BRM.0012.5.1.2016
PROTOKOL
Z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spelczne;j
w dniu 26 stycznia 2016 roku od godz.°ddo godz. 18’ w Zagtebiowskim Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza przyluSzpitalnej 13.

Osoby zaproszone:

Zastpca Prezydenta Miasta Iwona Krupa, Naczelnik WydziZdrowia, Polityki Spotecznej
i Aktywizacji Zawodowej Joanna Mizera, Dyrektor Zggowskiego Centrum Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza Zbigniew Gropwicz.

Osoby uczestnigze w posiedzeniu:
- przedstawiciele Zwizkow Zawodowych Szpitala Specjalistycznego im. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej,

Posiedzenie otworzyta Przewodnjca Komisji Krystyna Sgpien, ktora, powitata wszystkich
obecnych. Nagpnie przedstawita pogdek posiedzenia.

1. Wyjazd do Zagibiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistygzm. Sz. Starkiewicza

w Dabrowie Gorniczej — ocena zadania pn.: ,Remont CadzZiWewrtrznego Szpitala...”

oraz informacja z przeprowadzonych kontroli Szpital

Zatwierdzenie protokotow z poprzednich posiedgemisji.

Opiniowanie projektow uchwat skierowanych do Komisj

Przyjccie sprawozdania z dziataligd Komisji za okres od 1 grudnia 2014 roku do 3ddmia

2015 roku.

5. Sprawy wniesione, wolne wnioski (zapoznanie Zdigeapelu do Pani Premier i Ministra
Zdrowia).

hownN

Porzdek zostat przyity jednogténie — wynik gtosowania: za — 9, przeciw — 0, wstnzyo s¢ —
0.

Ad. pktl

Komisja udata si na Oddziat wewgtrzny, cztonkowie Komisji Bdagc na miejscu zapoznali
sie z zakresem wykonanych prac remontowych na Oddziyfecktor poinformowalze Oddziat na
IV pictrze zostanie uruchomiony po dopzsaiu w niezlbdny sprzt oraz jak zostanie rozgzany
problem kadry lekarskiej na Oddziale westrmnym, poniewa w chwili obecnej lekarze zhyli
wypowiedzenia poza dwoma osobami, to oznhaczaOddziat pozostat bez kadry lekarskiej.
Prowadzonegscaty czas rozmowy, poszukiwania i proby rozzeinia tego problemu.

Radny Z. Pitek zapytat ile lekarzy powinno bya Oddziale?

Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedziake minimum 5 oséb, co pozwoli na funkcjonowanie
odcinka choréb wewgtrznych.

Radna R. Solipiwko zapytata ileAzék w sumie bdzie tworzyto jeden Oddziat?

Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedziate dokonano restrukturyzacjiaék, bo z ogoélnej sumy
t6zek tj. 76 zostato 15 wydzielonych na diabetogoiggastroenterologi Na IV pitrze przewidziana
jest diabetologia i gastrologia po 15zéd, to jest alternatywa do tegeeby interg podzielt
tematycznie, wic to ter jest préba rozwizania dodatkowego problemu, i wprowadzenie nowych
zakresow. Diabetologia funkcjonujezjdwa lata i si sprawdzita. Ogolno internistycznychzék jest
41.



Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk:
Panie Dyrektorze ja mam talkuwag, powiem z gory pozytywn zeby nie niepokdi, chcialem
najpierw dopytd. Wraz z 4§ planowam modernizacj, reorganizag itd. powstanie dodatkowo
klasyczna poradnia gastroenterologiczna?

Dyrektor Z. Grzywnowicz wycit, ze ta poradnia duzie reaktywowana, bo ona caly czas
w statucie jest, nie funkcjonowata z uwagi na tspé&cjalistow.

Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk:
W sumie bardzo siciesz z tej inwencji Pana Dyrektora, formy przegdigorczaci i pozwok sobie
przypomni€, ze okoto dziewg¢ mieskcy temu poprzez interpelaomiedzysesyijn, pisemn, a potem
réwniez w czasie dyskusji na jednej z Komisji, wigstoku ubiegtego ja apelowatem, monitowatem,
azebysmy otworzyli klasyczn poradn¢ gastroenterologiczn Faktem jest, ze dotd
ona funkcjonowata li tylko na papierze w statu@edotychczas zasadniczo byta tylko pracownia
gastrologiczna, gdzie byly wykonywane tylko badariiaraz ta restrukturyzacja jest to pozytywny
przejaw Pana przedsiorczaci, to st chwali. Chciatem nieskromnie powied&ieze moja
interpelacja w pewnym stopniu byfa takim pozytywnympulsem, bo ona lada moment zostanie
zrealizowana, co prawda w szerszym zakresie i ¢ochiwali. Pamgtam, ze dyskutowalmy
na Komisji i Pan podzielit moje zdaniee zawdd gastroenterologa jest potrzebny i dalegeid
ma kompetencje tego rodzaju lekarzzatiilekarz internista, lekarz rodzinny gdtréwniez ciesz sie,
ze moja uwaga woéwczas prawdopodobnie chioeia matym stopniu byta jakigh pozytywnym
impulsem. Dzjkuje za wygcie naprzeciw oddolnych uwag spotegziva przedstawionych réwrie
przeze mnie, jako samadoweca.

Radna K. Zagajska zapytata kto jest aktualnie caitynem Oddziatu wewstrznego? | czy doktor
Ch. pracuje na Oddziale?

Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedziate Pani doktor M. R., ktéra zigta wypowiedzenie po
trzech tygodniach pracy. Pan doktor Ch. pracugtelztozyt wypowiedzenie.

Radna K. Zagajska zapytata w czym tkwi problem rddZiale wewntrznym, bo widzi tutaj
zagraenie rownie dla prawidtowego funkcjonowania SOR-u. Naptyavajlo radnej bardzo
niepokopce informacje od mieszkadw, ze SOR i Oddziat wewgtrzny nie § w odpowiedni sposob
zabezpieczone, a przezig to najwaniejsze Oddziaty w Szpitalu.

Dyrektor Z. Grzywnowicz zauwgt, ze nie jest to, tylko problemdbrowy Gérniczej, ale calego
kraju, ktéry wynika z braku specjalistéw. Drugimvpmdem jest proba otwarcia POZ dla internistow
i pediatréw i odptyw tej kadry do duo Izejszej pracy, nikt nie chce pracaiver SOR, w Izbach
Przyje¢, w oddziatach, gdzie trzeba dyowa i cigzko pracowa. Dyrektor caty czas staragsnad
tym tematem zapanowaTo lekarze powinni powiedzatadlaczego nie chcpracowa. Dyrektor mae
tylko przekaza informacje, ktére s mu przekazywane. Dzisiaj nazlyze jest Pan doktor Ch., ¢gi
Komisja mae go poprosi, zeby przedstawit swejkoncepc} i punkt widzenia tej catej sytuacji.
Rozmawiatem wczoraj z Panem doktorem, przedstawdjes uwagi, w¢c dobrze by bylozeby
Paistwo uzrddta zasigreli opinii. Zawsze najgorszym jest Dyrektor i ja akorg przyjmug ta role,
ale to nie do kaca jest tak. Jeli wezmiemy pod uwag zmiany kadrowe, jakie zaistniaty, no to,
ta sytuacja jest trudna, basw. Barbary odszedt caty zespot SOR i poszedt doi@aia, wic to nie
jest tylko problem Bbrowy, tylko to jest problem ogélny. Pani ordynatmstata zatrudniona, nowa
ordynator Oddziatu chorob wewtnznych, c@ mog tylko skwitowa tak,ze przyszta z duy doz
oczekiwa niekoniecznie &dac zainteresowayitym, zeby cokolwiek zmierdi i poprawt.

Na posiedzenie przybyt Pan doktor Ch. Przewodicmz Komisji K. Sgpien poprosita
0 nakrdlenie problemu zwizanego z funkcjonowaniem Oddziatu wexvanego.



Radna K. Zagajska: Przed chavipytalam Pana Dyrektora, kto jest ordynatorem, oje&az
sie, ze Pani ordynator po trzech tygodniachzgla wypowiedzenie i na dakedzisiejszy jest taka
drastyczna, zagrajacazyciu pacjentow sytuacja i jaka jest koncepcja Pana.

Gtlos zabrat Pan doktor Ch.: Ordynator jest, tylkaey chwili Pani Doktor jest chora. Kkda
katastrofa zwykle jest wynikiem wielu rzeczy, naiej sytuacji, czy jakiegazdarzenia, na to i
zwykle sktada wiele rzeczy, tutaj te problemyosl lat. Sytuacja na rynku pracy w ogolérod
internistow jest zta, tu w Szpitalu dodatkowe dotozyto pak elementdéw, ktére spowodowaty,
ze ludzie i caly czas, do koa wiaciwie, ktérzy odeszli, méwilize chcieliby tu pracowatylko, zeby
warunki byly takie,zeby dato si pracow& bezpiecznie. Tutaj w Szpitalu na intégie spoczywa
bardzo wiele obowzkéw, trocle wiccej, niz lekarze oczekiwaliby, ftatwo dostarprag gdzie
indziej, w poradniach za zwykle lepsze piglzie ponosg mniejsa odpowiedzialnét, nikt nie jest
szalony,zeby bra& na siebie ¢izsz prag za mniejsze wynagrodzenie z milionem problemévwolys
ktore odeszly i ktoreasw tej chwili w okresie wypowiedzenia zwykle mayz cos dogadane i eizko
tych ludzi przekon& zeby chcieli dalej pracowaw Szpitalu. Rozmawiatem wczoraj z kilkoma
osobami, nikt nie méwize nie, ale nie bardzo sobie wyokaifa, ze w tej chwili. Teraz sytuacja jest
kryzysowa, nawet jeli datoby s, to rozwigzat na przestrzeni dwoch, trzech migsi, to na pewno
trudno lzdzie przetrwé te dwa, trzy miegce bezpiecznie funkcjorag. Na to wszystko zigyto sie
bardzo wiele rzeczy, tutajzden system pracy, ktory jest w Szpitalu (systenmmowy), wyksztatcit
praktycznie pokolenie lekarzy, ktérzy tutaj practiwgrzyzwyczajenia do takiego ukladu pracy,
systemu pracy w innych szpitalach pracujetst cigzko, nie mniej ni tutaj. Poniewa, to miodsi
lekarze zwykle zabezpieczali tutaj SOR, ktory jesejscem niechcianym z SOR-em wdzie
w Polsce g problemy, w wielu szpitalach grafik na SOR jestadlany z dnia na dzie po prostu
lekarzy nie ma niezataie od stawek, ktGreagav granicach 100, 120, 150zt. Tutaj ten SOR;$€z
internistyczm obstugiwali mtodsi lekarze, ktérzyesspecjalizowali, byto to uzasadnione tyis, mog
mie¢ zaplanowane nadgodziny w postackayw, poniewa byta duza grupa lekarzy specjalizigiych
sie, bodage 7 os6b, w podobnym wieku, oni wszyscy pakayli péttora roku temu specjalizacje,
dalej chcieli s§ specjalizowéd o specjalnéciach choréb wewgtrznych, zredukowano ich
zatrudnienie, albo odeszli z pracy, tym samymseiteie padia grupa lekarzy, praktycznie &ia,
ktorzy przestali pracowaktérzy zabezpieczali SOR, do obsady jakéeguejsca pracy jednosola,
to trzeba mniej wice] pic¢ etatdw, tylko obsady sggtosci pracy na jednym stanowisku, ¢@i
wihasciwie taka grupa ludzi, ktéra to obsadzata wrejumierze odeszia. Starsi lekarze, ktorzy si
przyzwyczaili te troche do pracy tylko i wydcznie w Oddziale nie bardzo sobie wyotaja
zaangaowanie s§ w SOR. SOR jest miejscem trudnym, obarczonymyduryzykiem i brakiem
wspotpracy tak naprawdz innymi grodkami, z innymi lekarzami, wiele ktopotow z padiemi,
ktérzy @ w Dagbrowie, a populacja tu nasza Zggh nie ma dobrych opinii, SOR jest znany
w Dagbrowie, bo populacja Zaghia tak jest odbierana. Nie uweam, ze tutaj g gorsi ludzie, gid
tez sic wywodz, ale postrzeganie Zaflia jest jako takiego regionu trudniejszego, rolmziEgo,
te awantury s wtasciwie na porzdku dziennym. Nattok pracy, tempo pracy sprzyjauere mana
sie fatwo pomylE, to ciagnie za sobp bardzo powzne konsekwencje, ttumaczenies s sgdach,
prokuraturach, nawet 3eli cztowiek ma rag, to udowodnt, ze st ma racs jest bardzo eizko.
Nikt nie chce takiego ryzyka hiaTaks podstawow rzeca bytoby oddzielenie SOR-u od interny
natyle ile s§ to da zrobi. Internistow jest na rynku mato, ale w SOR mggacowa nie tylko
internisci, ale mog tez pracowa anestezjolodzy, chirurdzy tzw. lekarzy systemwcvatwiej znaléc
lekarza do SOR niinternist do oddzialu. Rozmawialem ze znajomymi, ktorzyzendy pomogli
jakos zorganizowéa prag Oddzialu wramach outsourcingu, te@ kizne koncepcje wymaggje
mnoéstwa uzgodnie dogadania si wielu ludzi w bardzo wielu elementach. Nie méwke jest
niemaliwe poprowadzenie tego Oddzialu, ale skrajnie niud Podobsy sytuacg przerobitem
w Sosnowcu w Szpitalu na Zagoérzu, gdzie fezez kilka miesicy prowadzitem Oddziat sam
Z kolegs, ktéry miat kilka miesjcy stau pracy, przez trzy miegie, cztery osoby wgy nam mae
cztery dyury, resz¢ pracowalsmy na zmiag dyzurujac i nie schodzc po tych dyurach, ale tetak
nie bardzo chg a tak s¢ paswigcat i tak naprawd w imi¢ czego? My jako lekarze z Oddziatu
chcielismy tu pracowd, bo nikt nie mowize to jest zly Szpital, to jest Szpital, ktéry majytigowo
dobre maliwosci pracy, realizowania swoich planéw zawodowycle &l wszystko jest obarczone
wielkim ryzykiem, jereli Paistwo przekonaj, kogokolwiek,zeby kta& zostat i pomogt, to ja e



pomog, tylko, zeby przynajmniej dwie osoby chciale siaangaowat, bo zostato tak naprawdrzy
dni, Ci ludzie maj podpisane umowy, zoboydali sk tez w poradni, gdzie tebrakuje lekarzy, kto
opart o nich swoje kontrakty, swoje firmy, ¢giw tej chwili ckzko jest s¢ wycofe&, jest to cgzko
teraz odkgcic.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Mge jeszcze Pan ordynator powie, jak wyabraobie koncepej
funkcjonowania Oddziatu i SOR.

Pan doktor Ch.: Trzeba traktotv&OR jako osobny Oddziat, bo to jest osobny Oddtaajest
osobna komorka w Szpitalu. Pewnie wspétpraca takdZo bliska jest potrzebna i tege sie da tak
do kaica rozdziekt, ale obsada musi bysobno, lekarze zatrudnieni w Oddziale wetranym musz
mie¢ spokojra glowe, ze nie musz sic angaowat, bo wicksza¢ nie chce mié nic wspolnego z SOR-
em. Teraz na internie jestegiej kobiet, kobiety nie chcsie w takg prag jak SOR angawat, tatwiej
mezczyznie wzi¢ na siebie te awantury, ktoreesiam odbywaj, do tego trzeba mietrocte
specyficzny charakter i Bypo prostu twardym, nie dasobie wej¢ na gtow, a z drugiej strony
nie mana by chamskim.

Przewodnicgzca Komisji K. Stpien zapytata, bo Pan doktor postuluje oddzigtiterre od SOR,
czy jesli nasypitoby takie oddzielenie, to czy interna znalaztabgcownikéw?

Pan doktor Ch.: Interna teoretycznie jest oddzielod SOR, togoddzielne komorki Szpitala w
tej chwili, w praktyce lekarz internista zabezp®c20R, w¢c Ci, ktérzy zatrudniaj sie i mowia
0 pracy na internie, to méwitylko o pracy na internie,astacy lekarze, ktorzy tu pracowali i nie
kwestionuj tego, ze mog wzia¢ dyzur w SOR, ale to jest osobna sprawa, osobna dyskusj
co do zasady tmdwie komorki szpitala. Mma sobie wyobragilzbe przyje¢ zamiast SOR, wtedy
obcigzenie na tej Izbie przyt jest tak due, byloby mae troclk mniejsze, bo internista w szpitalu
zatatwia r@ne nie internistyczne rzeczy i de facto jest lekarzSOR, a nie Oddzialu choréb
wewretrznych. Oddzielenie i zrobienie Izby prz§jodrobire by maze zmniejszyto obaienie, ale
wtedy i tak by trzeba bylo dwéch lekarzy internigtdo Oddzialu, takzeby jeden mogt sizajmowa
przyjmowaniem pacjentéw, a drugi chorymi na Oddzialak czasami jest to bardz@iie, bo tych
chorych na Oddziale jest bardzozduTrudniej lgdzie znalec¢ lekarzy internistdw, natomiast do SOR
mozna znale¢ kogas kto nie jest internigt kto jest lekarzem systemu, tg sie tylko internici.
Mozna zrobt Izbe przyje¢, ale tatwiej jest moim zdaniem z istnjeym SOR mimoze jest to odium
i tam ludzie nie che pracowg. Kwestih s3 maoze stawki, wiem,ze Gorniczy daje 120zt i zaczyna
rozmow od tego.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Méwimy o stawce za godgzifPan doktor powiedzial, to co wszyscy
Paistwo wiecie, jest to wypowigd ktora wymaga kilku uzupetnie¢ zeby byla jasn& tematu.
Pan doktor wdcznie ze swoim zespotem kilka lat temu doszedt aiosku, ze bardziej zasadnym
i bardziej funkcjonalnym systemem pracy jest zalmEzenie SOR przez lekarzy z Oddziatu, dlatego,
ze osoby, ktére byly tam zatrudnione na etatachwépha internistom duo wiecej probleméw,
wymagaty te ich interwencje zgkiszonej czujnfci, wigkszego naktadu pracy, powtarzania szeregu
bada, rodzito to szereg konfliktdw. Zesp6t w tamtejszghktadzie osobowym te wszystkie zadania
realizowat problemu nie byto, Pan doktor zwrécitajustusznie uwag na fakt,ze w momencie
zrobienia specjalizacji, jak to tadniegbjudzie przestali si czwt zaangaowani w to co robili do tej
pory, szukali fatwiejszych rozezan. Jeden z kolegdw rozpagmatychmiast specjalizacjv zakresie
endokrynologii, jako podspecjalizacji, drugi diaddegii, trzeci kardiologii, w¢c to wszystko
Ztg 0g0lry intermy przestatlo mié cokolwiek wspolnego, Ci ludzie odeszli z pracy aczly
sie problemy z obsad SOR. Oczywicie Pan doktor ma ragjze na SOR pracuje lekarz systemu,
pytanie jest tylko takie, kto tym lekarzem systejast. | naley powiedzi€ szczerzeze jest cé
takiego jak specjalizacja z medycyny ratunkowejjesst taki lekarz omnibus, podobnie jak miak by
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz rodyirod wszystkiego. Mima sobie sntimarzenia
o tym, ze lekarzem systemu jest lekarz specjadieyjsk w genetyce, to nie jesaden lekarz systemu,
bo to jest lekarz bez specjalizacji. Powiedzmy saluizciwie ze praca w SOR , w Izbach prz§jjest
przerzucana na barki najmtodszych, dlategotam jest praca najbardzie] niewgzna i specjadci



nie kedy sie w to angaowat, nie ma takiej mocy sprawczegby znaleé¢ taks obsad. Kolejna rzecz
jest takaze, nie bardzo sobie wyoliam reakaj ludzi, ktérzy s¢ dowiadug, ze przyjedza pacjent
z zawatem, czy z jakignproblemem kardiologicznym i nagle startuje do niebirurg i mowi,ze jest
lekarzem systemu, ja Panu porao@hirurg jest chirurgiem, jeli nie ma specjalizacji z medycyny
ratunkowej, to nie jest teaden lekarz systemu, to jest kolejna fikcja i kayemit powielany przez
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia (NFz& u nas jest taki dobrobyt. Lekarze
systemu zostali dlatego tak nazwaig, zapetnigj po prostu dziury, mma to sprawdzi jakies pigc
mieskcy temu odbyta si kontrola NFZ, ktéra mgidzy innymi oceniata prgcSOR. Dostaiimy kar
50tys.zt za toze pacjenci, ktérzy sizgtaszali ze skierowaniem i byli pacjentami neogadznymi byl
rejestrowani na neurologa a nie na tzw. lekarzgesys, to generuje szereg absurdow, szeregmci
dodatkowych, na ktére lekarzezjprzesta reagowa w sposob spokojny, tylko wez agresj. Mozna
zrobi¢ 1zbe przyjeé, tylko to jest rozmowa o pietruszce tak naprawldozmawiamy tak naprawd
o piengdzach. SOR jest dlatego SOR-em i tak rshizywa,ze tam stawka za gotowdjest 20tys.zt
na lzbie przy§¢ jest 4 do 5tys.zt, robota jest ta sama. Pan dahktwi, ze jezeli by byta alternatywnie
Izba przygé przestanie dziatlamagiczne stowo straszak SOR, tylko trzeba dwotbrnistow, czy
dwoch lekarzyzeby tam pracowali tegoesiak nie da zrolsi bo zawsze musi bydwdch lekarzy,
wigc wracamy do punktu wigia. Stawka 120zt za godzih — odpowiedzmy sobie, czy zatizapc
Szpitalem mog by¢ uczciwy w stosunku do pozostatej kadry, ktéra pjamawet nie za pot tej
stawki godzinowej i da komus bez specjalizacji 120z, no gdgigranice absurdu muszbyc.
Nie mog; za wszell cery targajc koszu¢ zabezpieczajakiegd drobnego fragmentu, bo migsi
posypie cata reszta, nie moigy¢ dla tych ludzi nieuczciwy, oni réwniecigzko pracug. Neurolog jest
tez sam na diurze ma udary, ma oddziat neurologii, i wiele patjev. Sytuacja jest trudna i to nie
jest tak,ze dzisiaj s¢ dopiero zorientowadmy, ze cG sk dzieje. Wypowiedzenie zione przez
lekarzy to jest poktosie sytuacji, ktora trwa w tgmaju lata. Fundusz nie ingeruje w sytuacji, kiedy
jakaos, z naciskiem na stowo jakoto wszystko sitoczy, jak nie ma interwencji Funduszu tzme,nie
ma problemu, problem jest i my staramy sialy czas co zorganizowd. Zwrécitem s¢ nawet
do profesjonalnej firmy HR, ktéra prowadzi nabdéagownikéw réwnie do r&nych krajéw unii
europejskiej i te nie mamzadnego odzewu, to nie jest tade ja tutaj siedgz w poczuciu blogostanu
i uwazam, ze sk nic nie dzieje. Dla mnie to jest bardzozguroblem, na dzie dzisiejszy tylko
dlatego nie zaegem zadnych ruchéw robiz pacjentami Oddziatlu wewtiznego, poniewanie che
wywotywac niepotrzebnego poczucia zageaia. | prosg, zeby Pastwo te zwracali uwag na to co
mowia, bo pacjent nie me caty czagy¢ w poczuciuze tu jest tylko i wydczniezle, jak sé pacjenci
zachowuy widzieliscie Pastwo wchodac na Oddziat, awantura z niczego, pacjent, ktOrgtao
przyjety do Oddzialu wewgtrznego przekazany, jako ostry zespét ne@wvy wpada z awantyr
sytuacja kuriozalna, to jest na pgadku dziennym. Tu na SOR #dy przychodzi, czy ma potrzeb
czy nie, bo on potrzebuje pomocy. Narodowy Fundgiowia rozszerzyt zakres baggraktycznie
do wszystkich badg ktore g mozliwe do wykonania w SOR, pacjent wchadzna SOR oczekujeg
bedzie miat wszystko, to jest@ika praca, caly czas w konflikcie z ludi. Na SOR, czy na Izbie nie
cha pracowa ludzie, ktorzy ju jakas pozycg zawodovd oshgreli, poniewa to jest permanentny
stres i walka, tak to wygtla od strony praktycznej.

Radna R. Solipiwko odniostagsiio wypowiedzi Dyrektora Z. Grzywnowicz. Uwa ze na pewno
wszyscy radni chcieliby tak naprawdstyszé, czy przys¢pujac do rozméw, celem byto rozgdanie
problemu, ktory istnieje, ktory sirozszerzyt, czy Pan Dyrektor ma koncepoa to, co zrolsi
Wiadomym jest dla wszystkicke problemy na SORysze @ w szpitalach i wielu z radnych wie jak
wyglada praca na SOR. Teraz trzeba poghkies dziatania, ktore g miaty, jaki skutek pozytywny
dla pacjentéw, dla zabezpieczenia Szpitala. Jakiozwigzaniem miata by zmiana personalna
ordynatora, niestety nie przyniosta oczekiwaneggksk wiec czy jest pomyst na to, jak zrébzeby
Szpital funkcjonowat, zeby byly zabezpieczone podstawowe zadania Szpitathy Oddziat
wewretrzny mogt funkcjonowéa

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Nie wiem, czy Rstwo pamgtacie, ale problem, jaki wskazatem,
ze istnieje z Oddziatem wewtiznym ma swoje przesenie na maj prasbe do Pastwa o zgod
na przeprowadzenie restrukturyzacji, outsourcingldZatu, mana segng¢ do dokumentow, gdzie
wskazywatem na problemy. Problem jest trudny devigzania i dlatego nie znalazt swojej finalizacji



w jaki§ konkretnych rozwjzaniach, czy pojawieniu esifirmy zewretrznej, to jest ponad dwa lata
temu, kiedy ja ten problem zgtaszatem. Mam zgBdastwa i glejt na tozeby dokona pewnych
zmian, ale tego przez ten czas nie udadozsobic. Tez nie jest tajemnig ze nikt nie zainwestuje
z jakimg bezkrytycznym entuzjazmem wtakiego jak interna, jak SOR, bo tp @ddziaty c¢zkie,
ktore nie przynosgzadnych profitow. Inwestuje siw kardiologk, w okulistyke, w takie rzeczy, ktére
Sa tzw. specjalnéciami, gdzie si wykonuje procedury. Alternatywvi pewnym panaceum, eli
chodzi o rozwgzanie tego problemu, to jestgdzy innymi koncepcja tegagby & interre podzielt
na jakig specjalnéci, zeby wykorzysta specjalistow, ktérzy sipojawili na rynku i ktérzy mog
wypetnic te luki, bo interna skladag¢siz szeregu podspecjakud, tak jak kardiologia, diabetologia,
gastrologia, endokrynologia i szereg innych i w tyi@runku te podptem dziataniazeby rozwazat
problem. Sytuacja jest trudna, bo Oddziat ogdinterimistyczny jest potrzebny i jest to jedna
Z podstawowych dziataldoi Szpitala. Ja bardzo efmie postucham kalej dobrej rady, jak problem
rozwigzat, tylko wskazu, ze od ponad dwoéch lat prowadrozmowe z firmami, ktére mogtyby
przep¢ ten zakres dziataldoi, prowadz rozmowy z lekarzami, ziytem rownie: zapotrzebowanie
na zatrudnienie specjalistéw, nie tylko w interri®, to samo dotyczy neurologii w firmie HRQ
jeszcze mog zrobic? To co Pan doktor nie powiedziat jeszcze, a cot@sfaktem w tym Szpitalu
sytuacja z interpjest kuriozalna, poniewajak Pan doktor mi przekazat, we wszystkich sipdia
wrecz sk bronig przed nadmiarem lekarzy cloych dyurowas, tutaj w Szpitalu nie ma. To dlaczego
nie ma mimo tegaze stawki na SORaszupetnie inne,gnaprawg wysokie i takich stawek w okolicy
jest niewiele, w tej chwili Szpitglw. Barbary ptaci 120zt na godzinbo caty zesp6t SOR odszedt do
Zawiercia.

Radna R. Solipiwko odniostaesdo wypowiedzi Pana doktora i jego koncepcji nawigzanie
sytuacji, prosac o przyblienie tej koncepciji.

Pan doktor Ch.: Rzeczywdie cletnych jest duo do dyuréw na internie, na SOR to jestjinna
historia, tam jest j ciezej z tymi dyurami. Obsa¢ dyzurowg na interg mozna znale¢, ale nie z
dnia na dzig. Szkoda,ze odeszio tyle 0s6b, bo teraeby je namoéwi do powrotu jest eizko,
bo podgli inne zobowjzania. Tutaj internista jest oléony wieloma obowgzkami, tutaj na internie
jest opieka nad chorymi na diabetologii, ktéra nia zabezpieczenia dyrowego, ha onkologii,
rehabilitacji, laryngologii. Chorych na internieztgest d@¢ sporo, nie do kica sé¢ zgadzam
z celowdcia podziatu interny na podspecjaltg dlatego,ze polska mentalrio jest takaze kady
broni st przed chorym i przed pracludzie na siebie zwalayobot i generalnie jest take jezeli jest
chory z niewydolnécig nerek i z zawatem, to on trafia na intgrbo ani kardiologia nie chcegsiim
zaja¢, ani nefrologia, a potem ptacmo faktycznie powinien byt umietau nas. Dlatego lepiej jak €0
dziata w jednym organizmie i moa nad tym panowa Kardiologia lgdzie kontrakt realizowa
owszem, ale tylko drogie procedurydg realizowa, inne specjalniei tez, bo gastrologia tebedzie
chciata st skupt na tym, co im si optaca, a nie na tym co trzeba ztobNa pewno dio oséb
musiatoby przysipi¢ do rozmdw, bo trzeba rozgvia¢ wiele problemow.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Powiedz konkretnie o tym moéwites, bo takie gadanie ogolnikami
niczego nie zmienia.

Pan doktor Ch.: Ja bym sobie wyaolahrealizac} tego wszystkiego, co do tej pory przy udziale
firmy zewrgtrznej, zaktadac dogadanie gj ze wiacicielem firmy jest kté inny, nie ja, ktod firme
ma i struktura, ktéra mogtaby ogatnte wszystkie problemy. Oczy¥gie nikt nie lgdzie niczego
robit za darmo, wic to musiataby b¥firma, ktora lgdzie w stanie gidogada ze wszystkimi innymi.
Interna przecie pracuje w otoczeniu catej reszty Szpitala | zacedszy Szpitala potrzebuje
wspotpracy sprawnej, jak i reszta Szpitala potrilinterny, wec tych probleméw do rozwzania
byloby dwo, ale mana by kogé znale¢ kto by chciat s zaangaowat w rozmowy, tylko
te rozmowy te by trwaty. Jeeli bytaby wola wszystkichzeby ca takiego rohbt to jest jeszcze
kwestia przeprowadzenia Oddziatu przez kryzgdy pacjentow nie ewakuowa

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Mge powiedz o czym rozmawidtez firma zewretrzng, powiedz
wprost, zdefiniuj, to co powiedzidle bo znowu bdzie, ze ja czegé nie méwg. Powiedz,



ze rozmawiaté z firma, ktora przyjdzie, e stawka zaczynagsi00zt wzwy: za godzig, no okrélmy
granice absurdu, to jest wykorzystywanie okazji.ndag: takie decyzje podf, tylko do czego
to zmierza, odejdzie mi pozostata kadra.

Przedstawiciel zwizkéw zawodowych: Nie do kea zgadzam siz tym co mowit Dyrektor,
aczkolwiek nie takze ze wszystkim, ani nie do koa sk zgadzam z tym, co moéwit doktor Ch.
Chciatam na poctku odpowiedzié Panu radnemu, ktory pytakesilu potrzebujemy lekarzy? s
dwa odcinki 40 takowe i tak naprawg gdyby ten Oddziat chciat sprawnie pracéwazapewnt
opieke medyczn potrzebnych jest 8 lekarzy, czyli 16 internist@wna dzié dzisiejszy zostato dwédch,
plus Pani ordynator, ktéra podobno zHa wypowiedzenie. Mam takuwag, ze my sé¢ spotykamy
0 miesjc za pdno, naleato zorganizowa spotkanie w grudniu, kiedy jeszcze lekarze pratiowa
Lekarze, ktorzy si zwolnili oni pracowali autentycznie za stawkv granicach 38zt za godzin
i to byli bardzo dobrzy lekarze, bardzo dobrze pveali i trzeba bylo zrolsi wszystko,zeby tych
lekarzy zatrzymé& Dlaczego tak sistato,ze lekarze si zwolnili? — problem jest naprawdardzo
zlozony, to nie jest do ka tak, bo interna jest bardzo imgm Oddziatem, a nawet najaraejszym
i jest interna potrzebna, aczkolwiek ten podziat spgecjalnéci, tu podzielalabym zdanie Pana
dyrektora, wcale nie jest ztym pomystem. Natomiastba byto wczaiej usisé do rozmow i sj
zastanowd dlaczego, bo powodow jest wiele. Oczywie kluczowym stowem jest stowo SOR, ja
na SOR pracgj36 lat, tam jest bardzoegka praca, ale to nie jest praca niewykonalna, tgika musi
by¢ dobrze zorganizowana. Od lat tak uasn, ze Oddziat interny potrzebuje osobnego lekarza
internisty, nie zgadzamesiz doktorem Ch.ze to mae by genetyk, anestezjolog, dobrego lekarza
internisty na SOR, a najlepiejeby byto dwoch lekarzy internistow sprawnych, dabrymydrych
do godziny 16.00, ktérzy by roztadowywali najgorsagptyw na SOR, pdiiej zostawatby jeden
internista do godziny 8.00. Taka organizacja prhaydzo wiele by rozwrata, byli tacy lekarze
i gdyby nie byto tak, a tak jest od migsa, ze na SOR nie ma internisty i jak Przypadki
internistyczne, to schodzi internista z géry, ktéostawia 40 pacjentéw i zajmuje SOR, po czym
znowu biegnie na gér gdyby nie byto takiej sytuacji, to bynaze daloby sj tg fale zwolnien lekarzy
internistbw opanow@ Oczywicie sytuacja jest trudna, Pan Dyrektor ma gasprawy finansowe
sg bardzo istotne, natomiastzjdawno moglmy dogé do porozumienia, jako czynnik spoteczny
Zwigzki Zawodowe i Dyrekcja w kwestiach finansowych.tddaiast ze strony Dyrekcji od roku nie
byto zadnej woli,zeby cd uzgodné¢ w kwestiach finansowych, bo #&wo musz sobie zdawa
spraw z tego i tutaj si tez zgadzam z Dyrektorem, bo my znamy stawki lekaragypgcych na SOR,
jezeli te stawki zostapnwywindowane do granic gigantycznych, toze@rzyjd, pracowé lekarze, ale
wszyscy inni przestarpracowa, bo inni lekarze, ktérzy pracupa Oddziale i na SOR za niecate 40zt
nie kxda si¢ godzili, zeby ki za talk samy prag otrzymywat wynagrodzenie ¢gdu 70, czy 80z,
doprowadzi to do takiego zamieszania i do takich taiedzy personelenie ta praca w ogole nie
bedzie szla i tak ta praca idzie kiepsko, jest zipdlsraca i tu si zgodz z doktorem Ch.ze jest
wspotpraca midzy Oddziatami a szczegdélnie miedzy SOR i innyrmizatami, wic to doprowadzi
do totalnej k¢ski, dlatego nie¢dy droga, albo usdziemy i cé ustalimy wspdlnie i&dzie to plan
rzeczywicie wzrostu wynagrodzenia dla wszystkich lekarfigoanic z tego nie dizie. Kluczem jest
stowo SOR i tam trzeba tak zorganizéwaae, zeby Ci ludzie pracygpy na Oddziale wewgrznym
nie bali s¢, ze bzda co chwik wzywani na SOR, zatatwiali pacjentow i biegli zygotem na Oddziat i
za chwik znowu biegli na SOR. Nie zgaogsi¢c réwniez z opinig doktora Ch.ze pacjenci Bbrowy
Gdérniczej g jakas wybitnie gorsi od innych, nie, nie ma takiego zZdapracug z tymi ludzmi 36 lat,
oni g tacy jak wsedzie, jedni g mili, grzeczni i zrozumiej, inni s niemili, niegrzeczni, nie
zrozumiej, trudno taka jest specyfika pracy i taka jest arddbolewam nad tynye stracilmy 14
lekarzy, ktérzy tu bardzo etnie pracowali za stosunkowo niewiglktawle i chcieli to dalej rok.
Moim zdaniem, mydzy innymi, te, ze Pana doktora, koncepcje firm zedvanych byty catkowicie
btedne, ci ludzie by tutaj zostali, gdyby ich pracatata jaké usystematyzowana, bo rozmawiatam z
nimi. Natomiastzadna firma zewgtrzna poza pracownikami etatowymi nie zajmigtak pacjentami,
bo nie ma tej agtosci. Najwazniejsze dla opieki nad pacjentem jesteby byta jaka grupa cagle
zajmupca s¢ danymi chorymi, a nie na zasadzie,doktor przychodzi na dyr, wchodzi o godzinie
15.00, o godzinie 8.00 wychodzi i ten Oddziat ge abchodzi, to nigdy nie zdaje egzaminu, tozeno
by¢ tak dwie, trzy osoby, ale nie petna ekipa. Pelkipaeto jest ordynator i asystenci, ktorzy maj
odpowiedzialné za tych 80 ludzi, ktérzy tam wtym Oddziale przebjs na dzié dzisiejszy



czterdziestu kilku. Szkodae to dzieje i dzisiaj, zbyt péno. Pracuj tu ponad 30 lat i wiele rzeczy
widziatam, koncepcja Izby prayg to jest jaké absurd, kied§sie to nazywato I1zb przyje¢, teraz sj to
nazywa SOR, przez cafgcie to bylo to samo, to byta tylko kwestia logistpa nazwy. Tu Pan
Dyrektor ma ragj, wydzielenie tych pododdziatdbwzgest fajne, pod jednym wszak warunkiem, tu
doktor Ch. ma raej ze ordynatorzy tych Oddziatowetls chcieli ze sob wspotpracowd, ale to jest
kwestia doboru personalnegdadanie jaké kosmicznych pierdzy dla waskiej grupy ludzi, tym
czasem 80% innych lekarzy pracuje zasmj stawk jest absurdem i nie tadie sk, ze ludzie nie
wiedzy za jakie pienjdze wszyscy pracyj Rzeczywécie trzeba pom§le¢ o piengdzach, za te
pieniadze, ktére obecniggptacone lekarzom w Zagliowskim Centrum Onkologii nieghlzie naboru
personelu, trzeba éazaplanowa i doktadnie to samo dotyczy peghiarek, bo jest fala zwolnie
personelusredniego i tu te trzeba pewne rzeczy wypracaimaspélnie z Panem Dyrektorem, jest to
do zrobienia, ale za to trzeba sizig¢, a nie gasi pozar, bo teraz to sipali i mam wraenie, ze
usitujemy zgasi pazar, ale niektére pomysly to jest gaszeniegva benzyn. Ten paar trzeba byto
gast dwa miesice temu i nie benzyntylko wod;.

Dyrektor Z. Grzywnowicz:
Paistwo styszycie i to nie jest pierwszy gtas, tak naprawg wszystko sprowadzaesdo piengdzy,
mowi¢ o pienadzach, ktéryctzadaja waskie jakig wybrane grupy osob, ktére wykorzystyjo prostu
sytuacg. Wynagrodzenie zawszedrie kwesti sporry i bedzie pozostawiato wiele do komentarza
i oczekiwa w sensie wysolkai, co za co komu sinalezy. To co Pani doktor powiedziala tg fakty,
ktére maj miejsce na co dzie Kwestia tatania systemu poprzez takie czy innsopte rozwazania
ze strony NFZ, definiowanie takich, czy innych ledami systemu, kiedyto funkcjonowato zupetnie
inaczej i bylo dobrze. Jak zaczynalem praoyla sytuacja jasna i klarowna przychodzito
si¢ do Szpitala w Bbrowie Gérniczej i Dyrektor mowit tak: mamy do wylospecjalizagj z interny,
z radiologii, z chirurgii, co Pan chce roébito prosz bardzo. Na dzie dzisiejszy trudno nawet
okresli¢, kto decyduje o tynmze przyjdy stazysci, kto decydujeze przyjdy rezydenci?, to jest kolejny
element, ktdry pozostawia jeglvielka niewiadoma co do perspektywy rozedan, tutaj nie mana
niczego zaplanowa Tu rozmawiamy, ale to nie jest wgje, zebysmy za wszelk cerg w tej chwili
prébowali ratowa cos, co tak naprawg sie posypato. Maemy sobie to rénie ttumaczyg, nie ma
innej maliwosci tak jak kwestia SOR, Izby prayj, jezeli jest pacjent w stanie zagemia zycia,
to musi mu udzieti pomocy lekarz, nie ma tutapdnej dyskusji, jgeli jest to lekarz na Oddziale
wewretrznym, a pacjent jest pacjentem internistycznym,nte wierzcie nikomu w absurdalnie
wygtaszane kwestieze maze go zatatwd pediatra, czy neonatolog — nie, przy dzisiejszystemie
prawnymzaden z lekarzy nie podejmiedeczenia czego do czego nie ma uprawnieProsz, zeby
nikt nie oczekiwalze naraz kady z lekarzy z tego Szpitala, czy innego staniegpragu, rozerwie
koszut i powie chodcie do nas, bo my wam wszystko zatatwimy, to ng Jesna Gora, to niegs
jakies idiotyczne seriale, gdzie wszyscy pracbez czasu pracyg o dyspozycji, wszyscy sina
wszystkim zngj. Ja teé rozmawialemzeby nie byto,ze ten problem powstat dzisiaj, nie zgadzam
si¢, ze zacelismy rozmawig dzisiaj, a nie miegc wczd&niej. Rozmawiakmy dwo wczéniej,
rozmawiatem z nefrologami, American Hart of Polangiwitem jaka jest sytuacja. PrgsRaistwa
rozmowa jest krotka, my jesmy kardiolodzy i najpierw ma zobaczypacjenta internista.
Przygotowatem pismo do niche niestety bdzie inaczej. Pacjent z bolem w klatce piersioveejzie
musiat traft do kardiologa, bo ja sobie nie wyobam sytuacji,zeby majc kardiologe za sciar,
zeby pacjent jedzit po swiecie, ale to gtego typu rozmowy. Nie dam idiotycznych stawek ZA2ta
SOR za godzig bo za chwi bede miat problem i zburgto, na co gizko pracujemy w takim zespole
od lat. Ja szukam alternatyw, nie rohic jest najpréciej. Diabetologia si sprawdzita, zespdt, ktory
ma przy¢ jezeli chodzi o gastroenterolagiznam, wydaje si ze kedzie ta wspoétpraca dobra, by
moze jest to kierunek na pniej, ja caly czas podkilam, ze Oddziat ogolny internistyczny powinien
by¢, jest tylko pytanie w jaki sposéb problem zostaievigzany i w jakim czasookresie. Nie zrobi
niczego za wszelkcere, tylko dlategozeby to s¢ nazywaloze ca robie. Podkrélam jeszcze raz, to
jest kwestia odpowiedzialdoi prawnej, nikt nie podejmie ileczenia w specjaldoiach, co do
ktorych nie ma kompetenciji i to jest bezdyskusyjne.



Doktor Ch.:
Czs¢ internistyczm przez cztery lata ogarnighy, to jest w zakresie naszych kompetencii,
to umiemy, to chcemy rodji to potrafimy robt, potrafimy sobie to zorganizowav tych warunkach
ekonomicznych jakie gsw kraju, jakie § w Szpitalu, sfd moja koncepcja zewtrznej firmy,
ze zajmiemy si jakas dziatkg i tg dzialke realizujemy i nie muszz nikim dyskutowéa o r&nych
obocznych rzeczach, po prostu te witym Szpitalu nie sprawdza, tu jestzdulyskusji o wszystkim,
a niektorzy mowg o zwigzkach zawodowych, moi koledzy pyaie, gdzie zwizku zawodowe byty
przez caty czas i co zrobity, bo nic. Takieagpinie moich kolegdéw, ktérzy odeszli. Nie mieli pascia
w Szpitalu i poniewaw Szpitalu jest wiele probleméw, ktorg systemowe, ktérych nie rozyremy
tutaj i nie ma co licz§, ze bgdzie inaczej, trzebagsodnaléé w tej rzeczywistéci, ktora jest, w tej
rzeczywistdci prowadzilsmy ten Oddzial, to si udawato. Jest diabetologia — tak, tylko jak
przyjezdza $pigczka cukrzycowa o 15.00 trafia na oddziat wetnany, bo tam nikt nie dwruje,
to nie jest Oddziat, ktory przyjmie pacjenta, alpgllzie miat ten pacjent jeszczesamprocz cukrzycy,
to juz ktos inny sk tym zajmuje, bo interna dyruje na SOR, kaly sk wyprze tego pacjenta i jak nie
ma co z nim zroldi to trafia na interyy taka jest rzeczywisgé. Dlatego nikt nie kdzie chciat
pracowa w czyns takim na co spadnie wszystko, co jest nie fajrekdigsé innego, jak kté bedzie
brudny, nie umyty, przywieziony z lasu, t $ytuacje, ktére ja znam codziennigyzia i to wszystko
spada na integn ktéra jest takim Odziatem, ktory ma pragjwszystkich i tego chorego bardzo
cigzkiego, ktory umiera i kogokto jest zaniedbany. Oczyégie rozumiemgze interna mge z natury
musi jakig takie funkcje spoteczne, socjalne fgewnie petrd, mysmy to ogarniali, ale probleméw
byto na tyle duo, tyle r@nych sporéw dotyegych i SOR, i wspotpracy z innymi Oddziatami,
ze wszyscy powiedzieli nie chcemy tak pracowRlatego powiedziatenze mae mogtbym to rold,
ale na zewstrz, jak nie lgde musiat gadé tylko bede miat do dyspozycji swoj kontrakt, te pigdize
i w tych piengdzach obrécel, a to czy sidogadamy z innymi rzeczami, to nie jgdb wiascicielem
firmy, tylko ktos inny, kto na tym jeszczeebizie chciat zarold, w Szpitalu, w ramach struktur
Szpitala té mazna to realizowd, tylko sk nie daje jaké dogadd. Pani doktor méwize nie mana
zatrudnig& kogas za takie absurdalne pigdize, w porzdku, prosz zatem znalg dwoch internistow
na SOR za te 40zt, powodzenia.

Przedstawiciel zvazkdéw zawodowych:
Nie padfa nigdy taka propozycja, aeojakby padta, to by sznaléeli.

Radna K. Zagajska zapytata o katikarsk.

Doktor Ch.: Cztery osoby w tym ja s okresie wypowiedzenia i praguiylko do kaca stycznia.
Obecnie jest dwoch lekarzy, jeden z nich nieytavypowiedzenia, czyli pozostaje jeden internista.

Radna K. Zagajska:
To jest straszna sytuacja. Pani Prezydent, Pand jakoba odpowiedzialna za ten resort
i doswiadczona, czy Pani widzi jakieozwigzanie?

Zastpca Prezydenta I. Krupa:

Nikt z nas nie ma monopolu na wiedLzego Pani tak naprawede mnie oczekuje. Spotykamy
sie tutaj z kadg zarzdzapca, z osobami, ktére m@ajnajwicksze déwiadczenie i z catej tej dyskusji
obnaa nam sj tylko stabd¢ catlego sytemu opieki zdrowotnej w naszym krajuarumkow w jakim
on funkcjonuje. Czego Pani oczekuje?e-ja powiem prosz zrobi tak, albo tak, ja nie jestem
fachowcem, ja stucham opinii Dyrektora, Pana orttyrzaCh., ktéry byt uprzejmy sygnalizowguz

w grudniu, ze sytuacja jest taka a nie inna, ale to bylo jeszpezed rozwjzaniami innymi
kadrowymi. Stucham osoby fleiadczone] pracyrej na SOR, jakjest Pani doktor, opinii innych
oséb i uwaam, nie oczekujmy, i nie uzurpujmy sobie prawa dgotze my tu w tej chwili
cos ustalimy — nie. My mamy ogo6t sytuacji, wiemy ce drieje i tak naprawgto kadra zargdzagca
oni zaproponyj jakies rozwigzanie. Pani radna, czego Pani oczekageja powiem,ze z budetu
miasta? — nie memy d& dodatkowychsrodkow, zeby ten pear ugasi i zatrudné za 120zt
Zza godzig obsa@ na SOR, co z resgttu g inne uwarunkowania. Dzisiaj przed nami jak gdyby
zostata obnana cafa stabig tego systemu i dramatyczna sytuacja, ktora jettjwhwili w naszym



Szpitalu, notabene nie tylko w naszymel@iko wierz w daswiadczenie wszystkich Ratwa, ktorzy
tutaj pracuy i tym sk zajmup i przedstawili nam inne aspekty tego, o ktorych mielsmy pogcia,
tutaj jaki& rozwigzania przedstawj ale to nie ja, ale Pan Dyrektor wraz z osobandrek pracuj

w Szpitalu, posiadajodpowiedri pozycg i doswiadczenie, wiedz merytorycza, cas zaproponuj,
bo sobie nie wyobtam, ze nasi pacjenci zostarbez opieki, ja w tej chwili jest sytuacja bardzo
trudna i dramatyczna, bo Pan Dyrektor przysytatabsag zaréwno Oddzialu wewtrznego, jak
SOR i tak tam naprawdw systemie eigtym, w systemie ostrego gyru caty czas pracuyjlekarze,
ale to jest obsada jeden lekarz do obsadysciatgest problem. Widzimy wszystkie jego oblicza
i aspekty, ale tak naprawdto rozwizania nie bdg lezaty po stronie w tym momencie podmiotu
tworzacego, bo my tak naprawdnozemy tylko akceptowa propozycje, ktére Restwo nam ziga.
Jeli chodzi o zmian formy organizacyjnej, ktéra gdZietutaj juz sie pojawita, czy pdicie
w outsourcing ustug, na co widzimye g i pozytywy i negatywy takiej decyzji, ale ja namde
nie czug si¢, po mimo,ze juz troche wspotpracujemy ze Szpitalem, ale na tyle @sdt¥wiadczon,
czy posiadajca jakiekolwiek wtym zakresie umigphosci, zeby powiedzié definitywnie,
rygorystycznieze tak ta opcjaduzie opcy najlepsa.

Radna K. Zagajska ad vocem:
Nie mowk, ze wymagam od Pani, ale siadztutaj i widzc tutaj, to co tam pisze — ,Nowoczesne
i dobrze zargdzane”, poprositam Panb glos, bo jest Panizaev Radzie Spotecznej Szpitala, jednak
ma Pani di#o wicksz wiedz od nas jako radnych i od Komisji Zdrowia, bo claaby stazem pracy,
dlatego chciatam ustysgd®ani stanowisko. Z tego cogrientug, to na dzié dzisiejszy, jeeli jest
taka sytuacja, jeden lekarz, to jest to sytuacj@ykrna i wecz tampca prawo i powinien hyOddziat
zamknkty.

Zastpca Prezydenta I. Krupa: Nie do mnie to pytanie.

Radna K. Zagajska: Tak naprayydjak rozmawiatymy wcze&niej z radm R. Solipiwko,
no to ustyszal§my wtedy zapewnienieze ten nowy ordynator, ktéry miatespojawic w styczniu,
miat rozwigzat ten problem, okazujecsize jest gorzej i byto.

Radny G. Jaszczura:
Tylko z jednym zgodgz sie z Pana Prezydent, tzn. z tynze my tu nie przedstawimy rozyzania
w szczegolnéci Panu p.o. Dyrektora, z regz&ic nie zgadzam. Oczyégie nie zrobimy specjalizacji
w medycynie ad hoc i rozedemy & spraveg, ale Pani Prezydent zwalanie wszystko na system
zdrowotny panujcy w tym Pastwie, oczywicie w pewnym zakresie zty wprowadzony przezdyz
ktory Paistwo jako koalicja w naszej Radzie popierali PO, H&ory Zle robit te rzeczy i doprowadzit
do tej sytuacji, to tenie jest wszystko. W tym systemie pracwszystkie szpitale w catej Polsce,
a sytuacja tutaj jest drastycznie zta,¢evido tej sytuacji kt® doprowadzit. Moim zdaniem,
a zwracalem uwagna zh sytuacg finansows Szpitala od wielu lat, a od roku, jak znowu jestem
radnym Rady Miasta tak wnositem o zastanowieniezsiad tym, czy Pan Dyrektor powinien nadal
petnic funkcje p.o. Dyrektora, czy powinno to zastamienione, poniewazadiwenie Szpitala jest
narastajce i duze. Rozumiem, Panie Dyrektorzes, ja nawet popieram tag Pan w pewnym sensie
wyceniazycie ludzkie stawk godzinows, bo Pan pragmatycznie podchgdzio problemu powinien
tak robt, czy 120zt bdzie kosztowalozycie jakiegd obywatela, mieszk@a naszego miasta,
czy jezeli nie damy mu wicej. ..

Dyrektor Z. Grzywnowicz:
Ja bardzo przepraszam, ale mjeze sobie takich podtekstow, bo to jest arogancja maPstrony,
ja sobie wypraszam. Wypraszam sobie tego typu sfomvania w moim kierunkuze ja wyceniam
ludzkie zdrowie na 120z, wypraszam sobie!s®dPanie Jaszczura tego chamstwa z Pana strony
w moim kierunku! Dé&¢! Nie powiedziatem takich rzeczy i prasani tu nie imputowa takich
chamskich odzywek. B¢ tego Panie Jaszczura! Ma Pan prawo nmdswop opinig, ale Pan mi
ubliza caly czas, wypraszam sobie!

Radny G. Jaszczura: Dlaczego zhin?
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Dyrektor Z. Grzywnowicz: Bo Pan stwierdzig ja wycenitem ludzkieycie na 120zt za godzin
to Pan powiedziat, wypraszam sobie.

Radny G. Jaszczura:
No dobrze mge sobie Pan wypraszaChodzi mi o toze ja s¢ nawet z tym zgadzam, bo w sytuacji
kierowania finansami tego Szpitala, czy ZCO Szpit@pecjalistycznego musi Pan zwraca
na to uwag i ja to rozumiem. Ja absolutnie Pana niegaitorazac.

Dyrektor Z. Grzywnowicz:
Ale Pan mnie obta. Pan nie rozumie istoty rzeczy.

Radny G. Jaszczura:
Ale nie che z Panem dyskutowa

Dyrektor Z. Grzywnowicz:
To niech Pan podyskutuje.

Radny G. Jaszczura:
Ja bardzo dfinie kxde dyskutowat, jak skicze swop wypowiedz. Kontynuupc chodzito mi o to,
ze finanse wchodze w sklad wynagrodie budretu przeznaczone na wynagrodzenia
dla pracownikow Szpitala w tym lekarzy, to nie finanse wygte z budetu, budet obejmuje
wszystko. Pani Prezydent dynaze nasipito przeinwestowanie Szpitala, piedze zaangawane
w budowe ZCO, popraw energetyczs Szpitala i inne inwestycje spowodowadg, w tym momencie
w sytuacji tak drastycznej nie memy przeznaczy potrzebi ilos¢ pieniedzy na wynagrodzenia.
Dlatego zwracatem na to uwagak tylko zostatem w tej kadencji radnym Rady M@ Ani Pan
Prezydent Podraza, ani Rada Spoteczna, ani radfickgro prezydenckiej nie zwracali na to uwagi
mimo, ze prositem o rozpatrzenie na przyktad dymisji Pauwa Dyrektora Szpitala.

Dyrektor Z. Grzywnowicz ad vocem:
Po pierwsze Panie radny, w przecifgitwvie do Pana, to ja esizajmug ciezka prag, a nie
populizmem i to jest ta pfica midzy nami. Jeeli Pan chce mi zwraé¢auwag co do zadhzenia
Szpitala, to pozwel sobie zwrdai uwag na jeda bardzo prost rzecz,ze do momentu, kiedy
ta inwestycja nie powstatla, ktéra miatac qeerspektyw rozwoju, dodatkowe piegiize dla Szpitala
i mozliwos¢ rozwoju dla regionu, wynik finansowy Szpitala biardzo dobry, bo on miat
progresywny wzrost i z niewielkich zbilansowanyatzipmow rocznych miedimy wynik na plusie.
Niestety system spowodowat te otrzymugc dotacg z Ministerstwa Zdrowia nie dostatem kontraktu
na prowadzenie dziatalsd, do ktérej jestem zobligowany, teeby Pan miat jasréé tematu.
Nie bawmy s} w polityke, bo czy to byto PSL, PO, czy jakana opcja, to kaly miat swéj wkiad
w to co s¢ dzisiaj w ochronie zdrowia dzieje. Nikt nigdy meat mazliwosci dofinansowania wprost
tego co si dzieje w takiej jednostce publicznej, jak Szpitkzeli Paistwo maciezyczenie, to jest
proste rozwgzanie, zrobcie ze Szpitala spétlokresicie, co kto ma zarabiaco ma by, dajecie kas
na stot i pozamiatane. Ewo oczekujecie cudéw. Na diialzisiejszy w tym catym bataganie
Paistwo nie macie pegia o tym,ze byly problemy na neurologii, czy mpgkaiczyc.

Radny G. Jaszczura: Ale Panie Dyrektorzeerma chwi¢. Prosz zaprotokotowd, ze chciatbym,
zeby réwno byto przerywanie.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Progzbardzo, stucham Pana. Atku mnie Pan nie wybije, bo wiem
co che powiedzié.

Radny G. Jaszczura: To presz
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Dyrektor Z. Grzywnowicz:
Paistwo nie macieswiadomdci takiej, ze kiedy chirurdzy dyurowali prawie przez dwa lata
na czterech odcinkach, tylko dlatege, byt problem, to & problemy, ktére ja rozwkruje i staram
Si¢ rozwigzywat na bigaco w obebie tego zaktadu pracy i praca sztazéost zdarzyta sytuacja taka
na internie, to niech sobie Pan radreddie uprzejmy wdczy¢ Internet i zobaczyw ilu miastach
w Polsce na pét roku byly zawieszane dziatétnogdzie od nowa budowano pewne struktury
organizacyjne, ktore dotyczyty Oddziatow wextnaznych, przyktadéw jest multum,gbrowa nie jest
wyjatkiem. Problem gbrowskiego SOR, gbrowskiej interny, to nie jest watek, bo to si dzieje
w okolicy. Pan doktor ma powtdrz¢ ile miestcy w Zagoérzu pracowat sam z 030b
bez specjalizacjizeby to jaké zazegn& i zatatad dziury, ktére byly, ta sytuacja dotia teraz
Dabrowe. Czy Pastwo naprawe, Panie radny, Pan w szczegdicianie chce zrozumieistoty rzeczy,
ze problemem jest po pierwsze stawka, ale ta stamks by dla wszystkich akceptowalna i to nie
wynika ze ztego zagdzania, tylko wynika z tegoze nie ma technicznej mibwosci tak
wywindowania stawek. Ratwo maciegwiadomac¢, ja musz na dzié dzisiejszy ze swoich piegdzy
zaptact pielegniarkom podwyki, zeby dosté refundacg z NFZ, nie macie Rastwo tejswiadomdaci,
a tak s¢ tu dzieje. Wszyscy oczekujegulacji finansowych, to nie tylka pielegniarki, to nie tylko
sa lekarze, to jest caty personel Szpitala, bo wsgysacuj na to,zeby ten Szpital tak funkcjonowat.
Na dzier dzisiejszy Panie radny, tylko dlateg®, kiedy w tym Szpitalu po eizkich bojach mgdzy
innymi z Panem i Pana kolegami przeprowadzilem seystkie zmiany restrukturyzacyjne, mamy
natyle piengdzy, ze nasz wynik finansowy oscyluje w granicach minuSn8nzt straty na
dziatalngci biezacej, bo reszta togsamortyzacyjne kwestie odpisow,qeinie mag zadnego wptywu
na kwestie, poza matematygzpraw bilansu.

Radny G. Jaszczura: Przgadglem bilans, mnie Pan nie musi tych wszystkiclezgetumaczy.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: W4c prosz nie imputowd, ze narasta, jeli Pan nie chce zauvy
Panie radny,ze inwestycja w kogeneragjto jest inwestycja wkimie w perspektywie czasowej
nato,zeby ograniczy koszty, to jest mi bardzo przykro, to czégnoie rozumiemy, intencji
przynajmniej. Trzeba byto stuchabyty dwie konferencje i to byto wy§aiane i tak to bylo zaktadane.
Ja w przeciwigstwie do Pana, ktéry caly czas tutaj postugugepsipulistycznymi stwierdzeniami,
cos dla tego spotechstwa zrobitem i staram gito robié dalej, bo to $ namacalne dowody tego
z czego ludzie megkorzyst& i dla mnie, to jest satysfakgjbo jestem tutaj po taeby & opieke
zdrowotry organizowa.

Radny G. Jaszczura ad vocem: Namacaytuacy jest ta sytuacja, przy ktérej tutaj dzisiaj
siedzimy i dyskutujemy, ja chcialem Panu powieéziee mnie prosg nie przekonywé do tych
rzeczy,ze tak s¢ stato, bo mnie to nie zaskoczyto, bo ze wdglwitanie na 4 sytuacg pogarszajca
sie finansowy inwestycg, ktora ja bior pod uwag, znapc cele. Jeeli Pan z kolei mnie obra,
ze jestem taki gtupize nie potra polaczy¢ tych rzeczy.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Nie powiedziatem tego Ramadny. Nie pozwolitbym sobie na takie
stwierdzenie w stosunku do Pana.

Radny G. Jaszczura: Ale preszrozumié, ze ja bioe wszystko pod uwagi na tym tle si
wypowiadam, a czy ja méwicos populistycznie, to jest tylko stowo, ja nie staram mowic
populistycznie, dlatego postugugic liczbami, bilansem, faktamize nie mowg populistycznie,
bo stowo,ze nie system jest tylko winny, to nie jest populizmo prostu tak jest. Ja bardzocittie
bede dyskutowal. Prositboym Pana Dyrektora o nie tlunesmie mi tak podstawowych rzeczy,
ja wtasnie mam takie zdanigze uwa&am, ze to zusammen zigto sie na sytuag migdzy innymi
dzisiejszego dnia, na Oddziale wesvanym.

Zastpca Prezydenta |. Krupa: Ja do Pana radnego guie kbmentowa w zaden sposéb Pana
retoryki, ktora przewanie jest nacechowana jakimelementami politycznymi, bo daleka jestem
odtego i pozostawi to bez komentarza. Natomiast odmmszse do mojej wypowiedzi,
ja powiedziatam,ze dzisiejsza dyskusja ito jeszcze raz powtdobnaza nam stab&@ systemu
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ochrony zdrowia w naszym kraju, tylko tyle powiestaim. Sytuacja, z ktgrdzisiaj s¢ zderzamy
jest sytuagj bardzo truds, Pan s ze mm zgodzit, ze my tego tu nie rozwiemy, bo nie nam
to rozwhgzywac, my widzimy w jakiej sytuacji znajduje¢siSzpital. Natomiast Panie radny nie raog
pozostawd bez komentarza wypowiedzi Pana, ktére osayhj kierunku, ze podmiot tworzcy
zgodnie z ustay o ochronie zdrowia, podmiot twa@y odpowiada za pewne dziatania. Natomiast
absolutnie jéi chodzi o finansowanie, czy formy finansowaniabljicznego zakfadu opieki
zdrowotnej, jakim jest Szpitahscisle w te] ustawie okrdone i to co meemy przekazg jakie srodki
mozemy przekazg to katalog jest zamkety i tutaj maemy przekaza tylko i wytacznie srodki
na inwestycje, #dz na doposzenie Szpitala. Absolutnie nie ma takich iiwosci, zeby jednostka
samorzdu terytorialnego finansowata w jaksposob wynagrodzenia.slledobrze rozumiem i wiem
wynagrodzeniagzawarte w kontrakcie. Tak Panie Dyrektorze?

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Tak.

Zastpca Prezydenta I. Krupa: | tak napramdszystkie te elementy i wszystkie te aspekty,
o ktérych tutaj méwikmy s ze sob scisle powhzane, nie mia kadego odgbnie rozpatrywéa
Zarzucat Pan, Panu Dyrektorowi wprowadzenie kogmjeri zaangazowanie srodkow gminy,
ale to wszystko ma doprowadzido efektu kécowego, jakim $ oszczdnasci wynikajgce
z osihgnigcia pewnego efektu energetycznego. Jeszcze raatahcipowiedzié i tez bardzo bym
prosita,zeby nie sprowadZabo najistotniejsze dla nas wszystkich tu, zarowiaoPastwa radnych,
dla personelu, i Dyrekcji Szpitala jest dobro patjei tak naprawg nie sprowadzajmy tej naszej
dyskusji, bo nie jest zamiar nikogo ziBawa do wycenianiaycia cztowieka, czy poréwnywania
tego, ze zycie cziowieka tyle kosztuje. Mamy okteny problem i nalgy go w jaké sposob
organizacyjny rozwizat, ale naprawel najistotniejsze dla mnie jest zapewnienie opieldszkaicom
naszego miasta, opieki zdrowotnej. Jeszcze razduawicz$¢ z Pastwa dziata w Radzie Spotecznej
i wie, jaka ona petni raj, tak naprawel jest to organ opiniotworczy i doradczy Prezydeotaniujemy
pewne propozycje zmian, gidwnie zmian organizaafinktore nagpnie g Paistwu przedstawiane
w formie uchwat, a Rstwo jako organ stanowgy, czyli podmiot tworgcy podejmujecie takie a nie
inne decyzje w sprawach organizacyjnych. Dziataktizre g podejmowane i ktorym dajecie i&wo
akceptagj te dziatania generalnie sprowadgaje do tego,zeby wynik finansowy Szpitala byt jak
najlepszy. Oczywicie musimy mié swiadomac¢, ze ZCO, czyli Zagibiowskie Centrum Onkologii,
ktore juz tak naprawe powstato w to zaangawane byly odpowiedniérodki, ale z kolei nie wolno
zapoming o fakcie,ze nie jest to wzaden sposob finansowane z NFZ, poniewg posiadamy
kontraktu, w zwizku z tym zupelnie zgota odmienna sytuacja finarsstwy byta Szpitala, tak tylko
na marginesie, gdyby autentycznie nawéadczenia, ktorych Szpital juudziela byly finansowane
z NFZ bez wzgidnie bytaby inna, ale proszez nie sprowadzadyskusji do stwierdzenia takiego,
ze sytuacja Szpitala finansowa jest dramatycznaldm rzeczowo-finansowy wszyscy znamydhie
podlegat on korekcie, colzie sprawozdanie i tak napragvd wyniku finansowym za ubiegly rok
bedziemy mogli podyskutowapo sprawozdaniu finansowym.

Radny G. Jaszczura ad vocem: Zgadzagnjak najbardziej z Pa#niPrezydent, aczkolwiek
to dofinansowywanie wynagrodz&zpitala jest mdiwe i dochodzi do tego w sposébdpedni, jezeli
my jako gmina pokrywamy stratwvynikla ze sprawozdania finansowego Szpitala, to przeamagz
dotacg na pokrycie tej straty i to jest w ten sposéb waolite przez buget Szpitala.

Zastpca Prezydenta |. Krupa ad vocem: Panie radny nigdypokrywamy w ostatnich latach
straty finansowej Szpitala, zawszezéta uchwat, ktérg Paistwo podejmujecie, jest zapisane: strata
Szpitala w wysokeci ... bedzie pokryta z przyszitych przychodéw. Owszemgepkat temu pod
rzadami jeszcze starej ustawy o zaktadach opieki zdhogy byta taka madiwosé, w tej chwili takiej
mozliwosci nie ma. Teraz jedynforma ico mana zrobé to Pastwo podejmiecie decygj
skomercjalizujecie, czyli zlikwidowa publiczny zaktad opieki zdrowotnej jedyny w tym eduie
i utworzy¢ spotle, tyle mazna zrobé ewentualnie w przyszioi, w mysl aktualnego stanu prawnego.
Straty nie pokrywamy i nie ma w tej chwili taki@jozliwosci.
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Doktor Ch.: Czy miasto mogto €arobic? — mogto cé zrobi, bo Oddziat s spalit prawie
pottora roku temu i do dzisiaj nie jest zakaony remont, funkcjonuje na polowiezék, pacjenci
po czterech w jednej sali, tezka 9 dane jako nowe z rezerwy wojennej,®e due, jak § cztery
w jednej sali to jest tak jakby pacjenciédi w jednym t&ku, co chwit s3 epidemie zakaenia bardzo
trudnego do pozbyciaesito jest to co miasto mogto zr@bi

Zastpca Prezydenta |. Krupa: Panie doktorze, ale n@métego Oddziatu miasto wyasygnowato
srodki i nie byloby teraz takiego stanu faktycznegaki jest, gdyby tychsrodkéw miasto
nie przeznaczyto, to co miasto mogto zhialismy 200tys.zt.

Doktor Ch.: Jak Rsstwo skdicz, to ja poprosg Paistwa na Oddzial i poka jak wyglhda stan
faktyczny Oddziatu i co jest wyremontowane, a o® jest wyremontowane, przez rok, bo tyle trwat
remont jednego odcinka, pégiiarki, lekarze siedzieli na taweczce przed uljikabo byta jedna
toaleta z tak plastikows sptuczlg, jak na dworcu 40 lat temu, takie sameaalety teraz po remoncie
i oddane jest jedno ¢ro, a nie dwa pitra. Miasto mogto zrobj a 200tys.zt to jest na pomalowanie
scian i tyle zrobiono i wymieniono poditogi. Pani Bydent tak odbieraj to moi koledzy lekarze,
to jest jedna z przyczyn.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Ja ma jeglprosbe, jest to moja ogromna pilm, 0 odpowiedzialng
wygtaszanych przez kdego z Pastwa pewnych sformutowia Sytuacja na Oddziale wewnznym
jest sytuagj na pewno trudg) na pewno mzemy moweé o jaking kryzysie, ale nie szafujmy
nazwaniem tego dramatem, czy zagmemzycia itd., bo jeeli bedzie potrzeba, to pewne dziatania
zostan podgte, Pastwo macie dowody i przyktady na tée w sytuacjach zagtenia, realnego
zagraenia byly podejmowane decyzje, byta zwotywana ygeidwoch godzin Rada Spoteczna i byty
podejmowane stosowne decyzje. Tak jak chodzito bezaieczenie Oddzialu noworodkowego,
czasowego wyiczenia potanictwa noworodkow, to gi dziato. Ja w sposo¥wiadomy unikam
stwarzania poczucia zagemia, bo to niczemu nie sii Caty czas rozmowy sitocz i licze na to,
ze kede w stanie zabezpiecéyprzynajmniej w trybie ostro dyrowym, to co si dzieje, licz na to,
ze lekarze, z ktorymi rozmawiatem, czy firma zetvmna, z ktdg tez rozmawiam i to nie jedp
rowniez bedzie w stanie w tym temacie poméc, po #eby unikmé niepotrzebnego narania
pacjentow i ich alokacji. To co powiedziat Pan dokfa myle, ze sytuacja w tej chwili lokalowa,
jezeli chodzi o Oddziat wewgtrzny to jak péé¢ do oka w stosunku do tego co bylo. OcZgié
mozna mie platynowe klamki, a maa mie€ po prostu normalnie czysto i schludnie i tak wdyvili
jest to zrobione. Nie ma powodueby w tej chwili wyrzucé sobie, czy byto to 200, czy 300,
czy 500tys.zt, czy 5minzi, bo to nie ma sensu. @adest wyremontowany, tae remont trwat ile
trwat, to Pastwo te& macie wszyscywiadoma¢ siedac przy tym stoleze publiczna jednostka
nie maze sobie w sposob dowolny dysponéwaudzetem, tylko musietimy przeprowadZi wszelkie
procedury, przede wszystkim z fignubezpieczeniow zeby do tego remontu w ogéle doszto, potem
musielsmy rozstrzygné postpowanie o zamdwienie publiczne, te dokumentynszna sprawdi ile
razy posgpowanie przetargowe byto wznawiane, bo nie bylonyir ktéra by dany zakres prac
wykonatla, albo byta firma taka, ktéra za samo ustieitych zniszcze popazarowych bez rozmowy
o jakichkolwiek dalszych remontachadata jaké kosmicznych pierdzy. Mysle, ze tutaj zarzuty
s3 tak samo nietrafne, jak cate pozostalezgm t6zka z rezerwy wojennej, jak to Pan doktor ckte
to ¢ to po prostu wykorzystane zasoby ® nowe tgka, % nowe materace, wi warunki
dla pacjentéw gprzygotowane mife godne. Toze Pan doktor zywa sformutowaniaze s po cztery
t6zka na sali, to ma@e Pan doktor bylby do kea uczciwy i powiedzialze ma oficjalny méj zakaz
przeludniania sal, dlategee ma na innych Oddziatach udgstions baz t6zkows i to g tez fakty,
byly t6zka na Oddziale urazowym 10zEk, byly na chirurgii ogolnej. Réwnigintencp ordynatora
Pani doktor R., ktéra byla uprzejma nas trzy tygedraszczy@ swop obecndcia i miedzy innymi
réwniez nasgpita redukcja téek ogdélno internistycznych i przeksztalcenie ichrwego typu taka,
to byt wniosek ordynatora. Drodzy #%wo nie da si tak zaradza, ze dzisiaj mamy pomyst taki
i robimy tak, a jutro mamy pomyst inny i robimy omej, to 8 pewne konsekwencije. Ja tylko wgoc
jednym zdaniem do tego, co byto z Oddziatem wgwmym i SOR, byto dwdéch lekarzy, jeden
specjalista, jedna Pani doktor z wieloletnimzeta pracy, ktéra tam pracowata, stanowili Ci ludzie
jakas tam przeszkogldla Oddziatu, Oddziat sipodpt pewnych zadai te zadania byly realizowane,
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to, ze ludzie odeszli po zrobieniu specjalizacji, zaic problem, to wszystko w dokumentach jest.
Préby podgcia r&nych rozwhzan byly podejmowane judawno temu, to jest historia, o tym wszyscy
wiemy. Chciatbym, j&i moge prost Pang Przewodniczca i Paistwa, zebysmy sk skupili na tym
jednym problemie i ja bardzo ¢fmie wystucham Restwa opinii, propozycji rozvgzania problemu,
czy jaki sugestii, ktére édg miaty na to wplyw, ale skoncentrujmyesna tym wszystkim. Panie
radny z catym szacunkiem, ja Pana napkawdrdzo szangj tylko prosz mi wierzy¢ inaczej jest
odbierane w spotecastwie, jeeli sie udziela informacji,ze Dyrektor nie chce zaptacil20zt
za godzig dyzurows, a inaczej si odbiera jeeli Dyrektor wycenitzycie ludzkie na 120zt. Ja bym
chcial,zeby byta rzeteln& informacji, bo inaczej sistucha, jeeli Pan powieze Szpital ma 20minzt
straty, a inaczej jeli Pan podaze wynik finansowy to jest strata 3,5minzt, tpdwie r&ne kwoty.
Mozna zonglowa& w sposob rény, jestémy ludzmi z dowiadczeniemzyciowym, ze wiemy,
ze wszystko mgna r&nie sprzeda Ja ju to powiedzialemze nie lede z nikim bawit s¢ w zadm
polityke, bo mam to gdzie Ja che¢ rozwigzywat sprawy dotyczce opieki zdrowotnej i tylko tyle.
Jezeli Paistwo macie w stosunku do mnie jakikonkretne propozycje, sugestie, to pkgsalbo
rozmawiajmy o problemie.

Przewodnicgzca Komisji K. S¢pien:
Chciatabym,zebysmy skupili swo uwag na przede wszystkim perspekgnfunkcjonowania tego
Oddzialu. Bardzo progzPana Dyrektora, bo tak jak powiedziata Pani Preatdani Komisja
Zdrowia, ani Rada Spoteczna nie da recepty, jaklpro naley rozwigzat. Jako radni zaniepokojeni
jestémy tym problemem i taze on staje na Komisji dzisiaj, nie byto takiej ziiwosci wczeniej tym
bardziej, ze osobicie co potwierdzi Pan Dyrektore jako Przewodnigza Komisji rozmawiatam
z Panem Dyrektorem, rozweaismy tutaj, bo przyjechatam osdbie zaniepokojona taksytuacj,
w tym czasie trwaly rozmowy, w tym czasie byta ne@gze ledzie nowy ordynator, wt najblizsza
Komisja od grudnia, to jest ta pierwszagevplan zostat tak ustalongeby s¢ tym problemem za§.
Na chwik obecn z tego co zrozumiatam, wprowadzenie i rozarde rozwjzania probleméw
poprzez wprowadzenie firmy zewetrznej przy tego typu roszazewynagrodzé finansowych,
najprawdopodobniej niecdzie brane pod uwagyv Pana rozwizaniu, bowiem wjze sk to z sytuacj
finansovg pozostatych lekarzy, ktérzy jak Pani doktor poveiedh przy stawce 40zt za godzinijak
sie ma do 120zt za godzn Réwniez zrozumiatam na chwil obecra brak jest jakichkolwiek
informaciji z firm, ktére zajmuj sic pozyskaniem pracownikéw, co wobec tego Pan prge@nBan
chyba nam podkegét, ze zostanie awaryjnie wprowadzone rogzzginie, wec maze przyblizy nam Pan
mozliwo$¢ rozwigzania tego problemu.

Dyrektor Z. Grzywnowicz:

Wszystkie dziatania do tej pory s::akierowane na tazeby nawet w trybie ostro dyrowym ten
Oddziat mégt przetrw@i kontynuowa swoje zadanie. Nie wykluczamdnego z rozwjzan, wiacznie
z zatrudnieniem firmy zewitrznej. Natomiast co do kwestii ewentualnych wyage,
to g rozpatrywane dwidciezki. Pierwszasciezka to sciezka zabezpieczenia obsady i nad tym caty
czas pracujemy, bo to jest temat najpilniejszy. Birgeewentualnych rozezan outsourcingowych,
to 53 kwestie na czas poiejszy. Pan doktor rowniepo wczorajszej rozmowie pewne deklaracje
poczynit w sensie rozeznania #liwosci zabezpieczenia tego w trybie ostrazaiowym. Sprawa jest
trudna, poniewa to nie jest tylko kwestia zabezpieczenia samegermyt, ale to jest kwestia
zabezpieczenia pacjentéw trafi@ych na SOR, tam decyduje, nie ukrywajmy, ¢2as i nie zawsze
bedzie maliwosé¢ taka, zeby szukéa ewentualnie okthego, kto pacjenta zabezpieczy. Widylko
jedno rozwizanie na dzie dzisiejszy, péniej z doktorem porozmawiamy ewentualnie amgch
rozwigzaniach, jestem umowiony z osobami z zginnréwniez na rozmow dotyczca ewentualnie
tutaj tego zabezpieczeniagde wnioskowat, zeby w dniu jutrzejszym, mdle, ze po sesji zwola
zebranie Rady Spotecznej, poinforglijaistwa o tym, co udato sizrobié, badz czego si nie udato
zrobic i bede zmuszony podg okreslone dziatania i okrdone rozwizania, do kaca miesica
zabezpieczenie w trybie ostroayowym, bo koledzy, ktorzy jeszcze w pracy tak jak dzisiaj Pan
doktor, ktory zabezpiecza SOR. K rozwgzanie, ktore bdzie efektywne, fdzie przeze mnie
akceptowane i mye, ze przez wszystkich. Natomiast co do rozmeh docelowych, to ja siboje
tylko jednej rzeczy po dzisiejszej dyskusji eaty innymi, ze za chwié bede miat spotkanie
ze Zwigzkami i to co Pan radny byt uprzejmy powiedzig sposob p&redni, wygenerujemy strat
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i zabezpieczymy roszczenia masowe pracownikow. Mawsytuacji takiej, jeeli dojdzie w efekcie
do czasowego zawieszenia dzialdbidego Oddziatlu w tej g%ci ogdlno internistycznej, to ja bym
proponowat dystans, zdrowy razek i przede wszystkim spokoj. Pewne rzeczy tramtiaudowa,
przebudowd, czy zrobé na nowo, niestety na tym poleggcie, ze zaskakuje koniecziaa
dokonywania zmian, liymaze sk to wszystko uda sprawnie i ku zadowoleniu wszygstkbzwizat.
Jezeli nie, to po prostu daziemy to musieli w jaki sposob zbudowaod nowa, m§l¢, ze chetne
osoby s¢ znajdy, bo Oddzialy internistyczne, te ogdélno internigtye tak czy inaczej¢blg, nie
wszystko s} da przerzud na specjalistyk jest to alternatywa jak podikteam i préba jakiego
uporzdkowania tematycznego, bynoze sk uda zrobi tak, ze t interre bedziemy w stanie podziéli
tematycznie i onaatswop rolg spetni. Pozostaje kwestia odbudowy struktury S©#, to s¢ uda
nie wiem, w przysztym tygodniu jest zii spotkanie z konsultantami wojewddzkimi i krajowym
w ktérym kede brat udzial, poniewato jest temat ogolnopolski. Problemem jest faktludzie, ktorzy
konczg specjalizagy z medycyny ratunkowej wragafdo swoich pierwotnych specjalizacji, nie ma
zadnego obligu pracy w SOR i te SOR tsaktowane, jak s traktowane, a kwestie wynagrodze
to jest wykorzystywanie sytuacji nic gdgej, to nie jest rozvwgzanie docelowe i na éaakiego nie
nalezy si¢ zgadza.

Przewodniczca Komisji K. S¢pien:
Ja mam tak gorgca prasbe, caly czas méwimy o problemie i przewija sutaj takie stwierdzenie,
ze W trosce o pacjenta.zéi mog: zaapelowado radnych, jutro jest sesja, z catego serca ppiethie
ma tutajzadnego podtekstu politycznegozg¢é mogtabym poprosi zeby w tej konkretnej sprawie
nie poszta opinia, jeli chodzi o Szpital, zaggenie zycia itd., ze nie ma lekarzy, serdecznie bym
prosita, zeby jutro w tej kwestii do czasu rozygania problemu nie podejmowayskusji na ses;ji
Rady Miejskiej. Oczywicie, to jest tylko moja p&ba, bo ja niczego nikomu nie mpgarzuct,
ale talkk mam gogca prasbe, wiasnie w trosce o pacjenta, bo to péjdzie dalej i eaci keda czut
sie w Dabrowie Gorniczej zagteni, to jest moja ggca praba.

Radny G. Jaszczura: W trosce o pacjenta, tenaoni€ przeciwne zdanie. Nie mogjize mam
zamiar podejmow@taka dyskusg, ale tak uwaam.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Progzego apelu nie traktowgakaos instrumentalnie, moim celem nie
jest ukrywanie sytuacji, o problemie oma i wiecz naley moéwi¢, tylko apelug do Pastwa
o formutowanie pewnych wypowiedzi, bo inaczej sizmawia o problemie, a inaczej o zagnoiu,
to jest odbierane bardzo we. Pastwu te powinno zalee¢ na tym, zeby wreszcie PR wokot
Szpitala s zmienit, bo pewne fragmenty tego Szpitala jeszemgy odbidr niestety negatywny.
Tak jak mowe, to nie jest proba uniketia rozmowy, tylko tej rozmowy ukierunkowanie w spb
merytoryczny. Bardzo elnie na wszystkie pytania odpowiem, tylko apgliebysmy formutowali
W SposOb zréwnowany i wywazony nasze wypowiedzi.

Radny G. Jaszczura ad vocem: Tak Panie Dyrektdizghy mazna r&nie przedstawig
ale to g zawsze prawdziwe liczby. Pan apeluje o to, przygndlo wiadoméci Pana apel i uméwmy
sie, ze w pewnych sprawach mamy inne zdanie.

Zastpca Prezydenta I. Krupa: W kwestii Rady Spoteczregumiem intengj Pana Dyrektora
i po to kedziemy zwotyw@ Rad; Spoteczn w trybie nadzwyczajnym z uwagi na fakgby zosta
poinformowanym, czy hyna biezgco informowanym, jak sytuacja wymgla w oddziatach, ktore w tej
chwili budz niepokdj, czyli Oddziat wewgtrzny i SOR. Istotnie po interwencjach rowhieaistwa,
Pan Dyrektor przestat mi grafik obsady zarowno Qaldzwewretrznego jak i SOR. Tutaj péba
do Dyrektora, poniewanie jestem w stanie przewidziekiedy s¢ skaiczy sesja Rady Miejskiej,
a mog domniemywa, ze kedzie to sesja dtuga i burzliwa z uwagi na kwestieupzanych na niej
probleméw, w zwizku z tym, czy mog zaproponowd, zeby to byt czwartek do potudnia.

Przewodniczca Komisji K. Sgpien: Ja tym bardziej nie mam zamiaru problemu zardiata

pod dywan, bo gdybym taki miata zamiar, to nie bylalzisiejszego spotkania, to nie jest moim
celem, ja tylko prositam o takprolonga¢ czasowy, dopéty, dopdki Pan Dyrektor nie znajdzie
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rozwigzania. Jeeli bedzie potrzeba zwotania Komisji rowrigrositabym o tak zgod, na zwotanie
dodatkowej Komisji w sprawie Szpitala.

Radna K. Zagajska: Zwrocitam uwaga plan naszej Komisjke kolejna Komisja jest dopiero 15
marca, chciatam zglasitaki wniosek,zeby s¢ wczeniej odbyta. Oprécz tego mam talprasbe,
wydaje mi s¢, ze dobrze bytloby zaprdsidéwniez Pana Prezydenta, jaka:te wyksztalcenia lekarza.

Przewodniczca Komisji K. S¢pien: Jezeli zaistnieje taka potrzeba, bo my nie mamy ttakjch
uprawnie, zeby cokolwiek Panu Dyrektorowi narzagciczy d& gotowy recep¢ na rozwizanie
problemu.

Radna R. Solipiwko: Najwaiejszym problemem jest Oddziat wegtrzny, jest dobro
mieszkacow, pacjentdw. Rozmawialny tutaj przed chwil z kolezanky Zagajsk, uwazamy,
ze do tych rozméw naky przystpi¢, jezeli udatoby s¢ staremu sktadowi Oddziatu wewtrenego
usigé¢ do tych rozmow, nowemu sktadowi, dyrekcji, Zmkom i my tutaj deklarujemy z naszej strony,
mysle, ze wszyscy radni rownig Pani Prezydent, Pan Prezydent aalesks¢ jak najszybciej.

Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk:
Ja st postaram odnié pokrétce do zastyszanych stéw. Wigme to szczerzeze wszyscy jak tutaj
siedzimy zaley nam, aeby rozwjzat ten konflikt, zaley nam na dobru mieszkedw, Szpitala,
miasta itd. Odnias sic do zastyszanych opinii, postarang siie krytykowa, ani nie broni zadnej
koncepciji. Pani doktor, Pani kilkakrotnie zwrociavag, ze szkodaze w podobnym gronie ginie
spotkalémy zanim grupa lekarzy odeszla, suggeuge wowczas mee bymy cas zaradzili. To jest
pytanie, uwaga do Was, do Waszea&godowiska, bo po pierwsze, macie zinvosci i instrumenty,
zeby wykreowd pewne sytuacje, zainspirowasytuacg do spotkania, mogicie Pastwo nas
powiadomé. Praktyka jest takaze w latach poprzednich zywki zawodowe informowaty nas
pisemnie. Druga kwestia z drugiej strony nawet gdybspotkanie giodbyto, ono by na niewielecsi
zdato, bo faktem jest brutalnyme my nie tylko nie mzemy w tej kwestii Wam poméc, nawet nie
powinnysmy pomagd, bo pewne konflikty personalne, taktyczne, orgacyne musicie sobie
rozwigzac w swoim gronie.

Pani doktor E. B.: Pan gimyli, nie mazadnych konfliktbw personalnych, pr@sniczego
nie imputowd.

Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk:

Mimo wszystko caly problem wie skt réwniez z pewnymi problemami personalnymi, nie da si
ukryé. Gtéwny problem, to jest system opieki w Szpitaiutaj scieraty s¢ rézne koncepcje. Pan
Dyrektor medzy innymi stwierdzit,ze on ze swojej strony widzi pewne panaceum na yzasie
probleméw poprzez wyoelbnienie konkretnych oddzialtéw na Oddziale wetkznym, oddziatow
specjalistycznych i tutaj widzimy swego rodzaju @aeeum, Pani w pewnej mierze poparta
ta koncepcgt. Pan Dyrektor zglosit takkoncepog, ktéra bedzie lansowat, ma prawo, bo on zatza
Szpitalem. Pani go w pewnej mierze popatéajest to ogoélnie rzecz biuw pozytywna koncepcja. Pan
doktor Ch. twierdzize to jest zta koncepcja, tak zrozumiatem. Tutaj Eaktor Ch. podat kilka
krytycznych uwag, ale w zasadzie nie podat lekaasha uzdrowienie tej sytuacji, poza koncepcj
zastosowania outsourcingu prowadzenia SOR i tutapi Rdoktor z kolei byta przeciwna,
bo stwierdzita,ze ludzie zesrodowiska lekarskiego, ktorzyetla realizowali § ustugg w SOR nie
sa tak zwizani emocjonalnie z pacjentem i niedb tego robili w taki uduchowiony sposaéb, jak
cztowiek, ktory jest na stale przypisany — tak tozmmialem. Faktem jeste problemy w systemie
ochrony zdrowia istnigjw catym kraju, brutalna prawda jest taka,w naszym Szpitalu troglsie to
zogniskowato w ostatnim czasie, z takich, czy iimyzgkddw. lle oséb tyle koncepcji, faktem jest,
ze Pan Dyrektor jest zajdzapcym, odpowiada za to i koowa decyzja nakly do niego, trzeba si

z tym pogodzi. Przecie, czy Pani doktor, czy Pan doktor prowadzlkedac na miejscu Pana
Dyrektora spotkaliby sitez z oponentami, ktérzy widzieliby inny sposéb prowewia tego. Na
chwile obeca Pan Dyrektor realizuje swpjstrateg¢, Paistwo macie prawo zwraéauwag, ale
decyzja nalgy do niego i on za gibedzie odpowiadat. Tutaj Pan doktor Ch. giéwne panacea
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wyjscie z tego problemu widzi poprzez zastosowaniecoutingu ustug na SOR. Natomiast prosz
zwrdcik uwag, co ja szangj u Pana Dyrektoraze potrafi czasami ldy przeciwko srodowisku
lekarskiemu realizy swop ideg, tatwiej bytoby mu czasami w&j w ten nurt gtowny itd. Protest ze
strony Pana Dyrektora budzi propozycdiaby solidnie zaptaéilekarzom, ktorzy &da na SOR, jeel

to bedzie wynagrodzenie zbyt de, nieetycznie die, a takie niektére grupy lekarskie ghc
zastosowé wykorzystupc ta trudrg sytuacg — tak to zrozumiatem. Jeli sic myle, to prosz mnie
wyprowadzé¢ z bkdu, staratem sinikogo nie krytykowd, nie obraa¢, wyraz swop opinic. Mam
jeszcze tak uwag, Panie doktorze Ch., bo w pewnym momencie pow&d2an,ze zawod lekarza
wykonujacego swaj profesg na SOR jest profegszczegdlnie trudp nie ulega wtpliwosci, nikt nie
powiedzial, ze kpdzie tatwo. Lekarz musi mie okreslone predyspozycje, a pragay na SOR
szczegollnie okidone predyspozycje, musi bytwardy, jak Pan sgi wyrazit i czstokra® lepiej
sprawdzaj sie tam ngzczyzni, anizeli kobiety. Pan te zglosit uwag, ze czstokrd pacjenci s
chamscy, agresywni, roszczeniowi, tylko relacje polzy pacjentem, a lekarzem na SOR s
wypadkowy nie tylko charakteru tych pacjentéw, ale rownaharakteréw lekarzy, bo podobnie jak
pacjenci bywa chamscy, to wiem z autopsjie lekarze te bywajg chamscy i teé bywajg niektorzy
niekompetentni i mimoze wykonuj ten zawdd i lekarz wykonagy leczenie ha SOR oczysgie
musi by asertywny, nie mee st rozczul&, bo on musi fachowo kompetentnie realizéwestug
lekarsky, réwniez musi by empatyczny i umie si¢ wezlwt. Reasumujc my jako Rada nie jestmy
kompetentni w rozwizaniu pewnych konfliktéw, a wcz przeciwnie mgemy Wam tylko zaszkodg;

to &3 pewne problemy Wasze, ktére musicie sobie rgzasiw swoimsrodowisku.

Przewodniczca Komisji K. S¢pien: Mam gogca praosbe, zabieracie Restwo, jako radni gtos,
bardzo prosg jezeli ktos ma odmienne zdanie lub iprocers wystpienia, prosg nie komentowa
w trakcie tego wypowiedzenia, tylko po zakaeniu. Prosz o dostosowanie @i do ustalé
wynikajacych z prowadzenia Komisji.

Radny S.Zmudka: Ja mam do Pana doktora pytanie, wspomniat ®awynagrodzeniu,
czy te problemy wynikajtylko i wytgcznie z wynagrodzenia i stawki godzinowej lekaxayzywiscie
rozumiem te, ze z niedoboru lekarzy i czy Ci lekarze, ktérzy sulez naszego Szpitala przechgelz
do innej placowki dostali lepsze warunki, czy teyly inne powody i ewentualnie powiedzigakie
powody, bo to jest jakby kluczem do tego, co myzemy zrobé, zeby to usprawii tu jako radni
jestémy w stanie cé©zrobk.

Doktor Ch.: Jednoznacznie nie wynagrodzenia bykyguem odejcia lekarzy, te piegdze tutaj
sq lepsze nt w okolicznych Szpitalach. Na teesttozyto kilka czynnikdw.

Radny S.Zmudka: Pan doktor tepowiedziat,ze ma pacjentéw, godzintemu, dyskutujemy
nie wiadomo o co, trzymamy Pana doktora, a ma p&nje wicc albo s¢ skupiamy na pracy, albo
sie skupiamy na dyskusiji takiej trogimiepotrzebne;j.

Przewodnicgzca Komisji K. S¢pien: Odpowiem Panu radnemu, nie ma dyskusji niepobeigb
kazda dyskusja sikty tematowi, prosz mnie w ten sposdb nie reprymendéwho na to sobie nie
zashiytam, a dyskusjaze zbacza z tematu to nie jest moja wina wynig@jz prowadzenia, tylko
z formy prowadzenia dyskusji przez moich kolegodnsch.

Doktor Ch.: Na to si ztozyto wiele czynnikow,ze koledzy odeszli z pracy, przgsnie prag,
brak dodatkowej obsady SOR, trgchekcewaenia naszych postulatow, to co powiedziatem
o remoncie Oddzialu, to zdoyto odebrane przez wielu kolegéw, jako trotekcewaenie,ze on tyle
trwa.

Radny G. Jaszczura: Przez kogo lekcemge?
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Doktor Ch.: Wszystko jedno kto za to ma odpowéaday miasto, czy Pan Dyrektor, nie wnikam
w to. Lekarze poczuli sizlekcewaeni, ze tyle mae trwa remont, podczas, gdy budynek ZCO
mozna byto wystawd za oknem pét roku, a ubikacje wydhja tak samo jak wygldaty. Nie twierdz,
ze ktas cos Zle zrobit, bo Dyrektor si starat, rozumiem ma ograniczofredki i zrobit tyle ile mogt,
wyglada to duo lepiej ni wygladato. Natomiast oczekiwali wszyscy jednak trpazegad wiecej,
to nie jest tylko nasza opinia, bo ludzie przychpdz zewntrz Oddziatu i moéwd, czy to jest
po remoncie? Piegilze — nie, jdi chodzi o SOR pienadze g pewnie czyrd, co mog $ciagna¢ ludzi
i to jaka jest cena cze§ona przyktad ustugi, toggproste podstawowe rzeczy, ktore kigroynkiem,
jest poda i popyt, jak nie ma pods wsrdd internistéw, a jest dy popyt to cena imie i to jest poza
dyskusj, nikt tego tutaj nie zmieni, bo to nie dotyczylbowy, tylko categcswiata. Maze trzeba
zaptact 300zt za godzig, nie wiem, albo zrezygnowa internistéw, to nie jest do dyskusji w tym
gronie, bo nikt tego nie zmieni. Nie piedze byly powodem na pewno ofldp z Oddziatu, tylko
przechzenie prag i zwalenie na nas bardzo wielu obgekow, ludzie s} zaczli niecierpliwic.
Internistdw brakuje na rynku, ta systemowe sprawy, tutajesiio tego doteyly problemy lokalne,
wiec jak ktd maze dostéa gdzig indziej jeszcze lepsze wynagrodzenie, bo w P@Zepsze
wynagrodzenia, ale to nie pigdize byly powodem odgjia.

Radny SZmudka zapytat, czy lekarze, ktorzy odeszli dostgisze warunki?
Doktor Ch.: Tak dostali lepsze.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Powiem szczerze, nie wiem, jak mam to sformutowara dyskusja,
to jest dyskusja, ktéra nie odpowiada na podstawpwtania. Panie ordynatorze, Panie doktorze,
zrezygnowano z obsady etatowej SOR, czynie, niech Pastwo to ustysg, bo nie szafujmy w tej
chwili, ze jestdcie przecizeni praa, to Pastwo zapamgitali, ze pottora roku temu, jak zrobili lekarze
specjalizagj, zaczli robi¢ podspecjalizagj odeszli i zawalita gi uktadanka, ktGr zescie Pastwo
stworzyli, to byt Wasz wniosek. Ja nogrzyja¢ na siebie wszelkie zto, bo taknam funkcg i moge
cale odium zfa na siebie prayj ale nie pozwal na to,zeby caly czas byly méwione potprawdy,
to Pastwo dokonalkicie takiego wyboru, Panie doktorze i podobnie jaknmawialémy wczoraj,
0 czym nie chcialem mow;j ale powiem, przy takim stawianiu spravig, Pan mi wczoraj powiedziat,
przy stoliku,ze Pan sobie nie wyobia rozdzielenia SOR z Oddziatem, a dzisiaj Pan naietnie
COos innego, tak si rozmawi& nie da. Proszmie¢ odwag i powiedzi€, jak Pan definiujeze dostali
wigcej, to niech Pan powiege w POZ dostali wicej, bo w Szpitalach jest gorzej. Niech Pan powie,
to co Pan powiedziat wczoraj mnie to jest jedyny Szpital w okolicy, gdzie jest deh z lekarzami
dyzurnymi, bo wszyscy siod niech opdzap, niech Pan powie o wszystkich relacjach, ktorey byt
na zewatrz, bo sprowadzanie tematu do deski klozetoweggdbpo prostu ubtajace dla wszystkich.
Jezeli Paistwo nie wierzycie w to co mowi to proponuj si¢ wybrat do r@nych szpitali, widcznie
z zagranig do super klinik i proszzobaczy, jak lekarze majwarunki stworzone do pracy.

Przewodnicgzca Komisji K. Stpien: Faktycznie, jeeli chodzi o NFZ nie maj sic nijak, jak
kiedys Kasy Chorych, to jest prawda, ale do tego wszggtki potrzeba nie serca lekarza,
ale obowjzkowasci. Miatam przykrdéé, mieshc bytam na Oddziale wewtrznym dwa lata temu,
dzien w dzien, zaczynatam dyur przy umierajcym nezu od godziny siédmej rano, kozytam
0 godzinie dwudziestej drugiej, ordynatora przely caiesac widziatam tylko raz, wréd chorych,

a to jest druga strona shy zdrowia. Pozwolitam sobie na tirobry dygresg osobisg, ale nie tylko
jako radna, ale jako pacjentkadna pacjenta.

Wiceprzewodnicgcy Komisji R. Haraczyk:
To wszystko wize sk z pewnymi konfliktami personalnymi, zostata mi paona uwagaze nie, wec
ja powiem wprost. Pan doktor Ch. na samym pthece wyraznie zasugerowat, a gi minut temu
réwniez podnidst zarzutze grupa lekarzy, ktéra odeszia, to dla nich niey bybtywem piengdze,
tylko inne sprawy. Pan powiedziate lekcewaenie postulatow. Nagtnie Pan Dyrektor Panu
powiedzial, ze trocle Pan ublia przedstawiaf pewne szczegoétyasto swego rodzaju konflikty
personalne takze prosz mi nie zarzucg ze ja kreu¢ konflikty, ktérych jakoby nie bylo. Caly ten
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problem jest zwgzany kompleksowo z #iymi rzeczami, ale w pewnym stopnig &am konflikty
personalne, nie jestmy w stanie Wam pomdéc. Mamy prawo wystughale musicie sobie to na
swoim podworku oczywcie zatatwé. Pan Dyrektor zagrliza tym wszystkim, podejmuje koowg
decyzp, za to odpowiada i ktokolwiek innyctizie zawsze dalzie miat oponentdw i trzebaest tym
pogodzé. Prosz zwréci uwag Wy w swoim srodowisku lekarskim macie zgota odmienne
koncepcje na wyrie z tego problemu, to tym bardziej my nie jéstg w stanie Wam wskaza
panaceum na wigie z tego problemu.

Dyrektor Z. Grzywnowicz: Chezwrocic uwag na jedn rzecz, przez ten caly okres czasu, kiedy
dokonywaly s¢ rézne zmiany w Szpitalu pojawitoestutaj bardzo wielu specjalistow i ten Szpital tak
czy inaczej jest postrzegany zupetnie inaczej,bjgkpostrzegany kilka lat temu, to jestzgtuplus
i mOwi¢ to dlatego,ze préba kreowania jakimniej, czy bardziej wyimaginowanych zagged w tej
sytuacji mae spowodowg, to na co zwracata juuwag Pani doktor, gdzie rozmawiéfhy na temat
potoznictwa i ginekologii. Myle, ze dwym zagraeniem jest toze w sytuacji, kiedy é&dziemy ten
Szpital starali g permanentnie przedstawidami w ztymswietle, kzdzie powodowato toze Ci
ktorzy tutaj przyszli zastanowisi¢, czy zrobili dobrze, a na pewnedziemy mieli coraz wiksz
trudnai¢ w pozyskiwaniu nowych osob. Dlatego w catoksztatej dziatalnéci problem, jaki powstat
w jednym z Oddziatéw nie nie przekréla¢, ani rzutowa na wszystko pozostate, bo to by byto
bardzo krzywdzce. Szpital funkcjonuje i ndle, ze bedzie funkcjonowat, czasami w Szpitalu masz
by¢ dokonane takie czy inne zmiany, mniej, czy baldhiastyczne, ale jak patz do tytu, to zawsze
wszystkie zmiany restrukturyzacyjne, ktére sidbywaly byly okupione bardzo #ymi emocjami,
bardzo negatywnym odbiorem, w konsekwencji lat akast, ze nic ztego one nie przyniosty, yaz
odwrotnie. Dlatego ponawiam swgojprosbe, wypowiadajmy si i traktujmy ten problem, jako
problem, a nie szafujmy pewnymi sformutowaniami, #o0 niczego dobrego na pewno to nie
doprowadzi, a na pewno réwaiaie przystay sie do tego,zeby nawet ten istniggy problem udato
sie rozwigzat. Poniewa wszyscy z zewgtrz, ktorzy rozwaaja pewne jaki@ ruchy zawodowe
tez 3 w kropce, poniewasie zaczyna jakatrudna sytuacja wokot samego problemu.

Przewodniczca Komisji K. S¢pien zamkreta dyskusg i przeszia do drugiej ezci punktu
i poprosita o przedstawienie informaciji z przeprda@nych kontroli Szpitala.

Dyrektor Z. Grzywnowicz poinformowalze w ubieglym roku bylo przeprowadzonych 47
kontroli. Byly to kontrole z: Najwyszej Izby Kontroli (trwa nadal), Sanepidu, licznenkole
z Narodowego Funduszu Zdrowia (w sumie 93s€zych kontroli byta spowodowana wizytadnych
w NFZ, czyli reakcja staraniaesib w pewnym sensie promowanie Szpitala spowodoweddkci
wrecz odwrotn. Kontrola trwata kilka miegcy, w raporcie wskazano problemy,eeizy innymi kara
z SOR, gdzie stwierdzonge uzywane uradzenie w pomieszczeniu obok do ratowatyieia powinno
by¢ w miejscu, gdzie zostalo zadeklarowane w opisieposgenia pomieszczenia. To jest
przedmiotem odwotania.

Radny G. Jaszczura zapytat ile kontroli apgb po wizycie radnych w NFZ?

Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedziate z tych 9 kontroli 3 kontrole byly bezfrednio
po wizycie radnych. Byly prowadzone kontrole, ktdmgy kontrolami interwencyjnymi po radnych
wizycie, dotyczyly one zakresu onkologii, to bykgyt zespoly dwu osobowe, ktére kontrolowaty
zakres chemioterapii, Poradni, Oddzialu onkologigmn kontrole zakzyly si pozytywnie.
Po interwencjach w NFZ w celu pozyskania kontrakéuradioteragi, byta zalecona kompleksowa
kontrola catéci funkcjonowania Szpitala i wszystkich kontraktavNFZ , to wysipienie pokontrolne
jest w tej chwili w procedurze odwotawczej.

Radny K. Dybich poprosit o zobrazowanie ogélnegdaag w sytuagj, ile byto zastrzeen i jaki
byt poziom tych zastrzen.
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Dyrektor odpowiedziatze nie byto wgkszych probleméw poza tymi karami nzdoymi przez
NFZ w ich mniemaniu o niewdaiwym realizowaniu umowy. Wszystkie pozostate kolay ktére
si¢ odbywaly nie stwierdzity nieprawidtowoi w funkcjonowaniu Szpitala. Jest jedna z kontrdidra
sie tez zakaczyta kag, w stosunku do ordynatora Oddzialu wetmnego w lutym 2015 roku,
za stwierdzone nieprawidtowti w zarzdzaniu personelem, naano mandat karny na ordynatora.
Decyzja NFZ jest w procedurze odwotawczej. KontrblK nadal trwa. Taki wykaz kontroli jest

dostpny.

Radny Z. Pitek zapytat o przetarg na Oddziat ginekologicznpotozniczy i braku akceptacii
ze strony NFZ.

Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedziakze po raz pierwszy sitaka sytuacja wydarzyta,
poniewa w tej procedurze cesji kontraktu byly przeprowadzdwr postpowania. Jedno to byto
przekazanie zakreswiadczér w Oddziale kardiologii, drugie w zakresie nefraldgstacji dializ, to
byly dwa kontrakty, wic to g juz trzy postpowania z cesgji czwarte posjpowanie, pierwsze,
ktore byto to dotyczyto diagnostyki obrazowej, kieprzekazywany byt podmiotowi zewtnznemu
kontrakt na tomografi komputerow i to byt ten ewenement, gdzie kierownictwo NFZ mgodzito
sie na cesj, sid p&niej zostata rozpisana procedura konkursowa dl@zpatwa, ginekologii,
noworodkéw, dedykowana dlagbrowy Gorniczej.

Radny G. Jaszczura zapytat, czy perinatologia apgo©ddziatdw przetych przez Konsorcjum
prof. Sodowskiego ma powrdé@ck powrotem do Szpitala?

Dyrektor Z. Grzywnowicz odpowiedziate zwrdcit s¢ do Rady Spotecznej o pedje rozmow
na temat ewentualnego powrotu tego zakregiadczér do Szpitala, poniewaotrzymat informacije,
ktére mogly wskazywa na to, ze taka sytuacja ni@ mi&€ miejsce. Na Radzie Spolecznej
przedstawiciel Spétki zaprzeczyt tym informacjonmtwierdzajc, ze Spétka realizuje kontrakt bardzo
dobrze, zwiksza liczlg porodéw ize wszystko dziata tak jak nale w sposob prawidtowy
Z perspektywy rozwoju. Sgd Dyrektor wycofat g z wniosku o podjicie uchwaly celem przggia tych
swiadcze. Dyrektor podkrélit, ze podejmujc talkg decyzg, by¢ maze przedwczénie chciat zapobiec
ewentualnie pewnym problemom, gdyby rzecZym mogto st tak wydarzy.

Radny G. Jaszczura zapytat o sptatobowpzaar finansowych przez Konsorcjum prof.
Sodowskiego oraz czy Konsorcjum wysito z roszczeniamigglowymi w stosunku do Szpitala?

Dyrektor Z. Grzywnowicz wyjgnit, ze w zwigzku z tym, ze Konsorcjum nie wywdzato
si¢ ze swoich zobowgzan zapisanych w umowie, Dyrektor przeprowadzit pracgd do ktorych
byt zobligowany, czyli zwrdcit gido Konsorcjum o zaplatzalegitgci, to nie nasipito, wiec zwrocit
sic do Sdu, zapadta decyzjaa8u o zaptai zalegtych pienidzy na rzecz Szpitala i sprawa jest
w procedurze odwotawczej. Dyrektor zaznaczyd, Szpital w stosunku do Konsorcjum nie ma
zadnych zobowjzan, Konsorcjum na w stosunku do Szpitala, bo to gatstia ,now-know”, to jest
kwestia zalegtych platdoi za przejty sprzt, to jest kwestia bigcej dziatalndci, czyli dziezawy,
gdzie podpisanegsimowy i to jest na etapie egzekuciji.

Radny Z. Pitek zapytat o0 wysolki zalegtdci.
Dyrektor Z. Grzywnowicz: 200tys.zt z odsetkami, ik@60tys.zt to odkup spgru i biezaca
dziatalng¢, to jest okoto 300tys.zt. Tutaj Dyrektor poprosdeby nie przywiazywat wagi do

ostatecznych kwot, bo méwi szacunkowo.

Radny G. Jaszczura rozumia nic do Dyrektora nie dosztae Konsorcjum Sodowskiego ma
jakies roszczenia w stosunku do Szpitala?

Dyrektor Z. Grzywnowicz powiedziatze nie bardzo widzi podstgwdo takich roszcze
bo to Konsorcjum od Szpitala dztewi, a nie odwrotnie, to Konsorcjum kupuje od Salpit
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Zastpca Prezydenta I. Krupa w uzupetnieniu poinformayag istotnie byt na Radzie Spotecznej
rozpatrywany wniosek Pana Dyrektora, z uwagi haapigijgce s¢ réznego rodzaju wgtpliwosci,
dyskusja nad tym wnioskiem zostata odroczona ddepasgo spotkania Rady Spotecznej. Pani
Prezydent przez czionkéw Rady Spotecznej zostatwizana do wystosowania pisma do prof.
Sodowskiego, jakie gsperspektywy jego dalszej dziatakod i czy ewentualnie Spoétka rozwea
mozliwos¢ zakaczenia dziatalngci w Szpitalu, do chwili obecnej odpowiedzi nie zytmata. Pani
Prezydent powiedziatae ponowi pismo do prof. Sodowskiego.

Dyrektor Z. Grzywnowicz podkgdt, ze na tym Oddziale nie dziejeesnic ztego, ten Oddziat
normalnie pracuje, méwi tagby nie generowadomniema, ze cG sie ztego dzieje.

Ad. pkt2

Protoko6t z dnia 24.11.2015r. przyp bez uwag — wynik gltosowania: za — 11, przecivd,—
wstrzymato s} — 0, oraz protokét z dnia 10.12.2015r. pergjbez uwag — wynik gtosowania: za — 11,
przeciw — 0, wstrzymato si- 0.

Ad. pkt3

1. Projekt uchwaly w sprawie pozytywnego zaopinioigarozszerzenia dziatalém statutowej
Zagkbiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistygzim. Sz. Starkiewicza w gbrowie
GorniczejDruk nr 21 — przedstawita Naczelnik Wydziatu Zdrowia, Politykh@ecznej i Aktywizacji
Zawodowej J. Mizera.

Komisja pozytywnie zaopiniowata powszy projekt uchwaly— wynik glosowania: za —11,
przeciw -0, wstrzymato si-0.

2. Projekt uchwaly w sprawie zmiany Statutu Zagiwskiego Centrum Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza waldowie GérniczejDruk nr 22 — przedstawita Naczelnik
Wydziatu Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacdfiawodowej J. Mizera.

Komisja pozytywnie zaopiniowata powszy projekt uchwaly— wynik glosowania: za -10,
przeciw —1, wstrzymato si-0.

3. Projekt uchwaly w sprawie przgja Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodziniaz o
Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie dla Miastgbbbwa Goérnicza na lata 2016 — 202k nr 10 —
przedstawita Naczelnik Wydziatu Zdrowia, Polityki@ecznej i Aktywizacji Zawodowej J. Mizera.

Komisja pozytywnie zaopiniowata powszy projekt uchwaly— wynik glosowania: za —11,
przeciw -0, wstrzymato si-0.

4. Projekt uchwaly w sprawie przgja do realizacji Powiatowego Programu Promocjird@nienia
i Aktywizacji Lokalnego Rynku Pracy na lata 20162620 Druk nr 11— przedstawita Naczelnik
Wydziatu Zdrowia, Polityki Spotecznej i Aktywizacfiawodowej J. Mizera.

Komisja pozytywnie zaopiniowata powszy projekt uchwaly— wynik glosowania: za -9,
przeciw -0, wstrzymato si-2.
Ad. pkt4

Sprawozdanie z dziataléa Komisji za okres od 1 grudnia 2014 roku do 3didmia 2015 roku
przyjeto bez uwag — wynik glosowania: za — 11, przecy wstrzymato si — O.
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Ad. pkt5

Przewodnicgca Komisji K. Sgpien odczytata apel radnych Rady Miejskiej walidowie
Gorniczej, skierowany do Pani Premier RP oraz MiaiZdrowia w sprawie pozyskania kontraktu dla
Szpitala.

Radny G. Jaszczura zwrdcit uwaga ostatni akapit, méwé, ze brzmi populistycznie i jest
upolityczniony.

Apel przygto z poprawk.

Przewodnicgca Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Spolecznej Kteften zamkrla
posiedzenie.

Przewodnicgzca Komisji
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej

Krystyna Sgpien
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