Protokét Nr 22/26
z posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Bezpieczenstwa

w dniu 14 stycznia 2026 r.

Posiedzenie Komisji odbyto si¢ w sali nr 121 Starostwa Powiatowego w Otwocku, przy

ul. Gornej 13 pod kierunkiem Przewodniczacego Komisji Zdrowia, Rodziny i Bezpieczenstwa

Roberta Kosifiskiego, w godzinach od 16 do 19%°.

W posiedzeniu wzieli udzial cztonkowie komisji oraz zaproszeni goscie: Prezydent

Miasta Otwocka Jarostaw Margielski, Prezes Powiatowego Centrum Zdrowia Marzena Matek,

Dyrektor Finansowo-Administracyjny PCZ Damian Wrona, Kierownik Przychodni PCZ

Dominika Szajnoga, Gtowna Ksiggowa PCZ Joanna Andrzejewska oraz Sekretarz Powiatu

Krystyna Olesinska — zgodnie z listami obecnosci.

Porzadek posiedzenia:

1.
2.
3.

Ad. 1

Przedstawienie porzadku posiedzenia.

Przyjecie protokotu Nr 21/25 z dnia 17.12.2025 1.

Zaopiniowanie projektu uchwaly w sprawie uchylenia uchwaty Nr 175/XXV/25 Rady

Powiatu Otwockiego z dnia 18 grudnia 2025 r. w sprawie zmiany Uchwaty

Nr 143/XVI11/12 Rady Powiatu w Otwocku z dnia 29 marca 2012 r. w sprawie nadania

Statutu Powiatowemu Centrum Pomocy Rodzinie w Otwocku.

Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie uchwalenia Statutu Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Otwocku.

Informacja Pani Prezes PCZ na temat biezgcej sytuacji finansowej i organizacyjnej PCZ

Sp. z 0. 0. w Otwocku;

1) dyskusja nt. stanu finansowego i majgtkowego placowek POZ Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Otwocku przy ul. Armii Krajowej oraz ul. Mickiewicza - dot.
whniosku Prezydenta Miasta Otwocka.

Sprawy rozne.

Zakonczenie posiedzenia.

Nie zgtoszono uwag do przedstawionego porzadku posiedzenia.

Glosowanie w obecnosci 7 cztonkow komisji: ,,za” — 7 0sob.



Ad. 2
Protokot Nr 21/25 z dnia 17.12.2025 r. zostat przyjety bez uwag.

Glosowanie w obecnosci 7 cztonkow komisji: ,,za” — 7 0sob.

Ad. 3

Sekretarz Krystyna Olesinska wyjasnita, ze uchwata podjeta w grudniu 2025 r.
wprowadzata zmiany do statutu PCPR z 2012 r., ktéry w tamtym czasie nie stanowit aktu prawa
miejscowego i1 nie byl publikowany w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa. Wskazata, ze
nadzér prawny Wojewody zwrdcit uwage na brak formalnego punktu odniesienia dla
wprowadzanych zmian i1 zarekomendowal uchylenie tej uchwaty oraz podjecie nowe;j,
obejmujacej jednolity tekst statutu PCPR jako aktu prawa miejscowego. Podkreslita, ze projekt
uchwaty zostal skonsultowany z nadzorem prawnym Wojewody.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytal, czy stanowisko nadzoru prawnego miato forme
oficjalnego wystapienia. Sekretarz wyjasnita, ze byta to konsultacja telefoniczna. Radny zglosit
réwniez watpliwosci co do kwalifikowania statutu jednostki organizacyjnej powiatu jako aktu
prawa miejscowego.

Po zakonczeniu dyskusji Przewodniczacy poddat projekt uchwaty pod zaopiniowanie.

Glosowanie w obecnosci T cztonkow komisji: ,,za” — 7 0s0b.

Projekt uchwaly zostal zaopiniowany pozytywnie.

Ad. 4

Sekretarz Powiatu wskazala, ze projekt ten stanowi konsekwencje wczesniej
omawianego uchylenia i wprowadza jednolity statut PCPR.

Radny Dariusz Kotodziejezyk zwrdcil uwage na zapisy statutu dotyczace regulaminu
organizacyjnego PCPR, pytajac, czy przyjecie nowego statutu bedzie skutkowato
koniecznoscig uchwalenia nowego regulaminu przez Zarzad Powiatu. Sekretarz odpowiedziala,
ze w przypadku stwierdzenia koniecznos$ci dostosowania regulaminu organizacyjnego PCPR
do nowych zapisoéw statutu, zostanie on odpowiednio przygotowany i przedtozony Zarzadowi
Powiatu.

Przewodniczacy Komisji poddat projekt uchwaty pod zaopiniowanie.

Glosowanie w obecnosci T cztonkow komisji: ,,za” — 6 0sob, ,, wstrzymata si¢” — 1 0soba.

Projekt uchwaly zostal zaopiniowany pozytywnie.



Ad. 5

Prezes PCZ Marzena Malek poinformowala, iz przygotowana zostata prezentacja
podsumowujaca sytuacje finansowa i organizacyjng spotki po ok. dwoch latach od objgcia
przez nig funkcji Prezesa Zarzadu, tj. od 12 lutego 2023 r. Wskazala, ze przedstawi aktualny
etap funkcjonowania spotki oraz nada kontekst do dalszej dyskusji, w tym w szczegdlnoSci
dotyczacej dzialalno$ci przychodni, ktora zostanie poruszona w dalszej czgsci posiedzenia.

Prezes PCZ wskazata, ze obejmujac swoje stanowisko, przejeta szpital znajdujacy si¢
W trudnej sytuacji finansowej, z narastajacym zadtuzeniem, brakiem srodkéw finansowych oraz
bez prowadzonych inwestycji 1 z istotnymi potrzebami remontowymi. Podkreslita, ze
nadrzednym celem dziatan zarzadczych bylo zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow powiatu oraz zahamowanie dalszego pogarszania si¢ sytuacji finansowe;j
jednostki. W tym celu w ciaggu ostatnich dwoch lat wdrozono szereg dzialan naprawczych
i rozwojowych.

Prezes Marzena Matek zwrdcita uwage, ze okres ostatnich dwoch lat byt wyjatkowo
trudny dla catego systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnos$ci dla szpitali powiatowych, ktére
obecnie w wigkszo$ci borykaja si¢ z powaznymi problemami finansowymi. Wskazala, iz trudna
sytuacja finansowa PCZ nalozyta si¢ na ogoélnokrajowe problemy finansowania ochrony
zdrowia oraz ograniczenia wynikajace z polityki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Prezes PCZ poinformowata, ze S$rednie miesieczne przychody spotki z tytulu
finansowania przez NFZ wzrosty z poziomu okoto 6,2 mln zt w 2023 r. do okoto 7,27 mln zt w
2025 r., co oznacza realny wzrost srodkow na leczenie pacjentow powiatu o ponad 1 min zt
miesi¢cznie. Na pytanie Radnego Dariusza Kotodziejczyka doprecyzowata, ze przedstawiane
dane dotyczg catej spotki PCZ, a kwestie zwigzane z funkcjonowaniem przychodni zostang
omoéwione odrgbnie w dalszej czgséci prezentacji.

Prezes wskazatla, Zze dzigki wprowadzeniu wigkszej dyscypliny finansowej 1 kontroli
kosztow udato si¢ ograniczy¢ tempo narastania zobowigzan spotki. Jednoczesnie
poinformowata o aktywnym pozyskiwaniu srodkéw zewnetrznych. Marzena Malek zaznaczyta
jednak, ze pomimo podejmowanych dzialan sytuacja finansowa szpitala pozostaje trudna, a
taczne zobowigzania spotki na dzien posiedzenia wynosza okolo 28 miln zt. Odniosta si¢
réwniez do ogoélnokrajowych danych, wskazujac, Zze zadluzenie szpitali powiatowych w Polsce
w pierwszym kwartale 2025 r. siegga okoto 25 mld zi.

W odpowiedzi na pytanie Radnego Rafata Majewskiego dotyczace SsSredniego
zadluzenia przypadajacego na jeden szpital, Prezes PCZ wskazala, Zze poziom ten jest

zrdznicowany i zalezny od wielu czynnikow.



Prezes PCZ wspomniata rowniez o narastajgcych brakach kadrowych, zwtaszcza wérod
lekarzy anestezjologdéw, radiologdw, pediatrow i internistow. Wskazata, ze deficyt personelu
skutkuje znaczagcym wzrostem kosztow zatrudnienia. Poinformowala réwniez o nowych
obowigzkach ustawowych dotyczacych przygotowania planéw naprawczych.

Prezes Marzena Matek Prezes PCZ poinformowala o zakonczeniu programu
pilotazowego ,,Dobry Positek w Szpitalach”. Jednocze$nie wskazala, ze opublikowany zostat
standard zywienia w podmiotach leczniczych, ktory stanie si¢ obligatoryjny od dnia 1 wrze$nia
br. Podkreslita, ze szpital nie otrzymuje juz dodatkowych srodkow finansowych zwigzanych z
programem. Prezes PCZ wskazata, ze w ramach pierwszej umowy szpital otrzymat §rodki w
wysokosci 534 tys. z1, ktore w kolejnych okresach wzrosty do niemal 600 tys. zt. Wyjasnita, ze
byla to kwota znaczaca w przeliczeniu na koszt jednego positku dla pacjenta. Podkreslita, ze
pomimo posiadania witasnej kuchni, brak finansowania programu uniemozliwia utrzymanie
dotychczasowych dodatkowych elementow zywienia.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytal, czy wskazana kwota 534 tys. zt dotyczyta skali
roku.

Prezes PCZ potwierdzita, Ze byta to kwota roczna, zaznaczajac jednoczesnie, ze nawet
w takim ujeciu stanowila ona bardzo istotne wsparcie finansowe dla szpitala.

Nastepnie Prezes PCZ odniosta si¢ do problemu niedoszacowania procedur
medycznych oraz braku terminowego i pelnego rozliczania nadwykonan przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Wyjasnita, ze $wiadczenia nielimitowane sa obecnie oplacane w miare
dostepnosci $rodkéw finansowych NFZ, co powoduje opdznienia w platnosciach. Jako
przyktad wskazata, ze w grudniu szpital otrzymat §rodki zarowno za listopad, jak 1 za drugi
kwartat roku, w tym za miesigc marzec. Poinformowata, ze w biezagcym roku PCZ wykonato
nadwykonania o warto$ci przekraczajacej 600 tys. zt, z czego znaczna cz¢$¢ pozostaje nadal
nierozliczona.

Prezes Marzena Matek przedstawita nastepnie glowne kierunki dziatan naprawczych i
usprawniajacych realizowanych w latach 2024-2025. Wskazata, Zze obejmuja one w
szczegbdlnoSci optymalizacje kosztow funkcjonowania przy jednoczesnym uwzglednieniu
brakow kadrowych oraz dostosowanie dziatalnosci PCZ do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych mieszkancow powiatu otwockiego oraz pacjentow spoza powiatu. Podkreslita, ze
wszelkie decyzje dotyczace zmian w strukturze oddziatow, liczbie tozek czy zakresie
udzielanych swiadczen wynikajg z analizy obtozenia t6zek oraz zapotrzebowania pacjentow.

Prezes PCZ omowita dzialania zwigzane z optymalizacja kosztow zewnetrznych, w

szczegdlnosci w zakresie teleradiologii. Wskazala, Ze wdrozenie tego rozwigzania oraz
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zatrudnienie bardziej do§wiadczonego personelu medycznego na Izbie Przyje¢ pozwala na
ograniczenie liczby kosztownych badan tomografii komputerowej. Wyjasnita, ze lekarze
posiadajacy wicksze doswiadczenie kliniczne sa w stanie postawi¢ diagnoze na podstawie
badan USG lub RTG, co znaczaco obniza koszty diagnostyki. Prezes przedstawita szczegdtowe
dane finansowe, informujac, ze koszt jednego badania RTG w trybie ,,CITO” wynosi 37 zt,
natomiast w trybie ,,PILNE” — 33 zt.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytat o réznice finansowania pomiedzy trybami.

Prezes PCZ odpowiedziata, ze roznica dotyczy czasu wykonania opisu badania — w
trybie ,,CITO” jest to maksymalnie jedna godzina, natomiast w trybie ,,PILNE” do dwoch
godzin, co wynika z zapisOw umow z firmami teleradiologicznymi. Prezes PCZ wskazata, ze
wczesniejsze faktury za teleradiologie wynosily okoto 120-130 tys. zt, natomiast obecnie
ksztattuja si¢ na poziomie 78-80 tys. zl, co stanowi efekt zard6wno lepszego zarzadzania
diagnostyka, jak i renegocjacji umowy z firma.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytat, czy wskazane kwoty dotycza ujgcia rocznego.

Prezes PCZ doprecyzowala, ze sa to kwoty miesigczne, obrazuje skale uzyskanych
oszczednosci.

Kolejnym omawianym zagadnieniem byt transport sanitarny. Prezes Marzena Matek
poinformowata o przeprowadzonej korekcie faktur na kwotg 418 155 zt za rok 2023,
wystawionej firmie swiadczacej ustugi transportowe. Zaznaczyta, ze firma uznata korekte w
calosci 1 dokonata zwrotu $rodkéw. Wyjasnita, ze wprowadzono szczegdétowe procedury
transportu sanitarnego, rozrézniajace transport wewnetrzny, zewngtrzny oraz miedzyszpitalny,
a takze rozpoczeto wykorzystywanie wlasnej karetki szpitalnej do godziny 15.00.

Prezes PCZ wskazata, ze wczesniej brak odpowiednich procedur oraz §wiadomosci
personelu skutkowal nieuzasadnionym korzystaniem z platnego transportu zewngtrznego,
mimo istnienia kontraktu NFZ na transport miedzyszpitalny. Podkreslita, Ze obecnie sytuacja
zostala uporzadkowana, zawarto umowy z kilkoma podmiotami, a zarzadzanie transportem
odbywa si¢ w sposob skoordynowany.

Odnoszac si¢ do funkcjonowania nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, Prezes
Marzena Malek zaznaczyla, Ze obecna organizacja pracy pozwala na elastyczne reagowanie w
sytuacjach kryzysowych, co wczesniej nie byto mozliwe przy pelnym outsourcingu ushug.
Podkreslita rowniez, ze zakonczyla si¢ praktyka zamieszczania informacji o nieczynnej NPL
bez wiedzy dyrekcji. Dane dotyczace liczby pacjentéw korzystajacych z NPL, wskazuja, ze w
2023 r. bylo to 13 256 pacjentow, natomiast w 2025 r. liczba ta spadia do 11 210. Zaznaczyta,

ze spadek ten koreluje z poprawg funkcjonowania placowek Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
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Prezes PCZ poinformowata, ze liczba hospitalizowanych pacjentéw w roku 2023
wyniosta 6 928, natomiast W roku 2025 liczba hospitalizacji wzrosta do 7 380. Prezes
podkreslita, Zze wzrost liczby pacjentow przektada si¢ réwniez na wigkszg liczbe
przeprowadzanych operacji, w szczeg6lnosci na oddziale chirurgii, gdzie liczba zabiegow
wzrosta z 1 084 w 2023 roku do 1 588 w roku 2025. Zaznaczyla, ze operacje te sg wyzej
wyceniane, a liczba procedur wykonywanych miesigcznie zwiekszyla si¢ z trzech do sze$ciu—
siedmiu. Wskazata, ze efektywno$§¢ oddzialu chirurgii jest uzalezniona od wtasciwej
organizacji bloku operacyjnego.

Prezes PCZ podkreslita, ze poprawa organizacji pracy w szpitalu byla procesem
trudnym, ze wzgledu na dlugotrwate przyzwyczajenia czgsci personelu. Zaznaczyta, ze po
dwoch latach kadra w peini wspolpracuje w celu podniesienia standardow funkcjonowania
jednostki.

W zakresie hospitalizacji Prezes PCZ wskazata, ze sposréd 7 380 hospitalizowanych
pacjentow w 2025 roku, ponad 1 900 pochodzito spoza powiatu otwockiego, podczas gdy w
2023 roku spoza powiatu hospitalizowano 1 611 osob.

Radny Dariusz Kotodziejczyk poprosit o szczegdtowe zestawienie pacjentow wedtug
gmin.

Prezes PCZ podata nastgpujace dane: Celestynow — 543, Jozefow — 464, Karczew — 885,
Kotbiel — 273, Osieck — 66, Otwock — 2 512, Sobienie-Jeziory — 309, Wigzowna — 426 oraz
pacjenci spoza powiatu — 1 902.

Czlonek Zarzadu Pawet Walo zwrécil si¢ z pytaniem, wedlug jakiego kryterium
ustalane jest, ze pacjent pochodzi spoza powiatu.

Prezes PCZ wyjasnita, ze przyjmuje si¢ adres deklarowany przez pacjenta, a Kierownik
Przychodni Dominika Szajnoga doprecyzowala, ze nie chodzi o adres zameldowania, lecz
faktyczne miejsce zamieszkania pacjenta.

Radny Jacek Czarnowski zwrécit uwage, ze dane te sa oparte wylacznie na
o$wiadczeniu pacjenta.

Prezes PCZ dodata, ze nieubezpieczeni pacjenci musza uisci¢ zaptate za leczenie, co
jest skrupulatnie pilnowane. Nastgpnie przedstawila dziatania dotyczace poprawy jakosci
rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz dokumentacji medycznej. Zaznaczyla, ze w
2023 roku w wyniku poprawy bledow w rozliczeniach uzyskano dodatkowo 3 100 000 zt. W
tym samym roku warto$¢ wystawionych faktur wyniosta 68 140 000 z1, natomiast w 2025 roku

— 80 134 000 zt. Wykonanie ryczattu w 2023 roku wyniosto 92,4% (29 916 000 zt), natomiast



w 2025 roku osiagneto 109% (43 357 000 zl), co pozwolito na uzyskanie wigkszego
prowizorium ryczattu.

Prezes PCZ poinformowata rowniez o wniesieniu pozwu przeciwko NFZ w zwiazku z
niedoszacowaniem procedury cie$sni nadgarstka. Na pytanie Radnego Dariusza
Kotodziejczyka, czy istnieje realna szansa na wygrang, Prezes wskazata, ze kancelaria prawna
uznata sprawe¢ za mozliwa do pozytywnego rozstrzygnigcia i podjeto decyzje o dalszym
postgpowaniu.

W zakresie transportu sanitarnego Prezes PCZ przedstawita aktualne procedury
obowigzujace w szpitalu, wskazujac, ze transport jest przeznaczony wytacznie dla pacjentow,
ktérzy nie mogg korzysta¢ z transportu prywatnego. Wskazata, ze szpital posiada wiasna
karetke z personelem, obslugujaca transport do godziny 15:00, a poza tym wspotpracuje z
firmami zewngtrznymi. Zwrdcita uwage, ze dzigki tym zmianom koszty transportu spadty z
okoto 80 tys. zt miesiecznie do 30 tys. zt miesi¢cznie.

Prezes PCZ poinformowata takze o uzyskaniu autoryzacji NFZ, przeprowadzonej w
wyniku szczegdtowej wizyty kontrolnej, podczas ktorej nie stwierdzono uchybien. Podkreslita,
ze uzyskanie autoryzacji jest niezbedne dla planowanej akredytacji w latach 2027-2028, co
pozwoli nie tylko na podniesienie standardéw, lecz takze na zwigkszenie wyceny punktowe;j i
wysokosci ryczattu o dwa procent.

Prezes PCZ wskazata rowniez na znaczenie udziatu szpitala w programie ,,Szpital
przyjazny wojsku”, dzigki ktéremu jednostka za posrednictwem Powiatu otrzymata $rodki w
wysokosci 13 mln zt na poprawe infrastruktury technicznej i1 cyfryzacje.

Prezes Marzena Malek przedstawita informacje dotyczace dzialan naprawczych
ukierunkowanych na usprawnienie funkcjonowania oddzialow szpitalnych oraz dostosowanie
struktury szpitala do aktualnych potrzeb mieszkancow powiatu. Wskazata, Zze dziatania te
obejmuja m.in. analiz¢ obtozenia 16zek na poszczegdlnych oddziatach oraz elastyczne
dostosowywanie ich liczby. Podkreslita, ze jednym z istotnych efektow wprowadzonych zmian
jest znaczace skrocenie Sredniego czasu pobytu pacjentow na oddziatach. Z przedstawionych
danych wynika, ze $redni pobyt pacjenta na oddziale chirurgicznym wynosi obecnie 2,62 dnia,
na oddziale choréb wewnetrznych 6,98 dnia, na oddziale ginekologiczno-potozniczym 1,81
dnia, na oddziale neonatologicznym 2,79 dnia, na oddziale pediatrycznym 3 dni, natomiast
Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy charakteryzuje si¢ dtugoterminowym pobytem pacjentow,
przy czym planowana jest jego dalsza rozbudowa po uzyskaniu odpowiedniego finansowania.

Prezes PCZ poinformowata, ze na oddziale chirurgicznym liczba 16zek zostala

zmniejszona z 26 do 20, co przy obecnym oblozeniu na poziomie 79% oraz krotkim czasie
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hospitalizacji jest rozwigzaniem optymalnym. Wyjasnita jednoczesnie, ze zmiany liczby 16zek
wpisanych do rejestru sa decyzja dyrektora lub prezesa szpitala i moga by¢ elastycznie
korygowane w zalezno$ci od sezonowych potrzeb zdrowotnych.

Na oddziale chorob wewnetrznych liczba 16zek zostata zwigkszona z 35 do 41,
natomiast na oddziale ginekologiczno-potozniczym z 18 do 21. Na oddziale neonatologicznym,
po analizie raportéw dziennych i zapotrzebowania, liczba t6zek zostata zmniejszona z 10 do 6,
co w ocenie Prezes PCZ, byto decyzja zasadng i pozwolito na racjonalizacj¢ zatrudnienia
personelu medycznego. Podobne dziatania przeprowadzono na oddziale pediatrycznym, gdzie
liczba 16zek zostata zmniejszona z 15 do 10, przy czym zdarzajg si¢ krotkotrwate przekroczenia
stanu tozkowego wynikajace z nakladania si¢ przyje¢ i wypiséw pacjentow. W Zakladzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym liczba t6zek nadal wynosi 35.

Prezes PCZ podkreslita, ze kazda zmiana liczby t6zek wiaze si¢ z koniecznoscia
dostosowania liczby pielggniarek 1 opiekunéw medycznych, przy zachowaniu tej samej liczby
lekarzy, co wymaga stalych konsultacji z zespolem medycznym oraz organizacjami
zwigzkowymi. Wskazata rowniez, ze redukcja liczby 16zek na oddziale neonatologicznym
spowodowata automatyczne zmniejszenie zapotrzebowania na personel lekarski i pielegniarski,
co usprawnito organizacj¢ pracy.

Odnoszac si¢ do liczby porodéw, Prezes PCZ poinformowata, ze w 2023 roku w szpitalu
odbyty si¢ 404 porody, w 2024 roku — 422, natomiast w 2025 roku — 384 porody. Zaznaczyta,
ze pomimo nieprzekroczenia poziomu 400 porodow w 2025 roku, istotnym i1 pozytywnym
zjawiskiem jest fakt, iz 333 porody dotyczyly mieszkanek powiatu otwockiego, co §wiadczy o
zwiekszeniu zaufania do szpitala.

Nastepnie Prezes PCZ zwrdcita uwage na problem pacjentow przywozonych do szpitala
w okresach $wigtecznych, ktorzy nie wymagali hospitalizacji i leczenia farmakologicznego, a
trafiali do szpitala w zwiazku z zaniedbaniem opieki rodzinnej. W zwigzku z tym Prezes PCZ
odbyla spotkanie z dyrektorem Osrodka Pomocy Spolecznej w celu ustalenia procedur
postepowania w takich przypadkach.

Prezes PCZ wskazala, ze kazda taka sytuacja jest analizowana indywidualnie, a szpital
podejmuje dziatania majace na celu pomoc pacjentowi i rodzinie, w tym kierowanie do
Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych, hospicjow oraz DPS-6w. Zaznaczyla, ze w przypadku
nieodebrania pacjenta przez rodzing, szpital bedzie informowal wlasciwy OPS, sad rodzinny
oraz obcigzal gmine kosztami transportu, traktujac takie sytuacje jako zaniedbanie opiekuncze.

W dalszej czesci posiedzenia Prezes PCZ omowita dziatania podejmowane w zakresie

funkcjonowania przychodni. Wskazala na rozszerzenie zakresu §wiadczen profilaktycznych, w
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tym udziat w programach ,,Zdrowe Mazowsze” 1 ,,Osteobus” oraz realizacj¢ szczepien
przeciwko HPV w szkotach, w ramach ktérych zaszczepiono 100 dzieci. Poinformowata takze
o objeciu profilaktyczng opieka pielegniarska kolejnych 7 szkol, co tacznie daje 13 placowek.

Prezes PCZ odniosta si¢ rowniez do rozwoju medycyny pracy, wskazujac na wzrost
liczby obstugiwanych podmiotéw z 8 do 35 oraz podzickowata Staroscie za powrot Starostwa
Powiatowego do korzystania z ustug tej jednostki.

Prezes omowita takze zmiany organizacyjne, w tym zwigkszenie liczby lekarzy o pigciu
specjalistow, reorganizacje pracy rejestracji w obu przychodniach, skrocenie czasu
oczekiwania na potaczenie telefoniczne do 2—3 minut oraz wydtuzenie godzin funkcjonowania
przychodni do godziny 19:00. Wprowadzono réwniez system potwierdzania wizyt
pierwszorazowych, zapisy telefoniczne oraz dziatania przygotowujace do obowigzkowej e-
rejestracji od 1 lipca.

Prezes PCZ poinformowala, Ze po uzyskaniu srodkdw z programu cyfryzacji planowany
jest zakup systemu SMS do potwierdzania wizyt, a takze wdrozenie e-rejestracji, ktorej koszt
wedhlug ztozonej oferty wynosi 120 tys. zt. Wskazata rowniez na usprawnienie funkcjonowania
punktu pobran Krwi oraz mozliwo$¢ odbioru wynikow badan w gabinecie zabiegowym, co
znaczaco ograniczyto kolejki w rejestracji.

Nastepnie Prezes PCZ przedstawita szczegdlowa informacj¢ dotyczaca dziatan
podejmowanych w zakresie poprawy jako$ci zarzadzania, organizacji pracy oraz rozliczen
finansowych. Wskazata, ze kluczowym celem prowadzonych dziatan jest systematyczne
zmniejszanie liczby bltedow w dokumentacji medycznej oraz poprawa jakosci
sprawozdawczosci 1 rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia. Podkreslita, Ze obecnie
kazdy pacjent jest rozliczany zarowno podczas wizyty, jak 1 w ujeciu procedur medycznych, a
proces ten podlega biezacej analizie i weryfikacji.

Prezes PCZ poinformowata, ze w ramach porzadkowania dokumentacji
przeprowadzono gruntowng weryfikacje deklaracji pacjentow. W systemie ujawniono ponad 6
396 nieaktywnych deklaracji, ktore zostaly usunigte. Aktualna liczba deklaracji w podstawowej
opiece zdrowotnej wynosi obecnie 9 018, przy czym liczba ta powinna by¢ docelowo co
najmniej dwukrotnie wyzsza. Wprowadzono réwniez mozliwo$¢ natychmiastowej weryfikacji
deklaracji pacjenta na etapie rejestracji. Prezes PCZ wyjasnita, ze dotychczas brak tej
funkcjonalnosci skutkowat przyjmowaniem pacjentow bez zlozonej deklaracji, co
uniemozliwiato rozliczenie $§wiadczen z NFZ. Obecnie system sygnalizuje brak deklaracji
komunikatem ostrzegawczym, a personel dodatkowo sprawdza status ubezpieczenia pacjenta

W systemie eWUS.



Wprowadzono rowniez walidacje braku skierowania, co oznacza, ze pacjent bez
zarejestrowanego skierowania nie moze zosta¢ zapisany na wizytg. Jak wskazata Prezes PCZ,
rozwigzanie to ma na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci wynikajacych z zapiséw
pacjentow bez wymaganej dokumentacji, co w przesztosci generowalo znaczne straty
finansowe dla placowki.

Nastepnie omoéwiono dziatania podjete w zakresie archiwizacji dokumentacji
medycznej. Prezes PCZ przypomniata, ze stan archiwum w chwili obj¢cia przez nig funkcji byt
nieuporzagdkowany. Obecnie, dzigki intensywnej pracy personelu, w tym pielegniarek POZ i
AOS oraz pracownikoOw administracyjnych, przeprowadzono gruntowng segregacje i
katalogowanie dokumentacji, porzadkujac archiwa we wszystkich czes$ciach szpitala.

Prezes PCZ przedstawita zakres przeprowadzonych prac modernizacyjnych w
przychodniach, obejmujacych m.in. odmalowanie gabinetow, zakup nowego sprzetu
medycznego w ramach programu Feniks, remont toalet w poradniach urologicznej i
ginekologicznej oraz utworzenie pokoju socjalnego dla personelu.

W kontekscie komunikacji z pacjentami Prezes PCZ wskazala na wdrozenie
systemowych rozwigzan projakosciowych, w tym regularnych dyzurow kierownictwa
przychodni, umozliwiajacych bezposredni kontakt pacjentéw z kadra zarzadzajaca. Podkreslita
réwniez znaczenie ankiet satysfakcji oraz wprowadzenie standardow rozmowy telefonicznej w
rejestracji.

Odnoszac si¢ do sytuacji finansowej placowki, Prezes PCZ zaznaczyla, Ze struktura
wiekowa pacjentéw, w ktorej dominujg osoby starsze, generuje znaczne koszty leczenia, a
jednoczesnie utrata deklaracji pacjentow wptywa bezposrednio na zmniejszenie przychodow z
NFZ.

Prezes PCZ przedstawita takze informacje dotyczace wdrozenia nowoczesnych
rozwigzan informatycznych 1 cyberbezpieczenstwa, podkreslajac, Zze wykonane prace
pozwolity na zabezpieczenie infrastruktury IT. Wskazata na wprowadzenie indywidualnych
kont uzytkownikow, segmentacj¢ sieci LAN, uruchomienie systemu kopii zapasowych,
uporzadkowanie uprawnien dostgpu oraz wymiane dostawcy tacza §wiattowodowego.

Prezes PCZ oméwita réwniez wdrozenie systemu AMMS, ktéry umozliwil sprawne
funkcjonowanie dokumentacji elektronicznej i wystawianie recept, eliminujac wczesniejsze
przerwy w pracy systemu.

Prezes PCZ przedstawita informacje o pozyskanych srodkach zewnetrznych w tacznej
wysokosci 21,458 min zl, w tym funduszy z programéw Feniks oraz Ministerstwa Obrony

Narodowej, dzigki ktorym zakupiono m.in. nowoczesny tomograf, karetke, stacj¢ uzdatniania
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wody, agregat pradotworczy oraz nowe tozka szpitalne. Podkreslita, ze realizacja projektow
wymagata znacznego zaangazowania personelu z uwagi na krotki termin wydatkowania
srodkow.

Prezes PCZ poinformowata rowniez o uzyskanych dotacjach samorzadowych w latach
2024-2025, przeznaczonych na zakup niezbednego sprzetu medycznego, oraz o darowiznach
o lacznej wartosci 863 tys. zt, ktore umozliwity poprawe zaplecza technicznego, wyposazenia
apteki, kuchni oraz infrastruktury informatycznej.

Prezes PCZ omowila dziatania w zakresie poprawy organizacji pracy administracyjnej
1 kadrowej. Wskazata na wprowadzenie nowego regulaminu organizacyjnego oraz regulaminu
pracy, ktory nie byt aktualizowany od 2008 roku. Poinformowala takze o trwajacych
konsultacjach ze zwigzkami zawodowymi dotyczacych regulaminu wynagradzania, wskazujac
na rozbieznosci w zakresie wysokosci dodatkéw za prace w godzinach nocnych 1 §wiatecznych,
ktore obecnie wynosza 75%, podczas gdy Kodeks pracy przewiduje minimum 45%.

Prezes PCZ podkreslita, ze wprowadzono uporzadkowane zasady tworzenia grafikow
pracy, kontrole czasu pracy oraz biezaca weryfikacje faktur, eliminujac przypadki podwojnego
obsadzania dyzuréw. Zaznaczyla, ze wykryte nieprawidlowosci skutkowaty konieczno$cia
dokonywania korekt faktur na znaczne kwoty.

Prezes PCZ wskazata, ze w ostatnich miesigcach uporzadkowano zasady tworzenia,
zatwierdzania i korygowania grafikow pracy personelu. Podkreslita, ze grafiki dyzurow musza
by¢ sporzadzane w S$cisle okre§lonych terminach, zatwierdzane zgodnie z obowigzujaca
procedura, a wszelkie zmiany w harmonogramach podlegaja obowiazkowej kontroli i
dokumentowaniu. Poinformowata réwniez, ze aktualnie prowadzona jest szczegdtowa
weryfikacja kart rejestracji czasu pracy oraz faktur wystawianych przez personel medyczny.
Zaznaczyla, ze obecnie zadna faktura nie jest zatwierdzana bez dokladnego sprawdzenia.
Podkreslita, ze w przesztosci zdarzaty si¢ przypadki wykazywania jednoczesnej obecnos$ci
kilku lekarzy na Izbie Przyje¢ w tych samych godzinach, mimo ze zgodnie z obowigzujacymi
zasadami dyzur pelni tam wylacznie jeden lekarz. Jak zaznaczyta, takie sytuacje nigdy nie
powinny mie¢ miejsca i nie mialy podstaw organizacyjnych.

Prezes PCZ poinformowata, ze w wyniku przeprowadzonej kontroli wykazano
nieprawidlowosci, ktére skutkowaly konieczno$ciag wystawienia korekt faktur, w niektdrych
przypadkach nawet na kwoty siggajace 10 tys. zt.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytal, czy korekty te dotyczyly zwigkszenia czy

zmniejszenia naleznosci.
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Prezes Marzena Malek odpowiedziata, ze byly to korekty w dot, a lekarze byli
zobowigzani do zwrotu nienaleznie wyptaconych srodkéw. Podkreslita, ze spotka posiada
mozliwo$¢ weryfikacji danych wstecz i konsekwentnie z tej mozliwosci korzysta, co wymagato
znacznego naktadu pracy organizacyjne;.

Nastepnie Prezes PCZ odniosta si¢ do funkcjonowania systemu elektronicznej
rejestracji wejsc 1 wyj$¢ pracownikow, wskazujac, ze system ten musi dziata¢ w sposob ciaggly
i niezawodny. Zaznaczyta, ze niedopuszczalne jest, aby system funkcjonowal jedynie
okresowo. W przypadkach notorycznego braku rejestracji czasu pracy za pomocg kart
magnetycznych przeprowadzono dodatkowa weryfikacje poprzez analizg zapisow z systemu
szlabanow wjazdowych. Jak wyjasnita, porownanie obu systemow pozwolito potwierdzié
faktyczny czas obecnosci pracownikow w miejscu pracy. Dodata, ze dziatania te znaczaco
poprawity dyscypling pracy personelu.

W dalszej czesci prezentacji Prezes PCZ przedstawita informacje dotyczace polityki
kadrowej. Poinformowata, ze spotka wspotpracuje z Powiatowym Urzedem Pracy, w ramach
czego aktualnie zatrudnionych jest czterech stazystow. Przekazala rowniez, ze w PCZ obecnie
pracuje 12 lekarzy rezydentow oraz 17 lekarzy stazystow.

Prezes Matek przypomniata, ze w 2023 roku szpital utracit 12 miejsc rezydenckich na
skutek nieprzeprowadzenia w terminie wymaganej procedury elektronicznej akredytacji.
Dzigki intensywnym dzialaniom, udato si¢ w krotkim czasie uzyska¢ ponowng akredytacje i
przywroci¢ miejsca rezydenckie.

Przechodzac do zagadnien finansowych, Prezes PCZ poinformowata, ze w 2025 roku
spotka sptaca wigcej zobowigzan, niz generuje nowych. Na dzien 30 pazdziernika 2025 r.
wygenerowano nowe zobowigzania w wysokosci 52 mln zt, natomiast sptacono tgcznie 55 min
zt wobec dostawcOw oraz instytucji publicznych. Podkreslita, Zze pomimo intensywnych
inwestycji, zakupdw oraz realizowanych dotacji, prowadzone dziatania umozliwiajg stopniowa
poprawe sytuacji finansowej. Wskazata, ze glownym obcigzeniem dla biezacej ptynnosci
finansowej sg zobowigzania historyczne. Zaznaczyla, ze gdyby nie zadluzenie z lat ubieglych,
spotka bylaby w stanie terminowo regulowaé wszystkie biezace zobowigzania. Prezes PCZ
podala, ze aktualnie $redni miesi¢gczny deficyt bilansowy wynosi okoto 700 tys. zt.

Czlonek Zarzadu Pawet Walo dopytal, czy wskazana kwota dotyczy skali miesigcznej
Czy rocznej.

Prezes Matek odpowiedziata, Zze chodzi o $rednig warto§¢ miesigczng, nie
uwzgledniajaca kosztow obstugi zadluzenia i odsetek. Jednoczes$nie podkreslita, ze wdrazane

zmiany organizacyjne, w tym racjonalizacja zatrudnienia oraz tagczenie zespolow medycznych,
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powinny pozwoli¢ na ograniczenie tego deficytu do okoto 500 tys. zt miesigcznie jeszcze w
2026 roku.

Prezes PCZ zaznaczyla, ze w latach 2024-2025 spotka splacila tgcznie 8 min zt
zalegtych sktadek ZUS. Podkreslita, ze brak zalegtosci wobec ZUS byt warunkiem koniecznym
do pozyskania srodkoéw zewnetrznych, w tym dofinansowania w wysokosci 21,5 min zt.

Nastepnie Prezes PCZ przedstawita analiz¢ przychodéw spotki w latach 2023-2025,
wskazujac, ze przychody ze sprzedazy dziatalno$ci medycznej wzrosty z 67 min zt w 2023 r.
do 80 miIn zt w 2025 r. Zwrocita uwage na znaczacy spadek przychodow z dzialalnosci
niemedycznej, wynikajacy z zakonczenia pobytu pacjentow z Ukrainy, ktorzy w 2023 roku
generowali przychody w wysokosci 953 tys. zt.

W dalszej czgsci wypowiedzi Prezes Malek poinformowata o przeprowadzonej
inwentaryzacji majatku szpitala, ktéra wykazata liczne braki sprzgtowe. Zwrdcita uwage na
przypadki wynoszenia wyposazenia oraz brak wtasciwych protokotow zdawczo-odbiorczych.
Prezes PCZ poinformowata o podjeciu decyzji o wymianie wszystkich wktadek zamkéw w
budynku szpitala oraz wdrozeniu bardziej zaawansowanego systemu kontroli dostgpu.

Prezes Marzena Matek omowita strukture kosztow dziatalno$ci podstawowe;,
wskazujac na znaczacy wzrost kosztoéw wynagrodzen, wynikajacy z ustawowych podwyzek
ptacy minimalnej w ochronie zdrowia. Zaznaczyla, ze struktura kosztow obejmuje m.in.
amortyzacje, zuzycie energii, ustugi obce, podatki, optaty oraz koszty ubezpieczen.

Glowna Ksiggowa PCZ Joanna Andrzejewska uzupetita wypowiedz, wskazujac, ze
sposob prezentacji kosztow wynagrodzen wynika bezposrednio z obowiagzujacych przepisow
rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji kosztow w podmiotach leczniczych.

Prezes Marzena Matlek przedstawila szczegdlowa analize struktury wynagrodzen w
spolce oraz aktualnej sytuacji kadrowo-finansowej. Wskazata, ze taczna kwota wynagrodzen
wyniosta: w 2023 roku — 65 mln zt, w 2024 roku — 72 mln zI, natomiast w 2025 roku — 56 min
zl, przy czym dane za rok 2025 nie obejmujg jeszcze czwartego kwartatu. Podkreslita, ze
wynagrodzenia podstawowego personelu medycznego, w tym pielggniarek 1 potoznych,
stanowig 45,86% calkowitych kosztow wynagrodzen, natomiast wynagrodzenia lekarzy,
technikow, terapeutow i psychologdéw — 48,7%. Koszty wynagrodzen administracji wynosza
5% catosci plac.

Prezes PCZ zaprezentowata rowniez przyktadows strukture wynagrodzen pielggniarek
1 potoznych wedlug stanu na wrzesien 2025 r., po wprowadzeniu lipcowych podwyzek.
Poinformowata, ze wynagrodzenia powyzej 15 000 zt brutto otrzymuje 13 0sob, w przedziale

12 001-15 000 zt — 34 osoby, 9 001-12 000 zt — 50 os6b, natomiast wynagrodzenie ponizej 9
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000 zt otrzymuje 12 oséb, co wynika glownie z pracy w niepelnym wymiarze czasu.
Zaznaczyla, ze podane kwoty dotycza wynagrodzenia zasadniczego, bez dodatkow za dyzury
nocne i §wigteczne.

Prezes PCZ przedstawita réwniez informacje dotyczace stawek godzinowych lekarzy
zatrudnionych na kontraktach. Poinformowata, ze aktualnie najnizsza stawka wynosi 150 zt za
godzine, natomiast najwyzsza 270 zt za godzing, przy czym w 2023 roku stawki te ksztaltowaty
si¢ w przedziale 130-180 zt za godzing. Podkreslita, ze wzrost wynagrodzen wynika z
niedoboru lekarzy na rynku pracy oraz koniecznosci prowadzenia trudnych negocjacii,
zwlaszcza w specjalizacjach deficytowych, takich jak anestezjologia czy pediatria.

W dalszej czg$ci wystapienia Prezes Matek przedstawita aktualny stan zatrudnienia w
szpitalu, wskazujac, ze obecnie spotka zatrudnia 620 pracownikéw, z czego 480 0sob stanowi
personel medyczny. Wsérdd nich znajduje sie¢ 164 lekarzy, 185 pielggniarek i potoznych, 12
rezydentow, 17 stazystow, a takze diagnostycy, farmaceuci, technicy, salowe, fizjoterapeuci,
ratownicy medyczni oraz pozostaty personel pomocniczy i administracyjny.

Podkreslita, ze koszty wynagrodzen stanowiag obecnie okoto 79% wszystkich kosztow
funkcjonowania szpitala, co jest poziomem bardzo wysokim i trudnym do utrzymania w
realiach spotki prawa handlowego. Wskazata, ze z tego wzgledu podejmowane sg dziatania
optymalizacyjne, polegajace na racjonalizacji zatrudnienia, zwigkszaniu elastycznosSci
zespotow oraz reorganizacji dyzuréw lekarskich.

Radny Jacek Czarnowski zapytal o wysoko$¢ kosztow utrzymania obiektow i majatku
szpitala.

Prezes PCZ odpowiedziata, ze szczegotowe dane dotyczace mediow, wywozu odpadow
1 pozostatych kosztéw eksploatacyjnych zostang przedstawione przy omawianiu dziatalnosci
przychodni, natomiast obecnie koszty zuzycia materiatlow 1 energii wynosza 8,22%,
amortyzacja 3,58%, a podatki, optaty oraz pozostale koszty — niewielki procent ogdlnej
struktury kosztow.

Prezes Malek podkreslita, ze reorganizacja dyzurdéw 1 zespotdéw medycznych przyniosta
juz wymierne efekty. Wskazala, Zze liczba lekarzy dyzurujacych na oddziatach zostala
dostosowana do realnego obtozenia. Jako przyktad podala oddziat pediatryczny, gdzie
wczesniej na 15 t6zek dyzurowato trzech lekarzy, natomiast obecnie dyzur petni jeden lekarz.
Podobne zmiany wprowadzono na oddziale neonatologicznym oraz na Izbie Przyjec.

Prezes PCZ poinformowata, ze aktualnie trwaja rozmowy dotyczace dalszej integracji

pracy Izby Przyjeé, Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej oraz oddziatu choréb
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wewnetrznych, co ma umozliwi¢ bardziej elastyczne zarzadzanie personelem, przy zachowaniu
bezpieczenstwa pacjentéw 1 zgodnosci z obowigzujacymi przepisami.

Wskazata rowniez, ze cz¢$¢ lekarzy Izby Przyje¢ zakonczyta wspotprace z placowka z
dniem 1 stycznia, z uwagi na brak gotowosci do pracy w elastycznym systemie.

Radny Dariusz Kotodziejczyk zapytat o szczegoty tej sytuaci.

Prezes wyjasnita, ze lekarze nie wyrazali zgody na czasowe wsparcie pracy Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w sytuacjach zwiekszonego naptywu pacjentéw, co w ocenie
zarzadu bylo sprzeczne z priorytetem zapewnienia pacjentom szybkiej 1 sprawnej pomocy
medycznej. Podkreslita, ze zapisy kontraktowe przewidujg takg elastyczno$¢, a nadrzedng
warto$cig dla spotki jest dobro pacjenta.

W dalszej czgsci Prezes PCZ odniosta si¢ do kwestii zadluzenia wobec Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, informujac, Ze catkowite zadtuzenie z lat ubiegltych wynosito ponad
10 mIn zl, powiekszone o 1,7 min zt oplaty prolongacyjnej. Poinformowata, ze do tej pory
sptacono lacznie ponad 8 min zi, a biezaca rata uktadu wynosi 440 tys. zl miesigcznie.
Zaznaczyla, ze splata uktadu zakonczy si¢ w maju, co pozwoli na znaczace odcigzenie budzetu
spotki 1 poprawe jej ptynnos$ci finansowe;.

Prezes Malek zwrdcita takze uwage na trudng sytuacje w zakresie rozliczen z Urzedem
Skarbowym, wynikajaca z koniecznosci regulowania zobowigzan historycznych.
Poinformowata, ze przedstawiciele zarzadu byli wzywani do zlozenia wyjasnien w Krajowej
Administracji Skarbowej w zwiazku z podejrzeniem przestgpstwa gospodarczego, jednak
postgpowanie zakonczyto si¢ umorzeniem.

Prezes przedstawita dziatania podejmowane przez spotke w zakresie ograniczania
kosztow obstugi zadluzenia oraz biezacej stabilizacji finansowej. Poinformowata, ze
prowadzone sg intensywne negocjacje z wierzycielami, w wyniku ktorych zawarto 33 ugody, z
czego 19 zostalo juz w catosci sptaconych. Dodata, ze w jednym przypadku udato si¢
wynegocjowacé obnizenie zobowigzan odsetkowych o kwote 279 tys. zt, co okreslita jako
istotny sukces.

Prezes Matek wskazata, Ze aktualnie funkcjonuje 14 porozumien ratalnych, a wiele sptat
realizowanych jest na podstawie indywidualnych ustalen z wierzycielami, w ramach ktorych
harmonogramy platnosci dostosowywane sa do realnych mozliwosci finansowych spoiki.
Podkreslita, ze prowadzone rozmowy majg charakter otwarty i rzeczowy, a nadrzednym celem
jest sukcesywna redukcja zadtuzenia przy jednoczesnym zachowaniu ptynnosci finansowe;.

Odnoszac si¢ do kar natozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Prezes PCZ

poinformowata, ze w latach 2024-2025 sptacono niemal 1 mln zt kar umownych, w tym 169
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tys. zt zwiazanych z dziatalno$cia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, przy czym czesé
kosztéw udato si¢ przenies¢ na podwykonawcoOw w wyniku skutecznych negocjacji.

W dalszej wypowiedzi Prezes Malek odniosta si¢ do rozliczen zwigzanych z okresem
pandemii COVID-19, informujac, ze po obj¢ciu stanowiska zastata zadtuzenie z tego tytutu w
wysokosci ponad 1,12 min zl, ktére zostato w calosci sptacone, co oznacza, iz spotka obecnie
nie posiada zadnych zaleglo$ci w tym zakresie. Dodala rowniez, iz zawarto rowniez uktad
dotyczacy splaty ryczattu z 2023 roku, ktérego realizacja zakonczy si¢ w czerwcu br., co
pozwoli na dalsza poprawe ptynnosci finansowe;.

Nastepnie Prezes Matek przedstawita poréwnanie danych finansowych za lata 2023—
2025, wskazujac, ze $rednie miesieczne przychody w 2023 roku wynosity 6,2 min zi, w tym
5,62 min zt z NFZ, natomiast w 2025 roku wzrosty do 7,27 mln zl, z czego 6,68 min zt stanowi
finansowanie z NFZ. Podkreslita, ze oznacza to systematyczny wzrost przychodow oraz
stabilizacj¢ finansowania publicznego.

Odnoszac si¢ do zobowigzan, Prezes PCZ poinformowala, ze $redniomiesigczna
warto$¢ generowanych zobowigzan wzrosta z 3,89 min zt w 2023 roku do 4,17 mln zt w 2025
roku, co wynika gldwnie ze wzrostu kosztéw ustug obcych, energii, transportu medycznego
oraz modernizacji infrastruktury. Wskazata rowniez, ze koszty odsetek wzrosty z 154 tys. zt
rocznie w 2023 roku do ponad 900 tys. zt w 2025 roku, przy czym do tej kwoty nie wliczono
kosztow zwigzanych z obstuga zadtuzenia wobec ZUS.

Gloéwna Ksiggowa PCZ, Joanna Andrzejewska, uzupelnita, ze w 2024 roku odnotowano
dodatkowy wzrost kosztow odsetek do poziomu 1,26 mln zt, co bylo konsekwencja btedow
ksiggowych z roku 2023, ktore wymagaly korekt 1 rozliczenia w latach nastepnych.

Prezes Malek dodata, ze w sprawozdaniu finansowym za 2024 rok konieczne byto
ujecie straty lat ubieglych w wysokosci 4 mln zt, wynikajacej z wykrytych nieprawidlowosci
ksiggowych.

Podsumowujac sytuacje finansowa, Prezes PCZ wskazata, ze pomimo trudnej sytuacji
gospodarczej oraz systematycznego wzrostu kosztow, szpital prowadzi intensywne dziatania
optymalizacyjne i naprawcze. Podkreslita, ze w wyniku podjetych dziatan zadtuzenie spotki
zmniejszyto si¢ z 33,9 min zt w 2024 roku do 28 mln zt w 2025 roku, przy jednoczesnym
prowadzeniu inwestycji, zakupow sprzetu oraz regulowaniu biezgcych zobowigzan.

Prezes Matek poinformowata rowniez, ze wszystkie rozliczenia z NFZ zostaty
uporzadkowane 1 obecnie spotka nie posiada zadnych zaleglosci wobec Funduszu.

Nastepnie Prezes PCZ przedstawita gldéwne kierunki rozwoju szpitala, wskazujac, ze

wobec ograniczonych mozliwosci otwierania nowych oddziatéw, spotka koncentruje si¢ na
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rozwoju geriatrii, opieki dlugoterminowej oraz zwigkszaniu zabiegowosci w zakresie chirurgii
i ginekologii. Podkreslita, ze obecny poziom zabiegowos$ci wynosi 75%, co zostato wysoko
ocenione przez przedstawicieli NFZ.

Prezes Matek zapowiedziata rowniez dalszy rozwdj poradni specjalistycznych, w tym
rozwazenie uruchomienia poradni leczenia bodlu, a takze dalsze pozyskiwanie nowych
specjalistow. Wskazala na potrzeb¢ modernizacji bloku operacyjnego, ktorego infrastruktura
nie byta odnawiana od wielu lat, przy czym szacunkowy koszt inwestycji wynosi okoto 18 min
zt.

Wsrod planowanych inwestycji wymienita rGwniez utworzenie centralnej sterylizatorni,
modernizacj¢ systemu wentylacji i klimatyzacji, przebudowe Izby Przyje¢ oraz Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, a takze wymiane systemu grzewczego, obejmujaca zastapienie
wyeksploatowanych kottow nowoczesnymi jednostkami o wyzszej sprawnosci. Prezes PCZ
zwrécila uwage na konieczno$¢ poszukiwania alternatywnych Zrddet energii oraz rozwigzan
umozliwiajacych obnizenie kosztoéw zuzycia gazu i energii elektryczne;j.

Prezes Marzena Matek podkreslita, ze sytuacja szpitala pozostaje trudna, jednak dzigki
konsekwentnym dzialaniom naprawczym 1 wsparciu organéw samorzadowych, placoéwka
znajduje si¢ na drodze do stabilizacji. Wskazata, Zze dalsze funkcjonowanie szpitala wymaga
podjecia strategicznych decyzji dotyczacych sposobu redukcji zadluzenia, w tym ewentualnego
skorzystania z programow oddluzeniowych BGK, emisji obligacji badz dokapitalizowania
spotki poprzez wniesienie aportow.

Na zakonczenie Prezes PCZ wyrazila podzigkowanie Radzie Powiatu oraz Zarzadowi

Powiatu za dotychczasowe wsparcie.

1) Przewodniczacy Komisji Robert Kosinski poinformowat, Ze z uwagi na zaplanowane
zobowigzania Prezydenta Miasta Otwocka, aby najpierw omowic¢ pismo skierowanego przez
Prezydenta Miasta w dniu 9 stycznia, dotyczacego mozliwosci przejecia przez gming
prowadzenia placowek podstawowej opieki zdrowotnej, a nastepnie przej$¢ do dyskusji.
Przewodniczacy Komisji odczytal tre$¢ pisma i poprosit Prezydenta Miasta Otwocka o
przedstawienie szczegotow oraz uzasadnienia zgloszonej propozycji.

Prezydent Miasta Otwocka Jarostaw Margielski poinformowal o konieczno$ci
wczesniejszego opuszczenia obrad z uwagi na udziat w potaczonej sesji Rady Miasta Otwocka
1 Rady Gminy Wigzowna, dotyczacej zagadnien planowania przestrzennego na styku granic

obu gmin. Podkreslit znaczenie tego spotkania, wskazujac, ze jego obecno$¢ jest tam niezbedna.
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Prezydent wyjasnit, ze wystgpienie z pismem skierowanym do Powiatu bylo wynikiem
rozmoéw prowadzonych jeszcze w poprzedniej kadencji samorzadu, dotyczacych mozliwosci
przejecia przez Miasto Otwock zadania prowadzenia placowek podstawowej opieki zdrowotnej
zlokalizowanych przy ul. Armii Krajowej oraz ul. Mickiewicza. Wskazal, ze temat ten osiggnat
etap wymagajacy formalnej dyskusji na forum Rady Powiatu, stad wniosek o umieszczenie
stosownego punktu w porzadku obrad ses;ji.

Prezydent Jarostaw Margielski zaznaczyl, ze zgodnie z ustawa o samorzadzie gminnym
zadanie prowadzenia podstawowej opieki zdrowotnej nalezy do zadan wilasnych gminy,
natomiast prowadzenie szpitala jest zadaniem powiatu. Przypomnial, ze w 2001 roku, w
momencie tworzenia powiatow, decyzja wtadz Miasta Otwocka przekazano Powiatowi szpital,
a takze inne jednostki i zadania, w tym prowadzenie przychodni POZ. W jego ocenie obecna
sytuacja uzasadnia ponowne przeanalizowanie tego podziatu kompetenc;ji.

Prezydent wskazal, ze przychodnie POZ generuja nadwyzk¢ finansowa, ktora w
aktualnym modelu funkcjonowania spotki PCZ przeznaczana jest na pokrywanie strat szpitala.
Podkreslit, ze w takiej sytuacji nie istnieje mozliwo$¢ przeznaczenia wypracowanego zysku na
rozw0j samych przychodni, w tym na poprawe standardu obstlugi pacjentéw, doposazenie
gabinetow czy zatrudnienie dodatkowych specjalistow. Zaznaczyl, ze po przejeciu przychodni
przez miasto mozliwe byloby przeznaczanie zysku w calosci na rozwoj tych placowek oraz
podnoszenie jakosci $wiadczen.

Prezydent zwrocil uwage, ze kondycja finansowa 1 organizacyjna przychodni wptywa
na poziom zaufania mieszkancow, ktérzy coraz czesciej korzystaja z ustug prywatnych
placowek lub przychodni w sgsiednich gminach. Podkreslil, ze celem proponowanych zmian
jest zapewnienie mieszkancom Otwocka dostgpu do opieki zdrowotnej na najwyzszym
mozliwym poziomie.

Odnoszac si¢ do sytuacji finansowej spotki PCZ, Prezydent wyrazil uznanie dla dziatan
podejmowanych przez Prezes Zarzadu Marzeng Malek oraz Glowng Ksiggowa Joanne
Andrzejewska, podkreslajac skale wykonanej pracy porzadkowej, zwlaszcza w zakresie
wdrazania prawidlowej polityki rachunkowosci, analizy uméw, procesow finansowych oraz
optymalizacji kosztow. Jednocze$nie zaznaczyl, Zze pomimo poprawy biezacej sytuacji
finansowe;j, strukturalne obcigzenie Powiatu kosztami funkcjonowania szpitala pozostaje
bardzo wysokie.

Prezydent przedstawit propozycje rozwigzania polegajacg na przejeciu przez Miasto
Otwock zadania prowadzenia POZ wraz z nieruchomos$ciami, przy jednoczesnym zapewnieniu

spotce PCZ stabilnego zrodta finansowania. Zaproponowat, aby warto$¢ transakcji zostata
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okreslona na poziomie rownowarto$ci dwunastokrotnosci rocznego zysku generowanego przez
przychodnie, z czego dwa lata zysku mialyby zosta¢ przekazane jednorazowo na poczatku, a
kolejne dziesie¢ lat — w formie corocznych ptatnosci. Podkreslit, ze takie rozwigzanie nie tylko
zabezpiecza interes spoOtki, ale rowniez eliminuje argument o pogorszeniu jej sytuacji
finansowej w wyniku przekazania przychodni.

Prezydent Jarostaw Margielski wskazal rowniez na konieczno$¢ nieodptatnego
przekazania przez Powiat Otwocki nieruchomosci wykorzystywanych na potrzeby POZ na
rzecz gminy, co uzasadnil zasada wspoéldziatania jednostek samorzadu terytorialnego w
realizacji zadan publicznych oraz wspdlng odpowiedzialnos$cig za racjonalne gospodarowanie
mieniem publicznym.

W dalszej cze$ci wypowiedzi Prezydent szeroko omowit przyktady dotychczasowej
wspotpracy pomigdzy Miastem a Powiatem, w tym dziatania zwigzane z zapewnieniem nowej
siedziby dla Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego oraz wspdlne inwestycje w
infrastrukture sportowa. Podkreslit, ze przedstawiana propozycja wpisuje si¢ w dotychczasowy
model partnerskiej wspotpracy, ukierunkowanej na realizacje potrzeb spotecznych.

Prezydent zaznaczyl, ze jego zdaniem powiat, jako relatywnie niewielka jednostka
budzetowa, nie posiada wystarczajacych mozliwosci finansowych, aby dlugofalowo udzwignaé
cigzar utrzymania szpitala, zwtaszcza wobec wielomilionowych strat z lat ubiegtych. Wskazat,
ze nawet przy poprawie biezacej kondycji finansowej spoitki, systemowe ryzyko zwigzane z
zarzadzaniem szpitalem przez powiat pozostaje wysokie.

Na zakonczenie Prezydent Miasta Otwocka zwrocil si¢ z prosba do radnych Powiatu
Otwockiego o umozliwienie przedstawienia szczegotowej propozycji podczas sesji Rady
Powiatu, podkreslajac, ze planowana dyskusja nie ma charakteru decyzyjnego, lecz stanowic
ma wstep do ewentualnych dalszych prac i analiz. Wyrazit gotowo$¢ do udzielania wyjasnien
i odpowiedzi na pytania radnych oraz podkreslit otwarto$¢ na dialog w celu wypracowania
najlepszego rozwigzania dla mieszkancoéw powiatu i miasta Otwocka.

Przewodniczacy Komisji Robert Kosinski zwrocit si¢ do Prezydenta Miasta Otwocka
Jarostawa Margielskiego z prosba o jednoznaczne podkreslenie, Ze przedstawiona propozycja
finansowa dotyczaca przejecia podstawowej opieki zdrowotnej stanowi forme rekompensaty
za okoto dwunastoletni okres przekazywania zyskéw generowanych przez POZ na rzecz spotki
PCZ. Prezydent potwierdzit, ze chodzi o zyski zwaloryzowane. Czlonek Zarzadu Powiatu
Pawel Walo zwrécit dodatkowo uwage na konieczno$¢ uwzglednienia znacznych naktadow

inwestycyjnych, jakie nadal wymagane sg w obiekcie przy ul. Mickiewicza.
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Radny Dariusz Kotodziejczyk wskazal, ze w jego ocenie propozycja wymaga
poglebionej analizy, w szczegdlnosci w zakresie przekazania nieruchomo$ci oraz
zabezpieczenia interesOw szpitala w dtugiej perspektywie czasowej. Podkreslil, ze w lokalizacji
przy ul. Mickiewicza, oprécz POZ, funkcjonuja réwniez oddziaty dzienne, poradnia
psychiatryczna, poradnia leczenia uzaleznien oraz stomatologia, ktére peinig istotng role
spoteczng, a ich charakter wymaga zachowania odpowiedniej intymno$ci i dostepnosci.
Zwrécit uwage, ze wsparcie finansowe dla szpitala nie powinno by¢ ograniczone wytacznie do
dziesieciu lat, gdyz przy zalozeniu dalszego funkcjonowania szpitala konieczne jest
dhlugofalowe zabezpieczenie jego stabilnosci finansowej. Radny wskazat rowniez na trudnosci
w znalezieniu podmiotu zainteresowanego przejeciem szpitala oraz na fakt, ze dochodowos$¢
POZ stanowi istotny element atrakcyjnosci takiego przedsiewzigcia.

Radny Jacek Czarnowski zapytal Prezydenta Miasta o planowang form¢ organizacyjna
zarzadzania przychodniami po ich ewentualnym przejeciu przez gming. Prezydent Jarostaw
Margielski wyjasnil, ze proponowanym rozwigzaniem jest wyodrgbnienie zorganizowanej
cze$ci przedsigbiorstwa ze spotki PCZ oraz odkupienie przez miasto udzialow w nowo
utworzonej spotce, ktora zarzadzataby przychodniami przy ul. Armii Krajowej i Mickiewicza.

Radny Dariusz Kotodziejczyk poprosit o przekazanie cztonkom Komisji prezentacji w
celu umozliwienia szczegdlowego zapoznania si¢ z danymi 1 przygotowania pytan.
Przewodniczacy Komisji wyjasnil, ze materiaty zostang przekazane, a ewentualne pytania
mogg zosta¢ ztozone na pi$mie przed kolejnym posiedzeniem.

Radny Dariusz Kotodziejezyk wyrazit zaniepokojenie wynikami kontroli finansowych
z lat ubieglych, wskazujac na mozliwe nieprawidlowosci w zakresie ksiegowania naleznosci.
Prezes PCZ wyjasnita, ze audyt finansowy byt przeprowadzany przez bieglego rewidenta
wylonionego w drodze postgpowania, a Gtowna Ksiggowa Joanna Andrzejewska dodata, iz
bieglty opiera si¢ na danych zawartych w ksiegach rachunkowych.

Przewodniczacy Komisji, podsumowujac dyskusje zaznaczyt, ze celem prowadzonych
rozmOw nie jest pogorszenie sytuacji szpitala, lecz wypracowanie rozwigzan korzystnych dla
pacjentow i stabilnych finansowo dla obu samorzadéw. Podzigkowat uczestnikom posiedzenia

oraz zaproszonym gosciom.

Ad. 6

Spraw r6znych nie zgtoszono.
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Ad.7

Na tym posiedzenie zakonczono.

Protokotowata:

Anna Karpinska

Przewodniczyt:

Robert Kosinski
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