PROTOKOL
POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 28.05.2018 r.

Posiedzenie Rady Spolecznej otworzyla i powitala zebranych Przewodniczaca Rady Spolecznej —
Pani Iwona Krupa.

Obecni na posiedzeniu — wg listy obecnosci (zal. nr 1).

Przewodniczaca Rady — Pani Iwona Krupa odczytala porzadek posiedzenia (zal. nr 2).
Przy odczytywaniu punktu dot. Uchwaty Nr 12/2018 w sprawie korekty Planu Inwestycyjnego ZCO,
Pani Przewodniczaca przypomniala, iz podczas ostatniego posiedzenia Rady (17.04.2018 r.)
uzgodniono, iz Uchwata ta bedzie opiniowana w trybie obiegowym. Jednakze, z uwagi na koniecznos¢
zlozenia dodatkowych wyjasnien, postanowiono o jej podejmowaniu podczas stacjonarnego
posiedzenia Rady. Po przedstawieniu porzadku posiedzenia, Pan Dyrektor ZCO - Zbigniew
Grzywnowicz poprosil o wprowadzenie do niego autopoprawki, poprzez umieszczenie dodatkowych
dwoch punktow, tj.:

- projektu Uchwaty Nr 15/2018 w sprawie: zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. zmiany ilosci
lozek w oddziale rehabilitacji ogdInoustrojowej

i konsekwentnie do powyzszej Uchwaty:

- projektu Uchwaly Nr 16/2018 w sprawie: zaopiniowania zmiany Regulaminu Organizacyjnego ZCO.
Tym samym Uchwata Nr 15/2018 otrzymalaby numer ,.6” porzadku posiedzenia, Uchwata Nr 16/2018
— numer ,,7”, a wolne wnioski numer ,.8”. Pan Dyrektor dodal, ze rownolegle z nowymi projektami
Uchwal, zostanie takze rozdany zebranym zweryfikowany Plan Inwestycyjny ZCO.

Porzadek posiedzenia wraz z wprowadzonymi autopoprawkami zostal przyjety jednoglosnie —
5 glosow ,,za”.

Kolejnym punktem porzadku posiedzenia bylo przyjecie protokolu z posiedzenia Rady z dnia
17.04.2018 r. Uwag do tresci nie bylo. Protokot zostal przyjety jednoglosnie - 5 glosow ,,za™.
Nastepnym — czwartym punktem porzadku byla Uchwala Nr 12/2018 (zat. nr 3) w sprawie:
zaopiniowania korekty Planu Inwestycyjnego na lata 2018 — 2020 zaopiniowanego przez Radg
Spoleczng Uchwalg Nr 2/2018 z dnia 04.01.2018 r. z pdzn. zm. zaopiniowanymi przez Radg
Spoteczng Uchwalg Nr 7/2018 z dnia 28.02.2018 r.

Pani Przewodniczaca udzielita glosu Panu Dyrektorowi ZCO, ktory przypomnial, iz podczas
ostatniego posiedzenia Rady do Planu zostaly wniesione uwagi. Uwagi te zostaly przeanalizowane —
Plan zostal zweryfikowany i skorygowany. Dokument ten nie by} opiniowany w trybie obiegowym,
z uwagi na to, iz pojawily si¢ nowe okolicznosci dot. kwestii inwestycji — m. in. ogloszenie przez
Ministerstwo Zdrowia konkursu POLCARD dot. dostgpu do nowoczesnych metod diagnostyki
udaréw. W korekcie Planu Inwestycyjnego na lata 2018 — 2020 pojawily sig trzy nowe pozycje:

e W punkcie 33 — urzadzenie Laser Guard. Zakup tego urzadzenia byl juz omawiany podczas
posiedzenia Rady. Podczas dokonywania korekty dokumentu doszto do pomytkowego
wykreslenia ww. pozycji. Zadanie zostalo wprowadzone do Planu ponownie. Jest to
urzadzenie tozsame z tym, ktore zostalo dokupione do jednego z posiadanych przyspieszaczy
liniowych. Szpital posiada 2 akceleratory i konieczne jest zakupienie sprzetu do drugiego
urzadzenia. Jest to zwiazane 2z kwestia bezpieczenstwa wykonywania procedur,
pozycjonowania pozycji glowicy i pacjenta. Jest to system antykolizyjny, zapobiegajacy
ewentualnym urazom badz uszkodzeniom.

e W punkcie 42 — system bronchofiberoskopii z USG oskrzelowym. Jest to tzw. system EBUS.
Wykorzystywany jest on w diagnostyce chorob onkologicznych jezeli chodzi
o funkcjonowanie oddzialu chordb pluc. Inwestycja ta zostala zaplanowana na rok 2019.
Szpital bedzie czynil starania w kierunku pozyskania srodkow na ten cel.

e W punkcie 48 — angiograf cyfrowy — urzadzenie stuzace do terapii i leczenia udarow mozgu
z wykorzystaniem nowoczesnych metod. To urzadzenie bgdzie mozna zakupi¢ w ramach
ogloszonego programu ministerialnego POLCARD. Pan Dyrektor wyjasnil, iz obecnie przy
leczeniu udaréw wykorzystywana jest przede wszystkim tromboliza — za pomocg podanego



specjalnego leku (aktyliza) rozpuszczany jest skrzep krwi i jest przywracane krazenie
mozgowe. Poniewaz nie kazdy z przypadkéw udaru niedokrwiennego nadaje si¢ do takiego
postgpowania — alternatywna i coraz czgsciej wykonywana metoda leczenia jest tzw.
trombektomia, czyli mechaniczne usuniecie materiah zatorowego z naczyn mozgowych.
Aby mozna wykona¢ powyzsze, niezbedne jest wysokospecjalistyczne zobrazowanie miejsca
i lokalizacji materiatu zatorowego. Mozna to wykona¢ przy pomocy omawianego urzadzenia -
angiografu cyfrowego. Obecnie obserwowany jest trend i standard dla oddziatow udarowych
taki, ze aby mogty one w sposdb wihasciwy realizowa¢ diagnostyke i proces leczenia, winny
posiada¢ przedmiotowe urzadzenie. Konkurs POLCARD Jest juz w toku, wobec tego zadanie
zaplanowane jest na rok biezacy. Wartos¢ dofinansowania z Ministerstwa Zdrowia okrelona
Jjest na 85%, pozostate 15% - wkiad wiasny Podmiotu Tworzacego i udzial Szpitala.
Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zwrécil sie z zapytaniem dot. pozycji 41 Planu, tj. zakupu
spirometru, do jakiego oddzialu urzadzenie zostanie zakupione?
Pan Dyrektor odpowiedzial, ze do oddziatu choréb phuc.
Pan Jan Pietraga powrécit do omawianego podczas poprzedniego posiedzenia Rady tematu nowo
powstalego oddziatu chordb pluc i zadal pytanie dotyczace kosztow Jjego funkcjonowania.
Pan Dyrektor ponownie wyjasnil, ze oddzial choréb pluc zostal uruchomiony w ramach posiadane;
przez Szpital bazy sprz¢towej, natomiast zatrudnienie nowej kadry jest niezbedne. Tak jak juz
argumentowal podczas ostatniego posiedzenia Rady, pozwoli to wyréwnaé istniejacy niedobor lekarzy
internistéw oddzialu wewnetrznego. Specjalizacja choréb pluc jest jedna z dziedzin szeroko
rozumianej specjalizacji choréb wewnetrznych. Pan Dyrektor pokreslil, ze bioragc pod uwage
posiadany potencjal Szpitala i mozliwosci diagnostyczne z zakresu onkologii, uwaza, ze przyjete przez
ZCO dzialanie w kierunku rozszerzenia dzialalnosci o oddzial choréb pluc jest zasadne i bedzie dla
placowki korzystne.
Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga przyjal wyjasnienia Pana Dyrektora w powyzszym temacie
i zadal kolejne pytanie dotyczace przyjetej w Planie Inwestycyjnym systematyki sumowania kwot
Planu. Zwrécit uwage, ze kwoty ogolem wszystkich zadan w poszczegélnych latach (2018, 2019,
2020) po zsumowaniu nie dajg wartosci kwoty ogétem wszystkich pozycji Planu, tj. wartoéci 312 min
zk. Pan Dyrektor wyjasnil powyzsza roznicg. W pozycji nr 2 ujeta jest kwota 135 mln zl. jako wartosé
ogllna inwestycji budowy Zaglebiowskiego Centrum Onkologii, co daje w pozycji 49 Planu kwote
312 mln zk. Zwrocit uwage na to, ze jezeli zlicza si¢ kolejne lata: 2018, 2019, 2020, to s3 tam jedynie
zalozone do placenia raty za splate tej inwestycji i stad tez nie moga one w efekcie finalnym daé
wartosci 312 min zi. Tak jak bylo przewidziane w pierwotnym projekcie — platno$é¢ zostala
zaprojektowana na 15 lat. Stad wynika powstala roznica.
Czlonek Rady — Pan Jan Piertaga zaakceptowal wyjasnienia Pana Dyrektora i skierowal kolejne
pytanie do Pani Przewodniczacej Rady w temacie braku umieszczenia kolejnych etapéw realizacji
inwestycji ,Zaglgbiowskie Centrum Onkologii” (I i II) w Wieloletniej Prognozie Finansowe;.
Przed udzieleniem odpowiedzi przez Pania Przewodniczaca, o glos poprosit Pan Dyrektor, ktory
doprecyzowal, ze jezeli chodzi o realizacj¢ Il etapu inwestycji ZCO, to Szpital zostal ujety
w kluczowych programach wojewddztwa slaskiego. Obecnie trwa konkurs na dofinansowanie zadania
ze srodkow unijnych. Przewidziane dofinansowanie Podmiotu Tworzacego wynosi 8 min zi.
Pan Dyrektor przypomnial, ze w zwiazku z tym, iz jest to inwestycja planowana do finansowania ze
srodkéw unijnym, obligatoryjnie musi by¢ podana ocenie przez IOWISZ (Instrument Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych Sektora Zdrowia). Ponadto uzupelnil, ze nawet jezeli zadanie mialoby by¢
finansowane ze srodkow wlasnych, to takze konieczne jest posiadanie oceny przez IOWISZ, bowiem
takiej procedury wymaga kazde zadanie o wartosci powyzej 3 min z. Kontynuujgc, Pan Dyrektor
przekazal, ze jezeli pozycja nr 3 Planu, tj. realizacja II etapu ZCO (IOWISZ ) zostanie rozstrzygnieta,
to w tym momencie naktady w roku 2019 wynosza 29 min 998 tys. (dotacja) i do tego bedzie
potrzebny wktad wiasny, ktory jest juz przez Gming zabezpieczony. Catkowity wklad wlasny zostal
w WPF podzielony na 2 lata z uwagi na to, iz ta inwestycja nie bedzie mogta by¢ zrealizowana
w przeciagu 1 roku.
Uzupelniajac wypowiedz Pana Dyrektora, Przewodniczaca Rady — Pani Iwona Krupa przekazata, ze
w WPF-ie umieszcza si¢ zadania, ktorych realizacja jest przewidziana na kilka lat. W zwiazku
z powyzszym, w dokumencie tym sa juz zabezpieczone srodki wlasne na omawiane zadanie. Pani
Przewodniczaca przypomniata, ze przewidywany catkowity koszt zadania (budowa i wyposazenie



bloku operacyjnego oraz modernizacja pracowni TK) opiewa na kwote ponad 38 min zt. Wkiad
wilasny Gminy zostal zabezpieczony i podzielony na 2 lata (2018 — 2 min zt., 2019 — 6 min z1.).
Pani Przewodniczaca podkreslita, ze wydatkowanie tych kwot i realizacja Planu Inwestycyjnego,
bedzie oczywiscie uzalezniona od wynikéw konkursu. Natomiast przedstawiane przez Pana Dyrektora
w Planie nowe zadania, w wigkszosci sa zadaniami jednorocznymi, wobec powyzszego nie znajduja
one odzwierciedlenia w WPF.

Ponownie o glos poprosit Pan Dyrektor, ktory wyjasnit kwestig etapowosci realizacji inwestycji ZCO.
Szpital nie mial technicznej mozliwosci zlozenia do oceny IOWISZ wniosku na dokonczenie
inwestycji w calosci, poniewaz kwestia budowy bloku operacyjnego i dwoch  pracowni
diagnostycznych byla juz wydzielona do programow kluczowych wojewodztwa. Pierwszy wniosek
o dofinansowanie powyzszego zadania skladal Podmiot Tworzacy (mialo to miejsce ponad 3 lata
temu). W miedzyczasie nastapita zmiana procedury i Szpital przejal zadanie ubiegania sig
o dofinansowanie. Biorgc powyzsze pod uwagg, placowka nie mogla poddaé ocenie wniosku
inwestycyjnego w calosci — stad pojawil si¢ tzw. ,,sztuczny” podzial na Il i I11 etap zadania.

Cztonek Rady — Pan Jan Piertaga przyjal i zaakceptowal wyjasnienia Pani Przewodniczacej Rady
Spotecznej i Pana Dyrektora ZCO. Dalszych pytan do tematu nie bylo. Przystapiono do glosowania.
Uchwale Nr 12/2018 podjeto jednoglosnie — 5 glosow ,.za™.

Kolejnym — czwartym punktem porzadku posiedzenia byta Uchwata Nr 13/2018 (zal. nr 4) w sprawie:
zaopiniowania korekty Planu Rzeczowo-Finansowego na rok 2017 zaopiniowanego przez Rade
Spoleczng Uchwata Nr 13/2016 z dnia 19.12.2016 r. z pézn. zm. zaopiniowanymi Uchwata Nr 5/2018
zdnia 28.02.2018 r.

Pani Przewodniczaca Rady przekazata, ze w dniu 23.05.2018 r. odbyla si¢ sesja Rady Miejskiej,
podczas, ktorej zostato przyjete przez Rade Miejska sprawozdanie z wykonania budzetu miasta za
2017 r. oraz m. in. sprawozdanie z wykonania planu finansowego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej. Szpital w ustawowym terminie (do kornca lutego) ztozyl do Urzedu
Miejskiego wymagane sprawozdanie. Pan Prezydent byl zobowiazany przedstawi¢ sprawozdanie z
wykonania budzetu miasta i wszystkich jednostek organizacyjnych czlonkom Rady Miejskiej do
kofica marca br. Podczas sesji Rady Miejskiej w maju br. przedmiotowe sprawozdania zostaly przyjete
Uchwala. Natomiast zgodnie z zapisami ustawy o rachunkowosci, roczne sprawozdanie finansowe
ZCO za rok 2017 bedzie Pan Dyrektor Szpitala przedstawial podczas sesji Rady Miejskiej w czerwcu
br. Pani Przewodniczaca podkreslita, ze sprawozdanie finansowe badane przez bieglego rewidenta jest
jedynym wiarygodnym i miarodajnym zrodlem informacji o sytuacji finansowej Szpitala. Jest ono
zatwierdzane przez Podmiot Tworzacy — Rade Miejska. Po przekazaniu powyzszych informacji, Pani
Przewodniczaca zwrocila si¢ do obecnej na posiedzeniu radcy prawnej ZCO z pytaniem, czy Rada
Spoteczna moze dokonywaé zmian w Planie Rzeczowo — Finansowym Szpitala po zatwierdzeniu
przez Rade Miejska sprawozdania z wykonania budzetu?

Pani Mecenas Katarzyna Dgbek-Krajewska odpowiedziala, iz w jej ocenie nie ma przeszkod prawnych
co do zaopiniowania przez Radg¢ Spofteczng korekty Planu Rzeczowo-Finansowego. Zapisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej (art. 53) moéwia, iz Plan winien by¢ aktualizowany i wszystkie zmiany winny
by¢ do Planu nanoszone. Ponadto w Gminie nie ma wewnetrznych regulacji, ktére by precyzowaty
powyzsze. Pani Mecenas dodala, ze Rada Spoleczna tylko opiniuje Plan Rzeczowo-Finansowy.
Ponadto zaznaczyla, ze bardzo wazna Kkwestig, jest posiadanie przez Szpital zaktualizowanych
dokumentéw swiadczacych o polityce finansowej zakladu.

Pani Przewodniczaca zwrdcila si¢ o opini¢ w powyzszym temacie do czlonkow Rady.

Czlonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz, biorac pod uwage opini¢ Pani Mecenas ZCO, przekazat,
iz nie wnosi uwag i przychyla si¢ do procedowania nad uchwala dot. korekty Planu Rzeczowo-
Finansowego ZCO.

Pani Przewodniczaca podkreslita, Ze Rada Spofeczna jest organem opiniodawczym i moze wylacznie
wydawa¢ opinie. Po krotkiej dyskusji rozpoczgto omawianie korektu Planu Rzeczowo-Finansowego.
Pani Przewodniczaca przypomniala zebranym, ze w poprzednio opiniowanym dokumencie wynik
finansowy (strata) oscylowal na poziomie 26 min. Obecnie strata wynosi 23 min zl. i kwota ta
pokrywa sie z wartoscig amortyzacji, wobec czego nie bedzie koniecznosci pokrywania przez Podmiot
Tworzacy straty — bowiem suma kosztow amortyzacji i straty netto nie ma wartosci ujemnej. Pani
Przewodniczaca udzielita glosu Dyrektorowi ZCO.



Zabierajac glos, Pan Dyrektor podkreslil, ze juz od diuzszego czasu stara si¢ sygnalizowa¢ specyfike
funkcjonowania Szpitala i tego co sklada sie na Jego wynik finansowy. Wyjasnil, ze w okresie
ustawowego skiadania do Urzedu Miejskiego sprawozdania z wykonania Planu (do konca lutego),
najczesciej dochodzi do podpisywania przez Szpital roéznego rodzaju ugod z platnikiem, w wyniku
ktorych pojawiaja si¢ $rodki finansowe z prowadzonej dziatalnosci. Wynika to z przyjetej przez NFZ
polityki finansowo-rozliczeniowej. Majac na uwadze powyzsze, Pan Dyrektor wyrazil swoje zdanie,
ze w jego ocenie dzisiejszy termin skladania korekty Planu jest zasadny i celowy. Natomiast skladanie
przedmiotowych planow i prezentowanie wyniku finansowego we wczesniejszych terminach i tym
samym w innym ksztalcie, juz niejednokrotnie narazito Szpital i osobe Pana Dyrektora (podczas
posiedzenn Komisji i Sesji Rady) na pewne oszczerstwa i daje pole do roznego rodzaju manipulacji
i naduzy¢. Przechodzac do omawiania korekty Planu, Pan Dyrektor przekazal, Ze planowany wynik
finansowy ulegt poprawie. Z tytutu wypracowanych nadwykonan Szpital otrzymal kwotg ponad 2 min
300 zL. Poprawa obecnego wyniku finansowego w stosunku do roku 2016 o warto$¢ ponad 5 min zt.
Jest najlepszym dowodem s$wiadczacym o tym, ze przyjete w ,.Programie Naprawczym ZCO”
zalozenia oraz dzialania Szpitala sa stuszne i maja sens. Na zakonczenie, Pan Dyrektor przekazal,
iz osobiscie nie widzi konfliktu pomigdzy zatwierdzeniem podczas Sesji Rady Miejskiej sprawozdania
z wykonania planéw, a obecnie przedstawiana korekta Planu. Zaznaczyl, ze korekta - wynik
finansowy, jest dokladnie tozsamy ze sprawozdaniem finansowym, ktéry zostat zatwierdzony przez
niezaleznych biegtych i bedzie dyskutowany w kolejnym punkcie porzadku Rady.

Pani Przewodniczaca Rady Spotecznej podsumowata, ze wystepuje pewien dysonans pomiedzy
przepisami. Jeszcze raz przekazala zebranym, ze Pan Prezydent jest zobowiazany w konkretnym
terminie przedstawi¢ sprawozdanie finansowe z wykonania budzetu za poprzedni rok i co za tym idzie
uzyskania, badz nie uzyskania absolutorium. Powyzsze reguluja przepisy ustawy o finansach
publicznych i niestety, Rada Spoteczna nie ma na to zadnego wplywu. Pani Przewodniczaca ponownie
podkreslita, ze jedynym wiarygodnym i miarodajnym zrodlem informacji $wiadczacym o sytuacji
finansowej Szpitala jest zbadane przez bieglego rewidenta sprawozdanie finansowe, ktore zatwierdza
Rada Miejska. Rada Spofeczna wyraza tylko swoja opini¢. Pani Przewodniczaca przypomniala
zebranym, iz podobna sytuacja — gdzie Rada opiniowata korekte Planu Rzeczowo-Finansowego ZCO
po zatwierdzeniu przez Rade Miejska sprawozdania finansowego z wykonania budzetu, miata miejsce
w ubieglym roku.

Pytan do omawianego tematu nie bylo. Przystapiono do glosowania nad Uchwala Nr 13/2018, ktorg
podjeto jednoglosnie — 5 glosow ,,za”.

Czwartym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 14/2018 (zal. nr 5) w sprawie:
zaopiniowania  sprawozdania finansowego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii  Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej za 2017 rok.

Pani Przewodniczaca przypomniata, ze Rada Spoleczna opiniuje tylko plan finansowy i sprawozdanie
z jego realizacji, natomiast rocznego sprawozdania finansowego szpitala nie musi, jednak zawsze jest
ono omawiane na Radzie Spofecznej, a nastepnie przedstawiane na posiedzeniu Komisji Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spotecznej i w konsekwencji zatwierdzane przez Rade Miejska. Obecny wynik
finansowy (strata) za rok 2017 oscyluje na poziomie kwoty 23.739.983.75 zi.

Glos zabral Pan Dyrektor. Przekazal, ze sprawozdanie finansowe zostalo zbadane przez niezalezego
bieglego rewidenta. Szpitalowi po stronie przychodowej udalo si¢ pozyska¢ dodatkowe srodki z tytutu
realizacji zadan statutowych. W zwiazku z powyzszym strata zamknela si¢ na poziomie nizszym jak
amortyzacja, ktorej wartos¢ za rok 2017 wyniosta 23.772.888,59 zi. Pomimo tego, iz w stosunku do
roku 2016 jest ona wyzsza, to uzyskanymi przychodami udato si¢ poprawi¢ wynik finansowy i jest on
znacznie lepszy w porowaniu do roku ubieglego. Dyrektor podkreslil, ze Szpitalowi bardzo trudno jest
planowaé przychody. Realizujac swoje zadania, placowka nie jest w stanie przewidzie¢ na jakim
poziomie beda sfinansowane przez platnika (NFZ) udzielone przez Szpital swiadczenia (za co i na
jakim poziomie zostang zaplacone nadwykonania). Realizowane przez ZCO $wiadczenia sa
niedoszacowane. Na dzien dzisiejszy ZCO otrzymato od NFZ kolejna propozycje ugody i zwigkszenia
warto$ci zawartej] umowy. Proces jest dynamiczy i trudny do przewidzenia. Jezeli chodzi np.
o kwesti¢, Ze jest niedoszacowana pozycja .koszty finansowe”, Pan Dyrektor przekazal,
ze niemozliwym bylo do przewidzenia np. to, ze Szpital poniesie koszty z tytulu zajecia
komorniczego. Stad tez nastgpily znaczne rozbieznosci pomiedzy planem, a rzeczywistym
wykonaniem. Ogdlnie, to co mozna powiedzie¢ o obecnej sytuacji finansowej placowki — to nie jest to



sytuacja idealna, ale z pewnoscig powinien cieszy¢ fakt, ze uzyskany wynik finansowy jest
zdecydowanie lepszy w stosunku do roku poprzedniego. Jezeli Szpital bedzie w stanie utrzymac taki
trend (przy relizacji Programu Naprawczego, ktorego realizacja rozpoczgla si¢ pozytywnie), jest
szansa na uzyskanie korzystnego efektu finalnego.

Pani Przewodniczaca przekazala, iz tres¢ obecnego sprawozdania jest mniej obszerna w stosunku do
lat poprzednich. Wyjasnita, ze zmienily si¢ przepisy ustawy o rachunkowosci i w zwiazku z tym biegli
nie wydaja opinii, lecz sporzadzaja sprawozdanie z badania rocznego sprawozdania finansowego.
Pani Przewodniczaca przekazala, ze w omawianym sprawozdaniu biegli podkreslili, iz podstawa
dziatalnosei i poprawy plynnosci finansowej jest realizacja Programu Naprawczego. Dodala,
ze Program Naprawczy jest przez placowke realizowany. Pan Dyrektor potwierdzit powyzsze.
Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zwrdcil si¢ z pytaniem, z czego wynika zmniejszenie kapitatu
whasnego placowki o wartos¢ ok. 18 mln z1.?

Obecna na posiedzeniu Gléwna Ksiegowa ZCO — Pani Jadwiga Szumial wyjasénifa, iz zmniejszenie
kapitatu wynika ze strat, ktore Szpital generowal w ciagu ostatnich lat.

Pan Dyrektor ZCO dodal, iz kapital moze by¢ podniesiony tylko i wylacznie w sytauacjach, kiedy
Szpital posiadatby dodatni wynik finansowy. W publicznych jednostkach nie ma innej mozliwosci.
Poniewaz Szpial w ostatnim czasie posiadat ujemne wyniki finansowe, nastapit spadek jego wartosci.
Przekazal, ze zdaje sobie sprawg, iz fakt ten nie moze zadawalac. Wyijasnil, ze powyzsza sytuacja
zwiazana jest z rozpoczeciem duzej inwestycji, ktéra w sposob istotny obcigzyla finanse Szpitala. Pan
Dyrektor przypomnial, ze na przestrzeni ostatnich lat — pod jego zarzadem — Szpitalowi dwukrotnie
udalo sie uzyska¢ dodatni wynik finansowy (na kwote ok. 400 tys. zI. oraz kwote ok. 2 min 300 zi.
w 2013 r.). Pan Dyrektor podkreslit, ze Szpital nie ma innych technicznych mozliwosci,
aby w sposob inny anizeli przychodami przysztych okreséw, zwigkszy¢ warto$¢ kapitatu wlasnego.
Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga przyjat wyjasnienia Pana Dyrektora i zadat kolejne pytanie: co sig
stanie jak Szpital przegra postgpowanie sadowe? Skad placowka pozyska na to srodki finansowe
(wskazana w sprawozdaniu finansowym kwota 78 min zk. + odsetki)? Dodal, iz nalezy sobie zdawac
sprawe, iz moze to nastapic jeszcze w tym roku.

Pan Dyrektor Grzywnowicz odpowiedzial, ze malo prawdopodobne jest, aby do rozstrzygniecia
postepowania doszlo w biezacym roku. Przekazal, ze bezsprzecznym faktem jest to, ze budynek zostat
wybudowany i nalezy za niego zaplaci¢, lecz podstawowa kwestig jest to: ile trzeba bedzie zaplacic¢
i w jakim przedziale czasowym. Umowa byla zawarta na okreslony przedzial czasowy. W trakcie
prowadzonego postepowania udowodniono sfatszowanie dokumentacji budowy. Kwestia pewnych
platnosci tez jest obecnie przedmiotem postepowania. Wszystkie kwestie sa sprawdzane
i weryfikowane w trakcie trwajacego postgpowania sadowego. Pan Dyrektor poinformowal,
7e niezaleznie od powyzszego rozpoczal prowadzenie rozméw z podmiotami zewngtrznymi w temacie
dotyczacym ewentualnego finansowania inwestycji. Dodal, iz Szpital z pewnoscia bedzie staral si¢
rozprojektowaé platnosci tak, jak to bylo zakladane pierwotnie — w odpowiednim przedziale
czasowym. Pan Dyrektor przekazal (co juz wezesniej niejednokrotnie wskazywat), ze w momencie
ropoczynania inwestycji, Szpital posiadal swoje wypracowane (niczalezne od kontraktu z NFZ)
przychody (w roku 2013 wyniosty one ponad 6 mln zi. w skali roku). Majac na uwadze, Ze roczne raty
splaty inwestycji oscylowaly w granicach ok. 9 min zl., to przy zakladanym posiadaniu finansowania
$wiadczen przez NFZ (na: radioterapig, swiadczenia medycyny nuklearnej i in.) oraz uzyskiwaniu
przychodéw z innych dziatalnosci — Szpital bez zadnych przeszkod moglby sptaca¢ raty. Pan Dyrektor
przypomnial, ze Szpital wystapit do NFZ o refinansowanie wykonanych s$wiadczen
z zakresu radioterapii. Naleznosci oscylowaly w granicach 7.5 mln zl. Z tego tytutu ZCO zawarlo
ugode sadowa na kwote 4 min 750 tys. zt. Pan Dyrektor wyrazil nadziejg, ze dotychczasowa polityka
platnika wreszcie ulegnie zmianie i pozwoli na to, aby Szpital otrzymal finansowanie $wiadczen
(ktére sa nieprzerwanie udzielane pacjentom) i z tego tytulu bedzie mogh uzyskiwaé konkretne
przychody, a nie tylko ponosi¢ koszty - jak dzieje si¢ to w chwili obecnej. Kontynuujac temat,
Pan Dyrektor przypomnial, ze przed rozpoczecim inwestycji zostaly opracowane stosowne analizy
finansowe. Przedmiotem analizy byla kwestia okreslonego stabilnego poziomu finansowania
$wiadczen. Na dzien dzisiejszy przychody z medycyny nuklearnej, ktére powinien osiggnac Szpital
wynosza w skali roku ok. 1,5 mIn zk., natomiast docelowo (przy zakontraktowaniu $wiadczen) winny
wynosi¢ ok. 10 mln zl. Szpital nie moze w petni wykorzysta¢ posiadanego potecjatu z oczywistych
wzgledow — placowki nie staé na to, zeby wszystko sfinansowa¢ samodzielnie. Na zakonczenie,



Pan Dyrektor podkreslit, ze wszystkie opracowne przed rozpoczgciem inwestycji analizy finansowe,
dawaly_ pewien poziom prawdopodobienstwa, ze inwestycja bedzie mogla by¢ splacana.
Obecnie — przy toczacym sie postepowaniu sadowym, Szpital bedzie dazyl, aby splata inwestycji byta
rozprojektowana w czasie. Konczac swoja wypowiedz przekazal, iz oczywiscie w tym temacie, tj.
w przedmiocie splaty inwestycji, nie moze nie zaklada¢ wsparcia Pomiotu Tworzacego.

Pan. Jal? Pietraga przyjal wyjasnienia Pana Dyrektora i zadal kolejne pytanie dotyczace splaty
zaciagnigte) przez ZCO pozyczki finansowej z Magellana — czy raty sg placone na biezgco?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze tak — zobowiazania wobec firmy Magellan s3 realizowane i raty sa
splacane. Wyjasnil, ze Szpital na pewnym etapie musial positkowaé si¢ pozyczkami. Odbytlo sie to
oczywiscie za wiedza Rady Spolecznej, ktéra opiniowata wnioski dotyczace powyzszego.

Pani Przewodniczaca Rady potwierdzita przekazane przez Pana Dyrektora informacje. Zgodnie
z zapisami ustawy o dzialalnosci leczniczej, Rada Spoleczna pozytywnie zaopiniowata 3 wnioski
Pana Dyrektora (w roku 2015 i 2016) dot. zaciagniecia przez Szpital pozyczki — calos¢ na kwote
18 min zk (I - na kwote 3 mln zt., Il — na kwote 5 mln zt., 11l — na kwote 10 min zt.).

Pani Gléwna Ksiggowa ZCO przekazala, ze do splaty pozostata kwota ok. 13 min. Ostatnia pozyczka
zostanie sptacona w roku 2020.

Tak jak juz wielokrotnie podczas wezesniejszych posiedzen Rady i innych spotkan bylo
przekazywane, Pan Dyrektor ponownie podkreslil, ze Jedynym zrédlem finansowania Szpitala jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. ZCO monitoruje oglaszane przez NFZ postgpowania konkursowe
i sktada swoje oferty. Niestety najczesciej wybieranymi w postgpowaniach podmiotami sg placowki
niepubliczne. Pan Dyrektor dodal, ze ZCO zlozylo przeciwko NFZ kolejne pozwy o zaplate
za zrealizowane zakresy $wiadczen z tytutu art. 19 (stany zagrozenia zycia). Wyrazil nadzieje,
ze postgpowania w miarg mozliwosci szybko si¢ rozstrzygna i Szpitalowi uda sie pozyskac srodki
finansowe. Rowniez nowo uruchamiane przez ZCO zakresy $wiadczen sa przewidziane w celu
zwigkszenia przychodow jednostki. Dodatkowo ulatwiaja one pozyskiwanie nowych pacjentow.
Kompleksowos¢ oferowanych ustug powoduje to, ze jezeli pacjent zdecyduje sie na skorzystanie
z swiadezen, to juz pozostaje w Szpitalu — nie ma koniecznosci odsytania go do innych podmiotow.
Dabrowski szpital dysponuje szerokim zapleczem leczniczo-diagnostycznym — lacznie z wiasna
pracownig histopatologiczng.

Po wystuchaniu powyzszego, cztonek Rady — Pan Jan Pietraga zwrdcit si¢ do Pana Dyrektora ZCO
oraz Pani Przewodniczacej Rady (jako przedstawiciela Podmiotu Tworzacego), czy jednak nie byloby
warto zastanowi¢ si¢ nad komercjalizacja Szpitala? Dodal, iz w jego opinii pewne $rodki finansowe
uciekaja” ze Szpitala, a obowigzujace przepisy nie pozwalaja placowce na prowadzenie zadnej
komercyjnej dzialalnosci.

Glos zabral Pan Dyrektor, ktory powiedzial, ze jako zarzadzajacy Szpitalem uwaza, ze byloby to dobre
rozwigzanie i zdecydowanie wolatby pracowa¢ w innej formule prawnej, ktéra z pewnoscia
uproscifaby pewne rzeczy i dafa duzo inne mozliwosci. Natomiast biorac pod uwage, ze Szpital jest
jedyng  publiczng placowka w miescie oraz znajac ogdlny klimat i nieche¢ do
prywatyzacji/komercjalizacji pewnych zagadnien, zdaje sobie sprawg z tego, ze trudno jest forsowaé
i dokonywa¢ pewne dziatania, zwlaszcza jesli pewne projekty sa z géry skazane na niepowodzenie.
W takich tematach obligatoryjnie musi by¢ zachowana wola ogétu.

Pani Przewodniczaca poinformowala zebranych, iz po zmianie przepiséw tj. od ok. 2 lat nie ma juz
mozliwosci przeksztatcen publicznych podmiotéw leczniczych w inng forme organizacyjno-prawna.
Pani Przewodniczaca przypomniafa, ze w ubiegtym roku — w przypadku gdyby Podmiot Tworzacy
nie pokryt straty Szpitala do wysokosci sumy amortyzacji i straty netto ( warto$é¢ ujemna ponad 6 min
zL.) wowcezas bytby obowiazany podja¢ uchwale o likwidacji ZCO. Do roku 2016 istniala mozliwosé
likwidacji placowki badz tez zmiany jej formy organizcyjno-prawnej (komercjalizacji). Pani
Przewodniczaca zdecydowanie podkreslila, ze niezaleznie od tego, jak to reguluja przepisy prawne,
znajac w tej kwestii zarowno opini¢ Pana Prezydenta, jak i Podmiotu Tworzacego, z pewnoscia nie
byloby zgody na likwidacje i w konsekwencji komercjalizacje jedynego w miescie publicznego
zakladu opieki zdrowotnej. Zaznaczyla, iz Podmiot Tworzacy caly czas wspiera placowke —
w takim zakresie w jakim przewiduje prawo. Od wejscia w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej, tj.
od 2011 roku, wielokrotnie prowadzone byly dyskusje i padaly pytania (m.in. ze strony organizacji
zwigzkowych) na temat ewentualnych planéw dotyczacych zmiany formy organizacyjno — prawnej
Szpitala. Kazdorazowo ze strony Rady padaly zapewnienia, ze takie dzialania nie sa planowane.



Pani Przewodniczaca przekazala, iz owszem, jezeli zaistnialaby sytuacja, w ktorej Podmiot Tworzz.gcy
nie bylby w stanie udzwigna¢ pewnych spraw zwiazanych ze Szpitalem, to pewnie pad takimi
decyzjami nalezatoby si¢ zastanowi¢. Jednakze podkreslila, ze w chwili obecnej nie ma takich planow
ani koniecznosci.

Czlonek Rady — Pan Kamil Dybich z cala stanowczoscig popart stanowisko Pani Przewodniczqc;j
i podzigkowal za wypowiedz, w temacie stanowczego ,nie” za prywatyzacja Szpitala. Nastgpnie
zwrocil sie do Pana Dyrektora z pytaniem dot. wytoczonych przeciwko NFZ spraw sadowych dot.
zaplaty za zrealizowane $wiadczenia. Czy Szpital jest w stanie podac orientacyjng ogdlna wyliczona
kwote? Zaznaczyl, ze zdaje sobie sprawe z tego, ze w trakcie postepowan sadowych sg zawierane
ugody (tak jak bylo to w przypadku roszczenia o wartosci ok. 7,5 mln z}. — zawarta ugoda sadowa na
kwote 4,5 mln zt.). Podkreslil, ze uwaza, iz tylko dzigki dzialaniom Pana Dyrektora, Szpitalowi udato
sie doprowadzi¢ do tego, ze NFZ zaplacil za wykonane swiadczenia powyzsza kwotg. Pan Radny
zapytal o orientacyjng wartos¢ pozostalej do zaplaty przez NFZ kwoty za udzielone przez ZCO
$wiadczenia bez pokrycia ze strony platnika? Czy jest to kwestia rzedu 15 min z£.2, 10 mln zL.?, czy
tez 7 min zL.? Odpowiadajac, Pan Dyrektor przekazal, iz jest to kwota, ktora ulega zmianie. W tej
chwili z ogélnej wyliczonej przez Szpital wartoéci, platnik (NFZ) czgsé naleznosci juz zrealizowal.
ZCO wystepuje etapowo o zaplate pewnych kwot. Pan Dyrektor podkreslit, ze jest zdecydowanym
zwolennikiem zawierania ugéd i polubownego zalatwiania spraw. W tym momencie nie chciatby
podawa¢ konkretnych wartosci, bowiem podawanie wysokich kwot oddzialowuje na wyobrazni¢
pewnych grup spofecznych i niepotrzebnie powoduje niespokojng atmosfer¢. Ze swojej strony Pan
Dyrektor zadeklarowal, ze Szpital nadal bedzie sukcesywnie i systematycznie dazyl, aby platnik
zaplacil za to, co w ocenie ZCO jest mu nalezne. Od samego poczatku uruchomienia dodatkowej
dziatalnosci onkologicznej, $wiadczenia sa nieprzerwanie realizowane. Pacjenci majg zapewniony
peten pakiet ustug i wszystko sprawnie dziala i funkcjonuje. Dyrektor podkreslit, ze wszelkie
podejmowane przez Szpital dzialania w kierunku uzyskania finansowania realizowane sa z mysla
o pacjentach.

Czionek Rady — Pan Kamil Dybich podzigkowal Panu Dyrektorowi za udzielona odpowiedz, a takze
za determinacje i konsekwencje¢ w dzialaniu, ktorego efekty sa widoczne.

Kontynuujac temat omawiania sprawozdania finansowego ZCO, Pani Przewodniczaca Rady zwrocita
uwage, iz Szpital uregulowal roztozone na raty zobowigzania wobec ZUS. Ponadto zauwazalny jest
w stosunku do roku 2016 wzrost przecietnej liczby zatrudnionych (o ok. 30 osob). Spytata czy jest to
zwiazane z dziatalnoscia onkologiczna (ZCO) i uruchamianiem nowych zakresow?

Pan Dyrektor przekazal, iz proces budowania zespolu kontynuowany jest caly czas. Sytuacja ta bedzie
zmieniala si¢ dynamicznie. Jest to tez kwestia zmian przepisow, dokonywanych analiz — co bardziej
czy mniej nalezy wkalkulowa¢ po stronie kosztowej. Stad tez migdzy innymi zmienia si¢ struktura
kosztow. Czes¢ rzeczy Szpital przyjmuje i robi we wilasnym zakresie. Dlatego z oczywistych
wzgledow zmieniaja si¢ pewne pozycje w ,ustlugach obcych”. Wszystkie wykonane analizy
podyktowane sa zmiennoscia sytuacji, do ktorych Szpital musi si¢ dostosowywac.

Cztonek Rady — Pan Jan Pietraga zapytal, czy czes¢ z tej grupy osob stanowig pracownicy przejetego
zwrotnie w struktury Szpitala oddzialu potozniczo-ginekologicznego i noworodkowego?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze tak. Bedac przy temacie ww. oddzialu przekazal, ze jest to zakres
dziafalnodci, ktory na ten moment przysparza Szpitalowi bardzo duzo probleméw w zakresie
organizacyjnym i przede wszystkim finansowym.

Pani Przewodniczaca Rady zadala pytanie w temacie skorygowanego wyniku finansowego o kwote
ponad 500 tys. zl. z tytutu umorzenia budynku ZCO.

Pan Dyrektor przekazal, ze Szpital dokonywal przeszacowania wartosci budynkow. Glowna Ksiggowa
ZCO - Pani Jadwiga Szumial wyjasnila, ze zwigzane to jest z tym, iz Szpital musial zaplaci¢
kmornikowi kwotg 6 mIn zi. To z kolei wptyneto na wynik finansowy. O taka warto$¢ Szpital musial
skorygowa¢ wynik finansowy z lat poprzednich. Wszystkie dzialania byly uzgodnione z biegtym
ksiggowym badajacym sprawozdanie Szpitala. To co si¢ dzieje obecnie, a dotyczy lat ubieglych, jest
przeprowadzane przez wynik finansowy z lat ubieghych.

Pan Dyrektor przypomnial zebranym, iz sprawa komornicza dotyczy prowadzonej sprawy sadowe;j
o zaplat¢ za wykonanie prac etapu zerowego inwestycji (fundamenty). Sprawa jest w toku — na etapie
kasacji.



Dalszych pytan i uwag do tematu Uchwaly w sprawie zaopiniowania sprawozdania finansowego ZCO
za rok 2017 nie bylo. Wszystkie udzielone wyjasnienia zostaly zaakceptowane i przyjete przez
czionkow Rady. Przystapiono do glosowania. Uchwala Nr 14/2018 zostala podjeta jednoglosnie —
5 glosow ,,za”.

Kolejnym — széstym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 15/2018 (zal. nr 6) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. zmiany ilosci 16zek w oddziale rehabilitacji
ogolnoustrojowe;j.

Glos zabrat Pan Dyrektor Grzywnowicz, ktéry powiedzial, ze propozycja dokonania korekty ilosci
tozek w oddziale rehabilitacji ogdlnoustrojowej z 20 do 10 wynika z przeprowadzonej analizy
funkcjonowania oddziatu. Jezeli chodzi o dziatalnosé ww. oddziatu, to od kilku lat platnik (NFZ)
~marginalizuje” ten zakres rehabilitacji. O ile Szpitalowi udalo si¢ pozyskaé dosé duzy wzrost
finansowania rehabilitacji neurologicznej, to kontrakt na rehabilitacje ogolnoustrojowa pozostaje bez
zmian. Analiza wykorzystania bazy 16zkowej tego oddzialu wskazuje na znaczny procent ich
niewykorzystania (na poziomie ok. 48 % w skali roku). Poniewaz Szpital uruchomil nowa dziatalnos¢
— oddzial geriatryczny, jest plan, aby miejsce zredukowanych 16zek rehabilitacyjnych zajely 67ka
geriatryczne. Zapotrzebowanie na ushugi geriatryczne jest znacznie wigksze anizeli na ushugi
rehabilitacyjne. Stad tez nastapita koniecznos¢ uporzadkowania zapiséw dot. bazy tézkowej Szpitala,
m.in. dla organéw kontroli, Sanepidu i in. Ldzka zostana zagospodarowane na rzecz oddziatu
geriatrycznego. Pozwoli to na uporzadkowanie funkcjonowania oddziatu. Zredukowanie z 20 do 10
t6zek rehabilitacyjnych nie zaburzy dzialalnosci rehabilitacji ogélnoustrojowej bedzie wystarczajace
na zrealizowanie kontraktu oraz zadan bedacych w zakresie ww. oddziatu. Pan Dyrektor przekazal, ze
konsekwencja podjecia omawianej Uchwaly, bedzie kolejna Uchwala dotyczaca zaopiniowania zmian
do Regulaminu Organizacyjnego ZCO. Od pewnego czasu — co zdecydowanie upraszcza procedure,
Szpital ma mozliwos¢ dokonywania zmian dot. bazy tézkowej w Regulaminie Organizacyjnym
(poprzednio wszelkie zmiany musialy by¢ dokonywane w Statutucie, co znacznie wydtuzato caty
proces). Podkrestil, ze zmiany ilosci f6zek nie wplywaja na realizowane przez Szpital zakresy
swiadczen — jest to tylko reorganizacja miejsc, ktore sa wykorzystywane pod poszczegdlne zakresy
dzialalnosci. Przy omawianiu powyzszego tematu, Pan Dyrektor poinformowat zebranych, Ze obecnie
jest ogloszone przez NFZ kontraktowanie z zakresu geriatrii. Wyrazil nadzieje, ze w tym
postgpowaniu Szpitalowi uda si¢ uzyskac finansowanie przedmiotowych swiadczen.

Pytan i uwag nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwate 15/2018 podjeto jednoglosnie —
5 glosow ,,za”.

Nastepnym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 16/2018 (zal. nr 7) w sprawie
zaopiniowania zmian Reglaminu Organizacyjnego ZCO. Pani Przewodniczaca przekazala, ze Uchwala
ta jest konsekwencja podjetej Uchwaty Nr 15/2018.

O glos poprosit czionek Rady — Pan Jan Pietraga. Zwrdcit si¢ do Pana Dyrektora z prosba
0 wyjasnienie koncepcji zwigzanej z ujgciem w Regulaminie szesciu oddzialéow szpitalnych, ktore na
dzien dzisiejszy nie wykonuja swojej dziatalnosci statutowe;.

Pan Dyrektor (tak jak juz wielokrotnie przekazywal podczas wczesniejszych posiedzen Rady)
wyjasnil, ze posiadanie wpisow pewnych pozycji w Statucie i Regulaminie wynika z pewnego rodzaju
nieprzewidywalnosci zasad kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W Statucie znajduja
wpis komérki organizacyjne, ktére w domniemaniu prawdopodobnie moga by¢ kontraktowane. Stad
tez obecny Statut Szpitala jest tak obszerny — nie odzwierciedla on tylko i wylacznie aktywnej strony.
Posiadajac wpisy innych komorek, placowka jest przygotowana do ewentualnych dziatan
kontraktowych. Pan Dyrektor podkreslil, ze procedura wprowadzenia zmian (nowych komorek
organizacyjnych) do Statutu jest procesem dlugotrwatym (poprzedzaja to m.in.: konsultacje spoteczne,
koniecznos¢ zatwierdzenia zmian przez Rade Miejska). W przypadku ogloszenia przez NFZ
postepowan, Szpital nie zdazylby wypelni¢  obowiazkowej sciezki proceduralnej i dokonaé
whasciwych wpisow w rejestrach. _
Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga zapytal, czy NFZ nie wnosi zadnych uwag w ww. temacie —
m.in. w zakresie ilosci tozek?

Pan Dyrektor przekazal, ze f6zka te nie sa odebrane przez Sanepid i tym samym nie sa zgloszone do
NFZ. Jest to tylko zapis statutowy, nie majacy przetozenia na bazg t6zkowa.

Majac na uwadze powyzsze, Pan Jan Pietraga poprosil o wyjasnienie kwestii podzialu 16zek
internistycznych, w tym oddziatu choréb phluc oraz oddziatlu geriatrycznego.



Pan Dyrektor wyjasnit, iz zaréwno 16zka oddziahu choréb pluc jak i oddziatu geriatrycznego znajduja
si¢ w puli t6zek internistycznych (w ilosci tej znajduja sig tozka interny ogélnej, oddziatu choréb pluc,
oddziatu geriatrycznego, oddziatu gastrologicznego).
Pan Jan Pietraga zapytat o koszty jakie generuje oddzial geriatryczny.
Pan Dyrektor odpowiedzial, ze sa to koszty osobowe. Szpital wykorzystuje swoja posiadang baze
sprzgtowo-t6zkowa. Dodal, ze biorac pod uwage obecna demografi¢ oraz to co sie dzieje wokol
szeroko rozumianej opieki nad osobami starszymi, uwaza, ze obrany przez ZCO kierunek —
uruchomienie dzialalnosci oddziahi geriatrycznego jest sluszny i zasadny. Nalezy mie¢ takze na
wzgledzie, ze najblizszy tego typu osrodek znajduje si¢ w Katowicach.
Pan Jan Pietraga zadal kolejne pytanie: czy zatrudnieni w oddzialach lekarze specjalisci (geriatrzy,
pulmonolodzy, gastroenterolodzy) maja mozliwo$¢ rozliczania w ramach interny drozszych procedur?
Pan Dyrektor odpowiedzial, ze tak — jest taka mozliwosé. Jest to analogiczne np. do tego, ze w ramach
chirurgii mozna rozliczaé procedury onkologiczne. Wynika to z pewnej .filozofii” mozliwosci
rozliczen. Im procedury sg pelniejsze. tym sg korzystniejsze Jjezeli chodzi o ich rozliczenie. Szpital
posiada bogatg baze diagnostyczna i tym samym ma mozliwosé korzystnego rozliczania $wiadczen.
Wezesniej — przy braku w Szpitalu specjalistow pewnych dziedzin oraz braku odpowiedniego
wyposazenia, placowka pewne ustugi: np. konsultacje lekarskie, procedury (m.in.:bronchoskopia,
histopatologia), musiata zakupywaé od innych podmiotéw leczniczych. Do tych kosztow dochodzity
dodatkowo koszty transportu pacjenta. Konczac temat, Pan Dyrektor podkreslif, ze caly proces
rozliczen przebiega zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi i przepisami.
Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga przyjal wyjasnienia Pana Dyrektora i nie wniost dalszych pytan.
Przystapiono do gltosowania. Uchwale Nr 16/2018 podjeto jednoglosnie — 5 gloséw ,,za”
Ostatnim — 6smym punktem porzadku posiedzenia byly wolne wnioski, w ramach ktorych glos
zabrali:
* Pan Dyrektor Grzywnowicz, ktory przekazal nw. informacje:
- ZCO jest w trakcie przygotowania oferty do ogloszonego przez NFZ postepowania
konkursowego dot. zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen z zakresu geriatrii,

- Szpital przystepuje do ministerialnego konkursu w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotorowych i czyni starania o przyznanie kolejnego (3) przyspieszacza
do radioterapii oraz do Programu Ministerstwa Zdrowia POLCARD w zakresie pozyskania
finansowania na zakup angiografu cyfrowego — urzadzenia stuzacego do terapii i leczenia
udaréw mozgu.

® Czionek Rady Pan Jan Pietraga:
- Zglosil wniosek w temacie wgladu w Regulamin Wynagradzania ZCO.
Pani Przewodniczaca udzialita glosu Radcy Prawnemu ZCO.
Pani Mecenas Katarzyna Dabek-Krajewska wyjasnila, ze Regulmin Wynagradzania jest
dokumentem powszechnie dostepnym dla pracownikow. Podkrestita, ze Regulamin jest objety
tajemnica przedsiebiorstwa, nie Jest on  publikowany na oficjalnych stronach i nie jest
udostgpniany na zewnatrz. Obecnie, w sytuacji bardzo duzej konkurencji na rynku pracy,
szezegolnie jesli chodzi o zespoly lekarskie i pielggniarskie — udostepnianie tredci Regulaminu
nie lezy w interesie placowki (moze to by¢ w rézny sposéb wykorzystane). Jest to takze
zwigzane z jedng z obowigzujacych w Szpitalu procedur systemu jakosci. Konczac swoja
wypowiedZ zaznaczyla, ze jezeli bytyby jakie$ pytania dotyczace konkretnych regulacji,
to oczywiscie Szpital na nie odpowie.
Pan Dyrektor ZCO podtrzymat stanowisko Pani Mecenas | takze potwierdzil,
ze w przypadku zadania konkretnych pytan, Szpital udzieli na nie odpowiedzi.

- Przekazal informacje, ze w ubiegtym tygodniu mial mozliwosé rozmowy z Wojewoda
Slaskim — Panem Jarostawem Wieczorkiem i uzyskatl informacje, ze w podpisie Wojewody
jest skarga do Wojewodzkiwgo Sadu Administracyjnego (WSA) w sprawie zarzadzen Pana
Prezydenta Miasta Dabrowy Goérniczej z roku 2007, powotujacych Pana Dyrektora Szpitala na
petniagcego obowiazki Dyrektora.




Pani Przewodniczaca Rady — Iwona Krupa oraz czlonek Rady — Pan Kamil Dybich zwrécili
si¢ z pytaniem, czy to oficjalna prosba Pana Wojewody o przekazanie przez cztonka Rady
Spolecznej tej informacji?, czy tez jest to informacja przekazana kurtuazyjnie?

Czlonek Rady — Pan Jan Pietraga powiedzial, iz kurtuazyjnie przekazat ta wiadomosé.

* Pani Malgorzata Habela — Przewodniczaca MOZ Pielggniarek i Poloznych zwrécita si¢ do
Pana Dyrektora ZCO z pytaniem, czy pielegniarki i polozne oddzialu potozniczo-
ginekologicznego i noworodkowego otrzymaja wyréwnanie do wynagrodzenia zasadniczego,
adekwatnie do pielegniarek zatrudnionych w pozostalych oddziatach szpitalnych? (pismo
w przedmiotowym temacie zostalo ztozone do Dyrekeji ZCO, z podaniem do wiadomosci
Panu Prezydentowi).

Pan Dyrektor przekazal, iz temat ten zostal oméwiony podczas ostatniego posiedzenia Rady
Spolecznej. Zwracajac si¢ do Pani Przewodniczacej zwiazku zawodowego, zaproponowat
zmniejszenie aktywnosci destabilizacji funkcjonowania Szpitala poprzez aktywizacje roznych
grup w oddziatach szpitalnych dotyczacych kwestii ptac.

Pani Malgorzata Habela odpowiedziata, ze to nie jest jej aktywizacja, lecz osobista inicjatywa
pielegniarek.

Pani Przewodniczaca zamknela dyskusje. Podsumowata, ze podczas ostatniego posiedzenia
Rady zapadly pewne uzgodnienia w obecnosci personelu pielggniarskiego oraz strony
spofecznej — byta mozliwos¢ wypowiedzenia si¢. Zostaly podjete decyzje oraz zobowiazania
przez Pana Dyrektora i strong¢ zwiazkowa.

Na zakonczenie, Pan Dyrektor przekazal, ze obecnie rozne zakresy dziatalnosci Szpitala sa
poddawane analizom, réwniez pod katem ich zasadnosci.

Dalszych tematow nie byto.
Pani Przewodniczaca podzigkowata za przybycie i zamkneta posiedzenie.

Pr ol
Ju Zasadzien
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