samorzadow gmin Powiatu Nizanskiego o wsparcie finansowe szpitala,
chociaz czesto przybiera ono charakter wsparcia powiatu, poniewaz dotacja jest
przekazywana na powiat, tak jak miato to miejsce w przypadku Gminy i Miasta Nisko.



Jest tez mozliwo$¢ przekazania bezposredniej dotacji na zakup sprzetu medycznego
dla SPZZOZ w Nisku. Sg pozytywne owoce tych spotkan. Kolejne samorzady wespra
takze finansowo (wsparcie oprocz finansowego ma tez inny charakter). Koncentrujac
si¢ na wsparciu finansowym, mamy informacje, ze zostaty przyznane srodki z Gminy
Jezowe w wysokosci 20.000 zt, z Gminy 1 Miasta Ulanow 20.000 zi. Z Gminy 1 Miasta
Rudnik nad Sanem mamy informacj¢, ze zostanie udzielone wsparcie finansowe, nie
wiemy jeszcze, na jakim poziomie. Z Gminy KrzeszoOw rowniez bedzie wsparcie
finansowe. Mamy wstepng deklaracje z samorzadu Gminy 1 Miasta Nisko, ze rowniez
bedzie wsparcie finansowe, natomiast nie jestem w stanie dzisiaj powiedzie¢, jaka to
bedzie kwota. Wsparcie bedzie w postaci zwolnienia z podatku, ale tez na zakup
sprzetu medycznego. O tym bedziemy rozmawia¢ z radnymi Rady Miejskiej podczas
Sesji Rady dnia 30 sierpnia br. Z wstepnych rozmow wyglada to obiecujgco.
Jak faktycznie bedzie, zobaczymy. W ramach wspélpracy z samorzadami gmin
Powiatu Nizanskiego uruchomiony zostal program wsparcia finansowego w mysl
zasady, ze kazde srodki si¢ przydadza, aby sytuacje poprawiaé, w tym kontekscie, ze
zostanie przekazana kwota dotacji na zakup sprzetu medycznego 1 szpital nie bedzie
musial ponosi¢ wlasnych srodkéw na zakup sprzetu, ktory w danym momencie jest
niezbedny. Zarzad Powiatu podejmuje dziatania w zakresie wsparcia, w kontekscie
uruchomienia dodatkowej dziatalnosci medycznej. MowiliSmy o neurologii, co na ten
moment wydaje si¢ niemozliwe, poniewaz NFZ stoi na stanowisku, ze nie ma potrzeby
utworzenia kolejnego Oddziatu Neurologicznego, dlatego trzeba bylo te dziatania
skorygowa¢. W konsultacji z NFZ, byliSmy tez kilkakrotnie u poprzedniego
Dyrektora, Pani Hejda. Zmienit si¢ Dyrektor 1 byliSmy u nowego Dyrektora na
spotkaniu. Sa pewne sugestie dotyczace kwestii przedstawionej Panstwu w informacji
1 takie dzialania nalezatoby podja¢. Analiz szczegdétowych jeszcze nie ma, natomiast
na bazie Oddzialu Wewnetrznego nalezaloby rozwazy¢ uruchomienie Oddzialu
Geriatrii, Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej lub neurologicznej. W informacji
zostaly przedstawione korzysSci i zagrozenia, jakie z tego tytutu ptynetyby. Punktem
wyjscia do tego wszystkiego powinna by¢ informacja, ktéra juz od dtuzszego czasu si¢
pojawia. Ta informacja dotyczy redukcji tozek, chociazby redukcja wynikajaca z mapy
potrzeb zdrowotnych, gdzie mowi si¢ o redukcji 16zek, natomiast podczas
prowadzonej rozmowy z  Dyrektorem, uczestniczyliSmy w  spotkaniu
z Dyrektorem NFZ 1 wypracowane stanowisko réwniez Dyrektora NFZ jest takie, ze
nie likwidacja, ale bardziej w kierunku zmiany przeznaczenia t6zek. To rozwigzanie
w kontek$cie uruchomienia Oddzialu Geriatrii wydaje si¢, ze byloby najmniej
inwazyjne dla Oddziatu Wewnetrznego, tym bardziej ze obserwujac funkcjonowanie
tego oddziatu, jest tam duzo osob starszych. Temat byl podejmowany i sadze, ze na
kolejnej wizycie, na ktorg jesteSmy umowieni na poczatku wrzesnia, bedzie mozna
rozmawia¢ o konkretach z Dyrektorem NFZ. Kolejna kwestia to wsparcie w zakresie
uruchomienia dodatkowej dziatalno$ci medycznej na Oddziale Ortopedii. Jezeli chodzi
0 zamierzenia, to co juz w tym roku udato si¢ wypracowa¢ — uruchomienie Oddziatu
Ortopedii 1 w ramach usamodzielnienia oddzialu rozpoczg¢to planowe zabiegi
endoplastyki biodra. Pozostale zamierzenia dotyczg rozwoju tej dziatalnosci. Mowimy
o stawach kolanowych, lekarze podejmuja szkolenia w tym zakresie i w kolejnym
roku mozna bytoby ten temat podjac¢. Sg przymierzenia do dziatania, rozmowy z NFZ.
Tak, jak zostalo zauwazone, mozemy chcie¢ zabezpieczy¢ $rodki 1 je znalezé



w budzecie Powiatu Nizanskiego, bo budzet powiatu ma si¢ do$¢ dobrze i uwazam, ze
udatoby si¢ te srodki znalez¢ na przystosowanie Oddziatu wewnetrznego, remont czy
przebudowe, podobnie jezeli chodzi o przychodni¢. Tylko musimy mie¢ tez
zapewnienie z NFZ, ze dany rodzaj dziatalnosci medycznej bedzie finansowany. Jezeli
chodzi o zagospodarowanie przychodni, od diuzszego czasu cze¢sciowo pierwsze pigtro
1 drugie nie sg zagospodarowane. Nawet podpowiedzi ze strony NFZ, to rozwazenie
utworzenia tam Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego. Sg pewne obawy, czy bedzie
to dla nas optacalne. Mozliwos¢ uruchomienia stacjonarnej rehabilitacji
ambulatoryjnej — sg prowadzone rozmowy z NFZ w tym zakresie. Ponadto
chcielibysmy podejs¢ do tematu rehabilitacji dla osob uzaleznionych, poniewaz
Poradnia Uzaleznien, widzimy ze mamy pewne zasoby, ktoére mozna bytoby
wykorzysta¢ 1 na pewno tez zagospodarowa¢ pomieszczenia przychodni na potrzeby
rozwoju tej formy dziatalno$ci medycznej. Podjete zostaty tez dzialania w zakresie
ratownictwa medycznego. WystgpiliSmy do Wojewody o zwigkszenie liczby karetek
na terenie Powiatu Nizanskiego. Wstepnie mamy informacje, ze jest mocno rozwazane
przyznanie nam jednej dodatkowej karetki w uktadzie dwunastogodzinnym, czyli
systemie dziennym, w porze najwigkszego zapotrzebowania na pomoc medyczng.
Taki zespdt wyjazdowy zostatby nam przyznany. Do momentu, gdy nie bedzie
rozstrzygnigta kwestia dotyczaca ratownictwa medycznego, czyli lipiec 2017 r.,
z wstepnych rozmoéw wynika ze bedzie to od 1 lipca 2017 r. Realizowane s3 dziatania
promocyjne. Przygotowujemy folder promujacy szpital powiatowy i1 zachgcajacy do
leczenia w naszym szpitalu w kontek$cie zwigkszenia liczby hospitalizacji. Wielu
pacjentéw z terenu Powiatu Nizanskiego wybiera leczenie w innych szpitalach. Jezeli
chodzi o Jezowe, jest bardzo modny kierunek Rzeszow, chociazby z tego wzgledu
ze jest tam wigcej specjalistow. Ponadto Lezajsk 1 inne. Poprzez dziatania promocyjne
chcemy pokaza¢ potencjal, ktéry posiadamy. Czesto moze kto§ nie wiedzie¢ o tym
potencjale i wybiera inne Kkierunki. Sa dziatania promocyjne czy pokazujace,
zachecajace do podjecia leczenia, jezeli jest ono oczywiscie niezbedne, potrzebne,
przez roznego rodzaju wydarzenia, jak chociazby Biala sobota czy stoisko SPZZ0OZ
w Nisku podczas Dozynek Powiatu Nizanskiego. Mamy dobrych specjalistow 1 jezeli
jest taka potrzeba, zachgcamy do tego, aby leczy¢ si¢ w naszym szpitalu. Chcialbym,
aby$my jako radni przedyskutowali temat SOR 1 wybrali ten kierunek, ktorym Zarzad
1 szpital powinien podaza¢, poniewaz jak sami zauwazyliSmy, sa pewne watpliwosci.
Wszyscy chceieliby$my, aby SOR u nas byl, tym bardziej, ze w wieloletniej prognozie
finansowej oraz budzecie powiatu na 2016 r., srodki na realizacje tego zadania,
w takim wymiarze, w jakim pierwotnie byly planowane, czyli 15% wartos$ci, mamy
zabezpieczone. Nic si¢ tutaj nie zmienia. Pewnie mato bedzie od nas zalezato.
Gtosy sa rézne. Oceny sg, aby SOR realizowa¢, ale tez takie, aby mocno si¢ nad tym
zastanowi¢. PowinnisSmy to przedyskutowac, majac na uwadze, ze realizujemy. Jezeli
bedzie decyzja Wojewody, ze nie otrzymamy realizacji tego zadania, a Stalowa Wola
mocno pracuje, aby nam utrudnié¢ realizacj¢ tego zadania. Jest to w interesie Stalowej
Woli, aby w Nisku nie bylo Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Nalezy to mie¢ na
uwadze 1 wlasciwie to ocenia¢. Jezeli majg Panstwo pomysty, ktore mogltyby byc
dodatkowym zakresem dzialalnosci, prosz¢ je przedstawiaé. JesteSmy otwarci
na te propozycje, zeby je w jakis sposob wdraza¢, na ile one bedg mozliwe.



Radny Slawomir Czwal — Kkieruj¢ dwa pytania. Chodzi o sprawe zwigzang
z agregatem pradotworczym. Czy nie okaze si¢, ze w przysztym roku bedzie
potrzebny? Czy moze szpital sam poradzi sobie z tym zakupem? Jakie jest
stanowisko? Drugie pytanie, do Skarbnik Powiatu. Jakie mamy mozliwosci finansowe
do zabezpieczenia kolejnego kredytu? W jakiej kwocie moglibySmy poreczy¢, znajac
doswiadczenia zwigzane z udzielaniem poprzedniego kredytu dla szpitala, ktorego
bylisSmy gwarantem? Jakie mamy jeszcze mozliwosci zabezpieczenia tego kredytu
w sensie finansowym, oczywiscie roztozonym w czasie?

Starosta Nizanski Robert Bednarz — jezeli chodzi o agregat pradotworczy, jest to
temat trudny, dlatego ze to koszt. Myslac o zakupie nowego agregatu, jest to kwota
ok. 550.000 zt, 600.000 zi. Takie sa wyceny. Trzeba si¢ nad tym zastanowié.
Podjelismy, rozmowe, analize czy nie udaloby si¢ pozyskaé agregatu uzywanego, ale
w dobrym stanie. Mozna byloby ten agregat zakupi¢ w kwocie duzo mniejszej, na
przyktad sprowadzajac go z innego szpitala, moze nawet ze szpitala za granica.
Sa pewne mozliwos$ci, kwotg na poziomie od 50.000 zt do 200.000 zt trzeba byloby
wydatkowac. Jest to tez temat, ktory jest teraz mocno dyskutowany - a czemu nie
wcezesnie]? Agregat wymagal reakcji juz duzo wczesniej. Jezeli nie bedzie innej
mozliwos$ci, po prostu powiat bedzie musial zabezpieczy¢ srodki i wydatkowaé kwote
na zakup takiego agregatu. Pytanie tylko, czy uzywany, czy nowy.

Radny Stawomir Czwal — moje pytanie nie odnosito si¢ do tego, dlaczego nie byto
wczesniej. Dyrektor w odpowiedzi do jednego z przetargow informowal, ze agregat
zostanie w tym roku zakupiony ze srodkow organu tworzgcego. Stad pojawito si¢ to

pytanie.

Skarbnik Powiatu Nizanskiego Maria Bednarz — jezeli chodzi o mozliwo$¢
zabezpieczenia, por¢czenia kredytu, oczywiscie nasze mozliwosci na dzien dzisiejszy
pozwalaja na takie zabezpieczenie, z tym ze wymaga to indywidualnej analizy.
Nasz indywidualny wskaznik obstugi zadtuzenia na dzien dzisiejszy wynosi 10,23%.
Jest to ok. 5.000.000 zi, ktore potencjalnie mozemy obstuzy¢. Na obstuge dlugu
przeznaczamy z tego 4%, czyli ponad 2.000.000 zt przeznaczamy na obstuge dtugu.
Do kwoty 5.000.000 zI mamy mozliwosci na ten rok. Na nastgpny rok jesteSmy
w stanie przewidzie¢ wskaznik indywidulanego zadluzenia. Bedzie on wynosit
ok. 10%. Biorgc pod uwage histori¢, lata wczeSniejsze, gdzie ten wskaznik byt na
poziomie 6%, 7% oraz zmiany przepisoOw, ktére réwniez musimy bra¢ pod uwage,
bo nie jesteSmy pewni, czy udzialty w podatku beda w takiej czy innej wysokosci,
musimy mieé rezerwe¢ przy tym wskazniku, wymaga to indywidualnego rozpatrzenia.
Takie porgczenie oczywiscie ma wplyw na obstuge dtugu w naszym powiecie 1 bedzie
to zmniejszato potencjalnie nasz kredyt, ktory mamy sobie uruchomi¢ na nasze
zatozenie i planowane wklady witasne. To jest indywidualne podejScie. Bedzie to
wymagato roztozenia w konkretnych latach konkretnego kredytu.

Radny Slawomir Czwal — chcialem, aby Zarzad zastanowit si¢ nad jedng rzecza,
radny Panie Sroka, poniewaz macie oszczgdnosci ponad 1.300.000 =zt
na jednym z przetargdéw, o czym ostatnio byla mowa. Zostato sporo pieni¢dzy.



Moze warto zastanowic si¢, czy nie zainwestowac tych pieniedzy w sprzet i wesprzec
szpital, aby mogt rzeczywiscie te rzeczy, o ktorych moéwi Dyrektor, realizowad
w wiekszym zakresie 1 aby te pienigdze wigkszym strumieniem splywaly 1 aby
jednoczesnie poprawita si¢ sytuacja. Rzeczywiscie, prosz¢ mi wierzy¢, szpital jest
w naprawde trudnej sytuacji 1 bedzie wymagal wsparcia. Jezeli teraz bedziemy
inwestowali w sprzet, doposazenie, otwieranie nowych mozliwosci pozyskania
dodatkowych srodkow 1 walke o kontrakty, absolutnie nieodsytanie innych oddziatow
gdzie$s tam, jak pojawiajg si¢ informacje, plotki, ze oddziaty beda przekazywane
w ramach nowej infrastruktury wojewddzkiej, przynajmniej takie sg plany, ze beda
wymieniane, osrodki robione — walczmy o to, co mamy, dlatego ze ten szpital nie byt
dany na zawsze. Wie to doskonale Przewodniczacy Rady, jak trudna sytuacja byta
wtedy, kiedy byl Starosta. Sytuacja naprawde jest trudna i1 dlatego pojawita si¢ ta
Sesja. Mamy zaoszcz¢dzone pienigdze. Zastandwmy si¢, czy tych pieniedzy, ktore juz
mamy, nie wydatkowa¢ w tej chwili na szpital.

Radny Jan Kowal — te przemyslenia, rozmawialem z niektérymi, ze te oddzialy
powinnisSmy tworzy¢ juz w ubiegtym roku 1 powinno to by¢ oparte...

Starosta Nizanski Robert Bednarz — ewentualnie w latach wczesniejszych tez.

Radny Jan Kowal — powinno to by¢ oparte, tagcznie z ekspertyzg finansows.
Rozmawiamy o tym, Zze mamy trudng sytuacj¢ 1 ze powiat chce wspiera¢ szpital.
W tym momencie powinno to by¢ juz z terminami realizacji. Rozpoznanie, nie ile
oddziatoéw, tylko jeden konkretnie 1 to robimy. Tak naprawdg czas plynie, a w tych
rzeczach odnosz¢ wrazenie, ze mamy tylko tak zapisane, aczkolwiek bardzo trafne
w mojej ocenie i stuszne pomysty, tylko wycenione i powinny by¢ wdrazane jak
najszybciej.

Ad. 6

Przewodniczacy Rady Powiatu Nizanskiego Janusz Nawrocki o godz. 20 %
dokonal zamknigcia obrad XXVII Sesji Rady Powiatu Nizanskiego.

Protokotowata: Przewodniczqgcy Rady

Magdalena Ryniak Janusz Nawrocki



