PROTOKOL NR 14/25
POSIEDZENIA KOMISJI BUDZETU
RADY POWIATU W GRYFINIE
z dnia 10 lipca 2025 r.

Posiedzenie rozpoczeto sie¢ o godz. 15.00 i trwato do godz. 16.40 w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Gryfinie ul. Sprzymierzonych 4. W posiedzeniu udzial wzieto 5 czlonkow
komisji (lista obecnosci - zal. nr 1), Starosta Gryfinski Ewa Dudar, Wicestarosta Gryfinski
Wojciech Konarski, Skarbnik Powiatu Jolanta Staruk, Sekretarz Powiatu Magdalena
Pieczynska i Prokurent Elzbieta Kasprzak oraz Naczelnik Wydziatu Gospodarki
Nieruchomosciami i Nadzoru Wiascicielskiego Anna Nikitinska. Posiedzenie otworzyla,
stwierdzita kworum i poprowadzita Przewodniczqca Komisji Edyta Molasy-Malinowska.
Glownym tematem posiedzenia byta Informacja dotyczgca biezgcej sytuacji finansowej spotki
Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.o.

Ad. 2
Porzadek obrad 14 posiedzenia Komisji Budzetu Rady Powiatu w Gryfinie zostat
przedstawiony, stanowi zal. nr 2.

Ad. 3
Protok6t nr 13/25 posiedzenia Komisji Budzetu, zostal przyjety jednogtosnie (4 za,
0 przeciw, 0 wstrz. sig).

Ad. 4 Informacja dotyczaca biezacej sytuacji finansowej spolki Szpital Powiatowy
w Gryfinie Sp. z o.0.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska przywitala Panig Prokurent Elzbiete Kasprzak,
reprezentujacg Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. 1 zaprosita do dyskusji oraz zadawania

pytan.
Na posiedzenie przyszta Radna Barbara Sobis (4+1=5).

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze prosz¢ w pierwszej kolejnosci o przedstawienie
informacji dotyczacej biezacej sytuacji finansowej spotki Szpital Powiatowy w Gryfinie
Sp. z 0.0. na koniec 2024 r., ktore juz sg najprawdopodobniej ocenione przez uprawnione
organy. Mam nadziej¢, ze bgdzie mozna przejrze¢ na posiedzeniu rachunek zyskow i strat,
bilans, rachunek przeptywow pieni¢znych, informacje¢ wskaznikowa, czy zmiany w aktywach
spotki.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziala, ze kierowalam prosbg
do cztonkéw komisji zeby przed spotkaniem przesylali swoje sugestie, pytania, materialy
i formg¢ jaka oczekiwaliby od tego spotkania.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, Ze celowo nie prositem wczesniej tych dokumentow,
poniewaz sg to dane wrazliwe.

Wicestarosta Gryfinskie Wojciech Konarski powiedzial, ze wskazane przez Pana Pawla
Nikitinskiego dokumenty dotyczace 2024 r., byly rowniez przedmiotem obrad Zarzadu Powiatu
i s dokumentami jawnymi. Oczywiscie przygotowujac si¢ do Zgromadzenia Wspolnikow,
ktore si¢ odbyto Zarzad Powiatu to analizowal, prowadzit tez spotkania z Zarzadem Spoiki.
Sa to bilans, rachunek zyskow i strat oraz sprawozdanie.



Radny Pawel Nikitinski zapytat, czy mozna si¢ zapozna¢ z tymi dokumentami.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski odpowiedziat, ze tak. Sa one nawet pdzniej
publikowane.

Radny Pawet Nikitinski zapoznat si¢ z przedstawiong dokumentacja.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, Zze obecny Zarzad Spotki podjat dziatania
w II potowie roku, pod koniec maja 2024 r. zostal powotany Prezes Zarzadu Spoiki, Prokurent
jest w szpitalu od 1 sierpnia 2024 r. , wszelkie dziatania i decyzje zarzadcze podejmowane
w szpitalu zwigzane byly z poprawa sytuacji finansowej i wyniku, co udato si¢ poréwnujac
wynik do 2023 roku, jak réwniez z jakoscia $wiadczen, organizacja i decyzji na poziomie
operacyjnym i strategicznym. Decyzje podejmowane sg permanentnie, od zeszlego roku co
tydzien spotykamy si¢ z ordynatorami — mamy odprawy, z paniami oddzialowymi tez
aczkolwiek rzadziej. I ustalamy strategie na najblizsze dni i w perspektywie dlugofalowe;j.
Jezeli chodzi o wynik w 2024 r. zamknat si¢ ze stratag 610 000 zt, w poréwnaniu do 2023 roku
jest to poprawa o ponad 200 000 zt (w sprawozdaniu jest 792 000 zt strata za 2023 r., ale nie
byty zaksiggowane rzeczy, ktore nam biegta znalazta z lat poprzednich, wigc one obcigzaja rok
poprzedni czyli ponad 800 000 zt). Jak na dziatania to byly efektywne decyzje. Oczywiscie nie
zajmujemy si¢ tylko i wylacznie sprawami biezacymi, patrzymy strategicznie, podejmujemy
decyzje, ktore przynoszg efekt dla szpitala w perspektywie czasowej. Wszelkie dzialania
zwigzane z poprawa, efektywnos$cia wymagaja perspektywy czasowej dtuzszej lub krétsze;j,
natomiast zepsu¢ mozna bardzo szybko, jednym ruchem. Pod koniec 2024 r. uruchomilismy
dodatkowe dwa dodatkowe to6zka na Oddziale Medycyny Paliatywnej i w Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym. W trakcie tych ostatnich miesiecy skupilismy si¢ na dzialaniach
zwigzanych z rozszerzeniem dziatalnosci medycznej w naszej spotce, ktore sa finansowane
przez NFZ w perspektywie wykonania. Nie muszg czeka¢ na zwickszenie kontraktu, tylko jest
wykonanie i mam zaptacone. To byly decyzje zwigzane z remontem pracowni endoskopowe;j
i kosztami transportu pacjentow migdzy pracownig a szpitalem. Niedawno przeniesliSmy
i otworzyliSmy pracowni¢ endoskopows, zatrudnili§my lekarzy pracujacych juz w szerszym
wymiarze, wykonywanie badan planowane sa od poniedziatku do soboty, co wplynie
na zwickszenie dochodu spotki. Duzy nacisk kladziemy na AOS (Ambulatoryjna Opicka
Specjalistyczna), zatrudniliSmy chirurga ktéry wykonuje od poniedziatku do piatku procedury
zabiegowe w AOS, ktore sg dobrze wycenione. Dodatkowo od dwdch miesigcy zwigkszylisSmy
przyjecia w poradni chirurgicznej w Chojnie.  Generalnie kladziemy nacisk na AOS,
endoskopie, medycyng paliatywng i Zaklad Opiekunczo-Leczniczy. Jezeli chodzi o efekt
dziatan to za I kwartat mieliSmy nadwykonania, za ktéore NFZ nam zaptacit w wysokosci
604 000 zt, za II kwartal mamy nadwykonania na poziomie 879 000 zl, a pod koniec roku jest
ostateczne rozliczenie i s3 to dla nas dodatkowe $rodki. Zatem jest juz efekt naszych dziatan.
Sa tez koszty tych dziatan, czekaja nas rowniez podwyzki plac personelu i musimy dokupi¢
troche sprzetu. Perspektywicznie planujemy ten rok zamkna¢ z lepszym wynikiem,
czyli ponizej 600 000 zt.

Radny Arkadiusz Lysik zapytal, co jest przyczyna corocznie ujemnego wyniku.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze mamy za mate przychody, brakuje nam
miesiecznie w granicach 400 000 — 500 000 zt. Jak mielibySmy wiekszy kontrakt z NFZ,
spokojnie bysmy si¢ bilansowali, nawet mielibySmy nadwyzke na dziatania inwestycyjne.
Natomiast ryczatt byt niewykonywany, co spowodowalo, ze NFZ zabierat nam 1-2% ryczattu.
Sa to duze kwoty i jeszcze w tym roku nalezato zwroci¢ do NFZ ponad 300 000 zt. W ramach
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szpitala, oddziat chirurgiczny i oddzial wewngtrzny finansowane sg w ryczalcie, stala kwota
otrzymywana co miesigc, ale raportuj¢ wykonane ustugi i jezeli nie wykonam tych punktow
to NFZ nam zabiera. W zeszlym roku bylo za malo czasu, Zzeby nadgoni¢, bo bylo duze
niewykonanie ryczattu. Troch¢ podgonilismy, jakas kwote uratowalismy, ale 300 000 zt
i tak nam zabrat NFZ. Gdyby$Smy mieli lepszy ryczalt to na pewno bardziej wyszlibysSmy
na prostg. Dzialamy w tym kierunku, monitorujemy wykonanie ryczaltu. W chwili obecne;j
wykonanie mamy na poziomie 106% 1 jest to takie bezpieczne nawet do 110%, majac
na uwadze koszty. I bedzie to argument do zwickszenia wielkosci ryczattu. Musi to i8¢
dwutorowo — ograniczenie czyli dyscyplina finansowa i pilnowanie kosztow oraz wszelkie
dziatania zmierzajace do zwigkszenia przychodu. A wynik na dzien dzisiejszy, za 5 miesigcy,
mamy strate na poziomie 613 000 zl, zaktadam zZe za czerwiec bed¢ miata jeszcze 200 000 zt
straty to tacznie bedzie 800 000 z1, ale nadwykonan mam 870 000 zt. Ale na koniec roku mysle,
ze tak bedzie ponizej 600 000 zt na razie. Te¢ dynamike¢ chcemy utrzymaé by zbilansowac
spotke.

Radny Hubert Andrych powiedzial, ze mowita Pani o koszcie transferu z pracowni
do szpitala, o jaka chodzito odlegtosc.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze jest to na miejscu w naszym szpitalu,
a endoskopia miescita si¢ w innym budynku. Bylo to niewygodne i niebezpieczne
dla pacjentdow, poniewaz pacjenci byli transportowani migdzy budynkiem administracji
i diagnostyki a budynkiem szpitala. Srednio w miesigcu takich pacjentéw byto od kilkunastu
do dwudziestu paru badan. Cykliczno$¢ dziatania i skala w roku powodowata, ze byly to duze
koszty. Teraz juz to mamy w budynku szpitalnym, na starym bloku operacyjnym. Pracownia
juz dziata.

Radny Hubert Andrych powiedzial, ze wymienita Pani kilka §wiadczen, ktore sa dos¢ dobrze
oceniane finansowo przez NFZ, w tym opieka paliatywna, gdzie zostala zwickszona ilo$¢ t6zek
o dwa, a czy jest w planie dalsze zwigkszanie tej ilosci.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze budynek nie ma ,,Scian z gabki”, nie da si¢
powieksza¢ bazy. Obecnie jest 20 16zek, na ktoérych robimy nadwykonanie, a kontrakt mamy
na 18. Po kwartale NFZ ptaci nam za nadwykonania.

Radny Hubert Andrych powiedziat, czy hipotetycznie gdyby szpital dysponowat wigkszym
lokum to tych t6zek mozna byloby mie¢ wigcej i bylyby zakontraktowane?

Prokurent Elzbieta Kasprzak potwierdzita. Generalnie nie ma oddzialow medycyny
paliatywnej, sa problemy. Jest to juz taka opieka terminalna. Oddziat miesci si¢ na pierwszym
pigtrze budynku szpitala, gdzie byl oddziat ginekologiczno-polozniczy. Szpital wymaga
naktadow finansowych, inwestycyjnych zeby modc stworzy¢ warunki ludziom. Natomiast nic
bym nie zmieniala w strukturze $wiadczen, bo jest optymalna. Z pewnoscig w powiecie
powinna by¢ interna i chirurgia, bo to jest pierwsze ogniwo zabezpieczenia pacjenta. Natomiast
wszelkie inne komorki organizacyjne powinny by¢ na plusie i to powinno si¢ spinac,
co wymaga czasu. Nalezy poprawi¢ infrastrukturg, jako$¢ opieki i nadzoér nad tym co si¢ dzieje.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziala, ze z tego co styszymy wskaznik
efektywnosci wykorzystania, wiadomo jak wigcej jest udzielanych tych $wiadczen
to wykorzystanie tych zasobow pod postacig t6zek, operatywa si¢ zwigkszyta, czyli tez ze stotu
operacyjnego to wszystko troszeczke poszio ,,do przodu”. W jakim to jest stopniu, skali?



Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze od 15% do nawet 40%. Liczba operacji
zwigkszyla si¢, mowa o progresji, w Il poitroczu mieli§my $rednio 101 operacji miesi¢cznie,
teraz $rednio 118. Ale porownanie w I pétroczu 2024 r. do I potrocza 2025 r. to 25% wzrostu,
($rednio byty 93 operacje miesi¢cznie). W tym samym okresie wystepuje wzrost porad
w poradniach specjalistycznych o 22%, a 0 46% porady zabiegowe w AOS i dazymy zeby to
jeszcze zwigksza¢. Badania endoskopowe wzrosty o 51%. Przedtem mieliSmy lekarza tylko
dwa razy w tygodniu, a teraz dodatkowo zatrudniliSmy jeszcze dwoch lekarzy i jedng
pielegniarke. W oddzialach szpitalnych tez dostrzegamy dynamike wzrostowa - o 15% wzrosty
hospitalizacje.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziala, ze probujac podsumowac to,
co jest gldownymi atutami, mocnymi stronami szpitala na dzien dzisiejszy...

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze jest to zabiegoéwka, zmienit si¢ zespot o kadre
na oddziale chirurgicznym. W internie ztozyliSmy akredytacje i mamy juz rezydentow oraz
podpisaliSmy umowy na staze. Zatem kadra jest atutem szpitala i to, ze udaje si¢ nam zwigkszy¢
liczb¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych, jest to zastuga personelu medycznego i mozliwos¢
realizacji tych $§wiadczen w Oddziale Paliatywnym, ZOL, AOS, a tym samym zwigkszy¢
przychody. Taki powinien by¢ dlugofalowy plan dziatania. A staby punkt to infrastruktura.
Opieka jest dobra, ale warunki tez sa wazne.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziata, Zze juz od wielu 0sob styszata, ze sa
pod wrazeniem opieki, jaka jest na oddziale paliatywnym, ze jest czysto i pachngco, pacjent
jest zaopiekowany, ale tez i jego rodzina. Jakie jest zatrudnienie na oddziale medycyny
paliatywnej?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze po spotkaniu z panig oddzialowa dazymy
do tego, zeby byla jeszcze dodatkowa pielegniarka, bo jest tam staba obsada piclggniarska.
Na te chwile zostalo zrobione przesunigcie z interny jednej osoby to juz jest zabezpieczonych
12 dniowek, chodzi przede wszystkim o dzien, a pozostale szukamy w zasobach, zeby
racjonalnie optymalizowac koszty.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziata, zeby bylo to bezpieczenstwo pracy
dla personelu, zeby pacjenci byli odpowiednio zaopiekowani, a nie mamy si¢ czego tutaj
powstydzi¢. Jeszcze dodatkowo trzeba stworzy¢ warunki do pracy, bo te panie opiekunki daja
cate serce w swojej pracy. Dochodza rozmowy z rodzing, aspekt psychologiczny, taka
specyfika tej pracy.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze jako$¢ jest wazna, a propos jakosci w zesztym
roku opracowaliSmy procedure wewnetrznego zarzadzania jakoscig. W trakcie spotkan
wyjasnialiémy jak to ma wygladac i jaka jest rola oddziatlowych i ordynatoréw, wdrazajac
wspomniang procedure. Dzisiaj byto spotkanie powotanego zespotu do spraw analiz zagadnien,
ktore sa okreslone w tej procedurze. Okreslono harmonogram czasowy i ustalono ostateczny
termin sporzadzenia analiz i wnioskéw. To bedzie analiza badania satysfakcji pacjentow,
(bo byta ankietyzacja we wszystkich miejscach ZOL, poradnie i oddzialy), analiza zdarzen
niepozadanych. By zapobiega¢ zdarzeniom niepozadanym, to trzeba o nich wiedzie¢ i poznaé
co jest tego powodem. OczywiScie analizujemy tez kursy, szkolenia personelu, zeby podnosi¢
kwalifikacje. Na nastepnym etapie bedg analizy zgonow, czyli przyczyny zgonow, analizy re-
operacji bo to si¢ zdarza i powtornych hospitalizacji. Majac juz taka wiedz¢ mozemy
zareagowac na obszary ryzyka.



Starosta Gryfinski Ewa Dudar zapytata o uruchomienie ksigzki skarg i wnioskow. Nie jest
to obowigzkowe, ale daje mozliwos¢ przedstawienia i dalej wytlumaczenia tych zdarzen
oraz mozliwo$¢ kontrolowania takich sytuacji. Ja to przerabiam w Szczecin-Zdrojach, gdzie
na kazdej radzie analizujemy skargi, bo kazda musi zosta¢ wyjasniona przez obie strony
konfliktu. Daje to efekt w postaci tego, ze wszyscy to czytaja i si¢ zapoznaja z tym.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze juz od dzisiaj wisi taka ksigga skarg
1 wnioskow.

Starosta Gryfinski Ewa Dudar powiedziata, Zze dobrze Ze jest tez karta satysfakcji pacjenta.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze taka ankieta byla i je pozbieralismy, te ankiety
nadal sg roztozone. A analiza ich bedzie za [ potrocze 2025.

Starosta Gryfinski Ewa Dudar powiedziala, ze juz wczesniej na posiedzeniu komisji padto,
ze brak jest takiej zwyklej empatii i ludzkiego podejscia, chociazby w samym udzieleniu
informacji. Dzisiaj nawet bedac z przedstawicielem Medicover w szpitalu, pacjenci si¢ gubia.
Czasem pacjent nie rozrdznia, ze $wigteczno-nocna pomoc to, co innego niz izba przyjeé
szpitala. Moga by¢ sytuacje niepozadane, kiedy chory pacjent wchodzi tutaj, ma on prawo nie
wiedzie¢ o tym wszystkim, nalezy popracowa¢ nad takim zrozumieniem pacjenta.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze nalezy pomodc pacjentowi, bo to, ze nie
mozemy mu pomoc, bo to nie nasz profil, ale tak wytlumaczy¢ ze wyjdzie zadowolony.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziata, ze pacjenci sg coraz bardziej
swiadomi swoich praw, sg roszczeniowi, zyjemy w takich czasach, ze ogolnie ludzie sg
zagubieni, jak nie wiedzg to oczekuja w takim miejscu jak szpital fachowej wiedzy
i umiejetnosci lekarza, ratownika czy pielegniarki, ale tez odpowiedniej komunikacji, a nie
zbywania pacjenta. Gtéwng wizytowka szpitala jest izba przyje¢ a po godzinie 18.00 i w dni
swigteczne — nocna opieka. Jezeli pacjent tam przychodzi, raz Zze oczekuje jakiekolwiek
zainteresowanie nim, a ze kto$§ opryskliwie si¢ do niego odnosi lub jest odsytany, to nawet
najspokojniejszy cztowiek poczuje si¢ zlekcewazony i w nim ta agresja bedzie si¢ kumulowata.
Bylo pewne zdarzanie, gdzie przez 6 godzin pacjenci czekali na przyjecie ich.

Starosta Gryfinski Ewa Dudar poprosita o konkrety dla tego przypadku. Sprawa musi zostac
zbadana i wyjasniona.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziata, ze nie jest to odosobniony
przypadek. To nie jest tak, ze pracuja tam osoby catkowicie pozbawione uczu¢, ale trzeba na to
zwrdcié uwage. Zeby przedsiebiorstwo dobrze funkcjonowato to trzeba zainwestowaé
w szkolenia zasobu ludzkiego, w odpowiedni sposob komunikowania si¢ z klientem
— pacjentem. Wiemy, ze spotka szpital starata si¢ o zakup sprz¢tu diagnostycznego pod postacia
tomografu.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze w tej kwestii przeszlismy przez wszystkie
,,bramki”, czekamy na informacj¢ z Urzedu Marszatkowskiego czy i kiedy podpiszemy umowg.
Bardzo na to licze, Zze dostaniemy to jest nasze ,,0czko”.



Starosta Gryfinski Ewa Dudar powiedziala, ze bardziej czeka na kontrakt z NFZ dedykowany
do rezonansu. Cieszy mnie jako badanie, ktore b¢dzie mozna wykona¢, ale caly czas wyczulam
na pozyskanie diagnostow, zeby nie bylo sytuacji oczekiwania trzech miesigcy na opis wyniku.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, Ze to koszt 41 000 zt same badania (miesi¢cznie),
na ktore wozimy pacjentéw do innych szpitali, plus koszt transportu. Poki nie bedziemy mieli
kontraktu to bedzie mozna robi¢ badanie komercyjnie. Tomograf bedzie nasz kupiony
ze srodkow zewnetrznych a koszt to obstuga sprzgtu. Taka diagnostyka jest potrzebna
na miejscu, w szpitalu. Na parterze z jednej strony bedzie Centrum Diagnostyki Obrazowe;j
(tomograf i rtg), a po drugiej stronie juz jest pracownia endoskopowa i plan jest
na wyremontowanie pomieszczen na potrzeby poradni specjalistycznych w jednym miejscu.
Na to dopiero bedziemy sklada¢ wniosek w ramach dostgpnosci z mozliwoscia 100%
finansowania, bez wktadu wtasnego.

Radny Pawel Nikitinski powiedziat, ze Pani byla uprzejma powiedzie¢, ze strata w 2024 r.
byla w istocie inna. A prosz¢ powiedzie¢, czy zmienialiScie w jakikolwiek sposob rachunek
zyskow 1 strat, bilans za rok 2024, czy wprowadziliscie to po prostu jako zysk/strat¢ z lat
ubieglych?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze nie, absolutnie. My prowadzimy memoriatowo
rozliczenia.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze doskonale rozumiem. Ja pytalem po prostu,
czy zmienialiScie dokumenty.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze nie.

Radny Pawel Nikitinski powiedziat, czyli zysk i strata jest jasny. Zysk i strata jest taki, jaki
jest podany w dokumentach. To trzymamy si¢ faktow, czyli zysk nie jest jaki§ wirtualny,
wypowiedziany, tylko jest w dokumentach, zgodnie z tym, Ze istotnych korekt wolno
dokonywa¢, tylko i wylacznie do zatwierdzenia sprawozdania. To jasne sytuacje czynig
przyjaciol, dlatego zaczynam od tej kwestii. Druga kwestia wydaje mi si¢, Ze znam przyczyng,
dla ktorej odpisy amortyzacyjne sg mniejsze w tym roku o sto kilkadziesiat tysiecy. Wydaje mi
si¢, ze to jest zwigzane ze zmiang srodkow trwatych.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze jak juz co$ zostalo zamortyzowane, to koszt
amortyzacji oczywiscie zmniejsza sig.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze tak, z tym tylko, ze mamy dosy¢ istotny spadek. To
z jednej strony dobrze, z drugiej strony niedobrze. To wszystko zalezy, trzeba bytoby to zbadaé
doktadnie;j.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze amortyzacja jest na odtworzenie majatku. My
nie mamy majatku, bo majatek jest starostwa. Jedyny majatek, ktory mamy, to jest sprzet, ktory
jest stary. Ta amortyzacja to jest tylko sprzet i aparatura medyczna. Podkreslam, sprzet jest
stary, przez wiele lat nie byt kupowany, nie byta ta infrastruktura odnawiana. W zwigzku z tym
ta kwota wynika z tego, Ze juz zostal zamortyzowany sprzgt i amortyzacja jest na poziomie
teraz 490 000 zt. To tam nic nie manipulujemy, my mamy na to ksiegi i bieglych ktorzy
sprawdzali zapisy ksiggowe.



Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze zwigkszyliscie przychody spotki w sposéb istotny, to
chyba jest pozytyw, bo to jest kilkanascie procent zwigkszenie przychodéw spotki do 45
900 160,65 zt. To jest wzrost kilkunastoprocentowy, natomiast mamy tez wzrost kosztow
na dziatalnos$ci operacyjnej o niespetna 15%, to znaczy ponizej 15%. A wigc znacznie wigcej.
I chciatbym si¢ tutaj zatrzymac szczegélnie przy tej pozycji, ktora odnosi si¢ do strony
kosztowej, a w szczegdlnosci do ustug obcych. Jak bytaby Pani uprzejma scharakteryzowac
glowne pozycje ustug obcych, z ktorych korzysta Szpital Powiatowy w Gryfinie?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze ushugi obce to ustugi medyczne i niemedyczne.
Niemedyczne to jest maty odsetek w kosztach. Sg to m.in. karmienie pacjentéw, outsourcing
itd. Gtowny obszar to sg ustugi medyczne i to sa przede wszystkim kontrakty, bo w ramach
ustug obcych sg kontrakty lekarskie i pielegniarskie. I to jest najwigcksza pozycja, to jest
w granicach 18 milionow ztotych.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, bo tutaj wzrost jest powiedzmy adekwatny do tego,
co dziato si¢ na innych przychodach, wydatkach i kosztach spotki. Natomiast mamy tez
odrebng zupehie pozycj¢, czyli wynagrodzenia. I tutaj mamy z kolei wzrost przekraczajacy
20%. I chciatem zapytac, czy to jest spowodowane zwigkszeniem stanu zatrudnienia, czy tez
zaleglo$ciami w polityce placowej spotki w przesztosci? Jaki jest powdd podniesienia tego
wydatku o ponad 20%?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze wzrost zatrudnienia to jest minimalny udziat
procentowy. Generalnie wzrost tej pozycji w rachunku zyskow i strat, wynika z tego,
Ze ustawowo mamy narzucony przez ministerstwo wzrost wynagrodzen dla osob zatrudnionych
na umowge o prace. I sg to pielegniarki, ktoére maja trzy pozycje wynagrodzen — 5 000 zt, 7 000
zt, 9 000 zt, az takie s r6znice. Do tego dochodza dodatki nocne, wystuga lat itd. To sg panie
opiekunki, to sg panie - personel pomocniczy salowe i to wynika z ustawy, ktorg musielismy
zrealizowac w lipcu zeszlego roku. I zgodnie z ustawg i z tym wskaznikiem wzrostu musielismy
podnies¢, bo doktadnie taka podstawa musiata by¢ 9 180 zt i czy mam pienigzki, czy nie szpital
musiat zrealizowa¢ zapisy ustawowe. W tym roku to bedzie jeszcze wigcej. Ustawa jest, tylko
czekamy, bo Fundusz liczy pienigzki i nie wiedzg, ile nam dac.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska zapytala, czy ujeliscie to w prognozie kosztow.
Prokurent Elzbieta Kasprzak potwierdzita.

Radny Arkadiusz Lysik zapytal, dlaczego s3 trzy stawki dla pielggniarek.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze tak okreslil ustawodawca. Pielggniarka ze $rednim
wyksztatlceniem bez specjalizacji ma najnizszg pig¢ tysiecy z czyms, potem pielegniarka
z licencjatem ze specjalizacja, ma t¢ $rednig stawke i najwyzsza pielggniarka magister
ze specjalizacja. To sg te trzy 5 000, 7 000, 9 000. W tej chwili bedzie podstawa 11 tysigcy cos.
Do tego wystuga lat do tego, prawie 20 000 miesigcznie brutto dla szpitala.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziata, ze mamy tez lekarzy rezydentow.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze o to ja si¢ nie martwi¢, bo za to ptaci
Ministerstwo Zdrowia.



Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziala, ze wzrost bgdzie w tej chwili
o 1 323,85 zl brutto sama podstawa.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze to brutto, sama podstawa. Do tego wystuga lat,
dodatki nocne i do tego koszt ktory jest po stronie pracodawcy. Tak wigc miesigczny koszt
zatrudnienia jednej osoby to okoto 20 000 zt.

Radny Pawel Nikitinski powiedziat, ze dobrze, to wyjasnienie jest chyba wystarczajace.
Natomiast chciatbym jeszcze dopytaé o to, jak zmienia si¢ w tym obszarze obowigzkowych
podwyzek wynikajacych z ustawy, czy mieliSmy w tym ogdlnym wzroscie tej pozycji
kosztowej inne podwyzki i nowe zatrudnienia w Szpitalu Powiatowym w Gryfinie?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze nie rozumiem. Jakich innych podwyzek?
Radny Pawel Nikitinski powiedziat, ze innych wynikajacych z ustawy.
Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze nie, tylko to. Premii nie ma.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, prosz¢ jeszcze raz przypomniec, ktore grupy zawodowe
s objete tg ustawg obligatoryjna.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze sa to trzy grupy pielggniarek (w zaleznosci
od kwalifikacji), opiekunki, terapeuci, rehabilitanci, personel pomocniczy, ratownicy,
wszystkie te grupy zawodowe, ktore funkcjonujg w systemie ochrony zdrowia.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze mam teraz jeszcze kolejne pytania, bo jak
przechodzimy sobie na wynik spotki na dziatalnosci operacyjnej, to on jest zawsze najbardziej
interesujacy, to jest on niemalze blizniaczy z tym, ktory zeSmy mieli w roku 2023, ale ja tego
nie oceniam, cytuje to z dokumentow. Chcialem zapytaé, zatrzymujgc si¢ na kosztach
finansowych, idgc dalej juz do zysku netto, czy spotka w 2024 r. lub w latach wczesniejszych
korzystata z wakacji kredytowych, czy byta do tego uprawniona?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze my nie mamy kredytow, wiec z zadnych
wakacji kredytowych nie korzystamy. Koszty finansowe to sg przede wszystkim odsetki.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze doskonale zdaje sobie sprawe, ze to sg odsetki.
W poprzednim roku te odsetki, tak sobie definiuj¢, w sumie na poziomie 172 000 zt, to albo sa
od pozycji kredytowych, ale widze, ze nie.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, Ze to sg od zobowigzan wymagalnych.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, czyli od zobowigzan wymagalnych. Inaczej by¢ nie
moze. Nie znalaztem w dokumentach wskaznikoéw ptynnosci spotki, one gdzies tutaj sg?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, Ze to jest w sprawozdaniu zarzadu, ale tam jest
dotgczone z tytu sprawozdanie.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, rozumiem, Zze wszystkie te koszty finansowe i odsetki
wynikaja z opdznionych platnosci.



Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, dokladnie.

Radny Pawel Nikitinski powiedziat, ze mamy w bilansie po stronie pasywoéw zobowigzania
irezerwy na zobowigzania. W strukturze tych zobowigzan, szczesliwie jestesmy
w zobowigzaniach przede wszystkim krotkoterminowych. Prosze powiedzie¢, zerkam réwniez
na aktywa ptynne, czyli przede wszystkim na pienigdze, ktorymi dysponuje spotka, jak
zamierzacie to optaci¢? W dalszym ciggu z opdznieniem?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze prawie 500 000 zt miesiecznie nam brakuje,
Zeby na biezaco ptaci¢ zobowigzania.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, albo 500 000 za duzo wydajemy. To zalezy, jak si¢
Spojrzy.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, prosz¢ nam znalez¢, gdzie mogliby$my koszty
obnizy¢. Za transport musimy ptaci¢, za leki musimy placic itd.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze bardzo tatwo. 10%
na wynagrodzeniach, bo to jest najwigkszy procent, tylko ze Pani potem nie znajdzie

pracownikow po prostu zostaniemy z budynkiem.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze w kazdym szpitalu najwyzsze pozycje
kosztowe to sg wynagrodzenia i leki.

Starosta Gryfinski Ewa Dudar zapytala, a jaki jest procent wynagrodzen w stosunku
do catosci?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze 78%. To nie najgorze;j.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, Zzeby osigga¢ rentowno$¢ powinno
by¢ 60%. Jest to niewykonalne.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze jesli chodzi o wynagrodzenia, trzeba ludziom
zaplaci¢, trzeba doceni¢ za ich pracg. Natomiast jesli chodzi o koszty lekow to wdrazamy pewne

systemy nadzoru, a efekty zapewne bgdg widoczne dopiero za jakis czas.

Radny Pawel Nikitinski zapytal, ile spotka zatrudniata pracownikéw na koniec 2023 r.
i na koniec 2024? Czy to sa tozsame liczby, czy r6znig si¢?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze liczba osob nie jest adekwatna do tego.
Radny Pawel Nikitinski powiedzial, Ze pytam o liczbg.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze porownanie 338 osob, na koniec roku byta
podobna liczba. Dagzymy do zwigkszenia, zaraz powiem dlaczego. A jaka byla w 2023, nie

powiem, bo mnie wtedy nie byto.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziata, ze okoto 300-312.



Radny Pawel Nikitinski powiedziat, ze jesli byto 300, a jest 338, to bardzo tatwo obliczy¢,
ze zwigkszyliSmy zatrudnienie o ponad 10%. Wiec jednak jest to wazna skladowa takze
kosztow wynagrodzen. Ja nie twierdzg, ze nie bylo uzasadnienia do zwigkszenia zatrudnienia,
jesli jest zwickszony zakres ustug. To tez wymaga okreslonej analizy, od czego$ trzeba wyjsé.
Zwlaszcza, ze to powazna strona kosztowa. Zatrzymujac si¢ jeszcze przy naszych
zobowigzaniach, to ktoére wsrdd nich sg najistotniejsze?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze najwicksze zobowiazania mamy wobec firm
farmaceutycznych - Bialmed, Eskulap itp. RoOwniez mamy zobowiazania w zakresie zywienia,
diagnostyka. To sg ponad 100 000. To z nimi rozmawiamy. Podpisang mamy ugode z ZUS-em,
to bylo dawne zobowigzanie, ktore splacamy w terminach, juz si¢ nam to konczy i zostato 100
pare tysiecy, (sptacamy po 53 000 zt miesiecznie), ale generalnie to firmom farmaceutycznym
zalegamy z platno$ciami.

Radny Hubert Andrych powiedzial, jak dawno wymagalne sg najstarsze faktury, ktore sa
nicoptacone a wymagalne.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze najstarsze 90 dni, ale po 30 dniach jest juz
wymagalna. Do 30. to jeszcze w terminie platnosci. Powyzej 30 dni rozmawiamy z tymi
firmami.

Radny Hubert Andrych powiedzial, najstarsze faktury wymagalne maja okoto 90 dni, czyli
trzy miesiace.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, Ze to s3 mate kwoty, juz takie koncéwki. Staramy
si¢ na biezaco, zeby nie wstrzymali dostaw.

Radny Hubert Andrych powiedzial, ze pytam w tym celu, zeby wytuska¢ intencje firmy
farmaceutycznej, jak daleko jest gotowa wspolpracowaé ze szpitalem pomimo opdznien
w platnosciach?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze w takiej sytuacji jak nasz szpital jest 90%
szpitali powiatowych. Firmy farmaceutyczne wiedza, ze predzej czy pozniej dostang $Srodki
finansowe.

Radny Hubert Andrych powiedzial, ze 90 dni przy statym odbiorcy to nie jest dlugi czas.
Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze mamy podzielone ptatnosci. W pierwszej
kolejnosci musi wystarczy¢ na wynagrodzenia dla zespotu. Potem ptacimy kolejne, mamy tez
problematyczne firmy, wiemy, ze wstrzymaja — staramy si¢, z innymi rozmawia¢, zaptacimy
cz¢$¢, potem nastepng ¢zgS¢ 1 w ten sposob ,,rolujemy” terminy platnosci.

Radny Arkadiusz Lysik zapytal, czy te firmy farmaceutyczne maja umowy state?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze tak. Musimy szpital zabezpieczy¢ i to byt
przetarg. Do tej pory byt co roku, teraz mamy na dwa lata.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, Zze to tez jest taka praca
do wykonania, nie jest na pewno tatwa, bo z jednej strony sg zaleglosci dla dostawcow
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medykamentdw, z drugiej strony sag magazyny lekow na 500 000. Gdyby si¢ udato, trzeba mie¢
jakas rezerwe, gdyby udato si¢ jako$ to zoptymalizowac, to zawsze moze by¢ lepiej.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, Ze to sg pienigdze, pomalutku wdrazamy, panie
oddziatowe wiedza, jest nadzor. Wiele lekéw skreslamy, bo po co zamawiaé, jak jest
na oddziale. Do tego byla potrzebna pani magister, ktérg mamy od niedawna i to si¢ uda.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze jak jest tam optymalizacja
to mozna poprawi¢ troche wynik.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze to jest tak zorganizowane, ze pielegniarki
przychodza z zapotrzebowaniem w poniedziatki i czwartki, tak jak uwazaja, a pani w aptece
nie ma prawa nie da¢. Teraz zrobiliSmy inwentaryzacje w aptece, byly zawirowania z apteka,
musieliSmy si¢ skupi¢ na innej dokumentacji, dalej robimy inwentaryzacj¢ w oddziatach
1 wdrazamy juz ten nadzoér. Nie mowie zeby byly straty z powodu utylizacji, ktéra zdarza si¢
pojedynczo. Po co magazynowaé leki, skoro mamy umowe z firma, ze dostarcza lek w 24
godziny. Apteka wydaje to, co przychodzi z zamdwienia. Pani zatrudniona zrobi
inwentaryzacj¢ w oddziatach, zebySmy wiedzieli jakie s zapasy, na jakim poziomie. Mniej
wiecej wiemy, mamy zdefiniowane. Powolutku bedziemy ze stanéw schodzi¢. Potem
wprowadzimy procedurg po stronie lekarskiej i pielegniarskiej, aby zamowienia odpowiadaly
potrzebom. Apteka tylko inwentaryzuje, Pani chodzi po oddzialach i1 sprawdza
przechowywanie. Przyktad magazynowania: antybiotyki 15000 zt do 18 000 zl na jeden
oddziat. ZaczeliSmy ograniczaé, teraz jest 5000 zt do 6000 zt na jeden oddziat. Pacjent musi
by¢ wyleczony, ale po co te sterty antybiotykdw na oddziale. Finalnie to nie begdzie apteka
to bedzie dzial farmacji.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze w strukturze zatrudnienia w sprawozdaniu Zarzadu,
jest takze odpowiedZz na mojg watpliwos$¢ jak zmieniato si¢ zatrudnienie, a zmieniato si¢
w sposob dosy¢ istotny nie tylko co do ilo$ci, ale co do form zatrudnienia. Zaréwno wsrod
pracownikow medycznych, jak i pracownikoéw niemedycznych. Wsrod pracownikow
niemedycznych jest szczeg6lnie interesujgca formuta dotyczaca przyrostu umow zlecen, moga
mie¢ r6zny charakter. W 2023 r. byto 16, a w biezacym roku jest 45. Podobnie ksztattuje si¢
zmiana ws$réd pracownikow medycznych, samych lekarza. Mamy do czynienie z dosy¢
istotnym spadkiem mieliSmy 70, a mamy 61 lekarzy na kontraktach. Ale szczegdlnie
pracownikow niemedycznych zmiana jest dosyC istotna o 29 oséb. Jak si¢ zwigkszylo
zatrudnienie to tez zwigkszyty si¢ w tym zakresie koszty.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze 2023 r. nie wiem, ale najprawdopodobniej byto
to tez sprzatanie byt outsourcingiem zewngtrznym, teraz panie sprzataja wewnetrznie. I teraz
jest lepie;j.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze wida¢ tez taka generalng zmiang pomig¢dzy rokiem
2023 a 2024 dotyczacy sposobu zatrudniania, Panstwo wyjasniacie, dlaczego tak si¢ dzieje. Ja
w zaden sposob tego nie oceniam. Natomiast szukam analizy dotyczacej wskaznikow ptynnosci
w sprawozdaniu zarzadu i tego nie widze.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze moge to powiedzie¢. Wskazniki i szybkiej
1 biezacej ptynnosci mamy bardzo stabe na poziomie 0,5, 0,6. Jednoznacznie potwierdzaja te
wskazniki, ze brak nam aktywow obrotowych do tego, zeby na biezaco realizowac
zobowiazania.
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Radny Pawel Nikitinski powiedzial, a w jaki sposoéb wykorzystujecie pozycje przychodowsa
w liczeniu wskaznikéw plynnosciowych, w perspektywie nalezno$ci trwalych wynikajacych
z umdw jeszcze niezafakturowanych?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze nie mozemy, dopiero jak mamy zafakturowane
to bierzemy pod uwage. Kiedy$ w skali kraju byly takie zachowania, ze do sprawozdania
wykazywane byly wyfakturowane a nie zaptacone przez NFZ nadwykonania zeby poprawic¢
wynik finansowy. My nie wiemy, ile nam Fundusz zaplaci.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze ciesze si¢ Ze tak nie robicie.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze za drugi kwartal mamy 879 000 nadwykonan,
gdybysmy to uwzglednili to wynik finansowy bylby zdecydowanie lepszy. Czekamy, jak
rozliczymy si¢ z NFZ, a zaktadam Ze na poziomie 600-650 tys. dostaniemy za nadwykonania.
To nas nie stawia w jakiej§ obawie, ze 200 tys. nie dostaniemy, my kredytujemy wtedy NFZ,
ale te 200-300 tys. ktore nie rozliczymy w poprzednich kwartatach to na koniec roku sg trudne
rozmowy rozliczeniowe. Odkad zatrudniliSmy osobg¢ do rozliczen, to ztapalismy oddech,
brakowalo pieniedzy na wynagrodzenia, np. w lipcu i sierpniu 2024 roku. A dlaczego? Bo nie
byly rozliczane na biezaco $§wiadczenia wykonane przez spotke.

Starosta Gryfinski Ewa Duda powiedziala, uwzglednianie w tej procedurze wszystkich
czynnosci, ktore si¢ wykonuje jest kluczowe. Czasem nie byty one wykonywane przez lekarza
na izbie przyjec¢, ktory przyjmowal, nie wszystko bylo opisane i wtedy z NFZ tez byt mniejszy
procent. Kwestia ich zapiséw czy sama konsultacja, czy w ramach konsultacji byto np. usg czy
inne badanie jest bardzo istotne w rozliczeniach z NFZ.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze doktadnie osobo-dzien w izbie przyj¢c, moze
by¢ za 7 000 zt a moze by¢ za 8 000 zt. Przy wyliczeniu razy 30 dni w miesigcu to juz sg duze
kwoty.

Radny Arkadiusz Lysik powiedziat, co to jest wskaznik wykorzystania t6zek.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze jest to obtozenie 16zek. Najbardziej optymalne
to jest takie na poziomie 75%, jak jest ponizej to jest stabe wykorzystanie 16zek i nalezy przyjac
wiecej pacjentow by zoptymalizowaé funkcjonowanie oddziatu.

Starosta Gryfinski Ewa Duda powiedziala, ze ZOL i ZPP Psychiatryczny tam wykorzystanie
t6zek mamy caty czas 100% . Najbardziej kosztowna jest dziatalno$¢ na oddziale wewnetrznym

i chirurgicznym. Te dwa oddziaty musza by¢, aby utrzyma¢ kontrakt dla szpitala z NFZ.

Radny Arkadiusz Lysik zapytal, o roznice migdzy zapisem liczba pacjentow przyjetych
a liczba pacjentow leczonych.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, ze liczba pacjentow przyjetych przypuszczam,
ze moze by¢ wigksza, nie kazdy podlega hospitalizacji.

Starosta Gryfinski Ewa Duda powiedziata, Ze pacjent jest przyjety, ale potem nie podlega
hospitalizacji, bo jest na przyktad wypisany, bo dostal kroplowke i si¢ lepiej poczut.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska zapytala, czy sa jeszcze jakie$ pytania.
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Radny Pawel Nikitinski powiedzial, mamy tam tez w bilansie dosy¢ istotng pozycje, czyli
strata z lat ubieglych, ona pokazuje histori¢ szpitala w istotny sposob. W zasadzie
te dokumenty, ktore sa przygotowane, pokazuja, w jakiej sytuacji jest szpital i czego on tak
naprawde jeszcze potrzebuje, moglibySmy si¢ spierac, ale przy takiej kwocie przychodow
ta strata, ktora szpital generuje, szczerze méwigc, myslalem, ze jest gorzej. Ale jesli to jest
strata na takim poziomie, to ona w mojej ocenie jest akceptowalna. Gdybysmy chcieli
zatrzymaé si¢ w miejscu, w ktorym jesteSmy, jesli bedziemy mieli tez pewne ambicje,
to bedziemy musieli znalez¢ pienigdze, czy na wktady wiasne, czy na kontynuacje procesu
zwigkszania jako$ci ustug medycznych. Ale przy tym poziomie przychodow jestem mile
rozczarowany, bo myslatem, Ze jest gorzej. To na pewno.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, Ze to mito.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziala, ze bedziemy si¢ przygladac,
obserwowac i spotkamy si¢ za rok, to moze bedzie jeszcze lepiej. Miejmy nadzieje.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedziat, Ze jest wiele problemow. Na pewno
to, co pan Pawet moéwi, jest cenne. Te ambicje to przede wszystkim ich zaspokajanie jest
w rekach Rady Powiatu. To, co zauwazyles, jest bardzo ciekawe, mnie to zawsze tez
niepokoito, ze praktycznie co roku wzrastaja przychody szpitala z tytutu kontraktu. Tylko
koszty, one nagle nie sg nawet o 10% mniejsze, tylko one ciagle sa wicksze, czyli te ,,nozyczki
si¢ ciggle rozwieraja”. Gdyby tak nie bylo, to wtasnie szpital méglby z tych pienigdzy budowac
te ambicje. A poniewaz to jest jak gdyby stale powtarzajace, to jedyne, co mozemy robié,
to zeby si¢ rozwijaé, niestety trzeba znajdowaé pienigdze z projektow, od samorzadu,
bo po prostu ten system tak dziala. Zawsze zastanawialem sig¢, dlaczego wtasnie sg te przychody
milion zlotych, 2 miliony wigcej, a koszty ciut zawsze wigksze. Mozna patrze¢ na stan
zatrudnienia, ale sg takie standardy, czyli albo mniej t6zek, albo wigcej pielegniarek przy
16zkach, to sg koszty. Podwyzki, na ktére nie mamy jak gdyby wplywu, a podwyzke
co powoduje? Kto§ wysyla sygnal, ze prosze da¢ podwyzke pielegniarkom, ktore sa
zatrudnione, czy lekarzom na etaty. Ale jak ja pracuje na kontrakt, jestem w grupie lekarzy,
to mowi¢ oni maja, a to prosimy podnie$s¢ procent mojego kontraktu. Ptyniemy, ptyniemy.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziala, mowiac o tej kwocie 2 miliony 600 tys., ktora
potrzebujemy na podwyzki, to sa liczone wszystkie grupy, niezaleznie od formy zatrudnienia:
umowa o pracg, kontrakt, zlecenie. Tyle potrzebujemy, ale tyle nie dostaniemy.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze w tych wzrostach nigdy nikt nie
zwraca uwagi na to, a my przeciez podnosiliSmy to. Podwyzka pradu. Podwyzka wody, itd.
To przeciez wplywa tez na procedure, bo tyle si¢ zuzywa wody. Nie ma tak, ze nagle stawka
NFZ ro$nie. Ona zazwyczaj rosnie, jak ludzie zaczynaja krzycze¢, czy ze ta procedura jest
niedoszacowana. To taki jest problem.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, ze przy 45 milionach przychodu spoiki, powiedzmy
ta wygenerowana strata 500 tys. to naprawde jest akceptowalne. Ale nie daje mozliwosci
poprowadzenia spolki z planami rozwojowymi, ktore miatyby twarde oparcie.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, Ze na pewno dla naszej spotki jest
dobre to, ze my mamy wtasnie te takie paramedyczne dziatalnosci, czyli te ZOL-e, etc., bo tam
naprawdg jest to na plus. Ale znajdzcie 17 milionéw. Ten pomyst na rozbudowe to pierwsza
wersja byla 7 milionow, a sprowadzil nas na ziemi¢ pierwszy przetarg na 17 milionow. Jaki
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zrobi¢ impuls? Jak ja mam wyda¢ 17 miliondw, nawet na cos, co jest dobre i w przysztosci
by pomogto szpitalowi, ale musze znalez¢ te srodki. To moze lepiej te 17 milionéw podzieli¢
na 600 000 zt i przez te 17 lat dawa¢ 600 000 zt szpitalowi i bedzie istnial bez problemow,
bo kazda rozbudowa to sa ludzie kolejni przy 16zkach, to tez jest mnozenie probleméw.

Starosta Gryfinski Ewa Duda powiedziata, ze przy tej rozbudowie wyszto, ze musimy juz
budowa¢ wedlug nowych standardéw, czyli zwigkszy¢ powierzchnig itd. [ nam wyszto, ze my
tak naprawde uzyskamy wiecej powierzchni na te wszystkie dostosowania do standardow,
ale nie na same 16zka. Zrobil si¢ problem. Ja jeszcze chciatam dodaé, Zebyscie wiedzieli
o dzisiejszym spotkanie z Medicover, z przedstawicielem z Warszawy. To jest spotka, ktora
jest teraz wilascicielem Domu Lekarskiego. ZrobilisSmy zapoznanie, poniewaz zmienity si¢ tam
wiadze. Wytyczamy sobie cele, dlaczego? Bo my tez si¢ zastanawiamy, to jest nasz wspolnik
mniejszo$ciowy, ale bierny, ktory gdzies tam nie partycypuje w chociazby dzieleniu straty itd.
Nie przeszkadza, ale nie jest aktywny. Natomiast my bardzo szeroko myslimy
perspektywicznie i przyszlosciowo, ze jakby na rynku si¢ pojawita szansa, z czego mozna
by skorzystac, to niestety zawsze juz teraz wychodzi problem z forma wlasnos$ci naszej spotki,
czyli ze w 38 % mamy Dom Lekarski. I to si¢ pojawilo przy tym, jak prowadzilismy bardzo
zaawansowane rozmowy ze szpitalem onkologicznym. Byta bardzo duza che¢¢, zebysmy weszli
w sktad tego szpitala. Natomiast forma wlasnosci i pogodzenie interesow i szczegdlow
transakcji przekreslita nasze plany. My tu prowadzimy takie rozmowy, jak ewentualnie
mogliby$my si¢ rozsta¢, albo jak wspdlnie dziata¢, zeby byl to partner aktywny. Na te chwile,
w zwigzku z tymi réznymi rewolucjami, b¢dziemy proponowali sposéb ewentualnego wyjscia
naszego partnera. Natomiast nie przesagdzamy, jak si¢ rozmowy zakoncza. Dzisiaj byt zaczyn,
wiemy juz, w jakim kierunku zmierza¢. MowiliSmy tez o ewentualnej korekcie umowy spotki,
bo z tej umowy wynikajg pewne prawa, obowigzki, ktore juz dzi§ widzimy, ze sg nicaktualne,
bo si¢ troche czasy zmienily. To byta bardzo pozytywna rozmowa, ale tez bardzo konkretna.
Jezeli dojdziemy do jakiego$ kompromisu albo do jakiego$ punktu wspolnego to bedziemy
przedstawiali Radzie ewentualne propozycje. Na t¢ chwile szpital realizuje dzialania.
Ja dzigkuje¢ za prace przede wszystkim w zakresie tego wzmocnienia rozliczenia kontraktu
z NFZ i w pozyskiwaniu srodkow, bo byly tez sytuacje, ze szpitale zwracal z tego, co sobie
przypominam, za zle obliczone procedury. Natomiast to uszczelnienie jest dla mnie absolutnym
priorytetem i, mowig tutaj do Pani Prokurent, my wszyscy radni, jak siedzimy, znamy bolgczki
stuzby zdrowia, ale wszyscy jednym gltosem méwimy, ze szpital chcemy utrzymywac, bo to
jest po prostu miejsce, gdzie w kryzysie, a tych sytuacji kryzysowych nie jesteSmy w stanie,
jak sie okazuje, przewidzie¢, jest coraz wigcej. To jest nasze miejsce, musimy byc¢
przygotowani na wszelkiego rodzaju dzialania. To jest jedyny szpital powiatowy, dziatania
musza by¢ tak bardzo szeroko prowadzone. To informacyjnie o spotkaniu z Medicoverem.
Rozmowa przebiegata w sympatycznej atmosferze, ale wiadomo ze na pewno beda twarde
rozmowy. Dlaczego rozmawiamy o tym? Po pierwsze, czy byloby dobrze, aby$my byli
szpitalem polaczonym ze szpitalem wyzszej referencyjnosci - to jest pierwszy punkt
i mozliwo$¢ zareagowania. Po drugie, propozycje Ministerstwa, ktore si¢ pojawiaja
w kontekscie reformy dla szpitali powiatowych. Przypominam sobie pierwsze spotkanie, ktore
mieli$my dla starostow. I tam padla propozycja, ze szpitale, ktore sg spotka, beda na rowni
traktowane ze szpitalami, ktoére sa NZOZ-ami. Po czym po miesigcu juz byla inna wersja,
gorsza dla spolek. Wigc jakby trzeba tez si¢ szykowac do roznych Sciezek, zeby ewentualnie
szybko moc zareagowa¢ na pojawiajacg si¢ jaka$ tam zmian¢ w sposobie zarzadzania
szpitalami powiatowymi. Wiec to tylko tak informacyjnie przekazuje, ze rowniez na tej
plaszczyznie, jako Zarzad Powiatu patrzymy perspektywicznie dalej, aby by¢ w tym zakresie
rowniez gotowym na dziatanie.

14



Radny Arkadiusz Lysik zapytal, o lekarzy kontraktowych, bo ci pozostali maja wysoko$¢
wynagrodzenia ustalong w rozporzadzeniu, czy tez innymi przepisami, a ci kontraktowi to oni
majg wszyscy stawki takie same, czy kazdy sobie negocjuje?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze powiem tak, wlasnie jak podjelismy
wspotprace w zesztym roku, byty rézne kwoty i to jest taka niekonczgca si¢ spirala. Nie uda sig¢
utrzymaé w tajemnicy kto ile zarabia, bo zawsze si¢ kto§ dowie. [ zal6zmy pan bedzie miat 200
zt za godzing, ja mam 180 z, ja tez bede chciata mie¢ 200 zt, to za chwileczke, za 2—3 miesiace
przychodzi pan, ktory mowi, ale ja mam wigcej pracy, ja nie bede, albo si¢ zwalniam, albo bede
miat 220 zt na godzing. Cigzkie sg rozmowy, a ja lubi¢ transparentnie. Poprosilismy lekarzy,
powiedzielismy, ze dajemy jednakowa stawke, unifikujemy. Jak zarobimy, bedziemy mieli
wicksze mozliwosci, wtedy to zmienimy. I majg wszyscy jednakowe stawki godzinowe
i podstawowa ordynacja. No ordynator troszeczke inaczej, ale ordynator odpowiada za caly
oddziat. To spowodowato, ze nie ma jaki$ niedomowien.

Radny Arkadiusz Lysik zapytal, jaka jest stawka godzinowa.
Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze dyzurowa 200 zt, w Szczecinie 220 zt.
Radny Arkadiusz Lysik zapytal, a jest jeszcze inna.

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze podstawowa ordynacja. To jest ryczalt, ze sa
codziennie od 8:00 do 15:00, od poniedziatku do piatku. I jeszcze jest trzeci produkt, jakim sa
procenty za procedury. Im wigcej zrobig procedur, tym wigcej moga zarobi¢, a my jesteSmy
zainteresowani tymi procedurami, bo Fundusz za wszystko ptaci. I sg te trzy produkty. Byly
umowy zawarte w szpitalu niezgodnie z prawem - bez konkursu i na czas nieokres$lony.
Ustawodawca jednoznacznie mowi, ze ma by¢ umowa czasowa i po konkursie. Wdrozylismy
te procedure konkursowa, stworzyliSmy regulamin. OczywiScie wczesniej porozmawialiSmy
z lekarzami, ze beda rozwigzane umowy, zeby nie byto takiego ruchu, ze my zwalniamy
lekarzy, bo musieli§my stare umowy rozwigza¢ na nowe, ale ztozyli oferty zgodnie z naszym
regulaminem. Mamy podpisane umowy, mamy uporzadkowany szpital. Jeszcze w AOS mamy
kilka umow do uporzadkowania.

Radny Pawel Nikitinski powiedzial, Zze chcialem zapyta¢ o jeszcze jedng rzecz, chociaz
skupitem si¢ na aspektach ekonomicznych, ale co§ mnie jednak nurtuje i musz¢ o to podpytac.
Czy w szpitalu prowadzicie analizy modelowe, bo Pani o tym powiedziala na poczatku swojej
wypowiedzi, to uwazam za bardzo interesujace, jak bedzie wygladal przychod spotki
w momencie, kiedy przychodzi pacjent z okreslonym schorzeniem, ktore potwierdzone przez
badanie, za ktore dzisiaj ptacimy, zdiagnozujemy w swoim wlasnym szpitalu i bedziemy
w stanie je wyleczy¢. Czy te teoretyczne modele doprowadzenia do zakonczenia ustugi u siebie
beda zwigkszaty na plus wynik spotki, czy na minus?

Prokurent Elzbieta Kasprzak powiedziata, ze zwickszalyby na plus, zeby byly dobrze
wycenione. My mozemy prowadzi¢ analizy, mozemy prowadzi¢ modele i robimy to. Natomiast
jest wiele procedur niedoszacowanych. Co z tego, ze z mojej analizy, z wyliczen wynika,
7e za ten wyrostek powinnam dosta¢ 6 000 zl, a ja dostaje 5 000 zt z Funduszu. Natomiast
wprowadzilismy analize kosztéw na poszczegdlne OPK (osrodki powstawania kosztow), dzieki
czemu mamy informacje zarzadcza mowiaca o kosztach poszczegélnych komorek
organizacyjnych, kosztach leczenia pacjentow, czy tez kosztow osobo-dnia. Bardzo
szczegotowo te analizy wdrazamy. I my tez to raportujemy do Agencji Oceny Technologii
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Medycznych, bo na podstawie tych naszych raportdéw Agencja Oceny Technologii Medycznych
okresla ogdlnie w kraju, ile co powinno kosztowac i zgodnie z algorytmem przekazywane sa
srodki do szpitala.

Radny Hubert Andrych powiedziat, na czym obecnie polega interes spotki Medicover bycia
w spolce, ktora nie generuje dochodow, nawet nigdy go nie generowata.

Radny Pawel Nikitinski powiedziat, ze tez si¢ zastanawiam nad tym, pewnie jest jakis$ przepis.

Radny Hubert Andrych powiedzial, ze dalej powiem i tak kurczowo trzymaja si¢ swoich
udziatow.

Radny Pawel Nikitinski dodat, i nie sg aktywni, zgodnie z K.s.h., w zakresie doptat do stary,
ktora generuje spotka.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedzial, ze po pierwsze nie musza. Nie byto
Medicoveru, tylko byt Dom Lekarski, ktory zostal sprzedany Medicoverowi, ktory de facto
dopiero po kupnie dobrze zbadali jak wyglada sytuacja Domu Lekarskiego, w tym jakie ma
stabe strony, ktora byt niestety nasz szpital, czyli generalnie zainwestowane $rodki finansowe.
Ale Medicover jest spotka migdzynarodowa w zwigzku z tym te kwoty, ktore wczesniej
inwestowal Dom Lekarski w szpital, wliczyl w straty. 1 dzisiaj on ma zapis ksiggowy.
W zwigzku z tym dla niego ma on udzial, ktéry nie generuje u niego tylko jakichkolwiek
kosztow. To sa dla niego przyszle, teoretycznie zyski. Teoretycznie, jakby byta lepsza sytuacja
szpitali to on mogltby ogtlosi¢ sprzedaz udziatow. Dzisiaj, poniewaz prowadzilismy rozmowy,
to takie wnioski mozna wysnu¢, ze im chyba tez by zalezato zeby uporzadkowac sobie sytuacje
i nas nie mie¢ w strukturze, bo planujg kolejne zmiany strukturalne.

Starosta Gryfinski Ewa Duda powiedziala, Ze nie wiadomo, czy nam wolno mowi¢ o tych
zamiarach.

Wicestarosta Gryfinski Wojciech Konarski powiedziat, ze w kazdym badz razie, ze oni
po prostu maja zapisane udzialy, a co w przysztosci moze by¢? W poprzednich latach
Medicover mial zysk i po prostu wliczyt to sobie w straty, zdjat z ksiag.

Przewodniczaca Edyta Molasy-Malinowska powiedziala, ze jezeli wyczerpaliSmy temat
sytuacji finansowej szpitala, wszystkie watpliwosci zostaty rozwiane, bardzo dzigkujemy Pani
Prokurent Elzbiecie Kasparzak za przybycie, wyjasnienia i poswigcenie czasu dla komisji.
Posiedzenie opuscita Prokurent Elzbieta Kasprzak.

Ad. 5 Sprawy rézne, informacje i wolne wnioski.

Komisja ustalita termin kolejnego posiedzenie Komisji Budzetu na 28 sierpnia 2025 r.
Tematem obrad begdzie analiza projektow uchwat na XIII sesj¢ Rady Powiatu w Gryfinie.
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Na tym 14 posiedzenie Komisji Budzetu zakonczono o godz. 16.40.
Po odstuchaniu nagrania protokot sporzqdzita:
Dominika Konopnicka

Przewodniczaca Komisji

Edyta Molasy-Malinowska
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