Wroctaw, 10 marca 2026 r.

Marta Stozek
Postanka na Sejm X kadenc;ji
Partia Razem

BIURO POSELSKIE MARTA STOZEK
ul. Rynek 31/32 lok. A501

50-102 Wroctaw

NIP: 8992083245

REGON: 528999609

Joachim Smyta

Starosta Lubliniecki

Starostwo Powiatowe w Lublincu

ul. Paderewskiego 7

42-700 Lubliniec

Adres do e-Doreczen: AE:PL-88799-19710-FHDVG-16

Interwencja poselska

w sprawie sytuacji Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Lublincu

Dziatajgc na podstawie art. 20 ust. 1 (w zw. z art. 19 ust. 1) ustawy z dnia 9 maja 1996 r. o
wykonywaniu mandatu posta i senatora (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 907), podejmuje interwencje
poselskg w sprawie wskazanej w niniejszym pismie. Jednoczes$nie wskazuje, ze zgodnie z
art. 20 ust. 2 tej ustawy organy i jednostki, wobec ktérych poset podjat interwencje, sg
obowigzane najpdzniej w ciggu 14 dni powiadomic¢ posta o stanie rozpatrywania sprawy oraz
— w terminie uzgodnionym z postem — ostatecznie jg zatatwi¢. W zakresie, w jakim zgdane
informacje i dokumenty stanowig informacje publiczng, wnosze o ich udostepnienie rowniez
w trybie ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j (t.j. Dz.U. z 2022
r. poz. 902), w terminach okreslonych w art. 13 tej ustawy.

Szanowny Panie Starosto,

Publiczna ochrona zdrowia nie jest dziatalnoscig komercyjng ani projektem budzetowym, ktory
mozna ,optymalizowaé” kosztem mieszkancow. Jest konstytucyjnym obowigzkiem panstwa i
samorzadu - fundamentem bezpieczenstwa spotecznego oraz realnej réwnosci obywateli
wobec prawa do ochrony zdrowia. Szpital powiatowy nie jest jedng z wielu instytucji. Jest
elementem infrastruktury bezpieczenstwa - tak samo jak straz pozarna czy policja. Gdy
zawieszany jest oddziat intensywnej terapii, gdy likwidowana jest porodéwka, gdy pacjent

Z komentarzem [BP1]: Oryginat:
sldata - uzupeic¢ przed wystaniem]”

Dodano:
+Whpisano konkretng date: ,10 marca 2026 r.”.”

Cel:
To uzupetnienie formalne pozwala traktowaé dokument
jako gotowa do uzycia wersje roboczg, a nie pusty

\ szablon wymagajacy dalszych dopiskéw.

Z komentarzem [BP2]: Oryginat:
J[Adresat / Adres pocztowy / Adres do e-dorgczen]”

Dodano:

,Uzupetniono petne dane adresata: ,Joachim Smyta,
Starosta Lubliniecki, Starostwo Powiatowe w Lublifcu,
ul. Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec” oraz adres do e-
Doreczen ,AE:PL-88799-19710-FHDVG-16"."

Cel:

Dzigki temu pismo mozna od razu skierowa¢ do
wiasciwego organu i wysta¢ prawidtowym kanatem
doreczenia, bez ryzyka pozostawienia pustych pdl
szablonu.

( Z komentarzem [BP3]: Oryginat:

~Szanowni Panstwo,”

Dodano:
»+Zmieniono formute grzecznosciowg na: ,Szanowny
Panie Starosto,”.”

Cel:

Zmiana porzadkuje relacje miedzy trescig a adresatem.
Pismo jest kierowane do konkretnej osoby petnigcej
funkcje starosty, wiec forma ogélna byta mniej
precyzyjna.




musi jechac kilkadziesiat kilometréow w stanie zagrozenia zycia, nie méwimy o ,trudnej sytuac;ji
finansowej”. Méwimy o ostabieniu bezpieczenstwa zdrowotnego catej wspodinoty.

Mieszkancy powiatu lublinieckiego majg takie samo prawo do dostepu do petnej opieki
medycznej jak mieszkancy duzych miast. Painstwo nie moze dzieli¢ obywateli na tych, ktérym
Loptaca si¢” utrzymac¢ oddziat, i tych, dla ktérych rachunek ekonomiczny jest wazniejszy niz
bezpieczenstwo. W ostatnich latach wokét SP ZOZ w Lublincu obserwujemy niepokojaca
sekwencje zdarzen: kolejne plany naprawcze, rosngce zadtuzenie, proby dzierzawy, rozmowy
o konsolidacji, zawieszanie kluczowych oddziatéw i brak powrotu porodéwki. To nie jest
pojedynczy kryzys. To obraz systemowego braku stabilnej, odpowiedzialnej strategii wobec
publicznego szpitala.

Dlatego niniejsza interwencja nie jest wylgcznie wnioskiem o dane finansowe. Jest pytaniem
o to, czy powiat lubliniecki zamierza realnie broni¢ publicznej ochrony zdrowia, czy ogranicza¢
ja do minimum wymuszonego sytuacjg finansowa.

Prosze, aby odpowiedz zostata sporzadzona w ukiadzie odpowiadajgcym numeracji
ponizszych punktéw. Przy kazdym punkcie prosze wskazac¢: (1) odpowiedz merytoryczna, (2)
wykaz zatgczonych dokumentéw, (3) informacje, czy zgdany dokument istnieje, a jezeli nie
moze zosta¢ udostepniony - podstawe prawng ograniczenia. Jezeli dokument zawiera dane
osobowe lub inne informacje prawnie chronione, prosze o przekazanie wersji po anonimizaciji.
Jezeli dana informacja znajduje sie wytgcznie w dyspozycji SP ZOZ, prosze o uzyskanie jej
od tej jednostki i wyrazne oznaczenie zrédta danych.|

I. Chronologia kryzysu

Z publicznie dostepnych informacji wynika, ze w ostatnich latach sytuacja szpitala byta
utrzymywana w trybie doraznym, bez stabilnego i realnego planu zapewnienia ciggtosci
Swiadczen oraz kadr:

- Styczen 2025 r. - Zarzad Powiatu omawiat na sesji Rady Powiatu trudng sytuacje SP ZOZ;
podjeto uchwate o pokryciu ujemnego wyniku finansowego za 2023 r. w kwocie ok. 4,2
min zt. Wskazywano m.in. niewykonanie ryczattu, bardzo niskie obtozenie t6zek oraz
koszty osobowe siggajace ok. 90% przychodoéw z NFZ.

- 1 lutego 2025 r. - z powodu braku obsady lekarskiej szpital czasowo zawiesit dziatalno$é
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
oraz Oddziatu Noworodkowego. Wtadze szpitala wskazywaty, ze przyczyng s przede
wszystkim braki kadrowe, w szczegdlnosci wérdd anestezjologoéw, oraz problemy
finansowe uniemozliwiajgce zabezpieczenie dyzuréw.

- Marzec 2025 r. - odwieszono dziatalno$¢ anestezjologii i bloku operacyjnego, a takze
oddziatu potozniczo-ginekologicznego jedynie w zakresie ginekologii. Cze$¢ porodowa
(potoznictwo) nie zostata przywrécona i pozostawata zawieszona, co oznaczato dalszy
brak mozliwosci prowadzenia porodéw w SP ZOZ w Lublincu i koniecznos$¢ kierowania
pacjentek do innych placowek.

- Maj 2025 r. - ogtoszono konkurs na stanowisko dyrektora/kierownika SP ZOZ, co
potwierdza brak stabilnosci zarzgdczej.

- Maj 2025 r. (stan na 31.05.2025) - w obiegu medialnym pojawita sie informacja o
zobowigzaniach szpitala na poziomie ok. 75,9 min zt.

- Sierpien 2025 r. - pojawity sie ogtoszenia dotyczgce planowanej dzierzawy szpitala
podmiotowi zewnetrznemu.

Z komentarzem [BP4]: Oryginat:

Dlatego niniejsza interwencja nie jest wytgcznie
wnioskiem o dane finansowe. Jest pytaniem o to, czy
powiat lubliniecki zamierza realnie bronié publicznej
ochrony zdrowia, czy ogranicza¢ jg do minimum
wymuszonego sytuacjg finansowa.”

Dodano:

,Dodano wymaganie odpowiedzi punkt po punkcie,
obowigzek wskazania zatgcznikéw, rozréznienia miedzy
brakiem dokumentu a odmowa udostepnienia oraz
obowigzek anonimizacji zamiast milczenia o
dokumencie.”

Cel:

To techniczne doprecyzowanie bardzo utrudnia
udzielenie odpowiedzi ogdlnikowej lub niepetnej.
Utatwia tez pozniejsza ocene, czy urzad rzeczywiscie
odpowiedziat na kazde pytanie i czy nie ukryt

dokumentéw za ogélnym stwierdzeniem.




- Listopad 2025 r. - Powiat skierowat list intencyjny dotyczacy konsolidacji z Gérnoslaskim
Centrum Medycznym w Katowicach.

- Grudzien 2025 r. - szpital ogtosit czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen w OIOM,
oddziale potozniczo-ginekologicznym oraz na bloku operacyjnym (24-31.12.2025), co
potwierdzito utrzymujacy sie kryzys kadrowy i brak stabilnej ciggtosci Swiadczen.

- 11 lutego 2026 r. - poinformowano o zakonczeniu rozméw z GCM i koniecznosci ,szukania
innych rozwigzan”.

- 1 marca 2026 r. - zamkniecie Oddziatu Chirurgii Ogdinej oraz ponowne zawieszenie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Potozniczo-Ginekologicznego oraz Bloku
Operacyjnego.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze juz 23 listopada 2022 r. Rada Powiatu zatwierdzita program
naprawczy SP ZOZ w Lublincu, a nastepnie 9 pazdziernika 2024 r. przyjeto kolejny plan
naprawczy na lata 2024-2025. Koniecznos¢ przyjmowania kolejnych dokumentéw
naprawczych przy jednoczesnym pogarszaniu sie sytuacji finansowej i organizacyjnej szpitala
rodzi powazne watpliwosci co do skutecznosci tych dziatan.

Wszystko to pokazuje obraz systemowego problemu: pacjenci i personel funkcjonujg w stanie
permanentnej niepewnosci co do przysziosci jedynej powiatowej placowki szpitalnej, a
odpowiedzialno$¢ za jej stabilno$¢ jest rozmywana miedzy ,analizy”, ,procesy” i ,kolejne
scenariusze”.

Prosze o jednoznaczne potwierdzenie albo skorygowanie powyzszej chronologii oraz o
przekazanie dokumentéw zrodtowych potwierdzajgcych kazde z opisanych zdarzen, w
szczegolnosci uchwat, zarzgdzen, protokotéw, komunikatéw szpitala, pism do NFZ i
wojewody, ogtoszen o zawieszeniu dziatalnosci oddziatéw, dokumentéw dotyczacych
dzierzawy oraz korespondencji w sprawie konsolidacji z GCM.|

Dlatego prosze o udzielenie wyczerpujgcych odpowiedzi oraz przekazanie dokumentow, ktére
pozwolg ocenic¢ realng strategie wtascicielska powiatu i podstawy decyzji podejmowanych w
ostatnich latach.

A. Finanse, zadtuzenie i plan naprawczy

W Swietle zamkniecia Oddziatu Chirurgii Ogélnej oraz kolejnych zawieszen kluczowych
komorek organizacyjnych prosze o:

IA.1. Przekazanie aktualnego zestawienia zobowigzan SP ZOZ w Lublifcu - wedtug stanu na
koniec kazdego miesigca od 1 stycznia 2024 r. do dnia udzielenia odpowiedzi - w formie
tabeli obejmujacej co najmniej: rodzaj zobowigzania, nazwe wierzyciela, date powstania,
termin wymagalnosci, kwote gtéwng, odsetki, koszty dodatkowe, informacje, czy
zobowigzanie jest wymagalne, czy objete ugodg, postepowaniem sadowym lub
egzekucyjnym, oraz planowany termin sptaty. Prosze takze o kopie aktualnych ugdéd,
harmonograméw sptat, wezwan do zaptaty oraz innych dokumentéw potwierdzajgcych
strukture zadtuzenia.|

IA.2. Przekazanie sprawozdan finansowych SP ZOZ za lata 2022-2025 (bilans, rachunek
zyskéw i strat, informacja dodatkowa) oraz planu finansowego i wykonania planu
finansowego za 2026 r. wedtug stanu na dzieh odpowiedzi. Prosze réwniez o pisemne
wyjasnienie przyczyn pogorszenia sytuacji finansowej z rozbiciem na najwazniejsze
czynniki: niewykonanie ryczattu, wzrost kosztéw osobowych, koszty zewnetrznych

Z komentarzem [BP5]: Oryginat:

»Z publicznie dostepnych informacji wynika, ze w
ostatnich latach sytuacja szpitala byta utrzymywana w
trybie doraznym, bez stabilnego i realnego planu
zapewnienia ciggtosci $wiadczen oraz kadr:™”

Dodano:

,Dodano obowigzek potwierdzenia albo skorygowania
catej chronologii oraz przekazania dokumentow
zrédtowych do kazdego zdarzenia.”

Cel:
W praktyce urzad czgsto odpowiada tylko na pytania
,na dzi$”, pomijajgc wczesniejsze decyzje. Ten dopisek
zamienia cze$¢ opisowg w materiat dowodowy: pozwala
sprawdzi¢, ktére elementy chronologii sg bezsporne, a

| ktére wymagaijq korekty.

Z komentarzem [BP6]: Oryginat:

~Aktualny stan zobowigzan SP ZOZ w Lublincu (na
dzien udzielenia odpowiedzi), w tym: strukture
zadtuzenia (wymagalne/niewymagalne), gtéwnych
wierzycieli, zobowigzania publicznoprawne,
zobowigzania wobec dostawcéw i ustugodawcow,
zobowigzania wobec personelu, harmonogram sptat w
latach 2024-2026.”

Dodano:

,Dodano wymag tabeli obejmujacej kolejne miesigce od
1 stycznia 2024 r., nazwe wierzyciela, daty, kwoty
gtéwne, odsetki, etap sporu/egzekuciji oraz kopie ugéd,
harmonograméw i wezwan do zaptaty.”

Cel:

Dzieki temu odpowiedz nie moze ograniczy¢ sie do

jednej zbiorczej liczby. Rozszerzenie pozwala ocenic

dynamike zadtuzenia i odrézni¢ zwykte zobowigzania

od tych, ktére realnie zagrazajg ptynnosci albo skutkujg
\ egzekucja.




A.3.

A.6.

A.7.

A.8.

kontraktow lekarskich, koszty obstugi zadtuzenia, ograniczenie zakresu swiadczen i inne
wskazane przez Panstwa przyczyny.

Informacje, czy obowigzuje obecnie plan naprawczy, restrukturyzacyjny lub inny
dokument petnigcy taka funkcje. Jezeli tak - prosze o przekazanie petnej tresci
dokumentu wraz z zatgcznikami, harmonogramem, kamieniami milowymi, miernikami
realizacji, wskazaniem oséb odpowiedzialnych za wykonanie poszczegdlnych dziatan
oraz raportami z realizacji. Jezeli nie - prosze o jednoznaczne wyjasnienie, dlaczego
mimo wieloletniego kryzysu nie funkcjonuje aktualny plan naprawczy.|

. Wskazanie, czy program naprawczy z 2022 r. i plan na lata 2024-2025 przewidywaty

scenariusze: zamkniecia Oddziatu Chirurgii Ogélnej, trwatego zawieszenia potoznictwa,
zawieszenia OAIIT, ograniczenia bloku operacyjnego oraz redukcji t6zek na oddziatach
dzieciecym i wewnetrznym. Prosze o przekazanie tych fragmentéw dokumentéw, ktére
odnoszg sie do wskazanych scenariuszy, a jezeli takich zapiséw nie bylo - prosze o
wyjasnienie, na podstawie jakich odrebnych analiz i decyzji wdrozono dziatania
wykraczajgce poza plan)

Tabelaryczne zestawienie mierzalnych celéw zdrowotnych, finansowych i
organizacyjnych programu naprawczego z 2022 r. oraz planu 2024-2025, z podaniem
wartosci planowanych, wartosci osiggnietych, terminu realizacji i przyczyn nieosiggniecia
danego wskaznika. Prosze o przekazanie dokumentow, na podstawie ktérych oceniano
realizacje tych celéw.

Wskazanie, jakie konkretne skutki przyniosto pokrycie ujemnego wyniku finansowego za
2023 r. w kwocie 4,2 min zt, w tym na jakie zobowigzania przeznaczono $rodki, jakie
dziatania naprawcze wdrozono réwnolegle oraz jakie byty ich mierzalne efekty do dnia 31
grudnia 2025 r. i do dnia odpowiedzi. Prosze o przekazanie uchwaty, uzasadnienia,
dokumentéw potwierdzajgcych przekazanie srodkéw oraz materiatdw oceniajacych
efekty tej decyzii.

Informacje, czy przed zamknieciem chirurgii ogélnej rozwazano program ostonowy dla
oddziatu albo dziatania awaryjne (czasowe wsparcie finansowe, dodatkowe s$rodki na
dyzury, wspétprace miedzyplacéwkowa, oddelegowanie personelu, zmiane organizaciji
dyzuréw). Prosze o przekazanie analiz, notatek, korespondencji i projektéw decyzji
dotyczgcych tych wariantéw oraz o wyjasnienie, dlaczego zostaty odrzucone lub nie
wdrozono ich na czas.

Wskazanie, jaki byt bezposredni wptyw zamknigecia chirurgii ogdlnej oraz zawieszen
innych kluczowych oddziatéw na wykonanie ryczattu i biezace przychody SP ZOZ w 2025
r.i2026 r., wraz z kalkulacjg utraconych lub zagrozonych przychodéw oraz dokumentami,
na podstawie ktérych tego wyliczenia dokonano.

B. Zarzadzanie i odpowiedzialnos¢

B.1.

B.2.

Przedstawienie chronologii zmian na stanowisku dyrektora/kierownika SP ZOZ od 1
stycznia 2021 r. do dnia odpowiedzi, z podaniem dat powotania, odwotania lub rezygnaciji,
trybu wyboru, podstawy prawnej, krotkiego uzasadnienia oraz okresu faktycznego
petnienia obowigzkéw. Prosze o przekazanie kopii uchwat, zarzgdzen, ogtoszen
konkursowych, protokotéw z naboréw i aktéw powierzenia obowigzkow.|

Przekazanie protokotéw, uchwat i stanowisk Rady Spotecznej SP ZOZ oraz uchwat,
stanowisk, protokotdw posiedzen i materiatéw przedstawianych Zarzagdowi Powiatu oraz

Z komentarzem [BP7]: Oryginat:

~Przekazanie sprawozdan finansowych (bilans,
rachunek zyskow i strat, informacja dodatkowa) za lata
2022-2025 oraz aktualnego wykonania za 2026 r. (o ile
dostgpne), wraz z syntetyczng analizg przyczyn
pogorszenia sytuacji finansowe;j.”

Dodano:

,Dodano plan finansowy i wykonanie planu finansowego
za 2026 r. oraz obowigzek rozbicia przyczyn
pogorszenia sytuacji na konkretne kategorie kosztowe i
przychodowe.”

Cel: F

Z komentarzem [BP8]: Oryginat:

wInformacje, czy obowigzuje aktualny plan naprawczy

lub restrukturyzacyjny. Jezeli tak - prosze o jego petng

tre$¢, harmonogram, wskazniki realizacji, kamienie

milowe oraz raporty z wykonania. Jezeli nie - prosze o

wyjasnienie, dlaczego mimo wieloletniego kryzysu nie
| wdrozono skutecznego planu naprawczego.”

Z komentarzem [BP9]: Oryginat:

~Wskazanie, czy plan naprawczy przewidywat

scenariusz: zamkniecia chirurgii ogélnej, trwatego

zawieszenia potoznictwa, redukcji t6zek na oddziale

dzieciecym i wewnetrznym. Jezeli nie - prosze o

wskazanie, dlaczego podjete decyzje wykraczajg poza
 Jego zatozenia.™

Z komentarzem [BP10]: Oryginat:

»Wskazanie mierzalnych celéw zdrowotnych i
organizacyjnych programu naprawczego z 2022 r. oraz
planu 2024-2025 i okreslenie, ktére z nich zostaty
osiggniete, a ktére nie - wraz z uzasadnieniem.”

Dodano: F

Z komentarzem [BP11]: Oryginat:

~Wskazanie, jakie efekty przyniosto pokrycie straty w
wysokosci 4,2 min zt w styczniu 2025 r. oraz jakie
dziatania naprawcze zostaty wéwczas wdrozone.”

| Dodano: (..

Z komentarzem [BP12]: Oryginat:

winformacje, czy przed zamknieciem chirurgii ogélnej
rozwazano wdrozenie programu ostonowego (np.
czasowe wsparcie finansowe, dedykowany program
naprawczy dla oddziatu, wsparcie kadrowe).”

Dodano: F

Z komentarzem [BP13]: Oryginat:
winformacje, czy zamkniecie chirurgii ogolnej wigzato
sie ze zmiang lub redukcjg kontraktu z NFZ.””

Dodano:
,Dodano wptyw na wykonanie ryczattu i biezgce
_ przychody w latach 2025-2026, obowigzek pokazania[ . ]

Z komentarzem [BP14]: Oryginat:

wProsze o przedstawienie chronologii zmian na
stanowisku dyrektora/kierownika SP ZOZ od 2021 r. do
dzi$ wraz z uzasadnieniem oraz trybem
powotania/odwotania.”

| Dodano: (..)




B.3.

B.4.

Radzie Powiatu, dotyczacych szpitala w latach 2023-2026, w szczegdlnosci w sprawach:
programu naprawczego, pokrycia straty, zawieszen oddziatéw, zamkniecia chirurgii,
dzierzawy, konsolidacji, redukcii t6zek i sytuacji kadrowej.

Wskazanie, kto przygotowywat program naprawczy z 2022 r. oraz plan 2024-2025, kto
zatwierdzat ich zatozenia i kto odpowiadat za monitoring wykonania. Prosze o
przekazanie uméw z wykonawcami zewnetrznymi, jezeli korzystano z doradcéw, oraz
dokumentéw oceniajgcych skutecznosé tych planéw. Jezeli w zwigzku z ich
nieskutecznoscig wyciggnieto konsekwencje stuzbowe lub organizacyjne - prosze o
wskazanie jakie i wobec kogo; jezeli nie - prosze o uzasadnienie braku takich dziatan.|

Przedstawienie petnej, dziennej chronologii decyzji prowadzgcych do zamknigcia
Oddziatu Chirurgii Ogolnej oraz do zawieszen od 1 marca 2026 r., z podaniem dat,
organow, oséb przygotowujgcych materiaty i oséb podejmujacych decyzje. Prosze o
przekazanie kopii wszystkich kluczowych dokumentéw z tego procesu: wnioskéw
dyrektora, opinii, uchwat, notatek stuzbowych, komunikatéw, pism do NFZ, wojewody i
konsultantow oraz dokumentéw wewnetrznych, na podstawie ktérych wdrozono te
decyzje

. Informacje, czy przed decyzjg o zamknigciu chirurgii sporzgdzono analize skutkéw

zdrowotnych, organizacyjnych i bezpieczenstwa mieszkancow oraz czy rozwazano
alternatywne scenariusze utrzymania oddziatu. Prosze o przekazanie tych analiz wraz z
poréwnaniem wariantéw, kosztorysami, przewidywanym wplywem na dostepnosc
Swiadczen i wskazaniem, dlaczego wybrano rozwigzanie polegajgce na zamknieciu
oddziatu,

C. Ciagtos¢ swiadczen i bezpieczenstwo pacjentow

W zwigzku z zamknieciem chirurgii ogolnej oraz zawieszeniami OIOM, potoznictwa i bloku
operacyjnego prosze o:

C.1.

c.2.

C.4.

Wskazanie, do jakich konkretnie placowek kierowani sg obecnie pacjenci wymagajacy:
pilnej interwencji chirurgicznej, operacji planowych, porodéw oraz leczenia w OIOM.
Prosze o przekazanie kopii obowigzujgcych porozumien, ustalen lub procedur kierowania
pacjentéw, z datami ich zawarcia i wskazaniem, kto odpowiada za koordynacje tych
przekierowan.

Podanie danych dotyczacych $redniego i maksymalnego czasu transportu pacjenta w
stanie nagtym do najblizszego szpitala zabezpieczajgcego chirurgie, OIOM i porody - w
poréwnaniu stanu sprzed zamkniecia lub zawieszenia i po tych decyzjach. Prosze
wskaza¢ metodologie obliczen oraz przekaza¢ zestawienia lub analizy, ktorymi
dysponuje powiat.

. Informacje, czy od momentu zamkniecia chirurgii oraz od czasu kolejnych zawieszen

oddziatéw odnotowano zdarzenia niepozadane, skargi pacjentow, przypadki odmowy
przyjecia lub inne incydenty zwigzane z wydtuzeniem czasu uzyskania $wiadczenia.
Prosze o przekazanie zanonimizowanych zestawien takich zdarzen, protokotéw analizy
zdarzen niepozadanych i informacji o podjetych dziataniach naprawczych.|

Wskazanie, czy powiat dysponuje analiza oceniajgcg, czy po zamknieciu chirurgii SP

Z0OZ w Lublincu nadal spetnia funkcje szpitala powiatowego w zakresie zabezpieczenia
podstawowych potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw. Prosze o przekazanie tej analizy, a

Z komentarzem [BP15]: Oryginat:
wProsze o przekazanie protokotéw i uchwat Rady
Spotecznej SP ZOZ oraz kluczowych decyzji Zarzadu
Powiatu dotyczacych szpitala za lata 2023-2026."

Dodano:

,Dodano takze stanowiska, protokoty posiedzen,
materiaty przedstawiane organom oraz katalog
najwazniejszych spraw, ktérych dokumenty majg
dotyczy¢.”

Cel:

W praktyce sama ,kluczowa decyzja” moze nie
oddawac¢ catego procesu. Rozszerzenie ma wydoby¢
takze materiaty robocze i protokoty, dzieki ktéorym
widag, jak organ dochodzit do danego rozstrzygniecia.

Z komentarzem [BP16]: Oryginat:

~Prosze o wskazanie, kto odpowiadat za przygotowanie
programu naprawczego z 2022 r. oraz planu 2024-2025
i czy w zwigzku z ich nieskutecznoscig wyciggnieto
konsekwencje.”

Dodano:

,Dodano rozréznienie migdzy przygotowaniem,
zatwierdzeniem i monitoringiem planéw, umowy z
doradcami zewnetrznymi oraz dokumenty oceniajgce
skutecznos$é tych planow.”

(.)
Z komentarzem [BP17]: Oryginat:
~Prosze o petng chronologie decyzji prowadzacych do
zamkniecia Oddziatu Chirurgii Ogoélnej - wraz z
podaniem dat, organéw i oséb podejmujacych
decyzje.”

| Dodano: (..)

Z komentarzem [BP18]: Oryginat:

»Czy decyzja o zamknieciu chirurgii byta poprzedzona
analizg skutkéw zdrowotnych i bezpieczenstwa dla
mieszkancow? Prosze o przekazanie tej analizy. Czy
Zarzad Powiatu rozwazat alternatywne scenariusze
utrzymania chirurgii (wspétpraca miedzyplacéwkowa,
taczenie dyzuréw, wsparcie finansowe, kontrakty
hybrydowe)?””

Z komentarzem [BP19]: Oryginat:

~Wskazanie, do jakich placéwek kierowani sg obecnie
pacjenci wymagajacy: pilnej interwencji chirurgicznej,
operacji planowych, porodéw, leczenia w OIOM.”™

Dodano: F

Z komentarzem [BP20]: Oryginat:

wPodanie sredniego czasu transportu pacjenta w stanie
nagtym do najblizszego szpitala zabezpieczajgcego
$wiadczenia chirurgiczne.”

Dodano:
,Dodano poréwnanie ,przed i po”’, maksymalny czas
transportu, uwzglednienie OIOM i porodéw oraz (..

Z komentarzem [BP21]: Oryginat:

wInformacje, czy od momentu zamkniecia chirurgii
odnotowano zdarzenia niepozadane zwigzane z
wydtuzeniem czasu udzielenia $wiadczenia.”

| Dodano: (..)




C.5.

C.6.

jezeli nie zostata sporzadzona - prosze o wyjasnienie, dlaczego podjeto tak daleko idgce
decyzje bez takiej oceny.

Jednoznaczng deklaracje, czy i w jakim terminie planowane jest przywrdocenie: chirurgii
ogolnej, potoznictwa oraz OIOM. Jezeli planuja Panstwo przywrécenie ktéregokolwiek z
tych zakreséw, prosze o przekazanie harmonogramu dziatan, warunkéw koniecznych do
realizacji i dokumentéw potwierdzajgcych taki plan. Jezeli nie - prosze o wskazanie, czy
powiat formalnie przyjat strategie trwatego ograniczenia zakresu dziatalnosci szpitala
oraz o przekazanie dokumentu, z ktérego to wynika.

Informacje, czy powiat wystepowat do Ministra Zdrowia, NFZ, wojewody $lgskiego lub
innych podmiotéw o wsparcie systemowe, finansowe albo organizacyjne w zwigzku z
utratg kluczowych oddziatéw. Prosze o przekazanie tresci wnioskoéw, pism, notatek ze
spotkan i odpowiedzi otrzymanych w tej sprawie.|

D. Status formalny likwidacji oddziatu

D.1.

D.2.

D.3.

Jednoznaczne wskazanie, czy zamkniecie Oddziatu Chirurgii Ogélnej ma charakter
czasowego zawieszenia, czesciowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej, czy trwatej
likwidacji oddziatu. Prosze o przekazanie dokumentow, w ktorych okreslono kwalifikacje
prawng tej decyzji, date jej obowigzywania oraz zakres komoérek organizacyjnych
objetych zmiang|

Przekazanie uchwat i innych formalnych aktéw organu tworzgcego oraz organéw SP
Z0Z, podjetych w zwigzku z zamknieciem chirurgii ogdlnej i ograniczeniem innych
oddziatéw, a takze tresci zmian statutu SP ZOZ - wraz z wersjg statutu sprzed i po
zmianach.

Informacje, czy zamknigcie lub zawieszenie oddziatéw zostato zgtoszone do wojewody,
NFZ, rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz innych wiasciwych
organow. Prosze o przekazanie kopii zgtoszen, potwierdzen ich ztozenia, otrzymanych
odpowiedzi oraz dokumentéw potwierdzajgcych przeprowadzenie procedur wymaganych
ustawa o dziatalnosci leczniczej.

E. Opinia konsultantéw i zgodnos¢ z systemem ochrony zdrowia

E.1

E.2.

E.3.

Informacje, czy przed podjeciem decyzji o zamknigciu Oddziatu Chirurgii Ogdlnej oraz
zawieszeniu OIOM, potoznictwa i bloku operacyjnego uzyskano opinie witasciwych
konsultantéw wojewddzkich lub innych ekspertéw systemowych. Prosze o przekazanie
tych opinii, wnioskéw o ich wydanie oraz dokumentéw potwierdzajgcych, kiedy zostaty
przedstawione organom decyzyjnym. Jezeli opinii nie uzyskano - prosze o uzasadnienie.

Przekazanie analiz dotyczacych zgodnosci decyzji o ograniczeniu dziatalnosci szpitala z
Regionalnym Planem Transformacji dla Wojewddztwa Slgskiego, Mapg Potrzeb
Zdrowotnych oraz planem zabezpieczenia Swiadczen szpitalnych w regionie, wraz ze
wskazaniem konkretnych fragmentéw tych dokumentéw, na ktére powotywano sie przy
podejmowaniu decyzji.

Informacje, czy wojewoda $laski zostat poinformowany o ograniczeniu zakresu
dziatalnosci szpitala i czy przedstawit jakiekolwiek stanowisko, zalecenia Iub
zastrzezenia. Prosze o przekazanie stosownej korespondencii.|

Z komentarzem [BP22]: Oryginat:
~VWskazanie, czy powiat posiada analizg, czy po
zamknieciu chirurgii SP ZOZ w Lublincu nadal spetnia
kryteria szpitala powiatowego w zakresie
zabezpieczenia podstawowych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow.”

Dodano:

,Dodano obowigzek przekazania analizy albo
jednoznacznego wyjasnienia, ze nie zostata
sporzadzona przed podjeciem decyzji.”

Cel:

To wazne, bo brak takiej analizy sam w sobie bytby
istotng informacja o jakosci procesu decyzyjnego.
Pytanie ma ustali¢, czy powiat oceniat skutki

| systemowe, czy dziatat bez takiego rozpoznania.

Z komentarzem [BP23]: Oryginat:
.Jednoznaczng deklaracje: czy chirurgia ogéina
zostanie przywrécona, czy potoznictwo zostanie
przywrécone, czy OIOM zostanie przywrdcony. Jezeli
nie - prosze o wskazanie, czy powiat formalnie przyqu[?

Z komentarzem [BP24]: Oryginat:

wInformacje, czy powiat wystgpit do Ministra Zdrowia
lub NFZ o wsparcie systemowe w zwigzku z utratg
kluczowych oddziatéw.”

Dodano: F

Z komentarzem [BP25]: Oryginat:

»Czy zamkniecie Oddziatu Chirurgii Ogdlnej ma
charakter: czasowego zawieszenia, czy trwatej
likwidacji?””

Dodano: F

Z komentarzem [BP26]: Oryginat:

»Czy W zwigzku z zamknigciem chirurgii ogdinej

podijeto formalng uchwate organu tworzacego (Rady
Powiatu lub Zarzadu Powiatu)? Prosze o jej

przekazanie. Czy dokonano zmian w statucie SP Z0Z' ]

Z komentarzem [BP27]: Oryginat:

.»Czy zamknigcie oddziatu byto zgtoszone do wojewody
jako organu nadzoru nad podmiotami leczniczymi? Czy
przed likwidacjg oddziatu przeprowadzono wymagane
procedury okreslone w ustawie o dziatalnosci
 leczniczej?™ (..)

Z komentarzem [BP28]: Oryginat:
»Czy przed podjeciem decyzji o zamknieciu Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej oraz zawieszeniu OIOM uzyskano
opinig¢ wlasciwego konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie chirurgii ogélnej i anestezjologii? Jezeli tak -
| prosze o jej przekazanie.”

Z komentarzem [BP29]: Oryginat:
»Czy decyzje o ograniczeniu dziatalno$ci szpitala byty
analizowane pod katem zgodnosci z: Regionalnym
Planem Transformaciji dla Wojewédztwa Slaskiego,
Mapg Potrzeb Zdrowotnych, Planem zabezpieczenia

| Swiadczen szpitalnych w regionie?"”

Z komentarzem [BP30]: Oryginat:
»Czy wojewoda $lgski zostat poinformowany o
ograniczeniu zakresu dziatalnos$ci szpitala?””

| Dodano: (..)




F. Wplyw na ratownictwo medyczne i zabezpieczenie systemowe

F.1.

F.2.

F.3.

Przekazanie analiz dotyczacych wptywu zamknigcia chirurgii ogélnej na funkcjonowanie
zespotdw ratownictwa medycznego, czas dojazdu do najblizszego oddziatu
chirurgicznego, czas uzyskania $wiadczenia przez pacjenta oraz obcigzenie sgsiednich
szpitali. Jezeli analiza byta wykonywana w kilku momentach - prosze o przekazanie
kazdej wers;ji.

Informacje, czy dokonano uzgodnien z dyspozytorniag medyczng, podmiotami leczniczymi
przyjmujgcymi pacjentéw oraz z operatorami systemu PRM w zakresie przekierowywania
karetek i pacjentow. Prosze o przekazanie kopii porozumien, instrukcji operacyjnych,
komunikatéw i notatek z tych uzgodnien.

Wskazanie, czy lzba Przyje¢/SOR funkcjonuje obecnie w sposéb umozliwiajgcy
bezpieczne zabezpieczenie pacjentow mimo braku chirurgii i OIOM. Prosze o
przekazanie podstawy medycznej i organizacyjnej takiego rozwigzania, w tym aktualnych
procedur, oceny ryzyka, struktury dyzuréw i informacji o tym, jakie przypadki sg
obstugiwane na miejscu, a jakie kierowane niezwtocznie do innych placéwek.

G. Planowana dzierzawa

G.1.

G.2.

Wskazanie, kto, kiedy i na podstawie jakich dokumentéw zainicjowat proces dzierzawy
SP ZOZ oraz jakie przestanki medyczne, prawne, organizacyjne i finansowe
przedstawiono jako uzasadnienie tego scenariusza. Prosze o przekazanie uchwat,
zarzadzen, notatek, prezentacji i materiatébw decyzyjnych dotyczgcych wszczecia tego
procesu,

Przekazanie analiz ekonomicznych, prawnych i medycznych uzasadniajacych
dzierzawe, w tym projektowanych warunkéw dla dzierzawcy, zatozer dotyczacych
przejecia personelu, majgtku, zobowigzan oraz kontraktu z NFZ, a takze dokumentéw
oceniajgcych wpltyw dzierzawy na ciagtosé $wiadczen dla mieszkancow.|

. Informacje, ilu oferentéw zgtosito zainteresowanie, jakie warunki im przedstawiono, czy

wplynety oferty wigzace i z jakich przyczyn nie doszto do zawarcia umowy. Prosze o
przekazanie protokotéw z postepowania, zestawienia ztozonych ofert, korespondencji z
oferentami oraz dokumentéw wyjasniajgcych odstapienie od koncepciji dzierzawy.|

H. Konsolidacja - przyczyny niepowodzenia

H.1.

H.2.

Przekazanie kompletu dokumentéw dotyczacych procesu konsolidacji z Gérnoslaskim
Centrum Medycznym w Katowicach, w tym listu intencyjnego, analiz due diligence,
korespondencji, notatek ze spotkan, materiatdbw przedstawianych organom powiatu i
dokumentéw okreslajgcych oczekiwany model konsolidagii.|

Przekazanie stanowiska GCM wraz z pelnym uzasadnieniem braku zgody na
kontynuowanie procesu oraz wszelkiej korespondencji koficzacej rozmowy.|

. Przedstawienie trzech konkretnych wariantéw dziatan przewidywanych przez powiat na

lata 2026-2028, z podaniem kosztéw, zrdédet finansowania, wptywu na dostepnos$¢
Swiadczen, wptywu na zatrudnienie, kluczowych ryzyk oraz dat granicznych dla podjecia
decyzji. Jezeli taki materiat nie istnieje - prosze o wyrazne wskazanie tego faktu oraz o
informacje, kiedy i przez kogo zostanie przygotowany.

Z komentarzem [BP31]: Oryginat:
»Czy po zamknieciu chirurgii ogélnej dokonano analizy
wplywu tej decyzji na: funkcjonowanie zespotéw
ratownictwa medycznego, czas dojazdu do najblizszego
oddziatu chirurgicznego, obcigzenie sasiednich szpitali?
Czy powiat posiada dane o wydtuzeniu $redniego czasu
udzielenia $wiadczenia w stanach nagtych po
zamknigciu chirurgii?””

Dodano:

,Dodano czas uzyskania $wiadczenia przez pacjenta
oraz obowigzek przekazania kazdej wersji analizy, jesli
byta aktualizowana.”

Cel:
To pozwala zobaczy¢ nie tylko wptyw na transport, ale
takze na catg $ciezke dojscia do $wiadczenia. Czaser|

Z komentarzem [BP32]: Oryginat:
»Czy dokonano uzgodnien z dyspozytornig medyczng
w zakresie przekierowywania karetek?””

| Dodano: F

Z komentarzem [BP33]: Oryginat:
»Czy |zba Przyje¢ / SOR funkcjonuje obecnie w sposéb
umozliwiajgcy petne zabezpieczenie pacjentéw bez
dostepu do chirurgii i OIOM? Jezeli tak - na jakiej
podstawie medycznej i organizacyjnej?””

( Z komentarzem [BP34]: Oryginat:
»Kto i kiedy zainicjowat proces dzierzawy SP ZOZ oraz
jakie byly jego przestanki?””

Dodano: F

Z komentarzem [BP35]: Oryginat:

Prosze o przekazanie analiz ekonomicznych,
prawnych i medycznych uzasadniajgcych ten
scenariusz.”

| Dodano: (..

Z komentarzem [BP36]: Oryginat:

U oferentéw zgtosito zainteresowanie, jakie warunki
im przedstawiono oraz czy wplynety oferty wigzace?
Jakie byty przyczyny odstgpienia od koncepcji
dzierzawy?””

Z komentarzem [BP37]: Oryginat:
wProsze o przekazanie kompletu dokumentéw
dotyczgcych procesu konsolidacji z GCM.”

| Dodano: F

Z komentarzem [BP38]: Oryginat:
Prosze o przekazanie stanowiska GCM wraz z
uzasadnieniem odmowy.”

Dodano: F

Z komentarzem [BP39]: Oryginat:

wJakie trzy konkretne warianty dziatan powiat
przewiduje na lata 2026-2028 - z podaniem kosztéw,
zrodet finansowania, wptywu na dostepnos$¢ swiadczen
oraz wptywu na zatrudnienie?”” F




I. Personel i warunki pracy

I.1. Przekazanie danych za okres od 1 stycznia 2023 r. do dnia odpowiedzi dotyczacych liczby

etatéw, oséb zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych, wakatéw, odejs¢ i nowych
zatrudnien w kluczowych obszarach: anestezjologia, OIOM, potoznictwo, ginekologia,
chirurgia, blok operacyjny, pediatria i oddziat wewnetrzny. Prosze o przedstawienie tych
danych w ukfadzie kwartalnym oraz o dotaczenie informacji o przeprowadzonych
postepowaniach rekrutacyjnych.

\I.2. Wskazanie, co stato sie z personelem chirurgii ogélnej po zamknieciu oddziatu: ilu

I.3.

pracownikéw odeszto, ilu przeniesiono do innych komorek, ilu otrzymato propozycje
dalszego zatrudnienia i na jakich warunkach. Prosze o przekazanie zanonimizowanych
zestawien kadrowych oraz informacji, czy przed zamknieciem oddziatu prowadzono
formalne negocjacje dotyczace warunkéw zatrudnienia.

Informacje, czy powiat lub SP ZOZ planujg program stabilizacyjny dla kluczowych
specjalistow, obejmujacy np. warunki ptacowe, wsparcie dyzurowe, mieszkania,
szkolenia, kontrakty dtugoterminowe lub inne zachety. Prosze o przekazanie projektu
programu, uchwat, zarzgdzen lub analiz w tej sprawie, a jezeli programu nie ma - prosze
o0 uzasadnienie,|

I.4. Wskazanie, jakie dziatania podejmuje powiat, aby nie przerzucaé kosztéw kryzysu na

personel poprzez nadgodziny, przecigzenie dyzurowe lub presje organizacyjng. Prosze
0 przekazanie danych o liczbie nadgodzin, dyzuréw ponadnormatywnych, absenc;ji
chorobowych i skarg pracowniczych w kluczowych oddziatach oraz o opis dziatan
ograniczajgcych te zjawiska.

J. Restrukturyzacja zadtuzenia i BGK

VN

Informacje, czy zawarto umowe restrukturyzacyjng, kredytowa, pozyczkowa lub inny
instrument finansowy z Bankiem Gospodarstwa Krajowego albo inng instytucjg
finansowa w celu restrukturyzacji zadtuzenia SP ZOZ. Jezeli tak - prosze o przekazanie
kopii umowy, harmonogramu sptat, zabezpieczen, warunkéw uruchomienia srodkow i
zobowigzan natozonych na powiat lub szpital.

L].Z. Jezeli nie doszto do zawarcia takiej umowy, prosze o przedstawienie chronologii rozmow,

u.3.

0.4,

proponowanych warunkéw oraz przyczyn braku porozumienia. Prosze o przekazanie
korespondencji, notatek ze spotkan, projekiow term sheetéow lub innych dokumentéw
potwierdzajacych przebieg negocjacii.

Jednoznaczne wskazanie, czy zamkniecie chirurgii ogolnej i zawieszanie innych
oddziatéw byto w jakikolwiek sposéb powigzane z oczekiwaniami wierzycieli, instytucji
finansowych albo warunkami ewentualnej restrukturyzacji zadtuzenia. Prosze o
przekazanie dokumentéw, ktére to potwierdzajg albo wykluczaja.

Informacje, czy obecnie prowadzone sg rozmowy o restrukturyzacji zadtuzenia
uzaleznione od dalszego ograniczenia zakresu dziatalnosci szpitala. Prosze o
przekazanie dokumentéw z tych rozmoéw albo o jednoznaczne zaprzeczenie, jesli taka
zalezno$é nie wystepuije.

K. Kontrakt NFZ i ryzyko trwatej utraty Swiadczen

|K.1. Przekazanie informacji, czy zamkniecie chirurgii ogolnej oraz zawieszenie OIOM,

potoznictwa i bloku operacyjnego skutkowaty redukcjg kontraktu z NFZ, zawieszeniem

Z komentarzem [BP40]: Oryginat:
wDane za lata 2023-2026 dotyczace liczby etatéw i
wakatoéw w kluczowych obszarach (anestezjologia,
OIOM, potoznictwo, chirurgia, blok operacyjny),
fluktuacji kadr oraz dziatan rekrutacyjnych.”

Dodano:

,Dodano osoby na umowach cywilnoprawnych,
odejscia, nowe zatrudnienia, pediatrig i oddziat
wewnetrzny oraz uktad kwartalny danych.”

Cel:

To pozwala zobaczy¢ nie tylko ,stan etatéw”, ale takze
ruch kadrowy i rzeczywisty spos6b zabezpieczania
Swiadczen. W kryzysie szpitalnym samo istnienie etatu
niewiele méwi o dostepnosci personelu.

Z komentarzem [BP41]: Oryginat:

»CO stato sie z personelem chirurgii ogolnej - ilu
pracownikéw odeszto, ilu przeniesiono? Czy przed
zamknieciem oddziatu prowadzono negocjacje
dotyczgce warunkéw zatrudnienia?””

Dodano:

,Dodano propozycje dalszego zatrudnienia, warunki
tych propozycji oraz zanonimizowane zestawienia
kadrowe.”

Z komentarzem [BP42]: Oryginat:
.»Czy powiat planuje program stabilizacyjny dla
kluczowych specjalistow?””

Dodano: F

Z komentarzem [BP43]: Oryginat:
Jakie dziatania podejmuje powiat, aby nie przerzuca¢
kosztéw kryzysu na personel (nadgodziny, przecigzenie
dyzurowe, presja organizacyjna)?””

. Dodano: F

Z komentarzem [BP44]: Oryginat:

»Czy zawarto umowe restrukturyzacyjng z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego lub inng instytucjg
finansowa? Jezeli tak - na jakich warunkach?””

Dodano: F

Z komentarzem [BP45]: Oryginat:
.~Jezeli nie - jakie byty przyczyny braku porozumienia?””

Dodano:

,Dodano chronologie rozméw, proponowane warunki
oraz dokumenty z negocjacji: korespondencje, notatki i
projekty uzgodnien.”

Z komentarzem [BP46]: Oryginat:

»Czy zamkniecie chirurgii i zawieszanie oddziatéw jest
elementem uzgodnien z wierzycielami lub instytucjami
finansowymi?””

Dodano: F

Z komentarzem [BP47]: Oryginat:

»CzZy prowadzone sg rozmowy o restrukturyzaciji
zadtuzenia warunkowanej ograniczeniem zakresu
dziatalnos$ci szpitala?™

| Dodano: (..)




zakres6w swiadczen, zmiang poziomu finansowania lub obowigzkiem zwrotu $rodkow.
Prosze o przekazanie anekséw do umow, korespondencji z NFZ i zestawien
pokazujgcych wptyw tych zmian na przychody.

K.2. Informacje, czy istnieje ryzyko trwatej utraty kontraktu na chirurgie ogélng, OIOM Iub
potoznictwo w kolejnych okresach rozliczeniowych, oraz jakie dokumenty lub stanowiska
NFZ potwierdzajg takg ocene.

|K.3. Przekazanie stanowiska NFZ w sprawie mozliwosci ponownej kontraktacji chirurgii i
potoznictwa w przysziosci, w tym pism, e-maili, notatek ze spotkan lub informaciji
uzyskanych przez powiat od NFZ.

K.4. Wskazanie, czy powiat posiada plan odzyskania utraconych zakreséw $wiadczen, czy
tez zaktada trwate ograniczenie dziatalnosci szpitala. Prosze o przekazanie dokumentu
planistycznego albo - jesli go nie ma - o jednoznaczng odpowiedz, ze taki plan nie zostat
sporzadzony.

L. Strategia wlascicielska powiatu (kluczowe pytanie)

\L.l. Jednoznaczne wskazanie, czy Zarzad Powiatu podjat formalng decyzje o utrzymaniu SP
Z0Z w Lublincu jako wieloprofilowego szpitala powiatowego z zabezpieczeniem
chirurgicznym i porodowym. Prosze o przekazanie uchwaty, stanowiska lub innego
dokumentu, z ktérego wynika taka decyzja, a jezeli jej nie podjeto - prosze o wyrazne
potwierdzenie tego faktu.|

\L.2. Jezeli taka decyzja nie zostata podjeta, prosze o wskazanie, jaki docelowy model
funkcjonowania szpitala przyjmuje powiat: szpital ograniczony do wybranych swiadczen
internistycznych, szpital jednego dnia, zaktad opiekunczo-leczniczy, inny model
organizacyjny. Prosze o przekazanie analiz prawnych, medycznych i finansowych, na
podstawie ktérych taki model jest rozwazany.

L.3. Przekazanie dokumentu okreslajgcego diugofalowg strategie wiascicielskg powiatu
wobec SP ZOZ na lata 2026-2030, obejmujgcego harmonogram dziatan, zrddta
finansowania, docelowy zakres $wiadczen, plan kadrowy i wplyw na bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancow. Jezeli taki dokument nie istnieje, prosze o informacje, kto i do
kiedy ma go przygotowaé oraz na podstawie jakich zatozen.

Zamkniecie chirurgii ogdlnej oraz brak porodowki oznaczajg realne ostabienie
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu lublinieckiego. Szpital bez chirurgii i
porodéwki przestaje petni¢ funkcje petnoprofilowego szpitala powiatowego.

Oczekuje wyczerpujacej odpowiedzi w ustawowym terminie 14 dni wraz z zatgcznikami.
Jednoczesnie wnosze o przedstawienie mieszkancom przejrzystej, publicznej informacji o
planie dalszego funkcjonowania szpitala - wraz z harmonogramem dziatan.

W  przypadku odpowiedzi ogdlnikowych lub niepetnych podejme dalsze dziatania
parlamentarne, w tym skierowanie sprawy do wiasciwych organéw nadzorczych i kontrolnych.
Z wyrazami szacunku,

Marta Stozek
Postanka na Sejm RP

Z komentarzem [BP48]: Oryginat:

»Czy zamkniecie chirurgii ogdélnej skutkowato: redukcjg
kontraktu z NFZ, zawieszeniem czesci zakresow
$wiadczen, zmiang poziomu finansowania?””

Dodano:

,Dodano OIOM, potoznictwo i blok operacyjny, a takze
obowigzek przekazania anekséw, korespondencji z
NFZ i zestawien przychodowych.”

Cel:

To zmienia pytanie z czysto opisowego w
weryfikowalne. Dokumenty NFZ pokaza, czy i w jaki
sposéb ograniczenie dziatalnosci przetozyto sie na
 finansowanie.

Z komentarzem [BP49]: Oryginat:
»Czy istnieje ryzyko trwatej utraty kontraktu na chirurgie
0g6ing lub OIOM w kolejnych okresach
rozliczeniowych?””

Dodano:

,Dodano potoznictwo oraz obowigzek wskazania
dokumentéw lub stanowisk NFZ potwierdzajgcych
ocene ryzyka.”

Cel: F

Z komentarzem [BP50]: Oryginat:

»Czy NFZ przedstawit stanowisko w sprawie
mozliwo$ci ponownej kontraktacji chirurgii i potoznictwa
w przysztosci?””

Dodano:
,Dodano konkretne formy dokumentéw: pisma, e-maile,
notatki ze spotkan i inne informacje uzyskane od NFZ[T

Z komentarzem [BP51]: Oryginat:

»Czy powiat posiada plan odzyskania utraconych
zakresow $wiadczen, czy tez zaktada trwate
ograniczenie dziatalnosci szpitala?”

Dodano: F

Z komentarzem [BP52]: Oryginat:

~Czy Zarzad Powiatu podjat formalng decyzje o
utrzymaniu SP ZOZ w Lublincu jako wieloprofilowego
szpitala powiatowego z zabezpieczeniem chirurgicznym
i porodowym?””

Dodano: F

Z komentarzem [BP53]: Oryginat:

~Jezeli nie - prosze o wskazanie, jaki docelowy model
funkcjonowania szpitala przyjmuje powiat: szpital
ograniczony do wybranych $wiadczen internistycznych,
przeksztatcenie w zaktad opiekuniczo-leczniczy, inny
model organizacyjny (prosze wskazac jaki).””

Dodano: F

Z komentarzem [BP54]: Oryginat:

wProsze o przekazanie dokumentu okreslajgcego
dlugofalowg strategie wiascicielskg powiatu wobec SP
Z0Z na lata 2026-2030.”

Dodano:
,Dodano elementy, ktére strategia powinna obejmowac:

harmonogram dziatan, zrédta finansowania, zakres | .




