BRM.0012.5.5.2017
PROTOKOL
Z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spelczne;j
w dniu 13 czerwca 2017 roku od godz°ddo godz. 11° w siedzibie Zagébiowskiego Centrum
Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewiza w Dabrowie Gérniczej
przy ul. Szpitalnej 13.

Osoby zaproszone:

Zastpca Prezydenta Miasta Iwona Krupa, Naczelnik WydziZdrowia, Polityki Spotecznej
i Aktywizacji Zawodowej Joanna Mizera, Dyrektor ZC32pital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza
Zbigniew Grzywnowicz.

Posiedzenie otworzyta Przewodnjca Komisji Krystyna Sipien, ktéra powitata wszystkich
obecnych. Przewodnigea zaproponowata zmianporzadku obrad polegafa na wprowadzeniu
punktu — zatwierdzenie protokotu z poprzedniegdguzenia Komisji.

Radna K. Zagajska zwrécita uwgge nie zapoznatagiv protokotem, poniewanie byto takiego
punktu w dzisiejszym pogeku.

Przewodnicgca poddala propozygjpod glosowanie — wynik gtosowania: za — 9, przeeiw,
wstrzymato s — 1.

W zwigzku z powyszym porzdek przedstawia sinastpujaco:

1. Zatwierdzenie protokotu z poprzedniego posiedzEoiaisji.

2. Wynik finansowy ZCO Szpital Specjalistyczny im. Starkiewicza w Bbrowie Gorniczej —
wedtug oddziatéw szpitalnych.

3. Opiniowanie projektéw uchwat.

4. Sprawy wniesione, wolne wnioski.

Ad. pktl

Protokot z dnia 23.05.2017r. prztg — wynik glosowania: za — 7, przeciw — 0, wstrayonse —
3.
Ad. pkt2

Gtos zabrat Dyrektor Z. Grzywnowicz, ktéry przedsitaszczegotow informacg na temat
wyniku finansowego wedtug oddziatow szpitalnychosnfiie prezentacji multimedialne;j.
Dyrektor poprosit, aby radny nie robit zdj poniewa material stanowi tajemngc szpitala,
s3 to dokumenty wewgtrzne, mana o nich dyskutowa ale prosi, aby one zostaly w tym gronie.

Radny G. Jaszczura wyrazié nie rozumie intencji Dyrektora.

Dyrektor Z. Grzywnowicz jeszcze raz powtoOrzyl, teformacje, ktore &g przedstawione
na kolejnych slajdachzeby pozostaly w tym gronie. Na wszystkie pytanigd4ie odpowiadat,
ale prosi, zeby pewne rzeczy nie wychodzity poza Szpital. iase powrdcit do omawiania
prezentaciji.

Radny Z. Pitek zapytat o pozyej— materiaty gospodarcze dary, co to znaczy teary

Dyrektor odpowiedziat, wszystko to, co jest przekeane do Szpitala przez podmioty
zewretrzne, np. karetka z Fundacji Ochrony Zdrowia zyHGatowice i Koksowni.

Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk zapytal, jak to rozumie ze dar jest kosztem,
w sensie podatkow?, bo to jest przychdd, a nietk@da mnie to jest przychdd, a nie koszt.

Dyrektor odpowiedzialze to jest pytanie do ksjowej, jest to kgigowane zgodnie z zasadami.
Strona aktywow i pasywow zawsze musi Ajadza.



Radna K. Zagajska powiedziata faktycznie jest tiovde, cG si¢ dostaje i to jest kosztem?zé
dary maj by¢ kosztem, to czasami ra lepiej odméwd tych daréw. Musimy zobaczyjaka kedzie
pozycja - dary, czy dula dwe koszty, czy niewielkie. Na razie tylko widzimy s tekstowg i nie
widzimy jak to wyghda pod wzgidem ekonomicznym, finansowym.

Dyrektor powiedzialze darami g réwniez leki, ktore uytkowane g do leczenia.

Przewodnicgca Komisji zauwayta, ze na poprzednim posiedzeniu radni otrzymali materia
na pimie.

Radna K. Zagajska stwierdzitze ona nie ma nic takiego.

Przewodnicgca Komisji powtorzyta,ze na poprzedniej Komisji wszyscy otrzymali materiat
wedtug oddziatow szpitalnych i tam jest f{@ozycja dary. Byta p&ba Przewodniccej, aby ten punkt
byt omawiany przy wspoétpracy z Dyrektorem, bo hamednim posiedzeniu Dyrektor byt nieobecny.

Wracapc do wgtku lekéw, Dyrektor wyttumaczyt, lek jest spakowany w procedurze leczenia,
wi¢c jezeli robigc analiz jest lek, ktéry kosztuje 10tys.zt dla pacjentaztewego w oddziale
psychiatrii, tego nie mma nie wykazé, jako kosztu, bo jeli nie kzdzie darowizny, a taki lek zostat
wprowadzony do receptariusza szpitalnego, on jesbrgcie, wgc trzeba péniej zasymulowé ilosé
tego leku, ktéry trzeba kupiv zamowieniu publicznym, jest to koszt dla Szpital

Radny Z. Pitek zapytat, czy jeeli Szpital otrzymuje darowizn czy to jest na pmie?
Dyrektor odpowiedziat, wszystko jest potwierdzotmesewnymi umowami.

Radna K. Zagajska zapytala o oddziat ginekologigzolozniczy, po przejciu przez podmiot
prywatny miat b¢ odnowiony.

Dyrektor odpowiedziakze nie zostato to zrobione, nie zostaly wykonaaene istotne inwestycje
w oddziale. Poszukiwanie partneréw zetvanych jest podyktowane etia poprawy, jakéci opieki,
podniesienia pewnych standardéw, dokonywanych itygggrzez inwestoréw i tak sido tej pory
dziato. Akurat ten partner nie spetnit oczekiwavycofuje s¢ ze wspotpracy z racji niepew§t
dalszego bycia na rynku. Przypomniale podobne przestanki przeja zwrotnego Zaktadu
Opiekuiczo-Leczniczego, wynikaty rowniez faktu,ze tam przez siedem lat podmiot zetvany nie
dokonatzadnych zmian, ngdzy innymi potem byta koniecz&® umieszczenia tych pensjonariuszy
w strukturze oddziatu psychiatrii, dlatege, to byt jedyny oddziat szpitala, ktéry spemniatruaki.

Radny G. Jaszczura zapytat, czy firma Pana Sodegski ktéra przeja perinatologi
bankrutuje?, czy nam zaptaci wszystkie te pieéne zalegte? Mnie to ciekawi a propos wyrokéw
sagdowych i a propos know-how, ktére z tego, co wiambyto wprowadzone. Ja na przyktad mialem
watpliwosci przy tej firmie, jeeli zbadatem ich kapitat zaktadowy itd. Trzeba bsdawazniej podejé
do tej inwestycji, zdecydowanie tak ukaan.

Dyrektor Z. Grzywnowicz, pod wzgllem finansowym nie dazie polemizowat, Pan radny
ma oczywécie racg, ze potencjal, kapitat, dla Pana stanowi pgwagadk i watpliwosci. Natomiast
ja stwierdz, ze bardzo istotny jest rdwrigen wktad merytoryczny, bo ten cel podstawowy aost
osiagnigty, pojawit st personel, ktérego my nie byy w stanie wtedy pozyskaktory sciagnat
pacjentki i to jest warkg bezsprzeczna. Tae w tej chwili konsorcjum siboi przyszigci, nie wie
czy na tym rynku si utrzyma, bo s daleko idce zmiany oni z automatu do tej sieci nie anaj
za bardzo szansy véeja, czyli nie maj gwarancji finansowania, taki jest argument, tuaokyuctwie
nie ma mowy. Dyrektor zapewnie dochowa nalgte] starannéci i wyegzekwuje wszelkie
naleznosci dla Szpitala.

Radny G. Jaszczura, pytam sito,zebysmy zdyzyli §ciggna¢ nasze pienidze wygrane glownie
itd.

Dyrektor odpowiedziat, tak to wszystka: sizieje, czs¢ pieniedzy w ratach w trybie nakazowym
juz Szpital odzyskat.

Wiceprzewodnicgzcy Komisji R. Haraczyk, Panie Dyrektorze w nagwaniu do tej prelekciji,
ktéra Pan przedstawit, chciatem zapytajesli chodzi o wynik finansowy na poszczegdélnych



oddziatach, to istotnegstakie elementy, jak liczba pacjentéw i liczba htazowanych, czyli
osobodni. Wyrazit g Pan, ze jest pozytywny trendze spada liczba osobodni, czyli oséb
hospitalizowanych, ja mam takonstatagj, prosz mnie wyprowadzi ewentualnie z mojego punktu
widzenia. Z jednej strony jest to pozytywny trebd, spadaj koszty, natomiast spada efektywéo
opieki i tym samym leczenia wedlug mojej oceny. plaecetnego mieszkigca zdawa by sk mogto,
jak spada liczba osobodni, to wptywa to negatywnee wynik finansowy, bo to powinno,
przynajmniej by powigzane z limitem finansowym, ktory otrzymujemy z NFZomyslam sk,
ze wslad za osobodniami nie idzie odpowiednie dofinaresties limitowe — tak z NFZ i st raczyt
Pan s¢ wyrazic, ze to jest pozytywny trend.

Dyrektor Z. Grzywnowicz wyj#it, to jest pewne niezrozumienie tematu, sSygnaledo
i podkreilit, ze skracanie czasu pobytu nie jest negatywnym objaypeniewa nie oszczdza s¢ na
jakosci opieki. Powiedziat i wskazatze jest to podyktowane wprowadzeniem nowych metod
diagnostyczno-leczniczych. Przyktadowo, kig€dyacjent przychodzit do operacji ¢egherzyka
zOfciowego, byt operowany metedzw. klasyczn, byto ckcie, pacjent byt uruchamiany wadu w
dziesitej dobie. Na dzie dzisiejszy pacjent przychodzi, ma robiony zabiegfaty laparoskopow,
czyli wideochirurgii i nastpnego dnia pacjent wychodzi do domu, bo zamiastigeduej rany ma
dwie po pé¢ milimetrow i dwie rany po dziegt milimetrow, gcherzyk ma usunty i jezeli si
rzeczywicie czuje dobrze, to idzie do domu, nikt w szpitailel chce lee¢, nie ma potrzeby. Zmienita
sie sytuacja opieki okotooperacyjnej, stosowana jesfilpktyka okotooperacyjna antybiotykowa,
stosowana jest profilaktyka przeciwzakrzepowagcwgeneralnie rzecz bigr jakds¢ opieki jest
niewspotmiernie lepsza mibyta kiedys. Skracanie czasu pobytu nie jest absolutnie padydne
czynnikiem ekonomicznym.

Wiceprzewodniczcy Komisji R. Haraczyk ad vocem. Panie Dyrektorze nie gldeprecjonowé&
tego, co Pan méwit. Zgadzane ste jaka¢ opieki leczniczej wzrosta, zmienityesiechniki i metody
leczenia, ja tego nie negujTylko dla mnie wydawato sj ze jezeli pacjent ley diuzej, to pomijagc
fakt, z pewnej logiki wynikaze jak&¢ opieki st zwicksza, ale rownie myslatem, ze jest weksze
dofinansowanie z NFZ.

Przewodnicgca Komisji K. Sépien, trzeci rok prowadz posiedzenia Komisji zwzane
ze zdrowiem, trzeci rok pochylamysiad problemem Szpitala i trzeci rok w zasadzieckatrujemy
uwag na najcgsciej, co jest podkrgane wielokrotnie na Komisjach, niezbyt trafnegozzdzania
przez Pana Dyrektora Szpitalem, a nggamy do istoty problemu. SzanownirmBawo, jak bgmy sk
tak pochylili faktycznie nad problemem Szpitalatém problem widzielib§my catkowicie od innej
strony. Przeanalizowalam wszystkie przepisy prammgzane z projektami ustaw, przeanalizowatam
i wielokrotnie siedziatam wiele godzin nad anallanséw poszczegdlnych i musimy sobie wszyscy
zda sprave, zeby Szpital dobrze funkcjonowakbeby pracownicy byli zadowoleni musi dy
odpowiedni kontrakt z Narodowego Funduszu Zdrowigei ma na to innej recepty. A jak idawo
doskonale wiecie i ja wiem o tym wysakokontraktu jest niewystarczgia. Mamy przyktad chioy
radioterapii, do onkologii sami 4dzilismy, probowakmy wydusé z NFZ jakikolwiek kontrakt.
Ustalilismy, ze nie ma znaczenia, wspaniale dziahali wspoélnie, cata Rada Miejska. Okazalg, si
ze od padziernika jest kontrakt i sami widziétie Pastwo, jakie g efekty. Whaze sk to rownie
z roszczeniami pracownikow i stusznymi, badha chce zarabia jak najwecej, ale to jest po stronie
kosztow i z tego, co wiem jestzwplanowana w lipcu podw¥a, jest planowana we wrggu dla
ratownikow, tylko Pastwo nie daje w zamian nic. Dyrektorzy szpitali tyilkko naszego, ale na terenie
catego pastwa polskiego mugzsobie radzi w tym, co mag. Jak Pastwo widzicie wyniki g takie,
jakie g na poszczegollnych oddziatach, niewiele sobie rdmrzikontrakty g niewielkie. Jeeli dalej
bedziemy dazy¢ od strony czysto bez zaargavania i atakowania kogokolwiek, toztevidzimy, ze
zgodnie z ustaw 0 obowazku lekarza, kady lekarz ma udzieli pomocy nie mge zostawd
cztowieka bez pomocy, ale wtedy okazujg se trzeba zroldi nadwykonanie, bo jest taki, a nie inny
kontrakt, jeeli trzeba zroki nadwykonanie wszyscy 4y, zeby bylo nie wgksze nk 10%, bo jeel
jest wicej to Narodowy Fundusz nie zaptaci, pozostajertblpmem samosziéw, ale na leczenie
samorzd nie mae nic d&. Mozemy odcazy¢ szpital jedynie w nagpujacy sposob, zainwestowa
duze pienagdze, o czym Pan Jaszczura wielokrotnie mowit, zestawa raz, a solidnie pienilze,
przede wszystkim na inwestycjeby podwyszy jakas¢, bo wtedy i lekarze przyjd Jezeli chcemy



tak jak Pan Dyrektor mowit utrzymhaoddziat ginekologiczny itd. na takim poziomie uzed

to musimy tam zainwestowabo nic s¢ na tym oddziale nie zmienito i trzeba zrghieby pacjentki
chetniej przychodzity, a lekarze, ktorzy byli zakorktawani, zeby chcieli pracow@ Dalej Szpital
to ¢ ustugi medyczne, nie ma kontraktu na rezonans etggrny. Sosnowiec ma dwa kontrakty,
Bedzin nie ma, Jaworzno nie ma — tegogpajie mog. Od trzech lat Dyrektor wielokrotnie pisze,
walczy Pan? — walez ale nie mam. Dlatego My, jako gmina mamy dwiezimasci, bo jako radna,
jako Przewodniczra Komisji, chciatabymzeby pracownicy dobrze zarabiali, ale tplk®szty,zeby
kontrakty byly wysokie, bo wtedy zabezpieczone byle potrzeby, ale kontraktu nie ma, takiego jak
przyktad oddziat chirurgii onkologicznej. Przeprase za kolokwializm — przerobyasduze,
wprowadza i nowe procedury, na przykiad na oddziale chirungiizowej — endoproteza kolana, ale
generalnie nie ma kontraktagby 3 moc przerobow przerobé dajpc spoteczaéstwu i to nie jest
problem prosz Paistwa — nie wiem, kto tu przyjdzie, nic nie gqggiie wicej. Nawet, jeeli
wielokrotnie Pastwo moéwicie,ze Dyrektor mae niezbyt wylewnie z kimkolwiek rozmawia, taki ma
juz charakter, ale szlzic musi i na to nie ma rady.

Radny G. Jaszczura zapytat, czy to w temacie jest.

Przewodnicgca Komisji, tak, bo tu jest problem analizy sytua§zpitala i analizy
poszczegodlnych oddziatow, to wszystko jest paane z zasadami i wysadlaia kontraktowania
i to mascisty zwigzek. Mazemy jedynie, poniewado tej pory nadal nie mamy petnego kontraktu,
mozemy, jako radni zdecydowaze zamkniemy onkologj tylko musimy dokonywé zwrotu
srodkow finansowych jii udzielonych. Chciatabynzebysmy rozmawiali merytorycznie o problemie
Szpitala, o funkcjonowaniu jego na rynku i co w keyestii my, jako Rada nmemy, przyscistej
wspotpracy ze zwzkami zawodowymi, bo to nie jest tylko problem gakiow zawodowych, ani nas
radnych, to jest nasz wspolny problem.

Radny G. Jaszczura, dkuje Pani S¢pien, za udzielenie gtosu w kou. Chciatem kilka spraw
poruszy. Zaczre od przedstawionej prezentacji przez Pana Dyrekt®@g@a bardzo szeroka
i zawierata tyle informacjize trudno tak ad hoc do poszczegdéinych oddzialGwwsipowiadéa.
Dziwi¢ sie, ze Pan Dyrektor zagk od tej prédby dziwnej, bo raczej mima bylo wykorzysté&
ta prezentagj bardzo pozytywnie dla Szpitala, ja weézi speiné Pana prébe i nie robitem zdc.
Jednake jestem uzalmiony od wyborcow i od ich pyfai dlatego nie mog obiecd, ze nie lgde
mowit 0 tym, co ustyszatem, tym bardzieg jest to og6lnodogbne, jest nagranie,cbzie z tego
protokét i Komisje Rady Miejskiej, o czym Pani Prmniczca powinna Pana poinformowa
sg otwarte, mieszkicy tez mogy przyjs¢, jezeli nie jest utajniona, poza danymi personalnymi,
czy innymi, to widciwie nie ma takich regut — to tak nawiasem mgnviNa wykresach brakowato mi,
przy niektorych oddziatach takiego wykresu susnego wynagrodzenia z ustugami obcymi,
poniewa trudno jest wzrokowo dodate koszty zwjzane z ustugami medycznymi i zaciemnia
to trocke obraz, czy rzeczywétie jest oszagnasé, czy te koszty rosn Jeeli chodzi o koszty
na niektorych oddziatach madejna niektérych rosp dlatego wrée do sprawy sprawozdania
z wykonania planéw finansowych naszego Szpitalani Prezydent, czy Pani & poniewa i Pani,
i Pani Skarbnik w trakcie omawiania tego suguoapo sprawozdania wszystkich oddziatéw nie chciata
mowi¢ o wynikach ze wzghu na to,ze te zapisy memorialowe mogty jeszcze zniden wynik,
ktory mielismy do dyspozycji. Tam wtedy byta wykazana stratgpozaiomie 20min473tys.16zt15gr,
jak na dzié dzisiejszy ju po zapisie memoriatowym wdaiwym ulegt zmianie ten wynik?

Zastpca Prezydenta |. Krupa odpowiedziata, dzisiaj lRéala Spoteczna, na ktérej zaopiniowano
bilans wykonany przez biegtego rewidenta, rowmiedgta zostata uchwata, z ktpradni rownie sig
zapoznaj na nasipnym posiedzeniu Komisji. Strata netto jest na @aie 28min103tys.19zi31gr,
wartas¢ amortyzacji to 21min568tys.151zt38gr.

Radny G. Jaszczura, amortyzacja bardzo minimalziesta, a strata znagzo i tak kpdziemy
dyskutow& o tym, jak otrzymamy szczegoétawpinie biegtego rewidenta, bo wynikiem tego, co Pan
Dyrektor przedstawit dzisiaj jest jednak ta stratatkowita Szpitala wynikgpa oczywécie
z réznorakich powodow, tate z powodow, ktdre Pani lien powiedziata przed chwagl Chciatbym
jeszcze jedpsprave poruszy tzn. jest strata, juabstrahujc, czy ona wynosi 20, czy 30min, zgodnie



Z ustavg o dziatalndci leczniczej, o czym mowitem w trakcie wyptenia klubu radnych PiS na sesji
absolutoryjnej, powinien ldyprzedstawiony program naprawczy przez DyrektoytSia.

Zastpca Prezydenta wqcita, ze program naprawczy przedstawiac 00 zatwierdzeniu
sprawozdania, bilansu, Dyrektor ma trzy miesi

Radny G. Jaszczura, trzy migg od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, a to mégho 31 maja, kiedy minie?

Zastpca Prezydenta odpowiedzialge jeli mowa o planie naprawczym, to zgodnie z ustaw
o dziatalndci leczniczej art. 59 mowi o pokryciu straty finamgej i efektem pokrycia tej straty przez
podmiot tworacy jest zobowizanie Dyrektora do spagidzenia programu naprawczego
i przedstawienia do zatwierdzenia. z8k w sprawozdaniu finansowym wysita strata netto,
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opiekirowotnej w terminie trzech miesy
od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdaniarfsowego...” tj. 30 czerwiec, czyli do tego
momentu w terminie trzech miesy ,...sporadza program naprawczy z uwggdhieniem raportu,
o ktorym mowa w art. 53 na okres nie zimy ni trzy lata i przedstawia go podmiotowi twgcemu,
czyli Radzie Miejskiej w celu zatwierdzenia”. | zpnia,ze to kgdzie wszystko wykonane.

Wracapc do watku o niefotografowanie slajdéw Dyrektor Z. Grzywyvioz powiedziat, zeby
radny nie odebratle praiby, bo ona wynika z faktue @ pewne zakresy informacji, oczydgie Pan
radny mae méwi o tym, jak to wyglda, ale chodzi o dane szczego6towe, o ktérych nigattlym,
zeby sé dowiedziata konkurencja.

Radny G. Jaszczura wtit, ze w tym sensie, jako przedbiorca, to rozumie, tylko to nie jest
podmiot prywatny.

Dyrektor Z. Grzywnowicz powiedziake nie miat na celu niczego dziwnego. Nie chce mowi
publicznie o szczegoétachadtta prégba. Oczywicie nie mae zabroni radnemu mowd, co s¢ dzieje,
tym bardziej,ze pewne zapisy w protokolegsenajdy. Odnanie ustug obcych, celowo te ustugi
zostaly rozbite, bo tutaj zawsze byto najedj pyta, to oczywicie maezna zsumowa

Doktor E. Boryka zwrdcita uwagna slajd dotycy wynagrodze, na niektorych oddziatach linia
plato wzrasta, na innych maleje, to nie wynikagotee pracownicy zarabigjmniej lub wecej, tylko
w niektorych oddziatach nagtit odptyw personelu medycznego, kwota tych wyndge
sie zmniejszyta, a w innych oddziatach nie gpstprzyptyw, wielu lekarzy pracuje w nadgodzinach,
bo taka jest koniecz§é i ta linia plato wtedy idzie do gory. Poruszyta tevestt wypowiedziag
przez Dyrektoraze mana robé wigcej, no maéna, bo widd, ze procent wykorzystania ka
w niektdrych oddziatach oscyluje ¢dizy 50 a 70%, na pewno oa wicej to t&ko wykorzysté.
Odpowiadajic radnemu, procent wykorzystaniazhé bedzie wickszy, j&li skroci s osobodzig,
wtedy m@na przyjmowa wigcej pacjentow i wcale to nie umniejsza opieki nadjentem, wystarczy
skrécic ten pobyt diagnostyczny. Zenasuwa si pytanie, mana to robt, tylko kim, bo z pustego
i Salomon nie naleje. Jestechhospitalizowania vgicej pacjentéw, ale jest za mato personelu i trzeba
to przeanalizowd co zrob&, zeby ten wyspecjalizowany personel pragraé, ktory mogtby
pociagna¢ procedury i diagnostyk Poruszyta kwestikosztow kontraktéw, ktdre znagm wzrosty,
na przestrzeni dwoéch lat ok. 100%, to pewnie jedire, bo niektorych lekarzy trzeba zatrudnia
na kontrakty, ale tetrzeba to zbilansowaWszystko to jest do wypracowania, tylko mubg¢ checi.
Inwestycje musztez by¢ wykonane. W kwestii kontraktu NFZ cilay zaptacit nie wiadomo ile, ptaci
za nadwykonania? — placi, juwiadomo, ze ledzie zwikszony kontrakt, to jednak trzeba ihie
materiat ludzkizeby to wykona.

Dyrektor Z. Grzywnowicz zauwsgt, ze kazde wykresy to jest graficzna prezentacja liczb,
W rzeczywistéci to wcale s nie przektada nazatak dramatyczne wyniki, jeli chodzi o kwestie
liczbowe. W kwestii nadwykoria nie jest powiedzianege Fundusz ptaci za wszystkie nadwykonania,
ale kontrakt za rok 2016 byt zaptacony w niecahld®%, nie wszyscy zngjniuanse dotycgce
podziatu kontraktu, w wkszasci oddziatow tak jak neurologia, oddziaty zabiegaam gdzie mena
diagnozowa pacjenta onkologicznego, kontrakt byt podzielomydwa pakiety. Pakiet normalnych
pacjentow nie onkologicznych i pakiet onkologicanytaj nas¢powata pozorna jak gdyby nadptata
NFZ, bo jeeli nie bytlo w pakiecie onkologicznym pacjentowgtiazowanych to byta tylko alokacja



srodkéw z jednego pakietu do drugiego, sumaryczoiedstawatlo mniej wcej w tych samych
kwotach, wéc tu jest ta pewna trudéd Kwestia wykorzystania &k, o czym wspomniata Pani
doktor, te nie do kaca tak jest, bo jeli ;3 wolne t&ka, bo 73% wykorzystania 26k, to te tagka
stojg, wiec do kmca nie ma zasadéd, zeby one staty,zeby ta kolejka byta tak daleko
wygenerowana.

Doktor E. Boryka wtjcita, ze lekarze pracuajw trybie dyurowym, gdzie zabezpieczeniezék
wolnych musi by.

Dyrektor Z. Grzywnowicz kontynugg, by maoze po tych wszystkich zmianach sceie zmieni
na rynku pracy i ten personek gpojawi. Te: nalezy zrozumi€ fakt, ze zupetnie inaczej wyglla
sytuacja przy tworzeniu nowych zakresow i zatrudinigpersonelu, a kwestia zatrudniania personelu
na zasadzieze by moze ca sie wydarzy. Te nalezy powiedzié€, ze od siedmiu lat warfo punktu
jest 52zt. Celowo ten przedzial czasowy 2002 - 2Q@stal pokazany, bo w tym okresie
wspotzaradzat tym Szpitalem, sama kwestia wynagra@dpéacy minimalnej w roku 2007 to byto
936zt na dzié dzisiejszy to jest 2000zt, przyszty rok tj. 2080dzy¢ maze to nie g istotne rénice dla
pracownika, bo kady by chciat jak najwicej zarabid, nie do tego siodnosi, ale to jest ponad 100%
wzrost uposzenia, gdzie generalnie nie ma na to dofinansowamis, realne przyczyny tegae jest
coraz gorzej. Ustugi zewtrzne takie jak speganie, pranie i caly szereg innych ustuggjewzrastag
ptace minimalne, to z automatu trzeba regulowsizsze kontrakty. Jest szereg przyczyn, ale za mato
czasu, Dyrektor pokazat pewne trenggby radni mieli szerszy pagl na to, jakie $ uwarunkowania
i przyczyny, nie da giw krotkim czasie przekazavszystkiego.

Wiceprzewodnicgzcy Komisji R. Haraczyk: Wydaje mi si, ze w pewnym stopniu symboliczna
jest sytuacja na oddziale okulistycznym, tam jestgd 1minzt straty, natomiast jestzgiypotencjat,
asrodki finansowe wyptywaj nie tylko ze Szpitala, z naszego kraju, za gkgnoo ludzie robj
operacje okulistyczne w Czechach, jest taka syropwéi sytuacja, nie ma kontraktu, gdyby ten
kontrakt byt, bylyby przychody, dochody i sytuatjglaby lepsza i tam jest pewien potencjateje
sie cas zmieni na rynku ze strony NFZ, to &hy, ze sytuacja w Szpitalu Zesie pozytywnie zmieni.
Panie Dyrektorzezeby Pan powiedzial, jakie snazliwosci, ze ¢ sig odkreci w okulistyce.

Dyrektor Z. Grzywnowicz powiedziakze jezeli chodzi o okulistyk, to jest najdalej igtym
pesymisi, to nie jest kwestia tylko samego wypzsaia i sprztu, do tego potrzebna jest kadra.
Rynek okulistyczny jest podzielony i nie mg,sto oszukiwd, to @ procedury przychodowe, rynek
jest uksztattowany po tej stronie prywatnej, gelmseaw publicznych zaktadach nie ma w tej chwili
checi i woli, zeby okulici podgli prace. Najlepszym przyktadem jestzeytuacja laryngologii, tam
tez jest wiele procedur tzw. jednodniowych przychodoly to jest pewnego rodzaju brak
elastycznéci systemu, poniewaSzpital mae mie zakontraktowany tylko jeden rodzéyiadcze,
czyli hospitalizag}, opieke catodobovy i w sytuacjach, gdzie podmioty prywatne wykanuj
te procedury w trybie hospitalizacji jednodniowegy w trybie hospitalizacji planowych. Szpital, gak
jednostka nie me sobie zakontraktowazes¢ oddziatow w trybie calodobowym, agZ oddziatow,
jako jednodniéwka, bo to by rozgviato problem. Dyrektor tena dzisiaj nie odpowie, jakicbzie
dalszy los, kwestia budtéw te: jest enigmatycznie przekazana¢byoze jest to dobry kierunek, ale
jak wiadomo do tego systemu wchadgszyscy, wgc pula piengdzy zostanie doktadnie ta sama i nie
ma tutaj powodu martwisie, ze jaks tam drobny NZOZ nie wejdzie do systemu, bo jestrizdy,
zeby przysipi¢ do konkursu. Ma hy zwiekszona wart& punktu do 54 zi, tylko w skali Szpitala,
to jest wzrost 0 niecate 4% kontraktu, co tak dadeonawet nie pokryje kosztéw wzrostu ptacy
minimalnej, a ta ptaca minimalna ma wzrgsmd stycznia nagpnego roku. Jest szereg zagpQ
ale tez trudno to komentow poniewa jest za malo informacji. Jaketlizie wyghdata kwestia
podziatu budetdw, te: trudno powiedzié Szpital jest zakwalifikowany do drugiego poziomuigc
tak de facto g gwarantowane zaptacenie s@iadczenia w tych zakresach specjalistyki, ktorpitay
posiada i to jest pewne, ma to¢hya poziomie roku 2015, tylko to jestjuistoryczna sprawa, bo to
jest jw dwa lata do tytu, wic tu st duzo zmienito, jeeli chodzi o kwestie kosztowe, w ocenie
Dyrektora nie wystarczy tych pienizy. Kwestia pielgniarek nie wiadomo, co¢lzie w ogole
z regulacjami ptac minimalnych w ochronie zdrowi@,ss wszystko zagrzenia, przed ktorymi stoi
Szpital. Ma by przegta opieka nocha i przeniesione koszty do Szpitatanie ma wskazanegwddia
finansowania, jest zbyt da niewiadomychzeby dzisiaj w sposdb jednoznaczny wskakierunek.



Jedno jest pewne Szpital mus} piostard, zeby wykorzysta swoéj potencjat i maiwosci. Pozostaje
kwestia otwarta, co z diagnostykbo pomijagc kweste samej onkologii, wiadomase diagnostyka
to jest rezonans magnetyczny, to jest cala medyeyrdearna, to jest PET, scyntygrafia, szereg
innych rzeczy, ktore Szpital ma i wykonuje. Dyrekymodkrela, ze caly czas starag¢szmienia&
struktue kosztéw,zeby za pewne rzeczy na zeytma nie ptact, bo jest to w pewnych sytuacjach
bardziej optacalne w strukturach wiasnych, ale gane jest szereg pacjentéw ambulatoryjnych,
ktorych te mozna przycagnaé, ktérych mana w sposob normalny zdiagnozawale trzeba jeszcze
pamktat o jeszcze kolejnej rzeczy o tzw. serwisie gprzPrzegld aparatow do radioterapii to jest
wydatek roczny radu 400tys.zl, rezonans, tomograf to jest kolejnel@tys.zt, dlategase takie ktg
wymyslit procedury dla bezpiecastwa pacjentdéw, to musi bfinansowane nie ma innej opciji.

Radny G. Jaszczura zapytat, czy przdglgwarancyjne i pogwarancyjne na onkologizsobione
na dzié dzisiejszy wszystkie?

Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedzial, zakteyly sk okresy gwarancji, dlatego powiedziat
o takich kosztach serwisowych, ale wracajo pytania tak wszystkie zostaty zrobione.

Przewodnicgzca Komisji wspomniataze g rézne propozycje rozvgzania problemu i poprawy
sytuacji, médzy miastami wymieniagj sic oddzialami poprzez cesjkontraktu. Gmina na ustugi
medyczne nie me da pienkdzy.

Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk: Jaka jest liczba procentowa lekarzy kontradgith
w stosunku do lekarzy pozostatych i jakie jest wgnodzenie lekarzy kontraktowych w stosunku
do lekarzy zatrudnionych na etat, czy tp duwe r&nice? | czy zmiana struktury zatrudnienia
w wickszym stopniuzeby byli lekarze zatrudnieni na state, czy ta zmigozwolitaby na zmian
wyniku finansowego, czy toasistotne liczby, czy niekoniecznie, czy w naszynpigdu lekarzy
kontraktowych procentowo w stosunku do pozostaljest podobnie jak w innych szpitalach,
czy u nas jest powiedzmy #lulekarzy kontraktowych?

Dyrektor Z. Grzywnowicz powiedziakze nie potrafi udziei odpowiedzi, bo badaw tym
zakresie nie widzial, poréwragych ilcsci zatrudnionych lekarzy, czy personelu pedaly szpitalami.
Co do kwestii raéni¢, oczywicie one g, tylko odpowied tez nie jest prostazeby udzielt odpowiedzi
trzeba policzy koszty zatrudnienia pracownika etatowego z koszpaatodawcy, pokazavszystkie
kwoty brutto i dopiero si do tego odni&. Druga sprawa hie do pomggia, to jest kwestia taka,
ze pracownik etatowy ma ograniczopule godzin do wypracowania, pracownik kontraktowy ma.t
luz czasowy i generalnie moa go wykorzystaw wigkszym zakresie, mima mu przydzied nieco
inny zakres zadg wiec to nie lgdzie porobwnanie jeden do jednego. Pracownikow ledadrvych
na ogoln liczbe lekarzy nie wie doktadnie ile jest e 10%, 15%. Te dane trzeba by przedstawi
inaczej,zeby one byly poréwnywalne, bozgi jest lekarz etatowy, ktéry ma ograniczenia ones
naleey mu zapewri 11 godzin w dobie pracowniczej odpoczynku, lek&ontraktowy mae
pracowa 24 godziny, wéc w miejscu lekarza etatowego trzeba do tréidkalejnego lekarza. Nie da
si¢ tak w prosty sposob odpowiedgigporéwnd, zeby policzg koszty godzinowe zabezpieczenia
catlodobowej opieki.

Doktor E. Boryka dodataze stawk godzinow mazna porownd. Jeli chodzi o zakres
obowigzkéw to te jest tutaj nieporozumienie, faktem jesg godzinowo lekarz kontraktowy me
pracow@& zdecydowanie diej, natomiast lekarz zatrudniony na etatzmowykonyw& swoje
obowigzki na terenie catego szpitala w zadesci od koniecznéci. Niestety doskonale wiadomo,
ze lekarze kontraktowi mgg kontrakt na danym oddziale nie raisk z tego oddziatu.

Dyrektor Z. Grzywnowicz powiedziake zaden kontrakt nie jest przypisany do miejsca, 7 rac
chatby prostej, w formalnej strukturze istnjejtzw. dyzury taczone, jest obowrzek lekarza
kontraktowego, taki sam jak lekarza etatowegeby zabezpiecZapotrzeby szpitala, nie jest
to przypisanie do jednego miejsca. Lekarz etatowy magwarantowany ptatny urlogredng
urlopows, swiadczenia w przypadku niezdokw do pracy, zagwarantowany zaktadowy fundusz
swiadcze socjalnych, jest szereg rzeczy, ktérych nie marekontraktowy, nie ma ptatnego urlopu,
sredniej urlopowej, kada forma zatrudnienia ma dobre i zte strony.

Radny Z. Pitek zauwayt, ze g tez takie kontraktyze pracodawca ponosi wszystkie koszty.



Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedziate nie ma takiej opcji, lymaze g takie umowy tutaj
takich nie ma.

Wiceprzewodnicgzcy Komisji R. Haraczyk: Moje poprzednie pytanie nie wynikalo
z jakiejkolwiek proby deprecjacji tego, chciatemkty zaspokai swop ciekawdé. Teraz wiem,
ze w granicach 10% zatrudnionych tp loontraktowi lekarze. Brutalne realia na rynku meghym
sg takie a nie inneze w kadym szpitalu pracyjlekarze etatowi i kontraktowi i tak musi &ynikt
tego nie zmieni. Mam takosobisi konstatagj koncowa, ze mimo wszystko wedtug mojej oceny
lekarze etatowi g bardziej emocjonalnie zgdani ze szpitalem, z pacjentem, ale my nie jesye
w stanie zmierdi tych proporcji, bo taki jest rynek. Nie oczekuja to odpowiedzi.

Dyrektor Z. Grzywnowicz powiedziake empatia do firmy zaky od cziowieka nie od formy
zatrudnienia.

Przewodnicaca E.Zuchowicz poruszyta temat zyziany ze zwikszeniem kosztéw w dziatalbai
ustug spratania oraz obeanakaoscia tej ustugi na terenie Szpitala. Poddata pod rozviagektorowi
ewentualg kweste powrotu ustug spatajacych do Szpitala. Odinie kwestii Perinatologi$laskiej,
s3 sygnaty od pracownikow odsioie braku odprowadzania skladek do ZUS przezadaeicych
spotlg, s tez sygnaly ranych spraw sdowych idicych w kierunku zaptaty wynagrodze
pracownikéw zatrudnionych w perinatologii. W a@ku z tym, czy ta sytuacja nie wplynie
w momencie przejmowania tej dziatabog na ewentualne roszczenia pracownikow ze strony
Szpitala.

Dyrektor Z. Grzywnowicz zapewnitze przed przegiem personelu, przed przejem tego
zakresu na pewno dolp staraé, zeby wszelkie sprawy cywilne i publiczno-prawne abst
uregulowane izeby nie bylozadnych wgtpliwosci. Odnénie kwestii powrotu do struktur Szpitala
ustugi spratania, te sygnalizowatze takie analizy gsrobione, jest to rozwane. Co, do jaki kary
umowne g naliczane, jeeli cas jest nierealizowane zgodnie z zakresem umowy thowswca jest
obcigzany. Jeeli sic okaze, ze to jest bardziej optacalne, to na pewno ta gdgp8zpitala wrdci.

Ad.pkt3

1. Projekt uchwaly w sprawie zmiany Statutu Zagwskiego Centrum Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza waldowie GoérniczejDruk nr 80 — przedstawit Dyrektor
Z. Grzywnowicz. Szpital zamierza przé&jzwrotnie $wiadczenia od Konsorcjum Perinatologieby
to bylo maliwe nalezy dokon& zmian w statucie i ponownie zarejestréwa rejestrze Wojewody
te komorki organizacyjne, ktore byly zlikwidowanerzgkazujc cesyp swiadczenia do firmy
zewretrznej.

Komisja pozytywnie zaopiniowala powszy projekt uchwaty— wynik gltosowania: za — 9,
przeciw -0, wstrzymato si-0.

Ad.pkt4

Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk: W ramach wolnych wnioskéw pozwokobie
zapyt&, korzystagc z okazji obecrgei cztonkow zwiazkdw zawodowych i zastyszanego przed chwil
konkretnego formalnego wniosku o przeanalizowan@limosci rezygnacji z outsourcingu ustug
spratania, to chcialbym przy okazji zapyt&zionkdw zwizku, czy maj jakies pomysty uwagi,
co naleatoby zrob¢, azeby zwgkszy wynik finansowy Szpitala. Pytam w kongele naszego
dzisiejszego spotkania naszej Komisji, czpig&o macie konkretne propozycje do przeanalizowania
zeby zwikszyly wynik finansowy?

W imieniu Niezalenego Zwizku Zawodowego ,Solidardgé” Pani E.Zuchowicz wyrazita ju
Swojg opini¢, jednym z elementdw polepszenia sytuacii jest kiaegtaczenia ustug spagtania.

Radny K. Dybich zauwat, ze to nie byt wniosek na rozgzanie tylko préba o analiz.



Przewodnicgca NZZ ,Solidarné¢” powiedziala,ze zwihzek zawodowy, jgeli chodzi o kwest
zarzidzania nie uczestniczy w tym procesie gdeania. Osolitie Przewodnicga nie zna sii nie
bedzie zgtaszauwag, co do kwestii zagdzania Szpitalem.

Wiceprzewodnicgzcy Komisji R. Haraczyk: Rzecz oczywish jest, ze zwhgzki zawodowe
realizup innego rodzaju migji cele, gtébwnie opiekuyj si¢ zatrudnionym personelem w kongele
warunkéw ptacy i pracy, ja to rozumiem. Wszystkisrm zaley na tym,zeby Szpital prosperowat
dobrze i s{d byto moje pytanieze Wy pracujc odsrodka mae macie réwnig jakies pomysty. Nie
staram sj przerzucé obowiazkéw Dyrekcji na zwjzki zawodowe, ale w zwkkach pracuyj ludzie,
ktorzy tez majg czasami pomysty.

Przewodniczca NZZ ,Solidarné¢” uwaza, ze pytanie powinno ky bardziej skierowane
do Dyrektora Szpitala, bo co migsina spotkaniach tzw. roboczych przedkiadsyvoje opinie,
co do dzialalnéci Szpitala i zapewniae tutaj w tych opiniach bardzo znacgz kweste maj porady
naszych specjalistow, rowrdie zakresu ekonomii i zegdzania.

Przewodniczca Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej Ktggten zamkreta
posiedzenie.

Przewodnicgca Komisji
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej

Krystyna Sgpien



