PROTOKOL
Z POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 04.03.2019 r. godz. 08.00

Posiedzenie Rady Spotecznej otworzyl i powital zebranych Przewodniczacy Rady Spofecznej
Patryk Kuzior.

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

Na wstepie Przewodniczacy Rady zaproponowatl wprowadzenie korekty do porzadku posiedzenia (zal.
nr 2) poprzez dodanie dodatkowego punktu — projektu Uchwaty nr 5/2019 (zaf. nr 3) w sprawic:
wyboru przedstawiciela Rady Spofecznej do sktadu komisji konkursowej w zwiazku z planowanym
konkursem na stanowisko Dyrektora Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im.
Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej. Powyzsze podyktowane jest wplywem do Przewodniczacego
Rady Spotecznej pisma od Pana Prezydenta Miasta w temacie wskazania przez Rade Spoteczng
przedstawiciela do skfadu komisji konkursowej. Przewodniczacy odczytat zebranym pismo (zal. nr
4). Poinformowal, ze powotanie komisji konkursowej planowane jest na dzien 20.03.2019 podczas
najblizej Sesji Rady Miejskiej.

Przystagpiono do glosowania w temacie zmiany porzadku posiedzenia. Wynik glosowania:
Jednogtosnie — 4 ,.za”.

Nastenie glosowaniu zostal poddany porzadek posiedzenia, uwzgledniajgcy wprowadzong zmiang.
Projekt Uchwaly nr 5/2019 zostal wprowadzony jako pkt. 2. Pozostate tematy otrzymaly kolejna
numeracj¢: od 3 do 6. Wynik glosowania: jednogtosnie — 4 ,,za”.

Rozpoczgto procedowanie nad Uchwala nr 5/2019 Przewodniczacy Rady poprosit o zglaszanie
kandydatur.

/do posiedzenia dolgczyl czlonek Rady — Jan Pietraga/

Czlonek Rady — Magdalena Miczko zglosila swoja osobe jako kandydata na czlonka komisji
konkursowej.

Czlonek Rady — Krystyna Stepien zglosita kadydature Przewodniczacego Rady — Patryka Kuziora.
Przewodniczacy Rady nie wyrazit zgody na kandydowanie i zglosit kandydaturg¢ cztonka Rady
Kamila Dybicha.

Dalszych kandydatur nie zgloszono. Wobec zgloszonych 2 oséb: Magdaleny Miczko i Patryka
Kuziora, przystapiono do glosowania. Czlonkom zostaly rozdane Kkartki do glosowania.
Wynik glosowania: Magdalena Miczko — 2 glosy, Kamil Dybich — 3 glosy (karty z glosowania
sanowig zal. nr 5). Jako przedstawiciela do skfadu Komisji Konkurowej, Rada dokonata wyboru Pana
Kamila Dybicha. Uchwata nr 5/2019 zostala formalnie podjeta.

Punktem trzecim porzadku posiedzenia byta informacja o sytuacji Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(zal. nr 6). W materiatach na posiedzenie, Dyrektor ZCO przedstawil zebranym zwigzla pisemna
informacj¢ w tym temacie. Przewodniczacy udzielit gtosu Dyrektorowi ZCO — Zbigniewowi Podrazie.
Dyrektor Podraza poinfomowal, ze w rozdanym zebranym materiale, zostaly przekazane zasady
funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR). Powiedzial, ze gléwnym problemem
funkcjonowania SOR-u jest brak mozliwosci zapewnienia petnych obsad dyzurowych przez personel
lekarski. Obecnie obserwowane jest zjawisko, ze lekarze posiadajacy spejalizacje z medycyny
ratunkowej niestety nie chca pracowaé w SOR-ach. W posiadanym uktadzie kadrowym, Szpital
dokfada wszelkich mozliwych staran w kierunku obsadzania dyzuréw. Niestety, pomimo tego,
problemy z obsadzaniem dyzuréw si¢ pojawiaja. Szpital stosuje rozwigzania w tych przypadkach —
zabezpiecza $wiadczenia dla pacjentéw SOR-u przez lekarzy dyzurujacych w oddziatach szpitalnych.
Wigkszy problem wystepuje, jesli na SOR pojawia si¢ duza ilos¢ pacjentow, ktorzy sa
zakwalifikowani do tzw. opicki ambulatoryjnej. W materiatach zostata przedstawiona analiza przyjec¢
pacjentow, zgodnie ze standardami segregacji medycznej. Srednio jest przyjmowanych na SOR ok. 60
pacjentow dziennie. Zglszajacy si¢ do oddzialu pacjent Jest poddany wstepnej selekcji medycznej
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majacej na celu sklasfikowanie wystgpujacych u niego objawéw medycznych — tzw. Ltriage”.
7. podanej ilosci 60 0sob, bezposrednich stanow zagrozenia zycia i zdrowia (kolor czerwony — pacjent
przyjmowany niezwlocznie w pierwszej kolejnosci, kolor zotty — pacjent przyjmowany w drugiej
kolgjnosci do 1 godziny) jest ok. 5 w ciagu dnia. Pozostate przypadki (oznakowane w systemie jako
kolor zielony i bialy), to zazwycza) pacjenci ambulatoryjni, ktorzy winni trafi¢ do swojego lekarza
rodzinnego badz do Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej. W tych przypadkach godziny
oczekiwania si¢ wydluzaja — nawet do kilkunastu godzin. Czas oczekiwania na udzielenie $wadczen
jest uzalezniony zaréwno od zakresu przeprowadzonej diagnostyki (badania laboratoryjne, zdjecia
RTG — czas oczekiwania na wyniki), ilosci zleconych specjalistycznych konsultacji lekarskich, okresu
obserwacji  pacjentow oraz ilosci pacjentéw objetych wyzszym  kodem medycznym.
7. przeprowadzonej przez Szpital analizy przyje¢ pacjentow w SOR, wynika, iz w roku 2018 do SOR
trafifo ok. 7% pacjentéw w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. Pozostata ilo¢ - ok. 93%, to pacjenci
ambulatoryjni — czas ich oczekiwania na porade niestety wydtuza sie. Oczywiscie w Szpitalu
pojawiajg si¢ takze sytuacje absencji personelu lekarskiego, pielegniarskiego i ratownikow
medycznych. To takze ma wplyw na szybkos¢ reakji i szybko$¢ zabezpieczenia pacjentéw. Odnosi sie
to oczywiscie do pacjentow ambulatoryjnych. Pacjenci w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
przyjmowani sa niezwlocznie. Szpital podejmuje wszelkie mozliwe starania w kierunku usprawnienia
pracy Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Na chwile obecna Szpital posiada petne zabezpieczenie
kadrowe jezeli chodzi o personel sredni (pielggniarki, ratownicy medyczni, sekretarki medyczne).
Natomiast, co do kwestii zwigzanej z obsadg lekarska — problem istnieje. Duzym problemem jest brak
lekarza kierujacego oddziatem. Pomimo kilkakrotnie oglaszanego konkursu, do dnia dzisiejszego nie
udalo si¢ obsadzi¢ tego stanowiska. Lekarzem kierujacym SOR-em musi byé osoba spehiajaca
odpowiednie kwalifikacje, tj. posiada¢ specjalizacj¢ z medycyny ratunkowej. Byly prowadzone
zaawansowane rozmowy z lekarzem posiadajacym odpowiednie kwalifikacje, jednakze w efekcie
finalnym, Pan doktor zrezygnowat z peienia funkcji kierowania SOR-em. Szpital ponownie oglasza
konkurs 1 intensywnie poszukuje lekarza na to stanowisko. Dyrektor zaznaczyl, ze roblemem jest takze
to, ze po godzinie 15.00 Szpitalny Oddziat Ratunkowy staje si¢ przychodnig. Jest to mankament
zarowno systemu jak i miasta. Wg. Dyrektora, na poprawg dziatania oddzialu ratunkowego, z
pewnoscig wplyngtaby rozbudowa SOR-u i dostosowanie go do jak najlepszych warunkéw
sanitarnych. Wiaze si¢ to jednak z pewnym okresem czasu i oczywiscie z kwestiag finansowa.
Nowoczesnie dziatajgce oddzialy musza mie¢ wigksza przestrzen. W koncepcjach Szpitala dot.
funkcjonowania SOR-u jest plan rozszerzenia powierzchni, poprzez wykorzystanie powierzchni
obecnej Centralnej Sterylizacji. Z kolei Centralna Sterylizatornia ma funkcjonowaé w
pomieszczeniach nowo wybudowanego obiektu ZCO. Wykorzystanie obecnych i nowych powierzchni
SOR-u stworzyloby przestrzen fatwiejszego reagowania i lepszego rozdysponowania pacjentow. To
tez z pewnoscig poprawitoby komfort pracy i byloby pewna zacheta do pracy dla personelu
medycznego. Pan Dyrektor rozwaza, czy nie byloby dobrym pomystem rozeslanie stosownych
informacji w temacie zasad funkcjonowania oddzialu ratunkowego np. do osciennych nzoz-6w czy tez
mediow osiedlowych. Przekaz ten mogltby uswiadomi¢ pacjentom na jakich zasadach funkcjonuje
SOR. Jak sama nazwa wskazuje, na ten oddziat powinny trafia¢ osoby z zagrozeniem zycia, a niestety
wyglada to tak, ze w godzinach popotudniowych i wieczornych zdecydowana wiekszosé pacjentow to
osoby, ktore powinni zglaszaé si¢ do swoich poradni.

Gtlos zabrata Radna Magdalena Miczko. W jej opinii sama modernizacja SOR-u nie jest
wystarczajgca. Uwaza, ze z uwagi na ogrom pracy, nalezaloby rozwazy¢ zatrudnienie na dyzur 2
lekarzy internistow i podczas prowadzenia rekrutacji deklarowa¢ taki wiasnie sktad dyzurowania.
Wg. niej, praca w SOR nie jest ,,do przerobienia” przez | lekarza interniste. Radna Miczko, jako
zasadny uznata pomyst Dyrektora w temacie rozdystrybuowania odpowiednich informacji — np. spoty
reklamowe w osiedlowych TV, celem uswiadomienia mieszkancom w jakich sytuacjach winni
zglaszac si¢ do SOR-u, a w jakich do POZ-6w (Podstawowa Opieka Zdrowotna).

Pan Dyrektor zadeklarowal, ze owszem przyjmie odpowiednia ilos¢ lekarzy, lecz niestety na chwig
obecng nie ma zadnych zainteresowanych podjeciem pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Przewodniczacy Rady przekazal, iz uwaza, ze problemy funkcjonowania Oddziatlow Ratunkowych sa
problemami systemowymi stuzby zdrowia. Z przedstawionych danych (niespetna 10% pacjentow
wymagajacych pilnej interwencji), wynika, ze Szpital z SOR-em jest kolejnym POZ-etem
w miescie, ktory zalatwia problemy innych placoéwek ochrony zdrowia. Réwniez popart pomyst
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Dyrekeji Szpitala w kierunku szerszego uswiadomienia mieszkaficow, co do zasad funkcjonowania
SOR.

Glos zabral cztonek Rady — Pan Jan Pietraga zadal pytanie, czy w Dabrowie Gornicze] musi
funkcjonowaé SOR, czy moze byc¢ Izba Przyje¢? Dodat, ze w Katowicach dziala tylko jeden Szpitalny
Oddziat Ratunkowy.

Dyrektor odpowiedzial, ze owszem moze by¢ Izba Przyje¢ (IP). W Izbie tez musi by¢ zatrudniony
personel lekarski. Z tego tytutu, ze w miejsce SOR-u pojawi si¢ IP, pacjentow z pewnoscig nie
ubgdzie, natomiast bedzie mniejsze finansowanie - kontrakt na SOR Jjest 3 razy wigkszy, niz na Izbe
Przyjec. Problem jest naprawde skomplikowany. SOR jest miejscem bardzo wrazliwym — zaréwno dla
zglaszajacego pacjenta (dla ktorego jego schorzenie jest najwazniejsze), jak i bardzo obcigzajgce dla
calego personelu medycznego: lekarskiego i $redniego. Personel musi wykazywac sig¢ bardzo duzg
odpornoscig psychiczng — coraz czeéciej pojawiaja sie ataki agresji ze strony pacjentéw i ich rodzin.
Dyrektor podkreslil, ze jezeli chodzi o ilos¢ personelu medycznego w SOR, personel sredni jest
zatrudniony w odpowiedniej ilosci, problemem pozostaje brak wystarczajacej kadry lekarskiej. Po raz
kolejny Dyrektor przekazal, ze Szpital szuka wszelkich rozwiazan i czyni wszystkie mozliwe starania
w kierunku pozyskania lekarzy do pracy w SOR. Obecnie prowadzone sg wstepne rozmowy z Firma,
ktora zatrudnia lekarzy i moze wesprze¢ Szpital w zabezpieczeniu dyzuréw lekarskich. Szpital
oczekuje na przestanie projektu umowy.

Radna Krystyna Stepien, podzielita si¢ swoja refleksja. W Jej opinii zapas¢ calej stuzby zdrowia
poglebia si¢ coraz bardziej. Jezeli przeanalizuje si¢ stan zatrudnienia w SOR, to tylko 2 lekarzy jest
zatrudnionych na umowe o prace, pozostata ilos¢ (26) to lekarze zatrudnieni na umowy cywilno-
prawne, tzw. kontraktowe. Wiadomym jest, ze jest to kontrakt wypertraktowany i nie wigze si¢ z 8
godzinnym dniem pracy. Na rynku medycznym wyraznie obserwuje si¢ ostra walke Dyrekeji
placéwek o personel i ,,podkupywnie” lekarzy do swoich osrodkow. W jej ocenie, czesci lekarzom w
pewnym momencie zatracit si¢ sens, dla ktorego wybrali zawod lekarza. Aby ten proces si¢ nie
poglebiat, konieczenie powinny by¢ wdrozone stosowne odgorne zmiany systemowe. Potrzebna jest
kadra, ktora bedzie chciata si¢ poswigci¢ pacjentom i pracowac w publicznych placowkach dla dobra
mieszkafcow kazdego miasta.

Glos zabral dr Janusz Wotkowski — Przedstawiciel Okregowej Izby Lekarskiej. Zwrdcit sig do
Dyrektora ZCO i przekazal pochwale skierowang do personelu medycznego dabrowskiego SOR-u za
udzielona pomoc czlonkowi rodziny. Reakcja kadry byla blyskawiczna i profesjonalna. Natomiast
odnoszae si¢ do wypowiedzi Radnej Stepien, doktor Wolkowski stwierdzil, ze w jego opinii zawadd
lekarza w Polsce jest zle optacany. Radna Stepien odniosta si¢ do powyzszego stwierdzajac, zc
wiasnie dlatego w kraju winny zosta¢ wdrozone stosowne odgorne zmiany systemowe.

Dyrektor Podraza podzigkowat za pochwate. Zdaje sobie sprawg, ze w SOR personel medyczny
pracuje z pelnym poswigceniem. Niestety, o dobrych rzeczach si¢ méwi rzadko. W skali roku ilogé
przyjetych w SOR pacjentdéw wynosi ok. 25 tys. Odnoszac si¢ do wynagrodzenia, Dyrektor zaznaczyl,
ze wysokos¢ kontraktu z NFZ takze limituje kwestie placowe pracownikow.

Radna Miczko po raz kolejny zaproponowata, by na wstgpie — przy przyjmowaniu do pracy,
gwarantowac lekarzom dyzurowanie internistyczne w podwojnym skladzie. Uwaza, ze w tym
przypadku znajda si¢ lekarze, ktorzy beda cheieli pracowaé za stawke 100 zt./godz.

Czlonek Rady — Jan Pietraga zwrécit uwage na przewazajacy ilos¢ przyjmowanych w SOR tzw.
-lekkich przypadkéw pacjentéw”. Dlaczego osoby te nie trafiaja do Nocnej i Swiatecznej Pomocy
Lekarskiej?

Dyrektor przekazal, ze pacjenci sa juz tak przyzwyczajeni i w zdecydowanej wigkszosci jak juz
przyjda do SOR-u, to chea by¢ w nim zaopatrzeni. Oczywiscie sa wzajemne przekierowania, lecz
czgsciej z nocnej pomocy do SOR, niz odwrotnie.

Czlonek Rady — Kamil Dybich zwrdcit si¢ z zapytaniem do Radnej Miczko Magdaleny, czy Pani
doktor powrécitaby do dyzurowania w SOR za 100 zt./godz. w przypadku podwdjnej obsady?

Radna Miczko odpowiedziata, ze tak. Podkrelita, ze w Jej opinii stawka 100 zt./godz. jest bardzo
dobrym wynagrodzeniem. Obecnie jednak nie jest zainteresowana, bowiem Jest kilka lat przed
emeryturg.

Kolejnym — czwartym punktem porzadku posiedzenia byla analiza skarg i wnioskow wnoszonych
przez pacjentéw, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu za rok 2018 (zat. nr 7).
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Przewodniczacy udzielit glosu Dyrektorowi Szpitala. Dyrektor przekazal, iz biorac pod uwage iloé¢
hospitalizowanych w skali roku pacjentow (ok. 16 tys.) plus doktadajac do tego specjalistyczne porady
ambulatoryjne — ilo$¢ skarg w roku 2018 jest naprawde niewielka. Najwiecej z nich dotyczy kategorii:
»Kultura obstugi i realizacji swiadczenia™ oraz ,.sposob wykonania $wiadczenia. Obecnie pacjenci sg
coraz bardziej ,,wyedukowani medycznie” — maja dostep do réznego rodzaju zrodet informacji
i paramedycznych opracown. Do Szpitala zglaszaja si¢ wreez z zadaniami wykonania odpowiednich
konsultacji i badan diagnostycznych, co nie zawsze jest zasadne i zgodne z przyjetymi algorytmami
i procedurami postgpowania. Ponadto zaréwno pacjenci, jak i ich rodziny sa coraz bardziej
roSZCZeniowi.

Glos zabral Kicrownik Dzialu Kontraktowania i Statystyki Medycznej ZCO — Zbigniew Morzewski,
ktory przekazal, ze ilos¢ skarg w odniesieniu do sumy udzielanych w Szpitalu $wiadczen medycznych,
Jest relatywnie niska. W roku 2018 zarejestrowano 44 skarg, z czego prawie polowa to skargi
bezzasadne. Duza ilo$¢ skarg wynika z limitowania przez NFZ $wiadczen, ktdre moze realizowac
placowka. Przedstawiona w zalaczniku kategoryzacja skarg zostala ustalona przez platnika —
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przewodniczacy Rady podsumowat, iz biorac pod uwage skale udzielonych przez ZCO s$wiadczen
medycznych, zgadza sig, ze ilos¢ zlozonych skarg jest naprawde niewielka.

Czlonek Rady — Krystyna Stgpien zwrdcila si¢ z zapytaniem dot. sprawy sadowej ujetej w zataczniku
(poz. 8) dot. zawezwania do proby ugodowej i w finale nie zawarcia jej. Czy wobec tego Szpital
oczekuje na wydanie wyroku?

Radca Prawny — Katarzyna Dabek-Krajewska wyjasnila, ze w tym ukladzie przez strong powodowa
najprawdopodobniej zostanie skierowany do Sadu odrgbny pozew.

Dalszych uwag i pytan nie byto, Rada przyjeta do wiadomosci analize¢ skarg i wnioskow za rok 2018.

Kolejnym punktem porzadku posiedzenia byla informacja o realizacji Programu dostosowawczego
(zat. nr 8).

Glos zabral Dyrektor Podraza. Poinformowal, ze opracowany Program jest kwestig realizacji
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymagan jakimi powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza i zawiera wykaz odstepstw.
Zgodnie z wydang decyzja Sanepidu, w terminie do dnia 31.12.2019 r., Szpital jest zobowigzany do
likwidacji odstepstw. Wiele zadan Programu zostato juz przez Szpital zrealizowanych. Dyrektor
wymienit i oméwil zadania, ktore pozostaly do wykonania przez Szpital.

e (Oddzial onkologii klinicznej — sale t6zkowe. W budynku ,,0” przewidziana jest baza lozkowa
dla oddzialu onkologii klinicznej dostosowana do wymogdéw rozporzadzenia. Sa to naklady
wielomilionowe.

¢ (Odzial pediatryczny — brak sluzy umywalkowo-fartuchowej w odcinku dzieci mtodszych oraz
kwestia izolatek i wigkszej przestrzeni dla rodzicow. Zaplanowano reorganizacje oddziatu.
Szpital ma przygotowang koncepcj¢. Do adaptacji na rzecz oddziatu pediatrii, przewidziano
obecne pomieszczenia Dyrekcji, co pozwoli dostosowaé pomieszczenia oddzialu do
wymogow zawartych w rozporzadzeniu. Pomieszczenia Dyrekeji zostalyby przeniesione na
pigtro administracji — na powierzchnie po dawnym Sanepidzie.

e Oddzial psychiatryczny — kwestia zabezpicczenia p/poz. W pokojach ozkowych drzwi
otwieraja si¢ do wewnatrz, a konstrukcja ich uniemozliwia otwarcie w przypadku
zablokowania od wewnatrz pomieszczenia.

o Centralna Sterylizatornia — brak ubikacji przy $luzie migdzy strong czysta i brudng oraz brak
odrgbnego pomiesczenia do suszenia mytych i dezynfekowanych manualnie sprzetow
transportowych. Inwestycje¢ zwigzana z powstaniem Centralnej Sterylizatorni dostosowanej do
wymogow rozporzadzenia przewidziano w budynku ,,0”. Szpital obecnie jest na etapie
przeprowadzania dialogu technicznego na to zadanie. Dyrektor zaznaczyl, ze zadanie to
miesci si¢ w zaplanowanych wydatkach inwestycyjnych na rok biezagcy. Przeniesienic
Centralnej Sterylizacji do innego budynku wigze si¢ takze z poprawag funkcjonowania
dziatania SOR-u.

Glos zabrat Jan Piertraga. Zadal pytanie w temacie pozycji 21, 23, planu dostosowczego. Czy s3 to
zadania juz zrealizowane czy planowane do realizacji? Dyrektor wyjasnil, ze sa to zadania
zrealizowane.



Czlonek Rady — Krystyna Stepien zapytala, czy byla przeprowadzona kalkulacja finansowa dot.
wykonania oméwionych zadan?

Petnomocnik Dyrektora ds. Inwestycji — Iwona Sroga przekazala, ze jest to taczny koszt ok. 10 min.
700 tys. zt. (w tym 3 mln. 600 tys. zi. — oddzial pediatryczny z adaptacja pomieszczen dla Dyrekcji).
Radna Stepien zglosita wniosek, aby podczas kolejnego posiedzenia Rady zwizytowac
wyremonowany w ostatnim czasie oddziat potozniczo-ginekologiczny.

Wnhiosek spotkat si¢ z aprobata Przewodniczgcego Rady i Dyrektora ZCO.

Czionek Rady — Magdalena Miczko zadala pytanie, czy w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym (ZOL)
Jjest mozliwo$¢ prowadzenia ustug komercyjnych?

Odpowiedzi udzielita Naczelna Pielggniarka — Anieszka Kocot. Przekazata, ze ustugi komercyjne
mozna by prowadzi¢, jezeli ZOL bylby wyodrgbniony jako osobne przedsigbiorstwo i miatoby
zapewniony odrgbny sprzet i personel.

Uwag i pytan do omawianego tematu nie bylo. Rada przyjeta do wiadomosci informacje o realizacji
Programu dostosowawczego.

Ostatnim punktem porzadku posiedzenia byty wolne wnioski.

Glos zabrat Czlonek Rady — Jan Pietraga. Zadal pytanie, na jakim etapie jest odzyskiwanie przez ZCO
naleznosci od Perinatologii Slaskiej — poprzedniego wykonawcy $wiadczen z zakresu ginekologii
1 poloznictwa?

Odpowiedzi udzielita mecenas Katarzyna Dabek-Krajewska. Przekazala, ze postepowanic
egzekucyjne zostalo umorzone. Zarzadca Perinatologii odsprzedal firme¢ innemu podmiotowi.
Zmieniona zostata nazwa firmy na ,P.H.U. Wedlinka”. Obecnie sytuacja sie skomplikowata — osoba
powotana do nowego Zarzadu firmy zmarla, wobec czego wszystkie toczace sig postgpowania zostaly
zawieszone. Trzeba bedzie ustali¢ kuratora badz czeka¢ na powolanie nowego Zarzadu. Jezeli chodzi
o kolejng toczaca si¢ sprawe sadowa — w ubiegtym miesigcu miata odby¢ sie rozprawa apelacyjna,
ktora z powodu braku Zarzadu nie odbyla si¢. Umorzenie egzekucji najprawdopodobniej tez nie do
konca bedzie skuteczne, bowiem na chwilg obecna nie ma byé komu doreczone.

Czionek Rady — Jan Pietraga zapytal, jaki to jest rzad kwot?

Pani Mecenas odpowiedziata, iz byly to 3 lub 4 sprawy sadowe i na ten moment nie jest w stanie
dokfadnie poda¢ warosci. Z dokonanego odkupu, do Szpitala zwrotnie trafita pewna kwota, natomiast
przy podziale sum z egzekucji ze sprzedazy mienia uczestniczyly rowniez osoby, ktore byly
pracownikami i skorzystaly z wierzytelnosci z prawa pierwszenstwa.

W ramach wolnych wnioskow glos zabrala Przewodniczaca branzowych zwiazkéw zawodowych —
Jozefa Adamczyk. Przekazata, ze funkcjonujace na terenie Szpitala organizacje zwiazkowe, zwrocity
si¢ do Dyrekcji z prosba o podniesienie placy zasadniczej dla niespetna 30 sobowej grupy
pracownikow (personel warsztatow, kuchni, magazynu). Jest to grupa osob z dhugim stazem pracy,
ktora wlgcznie z dodatkiem stazowym posiada wynagrodzenie wartosci 2250,00 zt. brutto. Osoby
nowoprzyjmowane — bez dodatku stazowego rowniez otrzymuja uposazenie zasadnicze 2250,00 z.
zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie najnizszego wynagrodzenie. Przewodniczaca zwigzku zwrocita
si¢ z prosba o pozytywne rozpatrzenie pisma.

Dyrektor odpowiedziat, ze kwestie finansowe beda rozpatrywane po I kwartele br., w sytuacji, kiedy
bedzie znana sytuacja finansowa Szpitala — po zakoficzeniu badania sprawozadania finsnowego przez
biegtego.

Elzbieta Zuchowicz — Przewodniczaca NSZZ . Solidarnos¢™ zadata pytania dot. zakladanej kilka lat
temu do realizacji przez Szpital inwestycji pn. ,,Przedszkole”. Zapytala na jakim etapie sa plany ww.
oraz jaki jest stan srodkéw gromadzonych w ciagu ostatnich S lat z Zakladowego Funduszu Swiadczen
socjalnych na ten cel?

Dyrektor Szpitala odpowiedzial, ze zostanie w tym temacie przygotowana pisemna odpowiedz.

Glos zabrat Jan Pietraga — zapytal, czy znany jest juz wynik finansowy Szpitala za rok 2018?

Glowna Ksiegowa Szpitala — Jadwiga Szumial poinformowala, ze przekazata do Urzedu Miejskiego
wstepne sprawozdanie. Obecnie oczekuje na wydanie opinii przez biegla badajacy bilans.
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Przewodniczacy Rady — Patryk Kuzior przekazal, ze zapoznal si¢ ze wstepnym sprawozdaniem i zna
wynik. Jest on lepszy od zakladanego w Programie Naprawczym jezeli chodzi o poziom przychodéw
i kosztow. Przychody zostaly zrealizowane na poziomie 109% Skorygowana zostata rowniez wartosé
amortyzacji . Wynik jest lepszy od zakfadanego — strata oscyluje na poziomie 8 min. 700 tys. zh i jest
nizsza niz amortyzacja.

W dalszej czgsci — w ramach wolnych wnioskéw Radna Miczko Magdalena zwrécita Si¢ z zapytaniem
ilu jest kandydatow na stanowisko Dyrektora?

Przewodniczacy Rady wyjasnit, ze nie ma jeszcze kandydatéw, bowiem nie zostal jeszcze ogtoszony
konkurs. Pdczas najblizszej Sesji w dniu 20.03.2019 r., Rada Miejska podejmie stosowng Uchwale
powotujacg sktad Komisji Konkursowej i zostanie rozpoczgta procedura konkursowa. Przewodniczacy
wyjasnit zasady konkursu — m.in. konkurs moze by¢ ogloszony dopiero po ,,zwolnieniu” obecnie
zajmowanego sanowiska dyrektorskiego i moze si¢ rozstrzygnaé w przypadku, Jjezeli bedzie co
najmniej 2 kandydatow.

Dyrektor Podraza poinformowat zebranych, Zze urzgdowanie w Szpialu zakancza w dniu 27.03.2019 r.
Przewodniczacy Rady przekazal, ze akceptowalnym przez nadzor prawny rozwiazaniem jest instytucja
powierzenia obowiazkow.

Dalszych tematow nie bylo.
Przewodniczacy zamknal posiedzenie.




