Wspdlne posiedzenie komisji:

Komisja Oswiaty i Spraw Publicznych,
Komisja Rozwoju Gospodarczego i Finansow,
Komisja Rewizyjna

Protokoél nr 19
z posiedzenia Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Rady Miejskiej Debna
z dnia 10 wrzeénia 2025 r.

Wspoélne posiedzenie Komisji Rozwoju Gospodarczego i Finanséw, Komisji O$wiaty i Spraw
Publicznych oraz Komisji Rewizyjnej Rady Miejskiej D¢bna rozpoczelo sie w dniu 10.09.2025r.
o godzinie 15:30, a zakonczono o godzinie 19:37 tego samego dnia.

Miejsce posiedzenia: sala posiedzen w Urzedzie Miejskim w Debnie przy ul. Pitsudskiego 5 (sala
nr 5).

Posi)edzeniu komisji przewodniczyl Radny Marcin Krzysiak - Przewodniczacy Komisji Oswiaty
i Spraw Publicznych.

Przewodniczacy Komisji poinformowal, ze posiedzenie komisji bedzie nagrywane, w celu
przygotowania protokotu oraz speinil obowiazek informacyjny i poinformowal, ze uczestniczac
w posiedzeniu Komisji Rady Miejskiej Dg¢bna wyrazacie Panstwo zgode na przetwarzanie
i upublicznianie swoich danych osobowych, a na drzwiach wejsciowych umieszczona jest klauzula
informacyjna, poprosit o zapoznanie si¢ z jej trescig. Klauzula stanowi zalgcznik nr 1 do protokotu.

Przewodniczacy przywital wszystkich obecnych na posiedzeniu komisji i poprosil uczestnikow
posiedzenia o wpisanie si¢ na liste obecnosci.

W posiedzeniu uczestniczyli:

Radni Rady Miejskiej Debna,

Starosta Mys$liborski Pan Robert Dudek,

Burmistrz Dgbna Pan Wojciech Czeputkowski,

Zastepca Burmistrza Pani Beata Biadun-Broda,

Wicestarosta Mysliborski Pani Wioletta Drzewinska,

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie Pan Robert
Sutarczyk,

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych Jerzy Piwowarczyk,

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wiodarski,

Przedstawiciele i pracownicy Szpitala w Debnie,

Sekretarz Gminy Pani Anna Witek,

Skarbnik Gminy Pani Iwona Pludra,

Kierownicy i pracownicy Urzedu Miejskiego,

mieszkancy gminy.

Lista obecnosci uczestnikow stanowi zalgcznik nr 2 do protokotu.

We wspolnym posiedzeniu wzieto udziak:
11 cztonkéw z Komisji Rozwoju Gospodarczego i Finanséw, co pozwalalo na procedowanie
posiedzenia.
Obecni:
1. Krzysiak Marcin
2. Kulbicki Tomasz
3. Lenartowicz Krzysztof



4. Lewandowski Lukasz
5. Mazurowski Jacek
6. Mikolajczak Agata
7. Napieracz Mirostaw
8. Obielak Mateusz

9,

Wachowiak Malgorzata

10. Witkowski Stanistaw

11. Wiodkowski-Moszej Leszek
Radny Krzysztof Lenartowicz opuscit posiedzenie komisji o 18:40 (uspr.)
Radna Agata Mikolajczak opuscita posiedzenie komisji o 18:36 (uspr.)
Radna Malgorzata Wachowiak opuscita posiedzenie komisji o 18:50 (uspr.)
oraz
11 radnych z Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych, co pozwalalo na procedowanie posiedzenia.
Obecni:
Krzysiak Marcin
Kulbicki Grzegorz
Kulbicki Tomasz
Lewandowski Lukasz
Napieracz Mirostaw
Obielak Angelika
Obielak Mateusz
Pech Marcin
Wachowiak Malgorzata

10 Witkowski Stanistaw

11. Wiodkowski-Moszej Leszek
Radna Malgorzata Wachowiak opuscita posiedzenie komisji o 18:50 (uspr.)
Lista obecnoéci czlonkéw Komisji QiSP stanowi zalacznik nr 3 do protokotu.
oraz
4 radnych z Komisji Rewizyjnej, co pozwalalo na procedowanie posiedzenia.
Obecni:

1. Jankowski Damian

2. Obielak Angelika

3. Pech Marcin

4. Kulbicki Grzegorz
Radny Damian Jankowski sp6znil si¢ 5 minut (uspr.)
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Przewodniczgcy Komisji O§wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak przedstawil porzadek
posiedzenia:

1. Sprawy regulaminowe.

2. Przedstawienie szczeg6lowej informacji dotyczacej funkcjonowania poszczegolnych oddzialow
Szpitala w Debnie im. §w. Matki Teresy z Kalkuty sp. z 0.0.

3. Zakonczenie posiedzenia.

Pytan do porzadku posiedzenia nie bylo.



2. Przedstawienie szczegolowej informacji dotyczacej funkcjonowania poszczegélnych
oddzialow Szpitala w De¢bnie im. §w. Matki Teresy z Kalkuty sp. z o.0.

Marcin Krzysiak poprosit Dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ
w Szczecinie Roberta Sutarczyka o przedstawienie prezentacji i zabranie glosu.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk odnidst sie do przedstawionej prezentacji. Pan Dyrektor podzigkowal za zaproszenie.
My bardzo chetnie spotykamy si¢ z samorzadami i rozmawiamy o sytuacji jednostek. Pokazemy
na poczatek dane, ktore mamy o funkcjonowaniu Szpitala w Debnie, to sg dane za okres styczen-
czerwiec, badz styczen-lipiec biezgcego roku. Sg to dane sprawozdawcze, ktore zlozyl nam szpital,
ktore zostaly zaakceptowane i uznane, ze sg zlozone poprawnie. One mogg nie by¢ kompletne
i moga nie oddawac calej sytuacji szpitala, poniewaz szpital skiada do nas z opdZnieniem, to jest
opdznienie miesi¢czne za mijajacy kwartat. Nie mniej przez caty okres roku biezgcego szpital moze
zbieraé rézne dane, dlatego chcialbym zebyécie Panstwo wzigli pod uwage fakt, ze to s3 dane,
ktérymi my dysponujemy to nie jest sytuacja szpitala wedtug Pana Prezesa, Pana Burmistrza czy
Pana Starosty to jest to co my wiemy o szpitalach na podstawie danych posiadanych w Narodowym
Funduszu Zdrowia. W pierwszej czesci cheiatbym Panstwu tych danych trochg pokazaé, natomiast
w drugiej czesci cheialbym w kilku stowach powiedzie¢ na czym polega nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze s$rodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Szanowni Pafstwo cheialbym zaczac od kwestii typowo formalnej wiem,
ze Panstwo to wiecie, ale wazne jest, zeby odklamywac pewne fakty. Podstawa finansowania przez
NFZ $wiadczen sa zapisy umowy, ktore mamy zawarte ze szpitalami. W tych umowach
kazdorazowo okreslona jest maksymalna kwota zobowiazania, czyli kwota, ktérg maksymalnie
w kazdym miesiacu przekazujemy szpitalowi w okresie biezacym. Jest jeden wyjatek sa to tak
zwane $wiadczenia nielimitowane, jest rozporzadzenie ministra zdrowia, ktory okresla katalog
$wiadczen nielimitowanych tu sg wszystkie swiadczenia tak zwane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, to sg $wiadczenia na rzecz osob niepetnosprawnych, na rzecz dzieci itd. tych
$wiadczen jest kilkaset i za te $wiadczenia jesteSmy zobowiazani placi¢ wyraznie od tego ile szpital
tych $wiadczen wykona. Natomiast to nie jest tak, ze my nie ptacimy na biezaco, zgodnie z tg samg
umowa, ktéra jest zawarta, my mamy rozliczy¢ umowg¢ w danym roku do 45 dni od zakoficzenia
roku w ktérym sie znajdujemy, czyli w calosci rozliczamy umowy za rok 2025 do 15 lutego roku
kolejnego. Nasz oddzial ma trochg inna specyfike, dlatego na biezaco co kwartal staramy sig
wszystkie $wiadczenia nielimitowane rozlicza¢ i tak w pierwszym kwartale rozliczylismy
wszystkie $wiadczenia nielimitowane, za pierwszy kwartal rozliczylismy w drugim kwartale
i mamy zamiar w tym kwartale rozliczy¢ wszystkie swiadczenia nielimitowane, ktore szpital
wygenerowal w drugim kwartale. Tak wiec to jest wazna informacja, rozmawiajmy szanowni
Panstwo w tych ramach, poniewaz my mamy umowg wiazaca ze szpitalem i ta umowa moéwi
o tym, ile $rodkow szpital dostanie. Jedynym wylaczeniem sa te §wiadczenia, ktére majg charakter
nielimitowany. W ubiegtym roku lacznie zrobiliémy ze szpitalem 100% wszystkich wykonanych
$wiadczen niezaleznie od tego czy byly, to $wiadczenia nielimitowane, czy s$wiadczenia
limitowane adaptowane ponad limit umowny i takie rozliczenie ze wszystkimi szpitalami
w naszym wojewodztwie mialo miejsce 100% wszystkich $wiadczen sprawozdanych przez
jednostki. Przechodzac do konkretow. Tu macie Panstwo informacjg, jak wyglada aktualna warto$¢
uméw zawartych ze szpitalami. Zwrdécie Pafnstwo uwage na aktualna roczng wartos¢ umow.
Pierwsza umowa to jest tak zwana umowa sieciowa i to jest umowa o wartosci 36 600 000,00
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zlotych na caly rok. W ramach tej umowy mamy, dwa Zrédla finansowania. Mamy ryczalt, ktory
wynosi 18 700 000,00 zlotych ten ryczalt wyplacany jest na biezaco, w kazdym miesigcu
w wysokosci jednej dwunastej tej kwoty niezaleznie od tego co szpital nam sprawozda. Pozostala
cze$é tej kwoty to s3 umowy kontraktowe, ktore rozliczamy na podstawie tego co szpital nam na
biezaco sprawozda, czyli 36 000 000,00 z} umowa sieciowa, z tego 18 000 000,00zt to sa srodki,
ktore przekazujemy niezaleznie od tego co si¢ dzieje w szpitalu, a pozostala czes¢ to sa srodki,
ktore przekazujemy na podstawie rzeczywistego wykonania uméw. Macie tu Panstwo jeszcze trzy
umowy, ktére mamy ze szpitalem zawarte. Druga umowa to jest na $wiadczenia pielggnacyjno-
opiekuncze, trzecia umowa w kolejnosci to jest tzw. dobry positek na, ktéry szpital otrzymuje od
nas $rodki i ostatnia umowa, to jest centralna rejestracja. Szpital na poczatku roku wyrazit che¢
wzigcia udzialu w pilotazu, natomiast pozniej tego nie kontynuowal, dlatego widzicie, ze
w kolejnych informacjach ta umowa jest wyzerowana. W sumie szpital ma podpisane umowy
zNFZ na rok 2025 na kwote 42 000 000,00 zfotych. Szanowni Panstwo chciatbym trochg rozwina¢
tg informacje. W trzeciej kolumnie macie Panstwo wartos¢ uméw na drugie pétrocze wedtug stanu
na 30 czerwca, a w kolejnej kolumnie macie warto$¢ umow na drugie potrocze, wedlug stanu na
dzisiaj. Chcialbym zwr6ci¢ Panstwa uwage, ze wartos¢ na drugie polrocze zmienila sig
z 19 200 000,00 na 22 600 000,00 to jest 18% wzrost. Ten 18% wzrost nastapil 1 lipca zgodnie
z rekomendacja Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji. To sa te $rodki, ktore mialy
miedzy innymi by¢ dedykowane na potrzeby wzrostu wynagrodzen. Szpital Powiatowy w Dgbnie
byt szpitalem, ktéry w jednym z najwyzszych udzialéow wzrostu byl w tych srodkach, to jest 18%
na przelomie pierwszego i drugiego potrocza. To co jeszcze chcialbym powiedzie¢ Panstwu
jeszcze na tym etapie to fakt, ze ten ryczalt, czyli ta cze$¢ umowy sieciowej wynosi
18 000 000,00zt, w roku 2024 byla prawie o 2 000 000,00zt wyzsza wynosita 20 000 000,00z1.
Niestety szpital w roku 2024 nie wykonal 100% ryczaltu. Polega to na tym, zgodnie z przepisami
prawa, ze jezeli szpital na koniec roku nie sprawozda 98% s$wiadczen wykonanych w ramach
zawartej umowy ryczaltowej do konca roku, to ten ryczalt ulega zmianie zmniejszeniu, poniewaz
w poprzednim roku szpital wykonat ryczalt jedynie na poziomie 83% no, to ryczalt tegoroczny jest
odpowiednio mniejszy. Wynika to po prostu z braku wykonania $wiadczen. Sa dwie sytuacje
w szpitalu, ktére mialy miejsce, badz maja miejsce. Pierwsza dotyczy obnizenia ryczattu, poniewaz
metodologia ryczaltu jest taka, ze to sa $rodki finansowe, ktére my ustalamy do konca pierwszego
kwartahu roku, na ktory je wstawiamy. Wynika to z faktu, ze szpital moze si¢ w ciggu tych 45 dni,
o ktérych méwitem do sprawozdan i dodatkowych swiadczen za rok poprzedni. W zwigzku z czym
na ten okres pierwszego kwartalu jest dawany ten ryczalt wysokosci podobnej do ryczattu w roku
poprzednim. W zwigzku z tym, Ze réznica migdzy tym ryczaltem tegorocznym, a tym rocznym jest
dosy¢ znaczna. Réznica migdzy tym ryczaltem wstgpnym, ktory szpital otrzymal na ten rok, a tym
wlasciwym liczonym na podstawie sprawozdawczosci wyniosta 3 000 000,00zt. Wigc szanowni
Pafistwo co to oznacz? A wigc oznacza to, ze wplywy do szpitala w kazdym miesigcu
automatycznie musialo by¢ skorygowane o 266 000,00zl. poniewaz zmiana tego ryczaltu miala
miejsce na koniec trzeciego kwartalu, to na koniec trzeciego kwartatu szpital otrzymal obowigzek
zwrotu 266 000,00zt za okres trzech miesiecy co dato 799 000,00zt. Dodatkowo, poniewaz szpital
nie wykonal zobowigzan wynikajacych z realizacji mechanizmu 3BA, poniewaz szpital réwniez
w 2023 roku nie wykonal $wiadczen w wysokosci 98%, to zamiast obniza¢ w poprzednim roku
ryczalt, dostal dodatkowo 118 000,00zt w ramach odrebnego mechanizmu tak, zeby wyréwnac to
finansowanie. Natomiast z tym obowiazkiem, ze w roku kolejnym te $rodki powinni odpracowac,
wykonujac odpowiednio wigcej swiadczen. Tak jak Panstwu méwitem, tych swiadczen z roku na
rok jest coraz mniej, to tego mechanizmu w ogdle szpital nie odpracowal. Tym samym na koniec
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marca okazalo sig, ze jesteémy zobowiazani do tego, Zeby ze szpitala jednorazowo pomniejszy¢
nasze umowy i odzyska¢ srodki finansowe w wysokosci 918 000,00zl. Szanowni Panstwo
woéwczas zrobilismy z Dyrektorem finansowym z Dyrektorem Piwowarczykiem duzy uklon
w kierunku szpitala, postanowiliémy mu mocno pomoéce. Zaprosilismy do siebie Panig Prezes
Gryciak. Przedstawilismy jej ta sytuacj¢ i jednoczesnie po dwdoch miesiacach sprawozdanych,
wyplacilismy szpitalowi wszystkie wykonane §wiadczenia nad limitowe, niezaleznie od tego czy
byly one limitowane czy nie limitowane tak, zeby szpital jednorazowo dostal 730 000,00zt i te
730 000,00zt w zasadzie zbilansowalo, to co musieliSmy szpitalowi zabra¢. Nie mniej, to byla
inicjatywa wlasna oddziatu. Méwig¢ o tym, bo kazdy szpital jest dla nas tak samo wazny. My
wszedzie tam, gdzie szpitalowi mozemy pomoc staramy sig, to robi¢ na biezaco. Poza tymi
730 000,00z1, ktore w zasadzie bez zadnego trybu rozliczyliSmy, dodatkowo rozlozylismy
zobowiazanie z tytutu 3B, o ktérym Panstwu méwilem na 12 rat, w zwiazku z tym nie jednorazowo
tez tych $rodkow ze szpitala nie $ciagnelisSmy. Natomiast przepisy prawa sa takie, a nie inne, a my
zrobilismy wszystko, zeby te obciazenie finansowe dla szpitala bylo w tamtym momencie jak
najmniejsze. Niestety to nie koniec zlych wiadomosci. Jak Panstwo wiecie od lipca tego roku
szpital ma zawieszony oddzial ginekologiczno- potozniczy. Oddziat ginekologiczno-potozniczy
dysponuje ryczaltem. Niestety jest taki mechanizm, ktory si¢ nazywa DI, ktéry zobowiazuje nas
do tego, kiedy w momencie szpital nie funkcjonuje w ramach jakiegos ryczattu, dokona¢ korekty
srodkéw finansowych, ktére szpital posiada i tak za miesiac lipiec biezacego roku musielismy
szpitalowi zmniejszy¢ ryczalt o 189 000,00zl, z uwagi na zawieszenie ginekologii, za miesigc
kolejny jest to 205 000,00zt i ta kwota 205 000,00zl bedzie si¢ utrzymywac z miesiaca na miesiac
do konca roku. To znaczy, ze z samego tytulu zawieszenia ginekologii, szpital traci przychod
w wysokosci ponad 1 000 000,00zt w ciagu potowy roku. Na kolejnym slajdzie szanowni Panstwo,
widzicie aktualne rozliczenie miedzy nami, a szpitalem za okres calego pierwszego pétrocza.
Fundusz medyczny, to s3 $rodki finansowe dedykowane na rzecz $wiadczen dla dzieci i osob
niepelnosprawnych i to sa srodki, ktore szpital w pierwszym polroczu sprawozdal w wysokosci
617 000,00zt i te $rodki w calosci szpital otrzymal. Natomiast w kolejnej kolumnie widzicie
Panstwo $wiadczenia, ktore szpital dokonal ponad warto$¢ umowna, czyli tzw. nad limity i te
$wiadczenia wykonal w wysokosci 742 000,00z, ale zwracam Panstwa uwagg, ze jednoczesnie
w innych zakresach tych samych uméw szpital nie wykonal $wiadczen na 672 000,00zt to sig
w zasadzie bilansuje. Tak naprawde, gdyby nie to, ze w tych nad limitach mamy $wiadczenie
nielimitowane w wysokosci 467z, ktore jak juz mowilem rozliczymy szpitalowi w tym kwartale,
bo to dotyczy poprzedniego kwartatu, to szpital w zasadzie nie generowal by zadnych nad limitow,
bo wszystkie nad limity zostalyby zjedzone przez inne §wiadczenia, ktore sg nie wykonane. My
bilansujemy ze sobg $wiadczenia we wszystkich szpitalach, tym samy szpital nie miatby zadnych
dodatkowych §rodkéw finansowych, gdyby nie te §wiadczenia nielimitowane. Szanowni Panstwo,
poniewaz kolejna cz¢s¢ mojej prezentacji dotyczy juz realizacji $wiadczen na oddzialach
i sprawozdawczosci, to moze na biezaco pdki macie Panstwo w glowie pytania dotyczace spraw
finansowych.

Radny Mateusz Obielak zapytal — szpital traci okolo 1000 000,00zt z NFZ. Tak? Tylko, ze
z drugiej strony sa koszty tego oddziatu, pomimo tego ryczaltu i wykonania. Koszty, ktore oddzial
generuje co miesiac. Czyli to nie jest tak, ze te ponad — 200 000,00z, to nie jest na stronie
przychodéw. Czyli to jest ze srodkow z NFZ, te pieniadze jakby nie przychodza na to do konca
roku. Czyli wygenerujg milion straty, ale dziatalno$¢ tego oddziatu tez generuje straty?
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Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewdédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — jak najbardziej, natomiast musicie Panstwo wiedzie¢, ze ci pacjenci
réwniez sie dzi$ lecza. Narodowy Fundusz Zdrowia placi za wykonane $wiadczenia. My nie
przekazujemy szpitalowi $rodkéw finansowych na utrzymanie, my placimy za zrealizowane
swiadczenia. Te $rodki, ktore pomniejszyliémy ryczalt ze szpitala na rzecz ginekologii, zostaly
przekazane do innych jednostek z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego, gdzie pacjenci
z Debna i Powiatu Mysliborskiego nagle wyladowali. Nie mamy informacji o tym jak wyglada
migracja pacjentow i te srodki finansowe s3 przekazywane do innych placowek, rowniez do
szpitala w Barlinku, jezeli byla by taka potrzeba, jezeli szpital mialby tych pacjentéw. Te pieniadze
idg za pacjentem. To nie sa srodki na utrzymanie szpitala. To sg $rodki na platno$¢ za wykonane
$wiadczenia. W zwiazku z czym my je $ciggamy z jednego szpitala i rozdysponujemy tam, gdzie
ci pacjenci si¢ pojawiaja i gdzie te §wiadczenia s3 wykonane.

Radny Mateusz Obielak zapytal — czyli jakby te $rodki przy wykonanych od stycznia do konca
czerwca tego roku i tak nie pokrywaly przy tej realizacji kosztow tego oddziatu?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — ja nie wiem jakie sa koszty oddziatu, poniewaz NFZ nie ma
informacji o kosztach oddzialu. Narodowy Fundusz Zdrowia ma informacje o tym jakie zostaly
wykonane procedury, jakie zostaly wykonane zabiegi, jacy zostali przyjeci pacjenci. My mamy
oszacowany koszt zgodnie z taryfa okreslong przez Agencje Oceny i Technologii Medyczne;,
natomiast kwestia kosztowa lezy po stronie Prezesa szpitala. My zajmujemy si¢ tvlko i wylacznie
platnoscia za $wiadczenia taka jest rola NFZ.

Mieszkanka Gminy Debno 1 zapytata — Pan twierdzi, ze zwracacie za zrealizowane $wiadczenia.
Czy zwracacie calkowity koszt wykonanego $wiadczenia?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — szanowni Panstwo to nie jest tak, ze kazdy szpital wskazuje koszt
danego swiadczenia.

Przewodniczqcy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poprosil Mieszkanke
Gminy Degbno 1 o nieprzerywanie wypowiedzi Dyrektora Zachodniopomorskiego Oddzialu
Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie Roberta Sutarczyka.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — zwracamy 100% wyceny $wiadczenia zgodnie z taryfg ustalong przez
ministra zdrowia za pomoca oceny technologii medycznych. Kazdy Dyrektor szpitala wie, ile
srodkéw finansowych za kazde §wiadczenie otrzymuje i takg kwote otrzymuje.

Mieszkanka Gminy Debno 1 zapytala — czyli zwracacie rzeczywisty calkowity koszt
$wiadczenia? Czy taryfikator pokrywa 100% wykonanego $wiadczenia? Bo wydaje mi sig, ze nie
i tutaj jest najwi¢kszy problem.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — ale to nie jest pytanie do mnie. Jest to pytanie do Prezesa Szpitala.



Mieszkanka Gminy Debno 1 poinformowala — nie do Prezesa Szpitala. Wy zwracacie koszty.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — my nie zwracamy kosztow. My ptacimy za wykonane $wiadczenie.

Mieszkaniec Barlinka Pan Miroslaw poinformowal — Panie Dyrektorze, pytanie dotyczy rowniez
pozostalych dwéch elementow tego oddzialu zawieszonego. Mowilismy o ryczalcie. Jakie jest
potracenie za lipiec te 199 000,00zt i 205 000,00zt za sierpien i za kazdy nastgpny miesiac tez po
205 000,00z, To sie¢ zgadza to juz zdazylem zauwazy¢. Nawet w informatorze o umowach
wszystko jest pokazane i jest fatwo dostgpne, ale to co jest niepokazane, a powinno by¢ w kregu
zainteresowania i obywateli 1 samego Pana Prezesa szpitala, to jest temat neonatologii
i poloznictwa ze wzgledu na to, ze tam jest kontrakt miesigcznie plus minus 110 000,00z na drugi,
chyba 157 000,00z} miesigcznie za porody. Jestem przekonany, ze za chwileczke to rowniez
powinno by¢ wykreslone ze $wiadczen finansowych tego szpitala. Czy tak?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — ma Pan oczywiscie racje. Oddzial neonatologiczny, dedykowany jest
tylko i wylacznie opiekg nad noworodkami, ktére rodza si¢ w szpitalu, do ktérego trafiaja.
W zwiagzku z czym, jezeli oddzial ginekologiczno-pofozniczy nie funkcjonuje i nie bedzie
porodow, nie bedzie tez wykonania §wiadczen na oddziale neonatologicznym. Jest to oczywiste.

Radny Leszek Wlodkowski-Moszej zapytal — Pan wspomnial takg informacj¢, ze ma Pan wiedzg
na temat spadku $wiadczen rok do roku, ktore sa realizowane w waszym szpitalu. Czy ma Pan takie
dane przy sobie? Czy to sg rzeczy do pozyskania?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewo6dzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowat —to sa rzeczy, ktére mozna sprawdzi¢. Natomiast w tamtym roku ryczatt
byl wykonany na poziomie 83%. Kwotowo mozna to bardzo fatwo sprawdzi¢c. Wystarczy wejsc¢
w przegladarke umoéw i tam mozna wyfiltrowac rok i zobaczy¢ rok do roku jaka jest warto$¢ umow
i ten spadek kwotowy bedzie widoczny.

Mieszkanka Gminy Debno 1 poinformowata — jak dobrze zapamietatam, tam okres rozliczeniowy
jest 45 dni. Skad wynika taki dlugi okres? Poniewaz z tego co wiem faktury zazwyczaj sa z 30
dniowym terminem platnosci i 45 dni wydaje mi si¢, ze powoduje taki brak ptynnosci finansowej
w takim okresie czasu, jezeli chodzi o szpital.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowat — Szanowni Panstwo tylko, ze te 45 dni nie dotyczy biezacej realizacji
umow. Faktury, ktére wystawiaja nam szpitale, my realizujemy z terminem 5 dniowym. Przede
wszystkim, zeby placi¢ jak najszybciej i realizujemy je na biezaco do wysokosci okreslonej
w umowie. Te 45 dni od zakonczenia roku, dotyczy kompleksowego rozliczenia umowy. Wynika
to z tego faktu, ze w tym okresie szpital moze sprawozdac nam jakies $wiadczenia. To nie jest nic
nadzwyczajnego, ze szpital rozlicza z nami np. pierwszy kwartal, po czym w trzecim kwartale do
tego w pierwszego kwartalu jeszcze sprawozdaje s§wiadczenia, bo ich nie sprawozdal w pierwszym
okresie. W zwiagzku z czym ten termin zostal przyjety przez rozporzadzenie ministra zdrowia i taki
obowiazuje. My jako zachodniopomorski oddzial wojewddzki, rozliczamy wszystkie $wiadczenia
ponad wartoé¢ umowna, nie limitowane w kwartale nastgpujacym po kwartale, w ktérym te
$wiadczenia zostaly nam sprawozdane.



Mieszkanka Gminy Debno 1 poinformowala — doktadnie wlasnie o tym moéwig. Swiadczenia
zostaly przez szpital wykonane, a rozliczenie nast¢puje dopiero po 45 dniach od zakonczenia
okresu.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowat — niekoniecznie, to jest 45 dni od wykonania $wiadczenia. Musi Pani
wiedzieé¢ o jednym waznym niuansie. Zeby$my mogli za te $wiadczenia zaptacié, to szpital musi
je sprawozdac i wy fakturowa¢. Czesto jest tak, ze te 45 dni to jest okres, kiedy szpital musi je nam
sprawozdaé, zlozy¢ stosowny wniosek. To nie jest tak, ze $wiadczenie, ktdre jest wykonane my od
razu w NFZ widzimy. Ono musi si¢ zakonczy¢, $wiadczeniodawca musi je nam sprawozda¢, my
musimy je zweryfikowaé, czy sprawozdanie jest poprawne i to jest ten termin, ktory shuzy
swiadczeniodawcy na to, zeby sig¢ sprawozdac.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych Jerzy Piwowarczyk poinformowal — czym
innym jest biezaca platnos¢ za sprawozdania i §wiadczenia, ktére odbywa si¢ co miesigc i po
zlozeniu faktury placona jest w ciagu 5 dni, a czym innym jest roczne rozliczenie umowy. Sa to
dwie rézne rzeczy. Mam wrazenie, ze Pani dopytuje, tak jakby te 45 dni bylo co miesiac. To nie
jest prawda. Pan Dyrektor mowi jak jest zgodnie z prawem. Rzeczywiscie po catym roku, po
zakonczeniu roku, rozliczamy umowy w ciagu 45 dni. Rozliczamy, co to znaczy? Jezeli przez caty
rok co miesigc miata Pani w danej grupie po 100 z} nad wykonan, a mieliémy Pani placi¢ po 1000zt
co miesigc, to Pani te 1000zt dostaje. Po uplywie kwartalu moze Pani te trzy razy po 100zt da¢ lub
nie, jezeli to sa limitowane lub nielimitowane, ale na koniec z tych 100zt nad miarowych, ktérych
Pani sprawozdaje do czego my nie jeste$my zobowiazani, bo jestesmy zobowigzani tylko w ramach
umowy do wysokosci zobowigzania i niech to bedzie np. tych nad wykonan 12x100, czyli 1200,
to wtedy méwimy o rozliczeniu umowy. Wigc nie mylmy biezacych platnosci, biezacego
finansowania od rozliczenia rocznego umowy. Chcialem to obrazowo wytlumaczy¢.

Mieszkanka Gminy De¢bno 1 poinformowala — dalej twierdzg, ze zwrot za dokonane swiadczenia
i tak nie pokrywa w 100% rzeczywistych kosztow szpitala.

Burzliwa dyskusja na temat platnosci za wykonane $wiadczenia.

Mieszkaniec Barlinka Pan Miroslaw zapytal — czy oddzial NFZ nasz Szczecifiski ma problemy
finansowe? Majac troche wgladu, sg problemy z zaptatg $wiadczen nielimitowanych. Méwig to,
bo jestem moze lepiej zorientowany w Barlinku, ale temat dotyczy przede wszystkim tego
funduszu medycznego, o ktérym Pan wspomniat. On dotyczy réwniez noworodkéw, porodéw
i w tym wypadku, kiedy ta szacunkowa, planowana ilos¢ jest przekroczona, im wigcej tym gorzej
troche dla szpitala, bo nie placicie, to co jest na biezaco np. 200 000,00z} wyszto z planu, a zrobiono
300 000,00z} to nie placicie za 300 000,00zt tylko placicie do wysokosci planu, a reszta idzie na
fundusz medyczny. Sa problemy z tym funduszem medycznym, bo on przychodzi z ministerstwa
zdrowia bezposrednio. Wigc prosilbym, zeby wytlumaczy¢, czy sg jakie§ problemy
z finansowaniem s$wiadczen nielimitowanych czy nie? Czy Dg¢bno jako szpital dzisiaj z jakimi$
problemami, a widziano 600 00,00z}, czy 700 00,00zt w nad limitach cze¢$¢ oczywiscie zaptacono.
Prositbym na ten temat troszke szczegdtow.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — 600 00,00 niewykonanych, 700 00,00zt w nad limitach. Dzigkuje za to
pytanie i jestem pod wrazeniem wiedzy i bardzo mi milo. Szanowni Panstwo, to jest tak fundusz
medyczny, to sg $rodki finansowe tak jak powiedzial Pan Mirostaw dedykowane osobom do 18
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roku zycia i osoba niepetnosprawnym. My je rozliczamy co kwartal i my je rozliczamy na biezaco
do wysokosci tego co szpital nam pokazuje. My nie mamy zadnych zaleglosci w funduszu
medycznym ani zadnych probleméw z platnoscia za $wiadczenia z funduszu medycznego.
Pierwszy kwartal zostal w calosci uregulowany do wysokosci wykonania. Drugi kwartat zostat
rowniez w calosci uregulowany do wysokosci wykonania, wiec my nie mamy w tym zakresie
zadnego problemu. Jezeli chodzi o pierwszy Kkwartal, my ze wszystkimi szpitalami
w wojewddztwie poza funduszem medycznym, rozliczylismy réwniez wszystkie $wiadczenia
nielimitowane, ale to nie jest wszystko co rozliczyli$my z naszymi szpitalami, poniewaz z naszymi
szpitalami rozliczyliSmy réwniez §wiadczenia limitowane, ktore w naszej ocenie sg §wiadczeniami
istotnymi ratujacymi zycie, to jest katalog $wiadczen na kilkadziesiat milionéw ztotych. W drugim
kwartale rowniez przymierzamy si¢ do zaplaty za wszystkie $wiadczenia nielimitowane. Jezeli
sytuacja finansowa pozwoli, to rowniez zaplacimy jakies dodatkowe swiadczenia, ktore placilismy
weczesniej. W roku ubieglym rozliczylismy ze wszystkimi szpitalami 100% wykonanych
i sprawozdanych prawnie $wiadczen niezaleznie od tego jakie one mialy charakter, w zwigzku
z czym uspokajam. Jezeli chodzi o wojewddztwo zachodniopomorskie, to ta sytuacja pozwala na
biezaco placi¢ za §wiadczenia, nie tylko te objete umowa, ale rowniez te $wiadczenia, ktore szpital
wykonuje ponad warto$¢ umowy.

Przewodniczgcy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak zapytal - czy sa
pytania do tej czgsci?

Pytan nie bylo.

Poprosit Pana Dyrektora o przejscie do dalszej czgsci prezentacji.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk odniést si¢ do przedstawionej prezentacji. Szanowni Panstwo. Chcialbym Panstwu tez
pokaza¢ troche¢ danych sprawozdawczych dotyczacych funkcjonowania poszczegdlnych
oddzialow, ktére my widzimy za okres albo styczen-czerwiec albo styczen-lipiec w zaleznosci od
rodzaju danych. Najpierw pokaz¢ Panstwu slajd, ktory troche thumaczy fakt, ze Panstwa szpital
w Debnie z roku na rok ma coraz mniejszy kontrakt, poniewaz nie wykonuje §wiadczen. Szanowni
Panstwo macie tutaj informacje o populacji wojewodztwa zachodniopomorskiego, wedtug stanu
na koniec poprzedniego roku. Ta informacja podzielona jest na poszczegdlne szpitale znajdujace
si¢ w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa i tak $rednio w wojewddztwie kazdy szpital
obsluguje 53 000 osob populacji. W przypadku szpitali w Powiecie Mysliborskim jest, to najnizszy
wskaznik w calym wojewddztwie, bo jest to raptem 30 000 osob, ktore szpital powinien obstuzy¢
w porownaniu ze $rednia w wysokosci 50 000 na wszystkie szpitale w wojewddztwie. To jest
troche odpowiedz na pytanie, dlaczego tych pacjentéw jest mniej. Wynika to bezposrednio z tego,
natomiast szanowni Panstwo to nie jest jedyna informacja, o ktorej warto bylo powiedzie¢. Tutaj
macie Panstwo poréwnanie ze soba $wiadczen, ktére realizuje Szpital w Debnie. Po lewej stronie
Szpital w Debnie, po prawej stronie Szpital w Barlinku. Te zaznaczone kolorem, to sg $wiadczenia,
ktore sa realizowane w jednym i w drugim szpitalu, czyli nie dos¢, ze mamy swiadczenia
realizowane na stosunkowo malej populacji pacjentéw, to mamy jeszcze $wiadczenia, ktdre si¢
powtarzaja w jednym i drugim szpitalu. Ja mialem taki slajd, ale nie chcialem Panstwa nim
denerwowac, ze do Kostrzyna macie Panstwo 15 minut, do Gorzowa 40 minut, nie bede mowil, ile
do Drezdenka, Pyrzyc czy Choszczno, bo Panstwo to wiecie i ja nie mowig o tym dlatego, bo
uwazam, ze szpital w Debnie jest niepotrzebny, wrecz przeciwnie. Mowie o tym dlatego, ze
Panstwa pacjenci jada tam, gdzie sa oddzialy o takiej renomie, z ktorej cheieliby skorzystac. Jest
to dzisiaj popularne, tak jest w calej Polsce i to si¢ po prostu dzieje. Trzeba wziaé to pod uwage
niezaleznie od tego czy nam sie to podoba czy nie, ale jeszcze raz to powtdrze to nie jest argument
za tym, zeby zlikwidowaé szpital, to jest wyjasnienie tego, dlaczego tych Swiadczen jest
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realizowanych z roku na rok coraz mniej. Zobaczcie Panstwo, to jest informacja za okres styczen-
lipiec biezgcego roku, informacje o tym, ile my w umowie mamy wyvkazanych lézek w kazdym
z oddzialow szpitala w Barlinku, nastgpnie Panstwo widzicie, ile byto hospitalizacji w okresie 7
miesigey roku biezacego, jaki jest $redni czas hospitalizacji i widzicie Pafistwo wskaznik oblozenia
tozek. Na pewno z wielu Panstwa styszalo, ze taki optymalny wskaznik oblozenia lozek dla
oddziatu szpitalnego to 85%, czyli tyle ile pozwala na optymalnie wykorzystanie posiadanych
zasobdw, a jednoczes$nie zachowanie rezerwy na potrzeby pilnych pacjentéow, ktdrych wezeéniej
nie przewidywalismy. To wykorzystanie lo6zek wedlug danych nam sprawozdanych ze szpitala jest
znaczgco nizsze, a szczegolnie zastanawia oddzial wewnetrzny. Oddzial, ktory jest w zasadzie
podstawowym oddziatem kazdego szpitala. Oddzial, w ktérym leczy si¢ najwigcej schorzen,
najwigcej chorob, ktéry jest zazwyczaj maksymalnie oblozony i do ktérego doklada sie t6zka. Tutaj
$rednie oblozenie t6zek na oddziale wewnetrznym wynosi raptem 58%. Szanowni Panstwo, mam
dla Panstwa tez dane, jak przekazatem Panu Przewodniczacemu, ktéry byl zainteresowany o tym
jakie schorzenia sg leczone w Panstwa oddzialach i jak dlugo trwa faktyczna hospitalizacja.
W przypadku oddzialu wewnetrznego ta hospitalizacja trwa od 1 do 7 dni. Po lewej stronie macie
Panstwo wykres, ktory pokazuje liczbe hospitalizacji, informacje o tym, ile bylo hospitalizacji
jednodniowych, dwudniowych, trzydniowych, czterodniowych itd. Po prawej stronie macie
Panstwo zestawienie poszczegolnych swiadcezen, ktére byto wykonane na catym oddziale w ciagu
7 miesi¢cy, z podzialem na rodzaj $wiadczen. To jest informacja, ktéra po prostu Panstwu
przekaze. Jezeli chodzi o oddzial wewnetrzny, mysle, ze nie wymaga komentarza. Chciatbym sie
na chwilg zatrzymac przy oddziale chirurgii ogélnej, bo tutaj jak Panstwo widzicie, swiadczenia
zrealizowane w tych 7 miesigcach i hospitalizacje zrealizowane, w tych 7 miesigcach, sa
hospitalizacje jedno lub dwudniowe. Niestety, to jest tylko pot prawda, bo jak zobaczycie Paistwo
na tabele u boku uszeregowana wedlug najczesciej wystepujacych i sprawozdawanych $wiadczen,
przede wszystkim jest, to leczenie zachowawcze urazéw. Czyli méwimy o tym zgodnie
z charakterystyka produktu t07 leczenie zachowawcze urazu, ze w wiekszosci na Panstwa oddziale
chirurgii leczymy stluczenia, skrgcenia i tego typu schorzenia. Nastepnie mamy zabiegi skorne
1 $rednie zabiegi na tkankach migkkich, to jest nic innego jak wigkszosci sg to blizny, pieprzyki
i tego typu zabiegi, ktore réwniez usuwa dosy¢ szybko. Nast¢pnie choroby jamy brzusznej f46 i to
jestrowniez procedura zachowawcza, polegajaca na diagnostyce réznego rodzaju b6lu brzucha bez
zadnych dodatkowych zabiegéw. Pokazuj¢ to Panstwu, bo ten zakres wykonywanych $wiadczen
w zasadzie odpowiada w wigkszosci szpitali powiatowych i ich oddzialéw chirurgicznych
w Polsce. Ewidentnie widac¢, ze chirurgie w szpitalach powiatowych, coraz wiecej zajmujg si¢
leczeniem zachowawczym, coraz mniej rzeczywista operatywa. Mysle, ze o oddziale dziecigcym
nie ma co dyskutowa¢, ten okres pobytu jest bardzo zréznicowany. Natomiast sam zakres
realizowanych $wiadczen na oddziale dziecigcym jest oczywisty sa to infekcyjne i nieinfekcyjne
zapalenia zoladka i jelit, infekcje wirusowe okreslone, choroby dolnych drég oddechowych, inne
zaburzenia zoladkowo-jelitowe czy zapalenia phlic nietypowych wywolanych infekcjami
wirusowymi, odpowiedni dla kazdego innego oddziatlu dziecigcego, nie wymaga to komentarza.
Mamy tez oddzial ginekologiczny. Tutaj nie bed¢ mowit o tej hospitalizacji i okresie hospitalizacji.
Ja tutaj chcialem Panstwu pokaza¢ cos, co bardzo mocno mnie zainteresowalo. W pierwszej
kolejnosci robicie Pafnstwo tzw. male zabiegi goérnej czeéci ukladu rozrodczego, to jest kod
sprawozdania m15, wigc postanowilem zobaczy¢ co pod m15 si¢ u Panstwa kryje, wedlug juz
szczegdtowych procedur, ktore Panstwo pod tymi éwiadczeniami nam wykazujecie. Po drugiej
stronie widzicie szczegdlowe procedury, ktore wykazujecie pod najczedciej wystepujacym
swiadczeniem w oddziale ginekologii, a zwracam uwagg na te zaznaczone na kolor procedury i ich
numery wedlug kodu ICD, a po prawej stronie wyfiltrowalem sobie najczesciej wystepujace
procedury w ginekologii stacjonarnej, mam tu na mysli ambulatoryjna opieke specjalistyczng.
Chce Panstwu powiedzie¢, ze w przypadku tego pierwszego najczesciej sprawozdanego
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$wiadczenia nam procedury, ktére nam sprawozdajecie w 100% pokrywaja si¢ z tym co mozna
robi¢ w ginekologii ambulatoryjnej. Ja tego nie analizowalem dalej natomiast, to jest ciekawa
informacja dla Panstwa, poniewaz z jednej strony macie Panstwo zawieszony oddzial
ginekologiczny, a z drugiej strony by¢ moze datoby sie¢ czes¢ tych procedur realizowaé. Bedac
dalej przy temacie oddziatu ginekologiczno-polozniczego, to jest informacja o porodach, ktore
zostaly odebrane w szpitalu w Dgbnie od roku 2020. Ta ostatnia czes¢ wykresu, to jest tylko 6
miesigcy tego roku, wigc widzicie Pafistwo, Ze tu jest znaczny spadek. Natomiast tez nie jest cata
prawda, bo jak Panstwo zobaczycie tabele obok, to tam macie Panstwo podzial pochodzenia
pacjentek, ktore rodzity w pierwszej polowie tego roku w Debnie i tak naprawde z tych 102 oséb
tylko 70 pacjentek, to sa pacjentki z Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Pozostale pacjentki sg
to pacjentki z Wielkopolski, Mazowsza oraz 30 pacjentek z Wojewddztwa Lubuskiego, co jakby
potwierdza fakt, ze jak pacjentka ma swojego lekarza, ktory ja prowadzi od poczatku cigzy do
szczgsliwego rozwigzania, to niezaleznie od tego czy ten lekarz bedzie w Debnie, Pyrzycach,
Szczecinie czy Gorzowie, to pacjentka po prostu za nim pdjdzie. Jest to zrozumiate. Dodatkowo
szanowni Panstwo to jest oddzial neonatologiczny, o ktory Panstwo pytaliscie. Jak Panstwo
widzicie byly wykonane 102 $wiadczenia w tym zakresie, czyli dokladnie tyle ile porodéw i to jest
odpowiedz na, to dlaczego oddzial neonatologiczny nie funkcjonuje. Sa to dwa rodzaje
sprawozdawczoéci noworodek wymagajacy normalnej opieki albo noworodek wymagajacy
szczegoOlnej opieki. Cheialbym Panstwu jeszcze powiedzieé, co nie co o izbie przyjec, ale moze to
nie jest istotne na to spotkanie, wigc poming te slajdy. Tutaj macie Pafistwo informacje o ostatnich
zawieszeniach oddziatow Szpitala w Degbnie, bo jak to zawieszenie, ktore trwalo od polowy tego
roku, generuje straty finansowe. My te $rodki po prostu przekazujemy tam, gdzie ci pacjenci
znajduja pomoc podczas zawieszenia. To samo mialo miejsce w latach poprzednich, kiedy
zawieszony byt oddzial chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych czy wczesniej réowniez
poloznictwa i ginekologii. Przy czym tych zawieszen w Barlinku duzo nie bylo. Chcialbym
Panstwu tez pokaza¢ kilka informacji dotyczacych wybranych poradni specjalistycznych szpitala
w Degbnie, sg tylko 3 poradnie pokazane poradnia chirurgii ogdlnej, poradnia onkologiczna
i poradnia gastroenterologii. Szanowni Panstwo poradnia chirurgii ogélnej, za okres od stycznia
do lipca 2025 roku, wykonane 101% kwoty umownej przeznaczonej na funkcjonowanie tej
poradni. Co jest o tyle dziwne, ze poradnia chirurgii ogélnej wykazuje w naszych harmonogramach
7 lekarzy, a $wiadczenia wykonuje jedynie 3, pozostala 4 lekarzy nigdy w Zyciu nie wystgpila
w zadnej dokumentacji medycznej przekazanej do nas i nie wykonala ani jednego $wiadczenia,
a tych 3 lekarzy przyjmuje $rednio dwa razy w tygodniu. Powtarzam, to co méwilem wezesniej.
Swiadczenia zwigzane z ambulatoryjna opieka specjalistyczng sg nielimitowane. Jezeli
potencjalnie macie Panstwo mozliwos¢, zeby zwigkszy¢ ilos¢ pacjentéw przyjetych w poradni
chirurgii ogélnej, to warto to zrobi¢, bo my za kazdego jednego pacjenta zaplacimy, a tutaj, to co
jest w naszym harmonogramie i to co Panstwo sprawozdajecie wskazuje nie dos¢, Ze macie wigcej
dni to macie wigcej lekarzy, ale to jest tylko jedna strona medalu, bo zupelnie inna sytuacja jest
w poradni onkologicznej i poradni gastroenterologii. W poradni onkologicznej oczekuje 67 oséb,
w poradni gastroenterologii 132 osoby. Jak Panstwo widzicie poradnia nie wykonala w calo$ci
kontraktu, ktéry miala dedykowany na okres jeden siedem. W jednej i drugiej poradni jest tylko
jeden lekarz i w jednej i drugiej poradni $wiadczenia realizowane sa 4 dni w tygodniu. Jezeli
mielibyscie Panstwo zwigkszyé przychody szpitala, ja bym zaczal od ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Szanowni Panstwo na koniec, chcialbym nawiazaé¢ do tego co pokazywalem
o populacji wezesniej. Zobaczcie Panstwo, tu macie §wiadczenia wykonane przez oddziaty, ktore
posiada szpital w Debnie na rzecz mieszkancow Gminy Debna. Jak Panstwo widzicie w sumie tych
swiadczen bylo wykonanych 1391, z czego 1142 szpital w Debnie, a pozostale albo w Barlinku,
albo w pozostatych powiatach wojewdodztwa, mowimy o tych pacjentach, ktdrzy sig¢ leczyli
W naszym wojewodztwie. Zwracam uwage na poloznictwo i ginekologie, ktéry jest w trzecim
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wierszu od gory, tu jest wpisane 33, ja Panstwu wczesniej powiedziatem, ze mieliscie 102 porody,
z tego 70 porodow z obszaréw wojewodztwa zachodniopomorskiego, a w tych 70 porodach
z obszaru zachodniopomorskiego tylko 33, to byly porody pacjentek, ktore mieszkaja w Gminie
Debno. Niestety, to nie koniec zlych informacji. Tutaj szanowni Panstwo macie informacje
o migracji wszystkich pacjentow z Powiatu Mysliborskiego. W pierwszej kolumnie nazwana
»Mysliborski’® macie informacje, ilu pacjentow skorzystalo z danego rodzaju $wiadczen
szpitalnych w Powiecie Mysliborskim, czyli w Degbnie, albo w Barlinku tu nie jest to rozrdznione.
W drugiej kolumnie macie informacje¢, ilu pacjentow skorzystalo poza powiatem na obszarze
wojewodztwa zachodniopomorskiego, ponizej macie ta samg informacj¢ w procentach. Oznacza,
to szanowni Panstwo, ze na 3628 osob, ktore przez pierwsze 7 miesiecy tego roku skorzystato
z pomocy szpitalnej i mieszkalo na terenie obszaru Mysliborskiego, az 27% osdb skorzystato ze
szpitali innej czesci naszego wojewddztwa i to tez nie jest cata prawda. Mam dla Panistwa jeszcze
jeden slajd. On w prawdzie dotyczy rozliczenia calego roku 2024 i to jest slajd, ktory pokazuje jak
ja si¢ rozliczam z innymi oddzialami Narodowego Funduszu Zdrowia w innych wojewddztwach
i to jest informacja o kwotach, ktére ja za rok 2024 musialem przekaza¢ do innych oddziatéw,
poniewaz to sg pacjenci, ktorzy korzystali z pomocy chociazby z oddziatu lubuskiego w ktérym
jak widzicie, to jest 17 500 000,00z, ktore ja przekazatem w catym poprzednim roku do oddzialu
Lubuskiego, poniewaz pacjenci korzystaja réwniez z pomocy tych oddzialéw oéciennych. Moze
nam sig, to podobaé¢ albo nie, ale kazdy dzisiaj moze skorzysta¢ z tego szpitala, ktory sobie
wybierze i tak to wyglada. Wydaje mi sie, Ze jezeli chodzi o dane, ktdre posiada NFZ to na tym
bym poprzestatl.

Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak podziekowal
Dyrektorowi Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie Robertowi
Sutarczykowi.

Zapytal — mamy 7 lekarzy. Czy to zatrudnienie 7 lekarzy jest obligatoryjne? To znaczy takg ilosé¢
lekarzy potrzebujemy, zeby oddzial chirurgiczny w ogodle dziatal? Bo to jest dziwne, ze trzech
wykonuje, a czterech nie zrobilo ani jednego zabiegu.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowat — to sg lekarze wykazani w harmonogramie pracy, ktéry szpital do nas
przekazal, wigc to nie jest jednoznaczne z minimalnym wymagalnym zatrudnieniem.

Radny Krzysztof Lenartowicz zapytal — czyli oni sg na etacie, a nie wykonuja zadnych zabiegow?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — szanowni Panstwo
musimy dwa porzadki oddzieli¢ od siebie, to o czym méwi Pan Dyrektor, a wigc, to co jest
w zasobach NFZ w tych zasobach informatycznych, to nie jest rbwnoznaczne z tym, ze my
zatrudniamy 7 lekarzy. Mozemy mie¢ podpisane siedem umoéw z lekarzami, co wcale nie oznacza,
ze w ramach umoéw cywilno-prawnych ci lekarze wykonuja u nas swiadczenia. Natomiast sg
sprawozdani do tak zwanego potencjatu. Chcielibysmy mie¢ tylu lekarzy, bo wtedy debnowska
chirurgia wygladalaby znacznie inaczej. Jezeli Panstwo bedziecie chcieli, to ja przekaze informacje
jakie faktyczne zatrudnienie w etatach przeliczeniowych np. na oddziale chirurgii.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak zapytal — wynika
teraz, ze mamy umowy. To po co s3 te umowy, skoro nie mamy wykazanych do NFZu zabiegéw?
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Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — sa umowy. One sa
nieaktywne. To na jakims etapie, te umowy zostaly przez zarzad szpitala podpisane z 7 albo wigcej
umoéw moze byé cywilno-prawnych. Nie sa to umowy o pracg, zebysmy mieli tutaj sSwiadomos¢.

Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak zapytal — czy ida za
tym wynagrodzenia?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal —nie idg za tym zadne
wynagrodzenia. Wskaze¢ Panstwu, ile jest aktywnych uméw w etatach i etatach przeliczeniowych.

Radny Krzysztof Lenartowicz zapytal — wroce jeszcze do tematu lekarzy. Czyli jak ten
oczekujacy lekarz pojawi si¢ i zacznie pracowacé, to wystawi fakturg? Tak? Wtedy dopiero bgdzie
aktywny i szpital bedzie ponosit koszty?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — wpisane sa umowy,
natomiast one nie oznaczaja, ze ci lekarze si¢ nawet uaktywnig. Tak naprawde, moge Panstwu teraz
powiedzie¢, jak wyglada stan zatrudnienia.

Radny Krzysztof Lenartowicz zapytal — jaki jest cel tego, ze ten lekarz ma podpisana umowg
i on jest nieaktywny w naszym szpitalu?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — nie zmusimy go do
pracy, jezeli to jest umowa cywilno-prawna, te umowy sg czasami terminowe i bezterminowe.
Zwréémy uwage, ze to sg dane statystyczne, one w cale nie wigzg si¢ z wyptywem pieniedzy, nie
jest to koszt.

Dyskusja w temacie ilosci zatrudnionych lekarzy w szpitalu na umowe cywilno-prawng. Gtlos
zabrali: Radny Krzysztof Lenartowicz oraz Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech
Wiodarski.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — Szanowni Panstwo, tutaj dotykamy troche innego obszaru.
Prawdopodobnie jest tak, ze parg lat temu w szpitalu w Debnie ci chirurdzy pracowali, natomiast
w pewnym momencie zawiesili oni swoja dzialalno$¢ na rzecz szpitala i poszli do innych
jednostek. Niestety, to jest dzisiaj sytuacja, w ktorej my nie mozemy nakazaé pracy w szpitalu,
w ktorym my by$my chcieli. Jezeli kadra medyczna pracuje dzisiaj w Dgbnie, jutro moze pracowaé
w Barlinku, pojutrze moze pracowa¢ w innym wojewddztwie. Myslg, ze tego typu sytuacje beda
nastgpowaly coraz czeéciej i tego typu dane sa poklosiem, ze ci lekarze pracowali, na ktéryms
etapie podpisali podobng umowe z inng jednostka, by¢ moze korzystniejsza dla nich z uwagi, ze
mieszkali blizej tego podmiotu i pracowali tam, a tutaj stopniowo wygaszali swoja dziatalnos¢.

Burmistrz Debna Wojciech Czepulkowski poinformowal — rozumiem, ze jezeli mamy tg
czwarty, piata umowe, to jakby sie wydarzylo, ze tak jak kazdy z nas moze p6js¢ na zwolnienie
i wydarzylo by sie, ze jest zapotrzebowanie, zeby zabezpieczy¢ oddzial, to wtedy mozemy z takim
lekarzem praktycznie z miejsca uzgodni¢ to, ze on bedzie na zastgpstwie. Poniewaz tak
zrozumialem, to w kontekscie.

Prezes Zarzgdu Szpitala w De¢bnie dr Wojciech Wlodarski poinformowat — w duzej mierze jest
tak jak Pan Burmistrz mowi. Te umowy sg zawarte, nie wywolujg skutkow, ale w sytuacjach ekstra
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ordynaryjnych. Sg lekarze, ktérzy przyjezdzaja do nas na jeden dyzur w miesigcu zaledwie i tez
ich mamy w potencjale. Dlaczego tylko na jeden? Bo na jeden tylko chca. S to umowy cywilno-
prawne ksztaltuje je rynek, mozliwosci lekarza, nasze potrzeby.

Prawnik NSZZ Solidarno$¢ Pan Przemyslaw zapytal — w tabelkach byta informacja odnosnie
tego, ze roznego rodzaju np. $wiadczenia poloznicze i ginekologiczne byly wykonywane w innych
wojewodztwach przez, co NFZ bedzie musiat albo musial te $rodki na pokrycie tych swiadczen
przekaza¢ do innych wojewddztw. Ile z tych $wiadczen, ktore byly wykonywane w innych
wojewddztwach, mogly by¢ wykonane przez szpital w Debnie, gdyby np. albo byta lepsza opieka,
lepsze zapewnione warunki, moze wigcej lekarzy, albo po prostu nie bylby zawieszony ten
oddzial? Z jakimi wplywami do szpitala w Dgbnie, by si¢ to wigzalo? Czy swiadczenia z tego
oddzialu, to wszystkie $wiadczenia sg nielimitowane, bo wszystkie sa zwigzane z dzie¢mi?
A w duzym skrécie Pan Dyrektor z NFZ wskazywal, ze tego rodzaju swiadczenia sg nielimitowane,
wiec tez jest tutaj po pierwsze szansa wykonywania wigkszej ilosci $wiadczen i uzyskania wigkszej
ilosci $rodkow. Jezeli chodzi o umowy z lekarzami, bo rozumiem, ze umowy sa zawarte. Czy one
s3 zawarte na jakies konkretne stawki, wynagrodzenia? Czy tak naprawdg, zeby ewentualnie
takiego lekarza zaprosi¢ do pracy w szpitalu w Dgbnie, nadal trzeba byloby z nim negocjowac
wysokos¢ stawki wynagrodzenia np. mogtaby by¢ to stawka znacznie wygérowana.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — niestety szanowni Panstwo ta tabela dotyczy rozliczenia za rok 2024,
wigc ona nie dotyczy biezacego okresu, nie dotyczy ginekologii i okresu zawieszenia jej od 1 lipca,
wiec na tg cze$é pytan ja nie potrafie odpowiedzie¢. Natomiast jezeli chodzi o to, ktére z tych
$wiadczen w wysokosci 21 500 000,00z1 moglyby by¢ zrealizowane na terenie, czy to Powiatu
Mysliborskiego, czy w ogéle wojewodztwa zachodniopomorskiego, najprostsza odpowiedz jest
taka, ze pewnie wigkszoé¢ z nich mogla by¢ zrealizowana, jak nie tylko w Mysliborzu, to na terenie
wojewddztwa. Natomiast ja powtdrze to jeszcze raz. Pacjent ma prawo wyboru jednostki, w ktorej
chce si¢ leczy¢, a my im zapewniamy dostep do tego niezaleznie od tego, czy pacjent bgdzie chciat
sie leczy¢ w Szczecinie, czy w Rzeszowie. My za te $wiadczenia placimy, natomiast ja nie mam
tutaj szczegélowych informacji jaka, to jest liczba pacjentéw, bo przygotowalem, to tylko
finansowo. Natomiast dla poréwnania przypomng, ze kontrakt roczny szpitala w Dgbnie, to jest
mniej wiecej 42 000 000,00zt ze wszystkimi umowami, czyli w zasadzie 21 500 000,00zl, to jest
potowa rocznej umowy z NFZ szpitala w Dgbnie i na tyle tych $§wiadczen wykonaliémy poza
naszym wojewddztwem.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak zapytal — czy te
umowy zawieraja juz warunki placowe? Czy to sa wlasnie jakies takie umowy ogdlne?

Prezes Zarzadu Szpitala w De¢bnie dr Wojciech Wlodarski poinformowat — szanowni Panstwo
oczywiscie mozna postawi¢ takg hipotezeg. ze na oddziale polozniczo-ginekologicznym, gdyby on
nie byt zawieszony realizowalibyémy te §wiadczenia, ktore s realizowane gdzie indziej w ramach
migracji, pozniej rozliczane w ramach migracji. Ale wlasnie z jakiego$ powodu, chcialbym
przypomnieé¢ sfowa Pana Dyrektora, méwimy o roku 2024, kiedy ten oddzial dzialal, a z jakiego$
powodu i tak mielismy do czynienia z migracjami. Chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage na analize
Pana Dyrektora, w ktorym powiedzial jaki rodzaj swiadczen byl wykonywany, czyli w gruncie
rzeczy wigkszosé¢ swiadcezen, ktore mogly by¢ wykonane w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.
Jesli chodzi o pytanie dotyczace ksztaltowania wartosci umoéw i tresci uméw cywilno-prawnych,
to oczywiscie zawierajg one albo cene za godzing, bo to jest najczesciej jednostka rozliczeniowa.
Ewentualnie zwlaszcza na oddziale chirurgicznym mamy umowy na udziat w procedurze, nie tylko
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na oddziale chirurgicznym, ale rowniez cala ambulatoryjna opieka specjalistyczna wlasnie w ten
sposob jest rozliczana z lekarzami i to sa najczesciej jesli mielibysmy, to w procentach wyrazic,
a tak, to jest w umowach wyrazone, to w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest od 50% do
60% udzialu w procedurze, czyli lekarz zabiera ze soba albo 50% tego co ptaci NFZ, a w niektorych
przypadkach nawet 65%. Innymi stowy na szpital zostaje odpowiednio 35% ceny zaplaconej lub
50% zaplaconej ceny.

Radny Tomasz Kulbicki zapytal — ta migracja, ktdéra sie tutaj rzuca si¢ w oczy, to wiadomo
lubuskie, czyli Gorzdéw, duzo oséb ma blisko do Gorzowa wiec dojezdza, ale rozumiem, ze w tej
migracji sa brane osoby, ktore sa zameldowane tutaj w naszym wojewddztwie, w naszej gminie,
ale mieszkaja i Zzyja po prostu gdzies indziej, bo tutaj Wielkopolskie to rozumiem, ze
w szczego6lnosci bedzie Poznan, jezeli chodzi o Mazowieckie, to bedzie Warszawa. W petni
migracji praktycznie zawieraja si¢ te osoby, ktore sa zameldowanie, ale fizycznie nie zamieszkuja.
Wyprowadzili si¢, mieszkaja w duzych miastach, ale nie sa przemeldowani. Czy dobrze
rozumiem?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — tak. Informacja o migracji jest wedlug miejsca zamieszkania, to jest
oczywiste. T'e dane posiadamy w centralnym rejestrze ubezpieczonych.

Mieszkaniec Barlinka Pan Miroslaw zapytal — jakie sg nadzieje dla szpitala? Co si¢ musiatoby
sta¢, zeby ten szpital mogt dalej funkcjonowad? Ja zrobilem taka analiz¢ i prosz¢ Panstwa
stwierdzam w oparciu o fakty, ze pewng szanse ten szpital otrzymat. Nie wiem, czy Panstwo
wiecie, ale np. kontrakt, ktory byl na pediatrie, jeszcze w zeszlym roku wynosit 3 600 000,00zt,
dzisiaj to jest 4 500 000,00z} ponad 860 000,00zf do gbry. Ja nie chcg¢ moéwié, ze to jest
ograniczenie. Nie, plan finansowy zaklada te 4 500 000,00zt ale jakby zrobili pie¢ czy szes¢, to
tez NFZ zaplaci, to sa do lat osiemnastu dzieci, nie ma zadnych ograniczen. Jest druga sprawa
troch¢ mniej przyjemna dla Pana Prezesa, a mianowicie mowi sig, ze NFZ nie otworzy zadnego
nowego kontraktu, bo nie ma pienigdzy, a tu si¢ rodzi jedno zasadnicze pytanie. Wiemy o tym
dobrze, ze podstawowa jednostka lecznicza, to jest interna i te wszystkie sprawy zwiazane
z kardiologia, druga to jest onkologia, ale my w naszym wojewoédztwie mamy jeden z wigkszych
probleméw w skali réwniez kraju, starzejace sie spoleczenstwo. Dzisiaj potrzeba jest znaczna
wzrostu ilodci 16zek dlugoterminowych, tych paliatywnych. Cheialbym zapyta¢ Panie Prezesie.
Kiedy si¢ skonczy taka sytuacja, ze majac ZOL czy ZPO obojetne Zaklad Opiekunczo Leczniczy
czy Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy, ale tam, az wola, zeby byla rowniez geriatria? Czyli ta
opieka nad ludzmi, ktérzy wymagaja tej dlugoterminowe;j opieki, a my jej praktycznie stacjonarnej
nie mamy w powiecie, nie ma ani jednego tozka z wody, bo nie ma na to kontraktu. Bedziemy
mieli jaka$ nadzieje, ze takie kontrakty zostang rozszerzone, ewentualnie bedg mogly by¢ zawarte.
Przeciez Pan dobrze wie caly blok w Barlinku stoi pusty, caly budynek po pediatrii, po
wewnetrznym, gdzie lokalizowana miata by¢ calkowicie nowa diagnostyka, ale dwa pigtra stoja
puste. Ja sam namawialem tego Dyrektora, Prezesa w zasadzie, bo to spolka, zeby otworzyl
komercyjna dziatalnos¢, bo pdzniej zmusi was do tego, zebyscie podpisali ten kontrakt. Prositbym,
zeby Pan si¢ do tego ustosunkowal. Tutaj w tym szpitalu pediatria jest czyms co dobrze funkcjonuje
i mysle, ze dlatego ten kontrakt zostal zwigkszony o te 860 000,00z1, ale druga sprawa ten rowniez
szpital ma miejsca generalnie podpowiem, mamy tacznie w powiecie mniej znacznie 16zek jak np.
Powiat Goleniowski.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowat — z przyjemnoscig odpowiem. Zaczne od tej czgsci dotyczacej polaczenia
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geriatrii z Zakladem Opiekuficzo Leczniczym. Nie jestem lekarzem, ale musz¢ Panstwu
powiedzieé, ze to jednak nie jest ten sam rodzaj opieki, to sa dwa odrebne rodzaje opieki i nie dalej
niz przedwczoraj, rozmawialismy z jednym z profesoréw z akademii uniwersytetu medycznego
i profesor powiedzial, ze jeden dobry internista zrobi wiecej dobrej roboty niz trzech geriatrow.
Méwige zupelnie szczerze ta opieka geriatryczna ona jest czym innym niz Zaklad Opiekunczo
Leczniczy. Dlatego interna, to jest co§ co jest najistotniejsze w szpitalu i my do tego tak
podchodzimy. Geriatria, to jest jeden z tych obszaréw deficytowych, ktory jeszcze Pani Minister
Leszczyna bardzo mocno eksponowala i na ktére mocno stawiala. To jest dla NFZu jeden
z priorytetow dalszego rozwoju. Natomiast jezeli chodzi o Zaklady Opiekunczo Lecznicze tu mogg
Panstwu powiedzieé, ze jako wojewddztwo mamy jeden z najwyzszych wskaznikow liczby 16zek
opieki dlugoterminowej na 100 000 mieszkancéw, bo tak to si¢ podaje. Nie chcg Panstwa
okltamywa¢, ale chyba standardem jest 83 na 100 000 albo 81, my mamy juz blisko 70 i wiem
o0 400 tézkach opieki dlugoterminowej, ktére sa na etapie, albo wybudowania, albo budowania
w zwiazku z tym ten wskaznik w najblizszym czasie w wojewddztwie mocno sig¢ zwigkszy, te
osrodki juz si¢ buduja. Po trzecie szanowni Panstwo réwniez dzigki Pani Minister Leszczynie,
ktéra wprowadzila reforme, ktora niedawno podpisal Pan Prezydent, znalazt si¢ nowy mechanizm,
ktéry daje nam mozliwos¢ w momencie tego o czym Pan méwil Panie Mirostawie, Szpital
w Barlinku ma jaki$ oddzial, ktory juz nie funkcjonuje i ma puste miejsce. Jeszeze przed wejsciem
w zycie ustawy. ktora wejdzie w zycie 17 wrzeénia, my nie moglismy z tym nic zrobi¢, moglismy
co jedynie oglosi¢ konkurs na jakie$ $wiadczenia. Natomiast od 17 wrzesnia bgdziemy mieli
mechanizm, dzigki ktoremu w przypadku pojawienia si¢ takiej sytuacji, ze szpital jaki§ oddziat
zamknie, my bedziemy mogli w ramach $rodkéw finansowych, ktérymi szpital do tej pory
dysponowal, swobodnie zamieni¢ ten oddzial na inny np. ZOL o ile uznamy, ze taka potrzeba jest.
Tak, wiec my dostrzegamy te potrzeby i staramy sig robi¢ wszystko, zeby je w najblizszym okresie
zaspokoic.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — zaczng od pediatrii.
Szanowni Pafistwo oczywiscie sa, to $wiadczenia nielimitowane, one sa wylgczone jakis$ czas temu
z umowy sieciowej, nie sg w ryczalcie, ale jest jeden warunek musza by¢ dzieci. Musza by¢ dzieci,
ktére beda mogly by¢ przyjmowane na oddzial. My prowadzimy kazdego dnia statystyki przyje¢
na oddziat pediatrii i to s czesto stany osobowe dwojka, trojka dzieci. W tym tygodniu wyjgtkowo
przez dwa dni mieliémy oblozenie dziewieciu matych pacjentéw. Tych pacjentéw generalnie nie
wygenerujemy sami Panstwo wiecie, ze demografia jest w tej chwili nieco inna. Przejdg teraz do
opieki nad osobami starszymi. Nie mozemy abstrahowa¢ od demografii, rodzi si¢ coraz mniej
dzieci. Ja Panstwu, jesli bede mial okazje, mam taka tez prezentacj¢ przygotowana i takg analize,
jak to wyglada, jak zmienia si¢ struktura demograficzna i jakie sa projekcje w najblizszym czasie.
Po pierwsze nie mozemy abstrahowa¢ od demografii, a po drugie musimy si¢ do tych sytuacji
dostosowaé. Ja tutaj nie zgodze si¢ troche z Panem Dyrektorem, ze my mamy takie dobre miejsce
w rankingu iloéci 162zek dlugoterminowych, bo w mojej ocenie wedlug mojej wiedzy bylismy do
niedawna na 11 miejscu w Polsce. Wiemy réwniez, ze potrzeba tych 16zek jest duza, bo wielu
pacjentow oczekuj w kolejce na przyjecie do Zakladu Opiekunczo Leczniczy ewentualnie
Zakladow Pielegnacyjno-Opiekunczych i sadze, ze tutaj trzeba bgdzie na tg opiek¢ dlugoterminowsa
postawi¢. Jesli chodzi o geriatrig tutaj podzielam w pelni poglad Pana Dyrektora, ze dobra interna
jest duzo wigkszg wartoécia niz ewentualny oddzial geriatryczny. Prosze tez pamigta¢ do tego,
zeby taki oddzial geriatryczny uruchomi¢ potrzebowalibySmy co najmniej dwéch lekarzy
w ordynacji dziennej, dwdch lekarzy specjalistow geriatrow. To jest tak niszowa specjalizacja nie
pamigtam, ale wydaje mi si¢, ze moze jeden czy dwa oddzialy w skali calego wojewddztwa gotow
mamy, albo w ogoéle nie mamy oddzialu geriatrycznego na terenie wojewodztwa
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zachodniopomorskiego. Otwierajmy tozka dlugoterminowe, bo one na pewno beda mialy
pacjentow i beda sie cieszyly duzym powodzeniem.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — pewnie Pan sie postuguje danymi, ktore sg chociazby z nad potrzeb
zdrowotnych i z wojewddzkich planéw transformacji. Przypominam tylko, ze te dokumenty byty
tworzone x lat temu i od tamtej pory duzo si¢ zmienito, zmienia si¢ ku lepszemu i o tym moge
Panistwa zapewnic.

Wicestarosta Mysliborski Wioletta Drzewinska zwrécita si¢ do Pana Dyrektora
Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ w Szczecinie Roberta Sutarczyka — chodzi
o opieke dhugoterminows. Czyli jezeli w szpitalu zostanie zamknigty oddzial, w ramach tego
posiadanego kontraktu i tylko bedziemy musieli obraca¢ si¢ w ramach posiadanego kontraktu,
bedzie mogl by¢ otworzony oddzial dtugoterminowy. Czy ja dobrze rozumiem?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — dobrze Pani rozumiem. Od 17 wrzesnia po wejsciu w zycie przepisow
ustawy.

Wicestarosta Mysliborski Wioletta Drzewinska zapytala - czyli nic nie zwigkszamy, nic nie
dodajemy, tylko mieszamy w kotle w ramach posiadanych srodkow?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — mozemy dostosowa¢ nasza jednostke do rzeczywistych potrzeb, bo to
tez nie jest tak, ze Panstwo powiecie Narodowemu Funduszowi Zdrowia otworzymy sobie
kardiochirurgi¢. Nie, nie. To musza by¢ takie oddzialy, ktore wynikaja z rzeczywistych potrzeb,
ktére my widzimy. W tym momencie bez konkursu jestesmy w stanie z Panistwem przeprowadzi¢
taki proces, to jest nowos$¢ w naszym systemie ochrony zdrowia.

Wicestarosta Mysliborski Wioletta Drzewinska zapytata — czyli mozemy tez starac si¢ o inny
rodzaj ushug, nie tylko tych dlugoterminowych?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — tak, pod warunkiem, ze one s3 rzeczywiscie potrzebne. Musicie
Panstwo o jeszcze jednej rzeczy pamigta¢. Te mechanizmy po to zostaly stworzone, zeby pewnego
rodzaju swiadczenia takie jak np. kardiochirurgia i wysoko specjalistyczne swiadczenia byty
kumulowane w duzych wyspecjalizowanych jednostkach. Ten przepis nie shuzy temu, zebysmy
znowu wszedzie pootwierali oddzial, bo akurat znalezlismy czterech lekarzy, ktdrzy przez pot roku
Z nami przepracuja, a potem si¢ zawiesi, tylko stuzy temu, zeby$my mogli dostosowa¢ posiadane
przez nasz szpital do rzeczywistych potrzeb naszych mieszkancow. Wigc tak fatwo z nami nie jest,
natomiast mechanizm si¢ pojawil.

Czlonek Zarzadu Powiatu Dariusz Gaczynski odniést si¢ do wypowiedzi Pana Prezesa i Pana
Dyrektora dotyczace interny.

Zapytal — czy jest jakie$ ograniczenie terminowe, do pobytu pacjenta, do srodkow przyznawanych
ewentualnie np. tydzien placi si¢ do tygodnia, czy do dwéch tygodni, czy bezterminowo?

17



Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — to po naszej stronie dziala troch¢ inaczej. Zeby sprawozdaé
$wiadczenie okreslonego typu sa warunki realizacji tego $wiadczenia i ono méwi o tym, ile co
najmniej powinien trwa¢ pobyt pacjenta. Ten ostateczny pobyt pacjenta w zasadzie wynika
z potrzeby zdrowotnej, decyduje o tym zawsze lekarz. Natomiast czasami jest tak, ze jezeli
sprawozda nam si¢ konkretnego zaswiadczenia, to niezaleznie od tego czy pacjent bedzie
przebywal trzy dni czy pie¢, to my placimy za $wiadczenie, a nie za osobodzien i to jest tez istotne
dla Panstwa.

Glos z sali — czy jest jakis limit?

Limit zalezy tylko i wylgcznie od kadry lekarskiej, od wskazan lekarskich i medycznych.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — co do zasady
w kazdej jednorodnej grupie pacjentoéw, a tymi grupami sie¢ przeciez rozliczamy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, to najczesciej tez jest okreslona ilos¢ dni, za ktore fundusz placi, bo to jest
racjonalne. Przeciez nie mozna co do zasady tygodniami czy miesigcami hospitalizowa¢ pacjenta
na t6zku internistycznym. Takim przypadkom sluzy wlasnie ta opieka dtugoterminowa, o ktorej
rozmawialismy, bo my tez czasami zapominamy, ze ten rodzaj $wiadczen, nie jest dedykowany
wylacznie osobom starym, on jest dedykowany osobom, ktére wymagaja diugoterminowe;j opieki
z réznych wzgledéw. Ze wzgledu, ze ktos ulegt wypadkowi, ewentualnie jaka$ choroba mu sig
przytrafila, to si¢ moze zdarzy¢ w kazdym wieku. Natomiast oczywiscie NFZ pozwala rowniez
czasami dosumowac¢ np. dodatkowe dni w okreslonych oczywiscie przypadkach. Jeszcze o jednym
elemencie musimy pamietaé o rehospitalizacji, czyli o powtornych hospitalizacjach. Musi by¢
okreslony odcinek czasowy pomigdzy kolejnymi hospitalizacjami i ilo$¢ tych dni i jesli
rehospitalizacja nastapila w ciggu 14 dni od dnia wypisania pacjenta, to wtedy NFZ za takie
$wiadczenia nie zaptaci.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — to nie do kofica prawda, takie $wiadczenia z automatu sprawozdajg sig
jako $wiadczenia bledne. Natomiast jezeli Swiadczeniodawca wskaze nam, ze ta druga
hospitalizacja byla z innego powodu np. pacjent byl leczony na Zotadek, a wyszed} ze szpitala
i ztamal reke, to oczywiscie takie $wiadczenia sg rozliczane. Natomiast po to, Zeby nie naduzywac
powtdrnej hospitalizacji w tym samym zakresie, rzeczywiscie takie swiadczenia automatycznie
wskakuja jako $wiadczenia na bledzie, do wyjasnienia i do wskazania przyczyn ponownej
hospitalizacji. Co nie znaczy, ze nie mozna ich rozliczy¢ w medycznie uzasadnionych
przypadkach.

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych Jerzy Piwowarczyk poinformowat — Pan pyta
za ile placimy, ile mozna hospitalizowa¢ pacjenta, co do zasady padlo tutaj, ze to decyduje lekarz,
ale nie trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje taka, ze z ta sama jednostka chorobows trafia dwéch
réznych pacjentow i jeden moze by¢ wypisany wedlug standardéw leczenia po czwartym dniu,
a inny bedzie wymagatl hospitalizacji siedmiodniowej, mimo ze bedzie tak samo sprawozdany z tg
samg jednostkg chorobowa. Sa rozne inne czynniki, wige nie da sig tego tak splyci¢, kazdy pacjent
jest inny. Na to pytanie nie ma odpowiedzi na wprost jak dtugo, natomiast katalog i taryfy, ktérymi
si¢ postugujemy wyraznie mowia i rozrozniaja najczeséciej hospitalizacje do trzech dni i powyzej
trzech dni. Jezeli hospitalizacja trwa za dlugo, oczywiscie my si¢ tym interesujemy i tak jak Pan
Dyrektor tutaj powiedzial, bo indywidualny stopiei mozemy uznac¢ i kazdy dzien w ten czas
finansowa¢ w postaci juz osobno dnia, jezeli taka jest rzeczywiscie koniecznos¢ lub tez nie. To co
tez tu padlo, co do zasady 14 dni to jest faul, jezeli pacjent trafia z tym samym rozpoznaniem
w pigtym, széstym dniu uznajemy to za jedna hospitalizacje, jako dalsze leczenie, cigglos¢ leczenia
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w zwiazku z tym, nie pozwalamy na drugi raz rozliczenie tego samego, to tak mozemy traktowacé,
anie, ze fundusz odmawia drugiej hospitalizacji. Nie, nie odmawia. Zgodzicie si¢ Panstwo z takim
twierdzeniem, pacjent trafil do szpitala, zostal wypisany po czym w trzecim dniu, czwartym,
piatym wraca z tym samym rozpoznaniem, to dobrze, ze jest kontynuacja leczenia, tamto bylo
nieskuteczne.

Prawnik NSZZ Solidarno§¢ Pan Przemyslaw zwrocit si¢ z pytaniem do Dyrektora NFZ
w Szczecinie. Z dyskusji troszeczk¢ wynika, ze szpital w Debnie moze oczywiscie otworzy¢
oddzial diugotrwalej opieki zdrowotnej i pdjé¢ w tg strone, ale w ramach powiedzmy tych
kontraktéow umow, ktore sa zawarte. A czy jest mozliwosé, zeby np. odwiesi¢ oddzial
ginekologiczno-polozniczy, dodatkowo zawrze¢ umowe z NFZ na zwigkszenie kontraktu
i rozszerzenie dzialalnosci szpitala? Czy jest jaka$ prawna przeszkoda? Czy to jest kwestia decyzji
NFZu? Od czego to zalezy, jezeli nie mozna tego zrobi¢?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewaodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — Szanowni Panstwo, nie ma zadnej prawnej przeszkody natomiast, to
nie jest tak, ze Prezes szpitala przychodzi do NFZu i méwi ,,daj mi kontrakt, na co ja odpowiadam
nie ma problemu masz’’. Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych méwi bardzo jasno, ze finansowanie $wiadczen nastepuje w drodze konkursu.
Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi postgpowanie konkursowe w kazdym roku i w ramach tych
postepowan na roézne rodzaje swiadczen, roéwniez na opieke dlugoterminows, oglasza nabory
i $wiadczeniodawcy maja prawo w ramach tych konkursow wzia¢ udzial, ztozy¢ swoja oferte o ile
ta oferta wygra, wowczas dostaja taki konkurs. To co szpital ma i jest nie konkursowe, to sa
wszystkie tak zwane $wiadczenia sieciowe, to w ramach swojego poziomu sieci i szpital posiada,
tego si¢ szpitalowi nie zabierze. Natomiast kazda dodatkowa umowa jest zawierana tylko
i wylacznie w drodze konkursu ofert. Takie konkursy ofert caly czas si¢ odbywaja, jezeli chodzi
o opieke dlugoterminowa w przysztym roku planujemy konkurs na tego typu $§wiadczenia, pewnie
z okresem obowigzywania uméw lat dziesigé, wige tez jest szansa nic nie stoi na przeszkodzie.
Musimy zrobi¢ postgpowanie konkursowe obejmujace nie tylko Dg¢bno, ale caly obszar
kontraktowania, to czgsto sa grupy powiatow. Tak jak ustalilismy dzisiaj pacjent moze p6jsé tu do
szpitala, czy np. pojecha¢ do Kostrzyna i nam nie zalezy na tym, zeby wszedzie co 10 minut byly
dane za$wiadczenia tylko, zeby grupy powiatéw miaty dostgp do $wiadczen i zeby te $wiadczenia
byly mozliwe do zrealizowania. Dlatego my nie kontraktujemy szpitala ani miejscowosci, my
kontraktujemy grupy powiatow.

Czlonek Zarzadu Powiatu Dariusz Gaczyinski zwrocil sie do pana Dyrektora. Zapytal — czy
przewiduje pan ewentualnie rozpisanie kontraktu na rehabilitacje?

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewdédzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — ja bede musial, to zrobi¢, natomiast kolejka konkursow, ktére musimy
przeprowadzi¢ jest dosy¢ dluga. W tym roku czeka nas ratownictwo medyczne, nast¢pnie
stomatologia, potem w planie mamy opieke¢ dlugoterminowg hospicja, wiec na pewno rehabilitacja
tez jest gdzie$ w kolejce, ale nie potrafie odpowiedziec, czy zrobie, to za pét roku czy za rok,
poniewaz musimy te konkursy jeden za drugim prowadzi¢ tak, zeby nie wprowadzi¢ zamieszania.
Moge panu powiedzie¢, ze np. Podkarpacie robito konkurs na rehabilitacj¢ i w ramach konkursu
na rehabilitacj¢ do Podkarpacia wplyngto 800 ofert i kazda bylo trzeba oceni¢ w okreslonym,
w ramach konkursu terminie, na pewno tak, natomiast dzisiaj nie moge wskaza¢ terminu.
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Starosta Mysliborski Robert Dudek zwrdcit si¢ z zapytaniem do pana Dyrektora. Czy jest Pan
w stanie w obecnej chwili opowiedzie¢ coé o nowej ustawie, ktora za siedem dni bedzie nas
obowigzywala o zmianie $wiadczen? Czy ta ustawa tak naprawde bedzie nakazywaé co$ naszym
szpitalom w Powiecie Mysliborskim dokona¢ jakis zmian, czy bedzie wprowadzala nowe zasady,
bo kazdy jak si¢ zapoznawal z informacjami krazacymi, ze bedzie pomoc w oddhuzaniu szpitali,
nie ma co si¢ oszukiwaé¢ kazdy szpital powiatowy jest zadluzony i tak w skrocie chociaz
przedstawic jaka$ sytuacje.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — w samej ustawie nie ma zadnych nakazéw dla Panstwa. Ustawa tak
naprawde¢ wprowadza mozliwos¢, ja bardzo to uproszcze ,,zamiang jednego sSwiadczenia
kontraktowego na inne.”’ Ta ustawa wprowadza caly mechanizm zwiazany z realizacjg programdéw
naprawczych przez kazdy szpital, facznie ze szpitalami dzialajacymi w formie spotek, o ile
wigkszos¢ kapitatu spotki pochodzi z samorzadu badz skarbu panstwa. Kazdy taki szpital bedzie
musial przygotowa¢ program naprawczy. Ten program naprawczy bedzie musial by¢
zaopiniowany przez Wojewodg, pod kontem zgodnosci potrzeb zdrowotnych i przez NFZ pod
katem realnosci wskazanych w programie naprawczym przychodu. Program naprawczy musi by¢
przygotowany na 3 lata. Nastepnie ten program naprawczy trafi do czy, to podmiotu tworzacego,
czy gromadzenia wspolnikéw do jego akceptacji i ten program naprawczy zgodnie z nowg ustawg
bedzie musial by¢ na biezaco monitorowany w kwartalnych okresach czasu. Ta ustawa roéwniez
wprowadza mechanizm, ktéry minister zdrowia moze poprosi¢ Agencj¢ Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji o dodatkowe weryfikacje tego programu naprawczego i tak jak mowila
Pani Minister Izabela Leszczyna, dodatkowe mechanizmy oddluzajagce maja by¢ ujawnione
w drugiej polowie tego roku. Natomiast te elementy zwiazane z programem naprawczym na pewno
temu beda stuzy¢. Nakazéw nie ma zadnych. O to o co pan Starosta zapytal, pewnie pojawi sig
w przysziosci w rozporzgdzeniach wykonawczych do ustawy, ona o tym nie mowi, wprowadza
szereg dodatkowych zmian. Ustawa wprowadza dodatkowy mechanizm, ktéry nam daje
mozliwos¢ opowiedzie¢ na Panstwa lokalne potrzeby i kazdy wlasciciel szpitala i Prezes oraz
Dyrektor jest zobowigzany do tego, zeby na biezaco po przez program naprawczy monitorowaé
biezaca sytuacje, a program naprawczy, zeby byl realny musi uzyska¢ opini¢ Wojewody
i Narodowego Funduszu Zdrowia. Czyli jak teraz program naprawczy polegal na tym, ze
napisali$my sobie, ze otworzymy trzy nowe oddzialy, dziesi¢g¢ nowych poradni, zatrudnimy
pietnastu lekarzy, to teraz taki program naprawczy nie bedzie mogl by¢ przyjety, bo NFZ wskaze,
ale zaraz w tych poradni nie mamy w planie, w planie konkursu.

Przewodniczagcy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak zapytal, czy s3

pytania?
Pytan nie bylo.

Przewodniczacy Komisji zarzadzil 10 minut przerwy.
Przerwa (17:07-17:23)
Przewodniczacy Komisji wznowil posiedzenie po przerwie.

.........................................................................................................

Przewodniczacy Komisji Os$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak podzigkowat
p. Dyrektorowi za przedstawienie prezentacji oraz wszystkim zadajacym pytania. Poprosil Prezesa
Szpitala o przedstawienie prezentacji.

Prezes Zarzadu Szpitala w De¢bnie dr Wojciech Wlodarski odniost si¢ do przedstawione;j
prezentacji. Szanowni Panstwo duzo mowilismy, czy tez pan Dyrektor Oddzialu
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Zachodniopomorskiego méwit o stronie przychodowej, natomiast nie mozemy abstrahowa¢ od
kosztéw, bo kazdy biznes, kazde gospodarstwo domowe w gruncie rzeczy zly wynik finansowy,
wynik ekonomiczny i ksztaltowac relacji przychodow do kosztow. Szanowni Panstwo widzicie ten
wynik finansowy, ktory jest za pierwsze 6 miesigcy, ja skoficzylem na zysku ze sprzedazy, czyli
na tym pierwszym poziomie, mam jeszcze dwa inne poziomy, ale on jest nieistotny ta réznica
wynosi dostownie 10 000,00zt. Co widzimy w ramach oceny efektywnosci ekonomicznej spotki?
Widzimy, ze wygenerowana strata za 6 miesigcy to jest kwota 5 000 000,00z1 mozna
ekstrapolowac, ze jesli nic si¢ nie zmieni w strukturze przede wszystkim kosztowej, bo wydaje si¢
jasnym, ze cze$¢ przychodowa jest dosy¢ mocno, jesli nie zlimitowana to ograniczona réwniez
pewnymi innymi okolicznosciami w postawach platnika, wiec tak naprawde mozemy przede
wszystkim w najwiekszym stopniu operowac na kosztach. Obok macie Panstwo taka analizg
dotyczacg udziatlu kosztow pracy w przychodach i kosztach. 95% srodkow przekazywanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest przeznaczanych na koszty pracy w roznych formach, z uméw
o prace plus umowy cywilno-prawne tak zwane kontrakty i inne umowy cywilno-prawne zlecenie.
Na pokrycie wszystkich pozostalych kosztow zwigzanych z dzialalnoscig, pozostaje 5%
przychoddéw, stad tez taka strata, bardzo istotna strata. Zaprezentowalem Paristwu obraz jaka jest
efektywnos¢, czy tez nie efektywno$¢ ekonomiczna spolki. Szanowni Panstwo obrazek dotyczacy
sytuacji majatkowej, bilans. Rozmawiali§my na poprzednim naszym spotkaniu o bilansie jest to
tylko fragment i to strona pasywna, nie bedziemy w tej chwili analizowali aktywow, ale prosze
zobaczy¢, ze mamy do czynienia z ujemna wartoscia spotki 4 000 000,00z1 to znaczy, ze tej spolce
brakuje majatku, brakuje pasywow do tego, zeby sfinansowac¢ w pehi generalnie tez i dtug, ktory
zostal wygenerowany. Spétka ma wartosé (minus) -4 000 000,00zl tyle wynosza jej fundusze,
kapitaty wlasne. Ta sytuacja po raz pierwszy objawilas si¢ juz w roku ubieglym z tym, ze wtedy to
byta kwota koto (minus) -400 000,00zt. Szanowni Panstwo widzicie rowniez tutaj skumulowang
strat¢. Mamy skumulowana stratg z lat ubieglych na poziomie 24 419 000,00zl. Oznacza to. ze we
wszystkich poprzednich okresach obrachunkowych spolka generowala strate, w mojej ocenie
w kazdym roku obrachunkowym generowata strate i ona si¢ skumulowata do poziomu
24 500 000,00z1, a jesli do tego doliczyliby$my strate za pierwsze 6 miesigcy no to skumulowana
strata wynosi 29 500 000,00zt. Pozwolilem sobie Panstwu zaprezentowaé¢ rowniez dane
z poszczegdlnych lat obrachunkowych. Rok 2013 to pierwszy rok obrachunkowych spotki, po
oddluzaniu, po przeksztalceniu z SPZOZu w spotke prawa handlowego, to bylo (minus)
-280 000,00z1, to wszystko byly minusy, w 2016 roku (minus) -2 300 000,00zt w roku 2018 na
przyktad(minus) -4 400 000,00zt. Czyli byly juz takie lata, ze ta strata wynosila (minus)
-4 500 000,00zt. Rok 2023 to strata na poziomie (minus) -3 250 000,00zt i w rok 2024 to (minus)
-3 800 000,00zt. Tak wyglada sprawnos¢ ekonomiczna spotki.

Mieszkanka Gminy Debno 1 zapytala — gdzie sa stare lata 2019 i1 2021 rok?

Prezes Zarzadu Szpitala w D¢bnie dr Wojciech Wlodarski poinformowat — ja wybratem to jest
tylko pogladowe podejscie. W sumie przez kilkanascie lat wygenerowano w tej spolce strate na
poziomie 29 000 000,00zt. Te dokumenty sg przyjmowane przez Panstwa co roku, wigc nie jest to
zadna tajemnica. B¢de teraz Panstwu prezentowal efektywnos¢ ekonomiczna poszczegolnych
osrodkow powstawania kosztow. Mamy oddzial chordb wewnetrznych i w pierwszym wierszu
mamy faktyczne wykonania, a wigc to co my$my w naszej ocenie wykonali sprawozdanie do NFZu
i co jest istotne. Narastajaco wykonalismy tych $wiadczen za kwotg 3 763 000,00z1. Koszty, ktore
wynikaja z prowadzenia tej dziatalnosci wyniosty 3 885 000,00zt no, wigc tutaj mamy rentownos¢
ujemng na poziomie 121 000,00z} Chcialbym Panstwu zwréci¢ uwage na drugi wiersz, tak zwany
przychodami i ten drugi wiersz, on pokazuje przychody wedlug pewnego ustanowionego
wczesdniej, przez wezesniejsze zarzady klucza przychodowego. Ja postanowitem Panstwu pokazac
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faktyczne wykonanie, nie wedtug klucza, wedtug przyjetej konwersji tylko wedhug klucza i wedtug
klucza ten wynik na internie bylby (minus) -746 000,00z1, ale faktyczny wynik w odniesieniu do
faktycznego poziomu przychodéw wynosi 121 000,00zt. Mozna by powiedzie¢ w ten sposob,
niewiele brakuje do tego, zeby interna si¢ zbilansowala. Warto réwniez zwroci¢ uwage na poziom
koszow wynagrodzen. Tutaj macie rowniez Panstwo zaprezentowane wynagrodzenia, czyli
w kwocie 3 885 000,00zt znajduje sie koszt pracy, ktory wynosi 2 326 000,00zt. Na oddziale
pediatrycznym nie ma ryczaltu, jest placone za faktyczne wykonanie widzimy, ze
sredniomiesigczne od 231 po przez 270 w lutym, kwiecien wyjatkowo dobry 830 tys. Tez widzimy
pewnego rodzaju tak zwang sezonowos¢ na oddziale pediatrycznym. Tutaj nie da si¢ tak do korica
tym sterowac¢. Jest kilka okreséw w roku, kiedy dzieci choruja bardziej. Tutaj mamy narastajaco
wynik na poziomie 2 000 000,00z}, koszty na poziomie 2 635 000,00zt i w tym wynagrodzenia
w tym koszcie, to jest kwota 1 926 000,00z1, natomiast wynik nad tej dzialalnosci to jest (minus)
-633 000,00zt Mozna powiedzie¢, ze to nie jest tez rentowny oddzial. Oddziat chirurgii ogdlnej
faktyczne wykonanie, to jest 5085 000,00z1. Wydaje si¢, ze jest to imponujace wykonanie
$wiadczen chirurgicznych, ale my wiemy, ze istotna czgs¢ tych swiadczen nie jest, to tak zwana
chirurgia miekka tylko sg to §wiadczenia wlasnie te, o ktérych pan Dyrektor wspominal, czyli duze
zabiegi czy $rednie zabiegi na miednicy, procedury na konczynach gornych, cos co nie do konca
jest tak na 100% potrzebne w szpitalu powiatowym, ale takie jest wykonanie 5 000 000,00zt
faktyczne przychody, wynik biorac pod uwage oczywiscie koszty to jest (minus) -1 000 000,00zt
z czego 3 000 000,00zt stanowig koszty pracy. Tutaj od razu by¢ moze uprzedze Panstwa pytania,
czesé tych kosztow pracy, to sa koszty pracownikow, ktorzy sa na oplacie za godzing, ale sg tutaj
rowniez uwzglednieni chirurdzy, ktérzy przyjezdzaja tutaj pracowac za udzial w procedurze.
Oddziat ginekologiczno-potozniczy faktyczne wykonanie, to jest wykonanie zarowno porodow jak
i procedur ginekologicznych, o ktérych pan Dyrektor wspominat i mamy tutaj narastajaca kwote
1366 000,00z1, przy przypisanych kosztach na poziomie 3 248 000,00z, co daje nam strat¢ na
dzialalnosci w tym o$rodku kosztéw na poziomie 1 881 000,00z, koszt pracy w zasadzie zrGwnany
z wynikiem 1 903 000,00z1, bo mysle, ze tutaj mamy tego swiadomos¢ funkcjonalnie z oddziatem
ginekologiczno-potozniczym w zakresie polozniczym jest polaczony oddzial neonatologiczny,
czyli noworodkowy. On nie funkcjonuje samodzielnie, on zawsze funkcjonuje w zlacznosci
z czescig poloznicza. Tutaj mamy przychody zwiazane z narodzinami dzieci na poziomie
561 000,00zt, koszty 1000 000,00zt z czego koszt pracy to 800 000,00zt Jezeli teraz bysmy
z jednego i drugiego obszaru dodali to mamy strat¢ na poziomie okoto 2 300 000,00zt. Jesli
bedziemy to przenosi¢ na peten rok obrachunkowy, to mamy okoto 5 000 000,00zt straty na tej
dzialalnosci. Oczywiscie mozemy zaklina¢ rzeczywistos¢, ale te liczby zostaly wygenerowane na
podstawie faktow i z tym sie wszyscy musimy zmierzy¢ z ta wiedzg i z ta informacjg. Mamy przez
cze$c z Panstwa nielubiany Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Przyznam sie szczerze, ja jestem nawet
troche zaskoczony tym. Dzisiaj bylem na spotkaniu z pracownikami ZOLu i ja podzielam troche
ich opinie, na temat tego jak postrzegany jest ZOL. On jest postrzegany czesto jako co$
nieestetycznego, takiego co§ co w zasadzie niekoniecznie musiatloby by¢ w tym szpitalu. Tak to
jest troche postrzegane, bo je$li ja nawet méwig o tym, ze powinnismy rozwija¢ opieke
dlugoterminowg to, to jest w niektdrych stanowiskach traktowane jako zagrozenie. W niektérych
stanowiskach, ktdre sa nawet wyrazone na pismie. Nie uwazam tak. Uwazam, Zze jest wrecz
przeciwnie. To jest ten obszar dzialalnosci, ktéry trzeba rozwijaé. Nie tylko ze wzgledéw
biznesowych, bo Panstwo widzicie, ze to jest jedyna jak do tej pory komorka, ktéra przynosi zysk.
Ja tutaj sobie pozwolitem na pewnego rodzaju projekcje, bo my tutaj mamy nad wykonania
w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym i gdyby$my otrzymali zaptate za te srodki, to wynik bytby
470 000,00z1. Gdybysmy zwigkszyli ilos¢ tozek do 70, to jest oczywiscie projekceja przy zatozeniu,
ze kazde 16zko generuje w granicach 8 000,00zt zysku, to mogliby$smy przy przeniesieniu struktury
i wielkosci kosztow, tak zakladam, wygenerowaé zysk na poziomie blisko 600 000,00zt. Wigc nie
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bojmy sig¢ tego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Jak wygladaja poradnie, czyli ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, do czerwca tutaj mamy wynik na plusie, to jest 44 000,00z1. Ja juz nie bede
Panstwu tych wynagrodzen komentowal, bo mysle, ze to Panstwo widzicie, poradnia polozniczo-
ginekologiczna, tez ma wynik dodatni 35 000,00z, poradnia gastroenterologiczna (minus)
-20 000,00z1, endoskopia, czyli tutaj mamy pracownig¢ (minus) -33 000,00zl. Trzeba zalozy¢, ze
niektore z tych $wiadczen, to jest w odniesieniu do tak zwanej umowy pierwotnej, ze niektore
z tych zakresow mogg by¢ wykonane ponad warto$¢ umowy i by¢é moze zostanie, to zaplacone.
Pracownia RTG (minus) -30 000,00zi, pracownia TK 131 000,00zt. Do niedawna np.
prezentowany byl wynik w pracowni TK jeszcze w ubieglym roku i to byl (minus) -1 000 000,00z1
i to mégl wywolywacé pewnego rodzaju taka reakcje szokowa. Dlaczego ten wynik jest na minusie,
ale dlaczego jest lepszy, bo =zacz¢lisSmy przypisywaé faktyczne koszty tomografu dla
poszczegolnych komorek, ktore ten tomograf zlecaja czy wykorzystuja. Ten koszt jest przypisany
odpowiednio albo dla oddzialu chirurgicznego, albo dla jakies poradni, jesli zleca. W zwiazku
z czym tez ten wynik si¢ nieco poprawil. Widzicie tutaj tez Panstwo pracowni¢ USG jaki ma wynik,
rowniez poradni¢ kardiologiczna. Niestety tutaj, to o czym wspominalem. Wigkszos¢ tych poradni
oplacana czy placimy naszym wykonawcom, lekarzom w ramach udzialu w procedurze i niewiele
nam zostaje z tej procedury, ktora placi nam NFZ. Wynika, to w duzej mierze z tego, ze lekarze
tutaj musza dojecha¢ do Debna i tez koszt swoich dojazdéw w ramach tej procedury sobie
uwzgledniajg, czy udzialu w procedurze. Poradnia urologiczna tu mamy duzy minus, ale ja jestem
tutaj w trakcie wyjasniania tego, bo tutaj mam wrazenie, ze jest jaki$ blad, jezeli chodzi o sposéb
przypisania kosztow. Widzicie Panstwo, ze réwniez nocna i §wiateczna, nie przynosi nam zyskow.
Nocna i $wigteczna jest finansowana w ramach ryczattu do 50 tys. mieszkancéw. W najwiekszym
stopniu jak Panstwo widzicie koszty pracy nas tutaj bardzo dotuja czy wplywaja na ten wynik, bo
koszty pracy wynoszg tutaj prawie 90% tych przychodéw, ktére otrzymujemy z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Nie jest, to przewymiarowana komorka pod wzglgdem ukadrowienia, bo jest
tam najczgsciej tylko jedna pielegniarka od godziny 18.00 do godziny 8.00 w dni powszednie i 24h
na dob¢ w weekendy, ale musimy tam realizowa¢ od godziny 18.00 do 8.00 rano dyzur czy
obecnos¢ lekarza. Chyba nie muszg¢ Panstwa przekonywac, ze najdrozszy udzial stanowig lekarze.
W wigkszosci przyjezdzaja do nas z zewnatrz, to sa ludzie, ktérzy przyjezdzajg niemal z calego
wojewddztwa, a czasami niektérzy nawet z innych wojewodztw. Jest podpisanych wiele uméw
z lekarzami i oni réwniez wystgpuja w potencjale. Mogloby si¢ wydawa¢ gdybysmy tego nie
uwzglednili, ze tutaj sa dziesiatki lekarzy, bo sa dziesiatki umow podpisane, ale na kazdym
oddziale musi by¢ dyzur, w nocnej i $§wiatecznej tez musi by¢ dyzur itd. Poradnia geriatryczna
widzicie Panstwo niewielki plus. Poradnia onkologiczna niestety ma wynik ujemny. Izba przyjec¢
ma wynik dodatni, to jest 311 000,00z1, rentownos¢ jest tutaj dodatnia. Czy na tym etapie majg
Panstwo jakies pytania?

Mieszkanka Gminy Debno 1 poinformowala — jak dobrze rozumiem, przychody to jest to co
Panstwo dostajecie z NFZu?

Prezes Zarzadu Szpitala w De¢bnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — w zasadzie
wylacznie.

Dyskusja na temat przychodow w szpitalu w Debnie. Glos zabrali: Mieszkanka Gminy Debno 1
oraz Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wilodarski.

Prezes Zarzadu Szpitala w De¢bnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — jako byly
pracownik Narodowego Funduszu Zdrowia, tez wiem co moze, albo czego nie moze zrealizowaé
oddzial wojewddzki. Mamy nowych ministrow, by¢ moze zaczng reformowac system w innym
kierunku, chociazby w takim w jakim reformuja go nasi Niemieccy sasiedzi, a wigc 60% ryczattu
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za gotowos¢. Tutaj wiem, Zze to moze wywolywaé pewnego rodzaju polemiczne odruchy, ale
jednak ten system, ktéry w mojej ocenie jest troche bardziej dojrzaly, ma nieco wigcej
doswiadczen, to regulator w tamtym systemie uznal, ze jednak system nie moze by¢ pod presjg
wykonywania §wiadczen, bo to jest tez droga donikad, to jest pozniej szukanie na sit¢ réznych
procedur, ktore trzeba zrealizowa¢ chociazby po, to zeby nie utraci¢ ryczattu sieciowego. Moje
zdanie na temat mechanizmu ryczaltu sieciowego tez nie jest bezkrytyczne, tez pokazuje, ze to nie
stuzy w gruncie rzeczy ostatecznie, ani systemowi, ani $wiadczeniodawcy, zeby na sile
utrzymywaé ten ryczalt, bo tutaj nie wiem czy panowie Dyrektorzy si¢ ze mng zgodza, ale ja
chcialbym, zeby to wybrzmialo, Ze ryczaltu sieciowego tak latwo si¢ nie odzyskuje. To nie jest tak,
7e mozna w nastepnym roku po utracie ryczaltu, ze mozna nad wykona¢ ten ryczatt i to jest takie
oczywiste, ze ten nowy ryczalt zostanie przypisany dla swiadczeniodawcy.

Mieszkanka Gminy Debno 2 zapytala — czy pracownia endoskopii przynosi minus, to znaczy, ze
wliczyl Pan tam koszty naprawy sprzgtu?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — zaprezentowane sa
wszystkie koszty.

Dyskusja na temat Kosztéw utrzymania i naprawy sprzetow, kosztow bezposrednich oraz
posrednich w szpitalu w Dgbnie. Glos zabrali: Mieszkanka Gminy D¢bno 2 oraz Prezes Zarzadu
Szpitala w D¢bnie dr Wojciech Wiodarski.

Mieszkanka Gminy Debno 3 zwrdcila si¢ do pana Prezesa. Zaprezentowal pan liczbg, a gdzie
czynnik taki spoleczny? Musimy sobie tak naprawd¢ zada¢ pytanie, co my chcemy mie¢ w Dgbnie?
Czy my bedziemy mie¢ tutaj sam ZOL, ktory zaprezentowal pan, bo si¢ oplaca? Czy bedziemy
mieé po prostu szpital taki jak zawsze mielismy i jaki chcemy? My jestesmy z Dg¢bna, my chcemy
mieé szpital. My chcemy tu pracowaé, zyé i korzystaé z ushug wszystkich, mie¢ gdzie zawies¢
dzieci, mie¢ poradni¢. My jestesmy tu z Degbna i my chcemy mie¢ te wszystkie obstugi tutaj na
miejscu.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — Panstwo widzicie,
ze mozemy tylko abstrahowaé od tych wszystkich licz, ale czynnik spoleczny generalnie jest staba
waluta, ciezko tym zaplacié¢ réwniez Panstwu. Wyplaty, cigzko tez zaplaci¢ czynnikiem
spotecznym.

Glos z sali — moze zlikwidujemy.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — pomigdzy
zlikwidowaniem, a jednak dostosowaniem si¢ do faktycznych potrzeb zdrowotnych, ktére wilasnie
wynikaja ze wspomnianych map potrzeb zdrowotnych, czy nie wspomnianych tylko planu
transformacji, to jest jednak daleka droga od likwidacji do dostosowania si¢. Mozemy zaklina¢
rzeczywistos¢. Mozemy uwazaé, ze w tej malej populacji wygeneruje si¢ 400 porodow, ze
bedziemy mieli pelne oblozenie oddzialu pediatrycznego, nie 25% oblozenie tylko 60%,70%
oblozenie itd. Szanowni Panstwo, tak walczmy o te miejsca pracy. Walczmy, ale to nie muszg by¢
takie same miejsca pracy, to nie muszg by¢ takie same miejsca pracy, bo $wiat si¢ zmienia, bo si¢
zmienita demografia i na, to nie mamy wptywu. Dostosujmy sig, jezeli chcemy uratowa¢ miejsca
pracy.
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Mieszkanka Gminy De¢bno 1 poinformowala — zmiana demografii nie moze i$¢ absolutnie ze
zmniejszeniem dostgpu do stuzby zdrowia, powinno by¢ wrecz przeciwnie.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowat — do innych rodzajéw
$wiadczen tych, ktore stajg si¢ bardziej potrzebne.

Mieszkanka Gminy Debno 1 zwrécila si¢ do pana Prezesa. Ja rozumiem, ze zwicksza sig
procentowy udzial populacji 0séb starszych, co nie oznacza, ze nie potrzebujemy ginekologii, nie
potrzebujemy innych oddziatéw. Mimo, ze szpital jest spotka prawa handlowego i tu jest dla mnie
absurd niepojety, bo szpital absolutnie nie jest po to, zeby zarabia¢, generowaé zyski. Z ustawy
wynika, ze powiat powinien zapewni¢ szpital. Dla mnie reforma stuzby zdrowia, ktora byta w 2012
czy 2013, przeksztalcenie jakiegokolwiek szpitala w spotke handlowa, to si¢ w glowie nie miesci.
My teraz rozpatrujemy czy leczenie nam si¢ oplaca, czy nie oplaca. Zacznijmy od tego, Ze to jest
chory system. Szpital nie ma logicznego tlumaczenia na to, ze jest spotka prawa handlowego ma

przynosi¢ zysk.

Dyskusja w temacie zyskow i kosztéw w szpitalu oraz systemu szpitala w Debnie. Glos zabrali:
Prezes Zarzadu Szpitala w D¢bnie dr Wojciech Wlodarski, Mieszkanka Gminy Degbno 1 oraz
Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak.

Radny Mateusz Obielak poinformowal — na tej sali chyba nikt nie ma watpliwosci, ze system
ochrony zdrowia jest permanentnie w reformie chyba od likwidacji kas chorych, a nawet jeszcze
wczesniej. Jestesmy w permanentnej reformie i tyle, ze my tutaj jako siedzacy w naszej Gminie
i w tym gronie nie mamy wplywu na regulator, czy na te wszystkie ustawy, obostrzenia,
ograniczenia i jakie kwoty NFZ przyzna. Niestety wplywu na to nie mamy. Jestesmy
w rzeczywistosci, ktora nam kreuja nasi wybrancy, postowie, sejm i w tych tematach musimy si¢
obracac.

Mieszkanka Gminy D¢bno 1 poinformowala — zacznijmy od tego, ze ta dramatyczna sytuacja
wynika wlasnie z tego, ze chory jest system to po pierwsze. Po drugie, jezeli rozpatrujemy szpital
Jjako spolke prawa handlowego, to jako wspdlnicy, powiedzcie mi jako Powiat, jako Gmina, macie
obowiazek pokrywania strat i prosze mi nie méwi¢, ze Gmina nic nie moze, bo Gmina ma $rodki
prawne, zeby wyegzekwowac od wigkszosciowego wspolnika splaty strat.

Mieszkanka nawiazala do tematu strat szpitala z poprzednich lat za poprzedniego Burmistrza
i Pani Prezes Szpitala w De¢bnie.

Burzliwa dyskusja w temacie splaty zadluzenia szpitala w De¢bnie oraz tomografu w szpitalu za
poprzedniego Burmistrza.

Burmistrz D¢gbna Wojciech Czepulkowski poinformowal — szanowni Panstwo, to co pan Prezes
przedstawil, czyli strat¢ od 2013 roku, ktore zostaly przedstawione. Jak poruszylismy kwestig
czynnika spotecznego, to my dobrze o tym wiemy i mysle, ze tak jak poprzedni Burmistrz pan
Grzegorz, czy jeszcze pan Downar czy wszyscy, tak samo, jezeli chodzi o kwesti¢ doplat, zawsze
chodzito w tym o czynnik spoteczny, czyli o to, zeby po prostu szpital funkcjonowat i tu odgrywato
chyba najwigksza role. Réwnie dobrze moglibysmy powiedzie¢, ze 30% to z perspektywy Gminy,
nigdy nie bylo 30% i zawsze to byla wigksza kwota, czyli mysle, ze Rada z poprzedniej kadencji
i tej kadencji widzi, czy widziala potrzebg, zeby funkcjonowat szpital. Dzisiaj sa prezentowane tak
samo jak i1 z perspektywy pana Dyrektora i pana Prezesa i prosilbym, zeby$my przeszli te wszystkie
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punkty po kolei juz nie wechodzac mocno w aspekty takie, ze to ta Rada czy Gmina, bo mysle, ze
to bedzie juz nastgpnym etapem jak Panstwo bedg tez zadawa¢ pytania.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poprosil Prezesa
Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciecha Wlodarskiego o kontynuowanie prezentacji.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — podsumowujac tez
glosy, ktore tu padly dotyczace aspektéw historycznych. Ode mnie Panstwo nigdy nie ustyszycie
jakiejkolwiek oceny moich poprzednikéw, czy poprzednich wiadz, bo kazdy dziata w okreslonych
uwarunkowaniach. Kazdy podejmuje decyzje w mojej ocenie najlepsze w danym momencie. Nie
oceniam, bo nie znam calego kontekstu sprawy. Co si¢ dzieje z demografia i rynkiem ustug
zdrowotnych, bo to jest jedna z najwazniejszych determinant. Seledynowa linia to jest linia, ktéra
pokazuje nam strukture demograficzng w roku 90, ile bylo dzieci i ile bylo mlodziezy, ile dzieci
sie rodzilo i jaka byla w takim razie potrzeba np. miejsc pediatrycznych. Minglo za ledwie 30 lat,
to wszystko poszlo w gore, czyli my w tej chwili jestesmy w tej sytuacji, ale proszg¢ zobaczy¢ co
si¢ bedzie dzialo w najblizszych latach, po prostu wszyscy bedziemy potrzebowali miejsc opieki
dlugoterminowej. Wszystkich Panstwa zapraszam do Zakladu Opiekunczo Leczniczego, zebyscie
Panistwo zobaczyli, ze tam sg tez ludzie. Ludzie, ktérymi szpital si¢ opiekuje.

Dyskusja w temacie ZOLu, poszczegélnych oddziatlow oraz poprawy ich kondycji w szpitalu
w Debnie. Glos zabrali: Prezes Zarzadu Szpitala w Degbnie dr Wojciech Wiodarski, Zastgpca
Burmistrza Beata Biadun-Broda oraz Burmistrz Debna Wojciech Czeputkowski.

Radny Tomasz Kulbicki poinformowal — chcialbym, zeby pan Prezes wytlumaczyl dla Pani
mieszkanki pewne rzeczy. Po pierwsze chciatbym, aby Pan uzupelnitf brak danych, bo Pani zarzuca,
ze tak jakbysmy tych danych nie pokazali celowo za stratg za rok 2019, 2020, 2021 i 2022, jakby
mogl pan to uzupelni¢, aby Pani mieszkanka nie miala tego poczucia, ze co$ jest ukrywane. Druga
sprawa to wyceny. Wycena robi, to jako konkretna komorka w ministerstwie zdrowia i to ona
wycenia, ze to powinno tyle kosztowa¢. Jezeli chodzi o tomograf to chcialbym, zeby Pan tutaj tez
bardzo mocno sprostowal, bo to zacz¢lo si¢ od tej niefortunnej wypowiedzi Pani Wiceburmistrz,
ze ten tomograf zostal kupiony popsuty, wigc jakby Pan mogl to wyjasni¢ raz na zawsze, bo ta
bzdura po prostu krazy i to wiaénie teraz jest tutaj powielane i tez chciatbym, zeby Pan od razu
wyjasénil, bo tutaj Pani przedstawia, ze mial by¢ zysk jest strata i jak to si¢ ma gdybySmy tego
tomografu po prostu nie mieli.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Whodarski poinformowal — Szanowni Panstwo,
jezeli chodzi o te dane ekonomiczno-finansowe w poszczegolnych latach obrachunkowych, to
oczywiscie ja ich teraz Panstwu nie zaprezentuje, mogg je gdzies tam z archiwow wydosta¢. Prosz¢
mi wierzy¢, to nie bylo zadne intencjonalne wyciagnigcie w dokumentacji, ktora byla, czy jest
w dalszym ciggu w moim biurze jest segregator, w ktorym byly dokumenty poszczegdlnych
zgromadzen wspdlnikow tam, gdzie byly stamtad wyciagnatem te dane ekonomiczno-finansowe.
Ja absolutnie nie analizowalem kto wtedy rzadzil, jaka byla koalicja, to dla mnie jest tak jak
powiedzialem bez znaczenia, ja si¢ nie zajmuj¢ oceng zdarzen historycznych. Ja nie znam kulis
zainstalowania tomografu, jakie byly przestanki do tego, zeby ten tomograf tutaj zainstalowac.
Ponad wszelka watpliwos¢é dzisiaj tomograf jest takim dosy¢ podstawowym narz¢dziem
diagnostycznym. Tak jak kilkanascie lat temu rentgen spelnial taka funkcje, dzisiaj jest tomograf,
niektérzy moga mieé¢ rezonans magnetyczny. W kazdym badz razie, to na pewno pomaga
w procesie diagnostycznym. Ja tylko apeluj¢ do swoich wspotpracownikow, zeby mniej tych
procedur kosztochlonnych, procedur diagnostycznych zwiazanych z tomografem wykonywali na
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izbie, bo my generalnie nie mamy SORu, powinni$my tutaj przede wszystkim diagnozowaé
i leczy¢ pacjentow na oddziale szpitalnym, to tez poprawito by nam wilasnie stopien oblozenia
naszych tozek.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poinformowat
— jezeli sg narzedzia diagnostyczne, a my zesmy si¢ borykali czy nadal si¢ borykamy z kadra
lekarska i padalo pytanie, ktére brzmialo czgsto na naszych posiedzeniach, ze lekarz stawial taki
warunek ,.jezeli nie macie takich narzedzi nowoczesno-diagnostycznych, to po prostu ja tu nie
przyjde do pracy’’. Tak, to po prostu wyglada kazdy fachowiec chce mie¢ narzedzia porzadne do
pracy i to jest warunek i dlatego tu pojawil si¢ tomograf mysle, ze wiele innych takich narzedzi
bedzie musialo si¢ pojawic.

Burmistrz Debna Wojciech Czepulkowski zwracil si¢ do Pana Prezesa. W znaczeniu tomografu
rozumiem, ze jest na gwarancji i wszystkie te rzeczy, ktore sa zwiazane z naprawami sa na etapie

gwarancyjnym?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski zwrocil si¢ do Pana Burmistrza
De¢bna Wojciecha Czepulkowskiego. Nie potwierdze tego, bo przyznam si¢ szczerze nie
sprawdzitem tej okolicznosci. Nie sadzilem, ze dzisiaj bedziemy na ten temat dyskutowac.

Burmistrz D¢bna Wojciech Czepulkowski odnidst si¢ do Radnego Tomasza Kulbickiego.
Poprositem przed chwila Mieszkanke Gminy Degbno 1 o to, aby by¢ troche bardziej
powsciagliwym, zebysmy zobaczyli, jak wygladaja fakty. Powiedzialem tez, ze z perspektywy
samorzadéw mysle, ze czynnik spoleczny odgrywal rolg. Nawet jezeli Pani Burmistrz wspomniata
o tym, to jest najprawdopodobniej moja wina, bo ja méwiac z poprzednim Prezesem mowilismy
o endoskopie i o tym, ze to koszty naprawy czy glowic, czy jakby to nazwac, a nie jestem
techniczny tak jak nie jest Pani Burmistrz techniczna, zeby bylo mozna jednoznacznie
odpowiedzie¢ czy sprzet kosztuje 100 000,00z1, a 20 000,00zt, czy 30 000,00zt kosztuje naprawa
co roku co dwa czy jakby nie bylo, warto by bylo zastanowic¢ si¢ nad tym, zeby kupi¢ po prostu
nowy sprzet i przedyskutowac to razem z Rada, ale nie zycze sobie, zeby Pan méwil, ze to jest
bzdura powtarzana, bo uwazam Panie Tomku, ze po prostu na tym etapie lepiej wyjasni¢ jest
sytuacje i odpowiedzie¢, bo po prostu ten wyraz stwierdzenia bzdury naprawde nie jest na miejscu.

Radny Tomasz Kulbicki zwrdcit sie do Pana Burmistrza Debna Wojciecha Czeputkowskiego. Po
prostu, to zostalo powiedziane i to krazy wsérod mieszkancow, ze kupiono zepsuty tomograf, to
nazywam bzdurg. Pani Wiceburmistrz to powiedziala i chcg, to wyjasni¢, ze to nie mialo racji,
miejsca i po prostu to bylo przejezyczenie.

Zastepca Burmistrza Beata Biadun-Broda poinformowata — Panie Tomaszu nic takiego nie
powiedzialam, bo w takim razie poprosz¢ o odtworzenie nagran.

Burzliwa dyskusja pomigdzy Mieszkankg Gminy Debno 1, Zastgpcg Burmistrza Beata Biadun-
Broda oraz Przewodniczacym Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak w sprawie
wypowiedzi Zastgpcy Burmistrza Beaty Biadun-Broda na wcze$niejszym posiedzeniu komisji
w temacie tomografu komputerowego.

Halas na sali.
Przewodniczqgcy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poprosil o pozostanie
w meritum sprawy oraz niewprowadzanie atmosfery kiotni.
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Burmistrz Debna Wojciech Czepulkowski poinformowal — Szanowni Panstwo spotkalismy sie,
zeby porozmawiaé i rozwigzac tg formute. Nawet jezeli, to uwazam, ze powielanie czy méwienie
pdzniej na zasadzie takiej, ze to jest kwestia w odniesieniu do tego co powiedziala Pani Burmistrz
to odpowiem tak, jest chyba jedng z najbardziej zaangazowanych osoéb, jezeli chodzi o cheé
rozwigzywania problemow, spotyka sie razem z Paniami ze szpitala, na biezaco jestesmy mniej
wiecej informowani, nawet na spotkaniu z pracownikami byla tez Pani Burmistrz i uwazam, ze
z perspektywy tego, ze chcemy widzie¢ stan faktyczny i rozwigza¢ problem uwazam, ze tu jest
ogromny ukton.

Mieszkanka Gminy Debno 1 poinformowala — ja absolutnie, nie jestem przeciwna tomografowi
tylko bylo, to w bardzo zly sposob zrobione, jezeli chodzi o finansowanie tego. Ja tylko do tego sig
odnosze, bo bylo finansowanie, a nie takie jakie powinno by¢ i Pan Burmistrz owczesny
przedstawil, to w zupelnie innym $wietle wprowadzajac w blad i tylko do tego si¢ odnositam.
Chyba nikt z lokalnej spotecznosci nie moze mi zarzucié, ze jestem przeciwko szpitalowi, czy
jakichkolwiek dziatan jakie si¢ tam dzieja.

Mieszkanka Gminy Debno 2 poinformowala — ja przepraszam, ale juz naprawde¢ my jako
pracownicy stucha¢ juz tego nie mozemy. Prosze¢ niech Pan Prezes do meritum sprawy przejdzie.

Prawnik NSZZ Solidarno$¢ Pan Przemyslaw zapytal — po pierwsze, poniewaz tutaj byly
przedstawione w prezentacji koszty pracy poszczego6lnych oddzialéw, to poprosze informacje, jaka
czesé tych kosztow pracy, to jest faktycznie wynagrodzenie pracownikow, czyli oséb
zatrudnionych na umowe o prace, a jaka lekarzy i innych osob zatrudnionych na kontraktach?
Druga rzecz, zostato wskazane, ze podane zostaly calosciowe koszty, ze koszty sa suma wszystkich
mozliwych kosztow. Z drugiej strony padlo takie stwierdzenie z ust Pana Prezesa, ze jezeli chodzi
o przychody to to jest raczej to co placi NFZ. Czy sa to calkowite przychody jakie np. swiadczenia
w danych oddziatach sa uzyskiwane? Czy to sa pelne informacje? Jaka w tej chwili jest liczba
lekarzy zatrudnionych w ZOLu? Czy jest to pelny etat, czy ten lekarz tylko i wylacznie tam
w ZOLu pracuje? I jaka bedzie liczba tych lekarzy w ZOLu, jezeli zostata by zwigkszona liczba
tozek? Jak to moze wplynaé na Koszty tez tego ZOLu i ewentualne zyski. Bo zauwazylem, ze Pan
Prezes mocno ,.zafiksowal si¢’” sie na tym punkcie, zeby caly czas méwi¢ o tym, ze ZOL jest
najlepszy, najwspanialszy. Ja z drugiej strony wiem, ze oddzial ginekologiczno-potozniczy jest
niesamowicie wazny. Obawiam si¢, ze caly czas jest stawiana taka teza likwidujemy to,
a rozbudowujemy ZOL i to moim zdaniem jest bardzo zly kierunek. Co w przypadku, jezeli
demografia si¢ zmieni, bo nawet ta tabela, ktoéra jest wyswietlana na lata 1990, 2022, 2023
zauwazmy, ze nie ma jakiego$§ przerostu oséb w wieku $rednim i nie ma wielkiej réznicy tak
naprawde osob w wieku starszym. Tak, wigc tutaj nie ma duzego wzrostu. Nie mozna zakladac, ze
to zapotrzebowanie bedzie znacznie rosto. Te statystyki, ktore sa tutaj zaprezentowane, weale tego
nie pokazuja. Jezeli chodzi o oddzial polozniczo-ginekologiczny, a co w przypadku, jezeli
bedziemy mieli do czynienia z jakas patologig ciazy, bo mowi si¢ przeciez, ze 40 min si¢ jedzie
tam, w 15 min dojedzie si¢ tam i co z tego, jezeli osoba, ktdra realnie potrzebuje pomocy, dziecko,
ktore jest w tonie matki potrzebuje pomocy nie zdazy dojechaé, bo bedzie musialo dojecha¢ nie
bedzie miato pomocy tutaj w Debnie. Naprawde chcecie wzig¢ odpowiedzialnos¢ za takie sytuacje,
to sa prawdziwe tragedie, to nie jest statystyka. Tu juz sie¢ nie bawimy w liczby, tylko w konkretne
zycie konkretnych osoéb i tragedie dla calej rodziny. Tak, wigc proponujg wam tu si¢ mocno tez
zastanowi¢. Co z pracownikami, jezeli od tej chwili jest zawieszony oddzial ginekologiczno-
polozniczy? Co jezeli on nie zostanie odwieszony? Co, jezeli rozbudujecie ZOL? Co
z pracownikami szpitala? Czy sg tutaj planowane jakies ruchy? Czy pracownicy zachowaja swoje
miejsca pracy? Czy raczej bedziemy zegnac cze$¢ pracownikow i pogarszaé sytuacje szpitala, bo
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zawsze pozbywanie si¢ pracownikow doswiadczonych, znajacych swojg prace, znajacych swoj
zaktad pracy, znajacych tutaj lokalne uwarunkowania, to jest ostabianie danego zakfadu pracy
w tym wypadku spo6lki o nazwie Szpital w Debnie. Oslabianie, ktorego potem przez lata nie da si¢
odpracowac. Padlo takie stwierdzenie, ze to nie jest pytanie do Panistwa Radnych, do Pana Prezesa
to jest kwestia do rozmowy z ministrami z rzadem, co do tego jak funkcjonuje system, to ja zwroce
uwage. Istnieje co$ takiego jak Wojewodzka Rada Dialogu Spolecznego i tutaj Pan Prezes jako
strona pracodawcéw moze wzia¢ aktywny udzial i zwroci¢ uwage, ze tak na prawde to jakie
$wiadczenia sa wyplacane przez NFZ szpitalowi. W zaden sposob nie pokrywa realnych kosztow,
czyli taryfikator ustalony przez ministerstwo jest niewlasciwy, stawki jakie trzeba zaplaci¢
lekarzom na przyklad, bo mysle, ze odpowiedz na jedno z moich pytan jasno to wykaze, tak
naprawde powoduje, ze nie ma mozliwosci, zeby to si¢ zbilansowalo jakkolwiek. Tak wigc mysle,
ze tez strona samorzagdowa WRDS moze bra¢ udzial, moze zachowa¢ stanowisko i do tego tez
bardzo serdecznie zachgcam. Mysle, ze tutaj jako Solidarnosé, jako Zwiazek Zawodowy bedziemy
ten temat na pewno poruszac.

Starosta Mysliborski Robert Dudek poinformowal — Szanowni Panstwo, chciatbym poruszyé
taki temat. Nie wiem moze ja si¢ myle, ale widze, ze tu juz zapadaja decyzje o zamknigciach,
o wycofywaniu oddzialéw, o zamianie. Szanowni Panstwo chyba nie, prosze sie uspokoi¢. Na
dzien dzisiejszy wiemy, Ze jest trudna sytuacja i oddzial jest zawieszony, ale wydaje mi sig, ze
dzisiaj tu takie decyzje nie zapadng i ta komisja nie miala na celu decydowanie dzisiaj o losach
szpitala, tym bardziej o zamykaniu oddziatu i pokazywaniu, ze robimy wielkie zmiany. Moim
zdaniem Pan Dyrektor NFZu przedstawil nam prezentacje¢, ktéra wskazuje co si¢ dzieje w szpitalu,
jak to funkcjonuje, jakie mamy ilosci pacjentow itd. Natomiast Prezes w obecnej chwili
przedstawia nam prezentacj¢ dotyczacg przede wszystkim finanséw. Finansow, ktore sa trudne
i po to si¢ spotkalismy, bo z tego co pamigtam, to bylo tez prosba komisji wspolnej, ze wzgledu na
to, ze Panstwo zdecydowali sie za to kolejny raz dziekuje, zrobi¢ doptate do spolki szpital.
Szanowni Panstwo musimy powiedzie¢ sobie krotko, ze przed nami czekajg trudne decyzje. Tak
jak Pan Dyrektor dobrze powiedzial nic nam nie nakazuje ta nowa ustawa, jednak musimy zrobi¢
program naprawczy. Program naprawczy, ktory powie jedno, spotka ma si¢ bilansowac, chyba ze
deficyt, ktéry bedzie tworzyla, pokryjemy jako samorzady w swoich procentach, czy jak si¢ nam
uda porozmawiamy, dogadamy i na dzien dzisiejszy wskazuje nam Pan Prezes bilans
—10 000 000,00zt. Oczywiscie Pan Wojewoda moze przyjac taki plan naprawczy, w ktorym
samorzady doptaca 10 000 000,00zt, ale Pan Wojewoda powie nie, zrébcie cos nowego. Ja wiem,
ze to jest na obecng chwilg takie trudne do zrozumienia, ale my jeszcze potrzebujemy czasu, zeby
wspolnie z NFZ, wspolnie z drugim szpitalem Powiatowym, bo jezeli ktos si¢ zaglebil w sprawy
planu transformacji naszego Wojewddztwa to tez tam ma inne nakazy, nie bede teraz wnikal
i opowiadal, bo mozna si¢ tym zainteresowa¢, ale to wymaga jeszcze przed nami duzej pracy.
Chcialbym powiedzie¢, ze w nastgpnym tygodniu mamy spotkanie, o ktérym juz dzisiaj
wspominatem i tutaj Pan Dyrektor réwniez potwierdzil obecnosé, samorzadu Gminy Debno,
samorzadu Gminy Barlinek i Powiatu Mysliborskiego jak réwniez Narodowego Funduszu
Zdrowia, zeby rozmawia¢ o dalszych rozwiazaniach dotyczacych tych ustalen, wigc ja bym prosit
zeby$my moze nie wchodzili na temat zamykania, tylko porozmawiali o terazniejszosci, a te
decyzje, ktore beda pewnie trudne, bo ja jestem takim czlowiekiem, ktory méwi czasami prosto
z mostu, ze te decyzje czekaja nas cigzkie, bo to jezeli nie beda doplaty, to beda trudnosci
w szpitalu, ale moze uda sig, zeby ten szpital funkcjonowal jak funkcjonuje dzisiaj.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Szczecinie Robert
Sutarczyk poinformowal — Szanowni Panstwo, mialem dzisiaj juz nie zabiera¢ glosu, ale
kilkukrotnie ustyszalem co$§ o NFZ i uslyszalem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zamierza
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zlikwidowaé szpital. Szanowni Panstwo NFZ ma zapewni¢ jak najszersza dostgpnosé do
swiadczen. Nigdy w zyciu Panstwu nie powiem, ze macie zamkna¢ szpital, bo nie taka jest moja
rola. Ja dzisiaj Panstwu przedstawilem dane, ktore s3 z naszej sprawozdawczosci po to, zeby
Panstwu pokazaé jakie sg faktyczne. Natomiast wszystkie dzisiejsze regulacje, pozwalaja Paristwu
wykonywaé te same $wiadczenia dla tych samych pacjentéw, ale to nie musi by¢ opieka
calodobowa, to moze by¢ opieka jednodniowa, to moze by¢ opieka planowa, moze by¢ opieka
ambulatoryjna, nikt dzisiaj nie méwi o tym, zeby zamyka¢ szpital. Pan Starosta nigdy w zyciu nie
przyszedt do mnie i nie zapytal mnie o, to czy moze zamkna¢ szpital, nie wiem w ogole skad ten
pomyst. Mi zalezy na tym, zeby kontraktowa¢ $wiadczenia i zapewni¢ dostgpnosc. W mojej ocenie
Panstwu jest bez roznicy czy Panstwo pdjdziecie i wykonacie zabieg ginekologiczny pod szyldem
oddziatu dziennego, czy pod szyldem oddzialu calodobowego chodzi o to, zeby wykonac¢ ten
zabieg. Panstwo mozecie sie nie zgadza¢ ze sposobem realizacji §wiadczen i sposobem ich
finansowania, prawda jest taka, ze w 99 roku kto§ wymys§lil, ze ten system bedzie wygladal w ten
sposob, ze bedziemy placi¢ za wykonywane swiadczenia. Jezeli szpital zrealizowal 33 porody, to
znaczy, ze szpital dostanie srodki finansowe za 33 porody nie za 100, nie za 50, tylko za 33 porody.
Wiecie Panstwo, bo ginekologia, poloznictwo i porody to jest co$ takiego co pada zawsze
w przestrzeni publicznej jako ten przyklad, ze na pewno co$ si¢ wydarzy, jako ten przyklad fajnie
i fatwo medialnie szokowa¢. Musze Panu powiedzied, ze patologiczne ciaze, ktore sa rzadkoscia,
dzisiaj sa wykrywane na etapie procesu ciazy, sg prowadzone pod opieka potoznika i ginekologa
i sa rozwigzywane w planowych terminach w szpitalu, jezeli natomiast urodzone dziecko ma jakies$
objawy patologiczne, to nie jest rodzone w szpitalu Powiatowym, tylko jest wzywany LPR, badz
karetka neonatologiczna i taki dzieciaczek trafia do oddziatu patologii cigzy, ktdre znajduja sie
w szpitalu w Zdrojach, w szpitalu w Koszalinie. Szanowni Panstwo nikt nie chce niczego
likwidowaé, my chcemy zapewnié¢ dostgpnoséé do §wiadczen. Panstwo Burmistrzowie i Starostowie
muszg sie zastanowi¢ jak to zrobi¢, zeby szpital mial plynno$¢ finansowa, ktora zapewni
dostepnos¢ do tych swiadczen. Natomiast my bedziemy Panstwu na kazdy mozliwy sposéb
pomagac, zeby te $wiadczenia byly realizowane. Wszystkim nam zalezy na tym, zeby szpitale
funkcjonowaly ja dzisiaj méwitem Burmistrzowi i Pani Burmistrz i Panu Staroscie, ze
w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonuje 29 szpitali. Ja uwazam, ze kazdy ten szpital
moze pozosta¢ w tym wojewodztwie, bo ich nie ma za duzo. Natomiast jezeli szpital uszyty na
miare w latach 2000 to nie moze sie utrzymac przy dzisiejszej demografii, czy si¢ komus podoba
czy nie co nie oznacza, Ze nie moze wykonywa¢ tych samych $wiadczen tylko w inny sposob.
Wykonywanie tych samych §wiadczen spowoduja, ze te same osoby, nie méwig od tej strony
spotecznej, beda potrzebne, bo ktos te swiadczenia musi wykona¢. Co za roznica czy Pani
wykonuje $wiadczenia i przychodzi do pracy na oddzial w formie calodobowej, stacjonarnej,
planowej czy jednodniowej, czy przychodzi tez do pracy do duzego osrodka ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Wszystkim nam zalezy na tym, zeby wykonywa¢ $wiadczenie i nasza rola jako
Narodowego Funduszu Zdrowia jest zapewnienie do tych swiadczen dostepu i dlatego tu u Panistwa
jestesmy. Co do zasady mamy ta swiadomos¢, ze jak nas gdzie$ zapraszaja to postuchamy przez
dwie godziny jak to nie placimy i doprowadzamy szpitale do zapasci, ale to nie jest prawda.
Narodowy Funduszu Zdrowia wywiazuje sie ze wszystkich swoich zobowigzan i dalej chce si¢
z nich wywiazywac, dlatego bierzemy udzial w tych spotkaniach, zeby Panstwu wytlumaczy¢, ze
nam zalezy na zachowaniu dostepnosci do $wiadczen, dlatego my bedziemy robi¢ swoje, bedziemy
kontraktowa¢, bedziemy zapewniac¢ dostepnosé.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak odniost si¢ do
wypowiedzi Pana Starosty. Ta komisja na pewno nie miala na celu rozmowy o jakikolwiek
zamykaniu czegokolwiek, tylko wprost przeciwnie. Cieszg si¢ z tego, co zostalo powiedziane przez
Pana i Pana Dyrektora, bo takie pytania rodza si¢ wsrod kadry, a my wiemy dobrze, ze jezeli jest
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niepokdj i s3 pytania bez odpowiedzi, to w tym srodowisku pracownikow nie dzieje si¢ wtedy
dobrze. Dlatego i ciesz¢ sig, Ze sa tutaj pracownicy i na takie pytania mozemy sobie jasno
i wyraznie odpowiedzie¢, zlozy¢ jakie$ zapewnienia, bo ja rozumiem, ze to sg juz zapewnienia.
Natomiast my nie uciekniemy na pewno od tematu i tutaj kolega Mirek ze strony spolecznej
z Barlinka juz zna ten temat, bo my walczylismy pare¢ lat w takiej komisji, ktora miala
zracjonalizowac¢ to, ze mamy dwa szpitale w Powiecie i pewna racjonalizacja tych dwéch szpitali
dzialania bedzie konieczna, nie tylko mozliwa i tutaj po wejsciu nowej ustawy na pewno bedziemy
musieli si¢ nad konkretami pochyli¢. Konkrety rozwigzan nas interesujg i to jest wazne.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski zwrécit si¢ do Prawnika NSZZ
Solidarnosci Pana Przemystaw. Oczywiscie ja Panu dzisiaj nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na
pytanie, jaka jest struktura poszczegélnych rodzajow umow o prace, umoéw zlecen czy uméw
cywilno-prawnych w tym globalnym koszcie. Wszedzie jest roznie, kazdy oddzial ma swoja
specyfike. Oczywiscie mozemy uméwi¢ si¢ na Kolejne spotkanie i takg analityke mysle, ze
pracownicy beda w stanie przygotowac. Uzyt Pan w stosunku do mnie sformulowania, ze ja jestem
na cos$ ,,zafiksowany’’, ja mam wrazenie, ze Pan jest ,,zafiksowany™’ tutaj na oddziat polozniczo-
ginekologiczny, ma Pan do tego oczywiscie prawo. Ja staram si¢ na tym etapie wskazywaé
mozliwe obszary, ktore sa perspektywiczne, ale to Panstwo podejmiecie decyzje. To jest wasz
szpital, to jest szpital samorzadowy. Ja jestem tutaj wynajety do tego, aby stara¢ si¢ w miare
mozliwosci rozwigzywac problemy, podejmowac decyzje, wskazywaé mozliwe kierunki z mojego
punktu widzenia. Mogg si¢ myli¢ co do oceny sytuacji, rynku zdrowia, kierunkow rozwoju na
rynku zdrowia, sposobu finansowania. Jesli ktos§ ma argumenty, ale argumenty oparte na faktach,
na liczbach, to wspierajmy sig, ale wiasnie nie odwolujmy si¢ do emocjonalnych argumentéw. Pan,
Panie Mecenasie powinien Pan myslg, ze jest to pewnego rodzaju zasada, ze dzialamy w granicach
i na podstawie prawa, to jest fundament. Ustawa o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych jest prawem i tylko w tym zakresie, na tej podstawie mozemy konstruowaé
caly system, tych oczywidcie przepisow jest znacznie wigcej sa rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
zarzadzenia Prezesa. Wigc ja si¢ dziwig, ze Pan w ogole abstrahuje od tego i mowi, ze cos$ tam
mozna dogadac, nic nie mozna dogadac¢, mozna tylko dziala¢ w granicach i na podstawie prawa.
Jesli si¢ to prawo zmieni no, to wtedy bedziemy dziataé¢ w innych okolicznoéciach prawnych
i faktycznych. Mam dzisiaj, to juz Pan Dyrektor o tym wspomnial nowelizacje ustawy, weszla
w zycie.

Prawnik NSZZ Solidarno$¢ Pan Przemyslaw zwrocil sie¢ do Pana Prezesa. Moze Pan
odpowiedzie¢ na pytania?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski zwrocit sie do Prawnika NSZZ
Solidarnosci Pana Przemystaw. Pan wygluszyl wiele takich swoich ocen. Ja powiedzialem Panu.
Ja dzisiaj nie odpowiem na pytanie jaka jest struktura kosztow poszczeg6lnych rodzajéow umow.,

Prawnik NSZZ Solidarno$¢ Pan Przemyslaw zwrocil si¢ do Pana Prezesa. Czy byly podane
catosciowe koszty byly w prezentacji podane?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — tak, podalem
Panstwu calosciowe koszty. Stanowig one 95% wszystkich przychodow.

Prawnik NSZZ Solidarnoéé Pan Przemystaw zwrocil sie do Pana Prezesa. A przychody tez sa
catosciowo podane?
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Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski zwrdécil si¢ do Prawnika NSZZ
Solidarnosci Pana Przemyslaw. Tak s3 calo$ciowe. Niema czegos takiego jak wybidrcze
prezentowanie przychodéw, kosztow czy jakichkolwiek zdarzen finansowych w dokumentach
takich jak bilans, czy rachunek wynikéw. To wynika z innego przepisu z innego Zrédla prawa,
mianowicie ustawy o rachunkowosci Panie Mecenasie.

Prawnik NSZZ Solidarno$é Pan Przemyslaw zapytal — ilu jest lekarzy w ZOLu?

Prezes Zarzadu Szpitala w De¢bnie dr Wojciech Wlodarski zwrécil si¢ do Prawnika NSZZ
Solidarnosci Pana Przemystaw. Widze, ze si¢ Pan ,,zafiksowal™” na ten ZOL.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poprosit Panéw, aby nie
byli uszczypliwi wobec siebie wzajemnie.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski zwrécil si¢ do Prawnika NSZZ
Solidarnosci Pana Przemystaw. Wedlug przygotowanego przez kadry zestawienia w ZOLu jest
kierownik, Ktory jest zatrudniony na umowe o prace i jest jeden etat, tutaj nie mowimy
o rownowazniku tylko jest dokladnie jeden etat. Czy to satysfakcjonuje Pana?

Prawnik NSZZ Solidarno$¢ Pan Przemyslaw zapytal — to jest lekarz?

Prezes Zarzadu Szpitala w De¢bnie dr Wojciech Wlodarski zwrocil si¢ do Prawnika NSZZ
Solidarno$ci Pana Przemystaw. Tak, pytat Pan o lekarza, mowig¢ Panu o lekarzu.

Prawnik NSZZ Solidarno$¢ Pan Przemyslaw zapytal — On wykonuje swoje zadania tylko
i wylacznie w ZOLu?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski zwrocil si¢ do Prawnika NSZZ
Solidarnoéci Pana Przemystaw. Wykonuje rowniez swoje zadania w poradni geriatrycznej na
przyklad.

Prawnik NSZZ Solidarno$¢ Pan Przemyslaw zapytal — a jak si¢ bedzie zmieniato zatrudnienie
w ZOLu jezeli zwigkszy sie¢ liczba 16zek? Bo to byla druga czgs¢ tego pytania.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — jestem
przygotowany. Macie Pafstwo chwilg czasu, bo mozemy tutaj rozwingg.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poinformowal — ja
mysle, ze dobrze by bylo, bo to sg bardzo konkretne pytania, jakby Pan Mecenas mogt przez Biuro
Rady do mnie skierowaé, ja przekaze i Panu te odpowiedzi przesle i wtedy mozemy nawet drugi
raz sie spotka¢, nie ma problemu. Mozemy w ten sposéb to rozwigzac, bo nie wiem czy Pan Prezes
ma te dane teraz przy sobie.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — mam. Oczywiscie,
to wynika z niczego innego jak z przepiséw prawa albo z tak zwanej ustawy koszykowej, ktéra
opisuje, jak powinno wyglada¢ $wiadczenie gwarantowane, a nastgpnie z aktéow prawnych
wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W zasadzie takim wskaznikiem i tutaj
punktem odniesienia lekarza, to jest 35 16zek, jeden etat generalnie na 35 {6zek ewentualnie
réwnowaznik, odpowiednio wigcej do ilosci 16zek. Gdybysmy zaplanowali ZOL na 78 16zek, to
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wtedy by$my potrzebowali 1,95 etatu lekarskiego, jesli chodzi o fizjoterapeutow to dla 35 dwdch,
dla 78 okoto 4.4, psycholog pét etatu przy 78 tdzkach 1,1 etatéw, terapeuta zajgciowy na podobnym
wymiarze, logopeda nie jest okreslony, opiekun medyczny nie jest okreslony, pielggniarki dla 35
fozek 7,42, dla 78 bylo by to 16,5 etatu. To jest tez odpowiedz na Pana pytanie, gdyby si¢ okazalo
z réznych wzgledéw, nie rozstrzygamy tego dzisiaj, gdzie moga znalez¢ miejsce zatrudnienia
osoby.

Mieszkanka Gminy D¢bno 1 zwrdcila si¢ do Pana Prezesa. To jest wlasnie uwazam najwigkszy
btad Prezesow, ze oni nie rozpatruja tylko sytuacji w danym momencie, wbrew przeciwnie, wlasnie
dane historyczne powinny by¢ brane, bo wtedy mozna podejmowa¢ te decyzje, bo kazdy
przychodzi tylko si¢ odnosi do danej sytuacji i tak od 12 lat wszyscy mowia, ze chca, a jest tak jak
jest. Jest Pan w obecnej kadencji i poprzedniej i doskonale Pan znal, zna sytuacje szpitala i to wy
Panstwo z waszej inicjatywy jako Powiatu nie pokrywaliscie strat, pomimo ze wzigliscie na to
obligacje, 11 milionéw jak dobrze pamigtam.

Mieszkanka Gminy De¢bno 1 poinformowala, ze ma zrobione tego screeny. Poruszyla temat
nieudolnego systemu oraz kosztow.

Dyskusja w temacie programu restrukturyzacyjnego. Glos zabrali: Przewodniczacy Komisji
Os$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak oraz Mieszkanka Gminy Debno 1.

Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak podzigkowat za obecno$é¢
i za odpowiedzi na pytania Dyrektorowi Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
w  Szczecinie Robertowi Sutarczyk oraz Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych Jerzemu Piwowarczyk.

Przewodniczacy Komisji zarzadzit 5 minut przerwy.
Przerwa (18:50-19:01)
Przewodniczacy Komisji wznowil posiedzenie po przerwie.

.........................................................................................................
.........................................................................................................

Radny Leszek Wlodkowski-Moszej zwrocil si¢ do Pana Starosty. To nie jest nasze pierwsze
spotkanie jakie mamy odnoénie sytuacji finansowej. Milion zlotych, ktére przekazaliémy i milion
zlotych, ktore przekazal Powiat, to tak naprawde¢ jest kropla w morzu potrzeb. Wymaganej
platnosci jest duzo wigcej, bo dobrze wiemy, ze gdyby w przypadku wymagalnej platnosci ktos
zazadal splaty teraz to, tak naprawde musielibyémy, albo to natychmiast splacic, albo po prostu
zamkna¢ szpital. Jak wyglada w przypadku Pana Starosty, obecnie w jaki sposéb realizowane sa
rozmowy z firmami, instytucjami do ktérych mamy wymagalnos¢ oplaty? Druga kwestia, byly
przedstawiane pewne sugestie w kontekscie ustawy, ktéra ma si¢ pojawi¢ w sposob oddluzania
szpitali. Kiedy mozemy od Pana Starosty si¢ dowiedzie¢, jaka jest generalnie strategia powiatu
i wlascicieli w stosunku do szpitala? Wiadomo, Ze plan naprawczy nie powstaje z powietrza. Jak
wyglada stan zaawansowania w ogole pomystu, kiedy mozemy si¢ dowiedzie¢ i o tej calej strategii
do planu naprawczego szpitala w Debnie i Barlinku. By¢ moze Pan jako Starosta rozpatruje
strategi¢ w szerszym kontekscie, bo dwa szpitale to, co na wykresach zaréwno Pana Dyrektora jak
i Pana z NFZu bardzo mocno bylo zauwazalne, Ze one sg rozpatrywane jako jedno i srodki dzielone
sg nie na poszczeg6lne tylko szpitale, ale rowniez na poszczegolne Powiaty i takie sa rozpatrywane.
Czy nam sig to podoba czy nie, no trudno tak po prostu jest i musimy si¢ dostosowac do tych zasad,
ktére sa, bo nie mamy po prostu innego wyjscia z tej sytuacji.

Starosta Mysliborski Robert Dudek poinformowal — zaczne od zadluzenia, bo to pierwsze Pana
pytanie bylo. Faktycznie, doptata Gminy Dgbno i Powiatu Mysliborskiego 2 miliony, tak naprawde
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chyba Prezes informowal szpital, Ze to si¢ nie zeszlo w wigkszoséci na wierzycieli. Tak jak Pan
wspomnial dlug wymagalny i catkowity dlug szpitala jest tak duzy i, to nie jest chyba niczyja wina
ani do Rady Gminy, ani Rady Powiatu w obecnej kadencji.

Mieszkanka Gminy De¢bno 1 zapytala - a czyja?

Przewodniczgcy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poprosil Mieszkanke
Gminy Debno 1 o nieprzerywanie wypowiedzi Starosty Mysliborskiego Roberta Dudka.

Starosta Myéliborski Robert Dudek jest to diug narastajacy od lat, méglbym w kazdej chwili
wyczyta¢ od 2016 roku w jakich kwotach on narastal, w jakim procencie byt splacany przez
Prezes6w to, nie wiem, musieliby$Smy zaczerpna¢ wiedzy w spolce szpital, ale jest to problem.
Wierzyciele odzywaja si¢ rowniez do nas jako do wlasciciela wigkszo$ciowego, a nast¢pnie
dokonujemy spotkan z Burmistrzem z Prezesem i rozmawiamy na te tematy, zeby ta sprawg jakas
lagodzi¢. Wydaje mi sig, ze przy takiej ilosci zadluzenia, jakie na dzien dzisiejszy posiada spétka
no to, taka praca wykonywana przez wlascicieli jak i przez Prezesa bedzie taka codziennoscia. Nie
jestem w stanie powiedzie¢, kiedy jaki wierzyciel si¢ odezwie, tak jak dzisiaj otrzymywalismy
informacj¢ od Dyrektora NFZu, do nich tez splywaja wyroki komornicze, a to powoduje, ze po
prostu dana kwota wyrokiem komomiczym zostaje zblokowana doplata NFZu, czy tego ryczattu.
Odbywa si¢, to na biezaco tym bardziej jezeli chodzi o tego typu sytuacj¢ to, powinien si¢
wypowiedzie¢ Pan Prezes, bo na co dzien analizuje, rozmawia, przeklada te splaty wobec
wierzycieli. Co do strategii. Szanowni Panstwo, to jest nowa ustawa to, jest ustawa, ktéra Prezydent
podpisal dwudziestego si6dmego wchodzi w zycie siedemnastego, ona si¢ zmieniata, na poczgtku
miala troszke inna wersje, w innej wersji byla omawiana przez réznych specjalistow, na dzien
dzisiejszy duzo zniknelo, dlatego takie pytanie do Dyrektora NFZu padio. Co na nas nakladaja?
Wida¢ tutaj Dyrektor nie chcial szczegétowo rozmawiaé, ale na pewno te rozmowy wrocg do tego
spotkania, o ktérym Panstwu wspominalem, ktére organizujemy w Starostwie Powiatowym
w Mysliborzu i to dotyczy spotkania Gminy Debno, Gminy Barlinek, Prezeséw Szpitali
i w Barlinku i w Debnie, zeby$émy siedli do dyskusji, do rozmowy nad nowa ustawa, postuchali
strony Narodowego Funduszu Zdrowia i tez si¢ odniesli woéwczas do Dyrektora, co sadzi przez ten
Wojewodzki plan transformacji dla naszego obszaru wojewodztwa zachodniopomorskiego,
w ktérym szanowni Panistwo kazdy szpital mial przydzielone jakies$ tam swoje kierunki. Natomiast
u nas od lat ukierunkowane to, jest na moment polaczenia tych dwadch szpitali. Czy to bylo by
dobre, czy zte? Ciezko mi jest w tej sytuacji si¢ wypowiedzie¢, na pewno taka proba byla.
Wspominal Pan Przewodniczgcy, Pan Burmistrz wtedy Pan Grzegorz Kulbicki uczestniczyl w tych
rozmowach i faktycznie akurat nasze strony samorzadowe, czyli Powiatu i Gminy Debno byly za,
tam sie wycofal trzeci samorzgd, czyli Gmina Barlinek, nie doszlo do skutku takie polaczenie
wedlug planu. Czy byloby to dobre? Pewnie bysmy si¢ przekonali, jezeli doszlo by do tego. Dzisiaj
uwazam, rozmawialem z wieloma osobami, ktorzy uczestniczyli przy tej ustawie, czy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, czy osoby bardzo zainteresowane twierdza, ze ciezko bedzie,
zeby funkcjonowaly dwa szpitale w naszym Powiecie, cho¢ nie méwig, ze to jest niemozliwe, a na
pewno ustawa naklada na nas pewne obowiazki i to jest gléwny obowiazek ten plan naprawczy.
Najwazniejszym elementem tego planu naprawczego bedzie to, ze to nie bedzie taki plan, ktory
byt tworzony chociazby przez Formedis w szpitalu w Barlinku, czy w Degbnie byly tworzone plany
naprawcze przez Prezeséw. To bedzie plan naprawczy, ktéry bedzie mial wskaza¢ bilansowanie
si¢ szpitala, takie kierunki, ktére pozwolg bilansowac si¢ spélce, a przede wszystkim bedzie musiat
by¢ przez Wojewode zatwierdzony. Wojewoda nie bedzie mogl zatwierdzi¢c nam tego planu
naprawczego, poki on nie bedzie si¢ bilansowal. Bedzie problem w tym, ze Wojewoda z NFZ
bedzie cofal ten plan i bgdzie kazal go dostosowa¢ do pewnych warunkéw, ktore pozwola na
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bilansowanie si¢ spotki. Jest trudny okres dla szpitali Powiatowych. Mam nadzieje¢, ze wspolnie
uda nam si¢ ten problem rozwiaza¢, zeby te $wiadczenie na terenie naszego Powiatu bylo jak
najlepsze dla naszych mieszkancow. Naprawde my nie chcemy zamykaé, dobrze by bylo, gdyby
to funkcjonowalo w takim wydaniu jak jest dzisiaj. To byly trudne tematy, ale ten plan naprawczy
bedzie dopiero tworzony, nie wiem czy bedziemy w stanie stworzy¢ go sami jako wilasciciele
wigkszosciowi, czy jako spotka, czy nie bedziemy musieli korzysta¢ z pomocy firm zewnetrznych
bardziej wyspecjalizowanych, ale przed nami czeka duzo pracy. Tak jak tutaj wspoélpraca
z Burmistrzem czy z Rada jest wydaje mi si¢ bardzo dobra, to na pewno nie bedziemy sami
podejmowac takich decyzji, tylko wspdlnie bedziemy decydowaé, bo wy jeste$cie tu na miejscu,
zeby te losy szpitala byly jak najlepsze.

Dyskusja w temacie braku pokrycia strat i kosztow komorniczych oraz sagdowych. Glos zabrali:
Przewodniczacy Komisji O$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak, Starosta Mysliborski
Robert Dudek oraz Mieszkanka Gminy Debno 1.

Starosta Mysliborski Robert Dudek poinformowal — dane finansowe wskazuja, ze kazda Rada
odkad ja jestem jak i wczesniejsze, posiadam od 2014 roku, szpital powodowatl straty finansowe.
Oddluzenie szpitala, czyli zamiana z SPZOZu w spélke powodowala oddiuzenie szpitala
kilkudziesigciu milionow i to powodowalo oddiuzenie szpitala. Co nastapilo cztery kadencje
wstecz? Znowu zadtuzenie szpitala, jest to po prostu system, ktory jest odgdrnie narzucony i ktory
bedzie przynosit straty dopdki nie znajdzie si¢ madrego, systemowego rozwigzania.

Dyskusja w temacie podejmowanych decyzji poprzedniej kadencji Radnych Gminy i Powiatu
w kwestii spraw finansowych. Glos zabrali: Starosta Mysliborski Robert Dudek oraz Mieszkanka
Gminy Debno 1.

Mieszkanka Gminy De¢bno 1 przerywala wypowiedz Pana Starosty.

Burmistrz Dgbna Wojciech Czepulkowski poprosil Mieszkankg Gminy Debno 1 o nieprzerywanie
wypowiedzi Starosty Mysliborskiego Roberta Dudka.

Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poinformowal — my
rzeczywiscie musimy si¢ tutaj skupi¢ nad rozwiazaniem problemu powstawania dlugu i to chyba
tutaj Pan Starosta mial na mysli, ze my bedziemy méwic o tym jak zracjonalizowa¢ naszg strukture
szpitalng w Powiecie, zeby ten dlug nie powstawat. Tak jak Pani zauwazyla i my wszyscy wiem o
tym, ze obecny system nie jest wydolny na tyle, zeby mozna bylo swobodnie finansowaé te
wszystkie zabiegi, ktore s3 wykonywane przez szpital, bo i tak powstaje diug, bo jest taka, a nie
inna sytuacja ptacowa, moze tak to ogélnie powiem. Mysle, ze tutaj to, ze akurat Gmina nasza
doplaca wigcej niz powinna, to jest chyba dobre ze strony Gminy i tutaj zadnego Radnego, ja tez
jestem trzecig kadencje i nie widzialem, zeby jakikolwiek Radny byl przeciwny temu, zeby na
szpital doplaca¢.

Mieszkaniec Barlinka Pan Miroslaw nawigzat do tematu koniecznosci restrukturyzacji w szpitalu,
kontraktowanie dodatkowych poradni oraz sytuacji szpitala w Debnie i Barlinku, a takze oddzialow
potozniczych. Poruszyl temat oddziatow szpitala w Debnie oraz Barlinku i probleméw w kazdym
szpitalu. Nawiazat do kwestii porodéw.

Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak nawiazal do wspélpracy

z Panem Mirostawem przez 2 lata w Zespole do spraw Szpitalnictwa w Powiecie Mysliborskim
oraz do ich wspétpracy i ogromnej posiadanej wiedzy na temat szpitali przez Pana Mirostawa.

35



Prawnik NSZZ Solidarnoéé¢ Pan Przemyslaw poinformowal — mam ogromna prosbe, zeby
wszelkie plany, wszelkie dyskusje byly w obecnoéci razem ze strong spoleczng.
Pan Przemyslaw nawigzal do pracownikéw i umow zlecen w szpitalu w Barlinku.

Przewodniczacy Komisji Os$wiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak podzigkowal
pracownikom shuzby zdrowia. Prosilem tez o to, zeby powiadomi¢ pracownikéw o tej dzisiejszej
komisji i dzigkuje, ze tak licznie przybyli. Poinformowal — jezeli powstanie cialo, ktore bedzie
pracowalo nad tym, zeby zoptymalizowa¢ ten nasz ,,system szpitalny w Powiecie™’, to ta strona
spolteczna mysle, ze musi by¢ koniecznie zaproszona do tego i staé si¢ cztonkiem tego zespotu. Nie
widze innej mozliwosci.

Radny Tomasz Kulbicki zwrécil si¢ z pytaniem do Pana prezesa. A jakie, to s koszty komornicze
plus odsetki w skali roku?

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowal — Szanowni Panstwo,
to trudno oszacowaé w skali roku, bo ten proces zaje¢ komorniczych rozpoczat si¢ w ostatnich
kilku miesiacach. Nie mam tej wiedzy na temat kosztéw komorniczych, mogg ja przygotowac, jesli
majg Panstwo taka potrzebg. Do tej pory w mojej ocenie nasi wierzyciele wykazywali nieco
wiekszg cierpliwo$é, po prostu w tej chwili, moze troch¢ tez uruchomil ich ten proces tych
informacji dotyczacych dokapitalizowania, z jakiego$ powodu tez prasa ten temat podj¢la, na
pewno nie wyszlo to ze spotki. My przede wszystkim skupiliSmy si¢ na wierzycielach tych
najwigkszych, ale my mamy tych wierzycieli dwie, trzy setki. Nie braliémy ich pod uwage z tego
wzgledu, ze uznalismy, ze majac 2 000 000,00z1 na splacenie 8 000 000,00zt jest to, oczywiscie
nie mozliwe tak, wigc pewne priorytety ustalilismy. Natomiast mamy dziesiatki takich drobnych
zobowigzan, bo kilka tysigcy, kilkanascie tysiecy zlotych i ci wierzyciele niezaspokojeni w tej
chwili, skladaja za posrednictwem komornikow takie wnioski egzekucyjne i my si¢ czgsto
dowiadujemy o tym po fakcie, bo oni kieruja si¢ bezposrednio do NFZu i zajmuja nam czgs¢
kontraktow. Przez wiele lat ten pieniadz nas niewiele kosztowal, czy spotke niewiele kosztowal,
bo wierzyciele byli cierpliwi, ale tez zobowiazania byly nieco wigksze. Ta strata to, nie jest tylko
zapis ksiggowy, to oznacz, ze w ciagu pot roku zabrakio nam blisko 5 000 000,00zt gotéwki, bo
wydalismy o 5 000 000,00zt wigcej niz otrzymali$my, stad jest ta strata, ale to ma wprost
odniesienie do ilodci generowanej gotowki. To jest problem, bo czasami oczywiscie nie zawsze,
zapisy ksiegowe, oddajag wprost sytuacje tak zwanego przeplywu finansowego. Natomiast
w ostatecznosci to do tego sie sprowadza, ze narasta ten diug i ten dlug w tej chwili bardzo szybko

przyrasta.

Radny Jacek Mazurowski poinformowal — na pewno wszyscy pamigtamy, Pan Prezes na
posiedzeniu wsp6inym komisji w sierpniu przedstawial prezentacje i wydawato mi sig, ze wspdlnie
ustaliliémy i tutaj byla zgoda po obu stronach, ze ta prezentacj¢ w formie poszerzonej tam
o szczegoly, ktore byly wskazane otrzymamy i do dzisiaj nie otrzymalismy. W zwiazku z tym moja
prosba, zeby szpital przekazal prezentacj¢ do Urzedu, do Biura Rady, w celu przekazania dla
Radnych.

Zwrbcil si¢ réwniez z prosba do Pana Burmistrza o przestanie dzisiejszej prezentacji przez Pana
Dyrektora NFZ dla Radnych.

Prezes Zarzadu Szpitala w Debnie dr Wojciech Wlodarski poinformowat — ja ze swojej strony

tylko moge przeprosi¢, bo ja poprositem o to rano, zeby do Panstwa te dane zostaly przekazane.
Nie wiedzialem, ze nie zostaly.
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Burmistrz D¢bna Wojciech Czepulkowski zwrécilt si¢ do Pana Prezesa. Mowilismy, ze
z wyprzedzeniem Panie Prezesie dwa, trzy dni, bo to nawet z perspektywy rano Radni nie mieli
czasu, zeby sig¢ zapoznac.

Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poprosil o przestanie
dla wszystkich Radnych, jak to dotrze.

Mieszkanka Gminy De¢bno 1 zapytala — dlaczego pokrywamy dofinansowania 50/50, a nie
proporcjonalnie do posiadanych udziatow?

Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak poinformowal — to
chyba jest pytanie do Rady bardziej, bo to Rada daje wigcej niz powinna, a Powiat daje tyle ile
decyduje na Radzie Powiatu czy na Zarzadzie.

Dyskusja w temacie wysokosci dofinansowania, doplaty do szpitala; wielkosci udziatéw Gminy
Dgbno oraz Powiatu Mysliborskiego w Szpitalu w Dgbnie. Glos zabrali: Mieszkanka Gminy
Dgbno 1 oraz Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak.

Starosta Mysliborski Robert Dudek poinformowal — Panie Przewodniczacy, Pan chyba udzielit
odpowiedzi w kwestii wysokosci dofinansowania, doplaty w takim systemie jakim to dokonujemy
w ostatnich latach.

Mieszkanka Gminy D¢bno 1 ponowila zapytanie dotyczace dofinasowania szpitala 50/50.
Dyskusja w temacie wysokos$ci dofinansowania do Szpitala w Debnie.

Radny Tomasz Kulbicki zwrécit si¢ do Pana Prezesa o przygotowanie informacji na kolejng
komisj¢ lub przestat dla Radnych. Zwroécit si¢ do Pana Starosty z zapytaniem — czy jest juz jakis
wstepny zarys planu? Co my chcemy zrobi¢ w tym kierunku? Na czym stoimy, na czym stoja
pracownicy szpitala?

Starosta Mysliborski Robert Dudek poinformowal — nie, jeszcze takiego catkowitego pomyshu
nie ma. Wiem, ze zaczynamy moze od strony spotkania samorzadéw naszego Powiatu i Prezesow
szpitali i takie spotkanie otworzy pewnie kilka drzwi. Prowadzimy rozmowy, spotkania czy, to
z Burmistrzem Dg¢bna, czy Pania Burmistrz Barlinka na temat przyszlosci, na temat tego co si¢
wydarzy. Tak naprawde nie mozemy na dzien dzisiejszy podjaé takiej decyzji i powiedzie¢ co
chcemy zrobi¢. Musimy jeszcze poczekaé tak jak Pan Dyrektor NFZu powiedzial na
rozporzadzenia, ktore beda pokazywaly troche wigcej, czy te wsparcie finansowe ze strony rzadu
jakiekolwiek bedzie. W pierwszych wersjach, ktére byly pokazywane za uprzedniej Pani Minister,
tam byly doplaty chociazby do nieistniejgcych oddzialow, jezeli nierentowny oddziat byl
przeksztalcony jakby np. chirurgi¢ jednego dnia lub zamkniety, a w zamian byt otworzony inny
oddzial, to np. szpital mogl otrzymywac ryczalt danej wysokosci przez najblizsze péltora roku
i takie zakladaly zmiany. Na dzien dzisiejszy nie ma mowy o Zzadnym wspolfinansowaniu,
dofinansowaniu. Gdzie$ krazy informacja o kredytach. O kredytach, ktére beda splacane lub
umarzane raz do roku w ilosci jeden do dziesigciu, jezeli dana spotka bedzie si¢ bilansowata, ale
nic nie ma, jezeli chodzi o takie moce prawne, czy rozporzadzenie i czy zostanie wydane. Wigc na
dzien dzisiejszy ciezko jest podja¢ nam jakakolwiek decyzje.

Pan Starosta ponownie odniést si¢ do planu naprawczego, ktéry musi by¢ zatwierdzony przez
Wojewode.
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To naprawde bedzie trudna decyzja, ale bedziemy rozmawiaé, na pewno nie chcemy sami
podejmowac decyzji, jezeli bedziemy mieli juz jaki§ pomyst, ktory bedziemy opracowywac przeze
wszystkim z Prezesem i z Panem Burmistrzem i sami tez wypracujemy, to bgdzie przedstawiane
tez na naradach i bedziemy wspolnie decydowac, czy takie kierunki sg dobre dla wszystkich.

Wiegcej pytan nie bylo.

Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak podzigkowal Panu
Staro$cie, Panu Prezesowi, Prawnikowi NSZZ Solidarno$¢, Mieszkaficowi Gminy Barlinek, Pani
Burmistrz, Panu Burmistrzowi, pracownikom Szpitala i wszystkim obecnym.

3. Zakonczenie posiedzenia.
Przewodniczacy Komisji Oswiaty i Spraw Publicznych Marcin Krzysiak - w zwiazku

z wyczerpaniem si¢ porzadku zamykam wspolne posiedzenie Komisji O$wiaty i Spraw
Publicznych, Komisji Rozwoju Gospodarczego i Finanséw oraz Komisji Rewizyjnej i dzigkuje

wszystkim za udzial.
Przewodniczacy Kopfisji Oswiaty i Spraw Publicznych
Mit%ﬂ-/%ibna
Ma

rcin Krzysiak

Przygotowala:

Martyna Ruszlewicz
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