PROTOKOL
POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
zdnia 11.12.2017 r.

Posiedzenie Rady Spolecznej otworzyla i powitala zebranych Przewodniczaca Rady Spolecznej —
Pani Iwona Krupa. Obecni na posiedzeniu — wg listy obecnosci (zal. nr 1). Pani Przewodniczaca
przedstawila przybytych na posiedzenie gosci:
- dr Tomasza Szczepanika — specjaliste diabetologii - Ordynatora oddzialu diabetologicznego ZCO,
- dr Tomasza Misztalskiego — specjaliste geriatrii.
Po odczytaniu przez Pania Przewodniczaca porzadku posiedzenia (zal. nr 2), Pan Dyrektor ZCO —
Zbigniew Grzywnowicz, zwrécil sig z prosba o wprowadzenie autopoprawki do porzadku posiedzenia
poprzez usuniecie z punktu 3 Uchwaly Nr 26/2017 w sprawie: zaopiniowania Korekty Planu
Inwestycyjnego na lata 2015 — 2017 w zakresie roku 2017 oraz Planu Inwestycyjnego na lata 2018 —
2020 i wprowadzenie w jego miejsce Uchwaly Nr 27/2017 w sprawie: zaopiniowania zmiany
Regulaminu Organizacyjnego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii  Szpital ~Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej zaopiniowanego przez Radg Spoleczng Uchwalg
Nr 24/2017 z dnia 19.10.2017 r. Pani Przewodniczaca zaproponowala, aby Uchwala 27/2017 przyjeta
numer 26/2017. Przystapiono do glosowania nad zmiana porzadku posiedzenia. Wynik glosowania:
jednoglosnie — 4 glosy ..za”. Porzadek posiedzenia wraz z wprowadzona autopoprawka czlonkowie
Rady Spolecznej przyjeli jednogtosnie — 4 glosy ,.za”.
Drugim punktem porzadku Rady bylo przyjecie protokohi z posiedzenia Rady Spolecznej z dnia
19.10.2017r. Uwag do tresci protokolu nie bylo. Przystapiono do przyjmowania protokotu — wynik
glosowania: 4 glosy ,,za”.
Kolejnym — trzecim punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 26/2017 (zal. nr 3) w sprawie:
zaopiniowania zmiany Regulaminu Organizacyjnego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej zaopiniowanego przez Radg Spoleczng
Uchwata Nr 24/2017 z dnia 19.10.2017 Pani Przewodniczaca przekazalta, ze zmiana Regulaminu jest
wylacznie konsekwencja wprowadzonych zmian w Statucie ZCO, tj. rozszerzenia dziatalnosci
Szpitala o oddzial geriatryczny. Pytan i uwag do tematu nie bylo. Przystapiono do glosowania.
Uchwate 26/2017 podjeto jednoglosnie — 4 glosy ,.za™.
Ostatnim — czwartym punktem porzadku posiedzenia byly wolne wnioski. Pani Przewodniczaca
udzielifa gtosu Panu Dyrektorowi i zaproszonemu gosciowi — Panu dr Tomaszowi Misztalskiemu.
Zabierajac glos, Pan Dyrektor Zbigniew Grzywnowicz przypomnial obecnym, iz Szpital ma w planach
od 01.01.2018 r. uruchomi¢ kolejng dziatalno$¢ medyczna, tj. oddziat geriatryczny. Pan Dyrektor
poinformowal, ze obecny na posiedzeniu dr Tomasz Misztalski bedzie organizowal oddzial i nim
kierowal. Przekazal, iz obecnie prowadzone sa rozmowy w kierunku wdrozenia rozszerzonego
projektu/koncepcji  opieki nad osobami starszymi w miescie. Koncepcja ta jest spdjna
i skomponowana ze zlozonym przez Szpital 3 lata temu projektem o dofinansowanie ze Srodkow
norweskich zadania pn. ,,Wzrost znaczenia specjalistycznej opieki medycznej dla osdb starszych
i niesamodzielnych na terenie Zaglgbia”. Pan Dyrektor oddat glos Panu doktorowi
T. Misztalskiemu, ktory w formie prezentacji multimedialnej pt. ,,Miejsce oddziatu geriatrycznego
w opiece senioralnej” (zal. nr 4) przedstawit i omowil obecnym zagadnienia dot. m.in.:

e charakterystyki i form opieki geriatrycznej,

* holistycznej opieki nad pacjentami  geriatrycznymi  (lekarskiej, pielegniarskiej,

rehabilitacyjnej, psychosocjalnej),

* celu pobytu pacjentow w oddziale geriatrycznym,

e zasad przyjecia do oddziatu geriatrycznego,

e czynnikow ryzyka wystgpowania chorob somatycznych, depresyjnych i zespolow

otgpiennych,
e norm Swiatowej Organizacji Ochrony Zdrowia dot. ,,gestosci” osrodkow geriatrycznych,
* wymogow lokalowych oraz kadrowych do zabezpieczenia udzielania swiadczen,



* podmiotéw bioracych udzial w opiece senioralnej oraz wskaznikéw demograficznych miasta
Dabrowa Gornicza,

Pani Przewodniczaca Rady podziekowala Panu doktorowi za wystapienie i prezentacje gléwnych
zalozen opieki senioralne;.
Glos zabrat Pan Dyrektor, ktory powiedzial, iz uwaza, ze podobnie jak dzialalnos¢ onkologiczna,
opiecka nad seniorami jest dzialalnoicia szersza anizeli utworzenie tylko samego oddziatu
geriatrycznego. W jego opinii, tematem powinien zainteresowaé si¢ takze Podmiot Tworzacy,
poniewaz jest to szansa i mozliwos¢ stworzenia w obrebie Dabrowy Goérniczej kompleksowej opieki
nad osobami starszymi (czg$¢ z elementéw juz w miescie funkcjonuje, m.in. Dom Pomocy
Spolecznej). Jest to temat perspektywiczny — na kilka kolejnych najblizszych lat. W ciagu tych lat,
w dos¢ istotny sposob zwigkszy sie liczba mieszkafcow wymagajacych opieki geriatryczne;.
W migdzyczasie najpewniej uda si¢ przeorganizowa¢ funkcjonowanie Szpitala, a takze poczynié
pewne oszczednosci.
Pani Przewodniczaca zapytata Pana Dyrektora kiedy planowane jest uruchomienie oddziatu
geriatrycznego?
Pan Dyrektor odpowiedzial, iz od 01.01.2018 r. Na ten moment w planach jest uruchomienie 15
l6zkowego oddzialu — z perspektywa rozbudowania go do 25 t6zek. Alokacja obecnych oddziatow,
pozwoli na wygospodarowanie odpowiednich  powierzchni, ktére z kolei pozwolg spelni¢
funkcjonalnos¢ oddziatu, tj. uruchomié czgs¢ rehabilitacyjna oraz infrastrukture niezbedna do
prawidlowego funkcjonowania oddziatu. Przy okazji prowadzenia dziatalnosci geriatrycznej wytonit
si¢ kolejny wazny element rozwoju Szpitala, a mianowicie rozszerzenie zakresu dziatalnosci
rehabilitacyjnej o rehabilitacj¢ geriatryczna, co z kolei bedzie bardzo dobrym uzupelnieniem
prowadzonej juz w strukturach ZCO rehabilitacji neurologicznej i ogdlnoustrojowe;.
Pani Przewodniczaca zwrécila si¢ z zapytaniem, czy do zabezpieczenia pracy oddzialu zostala
zapewniona obsada medyczna?
Pan Dyrektor odpowiedzial, ze tak. Jest 2 lekarzy specjalistow geriatrow (jeden z nich rozpocznie
wspolpracg od 01.03.2018 r.) oraz jest zabezpieczony pozostaly personel: pielggniarki,
psychologowie, rehabilitanci.
Pani Przewodniczaca zapytata w jaki sposob oddzial bedzie finansowany?
Pan Dyrektor wyjasnit, iz bedzie on funkcjonowal jako odrgbna komoérka i na ten moment rozliczany
bedzie w ramach zakontraktowanego oddzialu chorob wewnetrznych. Szpital bedzie staral sie
o uzyskanie kontraktu z NFZ na prowadzenie jego dzialalnosci. Obecnie odbywa sie to na zasadzie
rokowan. Geriatria jest priorytetowym kierunkiem jezeli chodzi o kwestie opieki nad osobami
starszymi, takze Pan Dyrektor wyrazil nadzieje, ze NFZ bedzie zainteresowany, aby podpisaé
stosowne umowy finansujace Swiadczenia. Pan Dyrektor zaznaczyl, ze na naszym terenie bedzie to
Jedyny oddzial oferujacy i gwarantujacy udzielanie tego typu swiadczen.
Pani Przewodniczgca zapytala Pana doktora Misztalskiego jaki jest $redni czas pobytu pacjenta
w oddziale?
Pan doktor odpowiedzial, ze to zalezy od wielu czynnikéw, m. in.: od szybkosci diagnostyki,
dostgpnosci badan. Najczgsciej sredni czas pobytu wynosi 6-6,5 dnia. Czgé¢ pacjentow jest
diagnozowana w trakcie 48 h, ale cze$¢ wymaga hospitalizacji powyzej 10 dni. Hospitalizacja nie
przekracza 14 dni.
Cztonek Rady - Pan Kamil Dybich, ktory w trakcie prezentacji zglaszal wolg zadania pytan,
przekazal, iz uzyskal juz interesujace jego osobe informacje. Pytania dotyczyly zapewnienia
personelu  medycznego oraz konkurencyjnosci na rynku medycznym w wojewddztwie slaskim
w zakresie ustug geriatrycznych.
Pan Dyrektor oraz Pan doktor doprecyzowali informacje w temacie konkurencyjnosci. Przekazali, ze
by¢ moze w Sosnowcu bedzie kontynuowana dzialalnos¢ oddzialu geriatrycznego z pododdzialem
choréb wewnetrznych. Pan Dyrektor Grzywnowicz po raz kolejny podkreslit (juz wielokrotnie
sygnalizowany przez niego podczas wczesniejszych posiedzen temat), iz obecnie na rynku wystepuje
bardzo duzy niedobor lekarzy internistow i tym samym oddzialéw ogolnointernistycznych. Uwaza
Jjako bardzo zasadne tzw. ,,obudowywanie” dabrowskiego oddziatu internistycznego oddziatami takimi
jak: diabetologicznym, gastroenterologicznym, geriatrycznym, nefrologicznym. Ponadto obecna
wielospecjalistycznos¢ Szpitala znajduje uzasadnienie, aby tworzy¢ kolejne oddzialy — w tym oddziat
geriatryczny.



Pani Przewodniczaca oraz cztonkowie Rady zgodnie poparli obrany przez ZCO kierunek dziatania.
Wyrazili swoja pelna aprobate. Pani Przewodniczaca Rady zaproponowala, aby temat ten zostat
zaprezentowany podczas kolejnego posiedzenia Komisji Zdrowia. Uznatla, ze bezwzglednie nalezy
pokazywa¢ kierunki dziatania Szpitala oraz koniecznos¢ i sensownos¢ uruchamiania w ZCO nowych.
dzialalnosci medycznych, ktoérych ilos¢ w Zaglebiu jest zdecydowanie niewystarczajaca. Pani
Prezydent Krupa zwrdcita si¢ z zapytaniem, czy uruchomienie oddzialu pociagnie za sobag skutki
finansowe, a jezeli tak, to w jakiej przewidywanej wysokosci?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz na dzien dzisiejszy nie ma potrzeby angazowania srodkow
finansowych. Szpital wykorzysta posiadane zasoby. Zaangazowanie nakladow finansowych
z pewnoscig bedzie konieczne w terminie pdzniejszym. Jeszcze raz Pan Dyrektor przypomnial, ze
Szpital ma od 3 lat przygotowany projekt na modernizacj¢ i rozbudowe budynku zlokalizowanego
przy ul. Krasinskiego, w ktorym funkcjonuje Zaklad Opiekunczo-Leczniczy i oddzial psychiatryczny.
Obecnie Szpital bedzie musial odpowiednio alokowa¢ oddzialy i organizacyjnie uporzadkowac ich
funkcjonowanie (m.in. w kwestii nadzoréw nad pacjentami — laczonych dyzuréw). Oddziat geriatrii
zlokalizowany musi by¢ w bezposrednim sgsiedztwie oddzialu chordb wewnetrznych. Funkcjonalne
usytuowanie oddzialow pozwoli zoptymalizowaé opieke nad pacjentami. Nalezy unikng¢ sytuacji,
gdzie lozka geriatryczne beda traktowane jako t6zka dla osob przewlekle chorych — terminalnych.
Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien zwrocila si¢ z zapytaniem dot. zasad przyjecia do oddziatu,
a konkretnie od kogo powinno by¢ skierowanie, czy od lekarza poz, czy od lekarza specjalisty
geriatry?

Pan doktor odpowiedzial, iz w tym temacie nie ma jasnych wytycznych. Skierowania moga by¢ od
roznych specjalistow. Kazdorazowo podlegaja one weryfikacji. Najlepszym sposobem weryfikacji
bylaby konsultacja pacjentéw w poradni geriatrycznej. Skierowania winny by¢ sporzadzane w formie
opisowej — nakreslajacej konkretny problem. Do oddzialu pacjenci przyjmowani sa zgodnie z kolejka
oczekujacych, uwzgledniajaca przypadki pilne, ktore zazwyczaj przyjmowane sa w przeciggu 7 dni.
Pan Dyrektor poinformowal, ze w zwigzku z utworzeniem oddzialu, na stronie internetowej ZCO
zmieszczone zostang stosowne informacje, okreslajace m.in. zasady przyjec, praktyczne poradniki dla
pacjentow i ich rodzin i in. By¢ moze uda si¢ takze zorganizowa¢ kampani¢ informacyjna, konferencje
tematyczng dedykowana dla lekarzy poz-ow.

Pani Przewodniczaca Rady zapytata o uruchomienie w strukturach ZCO poradni geriatryczne;.

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz poradnig¢ Szpital moze utworzy¢ jednoczesnie z oddzialem. Obecnie
kazdy funkcjonujacy w ZCO oddzial posiada swoja poradnig. Pozwala to zapewni¢ kompleksowos¢
i prawidtowe uporzgdkowanie tzw. ,,obiegu” pacjenta.

Zamykajac temat rozszerzenia dziatalnosci ZCO o oddzial geriatryczny, Pani Przewodniczaca jeszcze
raz podzigkowata Panu doktorowi Misztalskiemu za swoje wystgpienie. Czionek Rady — Pani
Krystyna Stepien (Przewodniczaca Komisji Zdrowia) zaprosita Pana doktora Tomasza Misztalskiego
na najblizsze posiedzenie Komisji, celem prezentacji tematu.

Pan doktor podzigkowal i przyjat zaproszenie.

Kolejnym poruszonym w ramach wolnych wnioskow tematem byla zorganizowana przez oddzial
diabetologiczny Szpitala konferencja pn. ..II Slasko-Zaglebiowskie Dni Diabetologiczne”. Tytulem
wstepu, Pan Dyrektor Grzywnowicz poinformowal, iz Pan Prezydent Miasta objat konferencje swoim
patronatem i poprosil obecnego na posiedzeniu dr Tomasza Szczepanika — ordynatora oddzialu
diabetologicznego o zdanie relacji z wydarzenia.

Zabierajac glos, Pan doktor podzigkowal Panu Dyrektorowi oraz Wladzom Miasta za zaangazowanie
i wlaczenie si¢ w organizacj¢ konferencji. Przekazal, ze frekwencja oraz opinie uczestnikow pokazaty,
ze jest duza potrzeba organizacji takich wydarzen dla mieszkaficow. W konferencje zaangazowaly sie
takze media lokalne. Dwudniowa konferencja poswigcona byla zagadnieniom profilaktyki cukrzycy
oraz najnowoczesniejszym metodom jej leczenia. Podczas pierwszego dnia wydarzenia odbyly sie
edukacyjne wyklady dla pacjentéw. Drugi dzien poswigcony byt lekarzom. Na konferencje przybyt
Konsultant Krajowy oraz Wojewddzki z dziedziny diabetologii, liczne grono lekarzy specjalistow
a takze pacjentow i mieszkancow. W obu dniach wyklady prowadzili zatrudnieni w ZCO pracownicy:
lekarze, pielggniarki oraz dietetycy. Pan doktor podkreslil, iz dabrowski oddziat caty czas sie rozwija.
Obecnie w oddziale zatrudnionych jest 9 lekarzy specjalistow diabetologii, funkcjonujaca poradnia



diabetologiczna jest czynna 5 razy w tygodniu, dziata takze poradnia pompowa (w wojewddztwie
slaskim funkcjonuja tylko 3 poradnie: w Zorach, w Gliwicach i w Dabrowie Gérniczej) oraz
uruchomiono poradnie stopy cukrzycowej. Za kilka dni oddzial rozpocznie wszczepianie podskérnych
sensorow do monitorowania glikemii. Jest to Jjedyny osrodek na tym terenie, ktory bedzie wykonywal
tego typu procedury. Pan doktor podzigkowal Panu Dyrektorowi oraz Pani Przewodniczacej
i czlonkom Rady za wsparcie oraz mozliwosé rozwoju oddzialu. Z cala pewnoscig
i odpowiedzialnoscia stwierdzil, iz dabrowski oddzial diabetologiczny jest najlepszym osrodkiem
W wojewddztwie $laskim. Swoja wypowiedz wyrazil w oparciu o opinie Konsultanta Krajowego.
Dr Szczepanik zaznaczyl, iz w Zaglebiowskim Centrum Onkologii prowadzona jest kompleksowa
opieka nad pacjentami z cukrzyca kazdego typu. Pacjent objety leczeniem ma zapewniona opieke
szpitalng oraz opieke ambulatoryjna. Jest réwniez angazowany w edukacj¢ dietetyczna,
diabetologiczng i ma przeprowadzang diagnostyke powiklan cukrzycy. Wysoki standard opieki nad
pacjentami jest mozliwy dzigki obecnosci wykwalifikowanego personelu, ktory posiada wieloletnie
doswiadczenie zawodowe. ZCO dysponuje duzym zapleczem diagnostycznym, dzieki temu oddziat
diabetologii ma mozliwos¢ pelnej diagnostyki przewlektych powiklai u pacjentéw z cukrzyca.
Po zakonczeniu wypowiedzi, Pan Dyrektor podkreslit, ze dabrowski Szpital bedzie pierwszym w kraju
akredytowanym osrodkiem, ktéry dokona wszczepienia sensoréw do calodobowego monitorowania
glikemii (w Polsce wszczepianie tego typu systemow dokonuje takze osrodek w Gdansku i Poznaniu —
placowki nieakredytowane).

Pani Przewodniczaca pogratulowala sukceséw i wspolnie z Przewodniczaca Komisji Zdrowia — Pania
Krystyna Stepien zaprosily Pana doktora na najblizsze posiedzenie Komisji, celem zaprezentowania
prowadzonej dziatalnosci i dotychczasowych osiagnieé oddziatu diabetologicznego.

Pan doktor podzigkowat i przyjat zaproszenie.

Czlonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz zasugerowal, iz nalezatoby na wszelakie mozliwe sposoby
stara¢ si¢ naglasnia¢ i propagowa¢ tego typu pozytywne informacje, azeby trafialy one do jak
najszerszej grupy spoleczeiistwa. Sa to ewidentne powody do chwaty i dumy.

Podsumowujac, Pan Dyrektor zgodzit si¢ z powyzszym. Przekazal, ze dla niego jako zarzadzajacego,
najwigkszg satysfakcja jest to, iz pomimo wielu prob stworzenia wokdt ZCO tzw. .czarnego PR-u”,
duza grupa personelu medycznego jest zainteresowana dabrowska placowka i podejmuje z nia
wspolpracg. Dodal, iz uwaza, Ze przyjety przez Szpital kierunek dziatania daje szanse na to, aby
obecna multidyscyplinarnos¢ zostala dostrzezona i zauwazona, bo kompleksowos¢ i jakos¢ opieki
w Szpitalu jest na wysokim poziomie.

Na zakonczenie, Pan doktor Szczepanik dodal, iz to jeszcze nie koniec planow rozwoju oddziatu.
W perspektywach jest stworzenie pracowni czynnosciowej w ramach oddziatu oraz zamiar ksztalcenia
lekarzy diabetologoéw. Oddzial stara si¢ o uzyskanie akredytacji do prowadzenia specjalizacii.

Pani Przewodniczaca jeszcze raz pogratulowata uzyskanych osiagnigé i zapewnita wsparcie dalszych
dzialan. Zasugerowata, iz nalezaloby sporzadzi¢ stosowne informacje promocyjne dotyczace planow
zwigzanych z uruchomieniem oddziatu geriatrycznego oraz dziatalnosei oddziatu diabetologicznego,
celem umieszczenia ich w ,Przegladzie Dabrowskim”, ktory dociera do szerokiego grona
mieszkancow. Zadeklarowala, iz przeprowadzi w tym temacie rozmowy z biurem prasowym Urzedu
Miejskiego. Po krotkiej dyskusji ustalono, ze w kolejnym ,.Przegladzie Dabrowskim” zostana
umieszczone informacje nt. oddziatu geriatrycznego. Material promocyjny dot. diabetologii ukaze si¢
w nastgpnym wydaniu lokalnego miesi¢cznika.

Cztonek Rady — Pani Krystyna Stepiefi poinformowata zebranych, ze po ostatniej Sesji Rady Miejskiej
(podczas ktorej omawiany byl temat Programu Naprawczego ZCO), otrzymala od mieszkancow
miasta bardzo duzo telefon6w i przeprowadzita wiele rozmow w temacie Szpitala. Z ww. wnioskuje,
iz spolecznos¢ w wielu aspektach jest nieswiadoma, mi.in. w kwestii zasad finansowania $wiadczen
medycznych przez NFZ, probleméw kadrowych i in. To, co Pan Dyrektor juz wczesniej wielokrotnie
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ogblnokrajowym i bardzo powaznym. Duza ilos¢ lekarzy weszla w wiek emerytalny
sig odejsc, to W systemie ochrony zdrowia moze zabrakna¢ lekarzy. PowyZsze] sytuacjl nie sprzyja
takze obecny system Kksztatcenia kadr medycznych. Nastepuje rowniez zauwazalny odptyw kadry
lekarskiej ze szpitali do lecznictwa ambulatoryjnego. Niepokojace sa rowniez planowane zmiany
Systemowe, wprowadzajace od 01.01.2018 1. zasady, 1Z W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym moga
dyzurowac wylacznie specjalisci medycyny ratunkowej badZ lekarze systemu, Ktorzy przepracowali
wiecej niz 3 tys. godzin (pod warunkiem, ze do konca grudnia 2017 r. otworza specjalizacjc; z
medycyny ratunkowe]). Ww. warunki beda bardzo ciezkie do spelnienia przez placowki medyczne.
pan Dyrektor zachecil zebranych do zapoznania sig z artykutami prasy oraz portali medycznych,
publikujacych informacje nt. placowek, ktére maja problemy kadrowe i zostaly ukarane przez NFZ za
niespelnianie kwestii obsady personalnych z racji wypowiedzianych klauzuli opt-out. Z t€go tez
powodu sa zamykane pewne oddziaty szpitalne. Pan Dyrektor przypomniaL iz powyZszy problem byl
juz wielokrotnie sygnalizowany przez jego osobe dhuzszy czas temu. Obecnie w Szpitalu stara sig
stworzy¢ odpowiedni system — zachecajacy personel do dalszej wspotpracy.
Pani Radna Krystyna Stepien zadata pytanie W temacie problemow dot. ksztalcenia podyplomowego
lekarzy w kontekscie potrzeb placowek na przyktadzie dabrowskiego Szpitala.
Pan Dyre.ktor wyjasnil, 1z przede wszystkim problem dotyczy tZW. rezydentur. Nasz Szpital
pxl;akty‘czme we .wszystkich oddziatach (poza oddzialem ginekologicznym i diabetologicznym, ktore
e S e e vwii e et ot P S donchit
i tzw. .dystrybucji” lekarzy. Obec i, 1 : hestia 17 Zall, IR rezyde':nckmh
medycznych. Zarzadzajacy p}llacéwka:;ie mzeods)t/?:antl\:iOLZizny : le-k t(li‘omczny o kSZta}C.ema kads
do Sepitali - decyzyjnos¢ W zakresig ich gt negO.Wpiwa lna praydziat lekarzy
Wojewddzkich/Marszatkowskich. D ch rodokowania _ malezy - do  Uraedon
zrobienia specjalizacji w rajn;i:;. tz(\)jatlliowo-l)?rf I')y‘re-l’qor do.déh.lz ?becme lekarze maja mozliwosC
S : . . Jkrotkiej Sciezki”, Wyijasnil, 1z wezesnie] mozna bylo bi¢
specjalizacj¢ np. 2 diabetologii czy tez kardiologii do iero kani i i e o
i 10 Zrobiod T, P po uzysKaniu specjalizac)l z interny — teraz
Czlonek R = ' o
WYPOwiedz?:I);umoifa;];plzglif?ylla B s, R zatrudnieni w ZCO lekarze rezydenci

a5t v . :
| D.yrektor odpowiedzial, iz na ten moment nie ma informacji w tym temacie. Lekarze rezydenci
enmendzania i hedzie ich to satysfakcjonowato.

PEEUE T .



Pan Dyregor
Przekaza} i, Wiar o
. ' Ygodnym i i :
Zdrowra, €Zasopisma; Rynek Zdroufa J\f[/ i Jest m.in, Strona jp,

d : - Jonowaly dobrze, Koniecznog¢ podjecia
pewnych decyzji Wynikta  wiagnje braku mozliwosci zabezpieczenia W kadre Mmedyczng

Podsumowujqc tematyke braky kadry lekarskiej Dyrektor Przekazal, iz , Poprzedniej odbywa_jqcej
w Z.CO staz lekarskj 8rupy 12 stazystow — tylko 4 osoby zdecydowafy i
Szpitalem — Pozostata czes¢ wybrata lecznictwo ambulatoryjne, tj.

moment, z obecnej 16 0sobowej grupy — zainteresowanych Pracg w Szpitaly sa tylko 3 0soby.
W dalszej czesci posiedzenia — Wramach punkty Porzadku posiedzenia i

Panj — Krystyna Stepien Powrdcita do tematy zdjetego z porzadku py
lnwestycyjnego 220,

Pan Dyrektor Grzywnowicz wyjasnit, iz

niego nowe _zadanie dot. projekty Wspolpracy w obrebie Wojewddztwa slaskiego Pomiedzy osrodkami

koncepcji, np. co do jednego centralnego serwera, w ktorym maja si¢ znalez¢ dane wszystkich
osrodkow bioracych udziat w projekcie. Rodzi to Pewne watpliwosci co do prawidfowej obstugi
olbrzymiej ilogci danych wrazliwych, ich wiasciwego zabezpieczenia oraz kosztow tych zabezpieczen
i dostepu  do WW., ktére maja finansowac beneficjenci projektu. Szpital zadat szereg pytan
W tych tematach i oczeky je na odpowiedz zwrotng. Na przedmiotowy projekt przewidziane Jest ponad
[0 mln. zi., » czego wkiad wiasny wynositby ok. 1,6 min. z} Jezeli uda sie wyjasni¢ wszystkie




o dofinansowanie ww. zadania inwestycyjnego (tylko jeden z nich posiada zabezpieczenie w WPF na
wkiad wiasny: w roku 2018 na kwote 2.105.000,00 zt., w roku 2019 na kwote 6.000.000,00 zl.). Pani
Przewodniczaca zwrocila uwage na koniecznos¢ korelacji zadan Planu Inwestycyjnego ZCO
z Wieloletnia Prognoza Finansowa. Ponadto, bardzo wazna kwestia jest takze usystematyzowanie
i wskazanie hierarchii waznosci zadan, tj.: ktore zadania sa priorytetowe, w jakich latach beda
realizowane i przy jakim zaangazowaniu $srodkow finansowych.

Pan Dyrektor przekazal, ze hierarchia waznosci zostanie okreslona. Jezeli chodzi o zadanie pn.
~Zaglgbiowskie Centrum Onkologii”, Pan Dyrektor poinformowal, iz obecnie nie jest w stanie
skorelowa¢ nazewnictwa zadania do zapisow w WPF. Wyjasnil, iz podzial zadania inwestycyjnego na
Il i Il etap nastapil na skutek wytycznych Urzedu Wojewddzkiego. Szpital zlozyl wniosek
o dofinansowanie etapu Il i otrzymat wytyczne aby rozdzieli¢ zadanie na 2 czesci, tj.:

- na to co zostato ujete w projektach kluczowych,

- na czgs¢ pozostaly.

Z tego wlasnie tytutu powstat II i III etap inwestycji. Majac powyzsze na uwadze, Pan Dyrektor
zaproponowal, aby w punkcie WPF dot. przedmiotowego zadania inwestycyjnego sporzadzié
odpowiednie wyjasnienia / odnos$niki wskazujace na etapowosé¢ zadania. Wg. opinii Pana Dyrektora,
sama kwestia Planu Inwestycyjnego nie ma zwigzku z tym, co Podmiot Tworzacy bedzie musial
wygospodarowa¢ w budzecie. Jako przyktad podat zapisane w Planie Inwestycyjnym Szpitala od 3 lat
zadanie na kwot¢ ok. 22 min. zI. dot. Zakladu Opiekunczo — Leczniczego. To zadanie nie bylo
realizowane, bylo przepisywane, obecnie wygasto i zostanie kolejny raz wprowadzone do Planu
Inwestycyjnego jako nowa inwestycja.

Po dalszej dyskusji, ustalono, ze szczegblowe omawianie zadan Planu Inwestycyjnego i jego
opiniowanie odbedzie si¢ podczas kolejnego posiedzenia Rady Spolecznej. Wyznaczono termin
posiedzenia na dzien 04.01.2018 r. godz. 09.00

Dalszych wnioskow i pytan nie bylo.

Pani Przewodniczaca podzigkowata za przybycie, ztozyla wszystkim zyczenia $wiateczno-noworoczne
i zamkneta posiedzenie.

ProtegKot
JustynmZasadzien

Przewodniczgca
Rady Spotecznej
\ I~

Iwona Krupa



