PROTOKOL Nr VIII/07
z VIII nadzwyczajnej Sesji Rady Powiatu Kros$nienskiego
odbytej w dniu 4 czerwca 2007 roku
w budynku Starostwa Powiatowego w Kro$nie ul. Bieszczadzka 1
rozpoczetej o godz. 10 %, a zakonczonej o godz. 13 ¥

Sesj¢ otworzyl i obrady prowadzit Przewodniczacy Rady Powiatu
Krosnienskiego Kazimierz Krezalek.
Sesj¢ protokotowaty: Kazimiera Krzanowska i Mariola Stojak.
W Sesji uczestniczylo 22 radnych wg. zataczonej listy obecnosci / zal. Nr 1/
W Sesji nie uczestniczyt:
1. Radny Tadeusz Szymanski — nieobecnos¢ usprawiedliwiona.

Ponadto w obradach udziat wzieli:
1. Jan Juszczak — Starosta Kros$nienski
2. Andrzej Guzik — Wicestarosta Krosnienski
3. Jan Pelczar — Dyrektor — Etatowy Cztonek Zarzadu Powiatu
4. Krystyna Kasza — Skarbnik Powiatu
5. Zdzistawa Zywiec — Sekretarz Powiatu
oraz zaproszeni goscie w osobach:
- Mariusz Kocoj — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawla II w Krosnie,
- Malgorzata Sobolewska — Z-ca Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala im.
Jana Pawtla II w Krosnie,
- Jan Golab — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
- Tadeusz Majchrowicz -  Przewodniczacy Zarzadu  Regionu
Podkarpacie NSZZ ,Solidarnos¢”, Czlonek Rady Spotecznej przy
Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim w Krosnie,
- Stanistaw Jucha — Czlonek Rady Spotecznej przy Wojewédzkim Szpitalu
Podkarpackim w Krosnie,
- Jan Krzanowski — Czlonek Rady Spotecznej przy Wojewodzkim Szpitalu
Podkarpackim w Krosnie,
- Andrzej Koniecki — Cztonek Rady Spotecznej przy Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim w Krosnie,
w obradach uczestniczyli rowniez:
- Pawel Wolejsza — Przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
- Malgorzata Szczudlak — Przewodniczaca Komitetu Migdzyzaktadowego
NSZZ ,,Solidarnos¢”,
- Banaszkiewicz Marian — Czlonek Zarzadu Komitetu Miedzyzaktadowego
NSZZ ,,Solidarnos¢”.




Przewodniczacy Rady Kazimierz Krezalek powital wszystkich uczestnikow
obrad, a nastgpnie — na podstawie listy obecnosci — stwierdzil prawomocnos¢
obrad.

Realizujac kolejny punkt porzadku obrad Przewodniczacy Rady Powiatu
przedstawit porzadek obrad VIII Sesji Rady Powiatu Krosnienskiego /zal. Nr 2/
i poprosit o wniesienie ewentualnych uwag.

Starosta Krosnienski z uwagi na pilno$¢ spraw wnioskowal o rozszerzenie
porzadku obrad tj. wprowadzenie pkt 8 podjecie uchwat Rady Powiatu
Kro$nienskiego: w sprawie zmian w budzecie Powiatu Krosnienskiego na
2007 rok, oraz zmieniajace] uchwale w sprawie przeznaczania s$rodkow
z Powiatowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;j.

Rada jednomyslnie glosowala za wprowadzeniem proponowanej zmiany
w porzadku obrad.

W pkt 2 porzadku obrad — na podstawie listy obecnosci — Przewodniczacy Rady
Powiatu stwierdzit prawomocnos$¢ obrad.

Nastepnie w pkt 3 porzadku obrad glos zabral Dyrektor Wojewoddzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Krosnie Pan Mariusz Koco;.
Poinformowatl, ze na stanowisko dyrektora zostal powolany z dniem 1 czerwca
br. W dniu 1 czerwca odbyt spotkania z ordynatorami oraz zwigzkami
zawodowymi, brat rowniez udziat w posiedzeniu Rady Spoleczne;j.

Nastepnie podzigkowal za zaproszenie na dzisiejszg Sesj¢, przedmiotem ktorej
jest sytuacja finansowa i organizacyjna szpitala. Dodatl, ze zaproszenie to jest
wyrazem troski ze strony Rady o losy szpitala w Krosnie. Poinformowat
rowniez, Ze jest przygotowany program restrukturyzacji, ktory w chwili obecne;j
nie moze by¢ jeszcze przez niego oceniany. W najblizszych dniach zapozna si¢
z sytuacja organizacyjng i ekonomiczng szpitala. Ponadto powiedziat, Ze
biezaca sytuacja ekonomiczna naktada si¢ na sytuacje spoteczng jaka istnieje nie
tylko w Krosnie, ale na terenie calego kraju tj. strajku lekarzy. W tej sprawie
informacje przedstawi dyrektor Golab. Nastepnie podzigkowal za podjgta
uchwale w sprawie prolongaty pozyczki, ktéra jest wyrazem troski
i zrozumienia dla sytuacji szpitala. Poruszyl rowniez kwestie wlasnosciowe,
w ktorych w najblizszym czasie bedzie wystgpowal z obopdlnymi jego zdaniem
propozycjami.

Nastepnie glos zabrata Malgorzata Sobolewska, ktora przedstawita informacje
zawierajacq dane statystyczne oraz ekonomiczne z dziatalnosci szpitala
w odniesieniu do lat ubiegltych i informacje na dzien dzisiejszy tj. na koniec
kwietnia br.




Przystepujac do prezentacji multimedialnej Malgorzata Sobolewska
przedstawita kolejno:
- dane statystyczne za okres 2000r. — kwiecien 2007r. liczba zatrudnionych,
obecnie

1.441,
- ilos¢ pacjentow szpitala — ponad 30 tysiecy,
- liczbe dializ — corocznie wzrasta,
- porady specjalistyczne — maleja,
- przeci¢tne  zatrudnienie, zatrudnienie w  poszczegdlnych grupach
zawodowych: W chwili obecnej zatrudnionych jest: 165 lekarzy, 6 lekarzy
stazystow, 23 rezydentow, personel wyzszy 148,75, pielegniarki 481,5 , polozne
81,3, dietetyczki 14, salowe 42, rejestratorki 12, statystykéw 39, technikow
107,5, pracownicy socjalni na oddziale odwykowym 4, pracownicy kuchni 23,
pracownicy pralni 21, zaplecze techniczne 58, gospodarczy i obstugi 99,
sprzataczki 77, palaczy 9, administracji 82,7, operatorzy urzadzen
cisnieniowych 7, salowe kuchenkowe 34, ratownicy medyczni 6. Lacznie
zatrudnionych jest 1.441 osob.
- zestawienie bilansowe za okres 2000r. — kwiecien 2007r.: przychody, koszty,
zobowiazania krotko i dlugoterminowe. Szpital ciagle generuje straty. Rok 2006
zamknatl si¢ zyskiem 6 ml zi, byl to wynik z tytulu umorzenia pozyczki
zaciagniete] w 2005 roku ze Skarbu Panstwa. W chwili obecnej szpital nie ma
mozliwos$ci zmniejszania kosztéw i jest niewiele mozliwosci zmniejszenia
kosztow, koszty ktore wzrastajg to z tytutu zwigkszenia liczby Swiadczen,
wzrostu 30% wynagrodzen w 2006r. Jedyne rozwigzanie na problemy
finansowe szpitala to utrzymanie kosztow na poziomie obecnym i dazenie do
zwigkszania przychodow, poprzez wykonywanie procedur lepiej wycenianych,
- koszty operacyjne,
- zobowigzania dlugoterminowe,
- zobowiazania krétkoterminowe,
- wyniki finansowe w latach 2000 — kwiecien 2007: w chwili obecnej 2 m] 800
tys. strat,
- wykonanie kontraktow z NFZ w latach 2004 — 2007 na poszczegolnych
oddziatach szpitala,
- zadania inwestycyjne do Wieloletniego Programu Inwestycyjnego na lata
2006 — 2015: budowa nowego bloku operacyjnego oraz modernizacja sal
operacyjnych na oddziale okulistycznym. Ujete zadania inwestycyjne to:
budowa sieci teleinformatycznej, modernizacja gospodarki cieplnej, budowa
parkingu, przebudowa budynku gospodarczego, remont oddziatu zakaznego,
- wnioski ztozone w ramach ZPOR: zakup sprzetu na szpitalny oddziat
ratunkowy i doposazenie oddzialu dziatalnosci zabiegowej bloku operacyjnego.

Przewodniczacy @ Rady  podzigkowat  Malgorzacie  Sobolewskiej za
przedstawienie prezentacji.




Nastepnie glos zabrat Jan Gotab Z- ca Dyrektora ds. Lecznictwa. Poinformowat
zebranych, ze w dniu dzisiejszym rozpoczat si¢ trzeci tydzien strajku lekarzy.
Szpital pracuje w systemie jak w dni wolne od pracy z wyjatkiem niektorych
oddziatow, takich jak ortopedia gdzie lekarze sa na kontraktach i pododdziale
hematologii na oddziale wewnetrznym. Poradnie sa w zasadzie nieczynne poza
poradnia ortopedyczng ogélng, poradnia wad postawy, poradnig kontroli
rozrusznikow. Na skargi w pierwszych dwoch dniach zglosily si¢ 4 osoby,
w drugim tygodniu dwie osoby. W dniu dzisiejszym nie bylo skarg.

Przewodniczacy Rady podzigkowat Z-cy dyrektora za wypowiedz, zapytat czy
kto$ z zaproszonych gosci chciatby zabra¢ glos, a nastgpnie otworzyt dyskusje.

Jako pierwszy glos zabral Jan Pelczar Dyrektor Etatowy Czlonek Zarzadu
i zapytal nowo powotanego dyrektora szpitala jak widzi rozwdj szpitala,
wychodzenie z kryzysu jaki funkcjonuje w szpitalu dotyczacy finanséw, co dalej
ze szpitalem czy w zatozeniach na przysztos¢ jest rozwazenie kwestii zwalniania
cze$ci zalogi, by zaoszczedzi¢ pewne srodki, czy zalozenia sa jakies inne,
w kwestii poszukiwania Srodkéw finansowych do rozwoju i funkcjonowania
naszego szpitala ?

Nastepnie glos zabrat Radny Edward Bargiel, ktory nawigzujac do wypowiedzi
Malgorzaty Sobolewskiej stwierdzil, ze zainteresowalo go stwierdzenie, iz
skraca si¢ czas pobytu pacjentow na oddziatach to znaczy, ze pacjenci wczesniej
zdrowiejg czy leki sa tak wspaniale, ze pacjent wychodzi wczeséniej a leczenie
trwa jeszcze w domu i pod opieka poradni?

Natomiast co do dyrektora Jana Gotgbia powiedzial, ze rozpoczal si¢ trzeci
tydzien takiej niedzielnej pracy lekarzy, a nas potencjalnych pacjentow,
interesuje wymiar okreslony czasowo, czy to bedzie trwato w nieskonczonosc.
Jak dlugo pacjenci bedq narazani na utrate nie tylko zdrowia, ale i potencjalnie
zycia?

Radna Dorota Tomasiewicz zapytala jak dyrektor szpitala widzi mozliwosé
rozwigzania sprawy szpitala jesli kondycja finansowa obniza si¢ oraz jakie sa
mozliwoséci zakonczenia strajku lekarzy i porozumienia migdzy lekarzami
a szpitalem. Jesli nie to czego moga si¢ spodziewaé pacjenci w zwigzku
z dalszym strajkiem lekarzy. Nastgpnie zapytata jak dyrektor widzi mozliwos¢
zwigkszenia przychodoéw szpitala. Wiemy, ze w niepublicznych ZOZ bardzo
znacznie ogranicza si¢ cz¢$¢ administracyjng, jedna osoba wypelnia szereg
funkcji. Natomiast z przedstawionego sprawozdania wynika, ze pracownikéw
administracji w szpitalu jest bardzo duzo, czy rowniez w takim kierunku tj.
zmniejszenia pracownikéw administracji w szpitalu i czy za tym bedzie szto
zwigkszenie przychodow?




Radny Jerzy Kaleta zapytal Malgorzate Sobolewska jak przedstawia si¢ na
poszczegdlnych oddziatach sprawa dobotdzka, czyli ile poszczego6lny pacjent
kosztuje. Dodat, ze przebywajac czgsto w szpitalu zauwazyl, iz sa przyjmowani
pacjenci na niektorych oddzialach z blahostkami, ktére moga by¢ leczone
w os$rodkach zdrowia. Koszt leczenia zapobiegawczego jest duzo tanszy jak
koszt leczenia pacjenta w szpitalu. Czy jest jaka$ mozliwos¢ porozumienia si¢
z lekarzami z poszczeg6inych ZOZ by kierowali pacjentow, ktorzy wymagaja
leczenia szpitalnego.

Radny Lestaw Niemczyk nawiazal do informacji Malgorzaty Sobolewskiej,
z ktérej wynika, ze w szpitalu jest zatrudnionych 39 statystykow, 82
pracownikow administracji, zapytal wigc czym zajmuje si¢ pion statystyczny
jesli w administracji jest zatrudnione 82 osoby?

Nastepnie Przewodniczacy Rady poprosit Malgorzatg Sobolewska o udzielenie
odpowiedzi na pytania skierowane przez Radnych pod jej adresem.

Malgorzata Sobolewska udzielita nastepujacych odpowiedzi:

Pytanie 1 dot. skrdcenia czasu pobytu pacjentow w szpitalu — wiekszos¢
zabiegéw wykonywanych jest metoda endoskopowa, czyli pacjent nie lezy od
operacji do wyjecia szwoéw w szpitalu kilka czy kilkanascie dni, natomiast
wykonuje si¢ procedury endoskopowe np. usuni¢cie woreczka zolciowego, po
ktérym po 3 dniach mozna wyj$¢ ze szpitala. Gldwnie z tym wigze si¢ skrdcenie
pobytu w szpitalu. Wczesniej byly ustalone przez Kas¢ Chorych minimalne dni
pobytu w szpitalu przy poszczegélnych procedurach i1 moze wtedy
przetrzymywalo si¢ chorego, by uzyskac pelng stawke za pobyt pacjenta. W tej
chwili pacjent przebywa w szpitalu tyle ile powinien przebywac.

Pytanie 2 dot. hospitalizacji pacjentéw, ktoérzy mogli by by¢ leczeni w POZ —
byly w szpitalu organizowane spotkania z lekarzami z POZ, na ktorych
poruszano sprawy zwigzane z tzw. pacjentami, ktorzy przychodza do szpitala
niezdjagnozowani. Nie ma jasnego standardu badan, z ktérymi pacjent powinien
trafi¢ ze skierowaniem do szpitala. Bardzo czgsto pacjent §wiadomie przychodzi
do szpitala po godz. 18 — tej na oddzial ratunkowy i wykonuje si¢ mu bardzo
drogie badanie np. tomografi¢ glowy czy jakie$ inne drogie badanie, jest to
koszt szpitala. ROwniez pacjenci przychodzacy do poradni specjalistycznych nie
zawsze majg wykonane wszystkie potrzebne badania. Byly préby obcigzania
POZ za te badania, ale metoda ta nie sprawdzita si¢. POZ twierdzity, ze nie maja
ze szpitalem podpisanej umowy i nie beda zwracac pienigdzy.

Pytanie 3 dot. kosztow hospitalizacji na poszczegodlnych oddziatach — koszty te
wynosza od 1.200 zt do nawet kilkadziesiat tysiecy. Sa pacjenci, ktoérzy
wymagaja drogiego leczenia i wtedy szpital zwraca si¢ do NFZ o zgod¢ na
indywidualne rozliczenie takiego pacjenta. Woéwcezas liczy si¢ dokladnie co




pacjentowi zrobiono i podano i jest to okolo 20 — 30 tys. zk. Sredni koszt
hospitalizacji na poszczego6lnych oddziatach wynosi od 1.200 zt do 2.800 zt.
Pytanie 4 dot. kosztéw administracyjnych zwigzanych z zatrudnieniem
w szpitalu — pracownicy administracyjni to nie tylko ksiggowos¢ i kadry.
Zgodnie z instrukcjg Glownego Urzedu Statystycznego do pracownikow
administracyjnych zalicza si¢ rowniez pracownikéw np. dziatu technicznego
oraz kadre kierownicza. W grupie tej zatrudnienie systematycznie maleje, ale
obowiazki ktdre zostaly natozone na szpital zwiazane z rozliczeniami z NFZ
zmuszaja do wprowadzania do komputeréw duzej ilosci szczegétowych danych.
Dlatego tez kiadzie si¢ duzy nacisk na pozyskanie $rodkéw na informatyzacje
szpitala, bo zinformatyzowanie oddziatléw pozwoliloby na zmniejszenie
zatrudnienia. Koszt informatyzacji szpitala to jest duzy koszt okoto 3 ml zi.
Beda réwniez systematycznie osoby nabywajace uprawnienia przechodzily na
emerytury, zwalnianie pracownikow to jest tez duzy koszt, szpitala nie sta¢ na
wyplacanie odpraw.

Przewodniczacy Rady podzieckowal Matgorzacie Sobolewskiej za udzielone
odpowiedzi, a nastepnie oddat glos Dyrektorowi Szpitala Mariuszowi Koco;.

Dyrektor Szpitala Mariusz Koc6j stwierdzit, ze pytania zadawane przez radnych
nurtujq nie tylko ich, ale cate spoteczenstwo, duzo mowi si¢ 1 pisze na ten temat,
podaje si¢ rowniez rankingi szpitali.

Odnoszac sie do pytania dot. projektu rozwoju szpitala w Krosnie — stwierdzit,
ze w dniu dzisiejszym nie jest w stanie na nie udzieli¢ konkretnej odpowiedzi.
Kadra zarzadzajaca szpitalem do tej pory przygotowata program restrukturyzacji
i ten program ma swoje rygory wykonalnosci i skutkuje umorzeniem czgsci
naleznosci. Program ten byl przygotowany poprzednio. Pojawily si¢ nowe
elementy i program ten bedzie uaktualniony, ale nie mozna tego zrobi¢ w ciagu
kilku dni. Dodal, ze jego zadaniem nie jest opracowanie autorskiego programu.
Do Krosna przychodzi z zadaniem stworzenia zespotu do pracy. By¢ moze ten
zespot jest juz w tej chwili, a moze trzeba go bedzie troszke zmienic, poszerzy¢.
Na pewno trzeba bedzie sprawié¢ by ten zespol pracowat intensywnie. Dla
szpitala w Krosnie sg perspektywy, jest to szpitala, ktory w rankingu szpitali ma
dos¢ wysokie notowania, ale z jednej strony sg notowania i opinie pacjentow
a drugiej wynik finansowy, ktory jest bezwzgledny jesli chodzi o wartosci
przytaczane w liczbach. Na dziatalnos¢ szpitala skladaja si¢ przychody 1 koszty.
Poprawa sytuacji szpitala zaréwno ze strony pacjenta jak 1 organu
zalozycielskiego jest jasna musza poprawi¢ si¢ przychody i obnizy¢ koszty.
W pierwszym etapie potozony zostanie nacisk na to by zbilansowa¢ na obecnym
etapie przychody i koszty, po to by szpital nie nakrecat spirali zadtuzenia.
Pozostanie jeszcze zadluzenie, ktére ta jednostka posiada i nalezy mieé
swiadomosé, ze nie da si¢ tego zrobi¢ szybko. Sktada sie na to szereg zagadnien.




Szpital to potezny pracodawca, w ktorym obecnie jest zatrudnionych 1.441
0sob.

Odnoszac si¢ do pytania czy przewiduje sie redukcje¢ zatrudnienia oraz poziom
zatrudnienia w administracji dyrektor odpowiedzial, ze trudno mu w dniu
dzisiejszym do tego si¢ odnies¢. Przed przybyciem na dzisiejsze posiedzenie
umowit si¢ na przeglad zatrudnienia, gdyz same liczby niewiele méwia. Dodal,
ze rozpoczynajac prace w poprzednich jednostkach rozpoczynat od przegladu
stanowisk pracy. Kwestia oceny ilosci niezbgdnych stanowisk pracy dla obstugi
szpitala musi podlega¢ pewnym wartosciom i kryteriom, prace nalezy
warto$ciowa¢. Takie warto$ciowanie stanowisk pracy przeprowadzit w szpitalu
w Przeworsku, gdzie byl taki sam problem. W $lad za tym musza byé
podejmowane decyzje i te decyzje naleza do dyrektora. Nie jest tatwo podjaé
decyzj¢ o redukcji zatrudnienia, zaréwno ze wzgledu na koszty jak i ze
wzgledow czysto ludzkich. Podkreslit, ze ten margines dziatan nie nalezy
rozumie¢ tylko w postaci redukcji, bo to jest ostatnia rzecz jaka powinno sie
wykonywa¢, ale roéwniez w zakresie zmiany organizacji pracy. Moze
w niektérych obszarach trzeba zwigkszy¢ zatrudnienie po to by posiadaé
wigksze przychody, a moze zmniejszy¢ w innych dziatach, to jest do rozwazenia
i taki raport zostanie przygotowany w najblizszym czasie i bedzie przedstawiony
Zarzadowi Wojewddztwa Podkarpackiego. Sprawa dotyczaca przychodow
zostata przedstawiona przez Malgorzate Sobolewska i Jana Golebia. Kiedy$
optacato si¢ przetrzymywac pacjenta w szpitalu, po to by zaptacono na niego
calos¢ kwoty, wydtuzalo to cykl leczenia pacjenta. W chwili obecnej jest inny
system wyceny wedlug wartosci punktowej. Malgorzata Sobolewska
wspominata, ze w innych wojewoddztwach wycena $wiadczen jest wyzsza. To
jest problem, ktory nie moze rozwigza¢ dyrektor jednego szpitala, bo dotyczy to
wszystkich szpitali w Wojewodztwie Podkarpackim.

Odpowiadajac na pytanie dot. procedur wysokospecjalistycznych, bo na nich
mozna zarobi¢, dyrektor — podatl przyklady innych szpitali. Procedury
specjalistyczne wymagaja na poczatek duzych nakladéw, czyli trzeba mieé
wolne srodki albo je skad$ pozyskac. Sg to te elementy, ktére na pewno
poprawiajq konkurencyjnosé. '
Nastepnie dyrektor odnidst si¢ do podpisanej umowy tworzenia hemodynamiki
w Krosnie. Stwierdzil, Ze jest to dobry pomyst, bo chordb krazenia bedzie coraz
wigce] 1 wymusi to na pracodawcy zatrudnianie specjalistycznej kadry oraz
przyniesie okreslone korzysci.

Wracajac do przedstawionej przez Malgorzate Sobolewsksa prezentacji
multimedialnej powiedzial, ze sq w szpitalu oddziaty, ktére maja nadwykonania
1 takie, ktore ich nie maja. W specyfice szpitala czasem utrzymuje si¢ co$ co
wynika z potrzeby spolecznej, bo jest to szpital publiczny a nie prywatny
i nalezy zgodzi¢ si¢ z tym, ze takie dysproporcje bedg istnialy. Niemniej jednak
w rozmowach z ordynatorami oddzialow nalezy zastanowié sie czy w tym
obszarze istnieja mozliwosci, bo nie zawsze sq one zauwazone i nie zawsze jest




odwaga w realizacji tych szans. Dodat, ze jako osoba z zewnatrz ma szanse
spojrze¢ na pewne sprawy realnie nie uwarunkowany zaleznosciami,
znajomosciami.

Nastepnie dyrektor uspokoil, ze jego dziatania w szpitalu nie maja na celu
zadnej rewolucji, bo to nie ma sensu. Szpital jest poteznym majgtkiem
i poteznym zakladem, ale czasem trzeba co§ zmienié. Obiecal, ze jesli beda
przygotowane plany to nie bgdg one tajne i beda udostepnione Zarzadowi
wojewddztwa jak rowniez Radzie Powiatu, jesli wyrazi takg wolg.

Nastepnie dyrektor odnidst si¢ do sprawy ,.kondycja szpitala, a strajk lekarzy” —
adresatem zadan ptacowych lekarzy nie jest dyrekcja szpitala. Adresatem tego
strajku jest Rzad, Ministerstwo Zdrowia. Na dzien dzisiejszy zapowiedziane sg
rozmowy zwigzku zawodowego lekarzy z Premierem Rzadu. Poprzez to, ze ten
strajk jest, to niewykonywane sa kontrakty, ograniczony jest dostgp do
$wiadczen, odpowiedzialno$¢ za to spada na dyrektora szpitala. Dodal, ze cieszy
si¢ iz te oddziaty, gdzie wystepuje duze ryzyko wystapienia istotnych zagrozen
dla zycia, ze one funkcjonuja. Ponadto lekarze przekazali, iz jest taka forma
przyjeta, ze jesli pacjent bedzie wymagat ratowania zycia w trybie naglym to
taka pomoc otrzyma.

Nawiazujac do pytania dotyczacego pozyskania srodkow z zewnatrz dyrektor —
powiedzial, ze pierwsza sprawa to zwigekszenie wyceny. Premier Gosiewski
zapowiadal, ze sg wolne $rodki w centrali funduszu i zostang przeznaczone na
zwiekszenie Swiadczen zdrowotnych. Strajkujacy lekarze podnosza argument,
ze wycena $wiadczen zdrowotnych moze odbywaé si¢ albo poprzez wzrost
wartosci punktu, a to moze przektadad si¢ na zwigkszenie ilosci w ramach takie;j
samej ilosci punktu zwigkszeniem srodkéw, ktére wptyna do szpitala, albo
poprzez wzrost ilosci punktow. W tym przypadku to by byla taka gonitwa
w pietke i nalezy zastanowi¢ si¢ czy to ma sens. Pozyskanie srodkow z zewnatrz
to nie tylko te $rodki, ktoére wplywaja do kasy szpitala za realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych, to rowniez szeroko pojete dziatania majace na celu pozyskanie
srodkéw na wszystkie te plany, punkty i projekty, ktére byly przedstawiane
przez dyrekcje szpitala. Rola dyrektora jest wykazanie si¢ skutecznoscig
réwniez w tym obszarze dziatania. Dodal, ze liczy na dobra wspolprace
z Zarzadem Wojewddztwa Podkarpackiego. Jest kilka pomystow i projektow,
ktorych nie czuje si¢ obowigzany w dniu dzisiejszym przedstawial
w szczegOtach. Natomiast, zeby te projekty mialy szanse przeprowadzenia
i akceptacji muszg by¢ profesjonalnie przygotowane. By¢ moze za jakis czas
bedzie juz mozna przekaza¢ konkretng informacje. Dodal, ze szpital swiadczy
ustugi z zakresu hospitalizacji oraz lecznictwa ambulatoryjnego, sq rowniez w
otoczeniu ustugi $wiadczone przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorej do 31 maja byl przedstawicielem i w tym momencie stwierdzit, ze nie
zgadza si¢ z wypowiedzig Malgorzaty Sobolewskiej. Biorac pod uwage wtasne
doswiadczenia powiedzial, ze z jednej strony obecny system ochrony zdrowia
sprawia, ze kazdy kto moze stara si¢ przerzuci¢ koszty na druga strong. Lekarze



POZ na specjalistke, specjalisci na lekarzy POZ i szpital itd., poniewaz caly
system jest chory i on tego systemu nie poprawi. Dyrektor powiedzial, ze
reforma systemu ochrony zdrowia to proces wieloletni i trudny, a strajki ktére
trwaja dobitnie tego dowodza. W najblizszym czasie jest zaplanowane spotkanie
z lekarzami POZ, na ktérym sprawy te zostang oméwione. Dodat, ze nie
zamierza zaweza¢ si¢ W oczekiwaniu na podpowiedzi, pomysty tylko do
zastgpcOw dyrektora, administracji badz jednego zwiazku zawodowego, czy
jednego oddziatu, bo to nie ma sensu. System ochrony zdrowia jest systemem
naczyn potaczonych. Jesli poprawi si¢ sytuacja w szpitalu to poprawi sie
rowniez sytuacja pacjentow. Jest wiele elementdéw, ktore trzeba polaczyé
w calos¢, nie mozna poruszac sig tylko w obrebie samego szpitala.

Odnoszac si¢ do sprawy ,,0szczednosci mozliwych na dzien dzisiejszy” dyrektor
powiedzial — zapowiedziany przeglad stanowisk pracy, to mozna podliczyé
1 pokaza¢, ze dzi$ to kosztuje tyle, a jesli jeszcze dotoze iles to bedzie to
kosztowa¢ tyle. Dodal, ze jest w stanie przekonaé¢ pracownikéw, ze plan ktéry
bedzie realizowany jest szansa dla tych pracownikow.

Nastepnie poinformowal, ze w piatek otrzymat fax z Urzedu Marszatkowskiego
z zapytaniem jakie jest zainteresowanie lekarzy w szpitalu w Krosnie
przechodzeniem na kontrakty. Bylo wspominane, ze w czasie strajku lekarze
kontraktowi nie strajkuja, a niekontraktowi strajkuja. Dodat, Zze nie ma zamiaru
antagonizowa¢ lekarzy migdzy soba, bo nie da si¢ zarzadza¢ zespotem jesli sie
sktéci jednych przeciwko drugim. Odpowiedz na to pytanie bedzie udzielona po
przeprowadzeniu rozméw z lekarzami. Kompromis jest zawsze mozliwy jesli
chea tego obydwie strony. Granice kompromisu wyznacza strony negocjacii.
Dyrektor stwierdzit, Ze jest nastawiony na rozmowy i wystuchanie, zna bolaczki
pracy lekarzy i innego personelu medycznego i musi zajaé takie stanowisko przy
podejmowaniu decyzji jako dyrektor jednostki a nie lekarz i trzeba wystuchaé
racji wszystkich stron, kadry medycznej i niemedyczne;.

Powracajac do sprawy kosztow dyrektor powiedziat — najwiecej niespodzianek
jest po stronie kosztow. Koszty bardzo réznie wygladaja w zaleznosci od tego
kto o nich méwi. Jesli méwi dyrektor to on to widzi w kategoriach wartosci
bezwzglednych, bo wie ile musi zaptacié i ma pewne umocowania. Natomiast
kierownik podleglej jednostki np. ordynator, oddzialowa juz na to ma inne
zapatrywanie, ale jesli bedg nizsze koszty to wowczas bedzie wiecej srodkéw,
ktore pozwolg na lepsze nimi gospodarowanie, réwniez dla pracownikéw tego
szpitala, tylko ludzi trzeba do tego przekonaé. Dodal, ze informacje
przekazywane w sposob tabelaryczny ludziom, ktdrzy na co dzien tym sie nie
zajmujg nic nie moéwia. Powiedziat rowniez, ze mozliwosci finansowe szpitala
sq wszystkim znane, moga by¢ wyzsze jesli wszyscy pomogg sobie nawzajem
1 nie ma zamiaru prowadzi¢ wojny z nikim, natomiast ma zamiar kazdego
wystucha¢, bo kazdy pomyst moze by¢é dobry. Stwierdzil réwniez, ze
powiedziano mu w piatek, iz dobry pracownik to pracownik dobrze
zmotywowany, ale mozliwosci finansowe szpitala sg wszystkim dobrze znane,
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moga by¢ wigksze jesli wszyscy pomoga sobie nawzajem i nie ma zamiaru
prowadzi¢ wojny z nikim, natomiast ma zamiar kazdego wystuchaé, bo kazdy
pomyst moze by¢ dobry.

Nastgpnie dyrektor powrdcit do obiecanego przedstawienia plandéw i stwierdzit,
ze nie moze obiecac, iz bedzie to 1 lub 15 lipca, bo dzis$ nie jest w stanie okresli¢
realnego terminu. Pewne sprawy musza by¢ zalatwione niezwlocznie, ale jesli to
niezwlocznie bedzie trwato zbyt dlugo to ma nadziej¢, Ze zostanie przez Rade
zdyscyplinowany.

Nastgpnie dyrektor obiecal pracg swojq i zespotu, ktory si¢ tworzy oraz wyrazit
przekonanie, iz zard6wno Rada Powiatu jak réwniez Zarzad Wojewodztwa bedg
z pracy tej zadowoleni.

Przewodniczacy Rady Kazimierz Kre¢zotek podzigkowal dyrektorowi
Mariuszowi Kocdj za obszerng wypowiedz i oddat glos dyrektorowi Golabowi.

Dyrektor Jan Gotab uzupeiniajac wypowiedz dot. skracania czasu pobytu
pacjenta powiedziat, ze chce uspokoi¢ pacjentdw i rodziny pacjentéw poniewaz
to nie odbywa si¢ kosztem pacjenta. Taki jest trend ekonomiczny. Wartosé
punktu jest stala, czyli chcac zwigkszy¢ przychdd musimy przyjmowaé wiecej
pacjentow. Na razie taka jest droga. Sq kraje w Europie gdzie 80% pacjentow to
pacjenci jednodniowi. U nas w Polsce rowniez - to znaczy, ze pacjent
przychodzi do operacji w dniu operacji, ma juz komplet badan, potrzebne
konsultacje, jest operowany w tym samym dniu, wiec juz mamy dzien kroce;j.
W ten sposob przez szybsza diagnostyke, sprawne operowanie, brak powiktan,
skracanie pobytu nie jest kosztem pacjenta, lecz jest wynikiem dobrej
organizacji, ktora zmierza do tego Zeby pacjent byt tyle w szpitalu, ile to jest
konieczne. Przyktadowo pacjent po operacji zaémy mogliby is¢ wieczorem do
domu ze wzgledow medycznych. U nas nie jest tak ale gdyby to bylo mozliwe
to mozemy tak skroci¢ czas pobytu. Nastepnie poruszyt sprawe przyjmowania
pacjentow z lekkimi schorzeniami. Stwierdzit, ze w chwili obecnej jest tak, ze
jesli nie ma pacjenta to nie ma pieniedzy, jest pacjent sa pieniadze. Nalezy wiec
zastanowi¢ si¢ czy oplaci si¢ nam diagnozowac go ambulatoryjnie, czy wycena
punktéw w ambulatorium pokryje nam koszty diagnostyki, czy lepiej go przyjaé
na oddziat i diagnozowaé w oddziale pod okreslong procedura, gdzie wycena tej
procedury pokryje nam koszty, albo przyniesie zysk. W Izbie Przyjec zglasza si¢
okoto 100 pacjentéw na dobe, jest tam oplata ryczaltowa 4 tys. zt na dobe, czyli
40 zt za pacjenta. Nalezy wigc wybraé czy lepiej pacjenta zaopatrzyé czy
przyja¢ na oddzial i wzia¢ okreslong kwotg. Np. diagnostyka choroby
wiefnicowej to co poruszyl Radny, to jest 2 tys. zt. Mozna ta diagnostyke zrobié
ambulatoryjnie za porad¢ dwupunktowa tj. za 28 zt. W zwigzku z tym lepiej
pacjenta przyjaé na odziat, szybko zdiagnozowa¢ i wzigé¢ odpowiednia kwote na
pokrycie kosztow.
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Odnoszac si¢ do pytania dot. zakonczenia strajku powiedziat — strajk nie jest
zaadresowany do dyrekcji szpitala. Sytuacja nie jest komfortowa ani dla
strajkujacych ani dla dyrekcji szpitala. W chwili obecnej jest kontynuacja
strajku w dotychczasowej formie. Lekarze majq sktada¢ wypowiedzenia, do
chwili obecnej wypowiedzen jeszcze nie byto. Dodat wracajac do procedur, ze
zwigkszanie przychodow przez zwigkszanie liczby pacjentow generuje straty.
Jedynym wyjsciem jest zwigkszenie wartosci punktu.

Przewodniczacy Rady podzigkowat za wypowiedz dyrektorowi Gotabowi
i oddat gtos Radnemu Jerzemu Kalecie.

Radny Jerzy Kaleta zadal pytanie czy wiadomo ilu lekarzy ztozy
wypowiedzenia z pracy i z czym si¢ to wiaze, poprosil o wyjasnienie réznicy
migdzy lekarzami zatrudnionymi na etacie a kontraktowymi.

Radny Edward Nowak powiedzial, ze Sesja jest nadzwyczajna zwiazana
z sytuacja finansowa 1 organizacyjna szpitala a shuchajac wypowiedzi
dyrektorow szpitala nie widzi nadzwyczajnej sytuacji. Sytuacja od pieciu lat
narasta w Krosnienskim Szpitalu. Od pieciu lat siodmy dyrektor na stanowisku.
Zapytat jaki na dzi$ jest status prawny pracowniczy Pani Sobolewskiej. Wyrazit
Pani Sobolewskiej stowa uznania i podziekowania, ze w czasie tych wszystkich
burz jakos ten szpital przeprowadza. Dodal, ze sprawa szpitala si¢ powtarza
w poprzedniej kadencji tez byl problem sztucznej nerki i tez tak si¢ ztozylo, ze
nowy dyrektor zostal powotany dzien przed Sesjq i przybyl na nasze obrady.
Jego stowa skierowane do Rady byly podobne jak dzisiaj obecnie powotanego
dyrektora. Nastgpnie powiedzial, ze zyczy nowo powolanemu dyrektorowi by
mu si¢ udalo i Ze ma nadziej¢, iz t¢ nabrzmialg sytuacje finansowg potrafi
roztadowac, tak jak uczynit to w Przeworsku i nastapi koniec karuzeli ze
stanowiskami dyrektorskimi. Nastepnie poprosil, by za jaki$ czas powiedziano
czy sitami organizacyjnymi dyrekcji zaktadu, pomoca Marszatka jestescie
w stanie doprowadzi¢ do sytuacji, ze dlug w krosnienskim szpitalu bedzie po
réwni pochylej zjezdzal, a nie rést w gore.

Odniost si¢ takze do stanowiska, ktore otrzymali Radni i ktore Rada ma przyjad.
Stwierdzil, ze ma wiele watpliwosci zwlaszcza do politycznej strony tego
stanowiska dotyczacej strajkow. Stwierdzit, ze uwaznie obserwuje telewizje,
stucha radia i chce zada¢ pytanie dyrektorom lekarzom czy identyfikuja si¢ ze
strajkujacymi lekarzami czy popierajq ich zadania. Czy jest to ich zdaniem strajk
tylko o sprawy pracownicze czy jest to strajk o systemowe rozwigzania
problemoéw stuzby zdrowia polegajace na zwigkszeniu naktaddéw na t¢ shuzbe
zdrowia, a czy moze jest to strajk polityczny, bo i tak si¢ sugeruje w prasie,
radiu, telewizji. Poniewaz takie brzmienie ma jeden akapit z tego stanowiska
chcialby si¢ tego dowiedzie¢ od lekarzy bedacych dyrektorami, od
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przewodniczacego zwiazku, od Radnego Sobieraja, ktoéry rowniez jest lekarzem
i ordynatorem:.

Nastepnie glos zabrat Jan Juszczak Starosta Krosnienski, ktéry powiedzial, ze
ideg przewodnig zwotania dzisiejszej Nadzwyczajnej Sesji bylo to aby Radni
Powiatu Kro$nienskiego mieli mozliwos¢ zapoznaé si¢ od oséb zarzadzajacych
szpitalem z faktycznym stanem finansowym jak rowniez organizacyjnym
i ewentualna koncepcja dla tego szpitala na przysziosé. Dodal, ze te informacje
sq wszystkim potrzebne i to miejsce jest najlepsze by taka informacj¢ mied
przedtozona, by nie bazowac na danych prasowych, nie zawsze prawdziwych.
Nastepnie uzasadnil, ze zwotanie w dniu dzisiejszym Sesji Nadzwyczajnej jest
w pelni uzasadnione. Dodat by jako samorzad krosnienski wlaczy¢ sie w te
dziatania, ktore bedq podejmowane przez dyrekcje w celu poprawienia sytuacji
w szpitalu. Wyrazit réwniez nadzieje, ze zaciagniecie kredytu
dhlugoterminowego w wysokosci 25 mln zl, ktory bedzie porgczony przez Zarzad
Wojewodztwa da szans¢ w chwili obecnej kiedy program restrukturyzacji
konczy si¢ w listopadzie, czyli umozliwi zrealizowanie tego programu a ponadto
co jest wazniejsze da perspektywe rozwoju dla tego szpitala. Nastepnie
zaapelowal do Radnych Sejmiku Wojewddztwa Podkarpackiego o wsparcie
takich dziatan, aby kiedy ta procedura zostanie rozpoczeta przez dyrekcje
szpitala spotkala si¢ z przychylnoscigq Zarzadu Wojewddztwa.

Odnos$nie uregulowania kwestii wlasnosci powiedzial, ze przygotowane jest
stosowne porozumienie, ktére otwiera szpitalowi droge do pozyskiwania
srodkow i Powiat Krosnienski rezygnuje ze swoich praw, po to by szpital miat
uregulowany status prawny 1 mogl wystegpowaé o Srodki zewnetrzne.
Porozumienie to w najblizszych dniach zostanie podpisane. Ponadto dodal, ze
nie chodzi o to, by straszy¢ spoteczenstwo trudng sytuacjq szpitala, ale zeby
odda¢ rzeczywisty stan i uzmystowié, ze wspdlnie musimy podjaé dziatania na
rzecz poprawy obecnej sytuacji, jak rowniez perspektywy w kontekscie
tworzenia sieci szpitali w kraju, by ten szpital krosnienski nie stracil na randze,
ale rowniez poprzez to zabezpieczy na odpowiednim poziomie ustugi medyczne
dla mieszkancow.

Nastepnie Radny Jan Pelczar odnidst si¢ do wypowiedzi Radnego Edwarda
Nowaka dotyczacej wymiany dyrektorow szpitala i powiedzial, ze wiemy kto
dokonywal zmian dyrektoréow szpitala i wiemy jesli to jest podtekst polityczny
kto to robi. Nastgpnie powracajac do pytan dot. funkcjonowania szpitala zapytat
dyrektora szpitala czy zamierza skorzystaé z osO6b zewngtrznych, ktore by
pomogly zweryfikowaé sytuacje, ktora powstata w szpitalu i ten deficyt
1 odnies¢ si¢ dlaczego do tego doszto oraz czy zamierza odciaé si¢ od sytuacji
z lat poprzednich i wprowadzaé swoje pomysty i zmiany dot. pojscia do przodu
i rozwijania tego szpitala. Bylo by dobrym dla wszystkich jako pacjentéw
mieszkancéw i podatnikéw sprawdzenie czy rzeczywiscie ten szpital przez
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okres tych kilku lat i przez wprowadzanie zmian dyrektoréw czy byl korzystny
czy negatywny. Nastgpnie zadal pytanie Matgorzacie Sobolewskiej. Za czasow
jednego z dyrektoréw byl ztozony pozew do NFZ o zwrot czterech milionéw za
wykonane ustugi szpitalne, a Pani wycofata pozew z NFZ i co si¢ dalej z nim
stato, jesli byl zlozony do sadu to procedura bedzie trwata kilka lat, jaka
sytuacja jest na dzien dzisiejszy. Byla kontrola w szpitalu i szpital zwraca $rodki
do NFZ. Podobno mozna bylo uzyskac srodki z NFZ w czasie kiedy dyrektorem
oddzialu byt Pan Latawiec w kwocie 4 miliony a stalo si¢ odwrotnie i my
zwracamy srodki. Nastegpnie poruszyl sprawg sztucznej nerki i zapytal jaka jest
sytuacja po wymianie sprzetu catosciowego. Sprzet, ktoéry byt zostat calkowicie
wyziomowany, czy trzeba go bylo catkowicie wyztomowa¢, czy nie mozna byto
nic pozyska¢ dla szpitala. Takze sytuacja rozpisania przetargu na przygotowanie
oddzialu sztucznej nerki, czy potrzebne byto rozpisanie specyfikacji
przetargowej, mamy co najmniej cztery firmy, ktdre zaopatruja w sprzet
sztuczna nerke, czy to nie zwigkszylo kosztow.

Glos zabral Radny Jan Biatas powiedzial, Ze nie bedzie odnosit si¢ do tego czy
byta potrzeba zwolywania sesji nadzwyczajnej ale poparl, ze odbywa sie
w czasie niefortunnym, ale nie ma tu winnych. Juz druga sesja odbywa sie
w czasic wymiany dyrektora szpitala. Powiedzial, Zze Starosta jest
przedstawicielem w Radzie Spotecznej Szpitala i poprosit by na biezaco
informowat Rad¢ o sytuacji w szpitalu. Nastepnie przytoczyt wypowiedz
dyrektora szpitala méwiaca o tym, ze perspektywy dla tego szpitala sg i wyrazit
nadziej¢, ze na nastgpnym posiedzeniu mozna bedzie si¢ do tego odnie$é.
Zwrocit si¢ do dyrektora szpitala i powiedzial, ze nalezy zajac sie réwniez
drobniejszymi sprawami takimi jak op6zZnieniem o dwa tygodnie w wydawaniu
kart informacyjnych na oddziatach oraz nie wydawaniem skierowan na badania.

Radny Stanistaw Kenar zapytal dyrektora szpitala czy nie mozna bylo by
wprowadzi¢ w poradniach rejestracji pacjentow na konkretne dni i godziny,
dotyczy to szczegdlnie matych dzieci, ktore zmuszone sg czekaé po kilka godzin
i zdarza si¢ Ze nie sa przyjgte, to mozna organizacyjnie poprawic.

Przewodniczacy Rady podzigkowat Radnym za wystapienia i oddat glos
Przewodniczacemu Zwigzku Zawodowego Lekarzy Pawlowi Wolejsza.

Przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Pawel Wolejsza na wstepie poruszyt
sprawg strajkow. Powiedziat, Ze strajk sktada sie z dwdch warstw jedna warstwa
to bezposrednie oddziaty terenowe, ktore zglaszaly swoje postulaty do
dyrektorow, a druga to jest Zarzad Krajowy, ktory zglasza makro postulaty do
Ministerstwa i Premiera. Nastgpnie wymienil trzy postulaty. Pierwszy to
finansowanie lekarzy, drugi to zmiana organizacji ochrony zdrowia. Dodal, ze
wszystko sprowadza si¢ do tego, ze system ochrony zdrowia jest niewydolny.
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ochrony zdrowia. Dodal, ze wszystko sprowadza si¢ do tego, ze system ochrony
zdrowia jest niewydolny. Jest to system, ktdry sie nie sprawdzil. Jest trzeci
tydzien strajku 1 strona Rzadowa, Minister, Premier w ogdle nie zaczeli ze
strajkujacymi rozmawiac. Dodat, ze ten strajk nie jest tylko strajkiem lekarzy,
ale jest tych wszystkich, ktorzy si¢ lecza poniewaz zadamy systemu ochrony
zdrowia czytelnego nie takiego, ktory ogranicza dostgpno$é do ochrony
zdrowia. Trzecia sprawa to finansowanie ochrony zdrowia. Odnosnie pytan, czy
ten strajk jest polityczny powiedzial to w sensie polityki spotecznej to pewnie
tak, ale to nie jest strajk polityczny w sensie na ktdras parti¢ naciskajacy. Dodat,
ze wszystkie partie, ktore rzadzity po 89 roku to zadna nie wykazata dobrej woli
zmiany ochrony zdrowia w ten sposob, by bylo to zadowalajace dla leczacych i
leczonych. Dodal, ze domagajaq si¢ normalnego transparentnego systemu
ochrony zdrowia.

Przewodniczacy Rady podzigkowal za wypowiedz Mariuszowi Wolejsza
1 zapytal czy faktycznie jest po 26 godzinach pracy?
Pan Mariusz Wotejsza odpowiedziat, ze tak i wlasnie zszedt prosto z dyzuru.

Malgorzata Sobolewska wyjasnila roéznice pomiedzy lekarzem kontraktowym,
a lekarzem zatrudnionym na podstawie umowy o prace. Odniosla sie do kontroli
przeprowadzonej przez NFOZ w 2006 roku dotyczacej roku 2005. Na oddziale
ortopedii zakwestionowala liczb¢ punktéw to bylo 4 tysiace punktéow, gdzie
zakwestionowano szpitalowi procedury medyczne na kwote 220 tysiecy
punktow co dato kwot¢ dwa miliony dwiescie. Byla to kontrola rutynowa.
Réwniez w Przemyslu zakwestionowano podobng kwote. W zwigzku z tym na
szpital natozono karg. Byla to kara bardzo surowa, bo maksymalna jaka mozna
bylo na szpital natozy¢. Mimo, ze szpital domagal sie zwolnienia lub
zmniejszenia to kara nie zostala obnizona. W zwiazku z tym w 2006 roku
zmniejszyly si¢ przychody ze sprzedazy i dlatego taka jest roznica miedzy
rokiem 2005, a 2006 jesli chodzi o przychody. Odnoszac sie do pytania
dotyczacego wycofania pozwu z sadu przeciwko NFOZ powiedziata, ze to
pytanie ja dotkneto. Zwiazane to byto ze sprawa restrukturyzacji, ustawa dawala
takgq mozliwos¢, ze szpitale nie musiaty dochodzié swoich roszczen z tytutu tzw.
ustawy 2003 na drodze sadowej i zrzekajac si¢ tych roszczen wobec NFZ mogty
si¢ ubiega¢ w banku gospodarstwa krajowego o umorzenie pozyczki. Uznano
wigc w szpitalu, ze mozna te pieniadze odzyskaé¢ w szybszy sposob, poprzez to
ze ztozyt wniosek o pozyczke ze skarbu panstwa. Ta pozyczka zostata udzielona
1 zrzekajac si¢ roszczen wobec NFZ uzyskano umorzenie pozyczki w wysokosci
osiem milionéw dwiescie dwadziescia dziewigé tysiecy. Dodata, ze nie tylko
szpital kro$nienski wycofal pozew, tak zrobito wiekszo$¢ szpitali. Odpowiadajac
na pytanie dotyczace sztucznej nerki, stwierdzila, ze sprzet byl mocno zuzyty,
na sprze¢t uzyskano dotacj¢ z Urzedu Marszatkowskiego przekraczajaca kwote
jednego miliona ztotych, potrzeby w tym zakresie byly ogromne i sprzet zostat
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wymieniony. Dodata, ze jej zdaniem przetarg zostal dobrze przygotowany.
Sprzet faktycznie zostal wyzlomowany, a wymontowywanie czesci, tak jak byto
to robione wczesniej nie bylo mozliwe, bo obecne aparaty réznia sie od tych
starych. Poinformowata réwniez, ze podjeto w szpitalu dziatania, by rejestracja
pacjentow odbywala si¢ na konkretne godziny.

Nastepnie glos zabral dyrektor Mariusz Kocdj i odpowiadajac Radnemu
Pelczarowi powiedzial, ze Rada Spoteczna zapoznata si¢ bilansem, jest to
dokument i nie ma uprawnien do jego weryfikacji i nie zamierza go
weryfikowaé. Zamierza natomiast zweryfikowaé prace jednostki. Odnidst sie
rowniez do sprawy rejestracji pacjentow do lekarzy na poszczegdlne godziny
1 stwierdzil, ze nie widzi przeszkdd, by taka forma rejestracji funkcjonowata
w szpitalu w Krosnie. Obiecat rowniez, ze zapozna sie ze zgloszong przez
Radnego sprawa dotyczaca opdéznien w wydawaniu kart szpitalnych oraz
wynikéw badan.

Przewodniczacy Rady w imieniu Rady Powiatu Krosnienskiego podziekowat za
dotychczasowa wspotprace Matgorzacie Sobolewskiej, a nowemu dyrektorowi
zyczyt dluzszej kadencji niz mieli jego poprzednicy oraz dobrego zespotu.
Dodat, ze dyrektor moze liczy¢ na wspélprace z Rada Powiatu Krosnienskiego,
by wszystkie trudnosci zostaty pokonane.

Nastepnie Przewodniczacy oglosit 10 min przerwe.

Po wznowieniu obrad Przewodniczacy Rady odczytat stanowisko Rady Powiatu
Krosniefiskiego odnosnie sytuacji Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawta II bedace zatacznikiem do projektu uchwaty.

Radni nie wniesli uwag do tresci stanowiska.

Rada stosunkiem gloséw 16 za, przy 6 wstrzymujacych sie podjeta uchwate Nr
VIII/65/07 w sprawie stanowiska Rady Powiatu Krosnieniskiego odnosnie
sytuacji Wojewddzkiego Szpitala im. Jana Pawta II.

/ Za}. Nr 3/

Nastepnie Skarbnik Powiatu Krystyna Kasza przedstawila zmiany w budzecie
Powiatu Kro$nienskiego na 2006 rok. W zwiazku z tym, ze pojawily si¢ nowe
okolicznosci dot. mozliwosci zwigkszenia dochodéw przedstawia si¢ projekt
stosownej uchwaly. Dochody zwigksza si¢ o kwote 136 tys. zt. Z tytulu
otrzymania promesy o dofinansowaniu dokumentacji geologiczno-inzynierskiej
oraz dokumentacji budowlano-wykonawczej osuwiska przy drodze powiatowej
Rogi-Lubatowa w kwocie w kwocie 96 tys. zI. dotacja ta stanowié¢ bedzie 80%
warto$ci zadania oraz Gmina Jedlicze uchwalita pomoc finansowa w kwocie 40
tys. zi. na odbudowe drogi powiatowej Dobieszyn-Krosno (Turaszéwka).
W planie wydatkéw dokonuje si¢ zmian polegajacych na zmniejszeniu
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1 zwigkszeniu planu wydatkéw w dziale transport i faczno$é. Dodata, ze Zmiany,
ktore s wprowadzone powyzsza uchwata nie powodujg zmian deficytu budzetu
powiatu. Jest to tylko przeniesienie S$rodkéw pomiedzy poszczegblnymi
zadaniami.

Przewodniczacy Komisji Budzetu i Finanséw Antoni Baczek przedstawit
pozytywna opini¢ komisji dot. zmian w budzecie Powiatu Kros$nienskiego na
2006 rok.

Radni nie wniesli uwag i jednomyslnie podjeli uchwate Nr VIII/66/07 w sprawie
zmian w budzecie Powiatu Krosnienskiego na 2007 rok.
/ Zal. Nr 4/

Skarbnik Powiatu Krystyna Kasza przedstawila réwniez kolejny projekt
uchwaty zmieniajacy uchwale w sprawie przeznaczenia srodkow z Powiatowego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej. Zmiany nie powoduja
zmniejszenia ani zwigkszenia w planie funduszu ochrony $rodowiska.

Przewodniczacy Komisji Rolnictwa, Lesnictwa, Geodezji i Gospodarki Wodnej
Tomasz Sieniawski przedstawit pozytywna opini¢ komisji dot. uchwaty
zmieniajacej uchwale w sprawie przeznaczenia $rodkdow z Powiatowego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;.

Radni nie wniedli uwag i jednomyslnie podjeli uchwate Nr VIII/67/07
zmieniajaca uchwale w sprawie przeznaczenia $rodkéw z Powiatowego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;j.

/ Zak. Nr §/

Wolne wnioski i zapytania — glos zabrat Starosta Krosnienski Jan Juszczak,
ktéry w imieniu dyrektora Muzeum Historycznego-Patac w Dukli zaprosit
Radnych na otwarcie wystawy w X rocznice wizyty Ojca Swiqtego Jan Pawta II
w Dukli oraz Kanonizacji Jana z Dukli. Otwarcie wystawy nastapi w dniu
jutrzejszym w muzeum o godz. 17%. Zaprosit réwniez, w imieniu
organizatorow, na kolejny VIII przeglad Chéréw Koscielnych i Cerkiewnych,
ktory odbedzie si¢ w dniu 10 czerwca o godz. 15 w Kodciele Ojcow
Bernardynow w Dukli.

Nastepnie Przewodniczacy Rady o godz. 13%° zamknat obrady VIII

Nadzwyczajnej Sesji Rady Powiatu Kro$nienskiego.
Protokotowaty:

Kazi‘n;i%%rzanowska
Mariola Stojak !

Kazimierz Krezalek




