


o Transport sanitarny — optymalizacja zatrudnienia i kosztow.

5} w zakresie poradni: utworzenie nowych poradni, m.in. reumatologiczne;j.

6) redukcja kosztow nieosobowych poprzez przeprowadzenie audytu zuzycia energii i medidw,
monitorowanie  wykonywania liczby badan diagnostycznych, zakup sprzetu
dzierzawionego, zwiekszenie liczby pacjentéw zabiegowych (min. 75%) w oddziatach
zabiegowych.

7} w zakresie funkcjonowania Bloku operacyjnego i anestezjologii: rozwazenie rozszerzenia

zakresu zabiegdw i trybu hospitalizacji planowe;.

8) zastosowanie procedur okreslonych w ustawie z dnia 15 maja 2015r. Prawo
restrukturyzacyjne, ktére zaktadajg zamiane zobowigzan wymagalnych na kredyt
dtugoterminowy udzielany przez Bank Gospodarstwa Krajowego. Zgodnie z zatozeniami, dtug
placowki zostanie przeksztatcony w dziesiecioletni kredyt udzielany przez BGK, poreczony
przez podmiot tworzgcy. Taki proces jest mozliwy pod warunkiem m.in. realizacji programu
naprawczego przez szpitala. W tym temacie wywigzata sie dyskusja. Radni przyjeli do

wiadomosci przedstawione przez p. Dyrektora propozycje i popierajg jego dziatania.

Podczas dalszej dyskusji gtos zabrali: radny Mariusz Kozajda, radny Zbigniew Szarecki, radny
Zenon Wasiak, radna Ewa Ochedalska, radna Agnieszka Politariska, wicestarosta Lech
Brzezinski. Dyrektor Grzegorz Gibaszek udzielit odpowiedzi na nastepujgce pytania:

- utworzenia ZOLu w szpitalu- 22 wrzesnia br. podpisano umowe na kompleksowg modernizacje
budynku B kolskiego szpitala, gdzie ma powstac Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. W ramach
modernizacji powstanie 24-t6zkowy oddziat przeznaczony dla pacjentéw potrzebujgcych
opieki medycznej, rehabilitacji. Zakonczenie prac i przekazanie budynku do uzytkowania
planowane jest na koniec czerwca 2026 roku. Koszt inwestycji wynosie 10 203 355,56 zt
brutto. Wykonawcg inwestycji zostata firma budowlana Czestobud z Czestochowy.

- aktualnej sytuacji finansowej szpitala- Dyrektor placéwki potwierdzit, ze sytuacja finansowa
szpitala jest trudna, a strata finansowa pogtebia sig, co wynika m.in. z faktu, ze jednostka
nie reguluje na bhiezgco wszystkich swoich zobowigzan. Dyrektor wskazat réwniez, ze
podwyzszenie wynagrodzen dla pielegniarek posiadajgcych specjalizacje zwiekszyto
koszty funkcjonowania szpitala. Na ten cel jednostka otrzymuje od NFZ srodki w
wysokosci 260 000 zt miesiecznie, podczas gdy rzeczywiste koszty wynoszg ok. 500 000,00

zt. Dodatkowym obcigzeniem dla budzetu szpitala okazat sie rowniez wzrost minimalnego






