PROTOKOL
POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ PRZY ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 18.04.2016 r.

Posiedzenie Rady Spolecznej otworzyla i powitata zebranych Przewodniczaca Rady Spolecznej — Pani Iwona
Krupa
Obecni na posiedzeniu — wg listy obecnosci (zal. nr 1).
Pani Przewodniczaca odczytala porzadek posiedzenia (zal. nr 2). Porzadek posiedzenia zostal przyjety
jednoglosnie — 5 glosow ,,za”.
Punktem drugim porzadku posiedzenia bylo przyjecie protokolow z posiedzen Rady Spolecznej z dnia
29.02.2016 r. oraz z dnia 02.03.2016 r. Pani Przewodniczaca przypomniala zebranym, iz po zatwierdzeniu
protokotéw zostang one opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego. Uwag do tresci
protokoléw nie bylo. Zostaly one przyjete w nastepujacy sposob:
- protokét z dnia 29.02.2016 r.: jednoglosnie — 5 glosow ,,za”,
- protokét z dnia 02.03.2016 r.: jednoglosnie — 5 glosow ,,za”.
Punktem trzecim porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 4/2016 (zal. nr 3) w sprawie zaopiniowania korekty
Planu Rzeczowo-Finansowego na rok 2015, zaopiniowanego przez Rade Spoteczna Uchwala Nr 5/2015 z dnia
26.03.2015r.
Pani Przewodniczaca Rady przypomniala zebranym, iz pierwotny Plan Rzeczowo-Finansowy pozytywnie
zaopiniowala Rada Spoteczna w marcu 2015 r., a jego koncowy wynik wykazywal stratg w wysokosci
7.945.722,00 z}. Przedstawiona obecnie korekta Planu wykazuje strate w wysokosci 20.830.000,00 zk. Pani
Przewodniczaca udzielita glosu Panu Dyrektorowi ZCO, ktéry powiedziat, iz obecny wynik finansowy ZCO
wynika przede wszystkim z faktu wzrostu kosztéw w pozycji amortyzacja, ktéra naliczana jest od budynkow
oraz sprzetow nowo uruchomionej w Szpitalu dziatalnoéci onkologicznej. W korekcie Planu, po stronie
przychodowej zostala ujeta otrzymana z Narodowego Funduszu Zdrowia zaplata za tzw. nadwykonania.
Ze wzgledu na to, iz temat przychodéw ZCO by}l omawiany podczas ostatniego posiedzenia Komisji Zdrowia
i z uwagi na zadawane przez Radnych pytania oraz zlozone przez Panig Prezydent zobowigzanie do wyjasnienia
omawianych kwestii, Pani Przewodniczaca zwrécita si¢ do Pana Dyrektora z prosba o odpowiedz na nastepujace
pytania:
e Jakiej wysokosci byly wyplacone nadwykonania i jakich zakreséw $wiadczen dotyczyty?
Pan Dyrektor Zbigniew Grzywnowicz odpowiedzial, ze nadwykonania dotyczyly zakontraktowanych
z NFZ dziatalnosci ZCO, tj. leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak réwniez
pozostalych innych zakontraktowanych $wiadczen medycznych. Laczna kwota wyplaconych
nadwykonan to 3.882.117,00 zt. Szpital otrzymal ww. kwote na podstawie zawartej migdzy stronami
ugody, bez koniecznosci podejmowania w tym kierunku innych dodatkowych dziatan.
s Czy nadwykonania dotyczyly onkologii?
Pan Dyrektor wyjasnil, ze kontrakt na onkologie, ktory ZCO posiada, dotyczy oddziatu onkologii
klinicznej. Sa to przychody zwiazane z prowadzeniem chemioterapii i leczeniem pacjentéw, ktorzy sa
hospitalizowani w ww. oddziale. Wysoko$¢ tego kontraktu sukcesywnie ulega zmniejszaniu. Nie jest to
spowodowane spadkiem iloci udzielanych $wiadczen - wrgez odwrotnie, Szpital wykonuje coraz
wieksza ich ilo$é. Gléwnym zrodlem przychodéw po stronie onkologii jest chemioterapia. Powodem
obnizania wartosci kontraktu jest zmiana wyceny lekéw stosowanych w chemioterapii. Poniewaz leki te
sukcesywnie tanieja, ulega zmniejszeniu takze og6lna warto$¢ posiadanego z NFZ kontraktu. Na dzien
dzisiejszy ww. kontrakt wynosi okolo 2.400.000,00 zi. w skali roku. Pan Dyrektor podkreslil,
ze pozostala dzialalnoé¢ onkologiczna, tj. cala diagnostyka (rezonans magnetyczny, tomograf
komputerowy), radioterapia, medycyna nuklearna jest niezakontraktowana, w zwigzku z czym z tego
tytulu ZCO nie uzyskuje zadnych przychodéw. Przekazal, iz brak jest takze mozliwosci przerzucenia
przychodéw z dzialalnosci oddzialu onkologii klinicznej na radioterapi¢ czy tez inne dzialalnosci,
poniewaz te obszary sa przedmiotem odrgbnych kontraktowan z NFZ.
Pani Przewodniczaca zwrdcita uwage zebranym, ze ujeta w korekcie Planu Rzeczowo-Finansowego wartos¢
kosztow w pozycji amortyzacja jest wyzsza niz wartos¢ wyniku finansowego.
Majac na uwadze zadawane przez cztonkéw Komisji Zdrowia pytania, Pani Krystyna Stepien zwrcita si¢ do
Pana Dyrektora z prosba o doprecyzowanie i rozwinigcie ujetej w korekcie Planu pozycji kosztow - ustugi obce.
Pan Dyrektor wyjasénil, iz na te¢ pozycje skladaja si¢ ustugi stuzace biezacej dziatalnosci ZCO, ktére sa
wykonywane na rzecz Szpitala przez podmioty zewnetrzne. Sg to m.in. $wiadczenia z zakresu diagnostyki:
laboratoryjnej, mikrobiologicznej, obrazowej, ustugi pralnicze oraz utrzymania czystosci. Wzrost kosztéw po
stronie ustug obcych wynika migdzy innymi ze wzrostu stawek minimalnych wynagrodzen, w wyniku czego,



Szpital zmuszony zostal do aneksowania czg$ci pozawieranych umow. W przypadku umowy na us%uge;
sprzatania, firma rozwiazata umowg i konieczne bylo ogloszenie przetargu. Zwyzka kosztow w nowej umowie
jest adekwatna do wartosci zmiany wynagrodzen.
Dalszych pytan i uwag nie bylo, w zwiazku z czym przystapiono do glosowania. Uchwata Nr 4/2016 zostata
podjeta jednoglosnie — 5 glosow ,,za”.
Czwartym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 5/2016 (zal. nr 4) w sprawie: zaopiniowania
sprawozdania finansowego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Goérniczej za 2015 rok. Pani Przewodniczaca odczytala tresc Uchwaly i przekazata zebranym,
ze sprawozdanie omawiane w trakcie posiedzenia Komisji Zdrowia rozni sie od obecnego, z uwagi na to, iz byto
sporzadzane we wcze$niejszym terminie i nie ujmowato miedzy innymi zaptaconych przez NFZ nadwykonan.
Pani Przewodniczaca otwarla dyskusje.
Zabierajac glos, Pan Dyrektor wskazal, ze rozbieznosci pomigdzy projektem, a przedstawionym Radzie
sprawozdaniem wynikaja z faktu uregulowania przez NFZ nadwykonan. Do momentu podpisania ugdd nie
mozna bowiem przewidzie¢ czy i w jakiej kwocie $rodki zostana zaptacone, a kwota 3,5 min. jest znaczna
i wptywa na ostateczny wynik. Ponadto Pan Dyrektor przekazal, ze sprawozdanie finansowe ZCO za rok 2015
zostalo zbadane przez wylonionych w ramach przeprowadzonego postgpowania przetargowego biegtych
rewidentéw. Jest to ta sama firma, ktéra badala sprawozdawanie finansowe za rok 2014. Wszystkie informacje
dotyczace stanu finansowego placéwki zostaly ujgte w zalaczonych dokumentach. Obecny wynik finansowy
ksztaltuje si¢ na poziomie straty w wysokosci 20.830.000,00 zi, przy czym koszt amortyzacji przewyzsza
warto$é straty. Pan Dyrektor przekazat, ze wartosci przejgtych na stan majatkowy Szpitala nowo wybudowanych
budynkéw oraz ich wyposazenia, ktére generuja okreslone koszty, wynikaja z m.in. przeprowadzonych
postgpowan przetargowych.
Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepief, poréwnujac stan pozycji kosztéw amortyzacji na grudzien 2014 r.
(8.330.000,00 zt.) do wartosci obecnej, tj. 21.635.825,00 zI. zwrécita uwage na kolosalny wzrost tej pozycji
kosztéw. Pani Radna zwrécila sie z prosba o omoéwienie przez Pana Dyrektora tematu dot. zobowigzan
dtugoterminowych.
Pan Dyrektor wyjasnil, ze z uwagi na toczace si¢ postgpowania sadowe, Szpital zobowiazany jest do tworzenia
rezerw. Okreslenie docelowej wartosci zobowiazan bedzie mozliwe dopiero po zakoficzeniu prowadzonych
postepowan. Na chwile obecng sa to dane szacunkowe, ktére sa przyjmowane w oparciu o wartosci wynikte
z rozstrzygnietych postgpowan przetargowych na budowe inwestycji Zaglebiowskie Centrum Onkologii.
Generalnie to wlasnie one stanowia pozycje zobowigzan dtugoterminowych. Ponadto w tej grupie zobowigzan
znajduja miejsce takze:

s 2 umowy pozyczki dlugoterminowej z firma Magellan (5.000.000,00 zi. i 3.000.000,00 zt.) — zawarte

w celu restrukturyzacji zadtuzenia,

e zawarte ugody z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych.
Przewodniczaca Rady — Pani Iwona Krupa zwrdcila sie z zapytaniem, czy nowo wybudowane budynki ZCO
zostaly wciggnigte na stan majatku Szpitala i czy podlegaja amortyzacji?
Pan Dyrektor potwierdzit powyzsze i wyjasnil, ze budynki te zostaly juz wciagnigte w majatek Szpitala w roku
ubieglym. Podlegaja one obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej, poniewaz w obiektach
tych jest zainstalowany sprzet i prowadzona jest dzialalno$¢ medyczna.
Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien zapytala, czy do dnia dzisiejszego zapadly juz jakie$ rozstrzygnigcia
prowadzonych spraw sadowych?
Pan Dyrektor powiedzial, ze nie ma zadnych rozstrzygnie¢ — wszystkie procesy sg w toku. Jedynym
postepowaniem, jest wygrana przez Szpital w I instancji Sadu sprawa dotyczaca sprz¢tu medycznego —
zabezpieczenia na kwote 866.000,00 zt. W tym postgpowaniu zostala zlozona apelacja przez Wykonawce
i Szpital oczekuje na rozstrzygniecie ww.
Pani Krystyna Stepien zwrécila sie z zapytaniem o podanie wartosci, na ktéra zostal ztozony do Sadu wniosek
o zaplate przez NFZ s$rodkéw za wykonane przez ZCO $wiadczen z zakresu radioterapii. Pan Dyrektor
powiedzial, iz jest to kwota ponad 4 miliony. Szpital przeliczal udzielone $wiadczenia i starat si¢ wykaza¢ jak
najwicksza ich ilo$é¢, aczkolwiek to wszystko jest w postaci przyrostowej, poniewaz $wiadczenia te sa caly czas
udzielane. Do momentu zlozenia pozwu, Szpitalowi udato si¢ wykaza¢ i udokumentowaé okreslona ilo$¢
$wiadczen. Radca Prawny ZCO — mec. Katarzyna Dabek-Krajewska doprecyzowala, ze ztozony do Sadu pozew
o zaplate, zawiera udzielone przez Szpital $wiadczenia do konca roku 2015. Pan Dyrektor wyjasnit, ze do
sktadanego wniosku Szpital nie mogt zastosowa¢ przelicznika kontraktowanych $wiadczen z NFZ - kazda
procedura wymagata indywidualnego potwierdzenia, opisania, uzasadnienia klinicznego i wyliczenia.
W zwiazku ze zgloszonymi podczas spotkania ze strona spoleczng zastrzezeniami dot. zbyt wysokich kosztow
zwiazanych z zawieraniem uméw kontraktowych z lekarzami (podawana warto$¢ 12 milionéw), Czlonek Rady —
Pani Krystyna Stepien zwrécita si¢ z zapytaniem do Pana Dyrektora o podanie faktycznej wysokosci ww. kwoty.
Przed odpowiedzia Pana Dyrektora, Pani Przewodniczaca Rady zwrécita uwage, ze w korekcie Planu
Rzeczowo-Finansowego nastapil niewielki wzrost kosztow w pozycji wynagrodzenia — o 152.000,00 z1.



Odpowiadajac na pytanie Pani Radnej, Pan Dyrektor przekazal, iz w obecnym momencie nie jest w stanie poda(?
tej wartoéci - kwota ta jest kwota zmienng. Wynika ona m.in z: ilosci wypracowywanych godzin, ilosci
zatrudnionego personelu. Pan Dyrektor sprostowal powszechnie krazaca informacje, ze podawany koszt
wynagrodzef uméw kontraktowych nie dotyczy grupy 60 pracownikéw, lecz jest to liczba 110 osob, ktér.e sa
zatrudnione poza umowami o pracg. Ponadto powiedzial, iz wynagrodzenia personelu tzw. ,waskich”
specjalizacji, ktérych jest niewiele na rynku pracy, sa wyzsze (W oparciu o warto$ci i obowigzujace ceny
rynkowe) i odbiegaja od ustalonych wynagrodzeri w Szpitalu. Podkreslit takze, ze pracownik kontraktowy ma
wynagrodzenie tzw. brutto-brutto (czyli wszystko, co zwiazane jest rowniez z kosztami pracodawcy), natomiast
Szpital odnosi wynagrodzenie personelu zatrudnionego na umowy o pracg do tzw. brutta pracowniczego. Wobec
powyzszego trudno jest porownywaé do siebie powyzsze. Pan Dyrektor potwierdzil, iz faktycznie w niektérych
sytuacjach sa wyzsze wynagrodzenia w tej grupie, natomiast nie jest to tak, ze wystepuja duze dysproporcje.
Ponadto Pan Dyrektor zwrécil réwniez uwage na kwestig zakresu i iloéci udzielanych swiadczen przez osoby
zatrudnione w ramach umow kontraktowych.

Pani Przewodniczaca przekazala, ze podczas posiedzenia Komisji Zdrowia — w trakcie omawiania sprawozdania
z wykonania planu finansowego SPZOZu, zostaly zgloszone uwagi dotyczace inwestycji ZCO, tj. Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego, garazy, biblioteki oraz przedszkola i postawiono pytanie dlaczego Szpital nie
zrealizowal ww. Pani Przewodniczaca poprosita Pana Dyrektora o ustosunkowanie si¢ do powyzszego.
Zabierajac glos, Pan Dyrektor podkreslil, iz w jego ocenie, jezeli chodzi o kwestie zarzadzania, podstawowa
zasada jest wlasciwe okreslenie priorytetow. Co do tematu niezrealizowanych inwestycji, Pan Dyrektor
wyjasnit:

e Garaze — na ten moment ZCO nie posiada wolnych $rodkéw, ktére moglyby by¢ przeznaczone na ten
cel. Inwestycja zostanie zrealizowana w poéZniejszym terminie — w przypadku posiadania Srodkow
finansowych.

e Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy. Pan Dyrektor przypomnial zebranym, ze na realizacj¢ tej inwestycji
Szpital ztozyt projekt o dofinansowanie w ramach Programu Operacyjnego PLO7 finansowanego ze
srodkéw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG), ktory mial stuzy¢é poprawie opieki nad
osobami starszymi. Projekt uplasowal si¢ na 4 miejscu — jako 1 miejsce rezerwowe (tylko
3 pierwsze podmioty otrzymaly dofinansowanie). Obecnie Szpital oczekuje na pojawienie si¢ nowej
perspektywy finansowania i mozliwosé¢ pozyskania srodkéw na ten cel. Kwote, ktéra jest wymagana do
rewitalizacji ZOL-u szacuje si¢ na przynajmniej kilka milionéw zi. Planowany do zaadaptowania
budynek na chwile obecna nie spehia zadnych wymogéw, wigc kwestia przebudowy, wykonania prac
modernizacyjnych wymaga duzych nakladéw finansowych. Aktualnie, majac jeszcze w perspektywie
nierozliczona inwestycje dot. onkologii, trudno jest Szpitalowi wystepowaé o dodatkowe srodki.
Obecnie oddzial ZOL-u jest alokowany do budynku psychiatrii. Szpital poszukuje innych rozwiazan,
ktére moglyby w pewnym sensie usprawni¢ funkcjonowanie oddziatéw: ZOL-u oraz psychiatrii.

e Biblioteka zostala wykonana. W zwiazku z majacym miejsce komorniczym zajgciem kont ZCO, dotacja
nie zostala jeszcze rozliczona. Obecnie ograniczenie zajgcia komorniczego jest do wartosci
2.000.000,00zt., wige Szpital dokona rozliczenia inwestycji.

e Przedszkole. Szpital posiada odlozone na ten cel $rodki finansowe z odpisu ZFSS. Na ten moment sg
one takze zablokowane zajeciem komorniczym. Temat inwestycji jest aktualny. Szpital bedzie
probowatl pozyskiwa¢ srodki na realizacj¢ ww. takze z innych zrédel, poniewaz finanse, ktére zostaja
(na podstawie zawartej ugody ze strona spoleczna — odpis ZFSS) przekazywane na ten cel, sa
niewystarczajace.

Przewodniczaca OZZPiP — Pani Malgorzata Habela odnoszac si¢ do wypowiedzi Pana Dyrektora dotyczacej
liczby oséb zatrudnionych na umowach kontraktowych wyjasnila, iz podana ilo$¢ 69 osob wynika z treci
pokontrolnego protokotu PIP z listopada 2015 r. Zadala pytanie, czy do obecnego czasu, ilo$¢ zatrudnionego
w tej formie personelu az tak wzrosta?

Odpowiadajac, Pan Dyrektor stwierdzil, iz trudno jest mu odnies¢ sie do powyzszego i prowadzi¢ polemike, nie
posiadajac w tej chwili treci protokotu. Wyjasnil, z Szpital zawiera umowy kontraktowe z roznymi podmiotami,
w strukturze ktérych zatrudnionych jest np. kilku lekarzy — to juz na tym etapie moze nastapi¢ rozbieznos¢,
jezeli chodzi o liczbe zatrudnionych oséb. Poza umowami o prace, umowami cywilno-prawnymi, Szpital
zawiera takze umowy zlecenia oraz w innej formie. Dyrektor przekazal, ze analizowany temat dotyczyl osob
zatrudnionych na umowe o prace oraz w innej formie.

Dalszych pytan nie bylo. Przystapiono do glosowania nad Uchwala Nr 5/2016, ktora zostala podjeta
jednoglosnie — 5 glosow ,,za”.

Kolejnym — pigtym punktem porzadku posiedzenia byta Uchwata Nr 6/2016 (zal. 5) w sprawie: pokrycia straty
bilansowej za 2015 rok dochodami przysztych okresow.

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien poprosila Pana Dyrektora o wyjasnienie tresci projektu Uchwaty.
Dyrektor powiedziat, ze pokrycie straty bilansowej wynika z obowiazujacych przepiséw prawnych mowigcych,
ze jezeli strata bilansowa przekracza warto$¢ amortyzacji, to podmiot tworzacy podejmuje decyzj¢ o pokryciu tej



straty badZ zmianie formy wiascicielskiej lub likwidacji podmiotu leczniczego. Natomiast w obecnej sytuacji
ZCO, gdzie amortyzacja znacznie przewyzsza strat¢ bilansowa, nie mozna zastosowaé innej formuly jak sposob
pokrycia straty przychodami przysztych okresow. _
Uwag i pytan nie bylo. Przystapiono do glosowania nad Uchwata Nr 6/2016, ktora zostala podjeta jednoglosnie
— 5 glosow ,,za”.

Kontynuujac porzadek posiedzenia — kolejnym punktem byla Uchwata Nr 7/2106 (zal. 6) w sprawie:
zaopiniowania Planu Rzeczowo-Finansowego na rok 2016. Pan Dyrektor ZCO wniést o wprowadzenie
autopoprawki do projektu Uchwaly polegajacej na wprowadzeniu w tresci paragrafu 1 — W miejsce
dotychczasowego zapisu ,,rok 2015” — zapisu ,, rok 2016”.

Pani Przewodniczaca przekazala zebranym, ze w roku 2016 projektowany wynik finansowy to strata na
poziomie 22.515.000,00 zi., amortyzacja - 22.000.000,00 zi., taczne przychody - 67.365.000,00 zi.,, koszty -
89.880.000,00 zi. Pani Przewodniczaca udzielita glosu Panu Dyrektorowi, ktéry poinformowat, ze tak naprawde
Plan Rzeczowo-Finansowy na rok 2016 jest powieleniem korekty Planu Rzeczowo-Finansowego roku 2015.
Obecnie ZCO posiada umowy kontraktowe z NFZ tylko do 30.06.2016 r. Doktadne okreslenie przychodow
bedzie mozliwe dopiero po poznaniu wartosci kontaktu z NFZ. Ponadto, jezeli zostanie dotrzymana deklaracja
Dyrektora NFZ, by¢ moze zostanie ogloszony konkurs i przeprowadzone kontraktowanie $wiadczen
z zakresu onkologii. Podkreslil takze, ze biorac pod uwage planowane najblizsze inwestycje, zakup sprzetu
i doposazenie SOR-u, warto$¢ amortyzacji na pewno ulegnie wzrostowi.

Czionek Rady — Pani Krystyna Stepien wyrazita nadziejg, ze w przyszloci po stronie przychodéw z NFZ pojawi
sie wyzsza kwota, Przy tej okazji poinformowata zebranych, ze Rada Miejska otrzymata z Ministerstwa Zdrowia
odpowiedZ na apel Radnych w temacie kontraktowania §wiadczen onkologicznych, z ktorej wynika, ze sprawa
kontraktowania dla ZCO bedzie rozstrzygana przez Slaski Oddziat NFZ w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych
(mapy na dzien dzisiejszy nie zostaly jeszcze oficjalnie opublikowane). Decyzja Komisji Zdrowia i Pomocy
Spotecznej, Pani Radna Stepien zostata upowazniona do wystosowania w imieniu wszystkich Radnych (ktorzy
zadeklarowali swoja pomoc w temacie pozyskania dla ZCO kontraktu z NFZ) kolejnego apelu - skierowanego
do Dyrektora Slaskiego Oddziatu NFZ.

Pan Dyrektor ZCO wyjasnit zebranym, ze zostala zakoniczona procedura tworzenia map potrzeb zdrowotnych
dla kardiologii i onkologii. Pan Dyrektor uczestniczyl w Ministerstwie Zdrowia w konferencji podsumowujacej
tworzenie ww. Na stronie Ministerstwa Zdrowia jest ogloszenie dokonanego mapowania i dabrowski Szpital
jest przewidziany — z progresem do 2025 roku, jako osrodek, ktory powinien posiada¢ 4 akceleratory (obecnie
ZCO posiada 2). Byé moze — wg. opinii Pana Dyrektora, Narodowy Fundusz Zdrowia, chcac kontraktowaé
$wiadczenia, chce w szybkim tempie uzupetni¢ mapy potrzeb zdrowotnych dot. newralgicznych dziedzin, takich
jak poloznictwo i ginekologia oraz opieka diugoterminowa. By¢ moze to wiasnie jest elementem, ktory
spowodowal zwloke w oficjalnym opublikowaniu map.

Czlonek Rady — Pani Ilona Misztal przekazala informacje, iz projekty map potrzeb zdrowotnych zostaly
przestane do wszystkich konsultantéw, celem zapoznania si¢ i wniesienia ewentualnych uwag. W ubieglym
tygodniu dokumenty zostaly zwrotnie przestane do Ministerstwa, ktére po przeanalizowaniu wszystkich uwag
ma ostatecznie opublikowaé mapy potrzeb. Wg. zapisow ustawowych mapy potrzeb zdrowotnych powinny
powsta¢ do dnia 30 kwietnia 2016 r., ale najprawdopodobniej termin ten ulegnie przesunigciu.

Pan Dyrektor wyrazil swoja opinig, ze jezeli ma by¢ planowane jakiekolwiek kontraktowanie swiadczen, to
uwaza, ze okres 2 miesieczny (od opublikowania map) stanowi niezbgdne minimum, zeby te konkursy mogty sig
odbyé. Wiec jezeli do konica kwietnia udaloby sie oglosi¢ mapy, to jest szansa na ogloszenie konkursu i na
przykiad zakontraktowanie swiadczen od 1 lipca br.

Pani Krystyna Stepien zapytala do kiedy Szpital ma pozawierane umowy kontraktowe i ewentualnie w jakim
terminie moga zostac rozpisane przez NFZ konkursy?

Pan Dyrektor powiedzial, ze zawarte umowy obowiazuja do 30 czerwca br., natomiast sadzi, ze na poczatku
maja powinny ukaza¢ si¢ komunikaty oglaszajace konkursy. Jezeli tak si¢ nie wydarzy, to by¢ moze nastapi
kolejne aneksowanie obecnych uméw. Pan Dyrektor przekazal, iz w trakcie tworzenia map potrzeb zdrowotnych
byly zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia, ze do polowy biezacego roku beda dokontraktowywane nowo powstate
osrodki onkologiczne. Istotna jest takze ztozona przez Dyrektora NFZ oficjalna deklaracja, ze przyjrzy sig
tematowi i przeanalizuje problem dabrowskiego o$rodka. Pan Dyrektor podkreslil, ze dla Szpitala najwazniejsze
jest, aby wejs¢ do systemu opieki onkologicznej. W ramach pakietu onkologicznego $wiadczenia, ktore sig
wykonuje sg $wiadczeniami nielimitowanymi. Obecnie — nie posiadajac kontraktu z NFZ, a dysponujac
odpowiednim potencjatem: wyposazeniem, wyspecjalizowana kadra medyczng — Szpital zmuszony byt wystapi¢
o podwykonawstwo do oéciennych podmiotéw leczniczych, aby by¢ utrzymanym w pakiecie onkologicznym.
Kolejne pytanie Pani Radnej Krystyny Stepien dotyczylo wyrazenia opinii Pana Dyrektora w temacie sprawy
Instytutu Onkologii w Gliwicach, ktéry chce odseparowania od warszawskiej centrali. Temat ten byt
przedmiotem dyskusji Komisji Zdrowia. Do Gminy wplynat wniosek z prosba o poparcie dziatan gliwickiego
Instytutu. Radni, w trosce o dabrowski Szpital zaproponowali, aby nie zajmowa¢ Zzadnego stanowiska —
w obawie o przyszty kontrakt dla ZCO.



Pan Dyrektor Grzywnowicz stwierdzil, iz ocena tej sytuacji jest trudna, poniewaz, poza doniesieniami
prasowymi nie sa znane kuluary ww. Wobec powyzszego uwaza, ze z powodu braku wystarczajacego zakresq
wiedzy, neutralne stanowisko jest najbardziej korzystne. Pan Dyrektor powiedzial, ze zawsze wychodzi
z zalozenia, ze popiera badZ neguje co$, co do czego ma dostateczng wiedze i wypracowane zdanie.
Dalszych pytan nie bylo, przystapiono do glosowania nad Uchwata Nr 7/2016, ktéra zostala przyjeta
jednogtosnie — 5 gloséw ,,za”. . N _
Nastepnym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 8/2016 (zal. nr 7) w sprawie: zaopiniowania
zmiany Regulaminu Organizacyjnego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz.
Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej zaopiniowanego przez Radg Spoleczng Uchwalg Nr 9/2014 z dnia
13.08.2014 r. z p6Zn. zm. zaopiniowanymi przez Radg Spoteczng Uchwata Nr 17/2015 z dnia 18.08.2015 r.,
Uchwatla Nr 22/2015 z dnia 20.10.2015 r. oraz Uchwata Nr 25/2015 z dnia 21 122015,
Pani Przewodniczaca przekazala, ze jest to Uchwata porzadkujaca — wprowadzane zmiany byly opiniowane
przez Rade Spoleczna i sa konsekwencja podjetych juz Uchwal Rady Miejskiej w sprawie zmian Statutu ZCO
(m.in. zmiana nazwy Rady Spotecznej, wprowadzenie nowych medycznych komoérek organizacyjnych i in.)
Pytan i uwag nie bylo — Uchwata Nr 8/2106 zostata podjeta jednogtosnie — 5 glosow ,,za”.
Kolejnym — 6smym punktem porzadku posiedzenia byla analiza skarg, spraw sadowych i postgpowan
rozpatrywanych przez Wojewdédzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (zal. nr 8). Pani
Przewodniczaca odczytata zebranym ilo$ci skarg (40 za rok 2015, 6 za 1 kwartat 2016) z podziatem na ich
kategorie. Nastepnie udzielila glosu Panu Dyrektorowi, aby omowit przedstawione zestawienia.
Zabierajac glos, Pan Dyrektor powiedzial, ze liczba skarg sukcesywnie wzrasta. Wszystkie skargi sa rzetelnie
rozpatrywane — wigkszo$¢ skarg jest bezzasadna. Dla Szpitala wigkszym problemem sa toczace si¢
postepowania sadowe. Pan Dyrektor zwrécil uwage na 2 sprawy dot. oddziatu ginekologii i pofoznictwa, ktorych
warto$¢ przedmiotu sporu wynosi 640.753,00 zk. plus renta oraz 2.026.746,00 z}. plus renta. Kwota ta przekracza
warto$¢ ubezpieczenia, jakim objety jest Szpital. Roszczenia rosng, natomiast system nie pozwala na zawarcie
wyzszych ubezpieczen. W przypadku przegrania omawianych postgpowan, sprawa wyplaty renty pozostaje po
stronie Szpitala. Szpital prowadzi ww. postepowania wspélnie z PZU (bylym ubezpieczycielem). Jezeli chodzi
o postepowania przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, Pan Dyrektor zwrocit
uwage na pewna zalezno$é — pacjenci, ktérym zostaje uznane zdarzenie medyczne i maja w pewnym sensie tego
potwierdzenie, wycofuja si¢ z dalszego postgpowania przed Komisja i sprawe kieruja na droge sadowa, gdzie
moga dochodzi¢ wyzszych odszkodowan. Pan Dyrektor poinformowal, ze w zwiazku z nowymi przepisami,
podmioty lecznicze nie beda musialy zawieraé dodatkowych ubezpieczen od zdarzei medycznych — wobec
powyzszego koszty ubezpieczenia ulegna zmniejszeniu, aczkolwiek majac na uwadze ilos¢ i wysokos¢
skladanych roszczen, dla podmiotéw rodzi si¢ pewne niebezpieczenstwo w przypadku przegrania postgpowan.
Pytan i uwag nie bylo - Rada Spoleczna przyjela do wiadomosci analizg skarg, spraw sadowych i postgpowan
rozpatrywanych przez Wojewodzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.
Ostatnim punktem porzadku posiedzenia byly wolne wnioski, w ramach ktérych zostaly poruszone nw. tematy:
e  Funkcjonowanie SOR i oddzialu wewngtrznego.

Przewodniczaca Rady Spolecznej poprosila Pana Dyrektora o przedstawienie zebranym aktualnej

sytuacji w oddziale wewnetrznym oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Pan Dyrektor powiedzial, ze od 14 marca br. ww. oddzialy wznowily swoje funkcjonowanie.

Od 1 kwietnia zostal zatrudniony nowy kierownik SOR-u. Oddzial wewnetrzny funkcjonuje w ramach

statutowych t6zek, przy obsadzie — 4 lekarzy zatrudnionych w godzinach 8.00 — 15.00, pozostale

godziny sa zabezpieczone przez dyzurnych lekarzy kontraktowych. Nastgpilo uporzadkowanie

dzialalno$ci oddzialéw, m.in. kwestie dotyczace sprawnosci opieki nad pacjentem. Szpital nadal pracuje

nad stworzeniem docelowego zespotu kadrowego do oddziatu.

Pani Przewodniczaca Iwona Krupa zapytala, kto decyduje o przyjeciu pacjenta z SOR-u do oddziatu

wewnetrznego? Przypomniala, ze preferowana procedura przez bylego ordynatora oddziatu

wewnetrznego bylo, aby o przyjeciu do oddzialu decydowat kierownik / lekarz z oddziatu

wewnetrznego.

Pan Dyrektor przekazal, ze decyzje o przyjeciu pacjentow do oddziatu zapadaja w SOR. Podyktowane

to jest kwestiami technicznymi — chcac decydowaé przez oddzial wewngtrzny o kazdym przyjeciu

pacjenta, nalezaloby go kazdorazowo ponownie zbadac przez lekarza oddziatu, co tym samym byloby

powielaniem pracy lekarzy z SOR-u.

Kolejnym pytaniem Pani Przewodniczacej bylo, czy oddzial wewnetrzny posiada swojego kierownika?

Pan Dyrektor potwierdzil, ze tak — jest osoba wyznaczona do kierowania oddziatem.

Pan Dyrektor powiedzial, iz w wyniku przeprowadzonej kontroli NFZ, Szpital zostal zobligowany do

zniwelowania pewnych niedoboréw sprzetowych i doposazenia SOR. Niedobory nastapity na skutek

zdekapitalizowania wyposazenia, braku mozliwosci dalszego serwisowania i tym samym koniecznosci

dokonania jego kasacji.



Pani Przewodniczaca Rady przekazala, ze podczas posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej
w dniu 12.04.2016 r. zostaly poruszone nw. tematy dot. dziatalnosci Szpitala. ‘
Spér zbiorowy Dyrekcji ZCO ze zwiazkami zawodowymi w temacie poprawy sytuacji ﬁnansowg
pracownikéw ZCO. Pani Przewodniczaca poinformowata zebranych, ze w kwietniu odbylo sig
posiedzenie Prezydium Wojew6dzkiej Rady Dialogu Spolecznego w ktérym uczestniczyl Pan
Prezydent Zbigniew Podraza oraz Pan Dyrektor ZCO. Pani Przewodniczaca Iwona Krupa przekazata,
ze podczas posiedzenia Komisji Zdrowia zostaly postawione Dyrektorowi zarzuty, iz zabronit i nie
udostepnil pomieszczenia na spotkanie organizacji zwiagzkowych i pracownikow Szpitala z Radnymi
w dniu 07.042016 r. Pani Przewodniczaca odczytala tre$¢ pisma zwiazkow zawodowych
wystosowanego do Dyrekcji ZCO oraz udzielona odpowiedZ (zal. nr 9) i podkreslita, iz z tresci
udzielonej odpowiedzi, absolutnie nie wynika, ze Pan Dyrektor nie udostepnil pomieszczenia na
spotkanie z Radnymi. W ocenie Pani Przewodniczacej pismo zwigzkow nie zawiera podstawowych
informacji, tj. m.in. na jaki czas przewiduje si¢ trwanie spotkania, ilu pracownikow weZmie w nim
udzial. Wg opinii Pani Przewodniczacej, odpowiedz Pana Dyrektora byla jedyng stuszna, jakiej mogt
w tym stanie rzeczy udzielic. _
Odnoszac si¢ do powyzszego, Przewodniczaca NSZZ ,Solidarnos¢” — Pani Elzbieta Zuchowicz
zanegowala, aby uzyla podczas posiedzenia Komisji Zdrowia sformutowania ,,Zabronit”.

Pani Przewodniczaca Rady przekazala, ze jej rola bylo odczytanie Radnym, obecnym
na posiedzeniu Komisji Zdrowia pisma organizacji zwiazkowych oraz udzielonej przez Pana Dyrektora
odpowiedzi po to, aby kazdy indywidualnie mogh wyrobi¢ sobie zdanie w omawianym temacie.
Nagranie z posiedzenia Komisji zostato odstuchane i uzyte sformulowanie jest zaprotokotowane. Pani
Przewodniczaca zakonczyla dalsza dyskusjg w tym temacie.

Funkcjonowanie oddzialu okulistyki i laryngologii oraz pelnienie dyzuréw anestezjologicznych na
rzecz podmiotu Perinatologia Slaska. Podczas posiedzenia Komisji Zdrowia organizacje zwigzkowe
podnosity ~kwestie istnienia zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw oraz personelu
w Szpitalu. Wg. ich relacji, po godzinie 15.00 na oddziale laryngologii i okulistyki brak jest
zabezpieczonej obsady lekarskiej. Dodatkowo lekarze anestezjolodzy Swiadcza ustugi na rzecz
Perinatologii w swoich godzinach pracy w ZCO. Ponadto na wszystkich oddzialach jest za malo
personelu medycznego. Zarzuty te padly w obecnosci wszystkich czlonkéw Komisji Zdrowia,
a wigc znacznego skladu Rady Miejskiej. Pani Przewodniczaca Rady zwrécita si¢ do Pana Dyrektora
o0 ustosunkowanie si¢ do powyzszych zarzutéw i odpowiedz, czy faktycznie istnieje zagrozenie zycia
i zdrowia pacjentow i personelu?

Pan Dyrektor Grzywnowicz odpowiedzial, ze rzecza naturalng jest, ze kazdy chory jest w stanie
zagrozenia zdrowia i zycia. Zwrécil uwage, ze w kazdych sytuacjach, ktére s3 sytuacjami, gdzie
nastepuje rozbiezno$¢ interpretacyjna stanowiska pomigdzy Strong Spoleczng a Zarzadem Szpitala,
podnoszona jest kwestia fikcyjnego zagrozenia zycia i zdrowia. Dyrektor zapewnil, ze wszystkie
dzialania i czynnosci, ktére sa podejmowane w Szpitalu w zakresie obsady personalnej i dyzurowej —sa
zgodne z obowiazujacymi przepisami i zawartymi umowami z NFZ. Z uwagi na to, ze Szpital
ogranicza koszty, to w miejscach, gdzie jest taka mozliwos¢ wprowadza si¢ tzw. dyzury taczone. Taki
schemat obowiazuje nie tylko w dabrowskim Szpitalu, ale znajduje rozwiazanie w wielu innych
podmiotach. W szpitalu lekarze laryngolodzy sa rozpisywani do godziny 20.00. W nocy nadzér nad
pacjentami w oddziale okulistycznym i laryngologicznym jest zapewniony na zasadach dyzurow
taczonych. Co do kwestii personalnych — temat oddzialu okulistyki jest od dtuzszego czasu przez Pana
Dyrektora oficjalnie monitowany — obsada kadrowa jest niewystarczajaca. Po przeprowadzonym
ostatnim kontraktowaniu okulistyki, Szpitalowi zostalo odebrane ponad 50% warto$ci kontraktu. Na
dzien dzisiejszy placowka dysponuje umowa o wartosci ok. 890 tysigcy w skali roku — w tym ok. 650
tysiecy na wszczepianie soczewek, pozostata warto$¢ — ponad 200 tysigcy przeznaczona jest na
prowadzenie oddziatu. Za takie $rodki nie da si¢ wlasciwie prowadzi¢ oddzialu — stad tak mata liczba
personelu oraz wprowadzone dyzury faczone. Pan Dyrektor przypomnial, ze ten problem sygnalizowat
juz duzo wczesniej. Obecnie czynione sg starania, aby podja¢ wspolprace konsorcyjna z podmiotem
zewnetrznym, by moc utrzymaé w Szpitalu $wiadczenia z zakresu okulistyki. Co do kwestii lekarzy
anestezjologéw zatrudnionych w ZCO i podmiotu Perinatologia Slaska, Pan Dyrektor wyjasnil, ze te
tematy sa rozdzielone. Aby dzialalnos¢ mogla przebiega¢ w sposdb niezachwiany i bezpieczny dla
pacjentéw, przez pierwsze trzy miesiace wspolpracy, obowiazywato obopélne porozumienie pomigdzy
ZCO a Perinatologia. Powyzsze bylo takze podyktowane przejéciowymi problemami
z zakontraktowaniem $wiadczen (NFZ po raz pierwszy nie zgodzit si¢ na dokonanie cesji kontraktu).
Zawarte porozumienie po trzech miesigcach samoistnie wygasto i Perinatologia we wlasnym zakresie
zatrudnita personel medyczny (poza personelem, ktory zostal przejety od Szpitala na zasadzie art. 237).
Pan Dyrektor w stosunku do ww. podmiotu nie skladat zadnych deklaracji i nie podejmowat zadnych
zobowigzan. Z posiadanej przez Pana Dyrektora wiedzy, odbylo si¢ spotkanie Kierownika Oddziatu



Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Zarzadem Perinatologii, podczas ktérego okreélono_ wzajemne
relacje dotyczace wspotpracy. Dyrektor przekazal, ze nie ma zadnego wzajemnego porozumienia, ktore
by sankcjonowato prace anestezjologéw w godzinach i czasie pracy w ZCOo. ‘
Posiedzenie Prezydium Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w dniu 15.04.2016 r. w temacie
prowadzonego w Szpitalu sporu zbiorowego. o
Pani Przewodniczaca Rady zwrécita si¢ do Pana Dyrektora z prosba o udzielenie informacji jakie
zapadty ustalenia podczas ww. posiedzenia.

Pan Dyrektor przekazal, ze w posiedzeniu WRDS uczestniczyl razem z Panem Prezydentem Podraza.
Byla takze obecna Strona Spoleczna — reprezentowana przez przedstawicieli zwiazkow zawodowych:
Zarzad Wojewodzkiej Rady Dialogu oraz Mediator, ktory posredniczy w rozmowach migdzy Stronami
sporu. W trakcie posiedzenia zapadly ustalenia, Zze Strony powracaja do formuty prowadzonych
mediacji. Pan Mediator podjal si¢ dalszego prowadzenia rozméw, z sugestig, aby z uwagi na
zaplanowane juz obowiazki, podja¢ rozmowy w kolejnym tygodniu. Ze strony Dyrekcji padia
w kierunku Strony Spolecznej propozycja wlaczenia grupie zawodowej pielggniarek do podstawy
wynagrodzenia kwoty, ktora obecnie otrzymujg w formie dodatku. Strona Spofeczna takze przedstawita
swoja koncepcje podwyzki 300-zlotowej (podwyzka 300 zt. w formie dodatku). Obecnie Strony stoja
przed kolejnymi rozmowami. Pan Dyrektor wyrazil nadziej¢, ze w trakcie rozmow — po przedstawieniu
swoich propozycji, dojdzie do zawarcia porozumienia. Wg. Pana Dyrektora najwazniejsze jest, iz udato
sig¢ powrdci¢ do rozmow.

Sytuacja personalna Szpitala.

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien, podczas odbytego spotkania z organizacjami zwiazkowymi
i pracownikami Szpitala powzigla informacje, ze w ostatnim czasie jeden z lekarzy laryngologéw zhozyt
pro$be o rozwiazanie stosunku pracy. Pani Radna zwrdcila si¢ z prosba o przedstawienie jak obecnie
przedstawia si¢ sytuacja kadrowa w oddziale.

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz sprawa oddzialu laryngologicznego jest podobna do oméwionej juz
sytuacji w oddziale okulistycznym. Opieka medyczna nad pacjentami w oddziale laryngologicznym
byta rozpisywania do godziny 20.00. Jezeli nastapi taka koniecznos¢, to swiadczenia laryngologiczne
w pewnej czeéci bedzie mozna wykonywa¢ w ramach chirurgii ogoélnej. Szpital czyni starania
w przedmiocie pozyskiwania personelu do oddzialu okulistycznego i laryngologicznego. Poza
ogloszeniami w prasie lokalnej i medycznej, Szpital zwrécit si¢ takze o pomoc w poszukiwaniu
personelu do agencji posrednictwa pracy, ktora zatrudnia lekarzy do pracy zagranica.

Pani Radna Stepien przekazala, ze kolejnym zasygnalizowanym problemem byla sytuacja kadrowa
w oddziale neurologicznym, w zwiazku z odchodzeniem z pracy pielegniarek.

Pan Dyrektor poinformowal, ze 6 pielegniarek odeszlo, a 4 zostaly zatrudnione. Rotacja personelu
wystepuje, ale to sa naturalne sprawy i Pan Dyrektor nie widzi z tego tytutu problemu i zagrozenia. Co
do pozostatej kadry medycznej, Pan Dyrektor przekazal, ze obecnie zaplanowane sa 3 przyjgcia lekarzy
do oddzialu neurologicznego i udarowego. Szpital przez caly czas stara si¢ pozyskiwa¢ personel
z nowymi kwalifikacjami — obecnie wymaganymi przez NFZ, co z kolei skutkuje dodatkowa punktacja
podczas kontraktowania.

Po przeprowadzonych z pracownikami Szpitala rozmowach, Pani Radna Krystyna Stgpien
zasygnalizowala, ze w jej odczuciu, personel decydujacy si¢ na odejécie z pracy, oczekuje od Dyrekcji
pewnych dziatan/rozmoéw, probujacych powstrzymac ich od powzietych decyzji.

Pan Dyrektor zapewnit, ze jezeli pracownik zwraca si¢ o spotkanie/rozmowe, to nigdy nie spotyka si¢
z odmowa. Uwaza, ze rotacja personelu wystepowala i nadal bedzie wystepowac. To, ze odbywaja sie
ruchy kadrowe nie ma tak naprawde istotnego znaczenia. Najwazniejsze jest to, ze pracownicy, ktérzy
sa zatrudniani w miejsce osob, ktore odeszly, speiniaja okre$lone kwalifikacje — niejednokrotnie
wyzsze. Dyrektor podkreélil, ze nigdy negatywnie nie ocenial pracy zatrudnionego personelu. Czy byly
to kwestie naturalnych odej$¢ pracownikéw, czy to byly kwestie przeprowadzanych restrukturyzacji —
zawsze powtarzal, Zze to nie wzgledy personalne - zla jako$¢ pracy, powoduja podejmowane decyzje
dot. zmian organizacyjnych, lecz decyzje te sa podyktowane dobrem firmy. Dla Dyrektora jako
zarzadzajacego, najwazniejsze jest to, ze Szpital funkcjonuje i udziela $wiadczen na odpowiednim
poziomie. Jednoczesnie Pan Dyrektor zapewnil, ze jak najbardziej docenia prace zatrudnionego
personelu. Uwaza, ze to wlasnie dzigki wspdlnej pracy z zaloga, udalo si¢ rozwina¢ i rozbudowac
Szpital do stanu obecnego. Ma nadzieje, ze poniesiony wkiad, ktéry byt efektem wieloletnich
wyrzeczen, zacznie wreszcie procentowaé i przynosi¢ odpowiednie korzyéci. Uwaza, ze nie mozna nie
doceni¢ zmian restrukturyzacyjnych, ktére odbyly si¢ w Szpitalu na przestrzeni kilku ostatnich lat, ktére
pozwolily na wypracowanie dodatkowych érodk6éw, dzigki ktérym Szpital moze funkcjonowaé
i prowadzi¢ nowo uruchomiong dzialalno$é onkologiczna, ktora nie jest na ten moment w zaden spos6b
finansowana (poza obecnym — monopolistycznym finansowaniem przez NFZ, Szpital praktycznie nie
ma zadnej alternatywy sposobu pozyskiwania $rodkéw). Osrodek onkologiczny zostal utworzony



i obliczony na to, ze w perspektywie czasu przyniesie okreslone korzysci. Dyrektor zaznaczyl,
ze inwestycje tego typu sa inwestycjami perspektywicznymi, wymagajacymi odpowiedniego nakladu
czasu — wiaze sie z nimi takze pewne podejmowane ryzyko w zarzadzaniu.

Czlonek Rady — Pan Kamil Dybich, zwrécil si¢ z zapytaniem dotyczacym spotkania w Wojewodzkiej
Radzie Dialogu Spolecznego, czy Strona Spoleczna w kontekscie podwyzki w wysokosci 300 zi.
doprecyzowala czy ma by¢ to kwota na kazdego pracownika, czy érednio na pracownika? (jest
w posiadaniu stenogramu ze spotkania mediacyjnego i z jego tresci wynika, ze sa rozbieznosci
dotyczace ww.). Zwrécil uwage, ze jest to bardzo istotne — zwlaszcza w momencie koncowych
negocjacji i ma watpliwos¢, czy Strona Spoteczna dokladnie definiuje ten poziom.

Pan Dyrektor Grzywnowicz odpowiedzial, ze organizacje zwiazkowe, cytujac ztozone do Dyrekeji
pismo, potwierdzily, ze chodzi o $redng 300 zi. dla pracownika. W odczuciu Pana Dyrektora,
z rozméw, ktore sie tocza — tak naprawde 300 zlotych uzywane jest jako synonim. Uwaza, ze
najwazniejsze jest to, ze udalo si¢ wspdlnie powrdci¢ do dalszych rozméw. Jezeli jest szansa na
porozumienie si¢, to z pewnoscia nalezy z niej skorzystat. Pani Przewodniczgca Rady réwniez
potwierdzila, ze najistotniejszy w tym momencie jest powr6t do wspdlnych rozmow.

Przewodniczaca OZZPiP — Pani Malgorzata Habela, w odniesieniu do omawianego tematu ruchow
kadrowych i zwalniania si¢ pielegniarek, przekazala, ze zaniepokojona jest lekcewazacym stosunkiem
Pana Dyrektora do tematu odchodzenia z pracy pielegniarek. Otrzymuje informacje z oddzialow
szpitalnych, ze moze nastapi¢ problem z ulozeniem grafikéw pracy na okres wakacyjny. Takie
informacje zostaja takze wysylane do Pielggniarki Naczelnej Szpitala. Ponadto przekazata, iz pomimo
przyjecia 4 nowych pielegniarek, nadal sptywaja nastgpne wypowiedzenia.

Pan Dyrektor zaprzeczyl jakoby lekcewazy! fakt sktadania przez pielegniarki wypowiedzen. Przekazat,
7ze nie uwaza za lekcewazace przychylanie si¢ do skfadanych présb, w ktorych przyczyna
wypowiedzenia jest np. zmiana miejsca zamieszkania. Przy tym temacie, Pan Dyrektor zasygnalizowat
réwniez stosowana przez oScienne Szpitale praktyke tzw. ,podkupywania” personelu. Ponadto zwrécit
uwage na fakt, iz srodowisko pielegniarskie, pomimo prezentowanej teorii, iz sa braki personelu
pielegniarskiego, jest niechgtne na jakiekolwiek zmiany. Srodowisko pielegniarskie nie dopuszcza
faktu, iz moze by¢ uzupelnione innymi grupami, np. ratownikami medycznymi, opiekunkami
medycznymi. Pan Dyrektor jeszcze raz podkreslil, Ze rotacja personelu zawsze si¢ odbywala
i z pewnoscia odbywaé si¢ bedzie nadal. Swoje stanowisko na temat odej$¢ pracownikéw jasno
wyartykulowat i absolutnie niezasadnym jest stwierdzenie, ze Dyrektor lekcewazy sktadanie przez nich
wypowiedzen o pracg.

O glos poprosila Pani Agnieszka Kocot — Naczelna Pielegniarka. Odnoszac si¢ do powyzszego,
przekazata, iz na dzien dzisiejszy nie otrzymala zadnych sygnatow od pielggniarek oddziatowych
w temacie probleméw z ulozeniem grafikéw pracy. Potwierdzita, iz faktycznie na oddziale neurologii
od roku 2014 jest duza rotacja personelu pielegniarskiego, co nie oznacza, ze tego personelu brakuje.
Pielegniarki nie odchodza z winy pracodawcy — najczgsciej z wiasnych prywatnych przyczyn,
np. zmiany miejsca zamieszkania i in. Niedobory personelu sa na biezaco uzupehiane. Wszelkie
ogloszenia o zatrudnieniu sa przekazywane takze do szkét prowadzacych nauke pielggniarek oraz do
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych. Z kazda zglaszajaca si¢ do Szpitala pielggniarka jest
przeprowadzana rozmowa kwalifikacyjna i tam gdzie wystgpuja braki pielggniarki sg zatrudniane.
Podsumowujac, Pani Naczelna Pielegniarka przekazala, ze na dzien dzisiejszy nie wystgpuje problem
z personelem pielggniarskim w oddziatach.

Pani Przewodniczaca podziekowata za przybycie, dyskusj¢ i zamknela posiedzenie.
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