Jasto, 21 kwietnia 2026 r.

Stanowisko i opinia radnych RPJ

w sprawie udzielenia pozyczki dlugoterminowej z budzetu Powiatu Jasielskiego
dla Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Szanowni Panstwo,

dzisiaj nie rozmawiamy juz o przypuszczeniach, intuicjach czy politycznych ocenach.
Dzisiaj rozmawiamy o twardych liczbach, o faktach, o dokumentach —
I 0 odpowiedzialnosci.

I pierwsza rzecz, ktéra musi tu wybrzmie¢ bardzo jasno: tej katastrofy nie dalo sie nie
zauwazy¢.

My o trudnej sytuacji Szpitala Specjalistycznego w Jasle mowilismy od dawna.
AlarmowaliSmy. PytaliSmy. SkladaliSmy wnioski 1 wnosiliSmy interpelacje. ZwracaliSmy
uwage na zadhluzenie, na brak ptynno$ci, na rosngce koszty, na chaos kadrowy, na brak
realnych dziatan naprawczych. Tymczasem przez lata styszeliSmy od Zarzadu, zZe sytuacja jest
monitorowana, ze wszystko jest pod kontrola, ze reka jest na pulsie, ze s3 programy
naprawcze, ze to wszystko to wynik czy efekt systemu opieki zdrowotnej w Polsce ... a nie
ztego zarzadzania i braku nadzoru ze strony organu tworzacego. O winie systemu i przede
wszystkim Rzadu teraz mowi si¢ duzo, czgsto 1 chetnie, bo to juz nie Zjednoczona Prawica od
13 grudnia 2023 r. sprawuje w Polsce rzady.

Dzi§ wreszcie przyznaje si¢ nam racj¢ 1 mozemy o tym mowi¢ glosno 1 wprost: nie bylo
realnego nadzoru Zarzadu Powiatu nad Szpitalem, pozwalano na zle zarzadzanie,
na marnowanie publicznych pieniedzy, na organizacyjny chaos.

Bo jesli spojrzymy na liczby z kolejnych lat, to wida¢ nie chwilowe tgpnigcie, tylko
wieloletni proces osuwania si¢ Szpitala z réwni pochylej ku przepasci.

Na koniec 2016 roku (przypomne to poczatek zwierzchnictwa Adama Pawlusia nad
dyrektorem Szpitala) zobowiazania szpitala wynosity ,,tylko” niewiele ponad 14 min 800 tys.
zl, a strata netto za ten rok wyniosta 695 900 zI. Narastajgca strata z lat ubiegtych 15 min 600
tys. zt, kapital podstawowy Szpitala to 18 mln 500 tys. zt. Mozna by powiedzie¢ wszystko
pod kontrolg 1 ,,czujnym okiem czy twarda r¢ka”.

Na koniec 2020 roku zobowigzania szpitala wynosity juz ponad 35 min 200 tys. zl, a strata
netto za ten rok przekroczyta 8 min 5 tys. zt.

Na koniec 2024 roku zobowigzania wynosity juz 91 min 100 tys. zl, a strata netto to 23 min
420 tys. zk.

Na 30 czerwca 2025 roku zobowigzania wzrosty do 104 min 240 tys. zl, a strata netto po
pétroczu wynosita juz 16 min 740 tys. zl.



Z kolei wedlug danych za 2025 roku biezaca strata netto osigga juz wysokos¢ 32 min 202 tys.
zl, a taczne zobowigzania na koniec roku przekraczajg 124 min 600 tys. zt.

To nie sg liczby i kwoty, Kktore pojawiajg si¢ nagle z dnia na dzien.
To sa dane (liczby), ktore krzyczaly od lat, ze Szpital wymaga prawdziwej restrukturyzacii,
a nie kolejnych papierowych zabiegdw naprawczych wymuszanych przepisami ustawy.

Dzi$ plan finansowy na 2026 rok zaktada juz wprost 43 mln zl straty netto. Malo tego —
dokument przewiduje wzrost zobowigzan z 130 mln zl na poczatku roku do 165 mln zI na
koniec roku.

A po zaledwie dwoch miesigcach 2026 roku strata netto wynosi juz - 6 min 223 tys. zl, przy
zobowigzaniach ogotem 125 min 750 tys. zl, w tym zobowigzaniach wobec dostawcoéw
20 min 40 tys. zl i zobowigzaniach wymagalnych wobec dostawcow na poziomie 8 min 748
tys. zl.

| teraz trzeba powiedzie¢ rzecz najwazniejszg: to nie jest juz wylacznie kryzys finansow.
To jest kryzys zarzadzania i kryzys nadzoru wlascicielskiego.

Od dawna zwracaliSmy uwageg, ze szpital nie ma przyje¢tej i wdrozonej spojnej polityki
kadrowej. Tego oczekiwaliSmy. Tego zadaliSmy. Tymczasem do dzi§ nie dostaliSmy
kompleksowego materiatu, ktory pokazywalby, jak szpital chce zarzadzaé personelem, jak
chce stabilizowa¢ kluczowe oddziaty, jak chce ogranicza¢ chaos kontraktowy, jak chce
budowac trwalg struktur¢ zatrudnienia. Wrgcz przeciwnie — przekazywane informacje
ograniczane byty i sa do niezbgdnego minimum, tylko za posrednictwem Starosty mozna byto
domagac si¢ szczegétowych informacji o kontraktach, zasadach wynagradzania, ewidencji
czasu pracy etatowych pracownikow i podmiotdw kontraktowych oraz warunkach udzielania
$wiadczen zdrowotnych. To nie wyglada jak placowka, w ktorej kto§ ma wszystko
uporzadkowane. To wyglada jak miejsce, w ktorym wcigz trzeba wydobywaé wrecz
wyszarpywac¢ podstawowe dane o sposobie dziatania Szpitala.

A przeciez kadry sa podstawa. Szpital bez polityki kadrowej nie dziata strategicznie.
On dziala z tygodnia na tydzien, z dyzuru na dyzur, z kryzysu do kryzysu. I wiasnie dlatego
z zewnatrz wygladato to momentami jak wolna amerykanka: dorazne ruchy, tatanie dziur,
brak przewidywalnosci, brak porzadku, brak konsekwencji.

Niepokojace sg tez trendy kadrowe, ktore widzimy w zestawieniach historycznych. Liczba
lekarzy i lekarzy stomatologéw spadta z 106,61 etatu w 2014 roku do 70,76 w 2024 roku,
a liczba lekarzy z II stopniem specjalizacji zmniejszyta si¢ z 79,61 do 39,56. W tym samym
czasie liczba pielegniarek spadta z 350,12 do 338,92, a potoznych prawie bez zmian z 46,58
do 445.

Jezeli przez lata nie buduje si¢ polityki kadrowej, to p6zniej nie ma co si¢ dziwic, ze Szpital
drozeje, ze rosnie udziat ustlug obcych, ze system zaczyna si¢ rozchodzi¢ na kontraktach i
totalnej improwizacji. W 2016 roku na ushugi obce Szpital wydat 11 min 780 tys. z1, ale juz za
2025 rok byta to astronomiczna kwota 53 min 190 tys. min. zt.

| tu dochodzimy do drugiego wielkiego problemu: pozyczki i kredyty.



Mieszkancy tego powiatu majg prawo zapytac: po co przez lata zadluzano szpital? Czy te
pieniagdze szty na rozwoj, ktory miat zwieksza¢ przychody? Czy budowano nowe zakresy
swiadczen? Czy wzmacniano rentowne obszary? Czy poprawiano efektywnosé
organizacyjng? Czy tworzono podstawy do wyjscia z kryzysu?

Patrzac na dzisiejszy stan szpitala, odpowiedz jest brutalna: nie.

Kolejne kredyty i pozyczki nie pracowaty na zwigkszenie przychodéw. One byly zwyczajnie
przejadane. Szly na biezace latanie dziur, na splate wczesniejszych zobowigzan, na
podtrzymywanie funkcjonowania bez rozwigzania problemu u zrédla, a koszty finansowe
Szpitala w 2025 roku przekroczyly 9 min. zl, w tym na same odsetki Szpital wydat ponad
8 mln. zt! Te wielkosci budza groze, to nie skromne 217 tys. zt w 2016 roku. Dzi$ szpital
znowu pilnie szuka finansowania zewnetrznego — 6-Cio milionowa pozyczka z budzetu
powiatu to kropla przy aktualnym stanie finansow Szpitala. Ale to szansa na zdobycie czasu
na refleksje, na powazne a nie kosmetyczne zmiany.

Z przygotowanych dokumentéw jednoznacznie wynika, ze $rodki z pozyczki maja by¢
w caloéci przeznaczone na pokrycie pilnych biezacych zobowigzan i czg$ciowa splate
najstarszych zobowigzan wymagalnych wobec dostawcow materialow i1 ustug. Czyli znowu
nie rozwoj, nie odbudowa potencjatu, nie wzrost przychodow — tylko ratowanie biezgacej
ptynnosci i realna szansa na nowe kontrakty w lekarzami.

Z jednej strony zobowigzania biezace zwigzane z wyptata wynagrodzen za $wiadczone ustugi
zdrowotne z drugiej zobowigzania wymagalne, biezaca obstuga zaciagnigtych pozyczek
i kredytow, w tym bardzo kosztowna linia kredytowa oraz porozumienia o ratalnej formie
uregulowania istniejacych zobowigzan, gdzie na pierwszy plan wysuwaja si¢ zobowigzania
wobec ZUS. Miesieczne wydatki na obstuge tych porozumien to blisko 1 min 800 tys. zt
w kwietniu i maju tego roku.

I jeszcze jeden przyklad, bardzo bolesny spotecznie: rehabilitacja.

W 2026 roku kontrakt szpitala w zakresie rehabilitacji leczniczej spadt do 364 272,18 zi,
podczas gdy w 2025 roku warto$¢ kontraktu wynosita 1 722 438,80 zl. Jak mogto do tego
doj$¢ 1 dlaczego do tej pory nikt nie ponidst odpowiedzialnosci za Zle ztozony wniosek do
NFZ? Dlaczego winni siedzg sobie spokojnie, pobierajg co miesigc wynagrodzenie a koszty
ich zaniedban odczuwaja pracownicy i pacjenci? Skreslenia z listy planowanych zabiegéw,
odlegte terminy, utrata cigglosci leczenia ... a prywatna konkurencja dzigki temu rosnie
w sitg. To byl przypadek czy celowe dziatanie? Mamy prawo do prawdy i mamy prawo
oczekiwac, ze winni poniosg konsekwencje.

To wszystko razem daje jeden wniosek: przez lata nie prowadzono skutecznego nadzoru
nad szpitalem.

I nie wystarczy juz dzi$ powiedzie¢: ,,system jest zty”. Tak, system ochrony zdrowia nie jest
najlepszy, jest miejscami wrecz zty, ale pomimo tych niedoskonatosci ok. 40% powiatowych
szpitali jednak daje rad¢. Nalezy jednak podkresli¢, ze System nie tworzyl pozoru kontroli.
System nie uspokajat opinii publicznej. System moéwit o obowigzku przyjecia programu
naprawczego, ale juz go nie tworzyt i nie zatwierdzal! Tylko i wylgcznie w gestii
decydentow, tak szpitalnych jak i samorzadowych, niezaleznie od systemu, zalezalo czy
program naprawczy to bedzie zwykla gra pozoréw i ,,wypelnianie systemu” czy realne



poszukiwanie kompromisowych rozwigzan, realna poprawa nie tylko sytuacji ekonomiczne;j
ale przede wszystkim systemu zarzadzania zasobami Szpitala.

Skoro co roku byly programy naprawcze, a narastajgce z roku na rok straty Szpitala to juz
ponad 117 mlin 800 tys. zt i na dodatek dzis planujemy 43 miliony straty w br. i 165 milionéw
zobowigzan i kolejng pozyczke czy pozyczki na ratowanie biezacej plynnosci, to znaczy,
ze w przesztosci naprawiano glownie dokumenty, a nie szpital.

| dlatego chcemy powiedzie¢ jasno: dobrze si¢ stato, ze Zarzad Powiatu przychylit si¢ do
naszego wniosku o audyt zewnetrzmy, i ze procedura wyboru audytora ma by¢ w
najblizszych dniach uruchomiona. To jest ruch potrzebny, ale spézniony o lata. Ten audyt
musi by¢ prawdziwy, niezalezny 1 gleboki.

Nie moze by¢ kolejng grzeczng analizg, ktoéra opisze problem jezykiem urzedowych
eufemizmow. On ma odpowiedzie¢: gdzie byly zaniechania, gdzie byl chaos, gdzie byly
btedne decyzje, gdzie byly zaniedbania nadzorcze i kto za nie odpowiada. I przygotowac
prawdziwe, realne mocne fundamenty pod program restrukturyzacji Szpitala, nie program
naprawczy, ale program restrukturyzacji i koniecznych zmian.

Nalezy jednak powiedzie¢ co$ wigcej. Nie da si¢ dzisiaj odzyska¢ zaufania do zarzadzania
Szpitalem, je$li na czele placowki pozostaja osoby, ktére pod kierownictwem nowego
dyrektora, po o$miu miesigcach pracy nadal nie przedstawily co najmniej kierunkow jego
zmian, czy koncepcji restrukturyzacji szpitala, nie wypracowaty i nie zaprezentowaty spojne;j
polityki kadrowej i nie daly radnym oraz mieszkancom przekonujacego planu wyjscia z
kryzysu. Swiadomie to podkreslam, nalezy mowi¢ i pisaé o dobrze optacanej kadrze
zarzadzajacej, a nie tylko 0 jednej osobie. Jezeli ta kadra nie pomaga i jest ,,hamulcowym
zmian” to ta kadra tez podlega wymianie, moze nawet w pierwszej kolejnosci, bo nie pracuje
zespotowo. Samo administrowanie wrecz ,,ruing” organizacyjng i ekonomiczng nie jest
zarzadzaniem jest tylko wegetacja. Samo przesuwanie probleméw w czasie nie jest
restrukturyzacja, ale jest czynno$cig, a moze bezczynnoscig? M) kolega radny sktadajac
interpelacj¢ na ostatniej sesji napisat ,,4by trwa¢ trzeba si¢ zmieniac”, a wigc czas na zmiany,
czas na glebokie zmiany kadry zarzadzajacej jasielskim szpitalem. Obecny dyrektor musi
odej$é, a powiat powinien jak najszybciej rozpisa¢ otwarty konkurs na nowego dyrektora.
Nie po to, zeby zmieni¢ nazwisko na drzwiach, nie po to by da¢ lokalnym ukladom czy
wigkszosciowym ugrupowaniom mozliwos¢ wprowadzenia na to stanowisko kolejnego
»swojego czlowieka”. Po to, zeby znalez¢ cztowieka z realng wizja, odwaga, kompetencjami
zarzadczymi 1 zdolno$cig do powiedzenia prawdy: co da si¢ uratowaé, co trzeba przebudowac
i jak zatrzymaé dalszy rozpad tej placowki. | co najwazniejsze, ktéry potrafi dobra¢
odpowiedni zespo6l i nim pokierowac.

Bo dzi§ nie potrzeba juz kolejnych zapewnien, ze kto§ trzyma rgke na pulsie.
Dzi§ potrzeba: prawdy, odpowiedzialnosci, zewngtrznego audytu, zmiany zarzadzania

i prawdziwego programu restrukturyzacji.

Mieszkancy Powiatu Jasielskiego maja do tego peine prawo. Pacjenci maja do tego pelne
prawo. | ten Szpital tez ma do tego petne prawo.

Dzi$ bedziemy decydowac o przyznaniu Szpitalowi 6 mln zl pozyczki z budzetu powiatu.



A zapewne juz w najblizszej perspektywie bedziemy musieli rozwazy¢ nasze kolejne
wsparcie dla Szpitala w formie pozyczki lub porgczenia kredytowego na 14-20 min. zi.
A to i tak nie zatatwi problemu, bo potrzeby Szpitala sa duzo wicksze. Dzi§ rozmawiamy
i decydujemy - tylko czy az - o 6 mln zl, ktore prawdopodobniec do budzetu nie wrdca.
| co dalej?

Pamigtajmy, Ze to sa pienigdze Mieszkancow Powiatu, nie nasze radnych czy Zarzadu. To sa
publiczne pienigdze a my - pod przysigga — zobowigzaliSmy si¢ przestrzegac tego, by byly
wydawane rozsadnie, gospodarnie, z zachowaniem nalezytej starannosci. I w tym kontekscie
dawanie tych pieniedzy Szpitalowi zarzadzanemu przez dyrektora, ktory si¢ nie sprawdzit
bytoby btedem, niegospodarnoscig, brakiem rozwagi i perspektyw wyjscia z kryzysu.
Pozyczka na tym etapie si¢ broni, bo jest zwrotna, pozwala ugasi¢ pozar, wygasi¢ emocje
i przede wszystkim da¢ czas na refleksj¢, audyt i konieczne zmiany w kadrze zarzadzajace;.

Zgoda nasza jest na te 6 min zt pozyczki, bo ndz na gardle szpitala juz mamy. I apelujemy do
wszystkich kolezanek i1 kolegdw radnych — zagtosujmy za.

A do Zarzadu apelujemy o natychmiastowe uruchomienie:
1) procedury wylonienia audytora,
2) przeprowadzenia niezbg¢dnych kontroli wewnegtrznych i wyjasnienia zaistniatych
nieprawidlowosci,
3) zmian kadrowych w Szpitalu, a finalnie i odwotanie z funkcji dyrektora Henryka
Przybycienia, co pozwoli na uruchomienie procedury konkursowej.

Bez powyzszych dziatan juz nie ndz a topor kata zawisnie nad Szpitalem.

Ewa Wawro Janusz Przetacznik

Michat Dtuski Zbigniew Staniszewski



