PROTOKOL Z POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
SZPITALA REJONOWEGO IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU
W DNIU 3 GRUDNIA 2013 R.

Lista obecnosci na posiedzeniu:

— Przewodniczacy Rady Spolecznej — Adam Hajduk

— Czlonkowie Rady Spolecznej - Abrahamczyk Brygida, Feliksiak Janusz, Kandora
Dariusz. Kusmierz Elzbieta, Wojnar Tadeusz, Nowacka Ludmita. Winiarski Ryszard,

— Dyrekeja Szpitala Rejonowego - Ryszard Rudnik, Wlodzimierz Kacik.

— Kierownik Referatu Spraw Spotecznych Starostwa - Kasprzak Aleksander,

— Przedstawiciele Zwiazkow Zawodowych dzialajacych przy Szpitalu Rejonowym:
Zwiazek Zawodowy Lekarzy. N.S.Z.Z Solidarno$¢, Zwiazek Zawodowy Pielegniarek

i Poloznych, Zwiazek Zawodowy Laboratoriow,

Porzadek posiedzenia:

1. otwarcie obrad,

2. stwierdzenie prawomocnosci obrad,

3. przyjecie protokotu z dnia 5 listopada 2013 r..

4. podjecie uchwaty nr 9/2013 Rady Spolecznej Szpitala Rejonowego w Raciborzu
W sprawie zaopiniowania Korekty Planu Finansowego na rok 2013 Szpitala
Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu,

5. podjecie uchwaly nr 10/2013 Rady Spolecznej Szpitala Rejonowego w Raciborzu

W sprawie zaopiniowania Planu Finansowego na rok 2014 dla Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu.

6. sprawy biezace: aktualna sytuacja finansowa placowki,

7. wolne wnioski,

8. zamknigcie obrad.

Przebieg posiedzenia:

Ad.1
Posiedzenie w dniu 3 grudnia 2013 roku powitaniem zebranych, otworzyl

Przewodniczacy — Adam Hajduk



Ad.2, Ad.3

Po sprawdzeniu prawomocnosci obrad (8 czionkow)

Przewodniczgcy poddat pod glosowanie protokot z ostatniego posiedzenia

Za - 7 czlonkow

Wstrzymal si¢ — 1 cztonek

Rada przy jednym glosie wstrzymujacym sie przyjela protokol z posiedzenia z dnia

5 listopada 2013 roku.

Ad.4

Przewodniczacy Adam Hajduk - przypomnial, iz na ostatnim posiedzeniu byla
omawiana przez Dyrektora Uchwata nr 9/2013 dotyczaca zaopiniowania Korekty Planu
Finansowego na rok 2013 Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu,
zwrocil si¢ do zebranych czy sa jeszcze jakie$ zapytania do niniejszej uchwaly.

Pan Tadeusz Wojnar — przypomnial o pytaniach, ktére byly zadane na ostatnim
posiedzeniu. w zwigzku z nieobecnoscia Pana Przewodniczacego dotyczace srodkow
finansowych ze sprzedazy nieruchomosci szpitalnych na rzecz Szpitala. Zgodnie
z deklaracjg Pana Starosty te pieniadze majg trafi¢ na rzecz Szpitala.

Przewodniczacy Adam Hajduk — pieniadze ze sprzedazy w catosci maja trafi¢ na rzecz
Szpitala, juz w czesci trafity, pozostale czgsci beda trafiaty sukcesywnie jak tylko beda
prawne mozliwosci. W chwili obecnej szpital otrzymat juz 2 mln zt w formie pozyczki
diugoterminowej. Decyzja zostala podj¢ta na Zarzadzie. Jezeli bede jakie$ potrzeby
inwestycyjne sukcesywnie w miarg mozliwosei srodki beda przekazywane na rzecz
Szpitala (Powiat moze tylko i wylacznie przekazywac srodki na cele inwestycyjne nie
ma innych mozliwosci prawnych). Na dzien dzisiejszy to, co zostalo przekazane.
to kwota ponad 800 tys zl, w m-cu grudniu zostang przekazane 2 mln zl i pozostaje
Jeszeze kwota okofo 1 mln 150 tys. zl, ktore w najblizszym okresie Starostwo
przekaze, jak tylko takie mozliwosci prawne si¢ pojawia.

Pan Tadeusz Wojnar - srodki finansowe na inwestycje nie zalatwiajg kwestii.
Inwestycje w Szpitalu sg w tej chwili na dosy¢ zadowalajacym etapie w chwili obecnej
Szpital ma inne potrzeby. Jezeli inne organy sa w stanie skierowa¢, srodki na biezaca
dziatalnos¢ to. dlaczego nie mozna u nas tego zrobié.

Przewodniczgcy Adam Hajduk - jedyna prawng mozliwoscia jest przekazanie srodkéw
na inwestycje.

Pan Tadeusz Wojnar — na jakiej podstawie taka opinia.
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Przewodniczacy Adam Hajduk — jest to zgodne z prawem polskim. Inng mozliwoscia
jest pokrycie straty. jesli Szpital ma straty powyzej amortyzacji wtedy ustawowo organ
prowadzacy pokrywa straty albo przeksztalca Szpital w spotke. Co do formy
przekazania srodkow sa juz uzgodnienia z Dyrektorem Szpitala.

Pan Tadeusz Wojnar — poprosil o przedstawienie szczegétéw tych uzgodnien, kwot
i formy ich przekazania,

Przewodniczacy Adam Hajduk- ponownie przekazal, iz kwota w wysokosci 2 min zi
w formie pozyczki dlugoterminowej zostanie przekazana na cele Szpitala,

Pan Tadeusz Wojnar — czy beda to srodki przeznaczone na inwestycje.

Przewodniczacy Adam Hajduk - zwrécil sie do Dyrektora o wyjasnienie, na co bedzie
przekazana pozyczka.

Dyrektor Ryszard Rudnik — te srodki moga zosta¢ przekazane na poprawe plynnosci
finansowej.

Pan Tadeusz Wojnar - zwrdcil sie¢ z zapytaniem do Pana Przewodniczacego czy
udzielona szpitalowi pozyczka bedzie umorzona.

Przewodniczacy Adam Hajduk - najpierw musi powsta¢ zadluzenie, potem wniosek,
a w nastepne] kolejnosci mozemy mowi¢ o umorzeniu, sa to pieniadze Powiatu
i decyzja, co do umorzenia nalezy do niego.

Pani Elzbieta Kusmierz - decyzja, co do umorzenia pozyczki nie nalezy do Pana
Starosty trudno teraz domaga¢é sie odpowiedzi,

Pan Tadeusz Wojnar - wyrazil swoje niezadowolenie, nie zgadza si¢ z tym,
ze o umorzeniu nie decyduje Starosta. Jedna pozyczke w br. Starostwo udzielilo juz
Szpitalowi,

Przewodniczacy Adam Hajduk — byla, to pozyczka krotkoterminowa. jak co roku, —
ktora Szpital otrzymuje w styczniu. a oddaje w grudniu, w ciagu roku budzetowego.
Pan Tadeusz Wojnar — czy Szpital odda w grudniu te pozyczke.

Przewodniczacy Adam Hajduk — wyjasnil, Zze pozyczka krétkoterminowa bedzie
przeksztalcona w dlugoterminowa, czyli te pieniadze zostaja w Szpitalu,

Pani Maria Kroll (Zwiazek Zawodowy Solidarnos$é¢) — w jakim okresie Szpital bedzie
musial splaci¢ przyznang pozyczke dlugoterminowa,

Przewodniczacy Adam Hajduk — na wniosek Dyrekcji Szpitala pozyczke nalezy
splaci¢ do konca przysziego roku tj. 2014,

Po zakonczonej dyskusji Przewodniczacy Adam Hajduk poddal pod glosowanie

Uchwatg nr 9/2013 Rady Spolecznej Szpitala Rejonowego w Raciborzu w sprawie



zaopiniowania Korekty Planu Finansowego na rok 2013 Szpitala Rejonowego

im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu.

ZA — 7 czlonkow
Przeciw - 1 czlonek

Rada przy jednym glosie przeciw pozytywnie przyjela Uchwate nr 9/2013.

Ad. 5
Przewodniczacy Adam Hajduk - przypomnial, iz na ostatnim posiedzeniu byla

omawiana Uchwala nr 10/2013 w sprawie zaopiniowania Planu Finansowego na rok
2014 dla Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu, zapytal obecnych
czy jest potrzeba jakis wyjasnien, badz uzupetnien.

Pytan nie bylo Przewodniczacy Adam Hajduk poddal pod glosowanie Uchwale
nr 10/2013 w sprawie zaopiniowania Planu Finansowego na rok 2014 dla Szpitala

Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu

ZA — 7 czlonkow

Przeciw - 1 czlonek

Rada przy jednym glosie przeciw pozytywnie przyjeta Uchwate nr 10/2013

Ad. 6

Dyrektor Rudnik Ryszard — przypomnial, Zze sytuacja finansowa byla Juz omawiana na
poprzednim posiedzeniu Rady Spolecznej i od lego momentu nic si¢ nie zmienilo.
Na 10 miesiecy wysokos¢ nadwykonan wynosi 5 mln 316 tys. zI faczna wartosé przekroczen
na koniec 2013 r. wyniesie okolo 6 min zI. Mozliwosé uzyskania zaplaty, w ramach
swiadczen nielimitowanych na chwile obecna wynosi 244 tys. zi. Wstepne ustalenia
z Narodowym Funduszem Zdrowia dotycza zaplaty za $wiadczenia w zakresie pediatrii
1 choréb zakaznych (kwota 823 000 z1). jak réwniez nie powinno by¢ probleméw z zaptata
w ramach programéw lekowych kwota przekroczen 776 tys. zt i w zakresie chemioterapii
kwota przekroczen 382 tys. zi. Kwota. Jaka mozemy uzyska¢ po rozmowach z Narodowym
Funduszem Zdrowia, to 2 mln 235 tys. zL. W planie przyjelismy kwote nadwykonan okolo
3 mln 500 tys. zt w zwiazku z tym okolo 1 mln 300 tys. zt bgdzie brakowalo, aby zbilansowa¢
dzialalnos¢. Jezeli nie dojdzie to konkretnej ugody z NFZ swoich roszczen bedziemy
domaga¢ si¢ na drodze sagdowe;. Rozmowy dotyczace zawierania ugéd majg rozpoczac si¢ na

poczatku lutego przyszlego roku.



Dyrektor nastgpnie przedstawil informacje dotyczace wskaznika inflacji. Od 2010 roku
uwzgledniajac tylko wskazniki inflacyjne na 2014 rok powinnismy dodatkowo uzyska¢ od
Narodowego Funduszu Zdrowia ponad 10 mln 177 tys. zl. Przeliczajac to do wartosci punktu
w roku 2011, 2012 zwigkszono wartos¢ o jeden zloty i od tego momentu nie ma rozméw na
temat wzrostu wartosci punktu, przeliczajac procentowo do uzyskiwanych kontraktow, jezeli
chodzi o szpital w naszym budzecie przychody z tytutu $wiadczen medycznych z tego, co jest
sprawozdawane do Narodowego Funduszu Zdrowia to 65% wartosci catego naszego budzetu.
Odnoszac si¢ do ilosci wykonywanych punktow wzrost wartosci punktu uwzgledniajacych
tylko inflacj¢ powinien wynosi¢ 9.62 zI. a wartos¢ punktu powinna wzrosnac o 18 i pol %,
a co za tym zwigzane wycena punktu na dzien dzisiejszy powinna wynies¢ okolo 62 zt
i to tylko uwzgledniajac wskazniki inflacyjne. Poziom finansowania szpitala jest nie do
przyjecia, poniewaz o 20% zanizona jest weryfikowana warto$é punktu powoduje to, ze
mamy powazne kiopoty finansowe. Narodowy Fundusz Zdrowia jest naszym glownym
platnikiem oprocz tego mamy inne przychody, ale nie sa to na tyle znaczace przychody, ktore
wplywalyby na wartos¢ naszych dochodéw. Widaé wyraznie. ze uwzgledniajac tylko
wskazniki inflacyjne gdyby takie srodki do nas trafialy w zasadzie nie powinnysmy mieé
wigkszych probleméw z bilansowaniem swojej dziatalnosci. Natomiast pozycja kosztowa
ciggle wzrasta. To jest powdd naszych probleméw. analizowano z kazdej strony naszg
sytuacj¢ i w tej chwili nie bedzie dodatkowych $rodkéw i bedziemy musieli powaznie si¢
zastanowi¢ jak obniza¢ koszty. Bedziemy zmuszeni do podjecia rowniez pewnych decyzji.
ktore beda skutkowaly tym, ze bedziemy musieli analizowaé koszty i to gléwnie w grupach
tych najwigkszych, zastanawiamy sie rowniez nad rozliczaniem czasu pracy glownie, jezeli
chodzi o personel lekarski i zejscia po dyzurze. nie wykluczamy, ze przyjmiemy inne systemy
rozliczen, zastanowimy sig czy bedziemy finansowaé szkolenia naszego personelu, bo to sa
tez dodatkowe koszty. Jesli nie bedziemy mieli wsparcia moge pojawi¢ sie problemy,
bedziemy musieli dos¢ powaznie ograniczaé¢ swoje koszty réwniez przez analize organizacji
Czasu pracy, zastanawiamy si¢ rowniez nad podjeciem dzialan laczenia czy ograniczenia
dziatalnosci naszych oddzialow. Musimy poczekaé do nowego roku, dlatego jezeli chodzi
o finansowanie to raczej nie ma zadnych nowych wiesci. ze bedzie zwigkszanie wartosci
finansowania szpitala, dlatego tez oczekujemy tu wickszego zaangazowania mimo wszystko
od organu prowadzacego zeby nas wsparl w tej dzialalnosci albo wspolnego podjecia decyzji
czy zabezpieczamy swiadczenia zdrowotne na takim samym poziomie jak to jest do tej pory
czy bgdziemy si¢ zastanawia¢ nad ograniczeniem dzialalnosci likwidujac, zmniejszajac czy
przenoszac kontrakty z oddzialéw nierentownych na dofinansowanie oddzialéw, ktére

chcemy u siebie utrzymac.



Decyzja nie nalezy do szpitala my begdziemy wnioskowaé, a Panstwo opiniowaé
wspolnie bedziemy musieli podja¢ decyzje, dlatego, ze sytuacja jest naprawde trudna
1 nic nie wskazuje na jej poprawe. Zwrocil si¢ takze do Zwiazkow Zawodowych
o rozsadna postawe, dlatego ze przy tych budzetach, ktore mamy i tych srodkach, ktore
uzyskujemy nie ma mozliwosci zwigkszania wynagrodzen, wrgcz przeciwnie trzeba sig
stara¢ aby zachowaly si¢ na tym samym poziomie.

Przewodniczacy Adam Hajduk - zapytal zebranych czy sa jakies pytania do tego
punktu,

Dyrektor Ryszard Rudnik — to jest powazna kwota do tego zeby. co roku wskaznik
inflacji siggal 3.5%., 2,6%. 4.3%, 3.7%. to sa powazne sumy, z drugiej strony nie
jesteSmy w stanie uchroni¢ si¢ od wzrostow kosztéw zwiazanych z utrzymaniem
naszego catego potencjatu, wszystko drozeje, drozejg leki, koszty energii, gazu, kazdy
z dostawcow uwzglednia sobie wzrost kosztow podanych w inflacji. Wartos¢ rosnie
z roku na rok nasze koszty rosna pomimo tego. ze utrzymujemy bardzo wiasciwa
strukture zatrudnienia bardzo racjonalnie dysponujemy Kkosztami sa to bardzo
precyzyjne i szczegotowe wyliczenia. trzymamy sig tej struktury finansowej. a korekty
uwzgledniajg wyniki, ktére trudno nam bylo przewidzie¢, wzrost pozycji

nadwykonania (pozycja leki, koszty prowadzenia dziatalnosci).

Ad.7

Pan Tadeusz Wojnar — sytuacja. kiéra mamy na dzien dzisiejszy jest niezadowalajaca.
Od Pana Starosty oczekujemy, jako Rada Spoteczna wigkszego porozumienia i dobre;
wspotpracy. Nie jestem Radg Powiatu. a tylko Rada Spoleczng tym bardziej poprosit
o dotrzymywanie zlozonych deklaracji, jezeli chodzi o sytuacje¢ szpitala. Nastepnie
podziekowal za wspotprace informujac, iz sklada rezygnacje z funkcji czlonka Rady
Spolecznej szpitala z dniem jutrzejszym (tj. 4 grudnia 2013 roku).

Przewodniczacy Adam Hajduk — czy ktos jeszcze ma pytania.

Pani Malgorzata Lenart (Przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych) — zapytala o wyplate pienigdzy dla pracownikéw z tytulu réznicy
kontraktow. Kiedy Dyrektor planuje wyptaci¢ pienigdze i na jakich zasadach,

Dyrektor Ryszard Rudnik - decyzja o wyptlacie zostanie wspdlnie podjeta, nalezy
przeanalizowa¢ wszystkie mozliwosci finansowe i wtedy bedzie mozna mowié
o kwocie i1 formie wyplaty.

Pani Ewa Klimaszka (Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych) - przypomniata

o nieobecnosci Pana Starosty na poprzednim spotkaniu Rady gdzie byla poruszana
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sprawa kwoty ze sprzedazy RCM i mowa o przekazaniu calosci kwoty Szpitalowi.
Poprosila o potwierdzenie tej informacji.

Przewodniczacy Adam Hajduk - raz jeszcze przekazal, iz cala kwota bedzie
przekazana szpitalowi.

Przewodniczacy Adam Hajduk — prawo polskie wyraznie mowi. jakie sa mozliwosci
przekazywania srodkow przez organ prowadzacy dla publicznych szpitali. Jedyng
forma jest przekazanie srodkow na inwestycje. Nie mozna przekazaé srodkow na leki,
na place tylko na inwestycje. to jest jedyna forma. Druga mozliwoscia, o ktérej mowi
polskie prawo jest to, ze jezeli Szpital ma zadluzenie, straty powyzej amortyzacji
organ prowadzacy albo pokrywa te straty albo w pézniejszym terminie przeksztalca
jednostkg w spolke. Sa jeszcze inne mozliwosci np. udziela si¢ pozyczek
dlugoterminowych, jezeli szpital nie ma mozliwosci splaty, uzasadnia, wtedy istnieje
mozliwos¢ umorzenia. Do tej pory szpital potrzebowal pieniedzy na inwestycje
przekazano juz ponad 800 tys$ zi. Dyrektor wspomnial o zakupie nowego aparatu RTG
to jest kwota okoto 1 min. 2 tys. zL Takze i te okolo 4 mIn z} w najblizszym czasie. jak
beda takie mozliwosci Starostwo przekaze Szpitalowi.

Pani Malgorzata Lenart (Przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
1 Poloznych) - to oznacza, ze zadluzenie. straty sa w tej chwili na poziomie
amortyzacjl.

Przewodniczacy Adam Hajduk — w zeszlym tygodniu Dyrektor omawial sytuacje
finansowa to, co przyjelismy dzisiaj to strata, ktora Jjeszceze miescl sig troche po nizej
amortyzacji, ale to sa plany, jezeli w dochodach czy przychodach Dyrektor uwzglednit
rowniez to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zaplaci pewna czesé nadwykonan.
Natomiast, jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia tego nie zaplaci to od razu pojawia sie
strata powyzej amortyzacji. Wowczas Powiat musi  zdecydowaé, poniewaz
nie ma mozliwosci zaplacenia tej straty. bo sa to wydatki biezace i1 kazdy samorzad
ma wyznaczony limit przez Ministra Finanséw (takiej mozliwosci Powiat
nie ma, bo takiego budzetu nie zatwierdzi Regionalna Izba Obrachunkowa), wowczas
samorzad ma druga ewentualnos¢, przeksztalcenie w spotke i tutaj istnieje mozliwosé
doraznej pomocy szpitalowi poprzez wnoszenie naszego kapitalu zapasowego,
ale trzeba wzia¢ pod uwage, ze samorzady prowadzace publiczne szpitale nie sa
od tego zeby finansowa¢ w leczenie ludzi, ale od tego zeby przygotowaé warunki
do leczenia, czyli inwestowa¢ w baze. a nie zeby pokrywac¢ biezace wydatki, to ma
pokrywa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia z naszych skiadek. nie moze dojs¢ do sytuacji,

ze bedziemy budowac¢ szpitale wyposaza¢ w sprzet i jeszeze placié za leczenie ludzi.



Przewodniczacy Adam Hajduk — zaapelowal o zrozumienie. to nie jest sytuacja, ktora
da si¢ tu rozwigzac. i nie dlatego, ze nie ma checi, ale nie ma takich mozliwosci ani
prawnych ani finansowych. Problem jest w tym, ze to Narodowy Fundusz Zdrowia,
jako gidéwny platnik nie placi za nadwykonania i Dyrektor nie ma mozliwosé
finansowych na biezace sprawy jak réwniez na wyplacenie naleznosci, co do wzrostu
kontraktéw.

Pani Ewa Klimaszka (Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych) - Zwiazek wszedl
W spor zbiorowy z Dyrekecja. Na ostatnim spotkaniu Dyrektor poinformowal, iz za jego
kadencji kontrakt wzrést o 28 min zl. Od ostatniej podwyzki mingto 5 lat w lutym,
ktora wynosita 100 zt do grupy zasadniczej. Dlaczego z inicjatywy Pana Dyrektora
te wynagrodzenia nie wzrosty.

Dyrektor Ryszard Rudnik - to, dlatego jeszcze funkcjonujemy. To. ze wzrasta kontrakt
to nie znaczy. ze srodki sg do rozdania, to sa srodki do wykonywania swiadczen.

Pani Ewa Klimaszka (Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych) -
zaopiniowaliSmy plan finansowy na kolejny rok. i znowu kolejny rok mamy czekac.
Dyrektor Ryszard Rudnik - przypomnial, ze Oddzial Chirurgii  Urazowo-
Ortopedycznej w tym roku przyniosl strate¢ 1 mln 200 tys. zi. (mowimy o rentownosci,
czyli o tym, co Panstwo zarabiacie i mamy straty). Dobrze, ze jest jeszcze kilka
oddzialow. ktére sa rentowne i mozemy uzyskiwa¢ jakies srodki. Wyrazil che¢
wydzierzawiania oddziatu ortopedycznego. Ze strat nie da sig wypracowaé podwyzek.
Pani Malgorzata Lenart (Przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
I Poloznych) — zwrdcila sie z pytaniem. kto jest winny tak olbrzymich strat skoro
pielegniarki cigzko pracujg na tym oddziale.

Dyrektor Ryszard Rudnik - jest wiele czynnikow, wptywajacych na to, ze oddzial jest
nierentowny. Wysokos$¢ kontraktu, nieprawidlowa organizacja pracy. Jezeli mamy
strat¢ to raczej trudno zaplanowac¢ wzrost wynagrodzen, bo to sg nastepne koszty,
ktore doprowadzg nas do bardzo fatalnej sytuacji finansowej. Dostaniecie podwyzke
przez dwa, trzy miesiace. a pozniej beda podjete czynnosci likwidacyjne szpitala.
W zwigzku z tym to, co robimy dzisiaj to sg czynnosci takie zeby utrzymac potencjat
szpitala zeby byl na naprawde wysokim poziomie udzielania Swiadczen i zeby mogt
funkcjonowaé. Od wielu lat borykamy si¢ z tym problemem zeby utrzymac szpital
w dobrej kondycji liczac na lepsze czasy. Otrzymujecie plany finansowe prosze
wskaza¢ propozycje w planie finansowym, ktora jest pozycja nieprawidliowa,
przeszacowang np. pozycja leki, ktora przesuniemy na pozycje wzrost wynagrodzen.

W tych pozycjach nie widaé takich mozliwosci. bo wszystkie koszty zostalty juz mocno
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zredukowane. Wskaznik zatrudnienia na 400 loézek szpitalnych wynosi 1.5%
to jeden z nizszych wskaznikéw zatrudnienia, jezeli chodzi o wielko$¢ w odniesieniu
do ilosc tozek.

Pani lek. med. Jadwiga Rapnicka (Zwiazek Zawodowy Solidarnos¢) — czy akredytacja
jest konieczna,

Dyrektor Ryszard Rudnik — wyrazil swoje zdziwienie, ze ktos ma watpliwosci,
a zwlaszcza personel lekarski. Akredytacja to proces, ktéry wyréznia dzi$ szpitale,
a personel powinien zastanowi¢ nad swoim podejsciem, co do udzielania $wiadczen
medycznych.

Przewodniczacy Adam Hajduk — czy sa jeszcze jakies pytania do Rady Spoteczne;.
Pani Maria Kroll (Zwiazek Zawodowy Solidarnos¢) - czy pozyczka jest
oprocentowana,

Przewodniczacy Adam Hajduk - tak, na 2%, pieniadze zostana w 100% przekazane

na konto szpitala.

Ad.8

Przewodniczacy Adam Hajduk - podziekowal zebranym za przybycie.
Zyczyt Wesolych Swiat i wszystkiego dobrego.

Posiedzenie zakonczono.

Lista obecnosci w zataczeniu.

Protokotowala: Krystvna Sobiech



