PROTOKOL
POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 04.01.2018 .

Posiedzenie Rady Spolecznej otworzyta i powitata zebranych Przewodniczaca Rady Spolecznej -
Pani Iwona Krupa. Obecni na posiedzeniu — wg listy obecnosci (zat. nr 1).

Po odczytaniu przez Panig Przewodniczaca porzadku posiedzenia (zal. nr 2), Pan Dyrektor ZCO —
Zbigniew Grzywnowicz, zwrdcit si¢ z prosba o wprowadzenie autopoprawki do porzadku posiedzenia
poprzez wprowadzenie projektu Uchwaly Nr 3/2018 w sprawie: zaopiniowania wniosku Dyrektora
ZCO dot. rozszerzenia dziatalnosci ZCO, poprzez utworzenie Poradni Geriatrycznej.

Przystapiono do glosowania nad zmiang porzadku posiedzenia. Wynik glosowania: jednoglosnie — 4
glosy ,.za”. Porzadek posiedzenia wraz z wprowadzong autopoprawka cztonkowie Rady Spotecznej
przyjeli jednoglosnie — 4 glosy ,,za”.

Drugim punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 1/2018 (zal. nr 3) w sprawie: zaopiniowania
korekty Planu Inwestycyjnego na lata 2015 — 2017 zaopiniowanego przez Rad¢ Spoteczng Uchwalg
Nr 6/2015 z dnia 26.03.2015 r. z pdzn. zm. zaopiniowanymi przez Rade Spoleczng Uchwalg Nr
9/2016 z dnia 29.09.2016 r. oraz Uchwala Nr 12/2016 z dnia 19.12.2016 r.

Pani Przewodniczaca udzielila glosu Panu Dyrektorowi ZCO, ktory przekazal, ze Plan Inwestycyjny,
ktorego dotyczy korekta obejmowal lata 2016 — 2017. Korekta zostala sporzadzona w zwigzku
z dokonanymi przez Szpital w roku 2017 jednorocznymi zadaniami inwestycyjnymi. Pan Dyrektor
wyjasnil, iz obecnie nastgpuje zamknigcie dotychczasowego Planu Inwestycyjnego (na lata 2015-
2017) i od roku 2018 zostal opracowany nowy Plan na kolejne 3 lata (2018 — 2020) — uwzgledniajacy
realizacje przez ZCO zadan Programu Naprawczego. Podsumowujac, Dyrektor przekazal, ze pierwsza
omawiana Uchwala (1/2018) dotyczy korekty i zamknigcia obecnego Planu, a kolejna Uchwata
(2/2018) dotyczy¢ bedzie zadan inwestycyjnych na lata kolejne.

Pani Przewodniczaca doprecyzowata, ze przedstawiona korekta Planu wprowadza 2 nowe zadania, t).:
- poz. 33 — doposazenie oddzialow ZCO w 16zka szpitalne, sprzet i aparaturg medyczng — kwota
900.000,00 zt.

- poz. 34 — zakup sprzg¢tu medycznego, systemu IT oraz skladnikéw materialnych i niematerialnych
w Pracowni TK — kwota 1.237.500,00 zt.

Powyzsze kwoty pochodza z dotacji Urzgdu Miasta. Dodatkowym wprowadzonym zadaniem
dotacyjnym jest inwestycja dot. oddziatow szpitalnych, ktéra opiewa na kwote w wysokosci ok. 2 min
zt. Ogotem w roku 2017 dotacja z Urzedu Miasta to wartos¢ 3.798.410,00 zt. Obecnie omawiany Plan
zamyka catos¢ zadan inwestycyjnych na dzien 31.12.2017 r.

Pan Dyrektor dodal, iz wszystkie wymienione kwoty zostaly wydatkowane i zgodnie
z obowiazujacymi zasadami w terminie do 15.01.2018 r. zostanie sporzadzone sprawozdanie i nastapi
ich rozliczenie.

Pytan i uwag do tematu nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwale Nr 1/2018 podjeto
jednogtlosnie — 4 glosy ,,za”.

Kolejnym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 2/2018 (zal. nr 4) w sprawie:
zaopiniowania Planu Inwestycyjnego na lata 2018 — 2020. Tytulem wstepu do omawianego tematu,
Pani Przewodniczaca poinformowala, iz ujgte w Planie zadania w duzej czesci pokrywaja sie z
Programem Naprawczym Szpitala. Zadanie pn. ,Zaglebiowskie Centrum Onkologii” rozlozone
zostalo na poszczegdlne etapy. Uwzgledniono rowniez dotacje, ktére zostaly zabezpieczone w
Wieloletniej Prognozie Finansowej (WPF) na rok 2018 i lata kolejne na zadanie ,,Zaglebiowskie
Centrum Onkologii”.

Glos zabrat Pan Dyrektor ZCO, ktory przekazal, ze przedstawione w Planie Inwestycyjnym zadania
obejmujg okres 3 lat. Sg one rozprojektowane na dluzszy okres, lecz poniewaz Program Naprawczy
placowki sporzadzony jest na lata 2018-2020, to wartos¢ naktadéw przedstawia okres kolejnych 3 lat.
Wszystkie inwestycje ukazane zostaly wg. hierarchii swoich waznosci. Pierwszym podstawowym
zadaniem jest inwestycja ,.Zaglgbiowskie Centrum Onkologii”. Zadanie to jest etapowane. Etap I jest



juz  zakonczony.  Obecnie z  tego tytulu  toeza  si¢  postepowania  sadowe
z Wykonawca. W Planie pokazana jest kwota, ktéra byta objeta I etapem. Etapy: II i IIl powstaty
w zwigzku z koniecznoscia rozdziatu dokonczenia inwestycji na 2 elementy. Pierwszy element — etap
I pn. realizacja Il etapu (IOWISZ 1)” byl przedmiotem oceny IOWISZ (Instrument Oceny
Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia). Pan Dyrektor wyjasnil, iz podzial zadania
inwestycyjnego na Il i I11 etap nastapil na skutek wytycznych Urzgdu Wojewddzkiego. Szpital ztozyt
whiosek o dofinansowanie etapu I1 i otrzymal zalecenie, aby rozdzieli¢ zadanie na 2 czesci, tj.:

- na to co zostato od ponad 3 lat ujete w projektach kluczowych wojewodztwa slaskiego do
dofinansowania

- na czgs¢ pozostalg — tj. obecny Il etap pn. ,realizacja Il etapu (IOWISZ 11)”.

Z tego wlasnie tytutu powstat I1 i I1I etap inwestycji. W opinii Pana Dyrektora, w WPF-ie zadanie pn.
.Zaglgbiowskie Centrum Onkologii” winno by¢ ujete jako zadanie calosciowe, tj. bez uwzgledniania
etapow jego realizacji. Etapy ujete sa wlasnie w Planie Inwestycyjnym i obrazuja jak bedzie wygladac
kwestia realizacji poszczegdlnych elementow, na ktére beda pozyskiwane $rodki finansowe z réznych
zrodel. Obecny ukiad prezentacji zadan inwestycyjnych obrazuje podzial $rodkéw na zewngtrzne
(z programow unijnych i innych) oraz $rodki Podmiotu Tworzacego w formie dotacji badz tez
proponowanych dotacji.

Omawiajgc w dalszym ciagu temat Planu Inwestycyjnego, Pan Dyrektor zwrdcil si¢ z prosba
o wprowadzenie autopoprawki do przedstawionego dokumentu. Powyzsze podyktowane jest
wyniklymi w ostatnich dniach pilnymi potrzebami Szpitala. Pan Dyrektor wnidst o dopisanie nw.
Jednorocznych inwestycji w ramach srodkéw roku 2018:

- pkt. 30: ,.zakup urzadzenia laser Guard do przyspieszacza liniowego” — 200.000,00 zi w pozycji
nakfady obce Urzad Miasta,

- pkt. 31: ,,zakup lampy TK* — 650.000,00 zt. w pozycji naklady obce Urzad Miasta,

- pkt. 32: ,,zakup systemow wsparcia w zakresie danych dozymetrycznych oraz niezaleznego systemu
komputerowego planowania radioterapii stereotaktycznej” — 480.000,00 zi. w pozycji naklady obce
Urzad Miasta

Ponadto — konsekwentnie do powyiszego, Dyrektor zawnioskowal o wykreslenie w pkt. 21:
»wymiana lamp TK” w pozycji roku 2018 kwoty 591.960,00 zt.

Pan Dyrektor oméwit i uzasadnit konieczno$¢ wprowadzenia do Planu ww. zadan:

- Urzadzenie laser Guard jest podstawowym systemem modutu bezpieczenstwa, ktory jest niezbedny
do pozycjonowania pacjenta przy procedurze radioterapii, a takze jest podstawowym elementem
systemu antykolizyjnego urzadzenia. Na dzien dzisiejszy przyspieszacz dopuszczony jest do pracy
warunkowo. Dziala on w trybie klinicznym. W chwili obecnej jest zwiekszone ryzyko wystepowania
kolizji i moze to doprowadzi¢ do mechanicznego uszkodzenia pacjenta lub catosci urzadzenia.

- Koniecznos¢ zakupu lampy TK wynika z faktu jej catkowitego wyeksploatowania. Aparat TK jest
niezbedny do realizacji planowania zadan radioterapii. Dodatkowo na tym aparacie sa realizowane
swiadczenia w ramach kontraktu z NFZ. W przypadku nie zrealizowania tego zadania — tj. braku
lampy TK — zagrozone zostana 2 umowy kontraktowe: na radioterapie (brak mozliwosci planowania
zadan) oraz na Tomografie Komputerowa. Z racji tej, ze przy realizacji inwestycji ,,ZCO” zostala
zaplanowana mozliwos$¢ planowania zadan radioterapii takze z innych urzadzen, na dzien dzisiejszy
Szpital positkuje si¢ posiadanym aparatem PET, ktory takze posiada tzw. przystawke tomografu.

- Zakup systeméw wsparcia w zakresie danych dozymetrycznych oraz niezaleznego systemu
komputerowego planowania radioterapii stereotaktycznej. Rozbudowanie posiadanych aparatow
0 powyzsze systemy pozwoli na inny (korzystniejszy finansowo) sposob rozliczania wykonywanych
przez Szpital juz od ponad 2 lat terapii za pomoca przyspieszaczy liniowych. Beda one mogty byc
rozliczane jako techniki tzw. 3D systemem IMRT (przestrzenne planowanie pacjenta). Do ubieglego
roku przepisy nie pozwalaly Szpitalowi na rozliczanie z NFZ tych wysokospecjalistycznych procedur
(z uwagi na to iz koniecznym bylo posiadanie 3 przyspieszaczy). Obecnie — od sierpnia 2017 roku
zmienily si¢ przepisy i Szpital bedzie mogt rozlicza¢ te procedury posiadajac 2 akceleratory. Jednakze
warunkiem jest zamontowanie wnioskowanych systeméw oraz uzupetnienie kadry osobowe;j.
Opierajac si¢ na dotychczasowej liczbie leczonych pacjentéw — z tytutu rozliczenia ww. procedur w
nowym trybie, ZCO ma szans¢ pozyska¢ dodatkowo ok. 3 min zt. w skali roku.



Kontynuujac analize kolejnych zadan Planu Inwestycyjnego, Pan Dyrektor przekazal, iz wigkszos¢
zadan inwestycyjnych powtarza si¢ na przestrzeni lat. Szpital stara si¢ poszukiwaé srodkow
finansowych na ich realizacj¢. Pan Dyrektor omowil ponizsze zadania:

- ,Wzrost znaczenia specjalistycznej opieki dla 0sob starszych”. Jest to inwestycja, ktora 3 lata temu
byta procedowana przy ubieganiu si¢ o $rodki w ramach Programu PL04. Wowczas Szpital zajat 4
miejsce (3 pierwsze otrzymaly dofinansowanie). Prawdopodobnie majg si¢ pojawi¢ srodki na
realizacje tego typu zadan. Posiadajac zabezpieczenie wkladu wlasnego przez Podmiot Tworzacy,
Szpital ma nadziej¢ na pozyskanie $rodkéw w trakcie ponownych rozdan funduszy unijnych.

- ., Dostosowanie pomieszczen Szpitala do wymogdw ustawy” — pierwotnie w tej pozycji znajdowala
si¢ kwota 16 mln zl. Szpital wykonal juz cze$¢ inwestycji z otrzymanych dotacji Gminy. Obecnie
naklady w Planie zostaly ograniczone do niezbednego minimum. Szpital zgodnie z zaleceniami
Urzedu Wojewodzkiego, wystapit do Panstwowego Inspektora Sanitarnego o wydanie decyzji
dopuszczajacej pomieszczenia do uzytkowania przy realizacji $wiadczen medycznych z NFZ. Jest to
warunek konieczny do utrzymania uméw kontraktowych. ZCO w trybie pilnym bedzie musialo
dokonczyé wszelkie prace zwigzane z dostosowaniem pomieszczen do wymogéw ustawy. Planowana
wezesniej prolongata terminu dostosowania do dnia 31.12.2018 r. nie doszta do skutku. W grudniu
2017 pojawil si¢ komunikat Urzedu Wojewddzkiego, ktory narzucit placowkom uzyskanie
indywidualnych dopuszczajacych decyzji od Sanepidu.

- .Modernizacja zabezpieczenia w energi¢ obiektu przy ul. Krasinskiego”. Pan Dyrektor przekazal, iz
koniecznym jest wykonanie modernizacji systemow mediow. Przypomniat iz dotyczy to budynkow
z roku 1956 oraz 1996. W przypadku wystepujacych awarii bardzo trudno jest pozyskaé czgsci
zamienne.

- .Naprawa powierzchni dachowych” — sprawa biezaca.

- .Zakup zrédia promieniowania”. Istnieje obowiazek corocznego kalibrowania urzadzen stuzacych do
wykonywania badan z zakresu medycyny nuklearnej. Zakup ten jest niezbedny — warto$¢ zostala
podana w oparciu o ceny dotychczasowo zakupywanych zrodet.

- . System IT eCareMed”. Jest to projekt platformy cyfrowej, ktora ma taczy¢ wszystkie podmioty na
terenie wojewodztwa Slaskiego. Ostatecznym odbiorca informacji ma by¢ pacjent. Obecne
uczestnictwo Szpitala w ww. projekcie zaplanowane jest na kwote 10 mln zt. Planowo projekt mial
by¢ zlozony o dofinansowanie ze srodkéw unijnych do korica 2017 roku. Z racji pewnych niescistosci
ze strony Slaskiego Uniwersytetu Medycznego to si¢ jednak nie wydarzylo. Szpital zlozyl pisemna
prosbg o wyjasnienie pewnych kwestii, m. in. organizacji, docelowego ksztaltu, kosztow utrzymania i
in. W odpowiedzi ZCO otrzymato z SUM informacje, iz nie kwalifikuje si¢ do udzialu w projekcie
z racji posiadanego wyniku finansowego placowki. Majac na uwadze, Ze projekt realizowany jest ze
srodkow publicznych, ZCO ponownie wystagpi o odpowiedZz na zadane pytania. Pan Dyrektor
powiedzial, iz liczy na to, ze Szpital przystapi do projektu. Planowany wkiad wiasny oscyluje na
poziomie ok. 1,5 mln zt.

- ,.System instalacji ppoz” — w ramach modernizowanego systemu bezpieczenstwa. Sg to naklady
niezb¢dne dla Szpitala (kwota 200 tys. zl.).

- .Modernizacja uktadéw klimatyzacji (kuchnia, sale pooperacyjne chirurgii, zaklad diagnostyki
obrazowej)” — kwota 300 tys. zt.

- »Modernizacja urzadzen chlodniczych”. Uzywany sprzet ulega dekapitalizacji i kuchnia szpitalna
wymaga modernizacji.

- »Wymiana aparatu RTG”. Sprawa ta byla juz wielokrotnie omawiana podczas wcze$niejszych
spotkaft i jest wszystkim znana. Obecnie posiadany przez Szpital aparat jest wysoce
wyeksploatowany. Pan Dyrektor podkreslil, iz funkcjonowanie Szpitala bez mozliwosci wykonania
badan RTG - tzw. klasycznej radiologii jest niemozliwe. Badania te nie sa do zastgpienia innymi
badaniami obrazowymi.

- »Wymiana lamp TK” — temat oméwiony wczesniej.

- »Dostosowanie piwnic Pawilonu F dla potrzeb Zakladu Rehabilitacji”. Zadanie to jest zwigzane
z zatozeniami Programu Naprawczego i planami rozszerzenia dotychczasowych mozliwosci
rehabilitacyjnych z zakresu onkologicznej oraz geriatrycznej (w zwigzku z uruchomieniem oddziahi
geriatrycznego). Sa to dziatalno$ci, ktére pozwola ubiegaé si¢ o dodatkowe finansowanie z NFZ.
Obecna powierzchnia uzytkowa Zakladu Rehabilitacji jest niewystarczajagca na uruchomienie



dodatkowych dziatalnosci. Wobec powyzszego istnieje potrzeba rozszerzenia i zagospodarowania
powierzchni piwnic.

- ..Doposazenie oddziatléow w urzadzenia i sprzet medyczny”. Uzywany sprzet ulega dekapitalizacji.
Nowe wyposazenie pozwala rozszerzaé oferte Szpitala jezeli chodzi o udzielanie réznego rodzaju
swiadczen. Ponadto bardzo czesto nabycie konkretnego sprzetu podyktowane Jest stawianymi przez
platnika (NFZ) nowymi niezbednymi wymogami aby moc realizowaé $wiadczenia w ramach uméw
kontraktowych. Zadanie to zostato rozprojektowane na kolejne lata. Podane kwoty sa przyblizone do
wartosci, ktore pozyskiwat Szpital od Gminy w ramach umoéw dotacyjnych na ten cel w ostatnich
latach.

- -Budowa garazy ze stanowiskiem do dekontaminacji”. Inwestycja ta jest przesuwana z roku na rok.
Posiadana przez ZCO niegarazowana flota samochodowa ulega szybszej dekapitalizacji
I niszczeniu. Natomiast posiadanie stanowiska do dekontaminacji jest elementem niezbednym jezeli
chodzi o spetnienie wszystkich wymogdw dot. Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych.

- ,Modernizacja wind przy ul. Krasinskiego”. Windy sa zdekapitalizowane i z uwagi na koniecznosé
zapewnienia  nalezytego bezpieczenstwa nastepuje potrzeba zainwestowania i dokonania ich
modernizacji.

- ,Modernizacja ukfadow instalacji pary, co i cwu”. Zadanie to jest takze jednym z elementow
Programu Naprawczego. Poczynienie pewnych inwestycji pozwoli na zaoszczedzenie i zmniejszenie
kosztow jezeli chodzi o zuzycie mediéw. Kwota jaka zostala zaplanowana to: 300 tys. zI. w roku
2018, 700 tys. zt. w roku 2019.

- ..Przedszkole przyzaktadowe”. Inwestycja ta planowana jest do realizacji ze $rodkéw Szpitala. Jest
zalozenie wykonania projektu i sukcesywnej realizacji zadania w latach kolejnych.

- »Budowa zbiornika na wode deszczowg”. Jest to inwestycja perspektywiczna. Pozwoli ona na
ograniczenie kosztow zwigzanych z woda uzytkowa (recyrkulacja wody deszczowe)).
Pan Dyrektor dodal, iz z obowiazujacych Szpital przepiséw wynika, iz placowka winna mieé 2
alternatywne zrodla jezeli chodzi o zasilanie w wode. Na dzief dzisiejszy nie jest to inwestycja
priorytetowa.

- .Budowa parkingu wielopoziomowego™. Szpital przewiduje realizacje tego zadania tylko i wylacznie
przez inwestora zewnetrznego, ktory zainwestuje i wybuduje, a Szpital bedzie czerpal przychody
z tytutu dzierzawy powierzchni. Ta inwestycja takze nie jest inwestycja priorytetowa dla Szpitala.
Podsumowujgc omawianie poszczegolnych punktow Planu Inwestycyjnego, Pan Dyrektor wskazal, iz
najwazniejsze i najdrozsze inwestycje (od pkt. 1 do pkt. 8) zostaly rozprojektowane na kilkanascie lat
— nie jest to kwestia tylko 3 kolejnych lat (2018-2020).

Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien zwrécita si¢ z pytaniem dot. zadania pn. ,System IT
eCareMed” — jakie warunki nalezy speni¢, aby wej$¢ w ten program oraz czy wszystkie placowki
z ujemnym wynikiem finansowych nie zostaty zakwalifikowane do ww.? Czy bylo zalozenie, ze do
programu moga przystapi¢ podmioty wykazujace zysk?

Odpowiadajac, Pan Dyrektor powiedzial, iz wedlug jego wiedzy w calym systemie nie ma placowki
wykazujacej dodatni wynik finansowy (poza Centrum Onkologii). W jego opinii wynik finansowy nie
ma zadnego zwiazku z kwalifikacja do realizacji zadan pochodzacych ze $rodkéw unijnych. Po
zmianie przepisow, aby realizowaé inwestycje ze srodkdéw unijnych — niezaleznie od wartosci
zadania, inwestycja winna by¢ oceniona w ramach instrumentu oceniajacego IOWISZ. Tak samo
dotyczy to inwestycji wykonywanych ze srodkdéw wiasnych, ktore przekraczaja kwote 3 min zt. Moga
by¢ one realizowane po uzyskaniu pozytywnej oceny przez instrument oceniajacy. System eCareMed
na pierwszym etapie byl pilotowany przez Instytut Onkologii w Gliwicach i w pierwotnym zatozeniu
mial obejmowac¢ osrodki onkologiczne wojewddztwa $laskiego. Po pewnym czasie, realizatorem
przedmiotowego programu zostal Slaski Uniwersytet Medyczny i projekt zostat poszerzony o zakresy
opieki kardiologicznej i neurologicznej. ZCO przystgpowato do wszystkich etapéw wspélpracy
(podpisywanie listow intencyjnych, uméw wstepnych nie generujacych zaleznosci finansowych).
Problem pojawit si¢ w momencie zadawania konkretnych pytan dot. organizacji, docelowego
ksztattu, kosztow utrzymania i in. Do tak duzego projektu nie bylo okreslonych warunkéw dot. kwestii
hardware-owych tj. sprzetu, wyposazenia, serwerowni, organizacji zabezpieczenia danych oraz kwestii
software-owych. Na zadane w formie pisemnej pytania, Szpital nie uzyskal jakiejkolwiek odpowiedzi.
Jest to o tyle istotne, poniewaz jezeli bylaby koncepcja jednej wspdlnej serwerowni czy bazy danych,
do ktorej kazdy z beneficjentéw projektu musiatby uzyskiwac¢ dostep — bytby to dostep platny. Trudno



jest oceni¢ na jakim poziomie szczegdlowosci projekty zlozyly inne placowki. Szpital wykazal, ze
rocznie przetwarza ok. 300 terabajtéw danych (inne jednostki podaly 3-4 terabajty). Szpital nie
uzyskal takze proszonych informacji w temacie kto bedzie przeprowadzat postgpowania przetargowe?,
czy Szpital musiatby indywidualnie wystgpowaé o ocen¢ inwestycji przez IOWISZ?,
i in. Brzmienie otrzymanej odpowiedzi byto wymijajace.

Kolejne pytanie Pani Radnej dotyczylo zadania inwestycyjnego dot. zakupu aparatu RTG.
W poprzednim Planie zakup ten szacowany byl na kwote 2 mln 200 tys. zt. a obecnie widnieje kwota
1 min 200 tys. zi.

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz ograniczyl wydatek zwiazany z zakupem aparatu do niezbednego
minimum — przy jednoczesnym zachowaniu jego funkcjonalnosci. Dodat, iz podobna sytuacja
dotyczy zadania inwestycyjnego zwiazanego z realizacja przez Szpital programu dostosowawczego.
Tu réwniez koszty zostaly zmniejszone o 50%. Pan Dyrektor wyjasnit, ze aparat RTG skiada si¢ z 2
elementéw: 1 system — obrazowanie kostne, 2 system — obrazowanie dynamiczne (wlewy kontrastowe
i in.). Szpital potrzebuje niezbednego minimum — do obrazowan dynamicznych. Obecny aparat na juz
20 lat i w przypadku awarii, brak jest czesci zamiennych na rynku. Producenci sprzetu daja gwarancj¢
na czesci zamienne do urzgdzen na maksymalnie 10 lat.

Nastepne pytanie Pani Krystyny Stepien dotyczylo inwestycji ,,Przedszkole Zaktadowe”. Czy z punktu
widzenia mieszkancéw Dabrowy Gorniczej zadanie to bedzie inwestycja celowa?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz do momentu jak pojawit si¢ pomyst na omawiang inwestycj¢ byla ona
celowa. Oczywiscie, jezeli dojdzie do etapu jej realizacji, ktorej wstgpem bedzie przygotowanie
projektu — na pewno odbeda si¢ konsultacje z Urzedem, czy sytuacja nie ulegla zmianie, jakie sg
potrzeby oraz jaki jest poziom opieki przedszkolnej i w zakresie zlobka. Tak jak wczesniej
argumentowal, istotnym powodem utworzenia tej inwestycji miata by¢ nieco inaczej prowadzona
funkcja tego przedszkola — prospoleczna, nastawiona na pracownikoéw Szpitala z racji rownowaznego
systemu pracy (wydluzone godziny funkcjonowania przedszkola). Miat to by¢ tez tzw. bonus
pracowniczy — nastawiony w kierunku pozyskiwania miodych pracownikéw. Na zakonczenie, Pan
Dyrektor dodal, iz Szpital posiada juz wstgpne wizualizacje obiektu oraz przypomnial, ze na
podstawie porozumienia ze zwigzkami zawodowymi na ten cel zostaly desygnowane pewne srodki
z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

Pani Przewodniczaca Rady podsumowala, iz w Planie zostaty ujgte wszystkie zadania. Przedstawione
dane finansowe sg szacunkowe. Na rok 2018 zostaly rozpisane inwestycje z udziatem $rodkéw Gminy
na poziomie 24 min zl. Urzad ma swiadomos¢, ze ich wysoko$¢ moze ulec zmianie i kwota moze by¢
nizsza — przeznaczona na najbardziej istotne zadania. Przekazala, ze w WPF-ie jest zapewniona kwota
2 mln 105 tys. zl. jako wklad wiasny do zadania ,,Zaglebiowskie Centrum Onkologii — I etap”. Beda
czynione starania w kierunku zabezpieczenia srodkéw na zadania jednoroczne (I min 300 tys.) —
wpisane w dniu dzisiejszym do Planu (zakup lampy TK, systemu wsparcia, lasera Guard). Ponadto
waznymi zadaniami jest takze zakup aparatu RTG oraz realizacja przez Szpital programu
dostosowawczego.

Pan Dyrektor Grzywnowicz zwrocit si¢ do Rady z wnioskiem, aby pokazane w Planie zadania
zafunkcjonowaly w WPF-ie i zostaly ujete nawet z zapisami minimalnych kwot. Wyjasnil, iz ich
realizacja bedzie uzalezniona tylko i wylacznie od tego, czy uda si¢ pozyskaé srodki finansowe, czy
tez nie. Co do kwestii etapow inwestycji pn. ,,Zaglebiowskie Centrum Onkologii”, Szpital stara sie
pozyska¢ réznego rodzaju srodki, by méc ja zrealizowaé. Po zakonczonych postepowaniach sadowych
bedzie mozna uporzgdkowa¢ kwestie dot. | etapu. Na ten moment najpewniejszym elementem jest
etap Il (poprawa jakosci i dostepnosci ustug medycznych poprzez utworzenie i wyposazenie
W nowoczesny sprzg¢t i aparatur¢ bloku operacyjnego oraz modernizacje pracowni diagnostyki
obrazowej) — zlozony przez ZCO wniosek uzyskal pozytywna oceng IOWISZ. Jest szansa, aby $rodki
unijne udalto si¢ pozyska¢ juz w biezacym roku. Wazng inwestycja jest takze zadanie dot. opieki
senioralnej: ,,Wzrost znaczenia specjalistycznej opieki medycznej dla osob starszych”. Pan Dyrektor
przypomnial, ze obecnie ZOL (Zakfad Opiekunczo-Leczniczy) funkcjonuje na 30 t6zkach. Aby byt on
rentowny, to6zek winno by¢ ok. 50-60. Poziom opieki w ZOL-u jest bardzo dobry. Przesunigcie
z oczywistych i koniecznych wzgledow dzialalnosci ZOL-u na powierzchnie oddziatu
psychiatrycznego powoduje, iz oddzial psychiatryczny nie jest w stanie calkowicie ,.wyrobi¢”
kontraktu.



Na zakonczenie omawiania Planu Inwestycyjnego, Pan Dyrektor poprosit o sprostowanie Planu
w zakresie liczby porzadkowej zadan inwestycyjnych. Nastgpila oczywista pomytka w ich
numerowaniu (dodawane podczas dzisiejszego posiedzenia zadania wprowadzane byly zgodnie
z kolejng numeracja). Ostatecznie ogélna numeracja zadan ulegnie zmianie.

Dalszych pytan do tematu nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwate Nr 2/2018 wraz
z wprowadzonymi autopoprawkami do zalacznika Uchwaty podjeto jednoglosnie — 4 glosy ,,za”.
Kolejnym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 3/2018 (zal. nr 5) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. rozszerzenia dzialalnosci ZCO, poprzez utworzenie
poradni geriatrycznej. Pani Przewodniczaca przypomniata zebranym, ze podczas ostatniego
posiedzenia podejmowana byla Uchwata w sprawie utworzenia oddziatu geriatrycznego. Pani
Przewodniczaca udzielita glosu Panu Dyrektorowi i zwrécila sig z zapytaniem czy oddzial rozpoczat
funkcjonowanie od dnia 01.01.2018 r.?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz tak. Obecnie oddzial jest na etapie reorganizacyjnym. Ustalany jest
»mechanizm” przekazywania pacjentow pod opieke geriatrow. Utworzenie poradni geriatrycznej
bedzie stanowito uzupetnienie dziatalnoéci oddziatu i zapewni pacjentowi kompleksowosé opieki. Tak
Jak juz Pan Dyrektor sygnalizowal podczas wezesniejszego posiedzenia Rady Spolecznej, Szpital
wspolnie z szefem oddzialu — dr Tomaszem Misztalskim oraz Konsultantem Wojewodzkim ds.
geriatrii — dr Jarostawem Derejczykiem planuje opracowanie kompleksowego programu opieki
senioralnej w scistej wspdlpracy z Urzedem Miasta. Program ten nie tylko obejmowatby dziatalno§é
oddziatu i poradni, lecz takze inne funkcjonujace w miescie instytucje zajmujace sie opieka senioralna.
Poradnia geriatryczna jest niezbgdna w celu zapewnienia kompleksowosci $wiadczen. Poprzez
poradni¢ bedzie mozliwa takze edukacja pacjentéw i ich rodzin. Kofczac temat, Pan Dyrektor
przekazal, ze majac na uwadze obecne wskazniki demograficzne oraz starzejace si¢ spoleczefistwo
naszego  miasta -  rozw¢j Szpitala w  tym  kierunku uwaza jako  zasadny
i perspektywiczny. Uwaza takze jako zasadne ,,obudowanie” dgbrowskiego oddziatu internistycznego
oddziatami takimi jak: diabetologicznym, gastroenterologicznym, geriatrycznym, nefrologicznym
i kardiologicznym. Ponadto kierunek geriatryczny wypelnia istniejacg nisz¢ na rynku ushig
medycznych — w pobliskiej okolicy brakuje osrodkéw udzielajgcych tego typu $wiadczen.

Pani  Przewodniczaca poinformowata, iz konsekwencja podjgcia obecnej Uchwaly bedzie
wprowadzenie zmian do Statutu ZCO. Nastapi to podczas najblizszej Sesji Rady Miejskiej, tj.
w lutym br. Pan Dyrektor potwierdzil powyzsze. Wprowadzenie zmian do Statutu pozwoli na
zarejestrowanie przedmiotowej komorki organizacyjnej w rejestrach, co z kolei jest wymagane
w procesie ubiegania sie o kontrakt z NFZ. Obecnie Szpital ma pozawierane umowy kontraktowe do
konca czerwca br. W tym momencie Szpital jest w trakcie rokowan konkursu dotyczacego $wiadczen
z zakresu ginekologii i potoznictwa, neonatologii oraz radioterapii, a takze w trakcie czesci niejawnej
oceny ofert dot. kontraktu na gastroenterologig.

Pytan do omawianego tematu nie bylo. Uchwale Nr 3/2018 podjeto jednogtosénie — 4 glosy ,,za”.
Ostatnim punktem porzadku posiedzenia byty wolne wnioski w ramach ktérych glos zabrali:

e Pani Przewodniczaca Rady — Iwona Krupa zaproponowala wprowadzenie zmian do
Regulaminu Rady Spotecznej w czgsci dot. wymaganego qorum — niezbgdnego dla waznosci
posiedzenia i mozliwosci podejmowania uchwat (zmiana skladu osobowego z obecnego 2/3
do 3/5). Powyzsze uzyskato aprobat¢ obecnych czlonkéw Rady. Ustalono, ze Uchwala
w sprawie zmiany Regulaminu opiniowana zostanie w trybie obiegowym.

e Pani Przewodniczaca Rady przekazata, ze do Prezydenta Miasta wplynglo pismo Szpitala
informujace, ze placowka uplasowala si¢ w ogolnopolskim rankingu ,.Bezpieczny Szpital
2017° na 66 miejscu w tzw. ,zlotej setce” — tj. zestawieniu 100 najlepszych
wielospecjalistycznych szpitali zabiegowych w Polsce. Wsréd zabiegowych szpitali
wojewodztwa §laskiego, dabrowski szpital zajal miejsce 5. Pani Przewodniczaca Komisji
Zdrowia — Krystyna Stegpien poprosifa o kserokopie dokumentu, celem przedstawienia jego
tresci podczas posiedzenia Komisji Zdrowia.

e Pani Przewodniczgca Rady poinformowala, iz do Urzgdu Miejskiego wplyngto przedsadowe
wezwanie do zaplaty Szpitala na kwote 14 tys. zt. Pan Dyrektor wyjasnit, iz Szpital w miare
posiadanych srodkow finansowych stara sie regulowaé zobowigzania wobec kontrahentow.



Cztonek Rady — Pani Krystyna Stepien, majac na uwadze obecne doniesienia medialne
na temat aktualnej sytuacji w stuzbie zdrowia, poprosita Pana Dyrektora o zrelacjonowanie
sytuacji w dabrowskim Szpitalu, a konkretnie o pracg lekarzy w systemie opt-out.

Zabierajac glos, Pan Dyrektor przekazal, ze jezeli chodzi o sytuacje Szpitala i kwestig klauzuli
opt-out (tj. pracy w wydtuzonym czasie), to temat ten nie dotyczy bezposrednio dgbrowskiej
placowki, z tego wzgledu, iz od roku 2008 zostal wprowadzony rownowazny czas pracy.
Szpital zatrudnia lekarzy w ramach uméw o pracg pracujacych w trybie rownowaznym badz
w ramach umoéw kontraktowych. Natomiast jezeli chodzi o ogdlng krajowa sytuacjg, Pan
Dyrektor uwaza, ze generuje si¢ kolejny powazny problem. Przy obecnych niedoborach
kadrowych daje si¢ zaobserwowaé duze oczekiwania dot. wzrostu wynagrodzenia i to nie
tylko przez grupe zawodowa lekarzy. Ponadto obserwuje si¢ tzw. podkupywanie przez
podmioty lecznicze personelu medycznego i tzw. migracja personelu zaczyna si¢ nasilac. Sg
to realne zagrozenia jesli chodzi o zabezpieczenie ciaglosci funkcjonowania oddzialow.
Wprowadzony nowy system ksztalcenia takze nie sprzyja pozyskaniu miodej kadry. Pan
Dyrektor przekazal, iz w tym momencie ogolnopolskie problemy bezposrednio nie dotyczg
ZCO i wyrazil nadzieje, ze uda sie utrzymaé wspolpracg z obecnym personelem i cigglos¢
funkcjonowania oddzialow bedzie zachowana. Szpitalowi udalo si¢ ustabilizowaé temat
funkcjonowania Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej. Pan Dyrektor przekazal, ze dla
niego jako zarzadzajacego, najwazniejsze jest zachowanie ciaglosci pracy i realizacji
$wiadczen w odpowiednim zakresie i na odpowiednim poziomie, poniewaz tylko to jest
gwarantem ustabilizowania przychoddw i ogélnej sytuacji finansowej placowki.

Bedac przy tematyce finansowej, Pan Dyrektor przekazal informacj¢ w temacie postgpowania
nakazowego przeciwko NFZ o zaplat¢ za udzielone przez Szpital swiadczenia z zakresu
radioterapii. Biegly wyslal do sadu stosowng opini¢ w tym zakresie. Po wstgpnie
przeprowadzonych rozmowach z Narodowym Funduszem Zdrowia, jest wola pfatnika
w zakresie zawarcia ugdd. Jezeli opinie dotrg do NFZ i do ZCO, to bedzie szansa na zawarcie
ww. — sprawa dotyczy dwoch pozwow Szpitala. Kwota z pierwszego pozwu wraz z odsetkami
wynosi ok. 7 mIn 200 tys. zt. Pan Dyrektor podsumowal, Ze kazde odzyskane srodki, pozwola
na poprawe sytuacji Szpitala w zakresie regulacji wygenerowanych zobowigzan wobec
kontrahentdw.

Pani Krystyna Stgpien zwrocita si¢ z zapytaniem, czy NFZ oglosil rokowania, do ktérych
moglby przystapi¢ Szpital?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz ogdlnie obecnie sytuacja jest dynamiczna — ulega zmianie
w zwigzku z kolejnymi wysuwanymi roszczeniami przez medyczne srodowiska (ratownicy
medyczni, lekarze, laboranci i in.). W zwigzku z brakiem personelu, bardzo duzo placowek
wylacza z dzialalnosci pewne zakresy. Prawdopodobne jest, Ze przy trwajacych
zawirowaniach, NFZ obecnie skoncentruje si¢ na kontrolach podmiotow. W tym miejscu, Pan
Dyrektor jeszcze raz przypomnial, iz wlasnie z powodu brakéw personelu lekarskiego
dabrowski szpital zmuszony byl czasowo zawiesi¢ dzialalno$¢ oddzialu wewngtrznego.
Wowcezas wywotato to ogromna dezaprobate do takich dzialan. Dyrektor po raz kolejny
podkreslif, ze w obecnym czasie pozyskanie personelu lekarskiego jest bardzo trudne - peine
wyedukowanie lekarza wynosi ok. 13 lat (studia, staz, specjalizacja). Odnoszac si¢ do
doniesien prasowych w kontekscie dyzurowania na kilku oddziatach, Pan Dyrektor przekazal,
ze wymogi NFZ dopuszczaja model dyzurowania w formie tzw. dyzuréw taczonych. Nie ma
obowigzku posiadania lekarza na kazdym z oddzialéw (co oczywiscie nie oznacza, ze np.
lekarz okulista czy tez laryngolog bedzie dyzurowal na oddziale polozniczo-
ginekologicznym). W dabrowskim szpitalu funkcjonuje model tgczonych dyzurow — nie wigze
si¢ on z mieszaniem kompetencji i kwalifikacji do udzielania pewnego typu swiadczen.

Pani Krystyna Stgpien przekazala, iz jest zaniepokojona obecng ogdlnokrajows sytuacja
w sluzbie zdrowia. Podzielila sie¢ swojg refleksja, iz kiedy w Szpitalu wystgpowaly
przejsciowe problemy — wokol ZCO i jej osoby (jako Przewodniczacej Komisji Zdrowia) byto
bardzo duze zamieszanie medialne. Dzisiaj, gdy na tle ogdlnej sytuacji dabrowski Szpital
funkcjonuje w niezaburzony - prawidlowy sposob, nie ma juz zadnego zainteresowania z tego
powodu.



Pan Dyrektor Grzywnowicz po raz kolejny podkreslit, ze dla niego jako zarzadzajacego,
najwigkszg satysfakcja jest to, iz pomimo wielu uporczywych préob stworzenia wokot ZCO
tzw. ,czarnego PR-u”, duza grupa personelu medycznego jest zainteresowana dabrowska
placowka i podejmuje z nig wspélprace. W Szpitalu uruchamiajg sig coraz to nowsze zakresy
dziatalnosci.

Bedac przy tematyce personelu medycznego, Pani Radna Krystyna Stegpien zwrocita uwage,
na bardzo wazne zatozenie Programu Naprawczego Szpitala, a mianowicie ,uwrazliwianie
pracownikow na pacjenta”. Zwrdcita si¢ do Pana Dyrektora o kontynuowanie tego zalozenia.
Jest to bardzo istotne przy budowaniu dobrego wizerunku placéwki.

Pan Dyrektor zgodzit si¢ z powyzszym i zadeklarowal, ze zatozenie to bedzie realizowane.
Dodal, iz Szpital ma pewne plany, np. opracowany projekt ,,Call Center”, ktory w znaczny
sposob pozwoli usprawni¢ rejestracje pacjentow.

Szpital jest na poczatku realizacji zalozen Programu Naprawczego i podjat szereg dziatan. Czy
uda si¢ wszystko zrealizowa¢ zalezato bedzie tez od uwarunkowan / czynnikow zewnetrznych.
Tak jak juz sygnalizowal, najwiekszym zagrozeniem jest brak stabilizacji i przewidywalnosci
pewnych rzeczy. Moze np. si¢ okaza¢, ze Szpital zostanie zobowigzany do zrealizowania
podwyzek plac personelu — bez wskazania srodkow z ktérych maja byé przyznane. Pan
Dyrektor zapewnil, ze Szpital dolozy wszelkich staran, aby Program byl realizowany
wlasciwym trybem.

Przewodniczaca Rady Spolecznej — Pani Iwona Krupa zwrécita si¢ z pytaniem dot.
funkcjonowania dziatalnosci z zakresu ginekologii i potoznictwa?

Pan Dyrektor zaznaczyt, iz oddzial zostat reaktywowany i funkcjonuje. Szpital bedzie musiat
dokona¢ pewnych inwestycji w zakresie prac remontowych oraz doposazenia oddziahu
w sprzet. Dyrektor zasygnalizowal, iz pojawilo si¢ zagrozenie z tytutu roszczefi podmiotow
zewngtrznych (ZUS, Urzad Skarbowy) oraz dzialan windykacyjnych w stosunku do
Perinatologii. Szpital dzierzawi cz¢s¢ sprzetu medycznego od bylego Wykonawcy $wiadczen.
Stad tez by¢ moze Szpital bedzie musial odkupi¢ ww. sprzet i dokona¢ kompensaty
naleznosci. Szpital oczywiscie zlozyl odpowiednie pozwy o zaplate do sadu p/ko
Perinatologii.

Podsumowujac, Pani Przewodniczaca Rady Spofecznej, przekazata, iz pomimo krétkiej
dziatalnosci Spotki Perinatologia Slaska, pewnych zawirowan i perturbacji, ktére wystapity —
ogolny odbidér oddziatu polozniczo-ginekologicznego i opinie pacjentek na temat opieki
w oddziale sa bardzo dobre.

Pan Dyrektor potwierdzit powyzsze. Przekazal, iz oddzial sukcesywnie jest doposazany
w sprzet — w ostatnim czasie zakupiono nowoczesny ultrasonograf do diagnostyki prenatalne;.
Planowany najblizszy zakup to wieza laparoskopowa do zabiegéw operacyjnych, ktora przy
obecnych technikach medycyny jest niezbedna.

Dalszych wnioskow i pytan nie byto.
Pani Przewodniczgca podzigkowala za przybycie i zamkngta posiedzenie.
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