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l. Porzadek obrad:

Powitanie — Pawel Hreniak, Wojewoda Dolnos$laski, Przewodniczacy Zespotu.
Zatwierdzenie porzadku obrad posiedzenia.

Zatwierdzenie protokotu z poprzedniego spotkania z dnia 11 lutego 2016 r.

Wybdr wiceprzewodniczacej/ego Zespotu ze strony organizacji zwigzkowych.
Funkcjonowanie szpitali wojewodzkich — struktura, finanse — Jarostaw Maroszek
dyrektor Departamentu Zdrowia i Promocji Wojewddztwa

Funkcjonowanie szpitali  uniwersyteckich — Piotr Pobrotyn, Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, Piotr Nowicki, Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 we Wroctawiu.
Funkcjonowanie szpitali powiatowych — Waldemar Malinowski, Prezes Konsorcjum
Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych, Wiktor Krol, Wiceprezes KDSP.

Sytuacja Szpitala Powiatowego w Strzelinie — Marek Warcholinski, Starosta
Strzelinski lub Aleksander Ziétkowski, Wicestarosta Strzelinski.

Sytuacja Szpitala Powiatowego w Ziotoryi — Halina Proszowska, czlonek Zarzadu
Regionu Dolnoslgskiego, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych, Ryszard Raszkiewicz, Starosta Ztotoryjski, Agnieszka Grzelak, p.o.
Dyrektora Szpitala, Stanistaw Pitucha, wiceprezes Zarzadu Ogolnopolskiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Wolne wnioski.

Zakonczenie posiedzenia.

1. Lista obecnosci:

Pawet Hreniak, Wojewoda Dolnoslaski, Przewodniczacy Zespotu.
Hanna Trochimczuk-Fidut, NSZZ Solidarnos¢
Stanistaw Wozniak, NSZZ Solidarno$¢
Andrzej Lakota, OPZZ

Piotr Kasprow, OPZZ

Barbara Popielarz, OPZZ

Grazyna Musiatkiewicz, FZZ

Bogustaw Wytrykus, FZZ

Jan Oginski, Pracodawcy RP

Krystyna Barcik, Pracodawcy RP

Jozef Wroblewski, DIRz we Wroctawiu
Elzbieta Olbrycht, BCC

Marek Dymkowski, Konfederacja Lewiatan



14. Maciej Mazur, Konfederacja Lewiatan

15. Leszek Grodzinski, Konfederacja Lewiatan

16. Ryszard Jadach, ekspert, Konfederacja Lewiatan
17. Jarostaw Maroszek, UMWD

18. Piotr Uhle, UMWD

19. Piotr Klag, UMWD

20. Elzbieta Pater, DUW

21. Jacek Augustyn, DUW

Goscie:

22. Piotr Pobrotyn, Dyrektor USK we Wroctawiu

23. Piotr Nowicki, Dyrektor SPSK we Wroctawiu

24. Wiktor Krol, Wiceprezes Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych

25. Aleksander Ziotkowski, Wicestarosta Strzelinski

26. Halina Proszowska, Cztonek Zarzadu Regionu Dolnos$laskiego OZZPiP

27. Ryszard Raszkiewicz, Starosta Ztotoryjski

28. Agnieszka Gralak-Stonina, p.o. dyrektora Szpitala w Ztotoryi

29. Stanistaw Pitucha, Wiceprezes Zarzadu Ogolnopolskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

30. Stawa Kolano, NSZZ Solidarno$¢ ZOZ Ziotoryja

31. Teresa Wilk, Migdzyzakladowe Zwiazki Zawodowe Pracownikow Ochrony Zdrowia
przy ZOZ Ztotoryja

32. Marek Woron, Przewodniczacy WRDS WD, BCC

33. Marcin Krzyzanowski, Doradca Wojewody Dolnoslaskiego

111, Tres¢ wystapien:

1. Posiedzenie rozpoczal przewodniczacy Zespotu Pawel Hreniak, Wojewoda Dolnoslaski.
Powitat zebranych, a takze przewodniczagcego WRDS WD Marka Worona 1 podzigckowat za
obecno$¢. Dodat, Ze to drugie spotkanie Zespotu. Zaproponowat zmian¢ w porzadku obrad i
przesunigcie punktu dotyczacego szpitala w Zlotoryi na miejsce 5. Nastepnie przewodniczacy
przeszedl do zatwierdzenia protokotu z poprzedniego spotkania. Protokot zostat zatwierdzony
przez cztonkow Zespotu.

2. Przewodniczacy zaproponowal wybor wiceprzewodniczacego Zespolu reprezentujacego
strong¢ zwigzkowa w WRDS WD. Spytat, czy organizacje zwigzkowe porozumiaty si¢ co do
kandydatury. Hanna Trochimczuk-Fidut zglosita w imieniu organizacji zwigzkowych
Andrzeja Lakote z OPZZ. Propozycja zostata przyjeta. W gltosowaniu — jednomyslnie. Glos
wstrzymujacy — kandydata.

3. Sytuacja szpitala powiatowego w Ztotoryi przedstawita Halina Proszowska. Powiedziata, ze
na dzisiejsze spotkanie Starosta Ztotoryjski przedstawit informacj¢ pisemna na temat obecnej
sytuacji szpitala. (zal.) Dodata, ze od 17 lat szpital jest restrukturyzowany z réznymi
dyrektorami. Zatoga zawsze starata si¢ zachowac szpital w strukturach powiatu. Podpisywane
byly rézne porozumienia, m.in. w 1990 roku pracownicy zrzekli si¢ 13 pensji. W ostatnich
latach zadtuzenie szpitala wzrastalo, cz¢$¢ to byty nadwykonania, ktore nie byty wyptacane.
Obecnie czes¢ jest wyptacona. Organizacje zwigzkowe nie byly informowane, na co te
pieniadze zostaly wydane. Z poprzednim dyrektorem byta umowa, ze za nadwykonania
pienigdze zostang przekazane pracownikom. Sytuacja finansowa pielegniarek jest bardzo zla.
Pensja podstawowa - 1780 zt. Jest nizsza od najnizszej krajowej. Od dwodch lat prowadzone sa
rozmowy o przeksztalceniu szpitala. Pojawiaty si¢ pomysty o przeksztatceniu go w spoike
pracownicza, spotke samorzadowa, rozmowy byty prowadzone z urz¢gdem miasta, wtadzami



gmin wchodzacych w sklad powiatu. Obecnie jest propozycja wydzierzawienia szpitala
prywatnej spotce na 30 lat. Jak dodata Halina Proszowska, zwigzki zawodowe nie
uczestniczyty w rozmowach o tych planach. Zwracaty si¢ do starosty z prosba o wyjasnienie,
co bedzie dalej z zatogg. Dowiedzieli si¢ o spotce, ktéra powstata w marcu 2015 r. z
kapitatem 5 tys. zi. Wysylaly pisma do wojewody, ministra zdrowia, postéw, radnych, zeby
szpital ratowa¢. Maja obawy co do kondycji finansowej tego typu spotek. Zwykle spotki
upadaty, a zaloga tracita pracg. Obawiajg si¢, ze moze to tez spotkac szpital w Ztotoryi. Co do
umowy dzierzawy — nie bylo rozmoéw, nie ma gwarancji, czy pracownicy zostaja i na jakich
zasadach. W umowie jest zapisane, ze pracownicy przechodzg na art. 23" (Kodeksu pracy).
To nie jest, zdaniem Haliny Proszowskiej, dobre rozwigzanic. W listopadzie 2015 r. z
poprzednim dyrektorem zostat podpisany pakiet gwarancyjny, ale okazalo sig, ze strong jest
starosta i firma, ktora ma dzierzawi¢. Wiasciciele firmy nie potrafili powiedzie¢, dlaczego nie
chca podpisac tego pakietu, mato tego — s w umowie ograniczenia, ze pracownicy nie beda
wnosi¢ roszczen finansowych. Pracownicy nie wiedza, co jest w umowie dzierzawy, ktora
zostata zawarta 28 grudnia 2015 r. Poprzedni dyrektor szpitala zwolnit si¢ z pracy, bo nie
chcial podpisac tej umowy, co jest bardzo niepokojace. Zwolnit si¢ tez zastgpca dyrektora ds.
lecznictwa. Dalej nikt z zaloga nie rozmawia. Cze$¢ szpitala ma zosta¢ przeksztatcone w SP
Z0Z, ale informacji na ten temat nie ma. Zatoga jest zaniepokojona, bo szpital zostat
wydzierzawiony na 30 lat.

Wojewoda podzigkowat za przedstawienie sytuacji ze strony zwigzkowej i powiedzial, ze
WRDS stuzy temu, zeby te sprawy rozwigzywac. Dodat, ze tu mamy juz pewien zastany stan
prawny — umowa zostata podpisana, teraz chodzi o zminimalizowane pewnych ewentualnych
kosztéw spotecznych i braku poczucie bezpieczenstwa. W jego ocenie, moze to rzeczywiscie
budzi¢ niepokoj, bo zdarza sie, ze dzierzawa szpitala nie przynosi oczekiwanych efektow.
Poprosit o wyjasnienie kwestii zgtoszonych przez strong zwigzkowa. Hanna Trochimczuk-
Fidut powiedziata, Ze ta cata sytuacja jest na wariackich papierach, bo do rozmoéw w ogole
nie zostaly dopuszczone zwigzki zawodowe w szpitalu. To jest ztamanie ustawy o zwigzkach
zawodowych i Kodeksu pracy. Wojewoda Hreniak poprosit o odpowiedz wtadze powiatu i
zarzadzajacych spotka. Po pierwsze — kwestia pakietu pracowniczego, po drugie — umowa
dzierzawy, jej jawnosci, po trzecie — SP ZOZ — jaka cze$¢ majatku zostanie przekazana, czy
pozostanie w SP ZOZ i czwarte — kwestia dyrektora i zastepcy, ktorzy zrezygnowali z funkcji.
Starosta Ryszard Raszkiewicz powiedzial, ze nie bedzie nawigzywal do materiatu
pisemnego. Powiedzial, ze decyzja o wydzierzawieniu szpitala powstala z tego powodu, i1z
powiat nie ma $rodkdw na inwestycje w szpital, aby mozna go bylo dostosowaé do
nowoczesnych wymagan, a czeka m.in. termomodernizacja. Szpital jest zadluzony, powiat w
niego inwestowat. Powiat pozyskiwat srodki finansowe (m.in. z programow unijnych) na inne
inwestycje. Aby je otrzymaé, musial zapewni¢ wkiad wtasny. Szpital nie mogt by¢ jedyng
jednostka wpierang finansowo z budzetu powiatu. Trzeba byto znalez¢ rozwigzanie. Obecny
Zarzad Powiatu funkcjonuje od 23 pazdziernika 2013 roku. Poprzedni, zdaniem starosty
Raszkiewicza, nie przygotowal Zadnych rozwigzan dla szpitala, a sytuacja w ochronie
zdrowia w powiecie byla dramatyczna. Zarzad spotkal si¢ z ekspertem ze Zwigzku Powiatow
Polskich 1 rozwazane byly rézne warianty przeksztalcenia szpitala i okazalo sig, ze
wydzierzawienie szpitala w warunkach zlotoryjskich byto najlepszym rozwigzaniem. 14
kwietnia 2014 roku odbylo si¢ spotkanie wszystkich zainteresowanych stron: zarzadu
powiatu, dyrekcji 1 przedstawicieli zwigzkow zawodowych i na tym spotkaniu byly poruszone
wszystkie kwestie dotyczace szpitala. Zwiazki zawodowe zobowigzaty si¢ do przedstawienia
swoich postulatow do 30 kwietnia 2014 r. Przedstawily swoja propozycj¢ 11 czerwca 2014 r.
To $wiadczy, Ze nic si¢ nie dzieje bez konsultacji. W tym pismie zw. zaw. Chca, zeby oferent
zobowigzal si¢ do pokrycia zobowigzan wobec pracownikow w wysokosci 521 tys. oraz
niewyptacony ekwiwalent za uzywanie wlasnej odziezy, jak réwniez oferent nie wypowie



umowy o prace, ani warunkow umowy pracy i ptacy przez okres 24 miesigcy. Starosta dodat,
ze w umowie dzierzawy znajdujg si¢ te postulaty zw. zaw. W pkt. 7 jest zapisane, ze przejecie
przez dzierzawce pracownikoOw nastgpi z art. 23° na okres 25 miesigecy. Jest to okres
wynikajacy z rokowan. Uregulowanie zobowigzanh wobec pracownikéw z tytutu
nieodprowadzone odpisu na fundusz socjalny w kwocie 453 tys. 809 zi. oraz za niewyptacony
ekwiwalent za uzywanie wlasnej odziezy w kwocie 74 tys. 961 zt. To $wiadczy, zdaniem
starosty, ze rozmowy byly, by¢ moze oczekiwanie zw. zaw. byly wicksze. Umowy zostang
podpisane w momencie, kiedy dzierzawca stanie si¢ operatorem. Starosta pakietu nie moze
podpisac, bo pracodawca jest operator. Ponadto kwestia jawnosci umowy byta dyskutowana
na spotkaniu ze zwigzkami zawodowymi. Ze strony szpitala w spotkaniu uczestniczyta
przetozona pielggniarek. Starosta powiedzial, ze na razie nie wiadomo, jaka cze$¢ majatku
zostanie w SP ZOZ. Ta kwestia jest obecnie dyskutowana z przedstawicielami
Ogolnopolskiego Centrum Zdrowia (operator). To musi by¢ korzystne rozwigzanie dla
samorzadu, aby mozna byto kontynuowa¢ dziatalno$¢ lecznicza. Jak rowniez to zadtuzenie na
szpitalu — albo przejmuje to powiat zlotoryjski i zostaje obcigzeniem powiatu, albo zostaje na
czegsci SP ZOZ-u i Powiat Ztotoryjski obstuguje to zadluzenie — jesteSmy w trakcie rozmow.
Kwestia dyrekcji szpitala — tu na pewne rzeczy starostwo nie ma wptywu. Dyr. Mariusz
Misiuna reprezentowat caty szpital zlotoryjski, bral udziat w rokowaniach, nie wnosit
zadnych uwag co to wytonieniu dzierzawcy szpitala. Jesli chodzi o umowe dzierzawy, to
zanim zostala podpisana, byla czytana w obecnosci zwigzkéw zawodowych, potem
umieszczona na BIP-ie Powiatu Ztotoryjskiego. Wracajac do dyrektora Misiuny, powiedziat
on, ze uczestniczyl w rokowaniach, ale umowy dzierzawy nie podpisatl 1 si¢ zwolnit. Jesli
chodzi o zastepcg dyrektora szpitala Tomasza Matuszczyka, to pracuje on nadal w szpitalu i
jest zastepcg ordynatora oddziatu otolaryngologicznego.

Stanistaw Pitucha, wiceprezes zarzadu spotki OCZ, ktéra obecnie prowadzi proces
rozpoczecia dziatalno$ci szpitala w Ztotoryi, odnoszac si¢ do dyskusji, potwierdzit, iz zespot
powolany ze strony starostwa powiatowego przyktadat szczegdlng starannos¢ do zapisow
umowy dzierzawy. Te zapisy w toku negocjacji ulegaty modyfikacji. Celem starostwa byto,
aby zabezpieczaly one witasciciela majatku — powiat jako wtasciciela nieruchomosci i SP ZOZ
jako wilasciciel ruchomosci, czyli sprzetu, jak rowniez interes pracownikow. Jesli chodzi o
majatek, to caly majatek i nieruchomosci, I ruchomosci be¢dg dzierzawione, pozostajg
majatkiem starostwa i SP ZOZ. Jesli chodzi o zabezpieczenie roszczen pracownikow, to
Stanistaw Pitucha powiedzial, ze obecnie problemem, z ktorym spotykajg si¢ podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, jest brak wykwalifikowanej kadry, a wigc oferent nie miat
problemu, zeby w jego ofercie przedstawi¢ jako co§ oczywistego, ze zobowigzuje si¢ do
utrzymania pracownikow z art. 23°, ktéry, zdaniem Pituchy, jest art., ktory w najlepszy
sposOb zabezpiecza prawa pracownicze, bo jest to przejecie pracownikow wraz ze wszystkimi
uprawnieniami. Je§li chodzi o udzial dyr. Misiuny, on byl jednym z dwoéch najbardziej
aktywnych uczestnikoéw, z ktorymi spotka toczyta merytoryczng dyskusje dot. zabezpieczenia
majatku. Potwierdzit, Ze spotka, ktora wygrata przetarg, zostala zatozona rok temu,
rzeczywiscie z niewielkim kapitatem zatozycielskim. To nie jest dziatanie, ktore jest
skierowane przeciwko komukolwiek. Osoby, ktore sg udzialowcami tej spotki sa rowniez
udziatowcami spotki prowadzacej dziatalno$¢ w dwoch szpitalach powiatowych - jeden w
Lubelskiem 1 jeden w woj. 16dzkim. T¢ dziatalno$¢ spotka prowadzi dwa lata i z
doswiadczenia wynika, ze kazdy podmiot powinien prowadzi¢ dzialalno$¢ odrebnie. On
powinien funkcjonowac lokalnie na terenie, na ktorym prowadzi dziatalno$¢. To wynika tez z
tego, ze jest wpisany do rejestru podmiotdw leczniczych, ktory prowadzi wojewoda, to jest
kwestia sanepidu, wszystkich uzgodnien. Na etapie warunkow umowy spotka przedstawita
dokumenty potwierdzajace zarowno posiadanie przez spotke odpowiednich zasobow
kadrowych, jak finansowych w momencie, kiedy ta dziatalno$¢ zostanie rozpoczeta. Kwestia



pozostawienia SP ZOZ-u w jakiej$ czesci, to jest tez zabezpieczenie opieki zdrowotnej w
powiecie. SP ZOZ zostaje chociazby po to, by mdgt uzyskiwac srodki konieczne do sptaty
zadluzenia, ktore jest bezposrednia przyczyng tego faktu. Z punktu widzenia spotki nie ma
mozliwosci racjonalnego ani ekonomicznego sensu przeksztatcanie tego podmiotu w podmiot
$wiadczacy ustugi komercyjne (tu bedzie dzial. publiczna za $rodki publiczne). Z
doswiadczenia spotki wynika, ze potrzeby zdrowotne mieszkancow w powiatach, gdzie juz
dzierzawi szpitale, sg odpowiednio zabezpieczone. Na pewno stwierdzenie ,,wiadomo jak si¢
koncza dzierzawy” nie dotyczy spotki OCZ.

Pawel Hreniak rozpoczat dyskusje, oddajac glos przedstawicielkom zw. zaw., zaznaczajac,
iz celem tej dyskusji jest wyjasnienie wszystkich niejasnosci wynikajacych z zawarcia umowy
dzierzawy. Teresa Wilk powiedziala, ze przygotowywata pakiet socjalny do dzierzawy i te
punkty zostaly zmienione. Usuni¢te zostaly zapisy, na ktorych zalezalo zw. zaw. P6zniej nikt
ze zwigzkami tego nie konsultowat. Dyrektor Misiuna reprezentowat podczas negocjacji
stron¢ pracodawcoOw, natomiast starosta nie spytal, ktore z propozycji zwigzkowych mogltyby
by¢ zmodyfikowane. Pomini¢to organizacje zwigzkowe catkowicie. Z ich propozycji,
zdaniem Teresy Wilk, zostat tylko punkt mowigcy o art. 23'. Dlugi wobec pracownikow
bierze na siebie nastepny pracodawca, takie jest prawo. Zwiazki maja zal, ze nikt z nimi nie
rozmawial. Nie chcieli zmiany miejsca pracy. Pan starosta jako gwarant nie podpisal tego.
Dyrektor Misiuna nie podpisat, bo zwigzkowcy, jej zdaniem, zostali oszukani. Zwigzki
utworzyly pakiet gwarancyjny — miat by¢ zapis, ze nie bedzie zmiany miejsca pracy. To nie
chodzito o przesunigcia miedzy oddziatami. Zeby nikt nie wysylata pracownikéw np. do
Rawy. Czytano zwigzkom projekt umowy, a nie umowe¢ dzierzawy i dyskusja dotyczyla
zatrudnienia pracownikéw, bo to jest rola zw. zaw. Chodzi o to, zeby zabezpieczyc
pracownikow. Sam art. 23" nie chroni, a ludzie odchodzg z pracy, bo maja zadnych gwarancji.
Pakiet gwarancyjny byl po to, zeby te resztke pracownikow ochroni¢ przez okres 25 miesigey.
Starosta powiedzial, Zze jak powstala komisja ds. rokowa¢, to dyr. Misiuna zostal wybrany
jako przedstawiciel szpitala, jako fachowiec (takze zatogi). A to, Zze pewne zapisy zostaly
zmienione $wiadczy o tym, ze w tych rokowaniach byly dwie firmy, jedna zostata do konca.
Starosta Raszkiewicz powiedzial, ze oczywiscie pewna doza nicufnosci wobec nowego
operatora zawsze moze by¢. Trzeba bylo znalez¢ jakie$§ rozwigzanie,. Nie zgadza sig, ze
wszystko byto robione bez zwigzkow zawodowych. Spotkanie w szpitalu odbyto si¢ z
zarzadem powiatu, calg zatogg. Drugie spotkanie odbylo si¢ w styczniu br. tez z calg zatoga.
Dodal, ze pojawia si¢ wiele plotek. Jego zdaniem, jesli szpital nie zostanie wydzierzawiony,
to mieszkancy pozostang bez opieki zdrowotnej. Ponadto wyraznie podkreslil, ze spotka
zobowigzala si¢ przez 25 miesigcy zapewni¢ zatrudnienie pracownikom szpitala 1 tu starosta
jest gwarantem. Dzierzawca si¢ zobowigzal, Ze w momencie, kiedy zostanie juz operatorem,
to sigdzie do rozméw ze zwigzkami zawodowymi. Prezes Pitucha powiedzial, ze pracownicy
nie beda przenoszeni. Spotka chee, zeby ten podmiot prowadzit dziatalno§¢ w tym powiecie.
Podkreslit, ze jednym z najwiekszych zasobow tego szpitala jest kadra. Z doswiadczenia
wynika, ze jesli spotka z kim§$ si¢ rozstawala, to za obopOlnym porozumieniem i nie
dotyczyto to kadry medycznej, a np. dziatu zamdéwien publicznych, ktory nie byt potrzebny.
Hanna Trochimczuk-Fiduk powiedziata, ze pan starosta byl taskawy sprzeda¢ szpital, bo
trudno powiedzie¢, ze dzierzawa na 30 lat, to nie jest sprzedanie szpitala. Sprzedat spotce z
kapitatem zatozycielskim 5 tys. zt. Wg niej, to jest skandal. Co do pakietu, to nie jest tak, ze
podpisuje si¢ go post fatum, podpisuje si¢ go w trakcie negocjacji. Dodata, ze spoika, ktéra
posiada kapitat zatozycielski 5 tys. zl, bedzie ptacita czynsz dzierzawny w wysokosci 140 tys.
481 zt miesiecznie??? Za wypozyczenie sprzetu 7 tys. zt ??? To, jej zdaniem, chyba co$ nie
tak. Starosta mowil, ze szpitala nie sprzedat, zrobit to, co dopuszczone jest przepisami prawa.
Zarzad powiatu zrobit to, co w danym momencie byto najlepsze. Rozumie emocje. Uwaza, ze
zrobil wszystko, zeby zachowa¢ miejsca pracy. Zawart porozumienie ze spotka, ktdéra ma taki



kapitat zatozycielski, ale spotka, ktoéra jest spotka-corka firmy AMG zarzadzajacej dwoma
szpitalami, powstata jako Ogo6lnopolskie Centrum Zdrowia po to, zeby wystartowac do tego
konkursu i sama nazwa wskazuje, ze nie ma mozliwosci przeniesienia pracownikéw do
innych szpitali, bo to sg catkiem inne spotki. Obecnie spotka si¢ przerejestrowuje na Szpital
im. Wolanczyka w Zlotoryi po to, aby si¢ uwiarygodni¢ i tu ptaci¢ podatki. Wojewoda
Hreniak podsumowujac, powiedzial, ze przez godzine trwata dyskusja, wymiana informacji.
Zapadta decyzja samorzadu powiatu, ktory jest suwerenem, jesli chodzi o tego typu decyzje.
Obecnie chodzi o zbudowanie pewnego poczucia bezpieczenstwa pracownikow i
mieszkancow powiatu. Taka jest rola dialogu Spotecznego i WRDS WD. Prosit o deklaracje i
che¢ prowadzenia tego dialogu. Starosta powiedziat, ze w momencie, kiedy spotka si¢
przejerestruje i bedzie wpis w Korsie, to ten dialog bedzie prowadzony, zostanie
zorganizowane z obecng dyr. szpitala spotkanie ze wszystkimi pracownikami. Zaprosit
przedstawiciela Wojewody na to spotkanie. Prezes Pitucha zadeklarowal wolg, chec i
konieczno$¢ rozmowy, ktora doprowadzi do porozumienia pozwalajacego na prowadzenie
dziatalnosci 1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Realizacja tych ustug to
bedzie zadanie tego podmiotu, ktory bedzie tu funkcjonowat. Wojewoda Hreniak
zadeklarowat, ze jesli bedzie taka wola, to bgdzie zorganizowane nastgpne spotkanie w tej
sprawie. Piotr Kasprow spytat staroste, czy daje gwarancjg, ze pakiet pracowniczy zostanie
podpisany. Starosta powiedzial, ze podpisze ten pakiet i zaprosi zarzad spoiki, jesli
faktycznie stanie si¢ dzierzawca. Obecnie trwa procedura. Prezes Pitucha powiedziat, ze
warunki przejecia pracownikéw szpitala sg zapisane w umowie dzierzawy, ktéra zostata
podpisana i jest znana. Jesli chodzi o podpisanie pakietu socjalnego, obowiazki dzierzawcy sa
takie, ze musi do negocjacji podej$¢, natomiast w jakim brzmieniu zostang zapisane i kiedy to
nastapi, zalezy od tego, co dla zalogi jest najwazniejsze. Nie obawia si¢ gwarancji
zatrudnienia i zatrudnienia na miejscu w Ztotoryi. Wojewoda podsumowat, ze potrzeba
rozpoczecia rozmow na ten temat, jest konieczna.

Pawel Hreniak przeszedl do nastgpnego punktu. Jarostaw Maroszek przedstawil punkt
,Funkcjonowanie szpitali wojewodzkich — struktura, finanse”. Dwie czgéci — struktura
szpitali marszatkowskich 1 II cze§¢ — finanse. (prezentacja w zalaczeniu i1 na stronie:
http://www.umwd.dolnyslask.pl/wrds/zespoly-wrds-wd/zespol-ds-ochrony-zdrowia-i-
polityki-spolecznej/. Wojewoda spytat, czy Zarzad Wojewddztwa przewiduje konsolidacje
podmiotow w najblizszym czasie, bo te dziatania mogg budzi¢ niepokoje spoteczne. W
uzupetnieniu dyr. Maroszek wyjasnit, ze obecnie formalnie nie ma takich dziatan, natomiast
od wielu lat otwarta jest kwestia zakladow sprzetu ortopedycznego, bo to jest nieduza
jednostka, ktéra zostata kiedyS wyodrebniona ze Szpitala Rehabilitacyjnego przy ul.
Poswigckiej. Ten szpital zostat wlaczony w strukture Szpitala Wojewodzkiego. Pojawia si¢
pytanie, czy te jednostke pozostawi¢ samodzielng, czy wlaczy¢é w strukturge Szpitala
Wojewddzkiego. Dyr. Maroszek podkreslit, ze zarzad raczej komasuje jednostki, zwtaszcza
ze w tym wypadku jest taka sama liczba etatow produkcyjnych i obstugi. Wojewoda spytat o
plany zwigzane z Obwodem Lecznictwa Kolejowego 1 ew. wlaczeniem go do Centrum przy
ul. Dobrzynskiej. Dyr. Maroszek odpowiedziat, Ze obecnie nie jest to rozwazane.

Nastgpny punkt przedstawit Piotr Pobrotyn w swoim imieniu i imieniu dyr. Nowickiego.
Zaznaczyl, ze ustugi medyczne to tylko jedne z elementow dziatalnosci szpitali klinicznych.
Dodat, ze jest dyrektorem od 2006 roku, a dyr. Nowicki od 4 lat. 200 mln zt to byt stan
zobowigzan USK na 2006 rok, ktory odziedziczyt. Od tego czasu przeszedt gruntowna,
bardzo trudng restrukturyzacj¢, dzi$§ szpital ma dodatni wynik finansowy. Za ubiegty rok —
wynik 5 min na plus z uwzglgdnieniem amortyzacji. SPSK — od 4 lat w restrukturyzacji —
takze z dodatnim wynikiem finansowym — 5, 5 mln za ubiegly rok bez amortyzacji. To jest
konsekwencja tego, ze wiele niepokojow 1 konfliktow mamy mocno roztozone w czasie.
Obecnie USK nie ma zobowigzan wymagalnych. SPSK odziedziczyt 150 mln dlugu — to



http://www.umwd.dolnyslask.pl/wrds/zespoly-wrds-wd/zespol-ds-ochrony-zdrowia-i-polityki-spolecznej/
http://www.umwd.dolnyslask.pl/wrds/zespoly-wrds-wd/zespol-ds-ochrony-zdrowia-i-polityki-spolecznej/

10.

szpital na Dolnym Slasku o najwigkszej strukturze zobowiazan per saldo. Lacznie 1600 t6zek.
Skala dziatalnosci: SPSK nr 1- 2000 os6b zatrudnionych (1600 etatow), USK — 3100 0sob
zatrudnionych (2200 etatow), 15 klinik, a za klinikg niekoniecznie kryje si¢ jeden oddziat —
USK, 21 klinik — SPSK nr 1. Dodat, ze ma ogromne do$wiadczenic w konsolidacjach, bo
USK zlokalizowany byt w 13 miejscach we Wroctawiu. Przeszli $ciezke restrukturyzacji
pomiotdow pod wodzg Akademii Medycznej, ktorej wiladze podjely odwazng decyzje o
konsolidacji. Plan docelowy uczelni — od 14 lat jest taki sam, czyli centrum akademii
medycznej przy ul. Borowskiej zaktadata budowe trzech pawilonéw: pawilonu A i1 B, ktore
juz powstaty oraz pawilonu C na catkowitg integracj¢ bazy klinicznej — ten projekt nie zostat
zawieszony, ale nie srodkow finansowych na jego realizacj¢. Natomiast che¢ integracji bazy
medycznej zardéwno przez Uniwersytet Medyczny, jak i dyrektorow obu placowek, jest czesto
artykutlowana w r6znych gremiach. Dyr. Pobrotyn dodat, ze w USK $rednie oblozenie, jesli
chodzi o bazg zabiegowa, wynosi 80 proc. Jesli chodzi o obtozenie t6zek internistycznych —
wynosi 110 proc. Dzisiejsza prezentacja ma zachgci¢ do dyskusji o roli szpitali klinicznych,
ewentualnych konfliktéw mogacych wystapi¢, ale tez udziatu szpitali klinicznych w
rozwigzywaniu konfliktéw czy napig¢ spotecznych, ktére z tym moga si¢ wigzac.
(Prezentacja). Komentarze: problemy, z ktorymi borykaja si¢ te szpitale — dzialajag w oparciu
o dwa podmioty prawne. Wedlug tej struktury w USK s3a usytuowane katedry jako komorki
naukowe, kliniki jako komorki dydaktyczne i dzialy kliniczne, ktérymi zarzadza szpital.
Sprzeczne przepisy w wielu miejscach, jak cho¢by Kodeks pracy (konieczno$é finansowania
podwojnie tych samych zadan). Kiedy sa zadania dydaktyczne, kiedy naukowe, etc. i czy
mozna te zadania rozdzieli¢. Jezeli lekarz uczy studenta, wykonujac przy nim zabieg
operacyjny, to czy on wykonuje operacj¢ ustugows, ktorg finansuje szpital, czy realizuje
zadanie dydaktyczne, za ktére ptaci uczelnia. Te rzeczy sa w ogole nierozstrzygnicte w
polskiej przestrzeni prawnej 1 pozostaja w sprzecznosci co do réznych wyrokow sadowych.
To jest problem faktyczny w catej Polsce. To obszar potencjalnie wielu napiec¢ 1 konfliktow
wewnetrznych, ktore rodzg sie na linii: pracodawca-pracownicy-nauczyciele akademiccy.
Ustawa prawo o szkolnictwie wyzszym wprowadza takze w dziale szpitale kliniczne taki
problem: dyrektor szpitala ma réwniez zadania dydaktyczne i naukowe, a to typowe zadania
wydzialow: nauk o zdrowiu, lekarskiego. To sg problemy, ktore si¢ pojawiaja: jak realizowac
zadania z jednej i drugiej ustawy. Dyr. Pobrotyn dodat takze, odnoszac si¢ do
prawodawstwa, ze rektor UM nie moze ze srodkéw publicznych zasila¢ dziatalnosci szpitala
(np. jak to moze urzad marszatkowski — doptaca¢ do biezacej dziatalnosci). Brak wsparcia
finansowego ma jeszcze jeden aspekt — brak mozliwosci korzystania ze srodkow RPO, tylko z
centralnych programow. Ponadto szpitale kliniczne maja obowigzek prowadzenia dziatalno$ci
dydaktycznej. (obowigzek ustawowy — pomiot tworzacy dla szpitala — UM). Kwota refundacji
dydaktycznej za caty rok wynosi 870 tys. zl, a nadwyzka lekarzy akademikéw do lekarzy
ustugowych to jest 400 oséb, czyli 600 oséb, a 200 etatdw. Nie sg uregulowane ustawowo
takze sprawy majatkowe mi¢dzy uniwersytetem a szpitalem. To tez gigantyczny problem, np.
ogranicza mozliwo$¢ korzystania ze S$rodkéw finansowych na rynku komercyjnym.
Komentarz do innowacyjnych dziatan w dydaktyce: finansowanie nowatorskich operacji — z
wlasnych funduszy, bo ani uniwersytet, ani szpital nie moze korzysta¢ z programéw
komercyjnych. Dydaktyka — 350 rezydentow, SPSK — 200. (Slajd Szpitale we Wroctawiu i na
Dolnym Slgsku — konkurencja czy wspélpraca. Dalej prezentacja.)

Na prosbe przewodniczacego Zespotu Wojewody Pawla Hreniaka, dyr. Pobrotyn poswigcit
czes$¢ swojej wypowiedzi kwestiom konsolidacji USK z innymi szpitalami, np. powiatowymi.
Powiedzial, iz pét roku temu pojawila si¢ koncepcja wilaczenia szpitala powiatowego w
Trzebnicy w struktury USK. Osobiscie dyr. jest orgdownikiem konsolidacji. Dodal, ze sze$¢
lat temu wspolnie z dyr. Nowickim przedstawili koncepcje konsolidacji zarowno wtasnych
podmiotdw, jak i na rynku zewng¢trznym. Byta to koncepcja oparta na konsolidacji w obrebie
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tzw. obwarzanka: szpitale uniwersyteckie plus szpitale powiatowe w Trzebnicy, Olesnicy,
Otawie, Strzelinie. Byla to odpowiedz na brak referencyjnosci w zakresie przepisOw prawa.
Jak dodat, chcieli wielostopniowos$¢ i gdzie przy podstawie mozna przy innych kosztach
stalych zalatwi¢ to w ramach jednego podmiotu. Miata to by¢ tez odpowiedZz na plany
rozszerzenia dydaktyki, pojawily si¢ bowiem obawy, ze nie bedzie stazy podyplomowych i
ten obowigzek spadnie tylko na szpitale kliniczne. Propozycja konsolidacji zostata skierowana
do szpitala w Trzebnicy i Strzelina przez Uniwersytet Medyczny. Pojawita si¢ ta propozycja
rowniez z tego powodu, iz powaznym problemem USK jest brak t6zek dtugoterminowych dla
pacjentow po wysokospecjalistycznych zabiegach, a np. szpital w Trzebnicy ma 100 takich
16zek rehabilitacyjnych. Dlatego to bylaby korzystna konsolidacja. Jak podkreslit dyr.
Pobrotyn nie mozna w obecnym systemie prawnym przekazywac pacjentow do innych
jednostek, natomiast w ramach jednej struktury jest to mozliwe. Wyrazit poglad, ze drapiezna
konkurencja migdzy jednostkami nie jest dobra dla szpitali publicznych i nie powinna
wystepowac. Ztozyt deklaracj¢ w imieniu wlasnym, dyr. Nowickiego 1 rektora UM do
prowadzenia czestych rozmoéw 1 wypracowania strategii. Przypomnial, ze sktadatl juz
deklaracje o utworzeniu pogotowia ratunkowego. Dzi§ czekaja, aby panstwowy system
ratownictwa medycznego to byta panstwowa jednostka organizacyjna Pogotowie i aby to
wojewoda okreslat zadania szpitalnych oddziatow ratunkowych i okreslit (bo ustawa mowi,
ze trzeba mie¢ nie mniej niz jednego lekarza i nie mniej niz jedng pielegniarke) liczbe lekarzy
1 pielegniarek oraz ratownikow medycznych i zeby na to bylo pokrycie kosztow statych, a
fundusz zeby ptacil tylko za $wiadczenia medyczne. To byloby logiczne co do referencyjnosci
zadan wlasnych. To by rozwigzywato problem. Ponadto, jesli bedzie uruchamiana
catodobowa opieka medyczna podstawowa, to ona powinna by¢ przy SOR.

Komentujac wystapienie dyr. Pobrotyna Hanna Trochimczuk-Fidut zwrdcita uwage, ze
Dolny Slask jest jedynym wojewddztwem, w ktorym nie ma chirurgii dzieciecej i laryngologii
dziecigcej. Prosita, zeby wojewoda wzial to pod uwage. Piotr Pobrotyn powiedziat, ze
zlikwidowano laryngologi¢ dziecigca w szpitalu im. Marciniaka, ale pododdziat laryngologii
dziecigcej jest w USK. Brakuje natomiast chirurgii urazowej dla dzieci. Chirurgia dziecigca
jest w nowym szpitalu przy ul. Fieldorfa. Hanna Trochimczuk —Fidut uzupehita, ze
chodzito jej o oddziat laryngologiczny tylko dla dzieci. Wojewoda Pawel Hreniak
powiedziat, Ze obecnie jest moment, w ktérym bedg nastgpowaly zmiany w systemie opieki
zdrowotnej i informacje, ktore na spotkaniu zostaly przekazane, daja mu tez pewng wiedze.
Dyrektor Nowicki uzupehit, ze ma chirurgie dziecigcg w swoim szpitalu (SPSK nr 1) i jest
tez taki oddziat w szpitalu przy ul. Fieldorfa (dawny Marciniak). Elzbieta Pater spytala, czy
rozwazano, by w szpitalu klinicznym istniata radioterapia. Dyr. Pobrotyn powiedziat, ze
radioterapii nie ma, czg$¢ radioterapii jest w Dolno$laskim Centrum Onkologii. Dodal, ze
pojawit si¢ pomyst utworzenia uniwersyteckiej onkologii zanim zapadia decyzja o budowaniu
centrum onkologii na Zlotnikach. Zarzad Wojewddztwa podjat inng decyzj¢. USK zlozyt
wniosek w Ministerstwie Zdrowia o radioterapie, ale czekajg na rozwigzania systemowe —
mape potrzeb zdrowotnych. Wojewoda potwierdzil, znajac prace nad mapag potrzeb
zdrowotnych, ze nie ma zapotrzebowania na tak duzg liczb¢ oddziatéw radioterapii na terenie
wojewodztwa. Zdaniem dyr. Pobrotyna na dzi$ rzeczywiscie ten system radioterapii jest
wydolny, ale by¢ moze za pare lat przy zmianie sposobu leczenia onkologicznego moga by¢
wieksze potrzeby w tym zakresie, ale to bedzie na biezagco monitorowane.

Wiktor Krol przedstawil sytuacje szpitali powiatowych. Powiedziat, ze pierwszy raz moze
przedstawi¢ sytuacj¢ szpitali powiatowych przed takim gronem. Konsorcjum Szpitali
Powiatowych zrzesza wszystkie szpitale powiatowe na Dolnym Slasku oprécz szpitala w
Ztotoryi i Lubaniu. Wojewoda dodal, ze jako przewodniczacy zaprasza przedstawicieli
Konsorcjum jako statych obserwatoréw prac Zespotu. Wiktor Krél powiedziat, ze szpitale
powiatowe na Dolnym Slasku to 25 jednostek. One s3 bardzo rézne. Szpital w Zgorzelcu —
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106 min przychodu, 88 min — Swidnica, 72—Klodzko, 63 — Lubin, 51 — Glogow, 41 —
Bolestawiec. Pierwsze trzy mozna poroéwna¢ do szpitali marszatkowskich — ogolno
specjalistycznych. Dzierzoniéow, Milicz, Trzebnica, Otawa — to sa juz mniejsze szpitale,
podobnie jak: Kamienna Goéra, Kowary, Swidnica, Jawor Bystrzyca Klodzka. Jesli chodzi o
wyniki finansowe — dane z KRS — najstabsza sytuacja finansowa: Trzebnica — rekordzista — 5
mln straty i 42 mln niepodzielonego wyniku finansowego, Gora — bez kontraktu na 2016 rok,
Strzelin, Ole$nica, Ziotoryja, Bystrzyca Ktodzka. To sa szpitale, gdzie sg takze problemy
spoleczne. Zte wyniki finansowe generuja problemy spoteczne. Szpitale z dobrymi wynikami
finansowymi: Gtogow, Milicz, Jawor, Zgorzelec, Kamienna Gora (jedyny szpital, ktory od 13
lat ma zyski jako spotka w 100 proc.-wlasciciel powiat). Swidnica — zysk, ale tez potezna
strata niepodzielonego wyniku finansowego. Jak dodat Wiktor Krél, w szpitalu w Swidnicy
lekarz potrafit zarobi¢ 1 mln 200 tys. rocznie, stad taka strata. Jak podkreslit Wiktor Krél,
wiekszos¢ szpitali powiatowych przynosi straty — mediana to 400 tys. rocznie. Czy sg one
potrzebne? Konsorcjum kilka lat temu zlecito badania OBOP. Okazato si¢, ze lokalne
spotecznos$ci sg przywigzane do swoich szpitali. O tym nalezy pamigta¢. Dodat jednak, ze
powinno by¢ wyrazne okre§lone, kto czym powinien si¢ zajmowac. Jego zdaniem, jest za
duzo ustug specjalistycznych w szpitalach powiatowych, ale szpitale wojewodzkie tez sa
szpitalami powiatowymi, do ktorych przychodza normalni pacjenci, SOR to jest, jego
zdaniem, izba przyje¢ za bardzo rozbudowana. Po co np. na SOR-ach lekarz radiolog przez 24
godziny, a potem pacjent czeka na odczytanie tomografu dwa tygodnie. Konsorcjum
postuluje, aby NFZ upublicznito dane, ile operacji wykonuje si¢ na SOR-ach. Nie robi si¢. Po
co sg tam zatrudnione osoby, ktore dyzuruja, zeby moc wykonywaé operacje. Inwestycje:
przyktad szpital w Kamiennej Gorze: 51 proc. dofinansowania na inwestycje ze srodkow UE,
40 proc. szpital, 9 proc. - inne. To szpital sfinansowat 40 proc. inwestycji, a nie organ
zatozycielski. Wigkszo$¢ szpitali powiatowych nie ma na wkiad wilasny, aby moc skorzystacé
z dotacji unijnych. Starostwa powiatowe sa w calkiem innej sytuacji niz Samorzad
Wojewodztwa, ktory ma srodki na inwestycje 1 ten postep jest olbrzymi. Starostwa sg biedne,
nie maja na wktad wlasny, a czgsto maja dtugi. Pord6wnujac finansowanie szpitali z roku 2009
i roku 2016, Wiktor Krol powiedzial, ze szpitale powiatowe majg 21 mln zt mniej, szpitale
marszatkowskie — 68 mln zt wigcej, a szpitale ministerialne (w tym akademickie) — 136 min
7zt wigcej. To jest wynik zmniejszenia kontaktéw 1 powoduje ich bardzo trudng sytuacje.
Wiktor Krél powiedzial, ze Konsorcjum zglasza wiele postulatow do ministra zdrowia.
Konsorcjum jest organizacja zrzeszajacg praktykow. Podkreslil, Ze obecnie brak
koordynatora, koordynacji dziatan i podejmowania wspdlnym decyzji dotyczacych realizacji
zadan przez rdézne podmioty medyczne. Np. Konsorcjum uwaza, ze nie trzeba uczy¢ operacji
wyrostka w szpitalu klinicznym, mozna to robi¢ w powiatowym, ale w obecnej sytuacji
prawnej jest to niemozliwe. Wiktor Krél uwaza, ze bytoby to bardzo korzystna sytuacja dla
studentow. Na zakonczenie podkreslil, Ze szpitale powiatowe sg bardzo potrzebne w systemie
zdrowia. Pacjent najpierw trafia do szpitala powiatowego, potem z reguly nigdzie juz nie
trafia, bo nie przekazuje si¢ automatycznie pacjentéw, a szpitale powiatowe maja 23 proc.
rynku szpitalnego, ministerialne - 29 proc, marszatkowskie — 41 proc. Szpitale powiatowe sg
duza grupa i wigkszos¢ lokalnych spotecznosci ocenia ich dzialalno$¢ bardzo dobrze, bo nie
ma tam cho¢by anonimowosci. To sg szpitale pierwszego kontaktu. W szpitalu powiatowym
mozna zrobi¢ przeszczep nerek, oczywiscie potem nie mozna W tym miejscu takiego pacjenta
prowadzi¢. Obecnie tworzone jest Ogolnopolskie Konsorcjum Szpitali Powiatowych, zeby
wspiera¢ dziatalno$¢ tych lokalnych placowek.

Wojewoda powiedzial, ze te informacje sg sprawami, ktorymi wszyscy si¢ interesuja,
zwlaszcza w obecnej sytuacji, gdy szykowane s3 zmiany w obszarze ochrony zdrowia.
Zaprosit przedstawicieli Konsorcjum na rozmowe do siebie. Dodal, ze szpitale powiatowe nie
daja zapomnie¢ o problemach, z ktérymi si¢ borykaja. One wynikaja tez z tego, ze ich
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wlasciciele sa najbiedniejsi. Piotr Kasprow zapytal, ile z tych szpitali to sa jednostki z
udziatem wilasnym (spotki). Krél: to sa Wotéw, Luban, Kamienna Gora, Glogow,
Dzierzoniéw. Pozostale oprocz prywatnego w Lubinie, niezrzeszonych w Swidnicy i Gorze —
sg ze 100 proc. udziatem starostw. Hanna Trochimczuk-Fidut spytata, czy w Goérze jest
szpital. Krél odpowiedziat, ze dzi§ Gora ma tylko kontrakt na pediatrie. Sroda Sl. tez na
pediatrie. Szpital w Gorze i Srodzie SI. zostaly juz sprzedane, one nie sa W Konsorcjum.

Przewodniczacy przeszedt do punktu dotyczacego szpitala w Strzelinie. Wicestarosta
Strzelinski Aleksander Zidétkowski podzickowal na zainteresowanie sytuacja w Strzelinie.
Powiedzial, ze szpital strzelinski jest w wyjatkowo zlej sytuacji. To tak, jakby szpital
kliniczny miat dzisiaj 200 min zt dtugu i generowat 4 min straty miesi¢cznie. Ten szpital od
poczatku, gdy zostal przejety przez starostwo powiatowe, przynosit straty 1 byt
dofinansowywany przez samorzad z matymi dochodami. W 2008 roku utworzono na bazie
tego szpitala spotke z 0.0. Bylo to z pewnosciag powodowane zach¢tami, ktore proponowat
rzad — oddluzenie w zamiar za sprywatyzowanie. Niektorzy uwazali tez, ze taka forma
wlasno$ci spowoduje, ze bedg mniejsze straty. Jednakze od 2009 roku szpital ponownie
zaczat przynosi¢ straty. W 2012 podje¢to probe ich zmniejszenia w dos$¢ radykalny sposdb
poprzez grupowe zwolnienia. To przyniosto pewien skutek. W 2013 roku pojawit si¢ nowy
zarzad powiatu z nowym starosta i zmienita si¢ polityka. Zwigkszono zatrudnienie, a takze
rozpoczeto intensywny proces inwestycyjny. W 2014 nowy zarzad zastat liczne problemy,
takze finansowe. Obecnie szpital ma zadtuzenie na poziomie maksymalnego dopuszczalnego i
zarzad nie jest w stanie w zaden sposob wspiera¢ tej swojej jednostki. W styczniu rozpoczat
si¢ protest pielegniarek, ktore zaczely sklada¢é wypowiedzenia. Udato si¢ ten proces
powstrzymaé. W marcu ub. r. prezes zlozyl wniosek o upadiosé¢ likwidacyjng. Starostwu
udato si¢ ten wniosek wycofa¢, natomiast wszyscy wierzyciele postawili wierzytelnosci do
natychmiastowej realizacji. To kwota ponad 9 mln zt. W tym czasie rozpoczety si¢ dziatania
naprawcze, restrukturyzacja. Wnioski byly takie, Ze cze§¢ dziatalnosci szpitala jest
nieoplacalna, trzeba bylo ograniczy¢ dziatalnos¢ w tych sferach, ktore przynosza najwigksze
straty 1 rozwija¢ inng dzial. Potrzeba byto na to pienigdzy — ok. 3 mln zt. Poszukiwali w
innych samorzadach — poza gming Strzelin — bez efektow. Na rok udalo si¢ powstrzymac
proces upadioéci. Byta podjeta proba rozmow ze szpitalem klinicznym (USK), jednakze
szpital w Strzelinie jest w niekorzystnej sytuacji, gdyz jest spotka, ktéra nie mogla zostac
wchionigta przez szpital kliniczny. Podjeto proby dotyczace kwestii prawnych, by wybrnaé z
tej sytuacji. Ten proces si¢ nie powiddt. Obecnie po gtebokich analizach starostwo rozpoczgto
proces wydzierzawienia udzialow w spolce. Sa dwa podmioty zainteresowane, z ktorymi
mozna by prowadzi¢ negocjacje. Starostwo zdaje sobie jednak sprawe z niebezpieczenstw, ale
jest to jedna z ostatnich szans, aby ocali¢ szpital w Strzelinie, bo on jest potrzebny
mieszkancom. Wicestarosta na obecnym etapie nie widzi innego rozwigzania, nie ma np.
mozliwo$ci wyjscia ze spoltki, a czas nagli, bo ktory$ z wierzycieli moze ztozy¢ wniosek o
upadtos¢. Wojewoda podsumowal, ze ten proces obecnie trwa i nie wiadomo, kiedy si¢
skonczy, a decyzje naleza do samorzadu powiatowego. Hanna Trochimczuk-Fidut
powiedziata, ze na spotkaniu w Strzelinie co$§ ustalono, bo NSZZ Solidarno$¢ byla za
potaczeniem szpitala w Strzelinie z USK. W jej ocenie btedem bylo zaniechanie tych dziatan.
Starosta Zioétkowski powiedzial, ze ta propozycja z powoddéw finansowych byla nie do
zaakceptowania, ale takze z powodow prawnych. Starostwo potrzebowatoby na to finanse,
ktore zaspokojag wierzycieli. Dyr. Pobrotyn powiedzial, Zze rozmowy w tej sprawie si¢ toczyty
1 ze problem z punktu widzenia prawnego jest arcytrudny. Z punktu widzenia kliniki jako
dysponenta $rodkéw publicznych wchodzenie w spotke z podmiotem prywatnym.
Wymyslono wspoélnie, ze mozna to bylo zrobi¢ z gming — wlascicielem SP ZOZ. USK byt
zainteresowany konsolidacja. Mozna to bytoby zrobi¢ wiaczajac SP ZOZ do SP ZOZ ( w tym
wypadku USK). Przychodnia w Strzelinie musiataby przeja¢ wszystkie zobowigzania szpitala
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(wierzytelno$ci, pracownicze etc.), musialoby by¢ poreczenie finansowe Uniwersytetu
Medycznego. Oczywiscie chceieli rozszerzy¢ swojg baze. To jest jednak bardzo duzy problem
prawny, gdyz s3 tam jeszcze wierzyciele, jest zatlozona hipoteka z powodu zadluzenia. Dzi$
jest tak, to problem polega na tym, ze powieszone hipoteki przekraczajg warto$¢ tego, co tam
jest do sprzedazy wymuszonej. Szpital moze si¢ odnie$¢ do tej oferty sprzedazy wymuszone;j.
Trudno$ci prawnych jest bardzo duzo. Strong dla szpitala bylby burmistrz - SP ZOZ, a
przedtem wielokierunkowe dziatania w roéznych obszarach. Dyr. Pobrotyn wspomniat o
mozliwo$ciach konsolidacji. Dlaczego ten pomyst dzi§ si¢ pojawil ponownie — to wynika z
zadtuzenia jednostek powiatowych. Z pomyshu wycofat si¢ nie USK, tylko — w Strzelinie —
problemy prawne, w Trzebnicy — che¢ pozostawienia szpitala jako jednostki powiatu.
Wojewoda Pawel Hreniak powiedzial, Ze obecna ustawa nie daje mozliwosci powrotu do SP
ZOZ-u i rzad si¢ temu przyglada. Dzi$ nie wiemy, czy taka mozliwos¢ w ogodle si¢ pojawi |
jesli w ogodle — to kiedy. I czy Strzelin zdazy z tego skorzysta¢. Jacek Augustyn dodat, ze
wspomnianym rozwigzaniem nadal jest zainteresowana burmistrz Strzelina 1 jesli bytaby taka
wola, to mozna byloby o tym dalej rozmawiaé. Starosta Ziotkowski powiedzial, ze ten
projekt jednak nie ma szans, a starostwu brakuje czasu, a to jest tez wola calej rady, a nie
tylko pani burmistrz.

Pawel Hreniak podsumowujac, powiedzial, ze zapewne do tematu szpitali powiatowych
WRDS WD bedzie wracac. Jest to cialo ztozone z przedstawicieli zwigzkow zawodowych,
pracodawcow, strony rzadowej 1 samorzadowej, czyli np. organu zatozycielskiego. Prosit o to,
aby zaprasza¢ przedstawiciela NFZ na spotkania. Podzigkowal wszystkim prelegentom,
gosciom spotkania 1 wszystkim obecnym. Zadeklarowal, Ze te tematy nie znikng. Spotkanie
miato charakter pewnej systemowosci, jesli chodzi o stron¢ merytoryczng, natomiast tematy
zwigzane ze szpitalami w Ztotoryi 1 Strzelinie byly tematami biezagcymi wzbudzajacymi wiele
emocji.

Przewodniczacy zakonczyt posiedzenie.

Protokotowata Aldona Andrulewicz Zatwierdzit Pawel Hreniak
Sekretarz WRDS WD Przewodniczacy Zespotu
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