PROTOKOL
POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 17.04.2018 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 nowo powolanego do skladu Rady Spolecznej czlonka -
przedstawiciela Wojewody Slaskiego — Pana Jana Pietragg. Powolanie nastapilo w drodze Uchwaly
Rady Miejskiej Nr XXXV1L/779/2018 2 dnia 28.03.2018 r.

W zwiazku z planowanym podczas posiedzenia omdwieniem tematu wprowadzenia do Regulaminu
Wynagradzania ZCO dodatku dla pielegniarek oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT) -
na zaproszenie Pani Przewodniczacej — w posiedzeniu udzial wzigh takze: ordynator oraz personel
pielggniarski ww. oddzialu.

Pani Przewodniczaca Rady — Iwona Krupa odczytala porzadek posiedzenia (zal. nr 2). Porzadek zostal
przyjety jednoglosnie — 5 glosow _za”.

Drugim punktem porzadku posiedzenia bylo omowienie tematu wprowadzenia do Regulaminu
Wynagradzania ZCO dodatku dla pielegniarek oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, Pani
Przewodniczaca udezielila glosu Dyrektorowi ZCO - Panu Zbigniewowi Grzywnowiczowi, Ktory
przekazal, ze zwrdicil si¢ z prosba do Rady o mozliwosc spotkania z zespolem pielegniarskim oddzialu
AilT, ktory wystapil do Dyrekcji ZCO z wnioskiem o wprowadzenie specjalnego dodatku do
wynagrodzenia z tytulu trudnych i specyficznych warunkow pracy w oddziale. Dodatek ten nie jest
standardowo objety kodeksowa regulacja. W chwili obecnej prowadzone sa prace w kierunku zmian
wynagrodzenia w ochronie zdrowia, a wprowadzenie takiego dodatku wigze si¢ z konsekwencjami
finansowymi dla placowki na stale. Decyzja o wprowadzeniu powvzszego musi byé skonsultowana
i zaaprobowana przez dzialajace na terenie placowki organizacje zwiazkowe. Wiaze sie to rowniez ze
zmiana Regulaminu Wynagradzania ZCO. Zagadnienie to jest dla Dyrekcji ZCO  waine z dwoch
powodow: z racji tej, iz jest to petycja srodowiska. a takze z racji, iz personel pielegniarski
w zlozonym pismie wskazal, ze w przypadku braku wprowadzenia dodatku, zespol pielggniarski
rozwaza grupowe zwolnienie z pracy, co z kolei zaburzyloby dziatalnos¢ calego Szpitala. Wobec
powagi sytuacji, Pan Dyrektor zwrdcit sie do Pani Przewodniczacej z wnioskiem o zaproszenie na
dzisiejsze posiedzenie pielegniarek OAIlT, celem wypowiedzenia sig oraz wyvartykulowania powodow
1 argumentow zlodonego do Dyrekeji wniosku,

Pani Przewodniczaca oraz czlonkowie Rady zgodnie zaaprobowali, aby w powyzszym temacie
wypowiedzial sig obecny personel pielegniarski.

O glos poprosila Pani pielegniarka Malgorzata Miskiewicz, ktora preekazala, ze wypowie sie
w imieniu swoim i calego zespolu. Na wstepie podzickowala Radzie za zaproszenie i moiliwosé
udzialu w posiedzeniu. Przekazala, iz juz rok temu personel pielegniarski oddzialu AT zwraocit sie do
Dyrekeji Szpitala o przyznanie takiego dodatku. Dodala, Ze personel pielegniarski jest w pewien
sposob motywowany przez swoich bezposrednich przetozonych. Praca w oddziale jest ciezka,
wymagajaca fizycznej i psychicznej wytrwalosci. Wigie sie z calodobowym - 24 godzinnym
monitorowaniem pacjentow. Wyrazila nadzieje. ze Rada zapoznala si¢ z trescia skladanych do
Dyrekeji wnioskow oraz udzielonymi na nie odpowiedziami. Personel pielegniarski sadzi, Ze
otrzymana od Dyrekeji odpowiedz, podyktowana byla faktem zloZenia przez personel pielegniarski
pisma, w ktorym wskazuja, ze w przypadku braku wprowadzenia dodatku, zespol pielggniarski
rozwaza grupowe zwolnienie z pracy. Kontynuujac temat, Pani Miskiewicz przekazala, ze pomimo
wykonywania bardzo odpowiedzialnej i cigzkiej pracy, pielegniarki czuja si¢ niedowartosciowane
i niezauwazalne. Oddzial AilT zarabia bardzo duZo. Aby tak si¢ dzialo dalej, musi by¢ zgrany zespol
lekarsko-pielegniarski. Podkreslila, ze personel pielegniarski jest oddany swojej pracy i bardzo jg lubi.
Panie pielegniarki maja takze swiadomosé swoich zalet: systematycznego podnoszenia kwalifikacji,
dalszego ksztalcenia sig, co z kolei wymaga ponoszenia przez nie wlasnych kosztow. Obecnie bardzo
duzo osob odbywa specjalizacje z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Uwazaja, Zze swoim



zaangazowaniem i wykonywanag pracg w pelni zashuguja, aby taki dodatek do pensji otrzymaé, Z tresci
otrzymanej od Pana Dyrektora odpowiedzi, nie sq w stanie zrozumie¢ w Jaki sposob?, od kiedy?,
w jakiej kwocie? czy i na jak dlugo ten dodatek bedzie przyznany? Chcialyby otrzymaé pisemné
odpowiedz na zadane pytania. Obecnie zespol pielegniarski czuje sie zdesperowany i w przypadku
meprz}':?nania‘ im dodatku do pensji, z przykroscia informuje, 7e pielegniarki oddzialu zloza grupowe
?vypowledzeme z pracy. Na zakonczenie przekazala, iz zespol pielegniarski zdaje sobie sprawg z tego,
1z wprowadzenie przedmiotowego dodatku do Regulaminu Wynagradzania nie Jest zalezne wylgcznie
od Diyrekeji placowki, lecz wymaga  takze wypelnienia  pelnej procedury
1 akceptacji dzialajacych na terenie zakladu zwigzkow zawodowych,

O glos poprosil Lekarz Kierujacy Oddzialem — dr Jarostaw Janka. Przekazal, ze pracuje w oddziale
AIT od 10 lat. Personel lekarski z zespolem pielegniarek tworzy zgrany zespol, zajmujacy sie
leczeniem pacjentow w stanach bezposdredniego zagrozenia zycia. Rocznie leczonych jest ponad 200
pacjentow. Dabrowski oddzial cieszy si¢ jedna z najlepszych opinii w regionie jezeli chodzi o efekty
leczenia oraz poziom opieki zarowno lekarskiej jak i pielegniarskiej. Dzigki staraniom Dyrekcji
Szpitala, oddzial zostal czgsciowo wyremontowany i doposazony w nowoczesny sprzet.
Zaangazowanie personelu pielggniarskiego jak i lekarskiego w  leczenie pacjentow jest
niepordwnywalne do stopnia zaangaZowania personelu innych oddzialow. Od dwoch lat oddzial
rozszerzyl swoja  dzialalnos¢ m.in. o prowadzenie terapii nerkozastepczej, wykonywanie
bronchoskopii, tracheostomii przezskémych. Do wykonywania powyzszych czynnosci wymagana jest
odpowiednia wiedza i przeszkolenie pielggniarek, ktore nie sa dostepne na innych oddzialach. Panie
pielegniarki doksztalcaja sig, zdobywaja specjalizacje, posiadaja kursy kwalifikacyjne do pracy
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, czego nie maja inne pielegniarki i nie sa w stanie
zastapi¢ je w codziennej pracy. Skutecznosé dzialania i funkcjonowania oddziatu AIIT polega na
kooperacji lekarza i pielggniarki. Lekarze decyduja o terapii, ale to wlasnie personel pielegniarski
poswigca pacjentowi najwigcej czasu. Stopief zaangazowania pielegniarki OAIIT w proces leczniczy,
terapeutyczny i pielegnacyjny pacjenta jest nieporownywanie wyzszy jak na innych oddziatach
(o mniej zabiegowym charakterze). Podsumowujgc swoja wypowiedz przekazal, ze jako
przedstawiciel personelu lekarskiego uwaza, ze zaloga pielegniarska oddzialu zastuguje na
zauwazenie, docenienie | wynagrodzenie trudu wkladanego w opieke nad pacjentem.

Czlonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz zwrdcil si¢ z zapytaniem do Pan pielegniarek
o doprecyzowanie nw. kwestii:

- wysokosei dodatku,

- dla jakiej docelowej grupy osob ma by¢ przyznany,

- formy wyplaty — uznaniowej czy obligatoryjnej.

- czasokresu przyznania dodatku,

Na pytania odpowiedziala Pani pielegniarka Malgorzata Miskiewicz, ktora przekazala, iz pielegniarki
wnioskujg o preyznanie dodatku preferencyjnego w wysokosei 600,00 zi. brutto. Dodatek ma byé
wprowadzony na stale dla calej grupy pielggniarek, tj. 20 osab.

Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zwrocil sig z pytaniem do Pana Dyrektora ZCO dot. kosztow. Czy
kwota 600 zl. jest kwotg brutto?

Pan Dyrektor potwierdzil, ze kwota 600,00 z1 jest kwota brutto.

Pani Przewodniczgca spytata Pana Dyrektora o skutek finansowy wynikajacy z powyiszego.

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz jest to kwota 144.000,00 z). w skali roku. Dyrektor zaznaczyl, ze tak
jak powiedzial, bezwzglednym warunkiem przyznania dodatku jest wypelienie pelnej Sciezki
formalnej i cheialby skorzystaé z obecnosci na posiedzeniu strony spolecznej i mozliwosci
wypowiedzenia si¢ organizacji zwiazkowych w ww, temacie. Dyrektor jeszcze raz wyjasnil, ze
wprowadzenie dodatku do Regulaminu Wynagradzania musi by¢ poprzedzone opinia zwigzkow
zawodowych. Pan Dyrektor przekazal, iz wystosowal do organizacji zwigzkowych pismo i projekt
Aneksu do Regulaminu Wynagradzania, proponujacy wprowadzenie dodatku — z zaloZzeniem ustalania
jego wysokosci (ustalonej w drodze negocjacji) odrebnym zarzadzeniem Dyrekeji. Pan Dyrektor
przekazal. iz w roku ubieglym Panie pielegniarki wystapily z wnioskiem o przyznanie dodatku
preferencyjnego w wysokosei 300,00 zi. Obecnie zostal zlozony wniosek dot. kwoty 600,00 zi
Zwloka w udzieleniu odpowiedzi absolutnie nie wynikla ze zlej woli, czy tez lekcewazenia i proby
bagatelizowania problemu, lecz z chaosu, jaki na chwile obecna panuje w kwestii majacych nastapié
regulacji placowych w resorcie zdrowia. Jak wiadomo, obecnie toczy sig¢ szereg rozméw w Komisjach



Tréjstronnych, ktore maja okreslié zasady wynagradzania w ochronie zdrowia. Jezeli chodzi o grupg
pielegniarska funkcjonuje przyznany dodatek. Sa podpisane regulacje placowe, ktore maja krokowo
wchodzié i obejmowaé wszystkie grupy zawodowe sektora zdrowia, Jako zarzadzajacy placowka,
cheial uzyska¢ stabilny obraz sytuacji finansowej tego. co bedzie zwiazane z tematem wynagrodzen.
Po zakonczeniu wypowiedzi przez Pana Dyrektora, Pani Przewodniczaca Rady przypomniala
zebranym, ze grupa pielegniarek oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii nie jest jedyna grupa
pracownikow Szpitala, ktora zwrécila si¢ z podobnym wnioskiem. W ostatnim czasie w temacie
placowym byly prowadzone w Urzedzie rozmowy z grupa pielegniarek i poloznych oddzialu
noworodkowego i polozniczo-ginekologicznego. Pani Przewodniczaca podkreslita, iz w pelni rozumie
intencje Pana Dyrektora, ze wprowadzenie dodatku do Regulaminu tylko i wylacznie dla pielggniarek
oddziatu AilT bedzie wymagalo uzgodnien ze zwigzkami zawodowymi i ich jednoznacznego
stanowiska. Majac powyzsze na uwadze, poprosila obecnych na posiedzeniu przedstawicieli
organizacji zwiazkowych, o wyrazenie swojej opinii w zakresie wprowadzenia zapisow do
Regulaminu Wynagradzania Szpitala. _

Glos zabrala Przewodniczaca NSZZ _Solidarmnos¢” — Pani Elzbieta Zuchowicz. Przekazala, Ze
absolutnie widzi zasadno$é¢ przvznania takiego dodatku wg. propozycji zlozonej przez grupe
pielegniarek oddzialu AilT. Jako Przewodniczaca zwiazku .Solidarnos¢™ wyrazila zadowolenie
i optymizm z faktu, iz temat dotyczacy rozwiazania problemu placowego zostal umieszczony
w porzadku obrad. Swiadczy to o tym. ze Rada zaangazowala si¢ i podjela si¢ rozwiazania tego
problemu. Jezeli chodzi o kwestie dotyczace wysokosci dodatku, zwigzek takze zgadza sig
i podtrzymuje sugestie pielggniarek co do przyznania go w wartosci 600,00 zb. Pani Przewodniczaca
Zuchowicz powiedziala, i2 idac dalej - w ocenie zwiazku . Solidarnosc”, kwota 600,00 zt. mogloby
by¢ wlaczona do placy zasadniczej pielegniarek OAIlT, lecz w tym temacie zwigzek bedzie chcial
prowadzi¢ rozmowy z Dyrekcja Szpitala. W zwigzku z tym, iz Pan Dyrektor Szpitala przedstawil
wszystkim organizacjom zwigzkowym dzialajacym w  ZCO, propozycje zmian Regulaminu
Wynagradzania, zwiagzki zawodowe deklaruja natychmiastowa gotowosé do podjecia rozmow, celem
rozwigzania problemow placowych i w kwestii omawianego dodatku — wpisa¢ go do Regulaminu
Wynagradzania, bo to bedzie gwarantowalo stalos¢ wyplacania tego dodatku.

Nastepnie glos zabrala Przewodniczaca Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych — Pani
Malgorzata Habela. W jej ocenie przedstawiony przez Pana Dyrektora projekt Aneksu do Regulaminu
wymaga dalszej dyskusji i rozwazen pod wzglgdem prawnym, gdyz zaproponowany zapis Aneksu nie
okresla wysokosei | warunkow wyplaty dodatku, Ze swojej strony takze zadeklarowala gotowosc do
podjgcia rozmow celem dookreslenia powyzszego.

Pan Dyrektor Grzywnowicz zadal pytanie. czy organizacje zwiazkowe akceptuja przyznanie dodatku
w wysokosci 600,00 21?7 Po raz kolejny wyjasnil, iz celem wprowadzenia stosownego zapisu do
Regulaminu, niezbedne sa uzgodnienia i stanowisko strony spoleczne).

Pani Elzbieta Zuchowicz przekazala, iz przychyla si¢ do zlozonego wniosku i tym samym wysokosci
dodatku wskazanego przez pielegniarki oddzialu AilT.

Pani Malgorzata Habela zawnioskowala o doprecyzowanie zapisow dot. warunkow przyznania
dodatku i1 przekazala, ze jest gotowa do dalszych rozmow w tym temacie.

Pan Dyrektor przekazal, iz nie dostrzega zadnych niejasnosci i nie za bardzo rozumie czego mialvby
dotyczy¢ dalsze dyskusje nad tematem. Wyjasnil, iz jest 20 osobowa grupa pielegniarek w oddziale
AilT, ktora bedzie miala wpisana w Regulaminie Wynagradzania staly dodatek w wysokosci 600,00
zl. z tytulu zatrudnienia w ww. oddziale,

Pani Przewodniczaca Habela ponowila prosbe o dookreslenie pewnych kwestii, bowiem
w przedstawionym organizacjom zwigzkowym pismie jest zapis, iz .....warunki wyplaty 1 wysokosc
wyplaty okresla Dyrektor zarzadzeniem”.

Majac na uwadze powyzsze watpliwosci, Pan Dyrektor zaproponowal, aby organizacje zwigzkowe
odpowiadajac na zlozona propozycje Aneksu, w sposob jasny i czytelny okreslily, iz akceptuja
wprowadzenie do Regulaminu stalego dodatku dla piclggniarek OAIT w kwocie 600,00 z. Dodal, iz
chciatby, aby obecne na posiedzeniu Panie pielggniarki mialy pewnosé, ze sprawa zostala
sfinalizowana i nie bedy sig juz toczyé dalsze debaty w tym temacie.

Glos zabral czlonek Rady — Pan Jan Pietraga. Zwrdocil sig z zapytaniem dotyczacym ogolnej ilosci
etatow pielegniarskich w Szpitalu. Zadal to pytanie, aby mieé obraz jaki bylby to skutek/problem
finansowy dla Sepitala, na wypadek, gdyby personel pielegniarski innych oddzialow szpitalnych



upomnial sie¢ o podobne dodatki finansowe. Zaznaczyl, Ze rozumie, Ze pracownicy chea zarabiad
wigcej.

Pan Dyrektor odpowiedzial iz jest to ilos¢ ok. 350 etatow. Przekazal, iz juz podezas przeprowadzonej
rozmowy z Paniami pielegniarkami oddzialu AT w  temacie wynagrodzen, svenalizowal,
Iz z pewnoscia pojawia si¢ rowniez roszenia ze strony grup pielegniarskich innych oddzialow, np.
oddzialu neurologicznego i wewnetrznego, gdzie praca takze nie jest lekka. Podczas spotkania
argumentowal rowniez, iz kwestia specyfiki ich oddzialu oraz koniecznosci posiadania pewnych
kwalifikacji, na pewno sa sprawami indywidulanymi. Z pewnoscia nie ma mozliwosci zastapienia
pielegniarki z OAIIT pielggniarka innego oddzialu. Poza wszelka dyskusja pozostaje fakt, ze do pracy
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii nalezy mie¢ odpowiednie kwalifikacje. Wyrazil swoja
Opinig, ze m.in. z uwagi na posiadanie roznorakich kwalifikacji - W jego ocenie wynagrodzenia winny
by¢ zréznicowane. Pan Dyrektor podkreslil, ze zdaje sobie takze sprawg z tego, iz podjecie dzisiejszej
decyzji bedzie konsekwencja, ktora na stale bedzie si¢ wigzala z finansami Szpitala. Miedzy innymi
z tego tez powodu, cheial poruszy¢ ten temat podezas posiedzenia Rady z udzialem strony spolecznej
i Pan pielegniarek OAIIT, Temat jest powazny. Pan Dyrektor ma swiadomosé tego, ze zapewne beda
glosy, ktore bedg staraly si¢ o to, aby grupy pielegniarskie innych oddzialow rowniez otrzymaly
dodatkowe wynagrodzenie. Ze swojej strony zadeklarowal, iz na ten moment — 2 tego co bylo
mozliwe do wykonania zrealizowal:

- Jedna z przyznanych ministerialnie transzy finansowych zostala wlaczona do uposaZenia
zasadniczego pielggniarek,

- pielegniarki. kidre uzyskiwaly specjalizacje i zdobywaly wyzsze wyksztalcenie, gratyfikowane sa
w postaci dodatku pieniginego.

Obecnie — majac wole i akceptacje strony spolecznej, pielegniarki oddzialu AilT uhonorowane zostang
dodatkiem w wysokosci 600,00 zI. Konsekwencja finansowa ww. zadania wyniesie w skali roku
144 tys. zl. Dyrektor wyrazil nadzicje, ze Panie pielegniarki sg usatysfakcjonowane powyzszym
porozumieniem; dodal, iz takze akceptuje stanowisko zwiazkow zawodowych w tym temacie. Zwrocil
sig do organizacji zwiazkowych, aby w dniu dzisiejszym zlozyly do Dyrekeji pisemng akceptacje, #e
godzq sig na przyznanie stalego dodatku finansowego w wysokosci 600,00 z1. dla grupy pielegniarek
OAIIT.

Obecna na posiedzeniu radca prawny ZCO - mec. Katarzyna Dabek-Krajewska zwrocila sie
z zapytaniem, czy na tym etapie mozna zamkna¢ dyskusje i czy obecny zwiazek pielegniarek
i poloznych akceptuje przedstawione przez Pana Dyrektora warunki zmiany Regulaminu
Wynagradzania.

Pani Malgorzata Habela ponownie odpowiedziala, iz jej, jako Przewodniczacej zalezy na czytelnym
zapisie w Aneksie warunkow przyznania dodatku.

Pani mecenas wyjasnila, iz zapis brzmialby: .dodatek dla pielegniarek oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii w wysokosci 600.00 zL. brutto”. Dodala, iz dodatek wehodzitby w Zycie z dniem
zmiany Regulaminu Wynagradzania, tj. 14 dni od akceptacji przez zwiazki nowej formuty.

Pani Przewodniczaca Habela zawnioskowala, aby Dyrekcja przedstawila zwiazkom do akceptacji
nowy Aneks w zmienionej tresci.

Pani Mecenas zwrocila uwage. iz jezeli w dniu dzisiejszym organizacje otrzymaja Ancks, to od dnia
dzisiejszego zwiazki maja kolejne 30 dni na przedstawienie swojego stanowiska i fakt wyplaty
dodatku przediuza si¢ o kolejny okres.

Pani Malgorzata Habela zapewnila, ze dokona analizy tresci Aneksu bez zbednej zwloki.

Pani Elzbieta Zuchowicz zawnioskowala, aby projekt Aneksu byl przedstawiony w dniu dzisiejszym
i jednoczesnie zadeklarowala, ze w imieniu swojej organizacji wyraza akceptacje jego zapisow.

Po zakonczeniu dyskusji, Pani Przewodniczgca Rady przekazala, ze cheialaby aby zaproszeni goscie
(lekarz kierujacy i pielggniarki OAIlT) wyszli z posiedzenia w przeswiadczeniu, Zze temat zostal
pozvtywnie sfinalizowany. W podsumowaniu wskazala, iz zmiana Regulaminu Wynagradzania
dotyczy¢ bedzie wprowadzenia dodatku wylacznie dla pielegniarek oddzialu AIlT w wysokosci
600,00 2. miesigcznie brutto. Na powyzsze jest pelna akceptacja zwiazku .Solidamosé™. Pani
Przewodniczaca Rady wskazala, iz watpliwosci Pani Przewodniczgcej OZZPiP powoduja wydluzenie
w czasie procedury przyznania dodatku.

Pani Malgorzata Habela powtérzyta, ze oczekuje czytelnego zapisu w Aneksie.



Pani Przewodniczaca Rady wskazala, iz Pani Mecenas ZCO juz odezytala jak bedzie brzmial nowy
zapis.

Pﬂpknlejnym omowieniu przez Pana Dyrektora planowanych do zmiany zapisow Aneksu, ponownie
glos zabrala Pani mec. Katarzyna Dabek-Krajewska, ktora odezytala nowe brzm ienie paragrafu 18a
_pielegniarkom zatrudnionym w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii bedzie przyznany
dodatek za uciazliwosé pracy w wysokosci 600,00 zt. brutto™,

Pan Dyrektor zadeklarowal, ze w dniu dzisiejszym organizacje otrzymaja skorygowany projekt
Aneksu do Regulaminu Wynagradzania i jezeli jeszcze dzisiaj otrzyma zwrotng klarowna informacje
od zwiazkéw zawodowych, to realnym terminem wprowadzenia powyzszego jest data 01.05.2018 r.
Pan Dyrektor poprosil jeszcze o wyrazenie opinii do dyskutowanego tematu obecnego przedstawiciela
zwiazkow branzowych.

Glos zabrata Pani Aleksandra Lenczowska-Loster — Przedstawiciel zwiazku NSZZ Pracownikow
Ochrony Zdrowia, ktora przekazala, ze zdaniem zwiazkow branzowych Zzadania Pan pielggniarek
oddziatu AilT maja tzw. .drugie dno”. Jak najbardziej uwaza, ze ich praca powinna by¢ doceniona
z uwagi na wymog posiadania wysokich kwalifikacji 1 duzego zaangazowania. Jednakze patrzac
z perspektywy calego Szpitala, zaraz moga rozpoczac si¢ .rozruchy”™ w Kkolejnych szpitalnych
oddzialach. Obawia sig tych konsekwencji w stosunku do innych pracownikdw.

O glos poprosil Pan Dyrektor Grzywnowicz, ktory przekazal, ze w przypadku braku jednolitego
stanowiska strony zwiazkowej, jako zarzadzajacy moze podjaé decyzje o zmianie Regulaminu.
Obecnie posiada 2 opinie ..za™ (50%), przy | .przeciw” (w posiedzeniu nie uczestniczy przedstawiciel
zwigzku zawodowego lekarzy). Podkreslit, iz w interesie spolecznym zwraca sie do zwigzku
branzowego, aby strona zwiazkowa rozwazyla akceptacje tego rozwigzania, bowiem z przyczyn
formalnych bedzie mozna wprowadzi¢ zmiany Regulaminu Wynagradzania po kolejnych 30 dmiach,
czyli od 01.06.2018r.

Podsumowujac temat, Pani Przewodniczaca Rady przekazala, iz dla czlonkow Rady nie ulega zadnej
watpliwosci, ze praca pielggniarek w OAIlT wymaga odpowiednich kwalifikacji i jest to praca
w szczegolnych warunkach, W imieniu swoim i czlonkow Rady wyrazila aprobate, dla podjete) przez
Pana Dyrektora decyzji. Przekazala, ze Rada Spoleczna przyjela do wiadomosci, iz dodatek dla
personelu pielegniarskiego oddzialu AT w wysokosci 600.00 zl. brutto miesigcznie zostaje
wprowadzony do Regulaminu Wynagradzania, przy pelnej akceptacji zwigzku zawodowego
~Solidarnosc” i Zwiagzku Zawodowego Pielggniarek.

Ma zakoficzenie Pani Aleksandra Lenczowska-Loster zadeklarowala, ze zwiazek branzowy nie bedzie
stal przeciwko i absolutnie nie bedzie blokowal przyznania dodatku.

Pani Preewodniczaca podzigkowala za uczestnictwo w te] czesci posiedzenia Paniom pielegniarkom
oraz obecnemu Lekarzowi Kierujacemu oddzialem AilT i zarzadzila 5 minutowa przerwe.

Personel oddziatu AilT takze podzigkowal zebranym.

Po przerwie

Trzecim punktem porzadku posiedzenia bylo przyjecie protokolu z posiedzenia Rady Spolecznej
z dnia 28.02.2018. Uwag do tresci nie bylo. Protokol zostal przyjety 4 glosami .za”, przy
1 .wstrzymujacym sig”,

Kolejnym - czwartym punktem porzadku byla Uchwata Nr 9/2018 (zal. nr 3) w sprawie:
zaopiniowania zmiany Regulaminu Organizacyjnego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej, zaopiniowanego przez Rade Spoleczna
Uchwala Nr 24/2017 z dnia 19.10.2017 r. z po#n. zm. zaopiniowanymi przez Rade Spoleczna
Uchwalg Nr 26/2017 zdnia 11.12.2017 r.

Glos zabral Pan Dyrektor i przekazal, ze wprowadzenie do Regulaminu zmian jest czynnoscia
porzadkowa. Zmiany sa konsekwencja opiniowanych i podjetych juz przez Rade Spoleczng Uchwal.
Dotycza one powolania w strukturach oddzialu chirurgii onkologicznej zespolu specjalistycznego
zajmujacego si¢ kompleksowym leczeniem raka piersi — Breast Cancer Unit (BCU). Jednostka ta
dedykowana jest do leczenia chordb nowotworowych piersi. Jej zadaniem bedzie swiadczenie
kompleksowej opieki nad pacjentka - poczynajac od kwestii diagnostycznych, poprzez leczenie
operacyjne i w dalszej konsekwencji kosmetyezne) (protezoplastyka piersi). Kolejng wprowadzana do
Regulaminu Organizacyjnego ZCO zmiana jest wpisanie w struktury ZCO poradni geriatrycznej, ktora



jest niezbedna do zapewnienia kompleksowosci opieki nad pacjentami dzialajacego juz w strukturach
Szpitala oddzialu geriatrycznego.

Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zwrocil sie z zapytaniem jakie jest uzasadnienie i w jakim celu
wyodrgbnione zostanie Breast Cancer Unit (BCU)?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz Szpital chce byé w pewnym sensie przygotowanym do majacych
nastapic zmian kontraktowania, jezeli chodzi o opieke nad pacjentkami z chorobami onkologicznymi
piersi. Obecnie jest rozwazany projekt utworzenia w kraju kilku - kilkunastu oddzialow
specjalizujgeych si¢ w leczeniu raka piersi. Dabrowska placéwka leczy 1o schorzenie juz od diuzszego
czasu (od poczatkow lat 90). W tej chwili — po uruchomieniu czesci onkologicznej i mozliwosci
zapewnienia pelnej diagnostyki i terapii (chemio i radioterapia), wykonywaniu rekonstrukeyjnych
operacji, posiadaniu wlasnej pracowni histopatologicznej — Szpital spelnia wszelkie warunki, ktére
moga w perspekiywie czasu pozwoli¢ zakontraktowaé BCU jako odrebna jednostke. 7 uwagi na
czasochlonnos¢ pewnych procesow, Pan Dyrektor cheialby, aby formalnie pewne zapisy byly juz ujete
w dokumentach organizacyjnych placowki.

Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zwrécil si¢ z kolejnym pytaniem dot. wyjasnienia funkcjonowania
oddzialu geriatrycznego — biorac pod uwage brak finansowania z NFZ oraz brak mozliwosci
udzielania przez Szpital jako SPZ0OZ (Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej) swiadczen
komercyjnych.

Pan Dyrektor wyjasnil, iz Szpital nie udziela $wiadczen komercyjnie. Specjalizacja geriatryczna jest
Jedng z galezi specjalizacji chorob wewnetrznych. Szpital realizuje pewna cigglos¢ koncepeji, ktora
byla przygotowana przez Szpital w momencie powstalego .zawirowania™ jezeli chodzilo o lekarskie
zabezpieczenie 76 lozkowego oddziatu chorob wewnetrznych. Na skutek brakow lekarzy internistow,
w roku 2017 oddzial byl czasowo (1,5 miesiaca) wylaczony z funkcjonowania. Cheac skompensowaé
niedobor lekarzy internistow. Szpital podjal dzialania w kierunku uruchamiania w placowce
oddzialow, ktore sa dzialami interny. Miedzy innymi powstaly: oddzial diabetologii, oddzial
gastrologii oraz oddzial geriatrii. W dalszej czesci posiedzenia bedzie omawiana Uchwala w sprawie
uruchomienia oddzialu chordb pluc, ktory takie jest galezia specjalizacii internistycznej.
Uzasadnieniem utworzenia ww. oddzialu sq obecne wskazniki epidemiologiczne dot, zachorowalnosci
na choroby ukladu oddechowego oraz przypadkéw onkologicznych. Dzialalno$é oddziatu bedzie
stanowila uzupelnienie oferty medycznej Szpitala. Wezesniej w strukturach ZCO funkcjonowaly:
oddzial nefrologii, oddzial kardiologii (obecnie pod zarzadem podmiotow zewnetrznych — oddzialy
outsorcowane). Podsumowujac temat, Pan Dyrektor przekazal, 7e wymienione oddzialy (diabetologia,
gastrologia, geriatria) sa rozliczane z posiadanego kontraktu na oddzial choréb wewnetrznych, ZCO
jest .szpitalem sieciowym™ — majacym zagwarantowany kontrakt na podstawowy zakres i moze
w perspekiywie czasu stara¢ si¢ o dodatkowe kontraktowanie (na diabetologie, geriatrie, gastrologie),
co z kolei powinno przelozyc sig na wzrost przyvchodow placowki,

Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zapytal o wstgpne wyliczenia/koszty funkcjonowania oddzialu
geriatrycznego.

Pan Dyrektor wyjasnil, ze na ten moment oddzial prowadzony jest na 10 fézkach, z uwagi na to,
iz w chwili obecnej Szpital posiada ograniczona mozliwos¢ dysponowania baza tozkowa. ZCO jest po
pozytywnej ocenie [OWISZ (Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych Sektora Zdrowia) dwach
wnioskow inwestycyjnych dot. dokonczenia budowy inwestycji pn. ..Zaglebiowskie Centrum
Onkologii™. Po alokacji oddzialow do nowego obiektu, dla oddzialow bedzie moina przeznaczyé
odpowiednia powierzchni¢ 16zkowa — docelowo po 25 lozek. Przewidywany éredni kontrakt z NFZ
dla kazdego z oddzialow (diabetologia, gastrologia, geriatria, choroby pluc) to ok. 3.5 — 4 min zl.
w skali roku.

Dalszych pytan nie bylo. Przystapiono do glosowania nad Uchwala. Uchwale Nr 92018 podjeto
Jednoglosnie — 5 glosow ,za™.

Nastepnym — piatym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 10/2018 (zal. nr 4) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. zmiany nazwy Zespolu Transportu Sanitarnego na Zespol
Transportu Medyeznego.

Pan Dyrektor Grzywnowicz przekazal, Ze prosha o zmiang nazwy ww. komorki organizacyjnej
wynikla po wprowadzeniu dla szpitali sieciowych obowigzkowego zakresu nocnej i swigtecznej
opieki zdrowotnej (NiSOZ). Na skutek tego powstala pewna kolizja dotyczaca nazewnictwa
i nastapila koniecznos¢ jego dostosowania do wymogéw platnika (NFZ). NFZ bedzie kontraktowal
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jako osobny zakres Zespoly Transportu Medycznego. Majac powyzsze na uwadze, ZCO musi
dostosowaé zapisy Statutu i zmienié nazwe juz funkcjonujgcej w strukturach Szpitala komorki
organizacyjnej: z ..Zespol Transportu Sanitarnego™ — na: . Zespol Transportu Medycznego™.

Uwag i pytain do tematu nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwalg Nr 10/2018 podjeto
jednoglosnie — 5 glosow .za”. .
Kolejnym — széstym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 11/2018 (zal. nr 5) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. rozszerzenia dzialalnosci ZCO, poprzez utworzenie
Oddziahu Chordb Phuc i Poradni Chorob Pluc.

Glos zabral Pan Dyrektor ZCO, ktéry uzupelnil juz czesciowo wezesniej omowiona tematyke
uruchomienia w Szpitalu oddzialu i poradni chorob pluc. Poczatkowo bedzie to oddzial 10-cio
tozkowy, posiadajacy wlasna kadre lekarskg i pielegniarska. Z racji tej, iz oddzial jest dzialem interny
— bedzie on rozliczany z zakresu chorob wewnetrznych. Pozwoli to na rozszerzona diagnostyke jezeli
chodzi o choroby pluc oraz wigksze i pelniejsze wykorzystywanie zasobow sprzgtowych jezeli chodzi
np. o kwestie bronchofiberoskopii. Majac juz funkcjonujacy w Szpitalu zakres histopatologii, mozliwe
bedzie szybkie diagnozowanie pacjentow i wdrazanie ich do procesow leczenia — tym samym
wykorzystujae pakiet onkologiczny w ramach DILO (Diagnostyka i Leczenie Onkologiczne), ktory
dodatkowo zwigksza przychody ZCO. Majac na uwadze aktualne wskazniki epidemiologiczne i dos¢
duze zanieczyszczenie powielrza na naszym terenie, Pan Dyrektor uwaza, e zasadnym jest
uruchomienie w strukturach ww. oddzialu. Bedzie on stanowil cenne uzupelnienie, jezeli chodzi
o oferte opieki nad pacjentami — nie tylko mieszkancami Dabrowy Gorniczej. W perspektywie
czasowej, Szpital bedzie staral si¢ o pozyskanie kontraktu na przedmiotowa dzialalnos¢ (NFZ ma
mozliwosé oglaszania dodatkowych postepowan konkursowych dla zakresow pozasieciowych).
Wartos¢ takowego kontraktu oscyluje na poziomie ok. 3,5 — 4 mlin zl.

Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zwrocil si¢ z zapytaniem dot. wysokosci kosztow utworzenia
oddziahy, m.in, zwiazanych z zatrudnieniem kadry medycznej. Do momentu uzyskania finansowania
z NFZ, Szpital bgdzie musial poniesc koszty jego uruchomienia 1 utrzymania.

Odpowiadajgc, Pan Dyrektor przekazal, Ze jezeli chodzi o kwestig kosztow, to mniej wigcej sa one
szacowane na poziomie ok. 60%-70% planowanych przychodow. Natomiast koszty aktualne — sg to
koszty zatrudnienia personelu. Dyrektor wyjasnil, ze Szpital na ten moment wykorzystuje posiadana
baze lozkowa — nie zwiekszajac powierzchni, a zmieniajac jedynie sposob i funkcje dotychczasowych
lozek. W tej chwili Szpital nie jest w stanie zabezpieczyc¢ pelnej obsady typowo internistycznej dla
posiadanych miejse. Stad zostal przyjety przez Szpital kierunek uruchamiania oddzialow
specjalistycznych. Stanowia one pelne uzupelnienie. Majac tak szeroka baze lekarzy specjalistow,
Sepital moze w ramach interny oferowac ten sam zakres swiadczen 1 co nie pozostaje bez znaczenia
- na duFo wyZszym poziomie.

Pan Jan Pietraga przekazal, ¢ rozumie, #e Szpital sig nadal rozwija i uruchamia nowe zakresy.
Aczkolwiek uwaza, ze tworzac nowe oddzialy nie posiadajace finansowania, wyraza si¢ zgodg na to,
aby Szpital ponosit koszty. Ponowil swoje pytanie dot. podania wysokosci kosztow zatrudnienia
personelu.

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz koszty uzaleznione beda od potrzeb i ilosci zatrudnionej kadry. Jezeli
np. chodzi o kwesti¢ zabezpieczenia pracy oddzialu chorob pluc, to bedzie ona objeta tzw. systemem
dyiurow laczonych, wiec tutaj nastapi ..zejscie” z czgsci kosztow, ktore sa niezbedne w oddziatach
pelniacych dyzury calodobowo (od godz. 15.00 do rana — godziny bezkosztowe), System ten wynika
z racjonalnej gospodarki posiadanymi zasobami kadrowymi. Jezeli chodzi o wysokos¢ kosztow
osobowych zwiazanych z funkcjonowaniem oddzialu chordb pluc, Pan Dyrektor wstepnie szacuje je
na poziomie ok. 350 tys. zl. w skali roku. Podsumowujac temat, Pan Dyrektor zwrécil uwage na fakt,
iz w przypadku braku w strukturach Szpitala obecnych oddzialow wysokospecjalistycznych — Szpital
zmuszony bytby pozyska¢ na rynku pracy dokladnie taka samg ilos¢ kadry lekarskiej, lecz
z tytulem chordb wewnetrznych.

Dalszych pytan nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwale Nr 11/2018 podjeto jednoglosnie — 5
glosow ,,za”. Pani Przewodniczaca Rady przypomniala, iz konsekwencja powyiszej Uchwaly, bedzie
wprowadzenie zmian do Statutu ZCO,

Kolejnym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 12/2018 (zal. nr 6) w sprawie
zaopiniowania korekty Planu Inwestycyjnego na lata 2018 — 2020 zaopiniowanego przez Rade



Spoleczna Uchwala Nr 2/2018 z dnia 04.01.2018 r. z pozn. zm. zaopiniowanymi przez Rade
Spoleczna Uchwala Nr 7/2018 z dnia 28.02.2018 r.

Pani Fj’m:wndniczqca poinformowala, ze obecna korekta wprowadza do Planu 15 nowych zadan (od
pozycji 31 do 45) i tvm samym wartoié przewidywanych nakladow finansowych w Planie
Inwestycyjnym wzrasta o kwote 2.5 min z. Wartos$é nakladow opiniowanego ostatnio przez Rade
Spoleczng Planu oscylowala na poziomie ponad 27 min zi. Obecnie warto$é na rok 201 B wynosi 29
mln zl., przy czym kwoty na rok 2019 i 2020 nie ulegly zmianie. Korekta dotyczy roku 2018. Pani
Przewodniczgca oddala glos Panu Dyrektorowi Szpitala.

Pan Dyrektor Zbigniew Grzywnowicz kolejno omowil nowo wprowadzone do Planu pozycje:

- poz. 31 — zakup systemu HIS. Jest to system informatyczny obstugujgcy Szpital. Do tej pory
placowka pracuje na aplikacji .Hipokrates™, bedaca wlasnoscig firmy Asseco. Firma poinformowala
Szpital, ze wstrzymuje jakickolwiek wsparcie techniczne dla systemu .Hipokrates”. Ponadto, po
wejsciu w zycie z dniem 25 maja br. przepiséw ochrony danych osobowych RODO, aplikacja
przestanie spelnia¢ kompleksowe wymogi ww. przepisow. W zwiazku z powyzszym Sepitalowi
zostala zaproponowana zmiana oprogramowania na tzw. AMMS, Jezeli chodzi o koszty wymiany tego
oprogramowania szacunkowa oferta opiewa na kwot¢ | min. zt. W tym temacie zostala
przeprowadzona analiza rynku. Na dzien dzisiejszy Szpital bedzie musial przeprowadzié postepowanie
przetargowe. Jest prawdopodobienstwo, ze Koszty zakupu i wdroZenia nowego systemu beda nizsze
mniej wigeej o 50%. Niemniej jednak, poniewaz nie ma na ten moment pewnosci co do ostateczne)
warlosci rozstrzygnigltego postgpowania, do Planu Inwestycyjnego zostala przyjgta gorna wartosé, t).
kwota proponowana przez firm¢ Asseco (1 min zl.)

- poz. 32 — urzadzenia typu FortiGate. S3 to urzadzenia dedykowane do ochrony danych. Jest to
niezbedny system do prawidlowego zabezpieczenia i ochrony danych. Zostanie on zakupiony na okres
3 lat (roczny koszt systemu to kwota ok. 30 tys. zI., 3 lata — 90 tys. z1.). Na to zadnie réwnie# zostanie
ogloszone postgpowanie przetargowe.

Pozostajac przy tematyce systemow informatycznych, Pan Dyrektor omowil kolejne pozycje z tym
zwigzane.

- poz. 41 — platforma systemu weryfikacji i podpisu elektronicznego zaméwien publicznych (JEDZ).
Nastgpily zmiany przepisow i w zwigzku z elektronizacjg zaméwien publicznych, od kwietnia br.
wszedl obowiazek skladania przez potencjalnych wykonaweow dokumentu JEDZ  (jednolity
elektroniczny dokument zamdwien publicznych) w formie elektronicznej. Natomiast od pazdziernika
br. wszelkie postgpowania przetargowe winny odbywaé si¢ na platformie elektronicznej. Na ten
moment — po rozeznaniu rynku, inwestycja w zakup przedmiotowej platformy szacowana jest na
kwotg 52 tys. zI. Na powyzsze zadanie bedzie rozpisane postgpowanie przetargowe.

- poz. 45 — zakup systemu przyzywowego. Zakupiony przez Szpital kilka lat wstecz system jest juz
zdekapitalizowany — nie ma mozliwosci jego naprawy oraz integracji z systemem zainstalowanym
w nowym pawilonie ZCO. Obowiazek ochrony danych osobowych wymaga obligatoryjnego
anonimizowania wezwan pacjentow do gabinetow lekarskich / diagnostycznych. Majac powyisze na
uwadze, zakupienie nowego systemu jest niezbedne. Na to zadanie réwniez zostanie ogloszone
postepowanie przetargowe.

- poz. od 33 do 39 — zakup elementow niezbednych do funkcjonowania i rozbudowy posiadanych
urzadzen do radioterapii. Sa to systemy (antykolizyjne, lokalizacyjne), ktore pozwalaja na bezpieczne
przeprowadzenie zardwno procesow planowania jak i leczenia oraz pozwalajace na prawidlowy
sposob funkcjonowania akceleratordw.

- poz. 40 — zakup spirometru z modulem dyfuzji i modulem automatvcznego pomiaru warunkow
otoczenia. Jest to niezbedne wyposazenie planowanego do uruchomienia oddzialu choréb phluc. Sprzet
ten bedzie stuzyl do badania stanu wydolnosci pluc. Pan Dyrektor przypomnial, ze Szpital posiada
wyposazong pracowni¢ bronchofiberoskopii — w ostatnim czasie (2 — 3 lata temu) ZCO zakupilo
bronchofiberoskopy z pelnym osprzetem stluzacym do pobierania materiatu diagnostycenego. Zakup
ww. sprzetu przede wszystkim umozliwi funkejonowanie oddzialu chorob phuc.

- poz. 42 — zakup endoskopow. Z racji przyjetego przez ZCO profilu onkologicznego, Szpital
wykonuje bardzo duzo badan endoskopowych. Wykonuje sie pelen zakres badan i leczenia, m.in.:
protezowanie drog zolciowych, wprowadzanie automatycznych stentow do przelyku. Szpital
uczestniczy takze w narodowym ministerialnym programie diagnostyki leczenia choréb jelita grubego.
Posiadana ilos¢ endoskopow  jest niewystarczajaca. Ponadto obecna aparatura jest juz



wyeksploatowana i generuje coraz wyisze koszty naprawy. Wartos¢ zakupu 4 endoskopow to
inwestycja ok. 800 tys. zl. _

- poz. 43 — urzadzenie do zapobiegania wypadania wlosow podezas chemioterapii. Jest to urz:]d:lzcnlc
pracujace w oparciu o niska temperaturg. Pacjentom poddawanym chemioterapii zaklada si¢ :'.pec‘]altn}'
czepek. Podczas pracy ww. schladzana jest cala powierzchnia glowy, Zzmienia si¢ metahulwtzm
tkankowy i to w skutecznosci ok. 90% zapobiega wypadaniu wlosow. Na ten moment w kraju jest
tvlko kilka osrodkow, ktére dysponuja takim systemem. Wprowadzenie w Szpitalu poWyZszego,
przede wszystkim wplyngloby na komfort i samopoczucie leczonych pacjentow, a z drugiej strony
mogloby spowodowaé zwigkszenie naplywu leczonych pacjentow. _

- poz. 44 — modernizacja pomieszezen Administracji (po Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej)
i Oddziale Pediatryczno-Alergologicznym. Kwota wymienionej inwestycji to 800 tys. zI. Pan Dyrektor
przypomnial zebranym, iz Sanepid zakonczyl wspolprace z zakresu dzierzawy w Szpitalu powierzchni
na dzialalno$¢ i zmienil swoja lokalizacje (obecne pomieszczenia stanowiy pustostany). Podczas
ostatniego posiedzenia Rady Spolecznej opiniowana byla inwestycja w postaci zakupu do oddziatu
pediatrycznego aparatéw — systeméw do polisomnografii do badan bezdechu sennego. Dzigki
zakupowi ww. Szpital moglby w znaczny sposob rozszerzyé i uatrakeyjni¢ ofertg oddzialu
pediatryczno-alergologicznego, polepszy¢ jakos¢ opieki i przede wszystkim wypelnic istniejaca na
rynku ustug medycznych luke. Wiazaloby sie to takze z mozliwoscia zwigkszenia udzielania
$wiadczen i tym samym zwiekszeniem przychodow. Diagnostyka roznego rodzaju zaburzen snu u
dzieci jest diagnostyka bardzo trudna i istotng. Oddzialow wykonujacych przedmiotowe badania jest
bardzo malo. Aby méc wykorzystac zakupione w najblize] perspektywie czasowej aparaty, Szpital
zmuszony jest przeprowadzi¢ modernizacje oddzialu. Obecnie oddzial liczy 25 lorek. Aby stworzyc
odpowiednie warunki do pobytu matki z dzieckiem, konieczne bedzie zaadaptowanie powierzchni
zajmowanych obecnie przez Dyrekcje. To si¢ wiaze z adaptacja 6 sal chorych. Pan Dyrektor
przekazal, ze Szpital w ramach dofinansowania uzyskal z WOSP dwa ultrasonografy oraz fotele -
lezanki dla opiekundw dzieci. Obecne pomieszezenia lokalowe oddzialu sa dos¢ trudne (male sale).
Dodatkowo, dostosowujac oddzial do wymogow rozporzadzenia w sprawie wymagan jakimi powinny
odpowiada¢ pomieszczenia w placowkach ochrony zdrowia, Szpital zobowiazany jest dodatkowo
wykonaé w oddziale $luze. Remont pomieszezen oddzialu pediatryczno-alergologicznego jest
niezbedny. Aby moc dokonaé powyvisze, nalezy przenies¢ pomieszczenia zajmowane obecnie przez
Dyrekeje do pomieszezen po Sanepidzie. Wymaga to takze przeprowadzenia modernizacji i remontu.

Po zakonczeniu omawiania przez Pana Dyrektora korekty Planu Inwestycyjnego, o glos poprosil
czlonek Rady — Pan Jan Pietraga. Wyrazil swoja opinig, iz uwaza, Ze zreferowane przez Pana
Dyrektora zadania inwestycyjne sa niezbgdne i zasadne — czes¢ z nich wynika z nadrzednych
wymogow — np. obowigzki zwiazane z wejsciem w  zvecie dyrektyw unijnych (RODO). Do
omodwionych zadan nie wnosi zadnych zastrzezen. Zadal natomiast pytanie w kontekscie wartosci
srodkow finansowych ujetych w pozyeji . naklady ogoélem™ — po zsumowaniu trzech kwot
czastkowych, kwota jest nizsza anizeli wartos¢ nakladow ogolem na dana inwestyeje. Dotyczy to
zadania w pozycji 3, 6, 7, 10. W Planie pojawiaja si¢ kwoty do wydatkowania przez Urzad Miejski,
lecz nie 53 one ujgte w wartosciach nakladow ogolnych. Stad wartos¢ Planu jest mniejsza o ok. 12
min. zL. Pan Jan Pietraga poprosit o wyjasnienie. czy jest to omytka obliczeniowa. czy wynika to
z innych przyczyn.

Po krotkiej analizie. Pan Dyrektor odpowiedzial. iz jest to blad rachunkowy, ktory nastapil podczas
przepisywania formut. Pan Dyrektor zobowiazal si¢ do skorygowania powyizszych zapisow w Planie.
Jednoczesnie podkresilil, Ze kwota . szacunkowych nakladow ogolem™ wszystkich pozycji Planu jest
zgodna. Na skutek popelnionego bledu, nastapi korekta w pozycji .ogolem™ w poszczegolnych latach.
Ustalono, ze korekta dotyczy¢ bedzie 3, 6. 7, 10, 12, 13 i 27 punktu Planu. W trakcie dalszej dyskusji,
po przeanalizowaniu przez Pana Dyrektora dokumentu Planu, Pan Dyrektor przekazal, iz szacowne
naklady ogdélem w pozycji 3 opiewaja na kwote 38.103.620.40 zI. Jest 1o kwota, ktora sklada sig
z dwaoch elementow: przewidywanej dotacji unijnej (ZCO  jest w programach kluczowych
wojewodztwa slaskiego, jezeli chodzi o realizacje inwestycji: Zaglebiowskie Centrum Onkologii) oraz
kwoty 2.076.793,00 zI. — zabezpieczenie wkladu wlasnego. Szpital nie przewiduje, aby w roku 2018
rozpoczely sie dzialania zwigzane z ww. zadaniem, wobec powyzszego pozycja kosztow ogolem
pojawila si¢ w Planie w roku 2019. Sepital zaklada, ze inwestycja ta zrealizowana bedzie w calosci
w roku 2019. Stad w pozyeji .obce zewnetrzne” (planowana dotacja Urzedu Wojewodzkiego)



pojawila si¢ kwota 29.998.960.34 z1. a w pozycji wobce UM™ kwota 6.000.000.00 zi. (laczna dotacja
Urzedu Migjskiego wynosi: 6 min zI. — rok 2019 + ponad 2 mln 1. — rok 2018).

Pan Dyrektor ZCO zobowiazal sie do przeprowadzenia ponownej analizy pozycji Planu, co do ktérych
wniesione zostaly zastrzezenia i do przedlozenia pisemnych wyjasnien. Dodal, iz byé moze nie bedzie
konieczna korekta kwot, lecz tylko wyjasnienie zapisow w poszezegolnych pozycjach.

Pani Przewodniczaca Iwona Krupa, na podsumowanie przekazala, ze Urzad Miejski zabezpieczyl juz
Szpitalowi wkiad wiasny na rok 2018 na inwestycje ujeta w punkcie 3 (kwota ponad 2.000.000,00 z1.).
Ponadto rowniez w roku 2018 zostala z ZCO zawarta umowa dotacyjna na kwotg 1.300,000,00 zI.
(doposazenie w sprzet medyczny). Przygotowana jest do podpisu kolejna umowa na kwote 500.000,00
21 (doposazenie i modernizacja oddzialu polozniczo-ginekologicznego). Podsumowujac — na ten
moment aktualna wartos¢ zaangazowanych gminnych srodkow  finansowych wynosi ponad
4.800.000,00 zl. Realizacja wszystkich nowowprowadzonych (omdéwionych podezas dzisiejszego
posiedzenia) pozycji Planu z pewnoscia nie bedzie mozliwa do wykonania do konca pierwszej polowy
roku 2018, z uwagi na to, iz wymaga to zaangazowania nowvch $rodkéw. Wartosé wprowadzonych w
dniu dzisiejszym nowych zadan (15 pozycji) opiewa na kwotg 2.500.000,00 zi. Pani Przewodniczaca
poprosila Pana Dyrektora o wskazanie niezbednych do zrealizowania priorytetowych inwestycji
w biezacvm roku,

Pan Dyrektor przekazal, iz wszystkie omdwione zadania sa priorytetowe. Mozna Jjedynie negocjowac
co do zadania zwigzanego z remontem czesc administracyjnej i oddzialu pediatryczno-
alergologicznego (800 tys. z1.). Co do pozostalych pozycji. sa to bardzo pilne i priorytetowe do
realizacji inwestycje. Wymog realizacji niektorych zadan wynika z nadrzednych przepisow
(np. obowigzek RODO). Skutkiem niedopelienia pewnych kwestii moze byé nalozenie na placowke
bardzo wysokich kar finansowych. Pan Dyrektor podkreslil, ze jako zarzadzajacy placowka nie moze
dopuscic do sytuacji, gdzie stworzy zagrozenie, kiére w konsekwencji moze mie¢ duzo powazniejsze
skutki (skala kar waha si¢ od 10 min euro, alternatywnie minimum 2% wartodci kontraktu rocznego
NFZ).

Pani Przewodniczaca przekazala, ze w tym zakresie beda prowadzone analizy budzetowe i na ich
podstawie bgda okreslone mozliwosci realizacji ww. zadan inwestycyjnych.

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stgpien przekazala, ze po ponownej analizie wniesionych do
poszezegolnych pozycji Planu zastrzezen uwaza. ze w dokumencie nie ma bledéw rachunkowych.
Zwracila sig do Pana Dyrektora Grzywnowicza o zlozenie pisemnych wyjasnien do przedmiotowych
punkiéw,

Po dyskusji zebranych z udzialem Pani mecenas ZCO, ustalono, ze podczas dzisiejszego posiedzenia
Uchwala nie bedzie podejmowana. Po przestaniu projektu Uchwaly z wyjasnieniami Pana Dvrektora,
uchwala zostanie procedowana w trybie obiegowym. Wszyscy jednoglosnie (5 glosow .za™)
zaaprobowali powyZsze rozwiazanie.

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

* Przewodniczaca zwiazku zawodowego Pielggniarek i Poloznych — Pani Malgorzata Habela,
zwrocila si¢ do Pana Dyrektora Szpitala z zapytaniem, czy zostaly przedsiewziete stosowne
kroki w stosunku do poloznych, bowiem zgodnie z obietnicg zlozona na spotkaniu w marcu
br. przekazane zostalo, ze bgda podjgte starania w kierunku wygospodarowania $rodkow
finansowych, by zrowna¢ wynagrodzenie zasadnicze poloznych z wynagrodzeniem
pozostatych — zatrudnionych w Szpitalu pielegniarek?

Pan Dyrektor odpowiedzial. ze zgodnie ze zlozona deklaracja, w tym temacie zostaly
skierowane stosowne pisma do Centrali NFZ i do Ministerstwa Zdrowia. Uzyskano
odpowiedz odmowng — wskazujgca, iz ta grupa zawodowa bedzie mogta byé zgloszona do
dodatkow zgodnie z obowiazujaca procedurs.

Pani Habela przekazala, ze na spotkaniu padly inne deklaracje.

Pan Dyrektor podkreslil, iz nie skladal takowych. Podczas spotkania thumaczyl, iz jest to
niezgodne z obowigzujacymi przepisami jezeli chodzi o zasady wynagradzania. Zapewnil, ze
z jego strony takie deklaracje na pewno nie padly. Przekazal, 7ze w trakcie spotkania
informowal, iz nadal bedzie procedowal i zwracal si¢ z prosba do odpowiednich instytucji
o uznanie zatrudnienia poloznych jako pelnoprawnych pracownikéw, thumaczac jednoczesnie,
ze zasady zglaszania personelu i refundacji sa okreslone odpowiednimi przepisami. Ponadto
Pan Dyrektor dodal, iz nie jest to tylko problem pracownikéw naszego Szpitala, lecz skala
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problemu jest ogdélnopolska, dotyczaca wielu podmiotow leczniczych. W wojewodztwie
élaskim duza grupa osob nie jest objeta tym dodatkiem, z racji tej, ze u:j.tax_l-fndawca na
pewnym etapie nie przewidzial zmian zatrudnienia | miejsca zatrudnienia, czy tez
uruchamiania nowych zakresow dzialalnosci. Tak jak juz wezesnie] thumaczyl, owczesny
podmiot prowadzacy dzialalnosé: Perinatologia Slaska, dokonala zgloszenia poloinych do
systemu, ktory gwarantowal objecie ich dodatkiem. Szpital otwierajac ponownie dzialalnos¢
z zakresu poloznictwa i ginekologii, nie mogl jej przeja¢ na zasadzie cesji, gdyz na
Perinatologii ciazyly zobowigzania publiczno-prawne (gdyby tak si¢ stalo, Szpital musialby
przejac  wszelkie zobowigzania). Ponowne uruchomienie w strukturach ZCO oddziatu
polozniczo-ginekologicznego i noworodkowego nastapilo na skutek potrzeb spolecznych i
platnika (NFZ), ktory wycofal si¢ ze zlozonych wczesniej deklaracji. Na ten moment
udzielone odpowiedzi na skierowane przez ZCO pisma, wskazuja na rozporzadzenie mowiace
o sposobie i trybie przyznawania przedmiotowego dodatku.

Pani Przewodniczaca Malgorzata Habela, zwrocila si¢ do Pana Dyrektora z zapytaniem, czy
zdaje sobie sprawe z tego, iz przyznajge dodatek dla grupy pielggniarek oddzialu AilT otwiera
tzw. .Puszke Pandory™? Przekazala, e jezeli wpis do regulaminu moina zrobi¢ dla
pielegniarek jednego oddziatu (ktére juz posiadaja wyzsze wynagrodzenia od zatrudnionych
poloznych), to polozne i pielegniarki innych oddzialow rowniez moga zlozy¢ wypowiedzenia
z pracy. W jej opinii jest to poklosie i efekt niewystarczajacego dialogu pomigdzy Dyrekeja
a organizacjami zwiazkowymi.

Odpowiadajac, Pan Dyrektor przekazal, iz odbiera to jako szantazowanie jego osoby przez
strong zwiazkows. Stanowczo podkreshil, iz nalezaloby dostrzec réimice w sposobie
procedowania pewnych rzeczy. Czyms innym jest zmiana regulaminu wynagradzania, ktory
jest wewnetrznym dokumentem zakladu pracy, a mozliwoscia wplywu przez zarzadzajgcego
placowka na dokument urzedowy w randze rozporzadzenia czy tez ustawy. Jako Dyrektor
Szpitala nie ma mozliwosci jakiejkolwiek zmiany i obligatoryjnie musi si¢ dostosowac do
przepisow ustawodawcy. Jeszcze raz powtorzyl, ze kazda zmiana regulaminu wynagradzania
— dokumentu wewnetrznego Szpitala. jest procedowana w oparciu o stanowisko strony
spolecznej (zwiazkow zawodowych).

Przewodniczaca Rady — Pani Iwona Krupa zwrocita sie do Pana Dyrektora z pytaniem na
jakim etapie sa postepowania sadowe w sprawie zaplaty za wykonane przez ZCO swiadczenia
z zakresu radioterapii (Swiadczenia wykonane przed zawarciem umowy kontraktowej z NFZ),
Pan Dyrektor odpowiedzial, iz Szpital zwarl juz z NFZ pierwsza ugode (dot. zaplaty za czesé
swiadczen na kwote 2.375.000,00 z1.). Czesé wnioskow byla zlozona w Sadzie Okrggowym
w Katowicach. natomiast pozostala zostala przez Sad Katowicki przestana do Sadu
w Warszawie. Na 20 kwietnia br. zostal wyznaczony w Sadzie w Warszawie termin
podpisania kolejnej ugody — takize na kwotg 2.375.000,00 zl. Pan Dyrektor przekazal, ze
kwoty te stanowia ok. 70% wartosci roszczenia podstawowego — bez uwzgledniania odsetek.
Pani Przewodniczaca Rady zapytala, czy odzyskana kwota (I transza) 2.375.000,00 zi.
wplynie w efekcie na wynik finansowy za rok 20177

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz nie. Kwota ta zostanie zaksiegowana w roku 2018 — zgodnie
z datg jej wplaty.

Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga powrdcil do tematu wynagrodzen grupy pielegniarek.
Wyrazil sig, ze rozumie stanowisko Pana Dyrektora jako pracodawcy. Przekazal, 1z rozwaza,
czy Rada Spoleczna nie powinna zastanowi¢ sig nad tematem przydzielenia przedmiotowego
dodatku (przy utrzymaniu wysokosci dodatku przyznanego pielegniarkom oddzialu AilT) dla
calego zatrudnionego personelu pielggniarskiego, W skali roku bylby to koszt 2 min zl
Zwroécil si¢ z zapytaniem do Rady i Pana Dyrektora, czy ten koszt bytby akceptowalny? oraz
czy nie byloby warto byloby to rozpatrzy¢ i przymierzyé sig¢ finansowo do powyzszego?
Uwaza, ze dla tej grupy zawodowej — w stosunku do calego budzetu Szpitala jest to kwota
niewielka.

Odnoszac si¢ do powyzszego. Pani Przewodniczaca Rady przekazala, ze w jej opinii takie
dyskusje powinny zosta¢ odlozone w czasie — do momentu otrzymania sprawozdania
finansowego Szpitala za rok 2017, W sprawozdaniu finansowym jest przedstawiona cala strata
(rowniez strata w ukladzie narastajacym), pokazane sa zagroZzenia dla pltynnosei finansowej
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i t’un};ejnnuwania placowki. Uwaza, ze przesadzanie, czy jakiekolwick skladanie deklaracji tej
grupie zawodowej jest przedwezesne. Dla Rady jedynym wiarygodnym dokumentem jest
sprawozdanie finansowe,

Glos zabral Pan Dyrektor Zbigniew Grzywnowicz. Na wstepie przekazal, iz nie jest
zwolennikiem przyznawania wszystkim pracownikom tego samego, 1j. .po réwno”.
Podkreslil. ze istotng i waing kwestia jest fakt, ze Szpital posiada bardzo duzy potencjal.
Jednakze jest jeden problem. Pomimo tego, ze platnik (NFZ) posiada pewne mozliwosci
podpisania kolejnych kontraktow i finansowania np.: medycyny nuklearnej (ktora jest
niezbednym elementem do realizacji $wiadczen z zakresu onkologii); rezonansu
magnetycznego: chirurgii onkologicznej oraz szeregu innych zakreséw — dabrowska placowka
jest ,malo przychylnie™ dostrzegana przez NFZ. ZCO posiada bardzo duzy potencjal i jezeli
pojawiloby si¢ finansowanie ww.. 1o jak najbardziej jest za wysunigta do rozwazenia
propozycja. Zaznaczyl, iz zdaje sobie sprawe z tego, ze o jakosci firmy decyduje zatrudniony
w nigj personel. W tym miejscu przekazal takze. ze jezeli chodzi o srodowisko pielegniarskie,
to ta grupa zawodowa — zgodnie z ustawowymi regulacjami, od wrzeénia 2018 r. bedzie miala
przyznany kolejny — czwarty dodatek w wysokosci 400,00 zl. (tj. liczac od roku 2015 wazrost
wynagrodzenia nastapi o 1600,00 zL). Pan Dyrektor zaznaczyl. iz nalezy pamietaé i wziaé pod
uwage takze pozostale grupy zawodowe, ktore skladaja sie na calosciowe funkcjonowanie
Szpitala (ratownicy medyczni, rehabilitanci, sekretarki medyczne, personel techn iczny i in.).
Podkreslit, ze jak najbardziej jest otwarty na rozmowy w temacie zmian systemu
wynagradzania, lecz jest jeden warunek — musi wiedzie¢ czym moze byé jeszcze zaskoczony
(wprowadzanie do realizacji przez podmioty lecznicze wytycznych wynikajacych
z rozporzadzen i innych nadrzednych aktow). Dla przykladu przekazal, iz w momencie
obejmowania stanowiska zarzadzajacego Szpitalem, minimalna placa wynosila 960,00 z}. -
obecnie wynosi ona 2100,00 zI. Wartos¢ punktu rozliczeniowego NFZ od kilku lat pozostaje
bez zmian 52,00 zb. — nieznacznie ulegl on zmianie po wprowadzeniu _sieci szpitali”,
aczkolwiek nie na tyle, aby mozna mowié o znacznym zwickszeniu przychodéw, bowiem
zwickszyla si¢ takze liczba obowigzkow Szpitala (np. koniecznos¢ uruchomienia
w strukturach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej - NiSOZ). Pojawienie si¢ wigkszych
przychoddw jest niestety okupione wzrostem kosztow (NiSOZ). Istnieje szereg roznych
aspektow, ktore skladaja si¢ na to. Ze strona kosztowa jest bardzo trudnym tematem (kwestia
mediow, zakupu lekow i sprzetu jednorazowego uzytku i in.). Pan Dyrektor powiedzial, ze
zdaje sobie sprawg, iz o systemie wynagradzania mozna i trzeba dyskutowaé — jednakze
koniecznym do tego warunkiem jest pojawienie si¢ srodkow finansowych. Uwaza, ze gdyby
tylko Narodowy Fundusz Zdrowia umozliwil Sgpitalowi wejscie z pewnymi zakresami do
systemu 1 poza siecig zakontraktowal te swiadczenia, ktore ZCO i tak wykonuje od wielu lat
(z dobrym skutkiem i na wysokim poziomie) — pojawilyby si¢ finanse, ktore Szpital moglby
przeznaczy¢ na poprawe plac zatrudnionego personelu. Kontynuujac temat, Pan Dyrektor
przekazal, 7e jego zdaniem, poza wysokoscia wynagrodzenia, takze bardzo waznym
I istotnym jest to. w jakich warunkach i na jakim sprzecie swiadczy sie prace. Uwaza, Ze
odpowiednie warunki stanowig pewien dodatkowy bonus, Tak samo uwaza, ze nie nalezy
premiowac tylko i wylacznie jednej grupy zawodowej, bo jedeli jest mowa o systemie, to musi
on by¢ powigzany z tym co oferuja odgomie wprowadzone akty prawne. W tej chwili jest
dokument mowigey o krokowym postgpie w rewaloryzacji wynagrodzen w ochronie zdrowia.
Istnieje takZze dysonans miedzy tym co oczekuje srodowisko pielegniarskie jezeli chodzi
o kwestie wzrostu wynagrodzen i dodatku, ktory jest wyplacany ,,obok™ (nie wlaczany do
podstawy). Pan Dyrektor zaznaczyl. ze wprowadzenie do uposazenia zasadniczego kaidego
z elementow, generuje okreslone kodeksowo pochodne (m.in. swigta, noce i in.). Jeszcze raz
powiedzial. ze aby rozpocza¢ rozmowy na temat podwyzek plac, musi mie¢ podstawy
formalne. Przekazal, Zze celowo poprosit o omowienie tematu dodatku dla pielegniarek
podczas posiedzenia Rady, bowiem zdaje sobie sprawg z tego, ¢ moie to generowad
okreslone problemy. Mie chciatby jako jedyny stac na tzw. . strazy finansow™ — uwaza, ie
Jezeli komus zalezy na funkcjonowaniu zakladu, to nalezatoby pewne problemy rozwiazywaé
wspolnie 1 zapowiedzi strony spolecznej dot. .otwarcia Puszki Pandory” nikomu i niczemu nie
stuzg. Odnoszac si¢ do tematu przyznania dodatku dla wszystkich pielegniarek, ktdrego koszt
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roczny w budzecie Szpitala wyniesie 2 min zl., przekazal, ze w jego opinii jako
zarzadzajacego placowka — w chwili obecnej — nie posiadajac zapewnienia zwigkszonych
przychoddw, Szpital nie moze sobie na to pozwoli¢. Dodal tez, iz owszem mozna rozmawiac
o systemie, ktory docelowo doprowadzi do pewnych rozwiazan. Dyrektor przekazal, ze ZCO
posiada liczne zobowigzania wobec dostawcow i kontrahentdw, ktore w miare posiadanych
mozliwosci stara si¢ regulowaé. Majac na uwadze powyzsze, Szpital tez powinien posiadac
pewne zabezpieczenie na ten cel. Bardzo duze koszty placowka ponosi z tytulu przegladow
aparatow medycznych — np. jednorazowy przeglad akceleratora wynosi 600 tys zl. Obecnie
wynegocjowane $rodki finansowe w ramach zawartej ugody z NFZ, stanowig tylko czgsc
poniesionych przez ZCO rzeczywistych kosztow w zwigeku 2 udzielonymi swiadczeniami
z zakresu radioterapii. Szpital rozpoczynal udzielanie swiadczen z zakresu radioterapii od
podstaw. Jest to nowy osrodek, Kiory na etapie swojego powstania mial akceptacje wszystkich
struktur spofecznych i innych. Na dzien dzisiejszy w zakladzie radioterapii leczonych jest juz
prawie 1000 pacjentow i osrodek nadal posiada duzy potencjal. Podczas poprzedniego
posiedzenia Rady, opiniowana byla korekta Planu Inwestycyjnego w zakresie zabezpieczenia
w  budzecie miasta wkladu wlasnego na zakup kolejnego - trzeciego akceleratora
(przyspieszacza liniowego). W opracowanych .mapach potrzeb™ (w oparciu o demografie
i epidemiologi¢) — do roku 2025 przewidziane jest, ze ZCO ma posiadac cztery akceleratory.
Obecnie Szpital potrzebuje wsparcia i pozytywnego lobbingu, aby platnik zawarl umowy
kontraktowe na realizowane przez placowke swiadezenia. ZCO wystapilo do NFZ z kolejnymi
roszczeniami o zaplate wykonanych badan z zakresu Rezonansu Magnetveznego, Medyeyny
Nuklearnej i innych swiadczen, ktore sa niezbednym elementem diagnostyki onkologiczne;.
Dabrowski Szpital wypelnia luke rynkowa — najblizszy PET oraz scyntygrafia znajduja sig
w Centrum Onkologii w Gliwicach. Na zakonczenie, Pan Dyrektor podkreslil, 2e caly czas
czyni starania w kierunku wejscia do systemu i pozyskania przez NFZ finansowania na
przedmiotowe zakresy Bedac w systemie, Szpital ma mozliwosé ubiegania si¢
0 pozyskanie sprz¢tu z roznego rodzaju programéw, m.in. ministerialnych. Posiadajac
kontrakt na radioterapig, ZCO moze stara¢ si¢ w zapowiadanej edycji narodowego programu
chorob onkologicznych o dofinansowanie na 3 akcelerator oraz aparat do brachyterapii.
W ostatnim czasie Szpital przystapil do ogloszonych przez NFZ ceterech konkursow na
programy lekowe. Pan Dyrektor podzigkowal za uwage.

Na podsumowanie, Pani Przewodniczaca Rady przekazala, 7e utworzenie w Dabrowie
Gorniczej pelmoprofilowego specjalistycznego  osrodka, jak najbardziej wpisuje sig
w opublikowany przez NIK raport (opracowany na bazie kontroli 32 oérodkéw radioterapii
w Polsce) i ujgtych w nim rekomendacji. a mianowicie, ze bezwzglednie nalezy wspieraé
nowe osrodki powstale zgodnie z opracowanymi mapami potrzeb zdrowotnych. Osrodki te
winny umozliwia¢ pelnoprofilowe leczenie: od diagnostyki, poprzez leczenie, radioterapig,
chemioterapig, rehabilitacj¢ a takze opieke paliatywna i hospicyjna. Podkreslila, ze zaloZenia
opracowanego przez ZCO Programu Naprawczego wpisuja sie wlasnie w taki kierunek
dziatania czyli zapewnienia kompleksowej opieki.

Na zakonczenie, czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien, przekazala, ze radni wspieraja
dzialania Pana Dyrektora w celu uzyskania kontraktu i wejscia do systemu. Zostaly
wystosowane stosowne pisma w tym kierunku do NFZ.

Dalszych tematéw nie bylo.
Pani Brzewodniczgea podzigkowala za preybycie i zamknela posiedzenie.

tokot
Justyna Zasadzien

Przewodniczaca
Rady Spolecznej
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