Protokol Nr XXXVIII /09
z XXXVIII Sesji Rady Powiatu
w Ustrzykach Dolnych
z dnia 7 sierpnia 2009 r

Posiedzenie XXXVIII Sesji Rady Powiatu rozpoczeto sie o godz. 14.00 w sali

narad

siedziby Starostwa Powiatowego w Ustrzykach Dolnych wedtug

ponizszego porzadku obrad:

Ad. 1

1. Otwarcie sesji i przedstawienie porzadku obrad.
2. Przyjecie protokotu z poprzedniej sesji.
3. Informacja z dziatalnosci Zarzadu Powiatu w okresie migdzysesyjnym.
4. Podjecie uchwat w sprawach:
1) wprowadzenia zmian w budzecie powiatu na 2009r. ,
2) udzielenia pomocy finansowej na realizacj¢ zadania publicznego,
3) zaciagnigcia zobowigzania na 2010 r. z przeznaczeniem na
sfinansowanie zadan realizowanych przez Powiatowy Zarzad Drog,
4) wprowadzenia zmian do uchwaly w sprawie okreslenia zadan,
na ktdre przeznaczone zostaty srodki Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w planie finansowym dla
Powiatu Bieszczadzkiego na 2009 rok.
5. Wyktad Pana Edwarda Gaitkowskiego na temat mozliwosci

~ o

przeksztatcenia SPZOZ w Ustrzykach Dolnych w spotke prawa
handlowego w aspekcie obowigzujacych przepiséw prawa i programu
rzadowego ,Ratujemy polskie szpitale” oraz zalet i wad takiego
rozwigzania, perspektyw rozwoju, mozliwosci zbilansowania
i oddtuzenia placowki, zagrozenia spoteczne.

Interpelacje i zapytania radnych oraz odpowiedzi na nie.

Wolne wnioski 1 o$wiadczenia radnych.

Zakonczenie obrad sesji.

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Otwieram XXXVIII Sesje Rady Powiatu i stwierdzam, ze na 15 radnych
obecnych jest 12 radnych ( zgodnie z lista obecnosci ), w zwigzku z tym obrady
sa prawomocne. Nastepnie przeczytat porzadek obrad pytajac czy sg propozycje
zmian w przedstawionym porzadku obrad.

Propozycji zmian nie byto.



Ad. 2

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Poinformowal, ze protokot z poprzedniej sesji zostat podpisany, znajduje si¢ on
w Biurze Rady i byt do wgladu pan i panéw radnych. Dlatego tez zaproponowat
aby przyjac go bez odczytywania.

Czy kto$ z Panstwa radnych ma jakie$ uwagi odnosnie tego protokotu?

Uwag nie byto.

Ad. 3

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. Informacja z dziatalnosci
Zarzadu Powiatu w okresie migdzysesyjnym.

Prosze¢ Panig Barbarg Pasionek o przedstawienie tej informacji.

Informacja stanowi zatacznik do protokotu.

Ad. 4, pkt.1

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak
Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. podjgcie uchwaty
w sprawie wprowadzenia zmian w budzecie powiatu na 2009r.

Gtos zabiera Pani Barbara Pabis — Skarbnik
Proponuje si¢ zwigkszy¢ budzet powiatu o kwote 109.880,27 zt.
Na te kwote sktadajg sig:

- dochody KP PSP w Ustrzykach dolnych w wysokosci 680,27 zt.

- cze$¢ oswiatowa subwencji ogolnej dla jednostek samorzadu
terytorialnego w wysokosci 110.000,00 zt.

- dotacja z budzetu panstwa na zadanie inwestycyjne pn. ,,Poprawa
dostgpnosci komunikacyjnej powiatu poprzez remont drogi powiatowe;j
Nr 2269 Wankowa-Dzwiniacz-Brzegi Dolne zmniejszajace budzet o
800,00 zt.

- proponuje si¢ przeznaczy¢ kwote 5.000,00 zt. jako dotacje celowq dla
powiatu Ropczycko — Sedziszowskiego z przeznaczeniem na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z usuwaniem skutkéw powodzi, jaka miata
miejsce w czerwcu br.



Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Czy ktos z Panstwa radnych ma jeszcze jakie$ wnioski i uwagi odnosnie tego
projektu uchwaty?

W zwiazku z tym, ze wigcej wnioskdw i uwag nie bylo Przewodniczacy
odczytatl projekt uchwaty i nastepnie przystapiono do gtosowania.

Udziat w gtosowaniu wzieto 12 radnych.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie. Uchwata w zataczeniu.

Ad. 4, pkt.2

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak
Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. podjecie uchwaty
w sprawie udzielenia pomocy finansowej na realizacj¢ zadania publicznego.

Gtos zabiera Pani Barbara Pabis — Skarbnik

Przedstawiony projekt uchwaty dotyczy udzielenia pomocy finansowej na
realizacj¢ zadania publicznego dotyczacego udzielenia pomocy finansowe;j
Powiatowi Ropczycko — Sedziszowskiemu na pokrycie wydatkéw zwigzanych
z usuwaniem skutkow powodzi jaka miata miejsce na terenie tego powiatu

w dniach 25-27 czerwca br. Proponowana kwota pomocy finansowej to
5.000,00 zt.

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Czy kto$ z Panstwa radnych ma jeszcze jakie$ wnioski i uwagi odnosnie tego
projektu uchwaty?

W zwiazku z tym, ze wigcej wnioskow i uwag nie bylo Przewodniczacy
odczytat projekt uchwaty i nastepnie przystapiono do gtosowania.

Udziat w glosowaniu wzigto 12 radnych.
Uchwata zostata podjeta jednogtosnie. Uchwata w zataczeniu.

Ad. 4, pkt.3

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. podjecie uchwaty
w sprawie zaciagnigcia zobowigzania na 2010 r. z przeznaczeniem na
sfinansowanie zadan realizowanych przez Powiatowy Zarzad Drog



Gtos zabiera Pani Barbara Pabis — Skarbnik

Proponuje si¢ zaciggnaé zobowigzanie w 2009 r na 2010 rok w wysokos$ci
210.000,00 =zt. z przeznaczeniem na sfinansowanie zadania: ,,Zimowe
utrzymania drog powiatowych” w okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2010 r.
Zadanie to zostanie sfinansowane z planu finansowego Powiatowego Zarzadu
Drog z/s w Ustjanowej Gérnej na 2010 rok.

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Czy kto$ z Panstwa radnych ma jeszcze jakies wnioski i uwagi odnosnie tego
projektu uchwaty?

W zwiazku z tym, ze wigce] wnioskow i uwag nie bylo Przewodniczacy
odczytat projekt uchwaty i nastepnie przystapiono do gtosowania.

Udziat w glosowaniu wzigto 12 radnych.
Uchwala zostata podjeta jednogtosnie. Uchwata w zalaczeniu.

Ad. 4, pkt.4

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. podjgcie uchwaty
w sprawie wprowadzenia zmian do uchwaty w sprawie okreslenia zadan, na
ktore przeznaczone zostaly srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych w planie finansowym dla Powiatu Bieszczadzkiego
na 2009 rok.

Glos zabiera Pan Krzysztof Ggsior — Starosta

Proponuje si¢ przesunac¢ srodki z zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy
osoby niepelnosprawnej na dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i sSrodki pomocnicze oraz sprzet rehabilitacyjny dla osob
fizycznych w kwocie 20.000,00 zi.

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Czy ktos z Panstwa radnych ma jeszcze jakie$ wnioski i uwagi odnosnie tego
projektu uchwaty?

W zwigzku z tym, ze wigcej wnioskow i uwag nie bylo Przewodniczacy
odczytal projekt uchwaty i nastepnie przystgpiono do glosowania.

Udziatl w glosowaniu wzigto 12 radnych.
Uchwata zostata podjeta jednoglosnie. Uchwata w zataczeniu.



Ad. 5

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. Wyktad Pana Edwarda
Gaitkowskiego na temat mozliwosci przeksztalcenia SPZOZ w Ustrzykach
Dolnych w spotke prawa handlowego w aspekcie obowiazujacych przepisow
prawa 1 programu rzadowego ,,Ratujemy polskie szpitale” oraz zalet i wad
takiego rozwigzania, perspektyw rozwoju, mozliwosci zbilansowania
i oddtuzenia placdwki, zagrozenia spoteczne.

Pan Edward Gaitkowski

Witam Panstwa bardzo serdecznie. W zwigzku prosbg Pana Starosty chciatbym
przedstawi¢ mozliwosci przeksztatcenia SPZOZ w Ustrzykach Dolnych
w spotke prawa handlowego.

Komercjalizacja szpitala (SP ZOZ) polega na przeksztatlceniu go w nowa
formul¢ prawna — spotke prawa handlowego. Od tego momentu ma on
obowiazek dziata¢ wedtug regutl zapisanych w Kodeksie Spotek Handlowych.
Zasadnicza rdznica polega na tym, ze SP ZOZ nie moze upas¢ (lecz w swietle
obowigzujacych przepisow prawa moze zosta¢ zlikwidowany w procesie
likwidacji) i w konsekwencji moze si¢ ,,bezkarnie” zadtuzac.

Spotka po przekroczeniu pewnego putapu zadtluzenia zobligowana jest do
przeprowadzenia procesu naprawczego. Jesli ten proces si¢ nie powiedzie spotka
upada (podlega prawu upadtosciowemu).

W potocznym stowa znaczeniu w spotce istniejg prawne mechanizmy nie
pozwalajace na jej zadluzanie lub jesli wystapiq spotka przestaje istnie¢
a w konsekwencji wtadze spotki oraz cata zatoga tracg prace.

Jak pokazuje praktyka publiczne szpitale (nie wnikajac w przyczyny) zadtuzaja
si¢ 1 poza nielicznymi przypadkami nikt nie ponosi konsekwencji, pracownicy
i kadra zarzadzajaca majg si¢ dobrze czekajac na sptate dlugow przez Organ
Zatozycielski badz na kolejne masowe oddtuzenie przez Panstwo.

Szpitale w Polsce (na razie tylko powiatowe) sg od 2000 roku
komercjalizowane przez ich Organy Zatozycielskie- dotychczas okoto 70.
Obecnie zeby skomercjalizowaé SP ZOZ, trzeba go zlikwidowac, przejac jego
ewentualne dtugi i stworzy¢ spotke. Sama likwidacja czgsto trwa latami.

Nie przeszta wczesniejsza propozycja rzadowa, ktora zakladata, ze szpitale
z mocy ustawy (bez uprzedniej likwidacji) zostang skomercjalizowane (miato to
dotyczy¢ szpitali powiatowych i samorzadéw wojewddzkich.)

W nowej wersji ( z ominigciem procesu legislacyjnego) rzad zaproponowat
zachete finansowa dla szpitali, ktore przeksztalca si¢ w spotke w ramach
programu ,,Ratujemy Polskie Szpitale”

Nie mozna przeciez tolerowaé sytuacji, ze dlugi szpitala przekraczaja
wartosciowo budzet samorzadu.



W burzliwej dyskusji w mediach opozycja zarzuca koalicji rzadowej chegc
prywatyzacji szpitali.
W zasadzie komercjalizacja stwarza warunki do prywatyzacji ale nie jest to
warunek konieczny. Wtasciciel spotki moze ja sprzedaé¢ w catosci lub w czgsci.
Spotka moze sSciagnaé inwestora, ktory wylozy srodki finansowe na niezbedne
inwestycje, remonty, modernizacje czy tez zakup sprzetu medycznego
podwyzszajace znacznie jakos¢ ustug medycznych oferowanych przez szpital.
W ramach istniejacych przepisow prawnych nie ma ograniczen w zbywaniu
udziatow. Z wiadomych przyczyn potencjalny Inwestor nie jest zainteresowany
do znacznych naktadéw finansowych jesli nie jest witascicielem tzw. ,,pakietu
kontrolnego”- ponad 50% udziatow.
Poczatkowe zapowiedzi ograniczen w tym zakresie - utrzymania przez
samorzad minimum 51% udzialbw na szczeScie nie znalazly sie
w zapowiadanym projekcie ustawy.

Pacjenci skomercjalizowanego szpitala nie beda musieli ptaci¢ jesli
szpital ma podpisany kontrakt z NFZ.
W formule spotki szpital ma mozliwos¢ pobierania optat od pacjentow za
dodatkowe ustugi, za podwyzszenie komfortu pobytu (czego nie wolno robic
szpitalom publicznym), badz tez gdy wyczerpie si¢ limit zaoferowany
w kontrakcie przez NFZ. Spotka — szpital nie odsyta pacjenta do innego szpitala
lub nie naraza go na czgsto dlugotrwale oczekiwanie na przyjecie w kolejce,
tylko daje mu mozliwos¢ (jesli wyrazi taka wole i go na to sta¢) zaoferowania
pobytu (zabiegu) bez oczekiwania odptatnie.
Nie dotyczy to oczywiscie przypadkow zagrozenia zycia.
Srodki uzyskane w ten sposob powiekszaja przychod a szpital-spotka moze je
przeznaczy¢ na dowolny cel ( zakup sprzetu, podwyzki, remonty, podwyzszenie
zysku itd.).

Istnieje taka obawa podnoszona zreszta glosno przez opozycje, czy
samorzady mogg sprzedac¢ szpitale inwestorom na inne cele?
Wtasciciel moze zawsze sprzeda¢ swoj majatek z przeznaczeniem na dowolny
cel. Jednak samorzad- wiasciciel ma swoich wyborcow, ktorzy oczekujg od
swoich wiadz funkcjonowania szpitala w najblizszej od ich miejsca
zamieszkania odlegtosci.
Fizyczna likwidacja szpitala jest bardzo niepopularng decyzja polityczng
i moglaby wywotac rézne konsekwencje ( w tym personalne) dla samych wtadz
samorzadowych.
Misja samorzadu opiera si¢ gtdéwnie na zaspakajaniu potrzeb spotecznych a nie
tylko na maksymalizacji przychodow budzetowych.
Poza tym czynnikiem samorzad gminny ma or¢z w postaci uchwalania planu
zagospodarowania przestrzennego w ktorym okresla funkcj¢ i przeznaczenie
danego terenu. Trudno wigc byloby potencjalnemu nabywcy nieruchomosci
przeznaczy¢ np. budynki szpitala na hotel itp. podobne formy dziatalnosci.



Jednak w uzasadnionych ekonomicznie i srodowiskowo przypadkach (zty stan
infrastruktury szpitala, zta kondycja finansowa placowki, mizerna jakos¢
$wiadczonych ustug medycznych, mata ilo$¢ pacjentéw, wystarczajaca ilos¢
podobnych placowek w pobliskim terenie) moze dojs¢ do zbycia nieruchomosci
na inne cele.

Reguly ekonomiczne dotyczace spotek naktadaja na zarzady rygor
maksymalizacji przychodow przy réwnoczesnej minimalizacji zbednych
kosztéw. W takich rynkowych warunkach, spotki swiadome faktu, ze im wigcej
zadowolonych z ustug pacjentéw tym wigcej pienigdzy w obrocie stara sig
beda wszelkimi sposobami przyciagnaé do swojej placéwki jak najwigkszg ich
ilos¢ nawet z poza regionu. Robi¢ to beda ( i juz robia te szpitale, ktore dziataja
w formie spotki) oferujac lepsze warunki hotelowe, wyzywienie, nowoczesny
sprzet , mitg 1 wykwalifikowana kadre medyczna, krétkie czasy oczekiwania na
zabieg, lepsza i1 petniejsza diagnostyke.

Wzajemna korzy$¢ z takich dzialan jest nie do przecenienia. Zaréwno dla
potencjalnych pacjentéw jak i dla samej spoltki oraz dla jej wiasciciela

PRZYCZYNY ZLEJ SYTUACJI FINANSOWEJ SP ZOZ.
Na bazie oficjalnych danych laczne zadluzenie szpitali w Polsce znacznie
przekroczyto 10 mld ztotych. Przyczyn ztej kondycji szpitali publicznych jest
wiele.
Przyczyny zewngtrzne:
* Niedoszacowanie przez NFZ wartosci procedur medycznych
( w tym zbyt niska wartos¢ punktu)

» zbyt wysokie koszty pracy (ZUS, podatki, odpisy, sktadki)
* brak polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia
* niespojne czesto sprzeczne przepisy prawa

* brak s$rodkow finansowych( subwencji z budzetu Panstwa)
w budzecie powiatow na ochrong zdrowia.

» monopol NFZ

* brak mozliwosci prawnych w zakresie pobierania optat od
pacjentow

» zbyt duza ilos¢ szpitali (potaczona z nierownomierng lokalizacja)

Przyczyny wewngetrzne:
« zbyt niskie kwalifikacje zawodowe kadry zarzadzajace;j



* brak skutecznego nadzoru Organu Zatozycielskiego w zakresie
gospodarki finansowej podleglej placowki polaczony z brakiem
monitoringu wzrostu zobowigzan

* roszczeniowa postawa grup zawodowych i zwiazkoéw branzowych

* nadmierne zatrudnienie

 zly stan techniczny budynkéw i budowli

» wyeksploatowany czgsto przestarzaly sprzet medyczny

* nadmierny wzrost ptac nie zwigzany ze wzrostem wydajnosci pracy
* negatywny stosunek do outsourcingu ustug

* Wymienione czynniki sg glownym 2zrodtem klopotéw finansowych
publicznych szpitali, przewaga kosztow nad przychodami w ich
budzetach a w rezultacie powstawaniem i eskalacjg zobowiazan.

* do porownywalnego wielkosciowo i rodzajowo szpitala, ktory osiaga
dodatni wynik finansowy.

Restrukturyzacje SP ZOZ w wyniku ktorej nastapi znaczne obnizenie
kosztow 1 podwyzszenie dodatniego wyniku finansowego trzeba zrobic¢ jak
najszybciej jeszcze w ramach dotychczasowych struktur.

Przygotowany Program Naprawczy bedzie elementem sktadowym biznesplanu
do wniosku sktadanego o pomoc publiczng w ramach tzw. ”Planu B”.
Zrozumiate jest, ze nie obedzie si¢ to w sposdb tagodny i bezkonfliktowy.
Przyzwolenia spotecznego tak w samym szpitalu jak 1 rowniez wsrdd
mieszkancOéw powiatu na znaczna redukcje zatrudnienia nigdy i nigdzie nie byto
1 nie bedzie.

Wiadze samorzadowe musza liczyé si¢ z protestami i blokadq dziatan
restrukturyzacyjnych oraz wdrozenia programu oszczg¢dnosciowego.
Alternatywa do ,,kupienia” spokoju spotecznego jest zachowanie status quo ale
konsekwencje zaniechania nie sg trudne do przewidzenia.

Monopolistyczna postawa NFZ nie zagwarantuje w najblizszym okresie
wigkszego wzrostu przychodéw (wg. zapowiedzi na 2010 rok obnizenie
o 2 mld. zl.), natomiast kroczacy wzrost cen gazu, paliw, energii, roszczenia
pracownicze w zakresie podwyzek ptac i nakladéw socjalnych w znaczny
sposob wplywaja i beda wptywaé na wzrost kosztow.

W rezultacie doprowadzi to w krotkim czasie do zwigkszenia ujemnego wyniku
finansowego, utraty ptynnosci finansowej a w rezultacie do znacznego wzrostu
zobowigzan i zaje¢ komorniczych.



Wiadze samorzadowe musza by¢ s$wiadome faktu, ze w przypadku
komercjalizacji szpitala poprzez likwidacje wszystkie zobowigzania szpitala
stajq si¢ zobowigzaniami powiatu.

Zdarza si¢ i to nie sg wcale odosobnione przypadki, ze brak kontroli Organu
Zatozycielskiego i zarzadu szpitala nad przyrostem zobowiazan doprowadza do
sytuacji w ktorej dlug SP ZOZ przekracza roczny budzet samorzadu
(woj. dolnoslaskie, woj. lubuskie)

Tak znaczna warto$¢ zobowiazan doprowadza do zaje¢ komorniczych, do braku
srodkow na finansowanie dziatalnosci a w rezultacie na trwate jej wygaszenie.
W tej sytuacji dochodzi do likwidacji placowki ( wcale nie w celu
przeksztalcenia) badz znacznego ograniczenia jej dziatalnosci - przypadek SP
Z0Z a w przypadku spotki - do ogloszenia jej upadtosci.

Zanotowano takie przypadki w woj. kujawsko — pomorskim oraz
w Wielkopolsce.

Wymienione realne zagrozenia — zaprzestania dzialalnosci placéwki na terenie
powiatu (czgsto jedynej) winny by¢ podstawa do determinacji kazdej Rady
Powiatu do jak najszybszej restrukturyzacji swojej placowki, szybkiej naprawy
jej finanséw tak aby w procesie przeksztalcenia w spotke stworzy¢ solidne
podstawy ekonomiczne do jej przyszlej dziatalnosci i rozwoju a budzetu
powiatu nie obcigzac na sptate zobowiazan po likwidowanym spzoz.

Bazujac na danych z 31.12.2008 zobowiazania szpitala w Ustrzykach wynosity
8.338.097 zi. Stan zobowiazan na dzien 31.03.2009 wynidst 9.017.000 zi.
Nastapit wiec wzrost o ponad 600.000 zt — czyli ok.. 200.000 zt w skali
miesigca. Wysokos$¢ tych kwot wzrosnie o odsetki karne. Przytoczone fakty
potwierdzajg pilng konieczno$¢ wdrozenia programu naprawczego.

Ad. 6

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. Interpelacje i zapytania
radnych.

Interpelacji 1 zapytan nie byto.



Ad. 7

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. wolne wnioski
i oSwiadczenia radnych.

Wolnych wnioskow i o$wiadczen nie byto.

Ad. 8

Przewodniczacy Rady Pan Piotr Korczak

Obecnie przechodzimy do kolejnego punktu obrad tj. zakonczenie obrad sesji.
W zwiazku z wyczerpaniem porzadku obrad zamykam XXXVIII Sesj¢ Rady
Powiatu.

Protokotowata Przewodniczacy Rady Powiatu
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