PROTOKOL
POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 19.10.2017 r.

Posiedzenie Rady Spolecznej otworzyla i powitata zebranych Przewodniczaca Rady Spotecznej — Pani Iwona
Krupa. Obecni na posiedzeniu — wg listy obecnosci (zal. nr 1). o
Po odczytaniu przez Pania Przewodniczaca porzadku posiedzenia (zal. nr 2), Pan Dyrektor ZCO - Zb]gr_ue_w
Grzywnowicz, zwrocit sig z prosba o wprowadzenie autopoprawki do porzadku posiedzenia poprzez usunigcie
punktu 6., tj. Uchwaly Nr 26/2017 w sprawie zaopiniowania Planu Inwestycyjnego na rok 2018.
Wyjasnil, iz obecnie Szpital jest na etapie ustalania istotnego punktu Planu Inwestycyjnego — zwigzanego
z przystapieniem ZCO do projektu wspélpracy w obrebie wojewodztwa Slaskiego pomigdzy osrodkami
onkologicznymi i neurologicznymi (Projekt E-Caremed). Na przedmiotowy projekt przewidzianych jest kilka
milionéw zlotych. W chwili obecnej zmianie ulegla strategia wspolpracy w ramach Programu, wobec
powyzszego zadanie to bedzie moglo zosta¢ wpisane do Planu Inwestycyjnego po dokonaniu ostatecznych
ustalen. Pan Dyrektor poprosit zebranych, aby Uchwale dot. Planu Inwestycyjnego wycofa¢ z dzisiejszego
porzadku posiedzenia. Bedzie ona opiniowana podczas kolejnego posiedzenia Rady Spoleczne;.

Przystapiono do glosowania nad zmiana porzadku posiedzenia poprzez zdjecie z niego pkt 6. Wynik glosowania:
jednoglosnie — 4 glosy ,,za”. Tym samym dotychczasowy pkt 7 otrzymat nr 6, a pkt 8 ,,Wolne wnioski” otrzymat
nr 7. Porzadek posiedzenia wraz z wprowadzong autopoprawka czlonkowie Rady Spolecznej przyjeli
jednogtosnie — 4 glosy ,,za”.

Drugim punktem porzadku Rady bylo przyjecie protokotu posiedzenia Rady Spotecznej z dnia 31.08.2017r.
Uwag do tresci protokohu nie bylo. Przystapiono do przyjmowania protokolu — wynik glosowania: 3 glosy ,.za”,
1 glos ,,wstrzymujacy si¢” (z uwagi na nieobecno$¢ czionka Rady podczas posiedzenia w dniu 31.08.2017 r.).
Kolejnym — trzecim punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 23/2017 (zal. nr 3) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. rozszerzenia dzialalnosci ZCO poprzez utworzenie oddziatu
geriatrycznego. Pani Przewodniczaca udzielita glosu Panu Dyrektorowi ZCO — Zbigniewowi Grzywnowiczowi,
ktory przekazal, ze propozycja uruchomienia tego oddzialu wynika przede wszystkim z zapotrzebowania rynku
na tego typu ustugi. Plan utworzenia oddziatu zgodny jest ze wskaznikami demograficznymi, strukturg wiekowa
spofecznosci lokalnej oraz przyjetym programem poprawy ochrony zdrowia dla oséb starszych jezeli chodzi
o kraj i wojewédztwo. Oddzial geriatryczny bedzie stanowil uzupenienie prowadzonej juz przez Szpital
dzialalnosci z zakresu opieki dlugoterminowej. Posiadanie go pozwoli rowniez na odciazenie tzw. ostrych t0zek
w oddziale chorob wewnetrznych i przelozenie cigzaru opieki nad osobami starszymi na tozka dlugoterminowe
w oddziale geriatrycznym. Zgodnie z zalozeniami wynikajacymi z Programu Naprawczego ZCO, uruchomienie
w strukturach Szpitala oddzialu geriatrycznego pozwoli placowce ubiegaé si¢ o dodatkowe finansowanie
i w przyszloéci zwiekszenie przychoddw, co tym samym wplynie na poprawg wyniku finansowego.

Pani Przewodniczaca Rady zwrdcila si¢ z zapytaniem o lokalizacj¢ oddziatu.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze nastapi alokacja oddzialéw: oddzial gastroenterologii zostanie przeniesiony na
parter budynku (do czesci powierzchni dzierzawionych przez Polsko-Amerykanskie Kliniki Choréb Serca)
i bedzie usytuowany w bezposrednim sasiedztwie pracowni endoskopii. Oddzial geriatryczny zajmie miejsce
obecnie funkcjonujacego oddziatlu gastroenterologicznego. Docelowo — po zakonczeniu przez Szpital
planowanej inwestycji, oddzial bedzie posiadat 25 16zek (na ten moment 15 tozek).

Cztonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz zapytal, czy Szpital nie bgdzie mial probleméw z pozyskaniem do
oddziatu specjalistycznej kadry lekarskiej? Z pewnych Zrddet posiada wiedze, ze jest deficyt jezeli chodzi o te
specjalizacje.

Pan Dyrektor potwierdzit, iz faktycznie na rynku medycznym jest bardzo mata ilo$¢ lekarzy tej specjalnosci.
Przekazal, Zze sa juz poczynione uzgodnienia i ma deklaracje rozpoczecia wspolpracy przez caly zespol
geriatryczny, ktory z racji wygaszania dzialalno$ci geriatrycznej w pewnym miejscu, zamierza rozpoczaé prace
w dabrowskim Szpitalu. Jest ustalony szef oddzialu i pozostala kadra, jednakze w chwili obecnej nie chciatby
podawa¢ personaliow ww. os6b. Pan Dyrektor przekazal, ze lekarzy tej specjalizacji zaczyna faktycznie
brakowac na rynku i jest to tzw. ,,Pigta Achillesowa™ calego systemu opieki zdrowotnej. Jednakze ze wzgledu na
zapotrzebowanie, kierunki oraz obecne wskazniki demograficzne — specjalizacja ta ma zosta¢ uznana jako
priorytetowa i by¢ moze terazniejszy stan ulegnie poprawie. Kontynuujac temat rozszerzenia dzialalnosci ZCO
o oddzial geriatryczny, Pan Dyrektor po raz kolejny zaapelowal i zwrécil si¢ z prosba o rozwage
w przekazywaniu informacji nt. strategii placowki oraz planow rozwoju jej dzialalnosci. Wyjasnit, ze Szpital
stara si¢ wypelnia¢ luk¢ w $wiadczeniach ustug na rynku medycznym — nie powielajac juz istniejacych
specjalnoéci. Tym samym niezasadnym jest ujawnianie strategii dziatan zakladu konkurencyjnym podmiotom.



Czlonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz zwrécit sie z zapytaniem o termin uruchomienia w strukturach
Szpitala oddziatu geriatrycznego.

Pan Dy_rektor odpowiedzial, ze bedzie sie staral, aby nastapito to od dnia 01 stycznia 2018 roku, po dopehieniu
wszelkich procedur organizacyjno-rejestrowych.

Przewodniczaca Rady — Pani Iwona Krupa przypomniata, iz Rada Spofeczna wylacznie opiniuje Uchwale
W sprawie rozszerzenia dzialalnosci, kolejnym etapem bedzie wprowadzenie zmian do Statutu  ZCO
i zatwierdzenie ich Uchwala Rady Miejskiej. Da to delegacje do podejmowania przez Dyrekcje dalszych dziatan,
np. zwigzanych z uzyskaniem finansowania dzialalnogci. Biorac pod uwage obecne uwarunkowania
demograficzne, Pani Przewodniczaca Rady oraz czlonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz w pehi poparli
i uznali za stuszne starania Dyrekcji ZCO w kierunku uruchomienia w Szpitalu omawianej dzialalnosci.

Pan Dyrektor przypomnial zebranym, ze m.in. na ten cel, Szpital juz 2 lata temu ubiegal si¢ o przyznanie
srodkéw finansowych z programéw norweskich w ramach Projektu PLO7. Placowka ztozyta kompletny wniosek
dot. poprawy opieki nad osobami starszymi. W konkursie — spoérod kilkudziesigciu wnioskéw, projekt ZCO
uplasowal si¢ na 4 miejscu (dofinansowanie zostato przyznane 3 pierwszym podmiotom). Szpital posiada caty
projekt — facznie z modernizacja budynku przy ul. Krasinskiego oraz dobudowa nowego pawilonu na potrzeby
opieki hospicyjnej i paliatywnej.

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien zwrocita si¢ z zapytaniem, czy w zwiazku z planowanym uruchomieniem
oddziatu geriatrycznego, w Planie Inwestycyjnym ZCO zostanie ujete zadanie zwiazane z adaptacja
pomieszczen pod ww. dziatalno$é?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze oddzial wewnetrzny jest juz po remoncie, natomiast powierzchnie na parterze
(miejsce gdzie ma by¢ usytuowany oddzial gastrologiczny) sa dostosowane — obecnie funkcjonuje tam oddzial
PAKS-u. Szpital ograniczy powierzchnie, ktére dzierzawi podmiotowi zewnetrznemu — wykorzystujac je na
potrzeby lokalizacyjne oddziatu gastrologicznego. Majac powyzsze na uwadze, planowane uruchomienie
oddzialu geriatrycznego i przeniesienie do innej lokalizacji oddziatu gastrologicznego nie powinno wigzaé sie
z poniesieniem istotnych (poza ewentualnym ,,odéwiezeniem” pomieszczen) nakladéw finansowych.

Dalszych pytan nie bylo. Przystapiono do glosowania nad Uchwalag Nr 23/2017, ktéra zostala pojeta
Jednogtosnie — 4 glosy ,,za”.

Kolejnym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 24/2017 (zat. nr 4) w sprawie: zaopiniowania zmiany
Regulaminu Organizacyjnego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej zaopiniowanego przez Rade Spoleczng Uchwala Nr 9/2014 z dnia 13.08.2014 r. z pozn.
zm. zaopiniowanymi przez Rade Spoleczna Uchwala Nr 17/2015 z dnia 18.08.2015 r., Uchwata Nr 22/2015
z dnia 20.10.2015 r., Uchwala Nr 25/2015 z dnia 21.12.2015 r., Uchwala Nr 8/2016 z dnia 18.04.2016 r.
Uchwalg Nr 6/2017 z dnia 22.02.2017r. oraz przyjgcia tekstu jednolitego Regulaminu Organizacyjnego.

Pan Dyrektor Grzywnowicz poinformowal, ze zmiany Regulaminu obejmuja:

® wykreslenie ze struktury Szpitala dziatalnosci okulistycznej, tj. oddziatu okulistycznego, pracowni
angiografii fluorosceinowej, pracowni ultrasonografii oka,

* zwigkszenia ilosci t6zek w oddziale laryngologicznym (z 8 do 20), w zwiazku z przejeciem opieki nad
pacjentami z Bedzina i Czeladzi. Aby mie¢ mozliwos¢ renegocjacji i zwiekszenia kontraktu z NFZ
Szpital musial zwiekszy¢ potencjal t6zkowy,

* rozszerzenie dzialalnosci Szpitala poprzez utworzenie: oddziatu potozniczo-ginekologicznego, oddziatu
noworodkowego, poradni polozniczo-ginekologicznej, poradni neonatologicznej, sali porodowej,
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego poradni potozniczo-ginekologicznej,

* przeniesienie zatacznika okreslajacego ilod¢ tozek ze Statutu ZCO do Regulaminu. Podyktowane to jest
konieczno$cig uproszczenia i skrocenia dlugotrwalej procedury dot. wpisywania zmian do Statutu.
W sytuacji dynamicznie postgpujacych zmian w organizacji ochrony zdrowia — majac na wzgledzie
przedtuzajace si¢ procedury formalne, zasadnym jest wprowadzenie przedmiotowej zmiany. Realizujac
proces zarzadzania placowka medyczna, wskazana jest duza elastyczno$é, jezeli chodzi o mozliwosé
swobodnego dysponowania baza i6zkowa dedykowana okreslonym zakresom, czy tez korekta ich
ilosci. Liczba to6zek zawsze jest dostosowywana do potrzeb i obowiazujacych wymogéw. Pan Dyrektor
wyjasnil, ze zakresy prowadzonych dzialalnosci nadal pozostana okreslone w Statucie ZCO i tym
samym w przypadku rozszerzania, czy tez ograniczania dziatalnosci Szpitala, procedura ww. pozostanie
bez zmian.

Pani Przewodniczaca Rady przypomniala, Ze temat przeniesienia ze Statutu do Regulaminu
Organizacyjnego zatacznika okreslajacego liczbe 16zek byt juz poddawany dyskusji podczas
wczesniejszego posiedzenia Rady. Wéwcezas radcy prawni Urzedu zglaszali watpliwosei, co do
mozliwosci dokonania powyzszego. Po przeprowadzonych dalszych dyskusjach, konsultacjach
i wyjasnieniach (m.in. czionka Rady — Pani Ilony Misztal w temacie konstrukcji statutéw
i regulamindéw organizacyjnych), uzyskano pozytywna opini¢ prawna. Przedmiotowe zmiany do
Statutu ZCO - facznie ze zmiang dot. rozszerzenia dzialalno$ci ZCO poprzez utworzenie oddzialu



geriatrycznego, zostang wprowadzone podczas listopadowej Sesji Rady Miejskiej. W chwi‘!i obecnej
okreélenie ilogci 16zek pozostanie w dwéch dokumentach: Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.
Na prosbe Pani Przewodniczacej Rady, uczestniczaca w posiedzeniu radca prawny ZCO — mec.
Katarzyna Dabek-Krajewska potwierdzila, iz nie stanowi to zadnego uchybienia formalno-prawnego.
Po oméwieniu powyzszego, Pan Dyrektor poinformowal, ze alternatywnie posiada przygotowang druga opcje
zmian Regulaminu Organizacyjnego — obejmujaca warunkowe wprowadzenie zapisow dot. oddzialu
geriatrycznego (z klauzula, ze zmiany te wejda w zycie po uprawomocnieniu si¢ zmian w Statucie _ZCO).
Wyjasnil, ze powyzsze podyktowane jest checia skrocenia procedury wpisu do Regulaminu, zwigzanej
z koniecznoscia ponownego zwolywania posiedzenia Rady w tym temacie.
Pani Przewodniczaca Rady wyrazila swoja opini¢, ze zgodnie z przyjetymi dotychczasowymi zasadami
i procedurami uwaza, ze do czasu dokonania wpisu nowej komorki organizacyjnej do Statutu Szpitala, Rada
powinna opiniowaé¢ Regulamin bez zapisow dot. oddziatu geriatrycznego. W imieniu swoim oraz czionkow
Rady, zadeklarowata gotowos¢ zwotania posiedzenia w przypadku wystapienia takiej potrzeby. Przypomniata,
7e, istnieje jeszcze mozliwos¢ glosowania w trybie obiegowym.
Czlonkowie Rady podzielili zdanie Pani Przewodniczacej. Dalszych pytan nie bylo. Uchwale Nr 24/2017
podjeto jednoglosnie — 4 glosy ,,za”
Nastepnym — piatym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 25/2017 (zal. nr 5) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. wyrazenia zgody na zbycie mienia oddzialu okulistycznego,
pracowni angiografii fluorosceionowej oraz pracowni ultrasonografii oka Zaglebiowskiego Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej.
Pan Dyrektor ZCO wniést o wprowadzenie autopoprawki do projektu Uchwaly 252017 -
w paragrafie 1 w pkt. 2 w drugiej linijce w miejsce obecnego numeru Uchwaly Rady Miejskiej nalezy wpisac
whasciwy numer, tj. ,.X1/179/11". Pani Przewodniczaca Rady poinformowata zebranych, ze ksztalt ww. Uchwaly
Rady Miejskiej bedzie zmieniany podczas najblizszego — pazdziernikowego posiedzenia.
Powracajac do tematu Uchwaly Rady Spolecznej, Pani Przewodniczaca przekazata, ze projekt Uchwaty zawiera
2 zalaczniki: zalacznik nr 1 okreslajacy wykaz mienia o wartosci do 20 tysiecy zlotych (zbycie ww. pozostaje w
gestii Dyrektora Szpitala) oraz zatacznik nr 2 wyszczegéIniajacy wykaz mienia o wartosci od 20 do 50 tysigcy
zlotych (Prezydent Miasta poprzez wydanie stosownego zarzadzenia wydaje zgode na zbycie ww.).
Zabierajac glos, Pan Dyrektor Grzywnowicz przekazal, iz Szpital likwidujac dziatalnos¢ z zakresu okulistyki —
celem zapewnienia pewnej czesci ustug dla spoteczenstwa miasta, zostawil w swoich strukturach poradnig
okulistyczng. Tym samym cze$¢ sprzetu stanowiacego wyposazenie oddzialu okulistycznego (m.in. laser
okulistyczny) znalazlo swoja nowa lokalizacje w ww. poradni. Pozostaly wykazany w zalacznikach do Uchwaty
sprzet nie bedzie mogt by¢ wykorzystany i zastosowany w dzialalnosci Szpitala, tym samym stat si¢ catkowicie
bezuzyteczny i wobec tego celowym stalo si¢ jego zbycie. Na dzien dzisiejszy Szpital posiada podpisana
z Powiatowym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Czeladzi umowe uzyczenia z klauzula obowiazku
wykupu tego sprzetu po wygasnieciu tej umowy. Odsprzedaz ww. pozwoli zwigkszy¢ przychdod Szpitala. Zbycie
aparatury na wolnym rynku byloby malo realne — sprzet jest zamortyzowany, jego warto$¢ ksiggowa wynosi ,,0”.
Zostal on wyceniony przez bieglego rzeczoznawce i Szpital posiada stosowny dokument potwierdzajacy jego
warto$¢. Jednakze, aby mozna bylo dokonczyé procedure zbycia, konieczne jest posiadanie opinii Rady
Spolecznej wyrazajacej zgode na ww.,
Przewodniczaca Rady zwrdcila si¢ z zapytaniem czy mikroskop i funduskamera byly dofinansowane z dotacji
Urzedu Miasta?
Pan Dyrektor odpowiedzial, iz z uwagi na ich zakup w 2008 i 2011 roku oraz bardzo duzg ilo$¢ posiadanego
w placéwcee sprzetu, niestety nie pamieta, czy zostaly one zakupione ze $rodkéw dotacyjnych.
Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien zapytala, czy jezeli chodzi o oddzial laryngologiczny, ZCO bedzie
przejmowalo sprzet medyczny od Powiatowego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Czeladzi?
Pan Dyrektor odpowiedzial, ze nie. Szpital w Czeladzi wypowiedzial kontrakt z NFZ. ZCO nie przejmowato
niczego na zasadzie cesji. Szpital bedzie wykorzystywal swoje posiadane wyposazenie, ktore jest wystarczajaco
zaawansowane, jezeli chodzi o obecne mozliwosci diagnostyczne laryngologii. Na ten moment nie ma
koniecznosci inwestowania w sprzet.
Dalszych pytah nie bylo. Przystapiono do glosowania nad Uchwata. Uchwata Nr 25/2017 zostala podjeta
jednogtosnie — 4 glosy ,,za”. Pani Przewodniczaca omowila zebranym planowana podczas posiedzenia Sesji
Rady Miejskiej w pazdzierniku br. zmiang Uchwaly Rady Miejskiej w sprawie okreslenia zasad zbywania,
oddawania w dzierzawe, najmu, uzytkowania lub uzyczenia aktywoéw trwalych spzoz-6w. W uchwale
wprowadzony bedzie zapis méwiacy, Ze nie stosuje si¢ zasady umieszczania na stronie internetowej Szpitala
publicznej oferty zbycia w przypadku zbycia majatku trwalego ruchomego na rzecz osoby trzeciej, na ktéra
przenoszone sa prawa i obowiazki wynikajace z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarte]
przez spzoz z NFZ, jezeli przedmiot zbycia stuzyl do udzielania tych $wiadczen. Tres¢ omawianej zmiany
bedzie dyskutowana podczas najblizszego posiedzenia Komisji Zdrowia.



Nastgpnym punktem porzadku posiedzenia byta analiza skarg, spraw sadowych i postgpowan rozpatrywanych
przez Wojewddzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (zat. nr 6).

Glos zabral Pan Dyrektor Grzywnowicz, ktéry poinformowal, iz na przestrzeni ostatniego czasu nie odnotowano
zauwaZaInego’ wzrostu ilosci skarg, spraw sadowych oraz postgpowan przed Komisja. Jezeli chodzi
0 postgpowania rozpatrywane przez Wojewddzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, to
zdc?cydowana wigkszo$¢ wnioskow jest rozpatrywana na korzys¢ Szpitala. W kwestii sktadanych skarg — tylko
pojedyncze sa zasadne, natomiast wiekszo$¢ z nich dotyczy niezasadnych roszczen pacjentéw. Wszystkie
sprawy sadowe s3 w toku. Najwiekszym potencjalnym obcigzeniem dla Szpitala Jest toczaca sig kilka lat sprawa
dotyczaca powiklanego cigcia cesarskiego zakoficzonego zgonem pacjentki (postepowaniem tym sa
zainteresowane media). Pozostate sprawy rozpatrywane sa z roznym skutkiem dla placowki. W przypadku
niekorzystnych dla ZCO rozstrzygniec, Szpital stosuje tryby odwolawcze — apelacyjne.

Pytan nie bylo. Rada Spoleczna 4 glosami ,,za” przyjeta do wiadomosci przedstawiona analize.

Ostatnim punktem porzadku posiedzenia byly wolne wnioski w ramach ktorych glos zabrali:

* Pani Przewodniczaca Rady, ktora przekazata, iz do Radnych wplynelty 2 skierowane do ZCO
przedsadowe wezwania do zaptaty z PGNiG za dostarczone paliwo gazowe na kwote 13 tys. zl. oraz 6
tys. zL.Pan Dyrektor potwierdzil wptyw powyzszych wezwan. Stwierdzil, iz jest to naturalne dziatanie
monopolistow rynkowych takich jak m.in. Wodociagi, Tauron oraz PGNiG. Pan Dyrektor przekazat,
ze Szpital posiada zadluzenie. Z oczywistych wzgledow (co bylo juz wielokrotnie sygnalizowane
I przedstawiane), ma takze problemy z utrzymaniem plynnoéci finansowej. Jednakze ZCO stara sig
w miar¢ posiadanych mozliwosci regulowa¢ zobowiazania, zawiera z wierzycielami stosowne ugody
i porozumienia. Pewne firmy praktykuja taka wiasnie forme nacisku, poprzez wysylanie
przedmiotowych wezwan do podmiotéw tworzacych. Pan Dyrektor przypomnial zebranym,
iz w zwiazku z obecnie toczacymi sig postepowaniami sadowymi dot, zadania inwestycyjnego
~Zaglebiowskie Centrum Onkologii”, sytuacja finansowa placéwki jest trudna — duza czes¢ Srodkow
jest ,zamrozona™ na kontach depozytowych Sadu. Czg$¢ zobowiazan zostala zaplacona i pomimo
wiedzy, ze te naleznosci zostang zwrocone, pozostaje jeszcze kwestia presji czasowej kiedy to nastapi.
Szpital zobowiazany jest obshugiwa¢ zaciagnigte pozyczki i regulowa¢ biezace platnosci, m.in.:
wynagrodzenia pracownicze oraz zobowiazania publiczno-prawne. Jeszcze raz Pan Dyrektor podkreslil,
ze Szpital stara si¢ regulowa¢ zobowigzania w miare swoich mozliwosci, prowadzi rozmowy
z wierzycielami, zwraca si¢ z prosba o prolongaty termindw zaplaty, rozkladanie na raty i in.

* Pani Przewodniczgca Iwona Krupa zwrécita si¢ do Pana Dyrektora ZCO o przedstawienie aktualnej

sytuacji zwiazanej z udzielaniem przez Szpital $wiadczei w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej.
Pan Dyrektor przekazal, ze Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna wznowila swoja prace od dnia
13.10.2017 r. (wczesniej anizeli bylo to deklarowane do NFZ). Na ten moment wszystko funkcjonuje
bez zaburzen, aczkolwiek aktualnie na rynku z powodu niedoboréw kadrowych sytuacja zmienia sie
bardzo dynamicznie i trudno jest przewidzie¢, czy Szpital zdota utrzymaé swoich pracownikéw, czy tez
inny podmiot nie bedzie chciat ,,podkupic” lekarzy. Kwestia podwyzszania wynagrodzenia nie zawsze
jest zasadna, a przede wszystkim ze wzgledoéw finansowych nie zawsze mozliwa do zrealizowania.
Obecnie w Szpitalu prowadzona jest kontrola z NFZ, ktéry szczegélowo sprawdza wszystkie
okolicznoéci formalne i organizacyjne pracy NiSOZ. Pan Dyrektor przekazal, iz nie zmienit swojej
opinii, ze pomyst zorganizowania w jednym punkcie opieki dla tak duzego obszaru jakim jest miasto
Dabrowa Goérnicza, jest co najmniej watpliwy. Nie wycofuje si¢ takze z negatywnej oceny takiego
rozwigzania, ktére przerzuca na Szpital organizacje zakresu $wiadczen, ktére wiele lat temu zostalo
przekazane do podmiotéw niepublicznych. Nie ma mozliwosci przerzucenia cigzaru opieki na lekarzy
dyzurujacych w oddzialach szpitalnych. NiSOZ w ZCO zostala zorganizowana w oparciu o personel
lekarski i pielegniarski zewnetrzny. NiSOZ posiada wsparcie funkcjonujacego w strukturach Szpitala
oddzialu pediatrycznego (wykonywane konsultacje lekarskie). Na ten moment zabezpieczona jest 2
osobowa obsada lekarska, pod koniec pazdziernika zaplanowana jest obsada 3 osobowa. Pan Dyrektor
zaznaczyl, ze udzielanie Swiadczen nie wiaze si¢ tylko z udzielaniem stacjonarnych $wiadczen na
miejscu. Dodatkowo nalezy zabezpieczy¢ transport sanitarny, wyjazdy pielegniarek w celu
dokonywania iniekcji i in. Biorgc pod uwage bardzo duzy zasieg terytorialny biezaca obstuga generuje
okreslone trudnosci. Jezeli faktycznie nocna pomoc zdrowotna zostanie utrzymana w szpitalach, to w
przysztosci nalezaloby rozwazy¢ wzmocnienie bazy transportowej (ewentualny zakup nowych karetek,
wybudowanie garazu — planowana inwestycja odkladana w czasie). Ponadto nalezaloby takze wzia¢
pod uwage inwestycje w poprawe warunkow socjalnych dla zatrudnionego w NiSOZ personelu. Na ten
moment sa wykorzystywane pomieszczenia poradni. W celu zapewnienia odpoczynku dyzurujacemu
personelowi (dyzury 24 godzinne) sa rozkladane 16zka polowe, sa zorganizowane sanitariaty oraz
natryski. Jezeli faktycznie ta dzialalno$¢ pozostanie to w strukturach szpitali, to
z pewnoscig trzeba bedzie zainwestowa¢ w infrastrukture socjalna.



Pani Przewodniczaca przypomniata zebranym, iz w temacie organizacji w miescie NiSOZ, odbywaly
sie spotkania z udzialem Pana Prezydenta, Pana Dyrektora oraz Prezesow dabrowskich niepublicznych
zakladow opieki zdrowotnej. Pani Przewodniczaca zapytala, czy w efekcie tych rozméw Szpital
otrzymal wsparcie ze strony NZOZ-6w? _

Pan Dyrektor z przykroscia stwierdzil, iz wsparcia takowego nie otrzymal z wyjatkiem | podmiotu -
Spotki PRINN, ktéra wyrazifa zainteresowanie i wolg pomocy. Niestety do wspolpracy nie doszio
z powodu braku personelu lekarskiego. Ze wszystkich lekarzy, ktérzy zabezpieczali nocna pomoc
zdrowotna na terenie miasta, dyzury pehila 1 osoba bedaca aktywnym lekarzem POZ-u. Pozostali
lekarze byli to lekarze tzw. ,najemni” i w momencie wypowiedzenia przez NFZ uméw ze Spotkami
udzielajacymi $wiadczenia z zakresu NPL-u — rozwiazali oni umowy wspolpracy. Czegs¢ z nich
ukonczyla specjalizacje i lekarze przestali by¢ zainteresowani dyzurowaniem, inni znalezli zatrudnienie
blizej swoich miejsc zamieszkania. Pan Dyrektor dopowiedzial, ze proponowane przez lekarzy stawki
godzinowe do pracy w NiSOZ sg bardzo zroznicowane (nawet 250,00 z. za godzing dyzuru).

Pani Przewodniczaca spytala, jaka jest stawka wynikajaca z zakontraktowania ustug przez NZF, czy
jest to kwota w granicach 80,00 zI?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze jest to ok. 50,00 zl.

Na zakonczenie tematu, Pan Dyrektor przekazal, ze w trakcie rozmow padlo wazne stwierdzenie,
iz generalnie lekarze i kadra lekarska zatrudniona w POZ jest juz w pewnym wieku i nikt nie jest
zainteresowany dyzurowaniem w Szpitalu. Specyfika pracy w ochronie zdrowia polega na tym, Ze
czes¢ pracownikow deklaruje si¢ na prace w lecznictwie zamknigtym, a cz¢$¢ na pracg W lecznictwie
ambulatoryjnym. Préba przeniesienia w jedno, czy drugie srodowisko jest niecelowa.

O glos poprosit Pan Janusz Wotkowski — Pelnomocnik Okregowej Izby Lekarskiej, ktory przekazal, ze
reprezentuje interesy lekarzy i ma sygnaly od personelu lekarskiego o braku odpowiednich warunkow
socjalnych podczas dyzurowania w NiSOZ, tj., ze lekarze nie maja gdzie spa¢ i proponuje im si¢ jedno
miejsce do spania.

Pan Dyrektor zaprzeczyl, aby takowe sytuacje miaty miejsce i poprosil Pana doktora o nie imputowanie
takich rzeczy. Przekazal, ze podczas petnienia dyzuru kazdy lekarz ma zapewnione osobne miejsce do
odpoczynku. Ponadto zaznaczyl, ze juz we wczeéniejszej jego wypowiedzi, zostal wyraznie
zasygnalizowany temat konieczno$ci rozwazenia kwestii poprawy warunkéw socjalnych. W tym
momencie — biorac pod uwage mozliwosci Szpitala, jako pokoje socjalne wykorzystywane s3
pomieszczenia poradni specjalistycznych.

Pan doktor Wolkowski uznal za niestosowne, ze lekarz ma spa¢ w miejscu gdzie wczesnie]
przyjmowani byli pacjenci.

Pan Dyrektor zaznaczyl, ze lekarz w pracy $wiadczy ustugi. Kolejny raz zapewnil, iz podczas dyzuru
personel ma zapewnione miejsce do odpoczynku. Przekazal, ze do tego celu sa wykorzystywane
pomieszczenia, ktére sa poradniami nie wykorzystywanymi w biezacej pracy. Pan Dyrektor zwrécil
si¢ z zapytaniem, czy Pan doktor w ogéle jest zorientowany w lokalizacji pomieszczen socjalnych? Pan
doktor nie odpowiedzial na to pytanie. Wywiazata si¢ dyskusja, podczas ktorej Pan doktor Wotkowski
zarzucil Dyrekcji zle traktowanie lekarzy. Jako przyklad wskazal udostepnienie korytarza szpitalnego
na wybory do Izb Lekarskich. Pan Dyrektor zanegowal powyzsze i wskazal, ze udostgpniona byla
$wietlica szpitalna a nie korytarz. W tym momencie Przewodniczaca Rady zamkneta dalszg dyskusj¢.
Pani Przewodniczaca Rady zwrécila si¢ do Pana Dyrektora ZCO z prosba o przekazanie informacji
dotyczacej planowanego wznowienia w strukturach Szpitala dzialalno$ci oddziatu noworodkowego
i polozniczo-ginekologicznego.

Pan Dyrektor przekazal, ze Szpital zlozyl oferte do NFZ. Udalo si¢ skompletowa¢ minimalny
wymagany zasob kadrowy, pozwalajacy na uruchomienie dzialalno$ci. Przewidywany termin
wznowienia pracy oddziatéw to 01.11.2017 r. W dniu wczorajszym odbyla si¢ wizja lokalna NFZ,
oceniajaca spenienie warunkow przystapienia do rokowan. Szpital oczekuje na zaproszenie do siedziby
Narodowego Funduszu Zdrowia, celem wynegocjowania wysokosci kontraktu. Winno to nastgpic
w najblizszych dniach. Szpital jest jedynym podmiotem, ktory przystgpuje do ww. rokowan,
aczkolwiek cala sciezka formalna musi zosta¢ wypeiniona. Pan Dyrektor zasygnalizowal zebranym, ze
najpewniej w przyszlym roku konieczne bedzie przeprowadzenie prac modernizacyjnych oddziatow
oraz stopniowego ich dosprzetowiania, celem poprawy standardu opieki nad pacjentkami. Poprzedni
wykonawca  $wiadczen —  Perinatologia Slaska - nie dokonal Zzadnych prac
remontowo — modernizacyjnych. ZCO posiada juz opracowany plan rzeczowo-finansowy dot. kosztow
dosprzetowienia oraz wykonania niezbednych prac modernizacyjnych w oddziatach, aby mogly one
normalnie funkcjonowa¢ oraz dostosowaé si¢ wygladem i stanem socjalnym do pozostatych oddzialow
Szpitala.

Pani Przewodniczaca zwrdcita si¢ z zapytaniem, czy udalo si¢ pozyska¢ lekarzy neonatologow?
Pan Dyrektor odpowiedzial, ze Szpital skompletowal minimalny skfad, ktéry pozwala na uruchomienie



oddziatu. Trudno jest mu przewidzie¢ Jak w terminie pézniejszym rozwinie si¢ sytuacja. Na rynku
medycznym istnieja bardzo duze niedobory kadrowe jezeli chodzi o specjalistow m.in. z dziedziny
neonatologii, pediatrii, interny, chirurgii i in. Jest to problemem nie tylko dabrowskiej placowki, lecz
wiekszosci podmiotéw leczniczych. Bez Watpienia — na przyszly sytuacje funkcjonowania oddzialéw
wplyw beda mialy m.in. takie czynniki jak: mozliwo§¢ realizacji $wiadczen oraz zasady ich
finansowania.

Pani Przewodniczaca zapytala o przewidywana wysokos¢ kontraktu, czy bedzie on ksztaltowal sie na
dotychczasowym poziomie?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze najprawdopodobniej uda si¢ wynegocjowaé taka wlasnie wartosé, czyli
ok. 3 min. zt. w skali roku. Na ten moment trudno Jest okresli¢ jak obecnie bedzie wygladata kwestia
finansowania $wiadczen. Kiedy$ nadwykonania, czy tez dodatkowe porody stanowily dodatkowe
zrédlo przychodu. Obecnie funkcjonuja budzety. Nie mozna przewidzie¢ jak platnik bedzie finansowal
np. Swiadczenia z trybu art. 19, czyli tzw. ,stany zagrozenia zycia”, éwiadczenia intensywnej terapii,
porody. W tym momencie sa ustalone ryczalty. Szpital czgs¢ Swiadczen ma w ryczalcie, a czeé¢
w kontraktach pozaryczattowych (kontrakty przedtuzone do 30.06.2018 r.). Pan Dyrektor nadmienit, ze
nie do kofica wyjasniona jest takze kwestia finansowania z NFZ wynagrodzen dla grupy pielegniarek
i poloznych, ktére wrécily w struktury Szpitala. Biorge powyzsze pod uwage, Pan Dyrektor nie
cheialby podawac konkretnych kwot, wartosci kontraktéw, czy tez sklada¢ zadnych deklaraciji.

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien powrécita do tematu przejecia od Szpitala w Bedzinie
Swiadczen z zakresu laryngologii. Zapytala, czy ZCO przejelo na zasadzie cesji od PZZOZ w Bedzinie
wartos¢ kontraktu z NFZ?, czy tez Szpital pracuje w oparciu o dotychczasowo posiadany kontrakt?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze oddzial pracuje w ramach wlasnego kontrakt, natomiast jego
zwigkszenie (zgodnie z przyrzeczeniem platnika $wiadczefh — NFZ), odbedzie si¢ na drodze rokowan.
Do tego celu potrzebne bylo wykazanie odpowiedniej bazy lokalowej, czyli zwigkszenie iloéci 16zek z 8
do 20.

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien zapytata, czy w zwiazku z obecnie trwajacym ogdlnopolskim
protestem lekarzy rezydentéw, w ZCO rezydenci przystapili do ww. akcji? Zapytata takze o ilos¢
zatrudnionych lekarzy rezydentow w Szpitalu.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze na dzien dzisiejszy nie ma zadnej informacji nt. dotaczenia si¢ do
protestu. Natomiast jezeli bedzie taka wola, to Szpital nie bedzie stawial jakichkolwiek przeszkod.
Odnoszac si¢ do podania ilosci zatrudnionych w ZCO lekarzy, w tym momencie nie pamigtaja
dokladnej ich liczby. Czes¢ z nich juz zakofczyla procesy specjalizacyijne, pozostala cze$¢ jest
w ich trakcie.

Przewodniczaca NSZZ , Solidarno$¢” — Pani Elzbieta Zuchowicz zadata Panu Dyrektorowi pytanie dot.
personelu Sredniego — pielegniarek i poloznych oddzialow noworodkowego i polozniczo-
ginekologicznego. Zapytala, czy wszyscy pracownicy wyrazili zgode na proponowane w umowach
przedwstepnych warunki zatrudnienia w ww. oddziatach?, a jezeli nie, to czy bedzie miato to wplyw na
ewentualng przyszla dziatalnos¢ oddziatow?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze nie mial Zzadnych sygnaléw z Dziatu Kadr, aby byly jakiekolwiek
odmowy podpisania przez personel uméw przedwstepnych. Przekazal, ze warunkiem zlozenia do NFZ
oferty bylo pelne spetnienie wszelkich wymogéw, m.in.: lokalowych, sprzetowych oraz kadrowych
(personel pielegniarski i lekarski).

Czlonek Rady — Pan Kamil Dybich zwrdcit si¢ z prosba do obecnego Pelnomocnika Okregowej Izby
Lekarskiej oraz przedstawicieli organizacji zwiazkowych o przedstawienie swojego stanowiska
w temacie ogolnopolskiego protestu lekarzy rezydentow. Uznal, ze strajk jest sygnalem zwiazanym
z funkcjonowaniem i finansowaniem stuzby zdrowia w Polsce. Poprosil o przedstawienie swoich
gloséw takze w kontekscie dabrowskiego Szpitala. Obecnie sytuacja jest coraz bardziej rozwojowa —
kolejne grupy zawodowe przylaczaja si¢ w kraju do lekarzy rezydentéw. Postulaty sa wszystkim znane
— jednym z ostatnich jest kwestia wynagrodzenia, finansowania stuzby zdrowia i wzrostu udziatu
procentowego. Stwierdzil, ze kazdy kto ma §wiadomo$¢ jak jest finansowana stuzba zdrowia, to wie co
jest wynikiem czego. Pan Radny poprosit o przedstawienie swoich stanowisk.

Pelnomocnik Okrggowej Izby Lekarskiej — Pan Janusz Wotkowski przekazal, iz nie dotarly do niego
zadne glosy w ww. sprawie od zatrudnionych w Szpitalu lekarzy rezydentow.

Z uwagi na waznos$¢ tematyki, trwajacy juz 19 dzien strajku glodowego, solidarno$é¢ srodowiska, Pan
Radny poprosit o informacje, czy jest to kwestia w przyszlosci formalnego poparcia, czy na ten moment
nieformalnego poparcia. Rozumie stanowisko Dyrekcji ZCO, iz z przyczyn obiektywnych nie moze
poprze¢ strajku. Pan Radny nie chciatby zawgza¢ tematu do grona rezydentéw, bo juz dawno dotyczy to
takze innych grup zawodowych. Pan doktor Janusz Wolkowski nie odniést sie do powyzszego.



Przewodniczaca Rady przekazala, iz posiada informacje, Zze na terenie wojewodztwa §laskiego,
w ramach solidarnosci $rodowiska, lekarze ze szpitali $laskich wspieraja grupe glodujacych lekarzy
rezydentdw np. poprzez oddawanie krwi. o
Czlonek Rady — Pan Kamil Dybich poprosit o przedstawienie stanowisk pozostalych przedstawicieli
organizacji zwiazkowych.

Glos zabrala Pani Aleksandra Lenczowska-Loster — przedstawiciel MOZ NSZZ Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, ktéra powiedziata, ze nie od dzisiaj wiadomo, ze stuzba zdrowia jest niedoinwestowana.
Polska jako kraj i pracownicy znajduja si¢ na tzw. ,szarym koncu Europy”. Przekazala swoje
stanowisko, ze zwiazki zawodowe branzowe popierajg ten strajk. Praca w ochronie zdrowia jest bardzo
ciezka, a przede wszystkim odpowiedzialna i mlodzi ludzie, ktérzy rozpoczynaja pierwsze zawodowe
kroki maja prawo do godziwej pracy i godziwego wynagrodzenia. Nie nalezy dopusci¢ do sytuacji, aby
miodzi ludzie wyjezdzali poza granice kraju, ze wzgledu na oferowane lepsze warunki pltacowe. Uwaza,
ze dla wszystkich powinny by¢ w kraju stworzone takie warunki tak, aby chcie¢ w nim pozostaé
i pracowac.

Glos zabrata Pani Malgorzata Habela — Przewodniczaca MOZ Pielggniarek i Poloznych, przekazala, iz
wdaje jej sie, ze jezeli zostalby zwigkszone naklady na ochrong zdrowia, to z pewnoscia lepiej by sig
funkcjonowato dabrowskiemu szpitalowi oraz innym podmiotom. Uwaza, ze wszyscy — przynajmniej
duchowo winni wspiera¢ protest lekarzy rezydentéw, bo walcza dla nas wszystkich i w stusznej
sprawie, a sa to nalecialosci od wielu lat. Dodata, iz w chwili obecnej zwiazek zawodowy pielegniarek
i poloznych nie podejmuje czynnych dziatan w sprawie wsparcia.

W dalszej kolejnosci glos zabrala Przewodniczaca NSZZ ,Solidarno$¢” — Pani Elzbieta Zuchowicz.
Przekazala informacje, iz posiada wiedze, ze w dniu dzisiejszym na Komisj¢ Stanu wptynal wniosek
dotyczacy zwiekszenia nakltadow na ochrong zdrowia — do 6% PKB. Takze jest duzy optymizm
w informacji dotyczacej tej decyzji. Od wielu lat przygladajac si¢ polityce zdrowotnej uwaza, ze tylko
wzrost nakladow na shuzbe zdrowia, moze polepszy¢ sytuacje w réznych obszarach tego resortu.
Pan Radny Dybich potwierdzit, ze zgadza si¢ z powyzszym, aczkolwiek zdaje sobie sprawg, ze 6% nie
do konca jest wystarczajaca kwota. Ponowil jeszcze raz swoje pytanie, czy zwiazek zawodowy
»Solidarno$¢™ popiera akcje strajkowa?

Pani Elzbieta Zuchowicz odpowiedziata — cyt. ,,Panie Radny, Pan doskonale wie, ze jest to strajk
polityczny — taka jest moja opinia i to jest moja odpowiedz na Pana pytanie”.

Pan Radny wyrazit oburzenie i jednocze$nie podzigkowat za udzielong odpowiedz.

Wobec powyzszego Pani Przewodniczaca zamkneta omawiany temat.

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien przekazata zebranym informacje, iz podczas dyskusji w trakcie
ostatniego posiedzenia Komisji Zdrowia padly pewne zastrzezenia w temacie, czy Pan Dyrektor ZCO
moze by¢ autorem Programu Naprawczego ZCO. Pani Radna poinformowata, iz jest w posiadaniu
opinii prawnej, potwierdzajacej, iz Pan Dyrektor jako zarzadzajacy placowka jak najbardziej ma prawo
by¢ autorem ww,

Pan Radny Dybich zwrécit si¢ z zapytaniem, czy ta opinia odnosi si¢ rowniez do kwestii mozliwosci
ograniczenia kopiowania i upubliczniania dokumentu? (o zdefiniowanie tego tematu zwracal sig
podczas posiedzenia Komisji jeden Radny).

Pani Krystyna Stepien odpowiedziala, Ze nie.

Pan Dyrektor uzupelnit, iz wynika to wprost z praw autorskich.

Pani Przewodniczaca Rady podsumowala, ze sporzadzenie i przedstawienie przez Kierownika
podmiotu leczniczego Programu Naprawczego do zatwierdzenia przez Podmiot Tworzacy, jest jego
ustawowym obowiazkiem. Ponadto poinformowala, ze temat Programu Naprawczego bedzie
omawiany i dyskutowany podczas najblizszego — dedykowanego temu zagadnieniu posiedzenia
Komisji Zdrowia.

Glos zabral Pan Dyrektor, ktory przekazal, iz opracowany Program Naprawczy pokazuje stabe strony
placowki i perspektywy jej poprawy, a takze wskazuje cele strategiczne. Majac niemite doswiadczenie,
jezeli chodzi o kolportowanie wszelkich informacji dotyczacych Szpitala, ktore jest w jego ocenie
wykorzystywane w niewlasciwy sposob — permanentnie dyskredytujace Szpital i dzialajace na jego
szkode — podjal decyzje, aby procedowanie przyjmowania Programu Naprawczego odbylo sie
w warunkach zapewniajacych pewna poufnos¢ informacji, a nie poprzez biezace dostarczanie pewnym
mediom informacji, ktére to beda po swojemu interpretowaé zawarte dane. Pan Dyrektor podjat takie
kroki (dbajac tylko i wylacznie o interes kierowanej placowki), w celu zapewnienia bezpieczenistwa
podawanych w Programie informacji.

Pan Dyrektor Grzywnowicz przypomniat zebranym, ze pierwszy zlozony przez ZCO wniosek IOWISZ
zostal zaopiniowany pozytywnie. W dniu wczorajszym Szpital otrzymat oficjalna informacje, iz druga
czes¢ — czyli 111 etap inwestycji ,Zaglebiowskie Centrum Onkologii” réwniez otrzymalo pozytywna
opinie (nieco nizej anizeli poprzednio). Wobec powyzszego Szpital ma szanse realizacji tej inwestycji,



jezeli oczywiscie znajda sie ku temu mozliwosci i $rodki — co réwniez jest zawarte
w Programie Naprawczym.

Pan Dyrektor przekazal takze informacje na temat planowanego nowego zadania inwestycyjnego
E-Caremed. Jest to system, ktéry ma integrowa¢ podmioty lecznicze na terenie wojewodztwa
w zakresie dzialalnosci onkologicznej, neurologicznej i kardiologicznej. Realizatorem tego zadania
W pierwszym zalozeniu mial by¢ Instytut Onkologii w Gliwicach, pézniej zostalo to scedowane na
Slaski Uniwersytet Medyczny. Na dzieh dzisiejszy Szpital otrzymat informacje, iz kazdy z podmiotow
(w tym ZCO) ma by¢ realizatorem tego zadania indywidualnie — lacznie z przeprowadzaniem
postepowani  przetargowych. Najprawdopodobniej  finansowanie bedzie centralne. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, kazda inwestycja, ktéra ma by¢ realizowana ze $rodkéw
publicznych ($rodki unijne) musi mie¢ — niezaleznie od wartosci, ocene za posrednictwem [OWISZ-a.
Dotyczy to takze wszystkich inwestycji ze $rodkéw wlasnych (budzetu miasta) powyzej 3 min. zl.
Obecnie Szpital wyjasnia jak bedzie procedowana dalsza czgs¢ realizacji zadania E-Caremed. By¢
moze ZCO bedzie musialo wystapic do wojewody o ocene tego wniosku inwestycyjnego.
Podsumowujac, Pan Dyrektor powiedzial, iz miedzy innymi z tego tez wlaénie powodu nastapilo
wstrzymane opiniowanie w dniu dzisiejszym Planu Inwestycyjnego ZCO. Zaznaczyl, iz w $wietle
obecnych przepiséw, nasuwa mu si¢ pewna watpliwos¢ co do optacalnosci ww. Jako przyktad podal
dofinansowanie sprzetu medycznego w np. wysokosci ok. 9 — 13 tys. zl., gdzie za sama ocene wniosku
Szpital zobowiazany bedzie uisci¢ optate w kwocie 4 tys. z.

Przewodniczaca NSZZ ,Solidarnos¢” — Pani Elzbieta Zuchowicz zwrécila si¢ z pytaniem dot.
realizacji przez Szpital ustawy dot. minimalnego wynagrodzenia pracownikow medycznych.
Poinformowata, ze wszystkie zwiazki zawodowe nie wyrazily zgody na propozycje Dyrekcji dot.
minimalnej placy dla wszystkich grup zawodowych w Szpitalu. Pani Przewodniczaca zapytala jak
obecnie przebiega realizacja tej ustawy i jakie $rodki zostaly wygenerowane?

Odnoszgc si¢ do powyzszego, Pan Dyrektor przekazal, ze zgodnie z obowiazujacym przepisami wydat
stosowne zarzadzenie wewnetrzne, wedlug ktorego jest realizowana kwestia podwyzek plac
minimalnych dla poszczeg6lnych grup zawodowych. Szczegoly zostaty okreélone w tresci zarzadzenia.
Pan Dyrektor dodal, iz w przypadku braku porozumienia z organizacjami zwiazkowymi przystugiwato
mu prawo uregulowania tej kwestii zarzadzeniem, co tez zostato uczynione.

Glos zabrala radca prawny ZCO — mec. Katarzyna Dabek-Krajewska, ktéra przekazala, iz jezeli chodzi
0 sprawg wzrostu wynagrodzen wynikajacych z realizacji ustawy z 8 czerwca br. o minimalnym
wynagrodzeniu — pierwszy obowiazkowy wzrost zostal zapewniony.

Pani Zuchowicz zwrécita sie do Pana Dyrektora z prosba o podanie wysokosci srodkéw jakie zostaly
przeznaczone na ww. oraz jaka liczbe pracownikéw objety podwyzki ptac?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz dotyczy to grupy kilkudziecieciu os6b, natomiast w tym momencie
kwota nie przewyzsza 100 tys. zl.

Pani Zuchowicz zwrécila si¢ z prosba o przekazanie organizacji zwiazkowej ww. informacji w formie
pisemne;j.

Kolejne pytanie Pani Zuchowicz dotyczylo Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Szpitala.
Pani Przewodniczaca zglosita problem zwiazany z brakiem realizacji platnosci za 2 faktury.
Nadmienila, iz posiada wiedze, ze na koncie funduszu $wiadczen socjalnych znajduja sie $rodki
finansowe. Zwrécila si¢ z zapytaniem skad ten problem — czy jest to tylko wyjatkowa sytuacja
organizacyjna?

Pan Dyrektor zapewnil, iz zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych nigdy nie byl, nie jest i nie bedzie
wykorzystywany niezgodnie z jego przeznaczeniem. By¢ moze doszlo do jakich§ zawirowan
organizacyjnych. Pan Dyrektor zobowiazat si¢ do wyjasnienia sytuacji i uregulowania naleznosci.

Pani Elzbieta Zuchowicz zapytala Pana Dyrektor, kiedy bedzie mozliwe podjecie rozméw w kierunku
polepszenia sytuacji finansowej dla wszystkich pracownikow Szpitala w ramach trwajacego sporu
zbiorowego?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz majac na uwadze przekazana podczas posiedzenia przez Panig
Przewodniczacg pozytywna informacje dot. planowanego wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia, zywi
nadzieje, ze nastapi to niebawem. Temat dotyczy wszystkich grup zawodowych. Sadzi, ze to bedzie
odgodrnie realizowane i beda podane wlasciwe wytyczne do realizacji powyzszego.

Czionek Rady — Pan Kamil Dybich zwrécil si¢ z zapytaniem, czy w zwiazku z ustawa dot. wzrostu
minimalnego wynagrodzenia i zapowiedzi dot. planowanych wzrostow plac w stuzbie zdrowia, szpitale
otrzymaly ze szczebla centralnego jakiekolwiek finansowanie?

Glos zabrat Pan Dyrektor, ktéry przekazal, iz na to pytanie trudno jest odpowiedzie¢ wprost. Przede
wszystkim w chwili obecnej zmienifa si¢ cala filozofia finansowania stuzby zdrowia. Nastapit zbieg
szeregu zdarzen. Zwigkszyla si¢ placa minimalna i stawka godzinowa, co nie przelozylo sie na wzrost
poziomu finansowania $wiadczen — warto$¢ punktu pozostala stala (zmieniona zostala tyko warto$é



ilosciowa punktéw przypisana do danego $wiadczenia o 0,02 z1.). ZapowiedZ dot. wzrostu wartosci punktu
do 54,00 zl. nie zostala zrealizowana. Obecnie jest ogdlna zapowiedz dot. zwigkszenia finansowania w
ochronie zdrowia. Jednakze na dzien dzisiejszy tych $rodkéw nie ma. Najprawdopodobniej od stycznia
stawka minimalna bedzie wynosi¢ 2100,00 zl. a minimalna wartos¢ godzinowa 13,75 zt. W tym temacie
takze nie ma wiedzy na temat zrédet finansowania ww. Kolejna kwestia sa podwyzki ptac dla ratownikow
medycznych. W temacie tym trwa spor pomiedzy $wiadczeniodawcami (podmiotami leczniczymi) a NFZ,
z uwagi na to, iz przekazane przez platnika srodki sa $rodkami niewystarczajacymi na pokrycie podwyzek
plac. Podsumowujac, Pan Dyrektor powiedzial, ze nie moze powiedzie¢, iz zadne finanse na podwyzki nie
zostaly przekazane. Podkreslit jednak, ze otrzymane $rodki sa daleko niewystarczajace.

Pan Radny podzigkowal za udzielona informacje. Biorac pod uwagg, ze protokoly sa publikowane w BIP-ie
Urzedu Miejskiego, wierzy, ze powyzsze informacje pozwola w pewnym stopniu u$wiadomic spolecznosci
lokalnej problematyke pewnych tematéw — m.in. klucza finansowania stuzby zdrowia.

. Przewodniczaca MOZ Pielegniarek i Poloznych — Pani Malgorzata Habela poruszyla temat kontraktu

na oddzial noworodkowy i potozniczo-ginekologiczny — a konkretnie dodatku finansowego z NFZ dla grupy
pielegniarek i poloznych ww. oddzialéw. Zwrdcila si¢ do Pana Dyrektora z prosba, aby przekazal
informacje organizacji zwiazkowej w przypadku, jezeli w umowie kontraktowej nie bedzie uwzgledniona
kwota wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2015 roku dla tej grupy osob. Zadeklarowatla, ze
Zarzad Regionu wraz z Izbami Pielegniarskimi indywidualnie podejma dzialania w kierunku uzyskania
finansowania dla ww. personelu.
Pan Dyrektor przekazal, ze zgodnie ze zlozonymi wczesniej deklaracjami, w celu zagwarantowania
pozyskania $rodkow przeznaczonych na ten cel, Szpital dokonal zgloszenia do NFZ personelu $redniego
(pielegniarki i polozne), ktéry byt zatrudniony za posrednictwem Perinatologii Slaskiej. Nastapito to na
wyrazne zadnie Dyrekcji ZCO. Pan Dyrektor przypomnial, iz warto$¢ przedmiotowego dodatku
finansowego nie bedzie stanowila elementu umowy kontraktowej. Zadeklarowal, ze jezeli otrzyma z NFZ
stosowng informacje, przekaze ja organizacji zwiazkowej.

Dalszych wnioskéw i pytan nie bylo.
Pani Przewodniczaca podzigkowala za przybycie i zamkneta posiedzenie.
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