WRZ.0012.5.5.2026

Protokét nr 23/26 z posiedzenia
Komisji Zdrowia i Pomocy Spotecznej
Rady Powiatu Wodzistawskiego w dniu 17 czerwca 2026 roku

W dniu 17 czerwca 2026 roku o godzinie 16:00 w sali narad Starostwa Powiatowego
w Wodzistawiu Slaskim, przy ul. Boguminskiej 2, odbyto sie posiedzenie Komisji Zdrowia
i Pomocy Spotecznej Rady Powiatu Wodzistawskiego.

Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie prawomocnosci obrad.
Przyjecie porzadku obrad.
3. Wydanie opinii do projektu uchwaty Rady Powiatu Wodzistawskiego w sprawie

zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu

Slaskim za rok obrotowy 2025.

4. Informacja na temat aktualnej sytuacji Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim.
5. Sprawy biezace.

6. Wolne gtosy i wnioski.

7. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

8. Zakonczenie posiedzenia Komisji.

Ad. 1

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba otworzyta obrady posiedzenia Komisji
i na podstawie listy obecnosci stwierdzita wymagane quorum.

W posiedzeniu udziat wzieli nastepujgcy cztonkowie Komisji:

Joanna Rduch-Kaszuba — Przewodniczgca Komisji,
Marek Tumutka — Wiceprzewodniczgcy Komisji,
Marek Hawel,

Witold Mandrysz.

P wnNPR

Nieobecna na posiedzeniu Komisji byli Wicestarosta Pani Barbara Chrobok oraz Radny Pan
Leszek Bednorz.

Lista obecnosci stanowi zatgcznik do protokotu.

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli:

1. Biegty rewident Pani Magdalena Biernat (zdalnie),
Dyrektor Administracyjno-Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim Pan
Adam Wéjtowicz,

3. Gtéwna ksiegowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pani Michalina
Piechaczek,

4. Wiceprzewodniczgcy NSZZ ,,Solidarnos¢” Pan Wojciech Strokosz,
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5. Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Pani lwona Koczy.
Ad. 2

Komisja w gtosowaniu jednogtosnie przyjeta proponowany porzadek obrad posiedzenia, przy
4 gtosach za, bez gtoséw wstrzymujgcych sie, bez gtoséw przeciwnych i Przewodniczgca
Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba przystgpita do jego realizacji.

Ad.3

Biegty rewident Pani Magdalena Biernat przedstawita sprawozdanie z badania rocznego
sprawozdania finansowego Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim za rok obrotowy
2025. Sprawozdanie stanowi zatgcznik do protokotu.

Projekt uchwaty Rady Powiatu Wodzistawskiego w sprawie zatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim za rok obrotowy
2025 wraz z uzasadnieniem stanowi zatgcznik do protokotu.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka zapytat jak na przestrzeni ostatnich dwdch
lat z miesigca na miesigc narastaty trudnosci finansowe.

Biegty rewident Pani Magdalena Biernat powiedziata, ze trudno okresli¢, w jaki sposob
trudnosci finansowe narastaty z miesigca na miesigc w okresie ostatnich dwdéch lat. Wskazata
jednak, ze niewatpliwie zadtuzenie wzrasta z roku na rok, przy czym zmienia sie rowniez jego
struktura, poniewaz zwiekszajg sie zobowigzania z tytutu kredytow i pozyczek. Zwrdcita
uwage, ze zobowigzania z tytutu kredytéw i pozyczek majg charakter wymagalny. Wyjasnita,
ze w przeciwienstwie do zobowigzan wobec kontrahentow, w przypadku ktérych mozliwe jest
prowadzenie negocjacji, uzgadnianie odroczenia terminu ptatnosci lub roztozenie naleznosci
na raty, zobowigzania wobec bankdéw sg regulowane zgodnie z ustalonym harmonogramem
sptat. W zwigzku z tym brak ptatnosci bedzie generowat okreslone konsekwencje m.in.
postepowania komornicze, czy postepowania upadtosciowe lub likwidacyjne. Powiedziata, ze
w ciggu roku zobowigzania Szpitala z tytutu kredytéw dfugoterminowych wzrosty o 12 min zt.
Wyjasnita, ze byto to wynikiem zamiany zobowigzan kréotkoterminowych na dtugoterminowe.
Dodata, ze dzieki temu zobowigzania nie sg obecnie wymagalne, jednak powoduje to wzrost
kosztéw finansowych, poniewaz zwiekszyto sie zadtuzenie i koszty jego obstugi. Wskazata, ze
kredyty i pozyczki majg okreslone terminy sptaty, dlatego Szpital musi posiada¢ srodki na ich
terminowg spfate. Powiedziata, ze z jej wiedzy wynika, iz w 2026 roku, w czasie prowadzenia
badania, Szpital zaciggnat kolejng pozyczke w wysokosci 5 min zt, a planowane byto réwniez
zaciggniecie nastepnej. W jej ocenie oznacza to, ze problem zadtuzenia bedzie narastat.
Powtdrzyta, ze w przypadku zobowigzan wobec kontrahentéw mozliwe sg negocjacje,
natomiast w przypadku bankéw nie ma negocjacji, poniewaz juz wynegocjowano to co mogto
by¢ najlepsze. Nastepnie wspomniata, ze strata Szpitala za ubiegty rok wyniosta okoto 12 min
zt, z czego okoto 4,9 min zt stanowity koszty finansowe. Podkreslita, ze w biezgcym roku
koszty te bedg wyzsze, poniewaz zobowigzania zostaty zamienione na dtugoterminowe, wiec
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jest wieksza podstawa naliczania odsetek. Ponadto s3 jeszcze zobowigzania kredytowe
i pozyczkowe, co tak naprawde generuje kolejne koszty. Stwierdzita, ze prawie potowe straty
stanowig odsetki kredytow.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba zapytata biegta rewident, czy widzi jakie$
rozwigzanie tej sytuacji.

Biegty rewident Pani Magdalena Biernat powiedziata, ze rozwigzaniem jest szukanie
pieniedzy. Podkreslita, ze Szpital musi posiadaé gotdwke, musi mie¢ wptywy gotéwkowe.

W zwigzku z tym przede wszystkim trzeba szukaé wptywodw, czyli przychoddw, a jednoczesnie
ograniczaé najbardziej jak sie da koszty, ale ogranicza¢ w sensie ich racjonalizacji, tak zeby
stosunek przychoddw do kosztéw byt coraz lepszy. Poinformowata, ze nalezy zwrdci¢ uwage
na dwie rzeczy. W sprawozdaniu wida¢ koszty, ale czes¢ kosztow nie jest kosztem
wydatkowym. Ponadto w sprawozdaniu nie wida¢ sptat rat, czyli nie widac ,,zywego
wyptywu” pienigdza. Powiedziata, ze w jej ocenie nalezy skupi¢ sie na szukaniu przychodéw,
ktére pozwalajg na wptyw pienigdza, poniewaz najwazniejsze jest zapewnienie srodkéw na
sptate rat kredytéw i pozyczek, a jednoczesnie po drugiej stronie podejmowanie dziatan,
ktore pozwolg na ograniczenie wydatkdw, tych ktére mozna ograniczyé. Zwrdécita uwage, ze
czesci kosztéw Szpital nie jest w stanie ograniczy¢. Natomiast na pewno sg takie koszty i takie
dziatania, ktére mogg pozwoli¢ na ograniczenie czy wiekszg racjonalizacje kosztéow.
Powiedziata, ze wymaga to pracy, ale jej zdaniem jest to mozliwe do zrobienia. Dodata, ze bez
pomocy finansowe] Szpital nadal moze mie¢ problemy. Podkreslita, ze duzg pomocg bytaby
sptata chociazby czesci zobowigzan kredytowych. Natomiast najlepszym rozwigzaniem bytaby
catkowita sptata zobowigzan kredytowych badz ich przejecie czy tez umorzenie tej czesci,
ktorg udzielit Powiat. Dodata, ze takie rozwigzanie datoby Szpitalowi mozliwos¢ podjecia
dziatan majgcych na celu ograniczenie kosztow i wydatkéw oraz zwiekszenie przychoddw.
Podkreslita, ze zmniejszanie przychoddw lub rezygnowanie z nich nie bedzie dobrym
rozwigzaniem, poniewaz spowoduje utrate wptywow gotéwkowych.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka podsumowujgc powiedziat, ze gdyby doszto
do ograniczenia funkcjonowania niektérych oddziatéw i zmniejszenia z tego tytutu
przychodéw, to sytuacja bedzie logarytmicznie sie pogarszac.

Biegty rewident Pani Magdalena Biernat powiedziata, ze kazde przedsiebiorstwo dziata
podobnie jak gospodarstwo domowe, czyli opiera sie na przychodach i kosztach. Jezeli

w budzecie domowym wptywy wynoszg 10 000 zt, a wydatki 12 000 zt, to pozbycie sie
zlecenia, ktére daje 2000 zt wptywu i ograniczenie wydatkéw o 1000 zt nie rozwigze
problemu. Powiedziata, ze w takiej sytuacji bedg poszukiwane kolejne zrédta przychodéw.
Podkreslata, ze nalezy bardzo dobrze przeliczyé i sprawdzié, czy rzeczywiscie zamkniecie
jakichs nierentownych dziatan faktycznie spowoduje poprawe. Zwrdcita uwage, ze Szpital ma
state koszty, ktore wystepujg niezaleznie od tego, czy funkcjonuje pie¢, czy dziesieé
oddziatow. Jako przyktad podata koszty utrzymania budynku. Nastepnie zwrdcita uwage, ze
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byta w Szpitalu kilka lat temu, a obecnie odwiedzita go ponownie po okofo szesciu latach.
Powiedziata, ze obecnie Szpital znacznie rdzni sie od tego, ktory widziata wczesniej.
Podkreslita, ze widoczny jest duzy postep oraz przeprowadzone inwestycje m.in.
wyremontowane oddziaty. Ponadto w 2025 roku doposazono sale operacyjng, co zostato
sfinansowane nie tylko ze srodkéw zewnetrznych, ale réwniez ze srodkéw Powiatu.
Podkreslita, ze nalezy wykorzystaé istniejgcy potencjat. Powtdrzyta, ze nalezy szukac
przychodéw. Dodata, ze oprécz przychoddw z NFZ mogg by¢ dostepne takze rédzne programy,
z ktérych mozna pozyskac srodki. Zaznaczyta, ze w obecnej strukturze zobowigzan
najwazniejsze jest mieé pienigdze.

Wiceprzewodniczgcy Rady Powiatu Pan Witold Mandrysz odnidst sie do wypowiedzi Biegtej
rewident Pani Magdaleny Biernat dotyczacej ograniczania kosztéw i powiedziat, ze w Szpitalu
sporo kosztow zostato juz ograniczonych. Ponadto z informacji przedstawianych przez
dyrekcje Szpitala wynika, iz koszty, ktére mozna byto zmniejszy¢, zostaty juz w duzej mierze
ograniczone. W zwigzku z tym zapytat Biegta rewident, czy z jej perspektywy jest jeszcze
dziedzina kosztéw badz jakis zakres, w ktorym mozliwe bytoby dalsze ciecie kosztow.

Biegty rewident Pani Magdalena Biernat powiedziata, ze nie chciataby wchodzi¢

w kompetencje zarzadcze, natomiast jej zdaniem podobnie jak w kazdym przedsiebiorstwie
czy gospodarstwie domowym, nalezy szuka¢ rozwigzan pozwalajacych na zmniejszenie
kosztow. Zauwazyta, ze marne szanse sg na zmniejszenie najwiekszego kosztu Szpitala, czyli
wynagrodzen, poniewaz one sg narzucone ustawowo. Natomiast moze sg inne sposoby
zmierzajgce do racjonalnosci tych kosztéw. Jako przyktad podata zmiane dostawcy energii,
czy pilnowanie kosztéw i eliminowanie niepotrzebnych wydatkéw, jak np. nadmierne zuzycie
energii. Powiedziata, ze trudno jej wskaza¢ konkretne dziatania, poniewaz nalezy
przeanalizowa¢ kazdy koszt i szuka¢ sposobu na ich racjonalizacje np. zakup drozszych
produktow o lepszej jakosci, ale rzadziej, wprowadzenie bardziej ekonomicznych rozwigzan,
jezeli chodzi o wykorzystanie energii, czy tez inne wykorzystanie zespotu.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba podziekowata Biegtej rewident Pani
Magdalenie Biernat za udziat w spotkaniu oraz za merytoryczng wypowiedz. Nastepnie
powiedziata, ze biezgcy punkt oraz punkt czwarty zostang omdwione tgcznie. Zaznaczyta, ze
gtosowanie odbedzie sie po przeprowadzeniu dyskusji.

W tym miejscu przeprowadzono dyskusje w zakresie punktow 3 i 4 porzgdku obrad.

Gtéwna ksiegowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim Pani Michalina Piechaczek
poinformowata, ze w zesztym roku z tytutu pozyczek zaciggnieto 18 min zt. Dodata, ze
zobowigzania te zostaty podzielone na krétkoterminowe i dtugoterminowe w zwigzku

z konsolidacjg pozyczek. Powiedziata, ze w biezgcym roku zaciggnieto kolejng pozyczke

w wysokosci 5 min zt w firmie finansujacej, a nie w banku, poniewaz Szpital nie posiada
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zdolnosci kredytowej. Dodata, ze wszystkie zobowigzania z tytutu pozyczek zostaty
przeznaczone na pokrycie zobowigzan krotkoterminowych wobec dostawcow.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka powiedziat, ze rozumie, iz pozyczki
zaciggane obecnie sg mniej korzystne niz kredyty bankowe.

Gtéwna ksiegowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pani Michalina Piechaczek
powiedziata, ze w banku WIBOR wynosi 1,96%, natomiast w firmie finansujacej 3,40%.
Dodata, ze jest to wyzszy koszt, jednak firmy finansujgce nadal udzielajg Szpitalowi wsparcia
w formie pozyczek z uwagi na to, ze jest on szpitalem powiatowym. Wspomniata, ze sg to
podmioty dziatajgce na rynku, ktére udzielajg pozyczek zaréwno podmiotom prywatnym, jak
i szpitalom.

Dyrektor Administracyjno-Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan
Adam Wodjtowicz powiedziat, ze Biegta rewident stusznie zauwazyta, ze nalezy ograniczaé

i racjonalizowac koszty. Podkreslit, ze Szpital szuka takich mozliwosci tam, gdzie jest to
mozliwe. Natomiast jesli chodzi o racjonalizacje ponoszonych kosztéw owszem mozna by
byto i bytby otwarty, gdyby zostat ogtoszony konkurs np. na fotowoltaike, magazyny energii,
pompy ciepta czy OZE. Woéwczas mozliwe bytoby wykorzystanie energii i zracjonalizowanie
kosztow. Zaznaczyt jednak, ze istotne jest, aby konkursy byty ogtaszane w normalnych
terminach i na odpowiednich warunkach, a nie tak jak w przypadku KPO, ktére obecnie jest
realizowane. Podkreslit jednak, ze przy obecnej sytuacji finansowej Szpitala trudno
realizowac takie przedsiewziecia. W jego ocenie mozliwosci szukania oszczednosci zostaty juz
w duzej mierze wykorzystane. Podkreslit, ze jesli bedg srodki zewnetrzne, zawsze mozna
zracjonalizowac state wydatki. W szczegdlnosci chodzi o ogrzewanie i oswietlenie. Nastepnie
odnidst sie do wypowiedzi dotyczacej szukania i zwiekszenia przychoddw. Powiedziat, ze
Szpital zakupit kilka nowych urzadzen. Niektdre zostaty zrealizowane z projektow, a niektére
dzieki wsparciu Powiatu. Ponadto Szpital posiada Swietny zespét na przyktad ortopedéow

i mogtby zwiekszy¢ przychody, ale niestety jest SP ZOZ-em i nie moze wykonywac
dziatalnosci komercyjnej. Wyjasniajac obrazowo na przyktadzie ortopedii powiedziat, ze
kontrakt z NFZ na ortopedii Szpital jest w stanie wyrobi¢ do lipca, moze sierpnia, a reszte
mogtby wykonywac komercyjnie. Podkreslit jednak, ze z uwagi na forme prawng SP ZOZ-u
nie jest to mozliwe. Powiedziat, ze jedyng mozliwoscig mogtoby by¢ wygospodarowanie
pomieszczen pod wynajem, jednak to nie rozwigze problemu. Dodat, ze najlepszym
rozwigzaniem bytoby, gdyby NFZ pfacit realnie za Swiadczone ustugi, tak aby sie to chociaz
bilansowato. Nastepnie odnidst sie do poruszonej przez Biegtg rewident kwestii ,,zerowania”
dtugu. Stwierdzit, ze dtugofalowo nic to nie zmieni, poniewaz w kolejnym miesigcu bedzie
generowany taki sam dtug, a w kolejnych latach nawet wiekszy biorgc pod uwage rosngce
koszty. Podkreslit, ze Szpital musi dziata¢ zgodnie z obowigzujgcymi wymogami i przepisami.
Dodat, ze trudno jest znaczgco zwiekszy¢ przychody oraz znalez¢ kolejne oszczednosci.
Wspomniat, ze byly przeprowadzane analizy co do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Strona 5z 16



oraz Neonatologicznego. Poinformowat, ze z analiz wynikato, iz catkowite ich zamkniecie nie
spowoduje obnizenia powstawania dfugéw tej wartosci, ktéra teraz jest generowana.
Podkreslit, ze czesé kosztow, takich jak utrzymanie budynku czy pomieszczen, nadal bytaby
ponoszona, poniewaz sg to koszty state. Dodat, ze zgodnie z informacjami uzyskanymi z NFZ
ograniczenie dziatalnosci tych oddziatéw spowoduje mniejsze bgdz wieksze zmniejszenie
powstawania dfugu, ale nie jego catkowite wyeliminowanie. Powiedziat, ze sytuacja nie jest
tatwa. Podkreslit, ze Dyrekcja podejmuje wszelkie dziatania, jesli chodzi o optymalizacje
kosztéw i zwiekszenie przychoddw, jednak Szpital bazuje w wiekszos$ci na tym co dostaje.
Zaznaczyt, ze ptatnikiem Szpitala jest NFZ, od ktérego styszg jedno: ,pieniedzy na pewno
wiecej nie bedzie”.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba zauwazyta, ze z uzytkowaniem urzadzen
wigza sie dodatkowe koszty zwigzane z wykonywaniem przeglagddéw. W zwigzku z tym
zapytata o czestotliwo$é wykonywania przeglagdéw. Nastepnie odniosta sie do mozliwosci
uzyskania dodatkowych kontraktéw. Zauwazyta, ze Szpital probowat z geriatria, jednak
zamknieto j3. Ponadto Szpital chciat otworzy¢ Poradnie Choréb Wewnetrznych
(internistyczng) i patologii noworodka, jednak nie pozwolono na to. Za$ obecnie pod znakiem
zapytania jest DILO. Zwrdcita réwniez uwage na wymiane endoprotez, gdzie takze sg
ograniczenia. Zauwazyta, ze w przypadku nadwykonan Szpital otrzymuje jedynie okoto 40%
wartosci $wiadczenia, co odpowiada kosztowi samej endoprotezy. Podkreslita, ze
zwiekszenie liczby wykonywania endoprotez spowoduje jeszcze wiekszg strate.

Dyrektor Administracyjno-Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan
Adam Woéjtowicz odpowiadajgc na pytanie dotyczace przeglagddéw powiedziat, ze koszt ten
rowniez ro$nie. Dodat, ze Szpital stara sie szukac serwisdw, ktére wykonujg ustugi tanie;j.
Natomiast wielu producentéw zastrzega sobie, ze serwis moze wykonac tylko autoryzowana
firma producenta. Wspomniat, ze czasami stare urzadzenia sg tafisze w utrzymaniu, jesli sg
jeszcze czesci zamienne. Gorzej jest w przypadku kilkunasto- lub kilkudziesiecioletnich
urzadzen, do ktérych nie ma juz dostepnych czesci ani mozliwosci serwisowania i naprawy.
Wskazat, ze taka sytuacja wystepuje obecnie m.in. w czes$ci pracowni RTG. Jesli chodzi o
nowe urzadzenia, sytuacja wyglagda analogicznie. Dodat, ze czasami serwis nowych urzadzen
jest tadszy, poniewaz sg one bardziej ekonomiczne. Jednak zalezy to od rodzaju urzadzenia,
producenta oraz tego, czy dostepny jest serwis. Nastepnie na przyktadzie sterylizatorni
powiedziat, ze po dostosowaniu nowej sterylizatorni do wymogow i przepiséw oraz
poréwnaniu jej do tej ktdéra funkcjonowata w Ryduttowach wynika, ze obecnie kosztuje ona
wiecej. Natomiast zwiekszyto sie m.in. bezpieczenstwo, stabilno$é pracy i ciggtosé¢ z uwagi na
dwa urzadzenia redundantne. Powiedziat rowniez, ze czesto zdarza sie tak, ze serwis musi
przyjechad z Biategostoku a koszt dojazdu jest wyzszy niz koszt samej ustugi. Zauwazyt, ze
trudno jest to zmieni¢, poniewaz naprawy musi wykonywac okreslony serwis. W odniesieniu
do endoprotez powiedziat, ze Szpital posiada odpowiedni zespdt oraz sprzet i mégtby
wykonywa¢é wiekszg liczbe takich zabiegdw. Stwierdzit, ze ze zwiekszenia operatywy zespoét
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bytby zadowolony, natomiast pozostaje pytanie kto pokryje koszty tych zabiegdw.
Powiedziat, ze nie wiadomo, czy NFZ zwrdci koszty nadwykonan, zas jezeli zwrot nastgpi na
poziomie 30-40%, to nie pokryje on wartosci catego zabiegu, by¢ moze jedynie implantu.

Wiceprzewodniczgcy Rady Powiatu Pan Witold Mandrysz zapytat, czy w zwigzku z tym, ze
Szpital moze nie uzyskaé srodkéw z NFZ istnieje mozliwo$¢ wynajmowania w petni
wyposazonych sal operacyjnych zespotom lekarskim, np. tworzonym przez lekarzy
pracujgcych w szpitalu lub innym podmiotom, w celu wykonywania zabiegéw komercyjnych,
ponoszgc optaty m.in. za korzystanie z sal operacyjnych czy sterylizatorni. Stwierdzit, ze takie
rozwigzanie pozwolitoby zmniejszy¢ koszty state, ktore i tak s3. Zapytat, czy takie rozwigzanie
jest prawnie dopuszczalne. Nastepnie odnidst sie do poruszonej przez Dyrektora Szpitala
kwestii OZE i powiedziat, ze z informacji jakie posiada kiedys$ funkcjonowaty firmy
poszukujgce duzych potaci dachowych pod montaz urzadzen fotowoltaicznych. Wyjasnit, ze
rozwigzanie to polegato na dzierzawie dachéw za optatg lub przekazywaniu czesci
wyprodukowanej energii wtascicielowi obiektu. Zapytat, czy takie rozwigzanie mogtoby
stanowi¢ wsparcie dla Szpitala, zwtaszcza w sytuacji braku $rodkédw na wkfad wtasny do
inwestycji w OZE. Dodat, ze nie wie czy to rozwigzanie jest nadal aktualne.

Dyrektor Administracyjno-Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim Pan
Adam Woéjtowicz odpowiadajac na pierwsze pytanie powiedziat, ze analizowano
wynajmowanie sal i w teorii jest to mozliwe, jednak w praktyce jej realizacja jest bardzo
trudna. Wyijasnit, ze na wynajem sktada sie mnéstwo sktadowych m.in. jak rozliczy¢
pielegniarke, gdzie bedzie lezat pacjent i jak to bedzie rozliczone. Ponadto musi by¢ zespdt,
ktory zatozy jakas dziatalnosc¢ i bedzie z tej dziatalnosci sie rozliczat wzgledem Szpitala

i wzgledem siebie. Nalezatoby ustali¢ zasady wynajmu, zakres korzystania z sal operacyjnych
i innych pomieszczen oraz to, czy zewnetrzny podmiot korzystatby z personelu szpitala, czy
z wiasnego. Dodat, ze firma ponositaby réwniez optaty za dzierzawe sprzetu, co stanowitoby
dodatkowy przychdd dla szpitala. Jednak takie rozwigzanie musiatoby sie zbilansowaé.
Wyijasnit, ze podmiot prowadzacy dziatalno$é musiatby pokryé koszty na rzecz szpitala,
wiasnej dziatalnosci oraz wynagrodzen, a catos¢ musiataby by¢ optacalna. Zaznaczyt, ze
obecnie nie ma mozliwosci realizacji takiego rozwigzania. Wyjasnit, ze oprécz bloku
operacyjnego konieczne jest zapewnienie pacjentom miejsc na oddziatach, a szpital nie ma
obecnie wolnych przestrzeni oddziatowych. Powtérzyt jednak, ze takie rozwigzanie byto
brane pod uwage. Nastepnie odnidst sie do drugiego pytania i powiedziat, ze styszat o tym
kiedys natomiast firmy byty zainteresowane jednostkami samorzgdowymi posiadajgcymi
duze powierzchnie pod instalacje fotowoltaiczne. Natomiast nie styszat o tym, aby firma
sfinansowata catg instalacje ze swoich srodkow, a nastepnie czerpata zyski wytgcznie ze
sprzedazy energii. Dodat, ze zorientuje sie, czy istniejg firmy oferujgce takie rozwigzanie,
w ktdérym sfinansujg instalacje, a szpital bedzie nastepnie ptacit za odbierang energie.

Strona 7 z 16



Przewodniczaca Komisji Pani Joanna Rduch -Kaszuba powiedziata, ze proponuje réwniez
skonsultowac te kwestie ze strazg pozarng, poniewaz wie, ze w tym zakresie obowigzujg
okreslone wymagania.

Dyrektor Administracyjno-Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan
Adam Woéjtowicz powiedziat, ze jest to odrebna kwestia, poniewaz w takim przypadku
konieczne bytoby przygotowanie projektu, a wszystkie wymagania bytyby uwzgledniane na
jego etapie.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka zapytat, ile NFZ ptaci za endoproteze
stawu.

Gtéwna ksiegowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim Pani Michalina Piechaczek
powiedziata, ze to wszystko zalezy jaka to jest endoproteza i co jest jej sktadowa. Dodata, ze
w tej chwili nie jest w stanie poda¢ doktadnej kwoty poniewaz musiataby to sprawdzic.
Wstepnie wskazata, ze moze to by¢ okoto 5-6 tys. zt.

Dyrektor Administracyjno-Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim Pan
Adam Woéjtowicz powiedziat, ze zna przypadek szpitala bedacego spotka, gdzie funkcjonuje
takie rozwigzanie. Wyjasnit, ze pacjenci w ramach NFZ majg odlegte terminy na endoproteze,
a prywatnie w tym samym szpitalu i przez ten sam zespét mozna wykonac taki zabieg. Dodat,
ze koszt prywatnie wynosi okoto 20—40 tys. zt, Srednio okoto 30 tys. zt.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka powiedziat, ze biorgc pod uwage
wypowiedz Wiceprzewodniczgcego Rady Powiatu Pana Witolda Mandrysza, gdyby ortopedzi,
niekoniecznie pracujacy w Szpitalu, zatozyli spétke, mogtby to by¢ solidny zastrzyk finansowy
dla szpitala, ktéry mégtby byé rozwigzaniem na brak mozliwosci prowadzenia dziatalnosci
komercyjnej przez Szpital, czyli wynajmem podmiotom zewnetrznym albo stworzonym jako
podmioty zewnetrzne.

Gtéwna ksiegowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slagskim Pani Michalina Piechaczek
powiedziata, ze nie ma takiej mozliwosci. Wyjasnita, ze spétka utworzona przez lekarzy nie
mogtaby funkcjonowa¢ jako podmiot wynajmujgcy blok operacyjny, poniewaz Szpital
powiatowy nie moze w ten sposéb wynajmowacd bloku operacyjnego.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Pani lIwona Koczy dodata, ze nie mozna
wykonywac tych samych procedur co Szpital, poniewaz w takim przypadku NFZ nie
finansowatby tych swiadczen. Powiedziata, ze kwestia ta bytfa juz wielokrotnie analizowana.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka zapytat, czy mozliwe bytoby wydzielenie
czesci Szpitala, np. jednej sali operacyjnej, wytgczenie jej z dziatalnosci Szpitala i
przeznaczenie na dziatalnos¢ komercyjng prowadzong przez inny podmiot, np. utworzony
przez Powiat. Doprecyzowat, ze chodzi o to, aby czes¢ Szpitala nie byta zarzgdzana
bezposrednio przez Szpital, ale np. przez Powiat lub utworzong przez Powiat spétke.

Strona 8 z 16



Gtéwna ksiegowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pani Michalina Piechaczek
zauwazyta, ze takie rozwigzanie wigzatoby sie z catkowitym wydzieleniem tej czesci,
poniewaz nie moze by¢ ona potaczona z pacjentami hospitalizowanymi w ramach
dziatalnosci Szpitala. Zwrdcita rowniez uwage, ze wéwczas bytaby to spétka Powiatu,
niezwigzana ze Szpitalem.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka zauwazyt, ze Powiat stale ponosi koszty
zwigzane ze Szpitalem, a w przedstawionej przez niego propozycji, jezeli Powiat zarobitby
cokolwiek na Szpitalu to byé moze jego sytuacja finansowa nie bytaby coraz gorsza.
Podkreslit, ze poszukuje réznych rozwigzan. Dodat, ze z przedstawionych informacji wynika,
Ze sytuacja Szpitala jest bardzo trudna i moze pojawic sie problem z jego funkcjonowaniem
w kolejnych latach. Stwierdzit, ze nalezy wyraznie powiedzie¢ lokalnemu spoteczenistwu, ze
sytuacja jest tak dramatyczna, ze z niej prawdopodobnie nie da sie wyjs¢, co moze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej nie tylko w Ryduttowach nie bedzie Szpitala, ale réwniez
w Wodzistawiu Slgskim.

Gtéwna Ksiegowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pani Michalina Piechaczek
zwrdcita uwage, ze szpital w Wodzistawie Slgskim utrzymuje réwniez szpital w Ryduttowach.
Obejmuje to m.in. zasoby budowlane, ubezpieczenia, ogrzewanie czy przeglady budynkow,
mimo ze nie jest tam obecnie prowadzona dziatalnos¢ i nie ma z tego tytutu przychoddéw.
Dodata, ze sg to znaczne koszty.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka powiedziat, ze bardzo Zle sie stato, ze nie
sprzedano szpitala w Ryduttowach, tylko prébuje sie tworzy¢ inne rozwigzania. Dodat, ze
,»byli inwestorzy, ktérzy chcieli kupi¢, dotarli do mnie, nie bede po nazwisku méwit, ale Pani
Wicestarosta wie doktadnie o kogo chodzi”.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan Adam Wéjtowicz
zapytat, kiedy to byto.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka odpowiedziat, ze byto to na samym
poczatku jak jeszcze funkcjonowat w Ryduttowach Oddziat Rehabilitacyjny, okoto rok temu.
Doprecyzowat, ze miato to miejsce wowczas, gdy przygotowywano koncepcje i prospekt
sprzedazowy wszystkich budynkéw, za czym optowat i méwit, aby przygotowac szpital

w Ryduftowach caty do sprzedazy ze wszystkimi budynkami i nie podejmowac innych
rozwigzan. Dodat, ze okazuje sie, iz byt inwestor, ktdry chciat to kupi¢, ale jakos tak to zostato
przemilczane. Nastepnie skupiono sie na pienigdzach z KPO, ktére niestety sg pod wielkim
znakiem zapytania, czy uda sie zrealizowac to zadanie. Nastepnie zapytat czy dyrekcja
szpitala jest przygotowana na to, zeby w punktacji na ZOL w Ryduttowach, ktéra bedzie
oceniana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, uwzglednié¢ wytyczne. Zwrécit uwage, ze punkty
na ZOL zalezg od personelu i sprzetu. Powiedziat, ze w przypadku pielegniarek wymagane
jest zatrudnienie na poziomie 0,4 etatu pielegniarki na 100 tézek, co daje 40 pielegniarek.
Stwierdzit, ze z rynku nie da sie pozyskac tylu pielegniarek. Dodat, ze nie mozna rowniez
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przeniesc czesci pielegniarek ze szpitala do ZOL, poniewaz obowigzujg limity zatrudnienia.
Powiedziat, ze nie méwi juz nawet o lekarzach opieki paliatywnej, geriatrach, logopedach,
pomocach medycznych i catego personelu, ktéry tam ma by¢ zatrudniony. Zaznaczyt, ze jezeli
Szpital nie spetni warunkdéw nie otrzyma punktéw. Wystarczy, ze dowolny Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy $wiadczgcy ustugi i majacy ciggtosé ich realizacji, przystgpi do
rywalizacji i Szpital bedzie miat bardzo mate szanse na uzyskanie kontraktu.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba powiedziata, ze jedynym pewnym
elementem jest to, ze Szpital posiada lekarza geriatrii.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slagskim Pan Adam Wéjtowicz
powiedziat, ze w tym zakresie nie przekaze szczegétowych informacji, poniewaz tym
tematem bezposrednio zajmuje sie Dyrektor Naczelny oraz Dyrektor Medyczny. Wspomniat,
ze Dyrektor Naczelny bardzo zabiega o to, zeby ten kontrakt pozyska¢. W zwigzku z tym jego
zdaniem wszystkie niuanse, o ktérych byta mowa, a ktére moga pojawic sie w konkursie, sg
znane Dyrektorowi i jest na nie przygotowany. Dodat jednak, ze nie zajmuje sie bezposrednio
tym zakresem.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka doprecyzowat, ze pytanie dotyczy tego, czy
dyrekcja ma swiadomos¢, ze pozyskanie kontraktu z NFZ wigze sie pewnymi standardami

i wymaganiami co do personelu, ktéry tam bedzie pracowat, sprzetu, ktéry tam bedzie
dziatat i budynku. Powiedziat, ze mozna zatozy¢, iz budynek wykonywany jest wedtug
przepiséw i warunek ten zostanie spetniony. Natomiast kwestia personelu i sprzetu ciggle nie
jest jasna. W zwigzku z tym chciatby uzyskaé odpowiedz czy dyrektor jest przygotowany do
skutecznego przystgpienia do konkursu i pozyskania kontraktu na Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy, jezeli taki konkurs zostanie ogtoszony.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan Adam Wéjtowicz
powiedziat, ze jezeli chodzi o kwestie budynku, to potwierdza, ze projekt bedzie wykonany
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i z tym nie powinno by¢é najmniejszego problemu.
Dodat, ze w projekcie zawarte jest rdwniez wyposazenie, z ktérym réwniez nie powinno byé
problemu. Natomiast pozostatymi warunkami konkursu, jak juz wczesniej powiedziat,
zajmuje sie Dyrektor Naczelny wraz z Dyrektorem Medycznym. Dodata, ze konkurs nie zostat
jeszcze ogtoszony, dlatego nie sg znane doktadne jego warunki, jednak dyrekcja na biezgco
monitoruje sytuacje i jest przygotowana.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka powiedziat, ze pytania te bedzie musiat
zadad na sesji.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan Adam Wéjtowicz
powiedziat, ze chciatby pomdc i udzieli¢ odpowiedzi, jednak nie moze wypowiadac sie
w kwestiach, co do ktdrych nie ma petnej wiedzy.
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Wiceprzewodniczacy NSZZ ,Solidarnos$¢” Pan Wojciech Strokosz odnidst sie do
Wiceprzewodniczacego Komisji Pana Marka Tumutki w kwestii inwestora w Ryduttowach
i zapytat czy inwestor zgtosit sie do Powiatu z konkretnym wnioskiem.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka powiedziat, ze inwestor nie zgtaszat sie
z wnioskiem, poniewaz nie byto oferty. Ustalenia byty prawdopodobnie ustne i nieformalne.
Dodat, ze z tego, co wie, inwestor zwrdcit sie o przygotowanie oferty przez Powiat.

Wiceprzewodniczgcy NSZZ ,,Solidarnos¢” Pan Wojciech Strokosz zapytat czy zostata
przedstawiona taka oferta przez Staroste czy Zarzad.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka odpowiedziat, ze nie byto takiej oferty
sprzedazy, mimo ze taka koncepcja z jego strony bardzo gtosno wybrzmiewata.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba powiedziata, ze po raz pierwszy styszy
o mozliwosci sprzedazy budynkéw szpitala w Ryduttowach i nie zna szczegdtéw tej sprawy.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka powiedziat, ze sg osoby z Zarzgdu Powiatu,
ktore znaja.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba stwierdzita, ze oprdocz tego, ze Zarzad
moze wyrazi¢ takg che¢, to jeszcze konserwator zabytkéw musi wyrazi¢ zgode na sprzedaz
zabytkowych budynkdéw. Nastepnie odniosta sie do Cztonka Zarzagdu Pana Marka Hawla

i zapytata, czy wie cos$ na ten temat.

Cztonek Zarzadu pan Marek Hawel odpowiedziat, ze na Zarzadzie nie zostata przedstawiona
taka koncepcja czy propozycja, a takze informacja o inwestorze, ktéry chce kupi¢ budynki.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba powiedziata, ze nie widzi problemu,
zeby inwestor, jezeli byt zainteresowany zakupem, sam wystgpit z pisemng propozycja.
Dodata, ze by¢ moze Zarzad lub Starosta wypowie sie w tym temacie.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan Adam Wéjtowicz
wspomniat, ze jeszcze przed uzyskaniem dofinansowania z KPO byto wielu inwestoréw
zainteresowanych budynkami w Ryduttowach. Powiedziat, ze z niektérymi osobiscie ogladat
obiekt i prezentowat jego stan. Jednak po zapoznaniu sie z budynkiem gtéwnym oraz
informacja o objeciu go ochrong konserwatorska inwestorzy rezygnowali. Dodat, ze nie wie
kim byt wspomniany inwestor i czy zdawat sobie sprawe z czym chce sie mierzy¢, poniewaz
jak juz wspomniat byto wielu zainteresowanych, jednak zadna oferta nie wptyneta.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba zapytata Wiceprzewodniczgcego
Komisji, czy chodzi o inwestora krajowego, czy zagranicznego.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka odpowiedziat, ze byt to inwestor krajowy
i prawdopodobnie wszyscy go znaj3.
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Przewodniczaca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba powiedziata, ze rozumie, iz osoba ta
znata jak te budynki wygladaja.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka odpowiedziat, ze tak.

Komisja w gtosowaniu jednogtosnie wydata pozytywng opinie do powyzszego projektu
uchwaty przy 4 gtosach za, bez gtosdw przeciwnych, bez gtoséw wstrzymujacych sie.

Ad. 4

Informacja na temat aktualnej sytuacji Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim.
Informacja stanowi zatacznik do protokotu.

Omdéwienie oraz dyskusja dotyczgca niniejszego punktu odbyty sie w trakcie realizacji punktu
3 porzadku obrad.

Komisja zapoznata sie z powyzszg informacja.
Ad. 5

Komisja zapoznata sie z apelem Rady Miasta Jastrzebie-Zdrdj dotyczgcym koniecznosci
pilnych zmian w systemie pieczy zastepczej. Apel stanowi zatgcznik do protokotu.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba przypomniata, ze podczas jednego

z posiedzen Komisji, Dyrektor PCPR nie wskazywata potrzeby podejmowania dziatan w tym
zakresie. Natomiast jesli bedzie to konieczne przekaze apel Dyrektor PCPR z prosba o zajecie
stanowiska.

Komisja postanowita przyjg¢ apel Rady Miasta Jastrzebie-Zdrdj do wiadomosci, nie
podejmujac dalszych dziatan w tej sprawie.

Przewodniczaca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba poinformowata, ze cztonkowie komisji
w dniu dzisiejszym otrzymali drogg mailowg projekt apeli omawianych na poprzednim
posiedzeniu Komisji. Nastepnie powiedziata, ze z uwagi na nieobecnos$é, Radny Pan Leszek
Bednorz przestat propozycje uzupetnienia apelu dotyczgcego podjecia dziatan legislacyjnych
regulujgcych system finansowania ochrony zdrowia w szpitalach jednostek samorzadu
terytorialnego, o dwa dodatkowe punkty. Radny wskazat, ze powinna zosta¢ dodana kwestia
braku instrumentéw oddtuzeniowych, ktéra prowadzi do narastajgcych kosztéw finansowych
i pogtebiania sie trudnej sytuacji finansowej zwtaszcza dla szpitali nie mogacych uzyskaé
finansowania na komercyjnym rynku instrumentdw, a takze braku instrumentéw na biezgce
finansowanie dziatalnosci, niezwigzanych z realizacjg zadan inwestycyjnych.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka poprosit o doprecyzowanie przedstawionej
propozycji.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba przypomniata, ze na poprzednim
posiedzeniu Komisji Zdrowia i Pomocy Spotecznej omawiano apel Rady Miejskiej
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w Sosnowcu w sprawie podjecia dziatan legislacyjnych regulujgcych system finansowania
ochrony zdrowia w szpitalach JST. Komisja w toku dyskusji postanowita wystgpi¢ zdwoma
pismami. Pierwsze miato dotyczy¢ dofinansowania szpitali, zas drugie ogtoszenia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia konkursu na prowadzenie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, bez
wskazania daty, tak aby Szpital miat mozliwos¢ przystapienia do niego i rozpoczecia
dziatalnosci od 1 listopada.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan Adam Wéjtowicz
dodat, ze zapis ten dotyczy beneficjentéw dofinansowania KPO w ramach inwestycji D4.1.1
(ZOL), w tym Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim. Podkreslita, ze samo uzyskanie
srodkéw na utworzenie ZOL nie bedzie wystarczajace, jesli placéwka nie otrzyma kontraktu
z Narodowego Funduszu Zdrowia na prowadzenie dziatalnosci.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka zwrécit uwage, ze ogtoszenie konkursu nie
oznacza, ze Szpital otrzyma kontrakt, poniewaz nalezy uzyska¢ odpowiednig ilos¢ punktéw
w postepowaniu konkursowym.

Cztonek Zarzgdu Pan Marek Hawel stwierdzit, ze nie ma w tym logiki. Zwrécit uwage, ze
skoro kto$ przekazuje srodki na utworzenie okreslonego miejsca, to powinien réwniez
uwzgledni¢ mozliwos¢ jego uruchomienia poprzez zapewnienie kontraktu. Dodat, ze w tym
wypadku pieniedzmi dzielito Ministerstwo Zdrowia, dlatego jego zdaniem, to ono powinno
zadbac o uruchomienie miejsc, na ktére przyznato pienigdze z Unii Europejskiej. Wspomniat,
ze jesli dobrze pamieta w Polsce takich placéwek jest 16. Dodat, ze byto omawiane, iz bedzie
to specjalny konkurs uwzgledniajgcy problemy wynikajgce z otwierajgcym sie ZOL-em np.
jesli konkurs bedzie w lipcu, to w dniu ogtoszenia konkursu placéwki moga nie mieé
zatrudnienia. Zwrdcit uwage, ze takie kwestie powinny zosta¢ uwzglednione.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka wyjasnit, ze zaréwno Ministerstwo Zdrowia
jak i Powiat Wodzistawski nie rozstrzygajg konkurséw ogtoszonych przez NFZ. Zaznaczyt, ze
to NFZ, na podstawie uzyskanej punktacji, ktérg dany oddziat zbierze, rozstrzyga takie
konkursy. Jezeli kto$ bedzie miat jeden punkt wiecej, a kto$ jeden punkt mniej, to
rekomendacje nie beda mieé wptywu na wynik postepowania, poniewaz bytoby to niezgodne
z prawem. Podkreslit, ze jezeli Szpital nie przygotuje sie odpowiednio do uzyskania kontraktu
dla ZOL, to kontraktu tego nie otrzyma.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan Adam Wéjtowicz
powiedziat, ze troszeczke zmienity sie okolicznosci, poniewaz w momencie przyznania
srodkéw dla szpitali w ramach KPO na stworzenie miedzy innymi oddziatow opieki
dtugoterminowej, okazato sie w ministerstwie, ze niekoniecznie szpitale otrzymajg kontrakt
z NFZ. Stad powotano komisje, ktorej cztonkiem byt Dyrektor Naczelny Szpitala Powiatowego
w Wodzistawiu Slaskim. Komisja opracowata zmiany w prawie i te zmiany weszty w zycie,
jednak jak powiedziat Cztonek Zarzgdu Pan Marek Hawel przyjete rozwigzania nie sg do
korica logiczne.
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Wiceprzewodniczacy Rady Powiatu Pan Witold Mandrysz poinformowat, ze w zwigzku

z wykonywaniem innych obowigzkéw zawodowych nie miat dzisiaj dostepu do poczty
elektronicznej i nie zapoznat sie z przestanymi dokumentami. Nastepnie powiedziat, ze

z dyskus;ji wynika, iz Szpital partycypowat w tworzeniu tego dokumentu i Wydziat Zdrowia
i Polityki Spotecznej rowniez posiada wiedze w tym zakresie. Ponadto rozumie, ze jest to
dokument przygotowany przez Szpital i tak sformutowany, aby wspierac potencjalne
mozliwosci. Rozumie rdwniez, ze jest to kwestia, ktora nie postawi Szpitala w trudnej
sytuacji, np. kiedy NFZ otrzyma pismo i stwierdzi, ze ogtosi konkurs do korica czerwca

a Szpital nie bytby jeszcze gotowy do udziatu w nim.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slagskim Pan Adam Wéjtowicz
wyijasnit, ze w lipcu miatf by¢ ogtoszony konkurs, jednak okazato sie, ze tego konkursu nie
bedzie. W zwigzku z tym pojawity sie obawy, ze Szpital wykorzysta srodki na stworzenie
opieki dtugoterminowej na 100 miejsc, a nie bedzie kontraktu. Z tego powodu przygotowano
pismo przypominajgce. Powtdrzyt, ze konkurs miat by¢ w momencie pozyskiwania
dofinansowanie. Podkreslit, ze inwestycja to jedno, a kontrakt to inna kwestia. Wyjasnit, ze

z uwagi na brak na horyzoncie konkursu przygotowano apel przypominajgcy o tym, ze Szpital
jest jednym z beneficjentéw dofinansowania na opieke dtugoterminowg

Przewodniczaca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba powiedziata, ze chodzi o to, zeby nie
oddac 20 min zt.

Wiceprzewodniczgcy Rady Powiatu Pan Witold Mandrysz powiedziat, ze rozumie i ma tego
Swiadomos¢ natomiast chodzi mu jedynie o to, aby dokumenty byty tak sformutowane, aby
wspieraty mozliwos¢ uzyskania kontraktu i nie dziataty na niekorzysc Szpitala.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba poinformowata, ze drugie pismo dotyczy
dofinansowania szpitali i odnosi sie do wspomnianego apelu Rady Miejskiej w Sosnowcu,
ktory byt przedmiotem dyskusji na poprzednim posiedzeniu Komisji. Wspomniata, ze
woéwczas Radny Pan Leszek Bednorz wystgpit o przygotowanie wtasnego pisma i Komisja to
przyjeta. W zwigzku z tym przygotowano propozycje dwdch pism. Dodata, ze to pismo
rowniez zostato przygotowane przez Szpital, poniewaz w jej ocenie jest to najbardziej
merytoryczny organ w Powiecie, ktory wie jakie sg problemy Szpitala.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slagskim Pan Adam Wéjtowicz
wyjasnit, ze w tym pismie chodzi o to, aby zwrécono uwage na szpitale pierwszej linii, w tym
szpitale powiatowe i miejskie, ktoérych wyceny oraz przychody uzyskiwane z NFZ sg
niewystarczajgce do bilansowania, bez koniecznosci zadtuzania. Podkreslit, ze chodzi

o przeanalizowanie i przeliczenie tych kwestii, poniewaz szpitale realizujg swojg misje
spoteczng, leczac ludzi najlepiej jak potrafig jednak nie otrzymujg za to pieniedzy ktére
pozwolityby na bilansowanie.
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Wiceprzewodniczacy Rady Powiatu Pan Witold Mandrysz zapytat na ile te dokumenty byty
omawiane rowniez z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej, ktory zajmuje sie polityka
zdrowotng na poziomie powiatu i ewentualnie czy byty konsultowane z innymi osobami.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba odpowiedziata, ze dokumenty te zostaty
wystane Staroscie, jako odpowiedzialnemu merytorycznie za ten zakres.

Wiceprzewodniczgcy Komisji Pan Marek Tumutka stwierdzit, ze apel dotyczgcy zmian

w kierunku zwiekszenia finansowania, wigze sie z dtugg droga i jego zdaniem szanse na jego
zwiekszenie sg niewielkie. Nastepnie zwrdcit uwage, ze jest wiele niewiadomych dotyczacych
funkcjonowania ZOL w Ryduftowach. Powiedziat, ze obecnie zaktadany jest pozytywny
scenariusz, czyli Szpital pozyska personel, ogtoszony zostanie konkurs przez NFZ i Szpital
uzyska kontrakt. Zapytat, co w sytuacji, gdy scenariusz nie bedzie pozytywny i na ktéryms z
tych bardzo watpliwych filaréw Szpital polegnie. Zapytat réwniez czy Szpital przygotowuje sie
do awaryjnej sytuacji i czy ma ,,plan B”, zeby ograniczy¢ straty finansowe zaréwno dla
Szpitala, jak i Powiatu.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim Pan Adam Wéjtowicz
odpowiedziat, ze trwajg rozmowy i rozwazania nad tym problemem.

Wiceprzewodniczacy Komisji Pan Marek Tumutka zapytat, czy mozliwe jest przedstawienie
konkretnych informacji w tej sprawie.

Dyrektor Techniczny Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slagskim Pan Adam Wéjtowicz
odpowiedziat, ze konkrety nie s3 jeszcze wypracowane.

Wiceprzewodniczgcy Rady Powiatu Pan Witold Mandrysz powiedziat, ze przy gtosowaniu
apeli wstrzyma sie od gtosu, poniewaz chciatby na spokojnie je przeanalizowaé.

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba zaproponowata ogtoszenie przerwy.

Wiceprzewodniczgcy Rady Powiatu Pan Witold Mandrysz wyjasnit, ze jego wstrzymanie sie
od gtosu nie zmieni wyniku gtosowania, jezeli pozostali cztonkowie bedg za przyjeciem
propozycji. Dodat, ze wstrzyma sie od gtosu, poniewaz nie zdgzyt spokojnie zapoznac sie

z dokumentami i ich przeanalizowaé. Podkreslit, ze nie wynika to ze ztej woli, lecz nie chciatby
wyj$é na cztowieka, ktéry ,,na kolanie cos przeczytat i klepat”.

Komisja wystgpita z inicjatywa uchwatodawczg w sprawie przyjecia apelu do Prezesa Rady
Ministréow o pilne podjecie dziatan legislacyjnych regulujgcych system finansowania ochrony
zdrowia w szpitalach jednostek samorzadu terytorialnego, przy 4 gtosach za, bez gloséw
przeciwnych, bez gtoséw wstrzymujgcych sie.

Komisja wystgpifa z inicjatywa uchwatodawczg w sprawie przyjecia apelu do Prezesa Rady
Ministréow o pilne podjecie dziatarh zmierzajgcych do ogtoszenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia postepowania konkursowego umozliwiajgcego zawarcie umoéw na realizacje
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Swiadczen opiekunczo-leczniczych w warunkach stacjonarnych oraz zapewnienie
finansowania nowo tworzonych miejsc opieki dtugoterminowej, przy 3 gtosach za, bez
gtoséw przeciwnych, 1 gtos wstrzymujacy sie.

Nastepnie ustalono termin kolejnego posiedzenia Komisji na dzien 27 sierpnia 2026 roku
0 godz. 11:00 w Domu Pomocy Spotecznej Zgromadzenia Sidstr Opatrznosci Bozej
w Wodzistawiu Slaskim, przy ul. Wolnoéci 35.

Ad. 6
Nie odnotowano.
Ad.7

Komisja w gtosowaniu jednogtos$nie przyjeta protokét z poprzedniego posiedzenia Komisji
w dniu 20 maja 2026 roku, przy 4 gtosach za, bez gtoséw przeciwnych, bez gtoséw
wstrzymujacych sie.

Ad. 8

Przewodniczgca Komisji Pani Joanna Rduch-Kaszuba zamkneta posiedzenie Komisji.

Protokotowata:
Patrycja Wolska

Przewodniczgca Komisji
Zdrowia i Pomocy Spotecznej

Joanna Rduch-Kaszuba
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