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Protokél nr 39/2019
z posiedzenia Zarzadu Powiatu L¢borskiego
w dniu 17.07.2019 r.

W posiedzeniu uczestniczyli:

1. Alicja Zajgczkowska - Starosta Leborski,

2. Edmund Glombiewski - Wicestarosta Leborski,

3. Adam Nowak - czlonek Zarzgdu Powiatu,

4. Jacek Pertak - cztonek Zarzgdu Powiatu,

5. Ryszard Wenta - cztonek Zarzgdu Powiatu,

6. Halina Zielonka - Skarbnik Powiatu,

7. Krzysztof Krél - Sekretarz Powiatu,

8. Maciej Baranski - przewodniczacy Komisji Rewizyjnej.

Pani Alicja Zajgczkowska, Starosta Leborski powitala zebranych. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzita kworum oraz przedstawita nastgpujgcy porzadek posiedzenia:
1. Przyjecie protokotu z posiedzenia Zarzadu Powiatu Leborskiego nr 38/2019 z dnia
10.07.2019 roku.
2. Sprawa dotyczaca planu naprawczego Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku.
3. Sprawy rozne.
4. Zakonczenie posiedzenia.

Ad1)

Zarzad przyjal protokél z posiedzenia Zarzadu Powiatu Le¢borskiego numer 38/2019
z dnia 10.07.2019 r.
/5 gloséw za/

Ad 2)

Pani Alicja Zajaczkowska, Starosta Leborki przywitata dyrektora Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku i poprosita o przedstawienie programu
naprawczego SPSZOZ w Leborku.

Pan Wiktor Hajdenrajch, dyrektor Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku oméwil, z czego sklada si¢ przedstawiony przez niego plan
naprawczy szpitala. Dodal, ze 11 asesoréw dokonalo analizy SWOT, z ktorej wynika koniecznosé
wzmocnienia mocnych stron szpitala oraz eliminowania jego stabych stron. Wedtug polozenia
Szpitala na plaszczyznie SWOT Szpital uplasowal si¢ w lewym dolnym kwadracie i podlega
jednakowo silnemu, bardzo niebezpiecznemu wptywowi przewagi stabych stron nad mocnymi, co
i zagrozef nad szansami i nie ma zadnych narzedzi do skompensowania drugiej z par kategorii.
Z analiz strategicznych wynika, ze szpital powinien si¢ utrzymaé na rynku. Nalezy bardzo ostroznie
postgpowac z kluczowymi zasobami ludzkimi tj. lekarzami i pielggniarkami. Drugg analizg, ktéra
zostala przeprowadzona byla analiza VRIO w zakresie oferty medycznej, kadry lekarskiej,
pielggniarskiej oraz zasob6w materialnych. Najbardziej warto$ciowym zasobem dajgcym szanse
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utrzymania si¢ na rynku jest zas6b ludzki o najwyzszym poziomie kwalifikacji (lekarze
1 pielegniarki).

Starosta zaznaczyla, ze z analizy powyzszego dokumentu wynika, ze szpital jest w bardzo
trudnej sytuacji finansowej, I kwartat 2019 roku pokazuje, ze strata jest na poziomie 2,6 min zi,
co wygenerowalo zobowigzania wymagalne na poziomie ok 1,2 min zh Poprosita, aby przy
omawianiu dyrektor skupit sie na dziataniach naprawczych tego stanu tj. zniwelowaniem straty
w szpitalu.

Dyrektor SPSZOZ stwierdzil, ze nie znajduje on takiego dzialania, ktére spowodowatoby
szybki powrdt szpitala przynajmniej na poziom dodatni EBITDA. Sposobem na poprawe wyniku
finansowego jest dalsze poszukiwanie na rynku mozliwosci rozwojowych i zminimalizowanie straty
miesigcznej. Do najpilniejszych zadan rozwojowych dyrektor wskazat:

1) powotanie ZOL 10 t6zkowego,

2) powotanie onkologii w wymiarze chemioterapii ambulatoryjnej i reaktywowania chirurgii
onkologicznej (nad powolaniem onkologii pracuje zespot interdyscyplinarny),

3) rezygnacja z zatrudnienia 11 portieréw i przebudowa systemu monitoringu.

Pan Adam Nowak, czlonek Zarzadu poprosit, aby szerzej dyrektor oméwit sprawe dotyczaca
tematu onkologii i ZOL-u.

Dyrektor dodat, ze uruchomienie onkologii wymaga szerszych prac studyjnych, powotany

zesp6t interdyscyplinarny zakonczy prace do dnia 31.10.2019 r. Dopiero te prace rozstrzygng, czy
onkologia da szpitalowi warto$¢ dodana w formie zwigkszonej ilosci wolnych $rodkéw finansowych,
czy nie. Dlatego planowana onkologia nie weszla do symulacji finansowej. W przypadku chirurgii
onkologicznej, jesli miatoby dojé¢ do operacji piersi potrzebne beda $rodki finansowe na
wynagrodzenie lekarza chirurga. Odnoszac si¢ do onkologii klinicznej naklady, jakie zostaty
przedstawione sg szacowane na ok. 300 000 zi, z czego 200 000 zt na wprowadzenie leku
cytostatycznego i 100 000 zt na przygotowanie pomieszczenia do podawania ww. leku. Dodal, ze
w szpitalu potrzebna jest opieka dtugoterminowa w formie ZOL przy naktadach 1,2 min zt.
Dyrektor przekazal, ze zdaje sobie sprawe, ze nie ma teraz srodkéw finansowych, dlatego nalezy ww.
pomysty odtozy¢ do momentu pozyskania np. srodkéw zewngtrznych na ten cel. Narodowy Fundusz
Zdrowia nie przewiduje zmian w strukturze ryczattu, przez co najmniej 2,5 roku, dlatego nalezy
skupi¢ si¢ na zadaniach, ktére sa w chwili obecnej do wykonania tj. chirurgia onkologiczna jest ona
wpisana w dziatalnos¢ szpitala w ramach karty DilLo, ginekologia nie wymaga zgod. Z analizy
poszczegllnych oddziatléw wynika, ze wystepuja braki kadrowe na stanowiskach poszczegdlnych
lekarzy jak i pielegniarek - ten stan bedzie trwat, w przypadku kadry lekarskiej odbywaja si¢ ruchy
kadrowe.

W planie naprawczym dyrektor zaproponowat reorganizacj¢ parkingu przez przekazanie
placu firmie zewngtrznej. Z tego tytulu oszacowano oszczednosci na poziomie 20 000 zt oraz
wprowadzenie wlasnej grupy ogélnobudowlanej na bazie stolarzy.

Efekt finansowy jest na poziomie 44-45 000 zt miesigcznie, obecna skala ok 430 000 zt, dlatego
musimy liczy¢ na zwiekszone $rodki z NFZ, zmieniajace sposob platnosci.

Pan Ryszard Wenta, cztonek Zarzadu poprosit o wyjasnienie nastepujgcych kwestii:

w I wersji planu przekazanego 28.06.2019 r. podkreslono, ze dyrektor nie znajduje takich dzialan,
aby wskaznik EBITDA byt dodatni, gdy w II, oficjalnej wersji z dnia 12.07.2019 r. jest podane, ze
w roku 2020 EBITDA bedzie dodatnia na poziomie 988 000 zt, miedzy I a II planem jest przyrost
EBITDA i wzrasta ona w 2020 r. o ponad. 5,3 min zt, w 2021 r. 0 4,9 mln zt, a w 2022 r.
0 59 min zl. Zapytal, co mialo wplyw na takg zmiang¢ — nie nastgpit tu przyrost kosztow
zaciggnigtych pozyczek (sposéb stosowanego liczenia EBITDY nie jest wyraznie opisany), ale z tab.
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72 drugiej wersji planu naprawczego wynika, ze zaklada si¢ radykalny wzrost przychodéw,
w 2020 roku az o 8 626,63 tys. zt. We wczesniejszym opisie planu naprawczego brak wskazania,
skad begdg te dodatkowe przychody. Pokazuje sie tylko mniejsze koszty z tytutu dzialan w zapleczu
(portiernia, grupa remontowa, energia cieplna) oraz dodatkowy dochéd z dzierzawy parkingu na
taczng kwote 539 tys. zt (tab. 70). Skad te nadzwyczajne przychody, jezeli dzisiaj pan dyrektor
Znowu wyraznie mowi, ze nie ma pomyshu na dalsze dzialania, ktére moglyby poprawi¢ wynik
finansowy?

Dyrektor SPSZOZ odpowiedzial, ze wedtug stéw Premiera RP p. Mateusza Morawieckiego,
rzad w latach 2020-2023 przeznaczy na ochrong zdrowia 160 mld rocznie, obecnie przeznaczane jest
ok. 100 mld zt. Biorgc to pod uwagg dyrektor przyjat konserwatywnie, ze w roku 2020 pojawi si¢ dla
leborskiego szpitala ok. 15 % wiecej $rodkéw w stosunku do 2019 r., w 2021 - 18 %, w 2022 r.
- 21%.

Drugie pytanie p. Ryszarda Wenty dotyczyto prognozy wielkosci zobowigzan na koniec
biezgcego roku - w I wersji to 10 mln z}, a w II przedstawionym planie juz tylko 5 mln zk; z czego
wynika tak duza roznica?

Dyrektor stwierdzit, ze w pierwszej wersji byla to omylka pisarska.

- Trzecie pytanie p. Ryszarda Wenty. cztonka Zarzadu to prosba o wyjasnienie kwestii
dotyczacej roznego zapisu w I oraz II wersji planu, ile powinna wynosi¢ miesieczna poprawa
wskaznika EBITDA — w pierwszej mamy 120 000 zi, a w drugiej juz 220 000 zt miesigcznie, co
determinowatby wynik finansowy na catkowitej dziatalno$ci na poziomie 0. Z drugiej strony jest
wpisane w planie, ze takie zatozenia sg niestety nierealne z punktu widzenia obecnych przychodéw
Szpitala. O co w tym wszystkim chodzi — uwaza sig, ze wzrost przychodéw o 2,6 mln jest nierealny,
a wprowadza si¢ zapis o przyroscie przychodéw w 2020 roku az o 8,6 min z1?

Dyrektor stwierdzit, ze 220 000 zt datoby szpitalowi poziom bezpieczehstwa finansowego,
ale do momentu speknienia obietnicy przez Premiera Morawieckiego taki wynik jest niemozliwy do
osiggnigcia. Plan naprawczy oparty jest na obietnicy ztozonej na konwencji w Katowicach przez
Premiera RP.

Nastepnie p. Ryszard Wenta, czlonek Zarzadu poinformowat, ze analizowat zapisy w planie
naprawczym, dotyczace oszczgdnosei z powotania ZOL. Najpierw, w streszczeniu menadzerskim jest
zapis, ze przyniesie oszczednosé miesigczng rzedu 20 000 zi, czyli rocznie 240 tys. zk. Dalej, przy

—~ omawianiu oddzialéw mamy zapisy, ,.$redni koszt pacjenta miesigczny na ZOL nie przekracza
2,5-3 tys. zl, sredni miesieczny koszt pobytu na oddziale internistycznym to min. 6 tys. z{” — réznica
na 10 6zek roczne wynosi juz 420 tys. zi, aby przy oddziale intensywnej terapii przeczytaé, ze koszt
leczenia na OIOM to ok. 1.230 z dziennie, w zakladzie opiekunczo leczniczym to ok. 50- 60 zt
— roznica na 1 16zko rocznie prawie 40 tys. zt, co przy oblozeniu wg benchmarku ok. 81% na
10 16zek daje réznice rzedu prawie 3,5 min zt. Przy takich korzy$ciach stwierdzit, ze nie rozumie,
dlaczego otwarcie ZOL planuje sie dopiero za 3 lata, po 2021 roku, i to jezeli powiat da 1.2 mln zt na
inwestycje (120 tys. zt w przeliczeniu na 1 planowane 16zko). Moze odpowiedzig jest zapis
w punkcie 7 do drugiego planu naprawczego, ze dyrektor ,spodziewa sie z powotania ZOL
oszczgdnosci miesigeznej rzedu 20 tys. zA”, ale »Zaplanowano jednoczesnie dodatkowe
wynagrodzenie z tego tytutu dla 1,5 pielegniarki i ok. 6 opiekunéw medycznych, co stanowi kwote
ok. 45 tys. miesigcznie”, czyli faktycznie p. dyrektor informuje tutaj, ze uruchomienie ZOL
z 10 t6zkami przyniesie dla szpitala strat¢ 25 tys. zt miesigcznie, czyli 300 tys. z} rocznie. O co
W tym wszystkim chodzi?

Dyrektor odpowiedzial, ze ZOL ma by¢ zapleczem 10 16zkowymi i pozwoli w zakresie
oblozenia t6zkowego odcigzyé oddziaty geriatrii, intensywnej terapii, oddzialu wewnetrznego, ale
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nie zalatwi to probleméw Powiatu Leborskiego z opiekg diugoterminows. W przypadku ZOL-u
Szpital ma prawo pobiera¢ 60% renty (emerytury) osoby korzystajacej z ZOL-u i z tych $rodkéw ma
by¢ oszczgdnos¢ na poziomie 45 000 zt, z ktérych to $rodkow beda oplacane pielegniarki
1 opiekunowie medyczni.

Pan Adam Nowak, czlonek Zarzadu zauwazyl, ze w planie naprawczym nie zostalo to
dokladnie opisane.

Dyrektor przyznat, ze popetnit biad i nie wpisat doktadnego uzasadniania przedstawiajgcego
wyliczenia oszczgdnosci na poziomie 20 000 zt w zakresie powotania ZOL.

Podsumowujgc wypowiedz p. Dyrektora, p. Ryszard Wenta, cztonek Zarzadu stwierdzit, ze
pomijajgc dodatkowy przychéd (obietnica przedwyborcza Premiera RP), to odebrat ten plan jako
niby naprawczy, a faktycznie jako uzasadnienie tezy o koniecznosci stabilizacji straty szpitala na
poziomie, co najmniej 8 miln zk. Nie ma wskazanych w programie zadnych dziatan naprawczych,
ktére spowoduja pomniejszenie straty finansowej Szpitala, bo wg p. Dyrektora:

- niemozliwa jest redukcja proporcjonalna - nie ma ona sensu ekonomicznego ani organizacyjnego,
- niemozliwa jest redukcja oddzialéw o najwiekszym potencjale ujemnym,
- nie ma pola do redukcji zatrudnienia wzgledem benchmarku (nie wie do korica, o co chodzi, bo
W planie nie podano, co oznacza benchmark, ani skad zostal wziety),
- nie mozna si¢ spodziewaé oszczednosci w zatrudnieniu z samego sprowadzenia oddzialow do
benchmarku.
Jedynie, co jest mozliwe wg p. Dyrektora to zmiany dotyczgce portierni i parkingu oraz wlasna grupa
remontowa. Wszystkie inne wymienione opisane w planie naprawczym zagadnienia to stabilizacja
straty. Stwierdzil, ze nie zgadza sie na taki program naprawczy. Wedlug niego konieczne jest
znalezienie i opracowanie takich rozwigzan, zeby w perspektywie do 2022 r. faktyczna réznica
pomiedzy stratg, a amortyzacjg byta przynajmniej zerowa. Nalezy juz w 2023 rok przesta¢ z budzetu
powiatu doptacaé do dziatalnosci leczniczej szpitala, z ewentualnym tylko dofinansowywaniem np.
inwestycji i remontéw, a nie rok w rok doptacaé (wyréwnywag) strate szpitala. Nie mozna jako celu
strategicznego zakladaé, ze nalezy utrzyma¢ szpital w sieci za wszelkg cene, bez wzgledu na
ponoszone przez powiat koszty.

Dyrektor zaznaczyl, ze szukat wszelkich metod, aby EBITDA byla dodatnia jednak ich
nie znalazl.

Pan Ryszard Wenta zapytat, jakie oddziaty muszg by¢ w strukturze szpitala, czy mozna
ograniczy¢ zakres ich ustug leczniczych, aby pozostat on w sieci — takiej analizy nie znalazt w planie.

Dyrektor zaznaczyl, ze w obecnej strukturze, jaka jest nie bedzie mozliwe wytaczenie
zadnego oddziatu, jesli nie mozna zredukowaé proporcjonalnie zatogi (80 os6b) i nie mozna zamknaé
oddziatu. Dyrektor dodat, ze korzysta z benchmarku firmy SGH, ktéra dla 150 szpitali wykonuje
benchmarki. Ponownie dodat, ze nie wie co zrobig, aby wynik byt dodatni.

Pan Adam Nowak, cztonek Zarzgdu poprosit o wytlumaczenie zdania, ktére znajduje si¢
w planie naprawczym tj. "Symulacje finanséw 53 sporzadzone z duzym zapasem na biad. Przejeto,
zatem przychody pewne na 80%, koszty pewne na 20 %."

Dyrektor stwierdzil, ze jest to zupetnie naturalny element, gdzie przyjmuje sie jakie$ wartosci
z prawdopodobiefistwem, a koszty wychodza z obserwacji rynku.

Pan Edmund Glombiewski, Wicestarosta Leborski zaznaczyl, ze nie ma mozliwosci
prawnych, zeby powiat dotowat dziatalnosé biezacg szpitala, jest on samodzielng jednostka i Powiat
moze wylacznie po roku obrachunkowym, jezeli szpital wykaze strat¢ podjaé decyzje o tym, ze ja
pokrywa, ale dziatalnosci biezacej Powiat nie finansuje, moze dofinansowywa¢ jedynie programy np.
unijne. Powiat nie moze zaakceptowaé dokumentu, w ktérym stwierdza sie, ze terminowo nie beda
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uiszczane optaty dla kontrahentéw. Nastepnie zapytat, z czego wynika tak duza réznica oszczednosci
zwigzana z parkingiem z 2 000 zt (I wersja) miesigcznie do 25 000 (II wersja planu naprawczego)
miesiecznie.

Dyrektor odpowiedziat, ze w migdzy czasie zmienita sie koncepcja zwigzana z przekazaniem
parkingu w formie dzierzawy i w tym momencie szpital moze uzyskaé dodatkowe $rodki finansowe,
co spowodowato, ze te oszczgdnosci zwigkszyly sie do 25 000 zt miesigcznie. Przyznal, ze faktycznie
nie jest to wprost opisane i powinno to by¢ szczegodtowo wyliczone.

Pan Jacek Pertak, czlonek Zarzadu zapytat, czy stworzenie dodatkowego etatu petnomocnika
dyrektora w obecnej sytuaciji szpitala byto konieczne.

Dyrektor stwierdzil, ze taka koniecznogé wynikata z faktu nie przyjecia dyrektora
ds. finansowych (obowigzki te pelni dyrektor). Zatrudniona osoba odpowiedzialna jest technicznie za
zaméwienia publiczne, marketing i biuro zarzadu.

Pan Adam Nowak, czlonek Zarzadu zaznaczyt, ze w strukturze organizacyjnej szpitala nie ma
takiego stanowiska. Zapytat, czy podczas oglaszania konkursu na stanowisko zastepcy dyrektora do
spraw medycznych nie powinien formalnie by¢ wyznaczony przedstawiciel organu prowadzacego.

Dyrektor poinformowat, ze powinien by¢ taki przedstawiciel, w zwigzku z tym zostanie
ponownie zorganizowana procedura konkursowa i ogloszony nowy konkurs na ww. stanowisko.

Pan Ryszard Wenta, czlonek Zarzadu dodal, ze oprocz ryczattu jest tez cze$¢ procedur
odrebnie kontraktowanych, czesé ushug leczniczych jest nielimitowanych, optacanych w catosci
przez NFZ - nie ma o tych rzeczach wzmianki w planie naprawczym. Przypomnial, ze w poprzednich
latach byt wprowadzony system informatyczny, ktéry umozliwial analizowanie kosztoéw
W poszezegolnych oddziatach, poréwnujac koszty na poszczegllne zabiegi, byla robiona analiza
kosztéw na jednego pacjenta, duzy nacisk kladziono na fakt, czy dany pacjent byl prawidlowo
zakwalifikowany do okreslonej procedury, czy tez nie. Nie ma takiej analizy w tym planie oraz
nie ma wyliczen kosztéw w odniesieniu do sposobu  zatrudnienia kierownikéw, lekarzy
1 ordynatoré6w — czy lepiej na Umowe o pracg, czy na kontrakt oraz mozliwosci renegocjonowania
obecnych uméw.

Sekretarz podnidst fakt, ze zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190 z pézn. zm.) jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu,
o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dluzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi
tworzgcemu w celu zatwierdzenia. Natomiast przedstawiony program zawiera raz lata 2019-2023,
araz 2019-2021.

Dyrektor przyznat racje Sekretarzowi i dodal, ze program powinien byé na lata 2019-2022
1jest to pomylka.

Wicestarosta zapytat dyrektora SPSZOZ, co zamierza zrobi¢, skoro jest zachwiana plynnosé
finansowa i skad wezZmie $rodki na finansowanie naleznych zobowigzan.

Dyrektor na zadane pytanie stwierdzit, ze nie ma na nie odpowiedzi.

Pani Halina Zielonka, Skarbnik Powiatu zauwazyla, ze dyrektor we wnioskach z analizy
stanu obecnego i przewidywanego wskazal, ze majatek obrotowy netto obecnie osiggnat wysoki
poziom ujemny. Szpital nie ma $rodkéw na biezgca obstuge wiasnych zobowigzan, co generuje
zobowigzania wymagalne. Dziatania dotyczace przywrocenia plynnosci finansowej powinny
zmierza¢ do uzyskania oszczednosci w systemie Szpitala na poziomie ok. 0,43 min miesi¢cznie
najmniej, przy zaltozeniu, ze Szpital tylko odzyskuje ptynnosé i nie powigksza portfela zobowigzan
wymagalnych, obstuga zobowigzan juz wymagalnych i inwestycji odbywa sie ze $rodkéw organu
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Stanowigcego. Natomiast w sprawozdania SPSZOZ za II kwartat wynika, ze zobowigzania
wymagalne si¢gajg 1,5 mln zt.

Dyrektor podsumowat, ze nie wynika z tego, Ze to organ za to placi.

Starosta podsumowata, ze w czesci dotyczacej oceny stanu finansowego Szpitala plan zostat
przygotowany poprawnie. Sam plan naprawczy zawiera duzo zastrzezen i nie przedstawia naprawy
sytuacji jaka jest obecnie w szpitalu. Zapytata czy plan byl analizowany z Lekarzem Naczelnym
Szpitala, gtéwnym ksiggowym lub podstawowym zespolem zarzadzajgcym.

Dyrektor potwierdzit, ze omawiany dokument byt wywieszony i kazdy z wymienionych przez
Staroste 0s6b mogt do niego wnosié¢ swoje uwagi.

Starosta zauwazyta, ze nie ma w programie ujetych nastepujacych rzeczy:

- biezaca sytuacja szpitala;

- umowa z NFZ (jaka jest warto§é umowy, na jaki zakres §wiadczen zdrowotnych);

- zmiany wycenionych $wiadczert NFZ (interna, chirurgia, SOR, izby przyjec);

- dodatkowe informacje dotyczace wyceny i wartosci umowy poczatkowej od 01.07.2019 r.;
- plan finansowany na ten rok oraz jego korekta;

- badania nielimitowane (np. TK, USG, gastroskopia);

- ustalenia z NFZ dotyczace zakreséw zwiazanych ze zwigkszeniem dochoddw szpitala.

Starosta przekazata dyrektorowi, ze chciataby si¢ spotkaé w przysztym tygodniu z zespolem
interdyscyplinarnym celem oméwienia prac nad onkologig oraz wziaé udzial w cotygodniowych
spotkaniach z zatogg szpitala.

Nastgpnie Starosta poruszyta kwestie dotyczacg zatrudnienia nowego pracownika oraz
niezrozumiatego powodu, dla ktérego utworzono takie stanowisko, w momencie, kiedy nie ma takie;j
potrzeby, a szpital funkcjonuje sprawnie. Zwrécita uwage dyrektorowi, ze w regulaminie
organizacyjnym Szpitala nie ma stanowiska petnomocnika dyrektora i nie bylo zgody Rady
Spotecznej SPSZOZ oraz organu prowadzacego na proponowang zmiang struktury organizacyjnej.
Dodata, ze chce wezesniej wiedzie¢, jakie tematy bgdg omawiane na Radzie Spotecznej SPSZOZ.
Przypomniata, ze projekty unijne koriczg sie, w zwiazku z tym niektérzy pracownicy bedg mniej
obcigzeni praca. Starosta zasugerowata dyrektorowi, aby uzupeinial brakujaca kadre medyczng
lekarzami z Leborka.

Zaproponowata, zeby zastanowi¢ sie nad zakupem tomografu komputerowego, skoro obecny
S jest juz mocno zuzyty i przeznaczy¢ dofinansowanie, ktére zostanie przekazane przez gminy na

zakup wiasnie tego sprzetu.

Dyrektor stwierdzit, ze nie wie, jakie dofinansowanie na zakup karetki uda sie uzyskaé ze
strony gmin, bo jeszcze samorzady nie podjely stosownych uchwat w tej sprawie.

Starosta:

- poinformowala, ze dyrektor wystosowat pismo odnosnie podziatu dziatek, w celu zaciggniecia
ewentualnych kredytéw hipotecznych, w ktérych zawart zgode na zaciagniecie kredytéw po
podziahu dziatek, a uzgodniono, ze ma by¢ dokonany podziat geodezyjny dziatek po to by mieé
W przysztosci swobode wnioskowania o ewentualny kredyt hipoteczny, jesli taki w ogélne bedzie
mozliwy do uzyskania;

- poprosita o sprawdzenie czy nadal w szpitalu funkcjonuje program stworzony na potrzeby
analizowania kosztéw w poszczegdlnych oddziatach.

Dyrektor SPSZOZ zapytany przez Wicestarostg, kiedy zostal powotany zespél
interdyscyplinarny i na jakiej podstawie odpowiedziat, ze zespot zostat powotano 2 miesigce temu
odpowiednim Zarzadzeniem Dyrektora SPSZOZ, ktére to zarzadzenie zobligowal sie przekazaé
Wicestaroscie w dniu nastepnym.
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Zarzad zapoznat si¢ z przedstawionym przez Staroste Leborskiego sprawozdaniem Rb-N
1 Rb-Z za II kwartat 2019 r. SPSZOZ w Leborku oraz informacjg o zadtuzeniu z tytutu kredytow
1 pozyczek na dzien 30 czerwca 2019 r. .2
1. 3 077 305,16 zt - mBank Hipoteczny (kredyt na realizacje¢ programu restrukturyzacyjnego
1 splatg zobowigzan);
2. 4 614 353,44 7zt - NFOSiGW (dofinansowanie w formie pozyczki z przeznaczeniem na
termomodernizacj¢ budynkéw SPSZOZ w Leborku);
3. 406 983,50 z} - Bank Gospodarstwa Krajowego (kredyt na realizacje inwestycji);
4. 2007 410,69 7t - PeKao S.A. (kredyt inwestycyjny);
5. 5507 958 zt - PeKao S.A. (kredyt w rachunku bankowym).
W zwigzku z faktem, ze w chwili obecnej program nie spelia zapiséw ustawy
0 dzialalno$ci leczniczej i nie zawiera wszystkich elementéw programu naprawczego Zarzad
powraci do podjecia stosownej decyzji na jednym z kolejnych posiedzen Zarzadu, po zbadaniu
mozliwosci prawnych odnosnie dalszego przekazania dokumentu Radzie Powiatu Leborskiego.
/S glosow za/

Ad 3)
Nie zgtoszono spraw.

Ad 4)
W zwigzku z wyczerpaniem porzadku obrad p. Alicja Zajgczkowska, Starosta Leborski
zamkneta posiedzenie Zarzadu.

Na powyzszym protokét zakoficzono.

Protokotowata:
Zanet *totka
¥

Protokot zatwierdzony przez:

1. Alicja Zajgczkowska
2. Edmund Glombiewski
3. Adam Nowak
4. Jacek Pertak
5. Ryszard Wenta
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