Protokol nr 5/2025 z posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej
Z dnia 24.03.2025 r.

Posiedzenie odbyto sie w Sali Sesyjnej Urzedu Miejskiego w Swietochtowicach.

Otwarcia i stwierdzenia prawomocnosci posiedzenia komisji dokonat Przewodniczacy Komisji

— Pan Rafal Swierk.
Obecni wedtug listy obecnosci.

Tematyka posiedzenia:

e Informacja na temat biezacej sytuacji Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0.

w restrukturyzacji.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk przywital wszystkich obecnych na
posiedzeniu komisji i poprosit Panig Prezes Zarzadu Zespotu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w
restrukturyzacji o przyblizenie zgromadzonym aktualnej sytuacji spotki, a w dalszej kolejnosci
omoOwione zostang do najwazniejszych kwestii, czyli problemoéw funkcjonowania ZOZ-u oraz

jego dalszych perspektyw w konteks$cie zabezpieczenia zdrowotnego mieszkancow miasta.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z o0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka przywitata godci, obecnych na posiedzeniu komisji pracownikéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Swigtochtowicach. Prezes podsumowala okres po ogloszeniu procesu
restrukturyzacji spotki. posiedzenie komisji ma charakter podsumowujgcy pewien etap, bowiem
jest to nasze pierwsze spotkanie po rozpoczeciu  postgpowania  sanacyjnego
i restrukturyzacyjnego.

Od 9 grudnia 2024 roku Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach objety jest
formalnym postgpowaniem restrukturyzacyjnym, postgpowaniem sanacyjnym, czyli jednym
z najtrudniejszych i1 rygorystycznych post¢gpowan restrukturyzacyjnych. Postepowanie
prowadzone jest pod kontrolg sedziego komisarza. Zarzgdca sagdowym zostal pan Bartosz

Klepacz.



5 marca 2025 roku zlozono do Sadu Rejonowego Katowice-Wschdd spis wierzytelnosci,
obejmujgcy zobowigzania powstate do 8 grudnia 2024 roku. L.aczna kwota zadluzenia przekracza
44 min zt (kwota zawiera 2,3 mln z} odsetek), w tym:

* 19 min zt z tytutu dostaw 1 ustug,

+ ponad 12 min zt wynikajgce z nakazow zaplaty,

¢ umowy zlecenia - ponad | mln zt

»  ponad 8,7 min zt zaleglosci wobec ZUS,

»  ponad 730 tys. zt zalegtosci wobec Urzedu Skarbowego,

«  podatek od nieruchomosci - 28 min zt.

+ 2.8 mln zl wobec banku BFF,

Prezes przypomniata, ze w momencie przeksztalcenia szpitala w spotke w 2012 roku
zadtuzenie wynosito ponad 42 mln z, a wigc kwoty sg porownywalne.

Wstepny wynik finansowy za rok 2024, wynosi ponad 11 min z} straty. Wstepny, gdyz
Narodowy Fundusz Zdrowia wciaz jest na etapie rozliczania. Uwzglednia on takze ponad 2 min
zt odsetek z postepowania restrukturyzacyjnego, na ktdre trzeba bylo utworzy¢ rezerwe. Po
odjeciu rezerw, wynik ten poprawilby si¢ do okolo 9 min zt straty, jednak — ze wzgledu na
obowigzujgce przepisy — rezerwy te muszg by¢ wykazane.

Rok 2023 roku zamknigty zostal strata ponad 10,4 mlin zi. Byl to rok szczegdlnie trudny —
przez 6 miesigcy nie funkcjonowal oddzial neurologii i przez 8 miesiecy oddziat udarowy, ktore
nigdy nie powrdcity do takiej dziatalnosci jak przed zawieszeniem.

W 2024 roku przychody szpitala wyniosty ok. 87 mln z} (w pordwnaniu do 75 min zt w 2023
roku), natomiast z NFZ otrzymalismy ok. 81 min z (71 mln zt w 2023 roku). Uzyskujemy
wyzsze przychody, jednak koszty dzialalnosci takze wzrosly — zwlaszcza koszty wynagrodzen
i ustug obcych.

Koszty w roku 2024 byly na poziomie 97 min zl, w 2023 roku na poziomie 86 min zi.
Amortyzacja w roku 2024 roku ponad 3 mln zi, w 2023 roku ponad 2 min zt. Ustugi obce w 2024
roku to 41 mln zt kosztéw, w 2023 roku to 37 mln zl. Wynagrodzenia w 2024 roku to koszt
37 min zt, a w 2023 roku 33 mlin zt.

Dyrekcja szpitala zarzadza placoéwka w bardzo trudnych warunkach. Prawie potowa personelu
pracuje na kontraktach. Wynagrodzenia s3a niedoszacowane - szpital nie otrzymuje

wystarczajacych srodkéw na pokrycie rosnacych kosztéw pracy. Dane, ktore przekazane zostaly



do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wskazuja, ze przy obecnych stawkach
mozna pokry¢ wylacznie koszty umow o prace, a pozostate formy zatrudnienia trzeba finansowaé
Z niewystarczajacych nadwyzek.

Kazdego roku analizowane sg trzy warianty taryfikacyjne, z czego zawsze wybierany jest
wariant oszczednosciowy, a nie ten, ktdry rzeczywiscie odzwierciedla potrzeby szpitala.
Dyrekcja ma obowiazek stosowania ustawowych minimalnych stawek, niezaleznie od tego, czy
s3 na to srodki.

Prezes szpitala przekazala, ze dyzury sa obsadzane minimalnym skladem — dwoch lekarzy
rotuje na zmianach. Telefony do lekarzy sa nieustanne — inne szpitale, zwlaszcza powiatowe,
borykaja si¢ z tymi samymi problemami i prébujg w ten sposéb pozyskiwaé personel.

Prezes podkreslita, Ze mimo trudnych warunkéw, podejmowane sg wysitki, by utrzymaé
funkcjonowanie szpitala i zapewni¢ mieszkancom podstawowy dostep do swiadczen
zdrowotnych. Wspdlnie z Prezydentem Miasta, uczestniczy w spotkaniach, poszukuje rozwigzan
systemowych. W tej chwili jednak brakuje odpowiednich narzedzi i wsparcia zewnetrznego —
finansowego oraz instytucjonalnego — ktore umozliwityby skuteczna realizacje planéw
naprawczych.

Prezes dodata, ze nie ma wplywu na wysokos¢ srodkow finansowych — nie ma mozliwosci ich
zwigkszenia ani rozszerzenia dziatalnosci, poniewaz brakuje kadry. Utrata nawet jednego czy
dwoch lekarzy (jak w przypadku anestezjologéw) ma bezposredni wplyw na funkcjonowanie
catych oddzialow.

Prezes zwrdcita uwage, ze dyrekcja szpitala nie dysponuje realnymi narzedziami, ktére
pozwolityby na skuteczne przeprowadzenie procesu restrukturyzacji. Podkreslita, ze choé
kierownictwo uczestniczy w licznych spotkaniach, analizuje dostgpne modele i prowadzi
konsultacje z Ministerstwem Zdrowia, to wszystkie przedstawiane propozycje majg charakter
odlegtych planéw i nie przekladajg si¢ na biezaca sytuacj¢ placowki. Zaznaczyta, ze obecnie
szpital pozostaje w stanie oczekiwania na konkretne rozwiazania systemowe.

Prezes stwierdzila, ze wszyscy — zard6wno ona, jak i pracownicy, Prezydent Miasta i Radni —
powinni zastanowi¢ si¢ nad aktualng sytuacja szpitala. Zaznaczyfa, ze w tej sprawie nie ma
podziatéw politycznych i nie chodzi o walke o wplywy, czy o to, kto ma racje. Podkreélita, ze
liczy sie¢ wylacznie dobro szpitala i pacjentéw. Prezes przyznata, ze ma S$wiadomosé

pojawiajgcych si¢ glosow krytyki pod jej adresem, a takze pod adresem innych osob. Zaznaczyta



takze, ze nie dysponuje dzi$ narzgdziami, ktére pozwalalyby w peni efektywnie zarzgdzaé
szpitalem. Podkreslita, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie zapewnia stabilnego planu
finansowania, a rozliczenia sg przesunigte w czasie. Zwrdcita uwage, ze mimo uptywu kilku
miesiecy 2025 roku, wcigz rozliczane sg nadwykonania za 2024 rok, a tylko w pierwszych dwoch
miesigcach 2025 roku szpital nadwykonania na kwote 800 tysiecy ztotych. W ocenie prezes
diagnoza jest jednoznaczna: szpitale powiatowe dziataja w oparciu o niedoszacowane procedury.
Podkreslita, ze konieczne jest wprowadzenie prostych i czytelnych narzedzi, ktére pomogg
w restrukturyzacji.

Szpital zatrudnia na umowe o prace 327 oséb. Dodatkowo 117 pracownikow pracuje na
podstawie umdw cywilnoprawnych, co daje facznie 51 etatéw. Umowy kontraktowe obejmuja
210 osob uméw o kontrakty medyczne, co przekiada si¢ na 96 etatow.

Prezes zapewnita, ze nikt nie ucieka od odpowiedzialno$ci — mimo trudnosci prowadzony jest
dialog z personelem. Wbrew niektdrym przekazom medialnym — lekarze nie ,,uciekli” ze szpitala.
W momencie wejscia w postepowanie restrukturyzacyjne, ZOZ nie dysponowat srodkami na
wyplate zaleglych wynagrodzen (np. za pazdziernik, listopad i 8 dni grudnia). Kwota tych
zaleglosci znalazta si¢ ona w spisie wierzytelnosci obejmujacych wspomniane juz ponad 44 min
zt. Mimo tego zdecydowana wiekszos¢ lekarzy pozostata w placowece.

Prezes podkreslita, ze udato si¢ utrzymac szpital w grudniu, w styczniu i w lutym. Zwrdcita
jednak uwage, ze szpital posiada $rodki, gdyz Narodowy Fundusz Zdrowia je wypfaca.
Z pbznieniem, ale placi. splywaja z opdznieniem i w niewystarczajacej wysokosci, a szpital
w duzej mierze finansuje swoja biezaca dzialalno$é dzigki nadwykonaniom, ktére sam
wypracowuje.

Prezes przyznala, Zze nie jest w stanie przewidzie¢, jak sytuacja potoczy si¢ w przysziosci.
Podkreslita, ze w ramach postepowania sanacyjnego priorytetem jest prowadzenie dzialalnosci
dokonujac zaplaty biezacych zobowigzan, co szpital realizuje. Wskazala jednak, ze nie
gwarantuje, ze w kolejnych miesigcach réwniez uda si¢ sprosta¢ wszystkim zobowigzaniom.
Wyjasnita, ze w momencie wejscia w sanacj¢, wszystkie platnosci dot. ZOZ-u, podatkdéw, innych
kontraktéw zwigzanych z outsourcingiem, mialy 60-dniowe terminy platnosci, liczone od nowa.
Z koncem stycznia szpital wszed! w pelnoplatng dziatalnosé — co oznacza, ze wszelkie ptatnosci
musza by¢ regulowane na biezaco. Prezes podkreslifa, ze dopdoki utrzymywane sa nadwykonania

na obecnym poziomie, sytuacja jest pod kontrola. Zaznaczyta jednak, ze dla przeprowadzenia



skutecznej restrukturyzacji niezbedne jest wsparcie. Bez dodatkowych narzedzi i realnej pomocy
- wszelkie plany naprawcze i programy nie przyniosg oczekiwanych rezultatow.

Podsumowujac, Prezes przypomniata, skad wynika obecna sytuacja szpitala i podkreslila, ze
cho¢ dzi$ wciaz podejmowane sg wszelkie mozliwe dzialania, to w przysztosci bez dodatkowych
srodkow trudno bedzie kontynuowad proces restrukturyzacyjny. Dodata, ze nie ma obecnie
mozliwosci przeprowadzenia powaznych remontow czy inwestycji, poniewaz brakuje na to
funduszy, brakuje srodkéw nawet na niezbedne remonty. Cho¢ mamy nakazy przeniesienia
niektérych jednostek (np. apteki), to nie mamy mozliwosci ich realizacji. W tej chwili
zarzgdzanie szpitalem sprowadza si¢ do codziennego analizowania: co mozna zaplacié, co trzeba
przesungé, czego nie da si¢ wykonac.

Pomimo trudnej sytuacji finansowej, podejmowane sa dziatania majgce na celu poprawe
infrastruktury i modernizacje szpitala. Udalo si¢ m.in. uzyska¢ dotacje w ramach programu
Ministerstva Zdrowia dotyczacego Zakladow Opiekunczo-Leczniczych (ZOL). Obecnie
placéwka czeka na podpisanie umowy, po czym rozpocznie si¢ procedura przetargowa. Projekt
zaktada gruntowny remont, w tym wymian¢ wszystkich instalacji. Mamy obecnie 69 pacjentow,
wiec podczas modernizacji konieczne bedzie ich czasowe przeniesienie lub zawieszenie
dziatalnosci.

Prezes podkreslita, ze gdyby dzi$ sprobowaé cofngé sie¢ w czasie i szukaé rozwiazania tej
sytuacji, to go po prostu nie ma. Przypomniata, ze w przesztosci rowniez rozwazano rézne formy
organizacyjne dla szpitala. Niezaleznie jednak od podjetych decyzji, diugi i tak by pozostaty.
Podkreslita, ze zobowigzania istnialy i istniejg w kazdym wariancie i trudno oczekiwaé, by
w przysztosci miato si¢ to zmieni¢. Co roku wyceny poszczegdlnych procedur sg nizsze
a jednoczesnie rosnie liczba $wiadczen, ktére szpital musi wykonaé, przy niezmiennych lub
rosngcych kosztach. Stwierdzita, ze w takiej sytuacji zarzadzanie szpitalem to nieustanne
dzialanie w warunkach kryzysowych. Wszyscy — dyrektorzy, pracownicy, Prezydent Miasta,
Radni — zyja w tym samym systemie i do$wiadczajg jego skutkow. Zaapelowala o zrozumienie
i wspdlne szukanie rozwigzan, podkreslajac, ze kazdy w tej sprawie ponosi swojg czesé
odpowiedzialnosci.

Zespot dyrekcji szpitala, pracownicy medyczni i administracyjni robia, co mogg. Prowadzone
sa trudne rozmowy, a decyzje sa podejmowane w warunkach ciaglej niepewnosci. Dziatania te

nie wynikajg z braku checi czy zaangazowania — po prostu system, w ktérym funkcjonuje szpital,



nie daje narzedzi, by rozwing¢ skrzydta.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk podzickowat Prezes Szpitala a nastepnie
odczytal stanowisko podpisane imiennie przez pracownikéw szpitala, ktore stanowi zafacznik do
niniejszego protokotu. W pi$mie wyrazone zostalo poparcie dla dzialah pani prezes i apel
o kontynuacje jej pracy. Jednoczesnie zadane zostaly konkretne pytania dotyczace m.in.
rezygnacji miasta z projektdow rozwojowych oraz braku wkiadu wiasnego w kluczowe
inwestycje. Nastepnie poprosit Prezydenta Miasta do odniesienia sig¢ do tresci przytoczonego

pisma.

Prezydent Miasta — Pan Daniel Beger zaznaczyl, ze pismo, ktére zostalo odczytane, odnosi
siec do wielu kwestii, ale w jego ocenie zbyt jednostronnie wskazuje odpowiedzialnos¢. Sytuacja
szpitala nie jest wynikiem wylacznie dziatan Prezydenta Miasta — odpowiedzialno$¢ powinna by¢
rozlozona. Dotyczy to zaréwno wiadz wykonawczych, jak i Rady Miejskiej, ktora zatwierdza
budzet.

W trakcie spotkania z Wiceministrem Zdrowia Jerzym Szafranowiczem zgromadzeni ustyszeli
— z usSmiechem — ze spotki takie jak $wigtochtowicki szpital nie bedg mogly korzysta¢
z programu konsolidacyjnego. Reforma zostaje ,,zawieszona”, a dokumentacja ,,przygotowana do
kolejnego etapu”. Wiceminister przyznat tez, ze nawet jesli jaki$§ procent szpitali upadnie to
zwyczajnie zostanie to uwzglednione w statystykach. Prezydent zadeklarowal réwniez cheé
spotkania z minister Izabela Leszczyng i w tej sprawie skierowane juz zostato stosowne pismo.

Prezydent poinformowal, Ze obecny kierunek dziatan Ministerstwa zakiada poprawe sytuacji
szpitali m.in. poprzez szkolenia dla pracownikéw administracyjnych. Dzigki temu personel
mialby lepiej przygotowywaé programy naprawcze, stanowigce podstawe do ubiegania sig
o dtugoterminowe pozyczki. Podkreslit, ze — jak wczesniej zaznaczyla prezes — tylko czytelne
i rzetelnie opracowane plany moga sprawié¢, ze zadluzenie bedzie stopniowo, o okolo 0.1%
rocznie, umarzane. Prezydent podkreslit rowniez, ze rozumie oczekiwania co do wsparcia
finansowego dla szpitala. Jednoczesnie, przywotujac przyktady z sasiednich miast, zaznaczyl, ze
poziomy wsparcia oparte s3 o zupetnie inne budzety. Poréwnywanie Swigtochtowic z Ruda
Slaska, Zabrzem czy Sosnowcem nie jest uczciwe. Ich budzety sg 2, 3, nawet 4 razy wigksze. Dla

nich przekazanie 4 min zt to jak dla nas 500 tys. zt. A koszty funkcjonowania szpitali sg bardzo



podobne. W wielu aspektach zwyczajnie Swietochtowice nie sa w stanie z nimi konkurowaé ani
zapewni¢ tego samego poziomu dofinansowania. Mimo to staramy si¢ dziata¢ — rdéwniez poprzez
dialog z ministerstwem i poszukiwanie zewng¢trznych zrédet pomocy.

Prezydent przyznat takze, ze sytuacja kadrowa jest trudna — wykwalifikowani pracownicy
odchodzg do wigkszych miast, gdzie otrzymujg lepsze wynagrodzenie. Prezydent, podobnie jak

Prezes szpitala chciatby ich zatrzymac, ale nie ma takiej mozliwosci.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk odniést sie ze zrozumieniem do ograniczen
budzetowych, o ktérych mowit Prezydent Miasta, jednak nie zgodzit si¢ z sugestig, jakoby ciezar
odpowiedzialnosci spoczywal w réwnym stopniu na radnych. Zwrocit uwage, ze cho¢ Rada
Miejska zatwierdza budzet, mogg w nim proponowaé czgstkowe zmiany — tak jak robig to
komisje, np. komisja zdrowia — ale przygotowanie projektu lezy w gestii Prezydenta — i jesli
brakuje w nim srodkéw na dofinansowanie szpitala, nie wynika to z braku woli radnych.

Zaznaczyt, ze prezes szpitala prowadzi trudne rozmowy i wktada wiele wysitku w poprawe
sytuacji, lecz sama nie zdota wszystkiemu sprostaé. Podkreslil, ze podczas wczesniejszych
dyskusji pojawily si¢ konkretne pomyslty, w tym opcja konsolidacji czy partnerstwa
publiczno-prywatnego, i z tych mozliwosci nalezy korzysta¢. Dodal, ze nie ma sensu czekac
biernie na decyzje ,,z gory” — konieczne sg inicjatywa i aktywne poszukiwanie rozwigzan na
miejscu.

Zaoferowat swoje wsparcie, deklarujac gotowos¢ do rozméw w ministerstwie i wyjazdu do
Warszawy, je$li byloby to potrzebne. Podkreslil jednak, ze wazne jest, by wszyscy byli
przygotowani na podjecie wspdlnych i trudnych decyzji, w tym ewentualnego podziatu zadan
miedzy rézne placowki, tak by kazdy szpital skupit si¢ na swoich kluczowych obszarach.

Zapowiedzial, ze temat ten zostanie poruszony na najblizszej sesji Rady Miejskiej, gdzie
warto bytoby podja¢ wstepne ustalenia lub wyrazi¢ intencj¢ co do dalszych dziatan. Przypomniat,
ze skala zadan stojacych przed jednostkami samorzadu terytorialnego jest ogromna i nie kazdy
samorzgd boryka sie z takim problemem, bo nie wszyscy prowadza szpitale. Podkreslil, ze
wsparcie dla tej placowki to wazna inwestycja w przysztos¢, szczeg6lnie w obliczu starzejacego
sie spoteczenstwa.

Dodal, ze z doswiadczenia w pracy na terenie osciennych miast, takich jak Dgbrowa Goérnicza,

Sosnowiec czy Tarnowskie Gory, wie, iz lekarze i pielegniarki czgsciej wybieraja miejsca



oferujace lepsze warunki finansowe i komfort pracy. Zaznaczy! jednak, ze w $wigtochtowickim
szpitalu pracujg ludzie niezwykle oddani swojej misji, wykonujacy swoje zadania z ogromnym
zaangazowaniem, cho¢ nie moga liczy¢ na wysokie pensje. Podzigkowat calemu personelowi
i podkreslil, ze ich trud i po$wigcenie zastugujg na szacunek i docenienie.

Podkredlit, ze szpital potrzebuje wzmocnienia swoich mocnych stron i poprawy w obszarach,
w ktérych pojawiajg sie braki. Dodal, ze cho¢ przepisy prawa nie zawsze przewidujg gotowe
rozwigzania, istniejg dodatkowe mozliwosci pozyskiwanie zewngtrznych Zrédet finansowania,

z ktérych warto skorzystac.

Prezydent Miasta — Pan Daniel Beger odniést si¢ do wczesniejszej uwagi
przewodniczacego, przypominajac, ze ma Swiadomos¢, iz posiedzenie jest nagrywane.
Podkreslit, ze darzy wiceministra szacunkiem i wyrazil to réwniez w bezposredniej rozmowie
z nim. Dodal, ze jego wczesniejsze stowa nie mialy charakteru krytycznego, lecz wynikaty ze

zrozumienia sytuacji i realiow, w jakich funkcjonujg przedstawiciele ministerstwa.

Przewodniczacy komisji — Pan Rafal Swierk zaznaczyl, ze nalezy koncentrowaé si¢ na

wiasnych dziataniach i interesach.

Radna - Pani Alina Bodynek podkreélita, ze nie jest czlonkiem Komisji Zdrowia i nie
zajmuje si¢ na co dzien tematyka ochrony zdrowia, w zwigzku z czym jej pytania mogg wydaé
si¢ proste — poprosifa jednak o wyrozumiatos¢é. Podzigkowata prezes szpitala, zaznaczajac, ze
stychaé z jak duzym zaangazowaniem i osobistym poczuciem odpowiedzialno$ci podchodzi ona
do swojej roli. Podkreslita, ze naprawde podziwia panig prezes za jej wytrwalos¢ i determinacjg.

Radna przyznala, ze po wystuchaniu dotychczasowych wypowiedzi trudno jej uwierzyé w to,
ze z tej trudnej sytuacji mozna wyjs¢. Zwrécita uwage, ze z ekonomicznego punktu widzenia
wyglada to jak przedsigwzigcie, ktére nie ma szans na powodzenie. Poréwnata budzet miasta do
budzetu domowego — podkreslajac, ze srodki nie sg nieograniczone i aby dotozy¢ w jednym
miejscu, trzeba zabra¢ w innym.

Na koniec radna zaznaczyla, Ze jej pytanie dotyczy personelu niemedycznego. Podkreslita, ze
lekarze w razie potrzeby znajda prace w innych placéwkach, jednak interesuje jg sytuacja

pozostatych pracownikow — obstugi, gospodarki czy administracji. Zapytala, ilu jest takich



pracownikow i w jakiej sg sytuacji w obliczu kryzysu.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka odpowiedziata, ze kontrakty zawierane z personelem medycznym sg zr6Znicowane
i uzaleznione mozliwoséci udzielania Swiadczen. Zaznaczyta, ze kontrakty te zawierane sg
w oparciu o konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — w przypadku, gdy wartos¢
przekracza 130 tys. euro — natomiast przy mniejszych kwotach mozliwe jest zawieranie umow w
trybie pozakonkursowym. Ale takich uméw jest bardzo mato. Dodata, ze w niektdrych
przypadkach zatrudnienie okres$lonych specjalistow, np. psychologa klinicznego, co jest
wymogiem Narodowego Funduszu Zdrowia. Podkreslifa, ze szpital musi dostosowywac si¢ do
obowigzujacych wymogdw NFZ, co oznacza konieczno$¢ zapewnienia okreslonego personelu.

Prezes zwricita uwage, ze sytuacja na rynku pracy jest trudna — nie tylko w przypadku
personelu medycznego, ale takze administracyjnego.

W placowce zatrudnionych jest okoto 40 0sob stanowigcych personel niemedyczny — to kadry,
ksiegowo$é, statystyka medyczna, obstuga gospodarcza. Jest takze m.in. pigciu pracownikéw
fizycznych, ktorzy samodzielnie maluja i remontuja pomieszczenia, np. oddziat leczenia
uzaleznien. Ale — co podkreslita Prezes — dzisiaj toczg si¢ wojny o pracownika takze
niemedycznego. Przez ponad p6t roku nikt si¢ nie zgtaszal na stanowisko kadrowej. Pracownik
administracyjny, ktéry zna sie na rozliczeniach, jest dzi§ na wage zlota. Szpital musi dziataé
zgodnie z przepisami — ma obowiagzki wobec NFZ, ZUS, Urz¢du Skarbowego. To sg setki
dokumentéw miesiecznie. Personel administracyjny i gospodarczy to nie sg ,przy okazji”

zatrudnieni ludzie — oni sg niezbedni, zeby ten system dziatat.

Przewodniczacy komisji — Pan Rafal Swierk stwierdzil, Ze proporcje w funkcjonowaniu
szpitala sa zachowane i realizowane zgodnie z przyjetym systemem. Odnoszac sig¢ do
wypowiedzi dotyczacej lokalizacji placowki, zaznaczyl, ze w bliskim sgsiedztwie dziatajg cztery
inne powiatowe szpitale, ktore petnia podstawowe funkcje w regionie.

Wyjasnil, ze w przypadku pacjentéw wymagajacych specjalistycznych procedur, takich jak
inwazyjna koronarografia, $wigtochtowicki szpital nie jest w stanie udzieli¢ $wiadczenia
i konieczne jest skierowanie pacjenta do innego osrodka. Podobnie wyglada sytuacja

w przypadku os6b po ciezkich urazach wielonarzadowych — tacy pacjenci trafiajg do



wyspecjalizowanych osrodkéw urazowych.
Dodatl jednak, ze mimo tych ograniczen, w praktyce pacjenci bardzo czesto w pierwszej
kolejnosci i tak przywozeni sg do Swietochfowic, a dopiero pézniej przekazywani do placowki

o wyzszym stopniu referencyjnosci.

Radna — Pani Alina Bodynek doprecyzowata, ze chciata pozna¢ proporcje, bo trudno jej
wyobrazi¢ sobie skale problemow kadrowych, o ktérych mowa. Wspomniata, ze jeszcze przed
dzisiejszym posiedzeniem weszia na strong internetowg ZOZ-u i byla zaskoczona liczbg
aktualnych ogloszen o pracg. Zauwazyla, ze szpital poszukuje wielu specjalistow i byta

zdziwiona, ze zeby ta placéwka funkcjonowata dobrze, to jest taki niedobdr kadry.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka stwierdzita, ze dzis juz prawie nie sa publikowane ogloszenia o pracg — bo nikt na nie
nie odpowiada. Czesto ogloszenia sa jedynie formalnoscia — bo prawo wymaga przeprowadzenia
konkursu nawet wtedy, gdy chcemy kontynuowa¢ wspdlprace z tymi samymi osobami.

Prezes szpitala odniosta si¢ do trudnej sytuacji kadrowej, zwlaszcza na oddziale
internistycznym. Podkreélita, ze praca na tym oddziale jest wyjgtkowo wymagajaca ze wzgledu
na ciezki stan pacjentdw. Zdarza si¢, ze z powodu braku miejsc chorzy sg ukfadani na
korytarzach, co nastgpnie staje si¢ przedmiotem krytyki medialnej. Jak wyjasnita, czgsto jest to
wynik braku zgody koordynatoréw innych osrodkéw na przyjecie pacjentéw, mimo dostepnych
miejsc, a szpital jako najblizszy osrodek musi przyjgc chorego.

Prezes wskazala, ze lekarze dyzurujacy spedzajg wiele godzin na prébach znalezienia miejsc
dla pacjentéw w innych placéwkach, co utrudnia im biezgcg pracg. Podata przyktad pacjenta,
ktéory wymagal specjalistycznej opieki kardiologicznej — mimo przekazania go do
specjalistycznego osrodka, nie zostal on tam przyjety w ramach systemu koordynacji.
W rezultacie pacjent zostal wypisany, a nastgpnego dnia byl on juz poddany operacji w innym
szpitalu.

Prezes zaznaczyla, ze personel medyczny szpitala w Swigtochtowicach pracuje w bardzo
trudnych warunkach, a mimo to stara si¢ wykonywa¢ swoje obowiazki z najwyzszg starannoécig.
Wyrazila zal, ze w przestrzeni publicznej dominujg glosy krytyczne, podczas gdy rzadko docenia

sie pozytywne dziatania personelu. Podkreslila, ze pracownicy potrzebujg rOwniez dobrego stowa



1 wsparcia.

Lekarze muszg samodzielnie poszukiwaé miejsc w innych placowkach, czesto wykonujac
liczne telefony w celu przekazania pacjentéw wymagajacych intensywnej opieki medycznej.

Prezes wskazata, ze to jeden z powoddéw, dla ktorych lekarze niechetnie podejmujg prace
w szpitalu w Swigtochtowicach — warunki sg trudne, a obcigzenie kadrowe duze. Dodata, ze
oprécz pracy z pacjentem i dokumentacji medycznej, personel musi wykonywac takze szereg
zadan organizacyjnych, co znaczaco zwigksza presje.

Poinformowata, ze mimo wielokrotnych préb zatrudnienia specjalistow, w tym poprzez
kontakt z agencjami posrednictwa, szpitalowi trudno jest pozyska¢ nowych specjalistow.
Wskazata, ze rynek pracy w ochronie zdrowia jest obecnie rynkiem pracownika, a wielu
specjalistow ogranicza liczbe miejsc pracy np. do dwdch osrodkéw, podezas gdy wezesniej
wspOlpracowali nawet z czterema.

Jako przykfad trudnej sytuacji kadrowej podata oddzial neurologii w Tarnowskich Gérach,
ktory po utracie czgéci personelu zostat zawieszony, mimo iz oSrodek ten preznie si¢ rozwijal

i mial ambitne plany inwestycyjne.

Przewodniczacy komisji — Pan Rafal Swierk wskazal, ze sam — choé pracuje w szpitalu
okazjonalnie, srednio dwa razy w miesigcu — mial do czynienia z sytuacjami, ktére go
zaskoczyly. Opisat przypadek, gdy wystal pacjenta na oddziat chirurgiczny do Tarnowskich Gér,
a karetka ostatecznie przewiozla go do Piasnik. Wyjasnil, ze w praktyce wyglada to tak, iz
karetka przewozi pacjenta na Szpitalny Oddzial Ratunkowy, gdzie lekarz stwierdza potrzebe
hospitalizacji lub obserwacji, a dopiero pozniej pacjent trafia do innej placéwki, ktéra ma
mozliwo$¢ jego przyjecia. Przechodzac do kwestii rekrutacji, radny zauwazyl, ze w prasie
branzowej — np. w ,,Pro Medico” — regularnie pojawiaja si¢ liczne ogloszenia o zapotrzebowaniu
na lekarzy. Jego zdaniem nie zawsze wynikajg one z faktycznego braku kadr, ale czgsto sg proba
stworzenia rezerwy kadrowej lub zwigkszenia liczby dostgpnych specjalistow.

Odnoszac sie do opinii o szpitalu pojawiajacych si¢ w internecie, podkreslit, ze czg¢é¢ z nich
moze mie¢ charakter nieobiektywny. Zdarzajg sie sytuacje, w ktérych niezadowolony pacjent
opisuje negatywne doswiadczenie — np. dluzsze oczekiwanie na zabieg — ale rownie dobrze
wpisy te moga by¢ inspirowane przez konkurencjg¢. W jego ocenie nalezy podchodzi¢ do takich

komentarzy z duzg ostroznoécia i analizowac je w szerszym kontekscie.



Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka przyznata, ze placowka ma wady i zaréwno dyrekcja jak i pracownicy szpitala o nich
wiedza 1 starajg sie reagowa¢ na nieodpowiednie zachowania, zaréwno wsréd
wspotpracownikéw, jak i pacjentow. Prezes przyznala, ze zdaje sobie sprawg z trudnych opinii
i komentarzy, ktére pojawiajg sie na temat szpitala. Prezes szpitala wyjasnila, ze czesé
negatywnych komentarzy moze wynika¢ z niezadowolenia pacjentéw, ktérym w danym
momencie nie po$wiecono wystarczajaco duzo czasu, lecz bywa tez tak, ze przyczyna lezy po
stronie personelu — w sposobie komunikacji lub braku czasu.

W dalszej czesci wypowiedzi prezes przedstawita dzialania podjete w celu racjonalizacji
gospodarki lekowej. Wskazata, 2ze wprowadzila trzystopniowy system weryfikacji
zapotrzebowania na leki — wnioski sktadane przez uzytkownikow sg weryfikowane kolejno przez
apteke, dyrektora medycznego oraz przez nig samg. Jak zaznaczyta, mimo ze nie jest specjalistkg
w tej dziedzinie, dokonuje podstawowej kontroli, by mie¢ pewnos¢, ze zamdwienia sa zasadne.

Wyjasnita, ze w szpitalu wprowadzono takze tzw. ,market” — wewngtrzny system wymiany
informacji o posiadanych lekach. Polega on na tym, ze poszczegélne oddziaty informujg sie
wzajemnie o nadwyzkach lub brakach, co pozwala unika¢ niepotrzebnych zakupow
i utrzymywania nadmiernych zapasow. Jak zaznaczyla, to rozwigzanie pozwolito racjonalnie
gospodarowac¢ srodkami bez pogarszania jakosci leczenia.

Prezes zapewnila, ze szpital nie ma mozliwosci zaoszczgdza na ogrzewaniu ani na energii.
System centralnego ogrzewania jest stary 1 kosztowny w utrzymaniu. Dopiero planowana
modernizacja instalacji moze w przysztosci przynies¢ oszczednodci. Wskazata rowniez, ze
problematyczne pozostaje zapewnienie obsady dyzuréw lekarskich, co wptywa m.in. na

mozliwos¢ wykonywania zabiegéw np. ginekologicznych.

Przewodniczacy komisji — Pan Rafal Swierk zauwazyt, ze w wypowiedzi pani prezes
pojawila sie refleksja dotyczaca wplywu inwestycji w OZE na sytuacj¢ finansowa szpitala.
Dopytal, czy z jej stéw nalezy wnioskowac, ze po wdrozeniu instalacji OZE placéwka bedzie

mogta lepiej bilansowaé wydatki.



Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka przypomniafa, ze rada miasta podjeta uchwalg o wsparciu finansowym w wysokosci
200 tysiecy ztotych, ktére stanowia udzial wiasny w projekcie modernizacji instalacji OZE.
Poinformowata, ze szpital przystepuje do realizacji tego zadania. Wyjasnila, ze oprécz montazu
instalacji fotowoltaicznej przewidziano réwniez modernizacj¢ wezta cieplnego, co w znacznym
stopniu przyczyni si¢ do oszczgdnosci w kosztach utrzymania obiektu.

Prezes wskazala, ze przed przystapieniem do projektu konsultowala jego realizacje z zarzadca,
uzyskujac zgode na rozpoczecie inwestycji. Jak podkreslita, zarzadca zaakceptowat projekt,
uznajgc, ze modernizacja systemu energetycznego bedzie dziataniem korzystnym zaréwno dla
spotki, jak i jej wierzycieli.

Podata, ze wartos¢ projektu przekracza 1,3 mln zl, a zlozone oferty znaczaco si¢ roznity —
najnizsza opiewala na kwote okolo 600 tys. zi, a kolejna na peing wartos¢ szacunkowsg
inwestycji. Zapewnifa, ze procedura przetargowa przebiega zgodnie z planem, a szpital
przystepuje do realizacji zadania z nadzieja na jego zakoficzenie w wyznaczonym terminie.

Prezes zwrécila uwage, ze obecnie placowki medyczne stoja przed duzym wyzwaniem
zwigzanym z krétkim czasem realizacji projektéw finansowanych ze $rodkéw zewngtrznych.
Dodala, ze srodki kierowane sa obecnie w znacznym stopniu wiasnie do szpitali, dlatego nie
mozna zmarnowac tej szansy. Podzigkowata wladzom miasta za wsparcie w zakresie uzgodnien
dotyczacych projektu ZOL-u oraz kwestii podatkowych, podkreslajac, ze wspoipraca w tym
zakresie ma kluczowe znaczenie dla powodzenia przedsiewzigcia. Termin przyjecia pierwszych
pacjentdw w ramach projektu wyznaczony zostat na 30 czerwca 2026 roku, dlatego realizacja
inwestycji wymaga konsekwentnego dziatania i dotrzymania harmonogramu.

Podkredlila jednak, ze mimo dostepnosci programéw finansowania, szpital nie dysponuje
wystarczajgcymi srodkami na pokrycie wymaganego wkiadu wiasnego, co ogranicza mozliwos¢
aplikowania o zewnetrzne fundusze. Jak relacjonowata, zespot szpitala analizuje kazdorazowo
potencjalne projekty pod katem realnych mozliwosci realizacyjnych i organizacyjnych.

Prezes zwrdcita uwage na trudne realia — z jednej strony istniejg srodki na inwestycje,
z drugiej brakuje pieniedzy na biezace funkcjonowanie. Wspomniata stowa dyrektora NFZ, ze
w zarzadzaniu zawsze $cierajg si¢ trzy elementy: iluzja, rzeczywistos¢ i marzenia. Kazdego dnia
dyrekcja szpitala zmaga si¢ wlasnie z takim dylematem.

Prezes podkreslita, ze kazdy miesigc zawieszenia dziatalnosci oddzialu to ogromne straty



finansowe. Przywotala przyktad neurologii — pdiroczne zawieszenie tego oddziatu spowodowato
straty siegajace ponad 2 mln zt. Dodala, ze nie wynikato to z remontow czy decyzji zarzadu, ale
wylgcznie z brakow kadrowych. Zaznaczyta, ze udary sa finansowane na biezgco, dlatego straty
z tytulu braku wykonywanych procedur byly jeszcze bardziej odczuwalne.

Prezes ocenita, ze mimo trudnosci obecny wynik finansowy szpitala jest relatywnie dobry,
bioragc pod uwage zawieszenie neurologii oraz fakt, ze oddziat ten do dzi$ nie wrécit do pelnej
dzialalnosci. Zwrécita uwage, ze szpital jest stale obserwowany 1 oceniany, réwniez
w przestrzeni medialnej, co dodatkowo utrudnia funkcjonowanie.

Wskazata takze na pozytywne aspekty — np. wzrost liczby porodéw. W poprzednich latach
zaczynano z poziomu 270 rocznie, a obecnie jest to okoto 750 poroddéw rocznie. Mimo tej
poprawy, dalsze zwigkszanie operatywy wymaga pozyskania dodatkowej kadry, co w krotkim
czasie jest nierealne.

Na zakonczenie zaznaczyla, ze szpital powinien by¢ wspolng sprawg wszystkich stron —
wiadz miasta, rady, kierownictwa i pracownikéw. Zaznaczyla, ze nie ma miejsca na konflikty
personalne czy polityczne, poniewaz nadrzednym celem jest zapewnienie mieszkaficom dostgpu

do opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa zycia i zdrowia.

Przewodniczacy Komisji - Pan Rafal Swierk podzigkowat za zadane przez radng pytanie
i podkreslit, ze omawiane problemy byly znane komisji w réznych okresach. Zauwazyl, ze
szczegblowe przedstawienie sytuacji pozwala lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie placowki.
Przewodniczacy wskazal rdwniez, Zze szpital pelni podwdjng role: jest jednym z wigkszych
zakladéw pracy na terenie Swietochlowic oraz instytucja zapewniajaca opieke zdrowotng

mieszkaficom, co czyni jego znaczenie zarowno spofleczne, jak 1 ekonomiczne szczegdlnie

istotnym.

Przewodniczgca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych — Pani Jolanta
Szymonek zaznaczyla, Ze w momencie przygotowywania pisma do Prezydenta nie byla jeszcze
podjeta zadna decyzja dotyczaca instalacji OZE. Podkreslita, ze dopiero teraz pojawita sig
pozytywna decyzja, a Pani Prezes bgdzie mogta przystgpi¢ do skladania wszystkich wymaganych

dokumentow zwigzanych z realizacjg projektu.



Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka wyjasnita, ze uchwata dotyczaca instalacji OZE zostala podjeta, jednak srodki
z miasta zostang udost¢pnione dopiero w momencie podpisywania umowy. Obecnie trwa

postepowanie przetargowe, ktdre rozpoczgto si¢ okoto miesigca temu.

Radna - Pani Janina Zigba zapytala o zakres prac remontowych w Zaktadzie

Opiekunczo-Leczniczym o to czy jego lokalizacja si¢ nie zmieni.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka potwierdzita, ze lokalizacja pozostanie bez zmian. W budynku ZOL planowany jest
calkowity remont instalacji, a projekt obejmuje rowniez wyburzenie budynku starej otuty obiektu
oraz wzmocnienie muru oporowego. Koszty tych dziatan sg znaczne i zostaty juz zweryfikowane.

Wyjaénita, ze nie dysponujg srodkami na kapitalny remont istniejacego budynku, poniewaz
jego pelna modernizacja wigzataby si¢ z nadmiernymi kosztami, ktérych miasto nie jest w stanie

pokryé. Wskazata jednoczesdnie, ze planowana dobudowa jest konieczna, aby spetnié¢ okreslone

Wymogi.

Radna — Pani Janina Zieba dopytala, czy wykonanie prac w wymaganym terminie jest

realne.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka podkreslita, ze zadanie trzeba zrealizowa¢ w wyznaczonym terminie. Zaznaczyla, ze
strona rzgdowa oraz inne jednostki, mogg prébowaé¢ wydluzyé termin realizacji do grudnia.
Podkreslita, ze realizacja zadania wymaga zaangazowania silnego wykonawcy zdolnego
prowadzi¢ prace we wszystkich branzach. Zwr6cita uwage na aspekt logistyczny
przedsigwzigcia, wskazujac, ze podczas modernizacji nalezy zapewni¢ miejsce dla 69 pacjentow.
Dodata, ze szczegb6lowe ustalenia dotyczace przyjecia pacjentdw i koordynacji beda prowadzone
w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a samo zadanie jest bardzo wymagajace pod

wzgledem organizacyjnym.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk zwrocit uwage, ze przy podejmowaniu decyzji



kadrowych w szpitalu kluczowe znaczenie majg nie tylko wynagrodzenia, lecz takze warunki
pracy personelu oraz zapewnienie pacjentom odpowiednich standardéw pobytu. Podkreslit, ze
dobra infrastruktura jest niezbedna, aby utrzymac zadowolenie personelu i odpowiedni poziom
opieki. Zaznaczyl, ze ewentualne zmiany lokalizacyjne lub przesuniecia w funkcjonowaniu
poszczegdlnych jednostek, np. w ZOZ-ie czy w zakresie rehabilitacji, wigza si¢ z koniecznoscig
znacznych nakfadéw finansowych i sg trudne do przeprowadzenia, wymagajace starannego

planowania.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka poinformowata, ze obecnie nie ma s$rodkéw na modemizacje budynku przy ul.
Zubrzyckiego. Zaznaczyla, ze rozwazane jest przeniesienie apteki do infrastruktury szpitalne;j,
podobnie jak mialo to miejsce w przypadku oddzialu leczenia uzaleznien, gdzie wykorzystano
dawny budynek archiwum. Wskazala, ze takie rozwigzanie mogtoby umozliwi¢ wykorzystanie
obecnego budynku apteki na potrzeby fizjoterapii. Podkreslita, ze przeprowadzenie czesciowych
remontow, takich jak wymiana samych okien, bytoby nieefektywne, poniewaz budynek wymaga

kompleksowej modernizacji dachu i catej konstrukcji budynku.

Radna — Pani Alina Bodynek przypomniata, ze podczas powstawania szpitala powiatowego
istnial wymdg posiadania okreslonych oddzialow. Zapytata, czy obecnie, aby szpital mogt
posiadaé status powiatowego, réwniez obowigzuje wymog posiadania okreslonych oddziatéw
o konkretnych specjalizacjach, czy tez mozliwe jest utrzymanie jedynie dwoéch najbardziej

rentownych oddzialéw, na ktérych opiera si¢ najwigksze zatrudnienie i finansowanie placowki.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z o0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka zaznaczyla, ze nie moze odnies¢ si¢ bezposrednio do wymogoéw dotyczacych statusu
szpitala powiatowego, natomiast przedstawita sposob funkcjonowania placowki. Wyjasnita, ze
szpital dziala w ramach systemu zabezpieczenia szpitalnego na pierwszym poziomie i musi
posiadaé okreslone profile medyczne, przynajmniej dwa, aby moéc funkcjonowac. Odniosta si¢
réwniez do projektu reformy, ktory przewiduje mozliwos¢ funkcjonowania szpitala nawet przy
braku wszystkich profili, zachowujac poziom finansowania.

Dodala, ze szpitale powiatowe nie posiadaja procedur wysoko wycenionych, takich jak



w niektérych innych szpitalach, ktore je realizuja. Ale nie jest to tez rola szpitali powiatowych.
Wyjasnita, ze prowadzenie szpitali powiatowych wymaga wsparcia organéw zatozycielskich,
a samodzielne finansowanie szpitala powiatowego jest niemozliwe. Podkreslifa, ze procedury
medyczne, takie jak wyrostek robaczkowy, sg wyceniane w szpitalach powiatowych nizej niz
w szpitalach wielospecjalistycznych, mimo ze szpital przyjmuje pacjentéw, ktérych nikt inny nie

chce przyjac.

Przewodniczacy komisji — Pan Rafal Swierk odniost sie rowniez do do$wiadczen Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie, ktore po polaczeniu zaczely generowaé jedynie minimalny zysk
lub juz nawet strate, co pokazuje trudng sytuacje finansowa szpitali powiatowych w Polsce.
Ponadto, przewodniczacy ponownie podkreslit, ze w $wietle obowigzujacych przepisow
prawnych nie jest niemozliwym zarzadzanie szpitalem powiatowym w sposob efektywny, lecz

wymaga to wspdlpracy i zaangazowania odpowiednich osob.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka wyjasnila, ze doswiadczenie historyczne nauczyto podmioty zarzadzajgce ostroznosci
— kazdy z dyrektoréw i zarzadzajacych, patrzac na mozliwe decyzje, uwzglednia ryzyko
wadliwosci decyzji i ograniczenia wynikajace z braku odpowiednich narz¢dzi ustawowych.

Podkreslita, ze wczesniejsze przeksztalcenia i zmiany w latach ubieglych pokazaly, ze nie
mozna podejmowaé decyzji bez pewnosci co do konsekwencji prawnych i finansowych.
Zwrdcita uwage, ze jej placowka jest w tej sytuacji ,,ubogg siostrg” w porownaniu do duzych

i silnych szpitali, ktore majg wigksze mozliwosci finansowe i organizacyjne.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk wspomniat o mozliwosciach wykorzystania
partnerstwa publiczno-prywatnego jako potencjalnego narze¢dzia w zarzgdzaniu i finansowaniu

szpitala. Podkreslil, ze prezes szpitala jest w petni $wiadoma tej kwestii.

Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych — Pani Jolanta
Szymonek odniosta si¢ do medialnych doniesien sugerujacych, ze zaloga wytypowata nowego

prezesa szpitala ze swojego grona. Podkreslila, ze informacje te sg nieprawdziwe.



Radny — Pan Arkadiusz Choréb dopytat kim jest ta osoba.

Przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloinych — Pani Jolanta
Szymonek podkreslifa, ze osoba, o ktorej mowa, jest pracownikiem, ktéry przedstawit swoja
wizje podczas rozmowy, a Pan Prezydent stwierdzit jedynie, ze mogtaby zosta¢ nowym prezesem
spotki. Po 12 godzinach w mediach pojawit sie tekst sugerujgcy, ze zaloga wybrata nowego

prezesa jako swojego przedstawiciela, co jest nieprawda.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka wskazala, ze podczas spotkania zadane zostalo pytanie czy ktos chcialby by¢

prezesem i wowczas nastapito zgtoszenie.

Przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloinych - Pani Jolanta
Szymonek doprecyzowala, ze poczatkowo nie bylo zgtoszenia. Dopiero w trakcie dyskusji, po
wypowiedziach wspomnianej osoby, Pan Prezydent stwierdzil, ze kandydat nadaje si¢ na
stanowisko prezesa i zapytal, czy chciatby obja¢ te funkcje. Jednoczesnie podkreslifa, ze z zatogi

nie ma zadnego kandydata na to stanowisko.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk stwierdzil, ze bytaby to ryzykowna decyzja
personalna. Podkreslit, Ze z punktu widzenia merytorycznego nowy prezes, przychodzac do
spotki, potrzebuje czasu — zwykle kilku miesigcy — aby zapozna¢ si¢ z jej funkcjonowaniem

i kadrg.

Pracownica Zespolu Opieki Zdrowotnej — Pani Elzbieta Starko zwrocila uwagg, ze nalezy
podejmowac dzialania w celu zatrzymania Pani Prezes w szpitalu. Podkreslita, Ze nowa osoba na
stanowisku kierowniczym potrzebuje czasu aby pozna¢ pracownikéw i zorganizowaé
funkcjonowanie jednostki. Zaznaczyla réwniez, ze podczas spotkania Pana Prezydenta
z pracownikami padio pytanie, dlaczego w budzecie miasta na 2025 rok nie uwzgledniono
zadnych $rodkow dla szpitala. Pan Prezydent odpowiedzial, ze ustalanie budzetu lezy w gestii
radnych, a nie jego osoby. Przedstawiciel pracownikow poprosit o wyjasnienie, dlaczego nie

przygotowano planu budzetowego dla szpitala na ten rok.



Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk podkreslil, ze nie pozwoli sobie na
twierdzenia, jakoby ukfadal budzet, zaznaczajgc jednoczesnie, ze pracownicy zostali
wprowadzeni w btad. Wyjasnil, ze radni nie majg zatozen do budzetu, trudnego budzetu. Radni
moga modyfikowaé budzet i sktada¢ wnioski. Podkreslit, ze wnioski dotyczace wsparcia szpitala,
sktadane byty wczesniej przez Komisje Zdrowia lub grupe radnych. Zwrécit uwagg, ze dobrze,
iz kwestia wsparcia szpitala zostala poruszona i zaznaczyl, ze zostanie to odnotowane

w protokole.

Radny — Pan Daniel Roczniok - zaznaczyl, ze jest nowym czlonkiem Rady i wcigz si¢ uczy,
jednak zwrdcit uwage, ze w przestrzeni publicznej nie pojawily si¢ informacje o koniecznosci
przeznaczenia $rodkéw na szpital. Podkredlit, ze gdyby takie kwoty zostaly przedstawione na
sesji, radni mieliby mozliwos¢ nad nimi zaglosowaé. Wskazal, ze omawiany wkiad dotyczy
inwestycji, ktora bedzie funkcjonowaé przez wiele lat i moze generowac dodatkowe korzysci lub

chociaz pomdc ograniczaé koszty.

Przewodniczaca Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych — Pani Jolanta
Szymonek podkreslita, ze $rodki, ktére miasto powinno przeznaczy¢, wspierajg rozwoj szpitala
i przynoszg konkretne korzysci. Zaznaczyta, ze rezygnacja z tych funduszy wiazataby si¢ ze

znacznymi stratami dla placowki.

Radny — Pan Lukasz Dusza zapytal o kwestie zwigzane z postgpowaniem sanacyjnym,

w szczegdlnosci czy miasto ma mozliwos¢ wnoszenia dodatkowych Srodkéw finansowych do

szpitala.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka odpowiedziata, ze miasto moze wnosi¢ dodatkowe srodki. Podkreslita, ze proces
sanacyjny byl poddany weryfikacji sadu i nie byl wynikiem wylgcznie jej decyzji. Dodata, ze
zarzadca otrzymat oswiadczenie, iz miasto bgdzie wspiera¢ szpital w procesie sanacji, poniewaz

przeptywy finansowe szpitala wskazywaty, ze samodzielnie by sobie nie poradzit.



Radny - Pan Lukasz Dusza wyjasnil, ze jako przewodniczacy Komisji do Spraw
Infrastruktury spotkat sie z innymi czltonkami komisji pod koniec roku, aby omoéwié potrzeby
infrastrukturalne i przygotowaé¢ wnioski dotyczace tego, co wymaga poprawy. Podkreslil, ze
kazdy czlonek komisji zglosit swoje propozycje, a decyzja o uwzglednieniu ich w nowym
budzecie nalezy do wiekszosci glosujacej. Radny dodal, ze chciatby si¢ dowiedzie¢, czy

w innych komisjach procedura skiadania i zgtaszania takich wnioskéw wyglada podobnie.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk wyjasnil, ze podczas komisji zawsze
omawiano ogdlne potrzeby miejskie i wnioskowano o nie. Dodal, ze rola prezes szpitala jest

takze sygnalizowanie prezydentowi aktualnych potrzeb.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka wyjasnita, ze jej decyzja nie wynikata ze zmegczenia materialnego ani zrezygnowania,
lecz z odpowiedzialnosci za szpital i jego pracownikéw. Podkreslita trudnosé procesu sanacji,
ktéry prowadzi wraz z prokurentem, zapewniajac jednoczesnie, ze obecnie i w najblizszej
przyszlosci szpital ma wystarczajagce srodki finansowe. Wyjasnita, ze poinformowata
pracownikoéw o wchodzeniu w sanacjg, dbajac o ich przygotowanie i pewnos¢ zatrudnienia.
Prezes zaznaczyla, Zze jej dzialania sg niezalezne od polityki, skupiajg si¢ na zapewnieniu
stabilnos$ci szpitala oraz bezpieczenstwa pacjentow i personelu. Odniosta si¢ tez do medidw,
podkreslajae, ze informacje o jej ,ucieczce” byly nieprawdziwe, a szpital nadal funkcjonuje

normalnie i bedzie przez nig prowadzony w pelnym zakresie do konca maja.

Radny - Pan Lukasz Dusza powiedzial, ze nalezy ostroznie traktowaé zaréwno informacje
pojawiajace si¢ w mediach jak i w internecie, zwlaszcza na portalach spotecznosciowych, ktére
czesto przekierowuja wing calej sytuacji na Prezydenta Miasta i wprowadzaja niepotrzebne
podzialy. Zauwazyl, ze gléwnym problemem jest brak reformy w systemie ochrony zdrowia.

Podzielit sie rowniez osobistym do$wiadczeniem — jego ojciec walczyt o zycie po zakazeniu
sepsg i gronkowcem w szpitalu, a obecnie otrzymuje pomoc w innym osrodku. Zaznaczyl, ze nie
ma pretensji do pracownikow szpitala, bo jako$¢ opieki medycznej, w tym praca pielegniarek
i personelu pomocniczego, stoi na poréwnywalnym poziomie do innych osrodkéw. Podkreslit, ze

jako przedstawiciel mieszkanicow i radny ma obowigzek dba¢ o wysokie standardy ochrony



zdrowia w miescie. Wskazal, ze ograniczone $rodki finansowe oraz brak wykwalifikowanych
fachowcow powoduja trudnos$ci w realizacji petnego zakresu ustug. Zaznaczyt jednak, ze
dziatania prowizoryczne nie moga by¢ tutaj rozwigzaniem, a wszystkie dziatania powinny by¢
realizowane w sposdb przemyslany i zgodny z zasadami bezpieczenstwa pacjentéw oraz

utrzymania jakosci szpitala.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk podkreslit, ze inne powiaty i samorzady
rowniez ponosza koszty w celu zapewnienia funkcjonowania szpitali i podstawowej opieki
medycznej, szczegolnie w okresie restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia. Zwrocit uwage, ze
spofeczenstwo oczekuje, aby podstawowa opieka zdrowotna byta zabezpieczona, a szpitale
funkcjonowaty prawidtowo, mimo wysokich kosztéw zwiazanych z utrzymaniem placowek.
Podkre$lit réwniez znaczenie jakosci ustug medycznych — wskazat, ze pojedyncze
niedociagniecia na jednym oddziale nie mogg by¢ traktowane jako standard. Zaznaczyl, ze ma
osobiste doswiadczenie z funkcjonowaniem szpitali w regionie. Decyzje dotyczace
funkcjonowania szpitala nalezy podejmowaé z uwzglednieniem potrzeb spolecznych oraz

lokalnego rynku opieki zdrowotne;j.

Prezes Zarzadu Zespolu Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w restrukturyzacji — Pani Anita
Przytocka zaznaczyla, ze wszystkie wypowiedzi z komisji sg czytane rowniez przez
kontrahentéw szpitala. Podkreslita, ze informacje z protokolu moga by¢ wykorzystywane
podczas negocjacji i stanowi¢ istotny punkt odniesienia dla wierzycieli. Dodala, ze przebieg
posiedzen komisji czy sesji Rady Miejskiej jest istotny nie tylko dla radnych, ale rowniez dla

partneréw biznesowych szpitala.

Radna — Pani Alina Bodynek zwrdcila takze uwage na ostrozno$¢ w Kkorzystaniu
z informacji publikowanych w mediach spofecznosciowych, w szczegdlnosci na Facebooku. ze
rzetelnym Zrodtem informacji publicznej jest Biuletyn Informacji Publicznej (BIP), w ktérym
zamieszczane sg protokoty z posiedzen rad miejskich, skany dokumentdw oraz listy obecnosci
radnych. Zaznaczyfa, ze dzieki tym materialom mozna sprawdzi¢, kto co méwil, jakie wnioski
zostaly przyjete lub wycofane oraz jak poszczegolni radni glosowali. Radna zwrécita uwagg, ze

dokumenty BIP sg wiarygodne i umozliwiajg weryfikacj¢ przebiegu posiedzen nawet po wielu



latach. Jednoczeénie zalecita ostrozno$é w korzystaniu z informacji publikowanych w mediach
spofecznodciowych i innych Zrédtach nieoficjalnych, poniewaz moga one by¢ falszywe lub

znieksztatcaé rzeczywistosc.

Przewodniczacy Komisji — Pan Rafal Swierk powiedzial, ze cieszy sie, iz wszystkie
dziatania Komisji Zdrowia sa protokotowane. Podkredlil, ze dzigki temu kazdy, kto przeczyta
protokoty, bedzie mogt sprawdzi¢ aktywnos¢ czlonkéw komisji w inicjowaniu uchwatl
i wnioskéw budzetowych, nawet na przestrzeni wielu lat. Zwrécil uwage, ze protokoty pokazuja,
kto rzeczywiscie zglaszat propozycje, a kto nie, i Ze jest to wazny element odpowiedzialnodci
radnych za swoje stowa.

Ponownie dodat takze, ze zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawnymi istnieje mozliwos¢
tworzenia innych struktur, ktére bytyby zgodne z obowigzujaca wykladnig prawa. Zaznaczyl
jednoczesnie, ze nie jest czfonkiem zarzadu miasta, lecz cztonkiem Rady Miejskiej, ktorej rola

jest inicjowanie uchwat i glosowanie nad nimi, a nie tworzenie struktur wykonawczych.

Przewodniczacy Komisji podziekowal zgromadzonym za spotkanie, po czym posiedzenie

zamknigto.
Na tym protokét zakonczono.
Przewodnic#qcy Komisji
Rafal Swierk
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Protokotowata: Agata Zielinska



