PROTOKOL
POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 28.08.2018 r.

Posiedzenie Rady Spolecznej otworzyla i powitala zebranych Przewodniczgca Rady Spolecznej —
Pani Iwona Krupa.

Obecni na posiedzeniu — wg listy obecnosei (zal. nr 1).

Pani Przewodniczaca Rady - Iwona Krupa odczytala porzadek posiedzenia (zal. nr 2).
Po przedstawieniu porzadku posiedzenia, Pan Dyrektor ZCO - Zbigniew Grzywnowicz poprosil
o wprowadzenie do niego autopoprawki, poprzez umieszczenie dodatkowych dwaoch punktow, tj.:
- projektu Uchwaly Nr 20/2018 w sprawie: zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO o czasowe
zaprzestanie dzialalnosci Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz
Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej w zakresie nastepujacych komorek organizacyjnych: oddziatu
noworodkowego, oddziatu polozniczo-ginekologicznego (w zakresie poloznictwa),

- projektu Uchwaly Nr 21/2018 w sprawie: zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO w sprawie
zawarcia przez ZCO umowy na udzielenie w roku 2018 przez Podmiot Tworzacy nieoprocentowanej
pozyczki pienigznej w kwocie 5.400.000,00 21, celem finansowania biezgcej dzialalnosci ZCO.

Tym samym Uchwala Nr 20/2018 otrzymalaby numer ..6" porzadku posiedzenia, Uchwala Nr 21/2018
— numer .77, a pozostale punkty kolejno numer 8" i 9", Pan Dyrektor dodal, ze réwnolegle
z nowymi projektami Uchwal, zebranym zostanie takze rozdany projekt Uchwaly w sprawie
zaopiniowania korekty Planu Inwestycyjnego na lata 2018 — 2020.

Porzadek posiedzenia wraz z wprowadzonymi autopoprawkami zostal przyjety jednoglosnie — 4 glosy
wZa,

Kolejnym punktem porzadku posiedzenia bylo przyjecie protokolu z posiedzenia Rady z dnia
28.05.2018 r. Uwag do tresci nie bylo. Protokél zostal przyjety jednogloénie - 4 glosy ..za”.
Nastgpnym — trzecim punktem porzadku byla Uchwala Nr 17/2018 (zal. nr 3) w sprawie:
zaopiniowania zmiany Regulaminu Organizacyjnego Zaglgbiowskiego Centrum Onkologii Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej zaopiniowanego przez Rade Spoleczna
Uchwaly Nr 24/2017 z dnia 19.10.2017 r. z pozn. zm. zaopiniowanymi przez Rade Spoleczna
Uchwalg Nr 26/2017 z dnia 11.12.2017 r., Uchwala Nr 9/2018 z dnia 17.04.2018 r. oraz Uchwata Nr
16/2018 z dnia 28.05.2018 r.

Pani Przewodniczaca przekazala, ze wprowadzane zmiany sa konsekwencja wezesnie] podjetych
Uchwal. Pan Dyrektor ZCO dodal, iz zmiany te maja wylacznie charakter porzadkujacy zapisy
Regulaminu Organizacyjnego. Uwag do tresci Uchwaly nie bylo. Przystapiono do glosowania.
Uchwalg Nr 17/2018 podjeto jednoglosnie — 4 glosy ..za”.

Kolejnym — czwartym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 18/2018 (zal. nr 4) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO dot. rozszerzenia dzialalnosci ZCO poprzez utworzenie
Poradni Domowego Leczenia Tlenem oraz Gabinetu Diagnostyczno-Zabiegowego Poradni Choréb
Pluc. Pani Przewodniczaca udzielila glosu Panu Dyrektorowi ZCO. Pan Dyrektor Grzywnowicz
przekazal, ze po otwarciu w Szpitalu oddzialu oraz poradni chordb plue, uruchomienie w strukturach
ZCO nowych komdrek organizacyjnych tej specjalizacii, pozwoli na rozszerzenie oferty placéwki oraz
przygotowania si¢ do ewentualnego dalszego kontraktowania éwiadczen medycznych. Gléownym
celem powyiZszego jest zapewnienie kompleksowej opieki dla pacjentow leczonych w oddziale
pulmonologicznym, z ktérych pewna czgdé wymaga przewleklego leczenia tlenem, Pacjenci beda
mieli mozliwos¢ korzystania z koncentratora tlenu w domowych warunkach.

!}ytar's do omowionej Uchwaly nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwale Nr 18/2018 podjeto
jednoglosnie — 4 glosami ,za”.

Piatym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwata Nr 19/2018 (zal. nr 5) w sprawie: zaopiniowania
korekty Planu Inwestycyjnego na lata 2018 — 2020 zaopiniowanego przez Radg Spoleczng Uchwala
Nr 2/2018 z dnia 04.01.2018 r. z poézn. zm. zaopiniowanymi przez Rade Spoleczng Uchwala Nr
7/2018 z dnia 28.02.2018 r. oraz Uchwala Nr 12/2018 z dnia 28.05.2018 r.



Pani Przewodniczaca udzielita glosu Panu Dyrektorowi, ktory na wstgpie przeprosil zebranych za to,
#e nie otrzymali korekty Planu wczesniej, lecz dopiero w trakcie posiedzenia. Wyjasnil, iz bylo to
podyktowane szeregiem roznych technicznych uwarunkowan, by moc sporzadzic dokument we
wiasciwej formie. Pan Dyrektor kolejno oméwil punkty Planu, ktore ulegly zmianie:

e Punkt 5§ - ,Wazrost znaczenia specjalistycznej opieki medycznej dla osob starszych
i niesamodzielnych Zaglebia planowanego do realizacji przez Szpital”. Zadanie to bylo
planowane do realizacji w roku 2019. Poniewaz w tym momencie nie ma mozliwosci
pozyskania jakichkolwiek zewnetrznych srodkdw finansowych (brak ogloszonych projektow
unijnych), tym samym nie ma szans na realizacj¢ zadania w roku 2019. Planowana inwestycja
zostala przesunigta na rok 2020. Uporzadkuje to sumaryezne kwoty do wydatkowania na
planowane inwestycje.

*  Punkt 10 — ,System IT eCareMed”. System ten mial za pomocg platformy informatycznej
polaczyc wszystkie szpitale wojewddztwa. Aktualnie ZCO zrezyvgnowalo z uczestnictwa
w ww. programie. Powodem byl m.in. brak wskazania jasnych wytycznych, ktore mialyby byc
realizowane w ramach tego projektu (Szpital na wstgpnym etapie zwracal si¢ z szeregiem
pytan dot. zasad realizacji ww.). W efekcie koncowym, ZCO nie zostalo wstepnie
zakwalifikowane jako uczestnik programu. Majgc powyisze na uwadze, zadanie inwestycyjne
pn. .System IT eCareMed” (przewidziana kwota 10 min zl) zostalo wycofane z Planu
Inwestycyjnego.

*  Punkt 23 — ,Budowa Parkingu Wielopoziomowego (w systemie projektuj, buduj, finansuj)”,
To zadanie rowniei zostalo wycofane z Planu Inwestyeyjnego z uwagi na to, iz nie znalazl sig
podmiot zewnetrzny, ktory bylby zainteresowany realizacja przedmiotowego zadania.
Wartos¢ projektu opiewala na kwote ponad 5 min 1.

e Punkt 28 —  Zakup akceleratora do radioterapii”. Pan Dyrektor wyjasnil, ze pierwotnie
planowana kwota zakupu akceleratora wynosila 9 min zl. Po rozpoznaniu zasad
prowadzonego konkursu przez Ministerstwo Zdrowia, okazalo sie, ze Szpital zmuszony jest
zakupi¢ sprzet wyzszej generacji, ze wzglgdu na koniecznosé zachowania pelnej
kompatybilnosci z posiadanym juz przez ZCO sprzetem i aby umozliwié ciaglosé leczenia
pacjentow. W zwigzku z powyzszym szacowana wartos¢ tego zakupu bedzie wynosila
9.5 min zl. Istnieje wigc potrzeba zwigkszenia wkladu wlasnego, Waing kwestia jest takze
wydzielenie przez Ministerstwo Zdrowia w warunkach postgpowania konkursowego dwdch
elementow:

- dot. spraw budowlnych — adaptacja pomieszczen bunkra pod akcelerator,

- dot. dostawy i instalacji sprzgtu oraz przeprowadzenia szkolen.

Ministerstwo Zdrowia przeznaczylo finanse tylko i wylacznie na sam akcelerator. Pozostale
kwestie leza w gestii beneficjentoéw. Dlatego tez, do Planu Inwestycyjnego zostaly dodane
kolejne punkty:

* Punkt 55 - Adaptacja bunkra akceleratra do radioterapii”. Po rozeznaniu rynkowych realiow,
szacunkowy koszt ww. zadania wyniesie | min zl.

* Punkt 56 — . Szkolenia personelu Zakladu Radioterapii zwigzane z zakupem akceleratora
(integralny element zakupu akceleratora — wydzielenie pozycji — wymég warunkéw konkursu
Ministerstwa Zdrowia”. Koszt powyzszego: 400 tys. zl,

Pan Dyrektor podsumowal, ze koszt zadania inwestycyjnego dot. zakupu akceleratora (pkt. 28,

pkt. 55, pkt. 56.) wzrdst w poréwnaniu z pierwotna kwota o 1 mln 600 tys, 2l

Pani Przewodniczaca zwrdcila si¢ z pytaniem, czy Szpital posiada juz bunkier do wstawienia

urzgdzenia?

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze tak, lecz jest to stan surowy — wymagajacy adaptacji (m. in.:

podlaczenia instalacji niskopradowych, centrali klimatyzacji, oslon radiologicznych ktére nalezy

zaprojektowaé pod konkretny aparat). Prace adaptacyjne beda wynosily ok. 1 min zl.. szkolenia
pracownikdw 400 tys. zi. oraz zwiekszenie wkladu wlasnego na zakup akceleratora. W stosunku
do pierwotnie planowanej wartosci nastapilo zwiekszenie z 2 min 100 tys. z1. do 3 mln 700 tys. zl.

(0 1 min 600 tys. zL). W tym miejscu, Pan Dyrektor zaznaczyl, ze gdyby Szpital zakupil

akeelerator innej klasy, to w przypadku awarii pozostalych 2 urzadzen nie byloby mozliwe



.przelozenie” pacjentow do radioterapii. Trzeba by bylo rozpoczyna¢ planowanie leczenia
pacjenta od poczatku (co przy tak duzej grupie chorych jest niewykonalne).

Punkt 29 — ,.Zakup systemu do brachyterapii HDR”. Poniewaz nie ma realnej mozliwosci,
aby ta inwestycja zostala zrealizowana w roku 2019, zadanie to, podobnie jak
w poprzednich przypadkach (aby nie zawyZaé¢ sumarycznych kwot planowanych
inwestycji), zostalo zaplanowane do realizacji na rok 2020. W tym okresie - w ramach
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych planowane sa kolejne srodki finansowe
z Ministerstwa Zdrowia na zakup tego typu urzadzen.

Punkt 31 — , Zakup systemu HIS”. Jest to system do obshugi szpitala (leczenia pacjenta,
prowadzenia elektroniczne) dokumentacji medyeznej). To zadanie inwestycyjne takie
zostalo przesuniete z roku 2018 na rok 2019, Tak jak juz poprzednio Pan Dyrektor
wyjasnial, zakup tego systemu jest niezbedny, poniewaz aktualnie uzytkowanemu od 13
lat systemowi HIPOKRATES zaprzestano wsparcia technicznego. Szpital bedzie musial
przeprowadzic postgpowanie przetargowe, w wyniku ktorego zostanie wyloniony nowy
operator, ktory zabezpieczy mozliwosé prowadzenia elektronicznej dokumentacji.
Poniewaz w roku biezacym nie ma mozliwosci pozyskania srodkow finansowych na to
zadanie, zostalo ono w Planie Inwestyeyjnym przesuniete na rok kolejny (2019). Obecnie
ZCO zamierza przeprowadzi¢c warunkowe postgpowanie celem wylonienia wykonawcy -
platnos¢ przewidziana jest na 2019 rok. Zakup nowego systemu  jest priorytetowy
i niezbgdny rowniez ze wzgledu na wejscie w zycie przepisow dot. ochrony danych
osobowych (RODO). Aktualnie uzytkowany przez Szpital system nie spelnia wszystkich
wymogow okreslonych nowymi przepisami.

Punkt 48 - . Zakup Angiografu (diagnostyka i terapia udaréw mozgu z wykorzystaniem
nowoczesnych metod)”. Poniewaz ZCO w przeprowadzonym przez Ministestwo Zdrowia
postgpowaniu konkursowym nie zostalo wybrane jako realizotor projektu — zadanie to
takze zostalo wycofane z Planu (aby nie zawyza¢ planowanych kosztow inwestycji).
Punkt 49 — System ARIA dla radioterapii”. Jest to system, ktory jest niezbedny
do prowadzenia leczania w zakresie radioterapii. Posiadany system Szpital wykorzystuje
Juz od 5 lat. Na dzief 31.12.2019 r. firma Varian zaprzestaje wsparcia technicznego tego
systemu i wobec powy#szego ZCO zmuszone jest do wymiany zardwno sprzetu jak
i oprogramowania. Szpital jest w posiadaniu stosownych dokumentéw, potwierdzajacych
stanowisko firmy Varian w tym temacie. Wymianie podlegaé bedzie system wlycznie
z hardwarem (system informatyczny ARIl wraz z niezbednymi komputerami, serwerami
na ktorych pracuje). Na to zadanie w roku 2019 zostala zalozona kwota 2 mln 600 tys. z1.
Punkt 50 — , System bramkowania oddechowego (respiratory gating) dla radioterapii”.
Aktualnie ZCO leczy pacjentow, u ktorych mozna wykona¢ naswietlania w trybie
stacjonarnym. Szpital nie posiada mozliwosci wykonywnia radioterapii narzadow, ktore
sa ruchomooddechowe (m.in.: pluca, prostata, sutki). To jest kolejny element rozwoju
I mozliwosci zakladu. Dla przykladu, Pan Dyrektor podal, iz jedno naswietlenie narzadu
ruchomooddechowego z wykorzystaniem omawianego systemu to jest rzad powyzej 18
tys. zl. za jedng procedurg. W perspektwie — poza oczywiscie rozwojem, jest to szansa na
istotne zwigkszenie przychodow placowki.

Punkt 51 — ,System parkingowy”. Zadanie to opiewa na kwote 130 tys. zl. i Jjest
zaplanowane na rok biezacy (2018). Zmiana obecnego systemu na system automatyczny
pozwoli Szpitalowi na zwigkszenie przychoddw w skali roku o ok. 200 — 250 tys. zl.
Punkt 52 -, Modernizacja oddzialu ginekologii, poloznictwa i noworodkéw”. Na ten cel
Szpital pozyskal od Podmiotu Tworzacego dotacje w wysokosci 500 tys, zl. Dotacja ta
byla rozdzielona na dosprzgtowienie oddzialow i na przeprowadzenie ich modernizacii,
Poniewaz diametralnie zmienila si¢ sytuacja na rynku budowlanym - znacznie wzru:;ly
stawki, Szpital mogl rozstrzygnac postgpowanie dotyczace modernizacji oddzialow, tylko
i wylacznie w kwocie prawie 100% wyzszej. Remont wymienionych wyzej oddzialéw
bedzie kosztowal ok. 370 tys. zh



¢ Punkt 53 — .Doposazenie w sprzet oddzialu ginekologii, poloénictwa i noworodkow™.
Zadanie to opiewa na kwote 200 tys. zl. W poprzednim Planie ta pozycja nie miala
migjsca.
¢ Punkt 54 — ,Budowa garazy dla karetek ze stanowiskiem do dekontaminacji”. Aktualnie
NFZ coraz bardziej egzekwuje warunki, ktore powinny byc spelnione do kontraktowania
swiadczen. Zmienily si¢ przepisy dotyczace braku prolongaty zasad dostosowania
pomieszczen, w ktorych sa udrzielane sSwiadczenia medyczne. Stosowne przepisy
wskazuja, ze SOR-y muszy posiadaé stanowisko do dekontaminacji. Szacunkowa wartosc
tej inwestycji wynosi 250 tys. z1. i jest ona przewidziana do realizacji w roku 2018,
Pytan i uwag do omowionej korekty Planu Inwestycyjnego nie bylo. Przystapiono do glosowania nad
Uchwala Nr 19/2018. Wynik glosowania: jednoglosnie — 4 glosy ,.za™.
Kolejnym — szostym punktem porzadku posiedzenia byl projekt Uchwaly Nr 20/2018 (zal. nr 6)
w  sprawie: zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO o czasowe zaprzestanie dzialalnosci
Zaglebiowskiego Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie
Gorniczej w zakresie nastgpujgcych komdrek organizacyjnych: oddzialu noworodkowego, oddzialu
polozniczo-ginekologicznego (w zakresie poloinictwa).
Pani Przewodniczaca przekazala zebranym, ze powyisze podyktowane jest koniecznoscia wylaczenia
pomieszczen oddzialow z uzytku w zwiazku z planowanym przeprowadzeniem prac remontowych
zmierzajacych do polepszenia warunkow funkcjonowania oddzialow. Proponowany okres zaprzestania
dzialalnosci to 01.10.2018 r. — 31.10.2018 r. Pani Przewodniczaca udzielila glosu Panu Dyrektorowi.
Pan Dyrektor poinformowal, ze zgodnie z przyjetymi zalozeniami, Szpitalowi udalo si¢ w trakcie
przeprowadzonego postgpowania wyloni¢ wykonawce remontu omawianych oddzialow. Obecnie
prace remontowe juz si¢ rozpoczely, Zostala wylgczona polowa oddzialu w zakresie ginekologii,
poloznictwa i noworodkow (pacjentki ginekologiczne zostaly alokowane do oddzialu chirurgii
onkologicznej, natomiast pacjentki poloznice i noworodki pozostaly na wydzielone] czesci
remontowanego odcinka). Od 01.10.2018 przewiduje sie rozszerzenie prac remontowych odcinka,
kiory jeszcze w tym momencie funkcjonuje. Nie bedzie juz dalszej technicznej mozliwosci
zapewnienia bezpiecznego funkcjonowania oddzialu noworodkowego i poloiniczego — wylaczona
zostanie m.in. sala porodowa oraz sala cigé. Pan Dyrekor przekazal, ze podjecie przedmiotowej
Uchwaly jest konieczne. Stanowi ona niezbedny element w procedurze zgloszenia czasowego
zaprzestania dzialalnosci (30 dni przed planowanym wylaczniem) do rejestru wojewody oraz do NFZ.
Szpital musi takze poinformowac o tym fakcie oscienne podmioty lecznicze.
Czlonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz zwrocil sie z zapytaniem, czy przeprowadzenie remontu
koniecznie musi odbyé si¢ w pazdzierniku br. (w okresie wyboréw samorzadowych)?
Pan Dyrektor odpowiedzial, Ze tak — nie ma innej mozliwosci. Termin ten wynika z zapisow zawarte]
z wykonawcg umowy (przewidziane zakoniczenie remontu i dokonanie odbioru prac na koniec
pazdziernika br.). Ponadto umowa jest obwarowana zapisami dotyczacymi nalozenia ewentualnych
kar pienigznych i zwloka nie moze zaistniec ze strony zamawiajgcego (Szpitala). Pan Dyrektor jeszcze
raz podkreslil, ze prace remontowe juz si¢ rozpoczely. Tak jak sygnalizowal podezas omawiania
korekty Planu Inwestycyjnego, Szpitalowi dopiero teraz udalo si¢ wyloni¢ wykonawce prac
remontowych oddzialow,
Czlonek Rady — Pani Krystyna Stepien wyrazila swoje zadowolenie z faktu rozpoczecia prac
modernizacyjnych oddzialéw. W jej opinii remont byl niezbgdny, aby oddzialy mogly funkcjonowaé
w prawidlowy sposéb. Zadala pytanie dotyczace ,,zagospodarowania” personelu medycznego na czas
Jjego trwania.
Pan Dyrektor odpowiedzial, ze personel pielegniarski zostanie rozdzielony. Czesé na pewno przejmie
opiekg pacjentki ginekologiczne (obecnie hospializowane w oddziale chirurgii onkologicznej), czedé
I:lr,-ldzic zabezpieczala opiekg w innych miejscach, a pozostala ilos¢ bedzie mogla wykorzystac zalegle
urlopy.
Pani Radna zapytala o personel lekarski - czy jest zatrudniony w ramach uméw o prace, czy tez uméw
kontraktowych? oraz czy Pan Dyrektor ma deklaracje ze strony lekarzy kontraktowcow, ze po
zakonczeniu remontu bgda nadal cheieli kontynuowaé wspélprace ze Szpitalem?
Pan Dyrektor odpowiedzial. ze lekarze sa zatrudnieni zarowno na podstawie uméw o prace jak i umow
kontraktowych. Przekazal, ze nie otrzymal zadnych negatywnych sygnalow, wrecz przeciwnie — caly
personel jest zadowolony, ze nastapi poprawa warunkéw pracy. Pan Dyrektor przekazal, iz Oprocz



otrzymanej od Podmiotu Tworzacego dotacji na remont oddzialow, ZCO przystapit do konkursu
i otrzymal od Wielkiej Orkiersty Swiatecznej Pomocy (WOSP) sprzet o wartosci ok. 200 tys. zI. (m.in.
kardiomonitory, stanowiska do resuscytacji noworodkow 1in.).

Pani Przewodniczaca Rady zapytala, czy z uwagi na szeroki zakres prac, uda sig zakoficzy¢ remont do
konca pazdziernika?

Pan Dyrektor odpowiedzial, iz mysli, ze tak. Uwaza, ze nie bedzie konieczne dalsze wydluzanie
terminu czasowego zawieszania komorek organiacyjnych. Jeszcze raz podkreslil, ze cze$é oddziatu juz
sig remontuje. Na pazdziernik zaplanowany jest remont pozostale] czesci.

Pani Radna Stepien zadala pytanie, czy pracownicy zostali poinformowani, #e nic nie traca, jezeli
chodzi o sprawy zwigzane ze stosunkiem pracy (w zwigzku z czasowym zawieszeniem dzialalnosci)?
Pan Dyrektor przekazal, ze w jego opinii pracownicy nie powinni byé zaniepokojeni i niezadowoleni
z obecnej sytuacji. Grupa zawodowa poloznych otrzymala od lipca (na okres lipiec/sierpien)
zwiekszenie wynagrodzenia z wlaczeniem do pensji zasadniczej dwoich tzw, ,zembalowych”
dodatkéw — 2 razy po 332,00 zl. (w sumie 664,00 zI. — po odliczeniu kosztow pracodawcy). Pan
Dyrektor zaznaczyl. iz nastapilo to na podstawie jego decyzji. Nie sa to srodki refundowane z NFZ.
Od wrzesnia br. wszystkie pielegniarki i poloine ZCO beda mialy wliczone do uposazenia
zasadniczego kolejng — trzecia transz¢ (332,00 zl.). Pozostala jeszcze do wyplaty czwarta transza.
Dalszych pytafn i uwag nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwale Nr 20/2018 podjeto
jednoglosnie — 4 glosy ,.za”.

Nastepnym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 21/2018 (zal, nr 7) w sprawie:
zaopiniowania wniosku Dyrektora ZCO w sprawie zawarcia przez ZCO umowy na udzielenie w roku
2018 przez Podmiot Tworzacy nieoprocentowanej pozyczki pienigznej w kwocie 5.400.000,00 zt.,
celem finansowania biezacej dzialalnosci ZCO.

Pani Przewodniczaca poinformowala, Zze jezeli wniosek zostanie pozyvtywnie zaopiniowany przez
Rade Spoleczng, to stosowne zmiany w budzecie, nastapia na Sesji Rady Miejskiej zaplanowanej na
miesiac wrzesien.

Zabierajac glos, Pan Dyrektor ZCO przekazal, ze pozwolil sobie przygotowaé projekt te] uchwaly
m.in. w zwiazku z wdrazaniem przez Szpital Programu Naprawczego, w ktorym jednym z zaloZen jest
restrukturyzacja aktualnego zadluzenia. Szpital posiada zobowigzania w stosunku do wykonawcow,
ktorzy dostarczajg placowee leki, sprzet medyczny i in. We wezesniejszych okresach ZCO rowniez
positkowalo si¢ pozyczkami w celu utrzymania mozliwosci funkcjonowania. W opinii Pana
Dyrektora, udzielenie przez Podmiot Tworzacy nieoprocentowanej pozyczki pozwoli na poprawe
kondycji finansowej placowki, poprawg plynnosci finansowej oraz na zmniejszenie biezgcej obslugi
zobowigzan. W chwili obecnej Szpital boryka sig z problemem stale rosnacych kosztow dzialalnosei,
Jest to zwigzane miedzy innymi z  ustawicznym wzrostem minimalnego wynagrodzenia,
pojawiajgcymi si¢ coraz to nowymi regulacjami placowymi dla poszczegdlnych grup zawodowych
(ratownicy medyczni, pielegniarki, lekarze). Ustawodawca wydaje roinego rodzaju akty prawne dot.
wzrostu wynagrodzen, jednakze nie znajdujg one pokrycia w przekazywanych srodkach finansowych
na biezaca dzialalnos¢é. Kontynuujae, Pan Dyrektor przekazal, ze dodatkowym obcigzeniem dla
finansow ZCO jest takze brak zakontraktowanych przez NFZ czesci realizowanych przez Szpital
prqcedur i zakresow medycznych (medycyna nuklearna, chirurgia onkologiczna, programy lekowe
zwigzane z prowadzong chemioterapia: raka pluca, trzustki, Zaladka, jelita grubego, trzustki). Sa to
elementy, kitore w przypadku ich finansowania, w zdecydowany sposob pozwolityby Szpitalowi
poprawi¢ kondycje, odzyska¢ plynnosc finansowg i bez zaklocen prowadzi¢ biezaca dzialalnosé. Tak
Jak juz wielokrotnie Pan Dyrektor przekazywal, przy zakontraktowaniu medycyny nuklearnej — przy
normalnym jej funkcjonowaniu, wzrost przychodow z tej dzialalnosci ksztaltowalby sie na poziomie
ok. 30 min zl. rocznie. Pozostale niezakontaktowane przez NFZ zakresy to: pulmonologia,
gastroenterologia, geriatria. Sg to nowo uruchomione przez Szpital dzialalnosci. ZCO cheialo
wykorzysta¢ posiadany potencjal tozkowy. rekompensujac tym samym z Jednej strony niedobor
lekarzy choréb wewnetrznych, a z drugiej strony, uruchamiajac wymienione oddzialy (specjalistyczne
zakresy interny) zdecydowanie i bezdyskusyjnie podniesiona zostala jakosé opieki dla pacjentéw. Pan
Dyrektor poinformowal, ze w przypadku oddzialu gastroenterologicznego, platnik (NFZ) trzykrotnie
oglaszal konkurs na finansowanie swiadczen. Kazdorazowo Szpital przystepowal do ww., trzykrotnie
wygrywal konkurs 1 takze trzykrotnie NFZ uniewazanial postepowanie. W miedzyczasie
rozstrzygnigto bardzo duzo postgpowan konkursowych, w wyniku ktérych finansowanie $wiadczen



zostalo rozdysponowane pomigdzy prywatne podmioty. Takie z niezrozumialych przyczyn NFZ
zakontraktowal szereg dziatalnosci/éwiadczen, ktore sa juz realizowane przez oscienne podmioty.
Zostaly takze ogloszone konkursy, kiore byly specjalnie dedykowane dla pewnego prywatnego
podmiotu (w zakresie chirurgii onkologicznej, programow lekowych). Pomimo ustawicznych
monitow i pism kierowanych przez ZCO do NFZ nie udaje sig pozyska¢ kontraktéw dla dabrowskiego
Sepitala. Sytuacja jest trudna, poniewaz Szpital zapewniajagc kompleksowa opieke dla pacjentow
Dabrowy Gorniczej i terenu Zaglebia, jest zmuszony ponosi¢ bezposrednie koszty tej dzialalnosci
z posiadanych srodkéw finansowych., ZCO wystepuje na droge sadowa i odzyskuje czgsc srodkow od
NFZ za udzielone $wiadczenia, ale staje sie to po wyczerpaniu sciezki prawnej. Z tytulu radioterapii
naleznosci opiewaly na kwote ponad 8 min zl. — Szpital w drodze podpisanej ugody odzyskal tylko
czesé kwoty, tj. ok. 4.750.000,00 zI. Platnik (NFZ) jest monopolista, wige biorac pod uwagg ogdlng
sytuacj¢ finansowa placowki, Szpital taka ugode musial zawrzec. Zostal wydany kolejny wyrok,
nakazujgcy zaplatg Szpitalowi kwoty 400 tys. zl. za cz¢sc udzielonych swiadczen z zakresu medycyny
nukleranej (PET). Aktualnie NFZ zlozyl odwolanie od wyroku, lecz najprawdopodobniej takze w tej
sytuacji dojdzie do podpisania stosownej ugody (z pewnoscig nie w pelnej wysokosci srodkow).
Pan Dyrektor podkreslil, ze w obecnej sytuacji czynnikiem dziatajacym na niekorzysé palcowki jest
czas. Chege zachowa¢ mozliwos¢ normalnego funkcjonowania i obnizenia kosztow obslugi
zadluzenia, Szpital jest zmuszony prosi¢ Podmiot Tworzaey o udzielenie nieoprocentowane]j pozyczki,
ktora powinna obnizy¢ koszty obstugi dlugu i splaci¢ czgs¢ zobowiazan., Przyznanie pozyczki
z pewnoscig przyczyni sig do poprawy kondycji finansowej zakladu. Pan Dyrektor wyrazil nadzieje,
ze takze w przyszlym roku w budiecie miasta znajda miejsce Srodki finansowe, ktdre pozwola na
pomoc w resrukturyzacji zadluzenia Sepitala. Pierwotnie wnioskowana kwota pozyczki, z jaka Pan
Dyrektor zamierzal wystapi¢ do Rady to byla kwota rzedu 7 min 21, Jednakie w zwigzku z omawiana
wczesnie) korektg Planu Inwetycyjnego i koniecznoscia zwigkszenia srodkdw o kwote 1 min 600 tys.
zl. na zadanie dot. zakupu trzeciego akceleratora (nieprzewidziany wczesniej wzrost kosztow zakupu
akceleratora oraz adaptacji pomieszczen i przeprowadzenia szkolen), kwota wnioskowanej pozyczki
ulegla zmniejszeniu do wartosci 5 min 400 tys. W tym miejscu Pan Dyrektor zaznaczyl, ze inwestycja
w kolejny akcelerator pozwoli Szpitalowi wygenerowac wigksze przychody, co w perspektywie czasu
powinno korzystnie wplynac¢ na poprawg sytuacji finansowej. Jezeli Uchwala uzyskalaby akceptacje
Rady, 10 juz w miesigcu wrzesniu Szpital moglby uregulowaé czesé zobowigzan wobec kontrahentow,
Pan Dyrektor przekazal takze, ze dodatkowym obciaZzeniem finansowym dla Szpitala jest planowany
wzrost wynagrodzen grupy zawodowej lekarzy (specjalistow i rezydentow), w zwigzku z ogloszonym
nowym rozporzadzeniem. Wg. jego zapiséw wynagrodzenie lekarza specjalisty ma wzrosngé do
kwoty 6.750,00 zI. a lekarzy rezydentow o 700,00 z1. badZ 600,00 21. — w zaleznosci od tego, czy jest
to specjalizacji deficytowa, czy tez nie.

Majac powyzsze na uwadze, Pan Dyrektor wnidsl o pozytywne zaopiniowanie przedstawionego
wniosku.

Czlonek Rady — Pan Marek Wegrzynowicz zwrdcil si¢ z pytaniem o podanie aktualnego (na dzien
dzisiejszy) zadluzenia ZCO.

Obecna na posiedzeniu Glowna Ksiggowa Szpitala — Pani Jadwiga Szumial przekazala, ze na chwile
obecna zobowigzania wymagalne ZCO oscyluja na poziomie 15 min zl. (nie liczac zobowigzan
bedacych przemiotem sporu sadowego — ok. 57 min zt.).

Pan Radny Wegrzynowicz zapytal o wymieniona kwote 57 mln 2.

Pan Dyrektor Grzywnowicz wyjasnil, iz jest to wartoé¢ dochodzona w drodze postepowania
sadowego. Co do kwestii tego zadluzenia — tak jak juz wielokrotnie bylo przekazywane, Pan Dyrektor
ponownie podkreslil, ze problem tak naprawde polega na tym, co Sad uzna za postgpowanie zgodne
z Iliterq prawa? czy uzna za skuteczne odstgpienic Wykonawcy od zawartej umowy? Pan Dyrektor
poinformowal, ze najblizsza rozprawa dot. zaplaty za sprz¢t medyczny odbedzie sie 15.11.2018 1.

Pan Radny Marek Wegrzynowicz podzigkowal za udzielong odpowiedz.

Przewodniczaca Rady -  Pani Iwona Krupa zadala pytanie w temacie okresu splaty
wnioskowanejpozyczki pienigznej przez ZCO.

Pan Dyrektor odpowiedzial, ze trudno jest mu w tej chwili podjaé si¢ szacowania ww. Obstuge
zaciagnigtych zobowiazan wzgledem firmy Magellan Szpital realizuje sukcesywnie. Obecnie,
Pan Dyrektor nie jest w stanie zadeklarowaé czasu splaty przedmiotowej pozyczki. Powodem tego
Jest m.in. szereg planowanych — majacych nastapi¢ zmian legislacyjnych. Szpital jest takze na etapie



podpisywania roznego rodzaju Aneksow do zawartych umow kontraktowych z NFZ (w wigkszosci s3
to aneksy in plus jezeli chodzi o strone przychodowa). ZCO posiada rowniez informacjg, ze nie bedzie
planowanego kontraktowania w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (zostalo to przesunigte
na okres poZniejszy). Podsumowujac, Pan Dyrektor przekazal, 7e kazdy dluiszy okres splaty pozyczki
z pewnoscig bedzie dla Szpitala korzystniejszy. Dodal, iz w jego opinii na pewno nie powinien by¢ to
okres krotszy niz 2 lata. W tym momencie trudno jest oszacowaé mozliwosci Szpitala - obecnie ZCO
posiada prolongowane umowy kontraktowe z NFZ do korica 11 kwartatu br. | w zwigzku z tym nawet
nie jest znana cala wartos$¢ budzetu rocznego. Na zakonczenie podsumowal, ze dzialanie podmiotu
lecezniczego w takich warunkach jest bardzo utrudnione.

O glos poprosila Pani Krystyna Stgpien — czlonek Rady Spolecznej, ktéra cheiala przekazaé swoje
spostrzezenia. Cztery lata temu zasiadla jako Radna w Radzie Miejskiej i objela funkeje
Przewodniczace] Komisji Zdrowia. Przez caly ten okres czasu, nie jest w stanie zrozumied
prezentowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia stanowiska i przyjetej polityki. Wydawaloby sig,
ze wspolnymi silami zostaly poczynione wszelkie dzialania, aby Szpital uzuskal fiannsowanie na
udzielane przez ZCO swiadczenia (m.in. odbyte wizyty w NFZ w Katowicach i w Warszawie). Swoje
stanowisko w tym temacie bedzie chciala jeszcze raz przedstawié lokalnej spolecznosci podczas
najblizszej Sesji Rady Miejskiej. Nie rozumie tego, jak tak zaludnione miasto jakim jest Dabrowa
Gdrnicza, nie moze doczekac si¢ kontraktu na tak potrzebne pacjentom badania jakimi sa rezonans
magnetyczny, PET i inne. Przekazujac to podczas Sesji, zaapeluje do spoleczenstwa, aby takie
wigczylo sig w pomoc w rozwigzaniu tego problemu. Na zakonczenie Pani Radna przekazala,
Ze pozytywnie zaopiniuje wniosek Pana Dyrektora w przedmiocie zaciagniecia przez ZCO poivezki
pienigznej. Powiedziala, Ze nalezy mysle¢ o zapewnieniu plynnosci finansowej Szpitala.

Glos zabral Pan Dyrektor ZCO, ktory powiedzial, ze pacjenci sa doskonale zorientowani o moiliwosci
wykonania w ZCO specjalistycznych badan (RM, PET, scyntygrafia i in.). Do Szpitala zglaszaja sie
nie tylko mieszancy Dabrowy Gorniczej, jest coraz wigcej pacjentow z osciennych miast i terendw
dalszych, np. z Krakowa — miasta o dobrze rozwinigtej sieci opieki onkologicznej. Pacjenci znaja
wartosc tych badan i wiedzg gdzie majg si¢ uda¢, aby otrzymac usluge na wysokim poziomie.
Pan Dyrektor przekazal, ze Szpital ma satysfakcje z tego co zostalo w dabrowskiej placowce
stworzone. ZCO zrobilo wszystko co zakladaly zalozenia do projektow tworzenia sieci onkologicznej
w Polsce:

- zachowana kompleksowos¢ opieki nad pacjentem — wlacznie z badaniem histopatologicznym (poza
osrodkiem w Gliwicach Zzaden $laski oérodek onkologiczny nie posiada pracowni histopatologicznej),
- posiadanie w  strukturach Zakladu Medycyny Nuklearnej - ZMN (drugim osrodkiem
w wojewodztwie slaskim jest gliwicki ZMN),

- posiadanie w strukturach i na terenie placéwki oddzialow, ktore moga leczyé powiklania leczenia
onkologicznego (radio i chemioterapia) w oddzialach interny, kardiologii, nefrologii i in.

Na zakonczenie, Pan Dyrektor przekazal, ze wszystko co zostalo w Szpitalu uruchomione jest
zrobione pod katem pacjentow. Liczba leczonych pacjentow caly czas wzrasta i to jest najlepszym
dowodem na to, ze powstala inwestycja i oferowana jakos¢ udzielanych swiadczen jest pozytywnie
odbierana. Pan Dyrektor podzigkowal za uwagg.

Dalszych pytain i uwag nie bylo. Przystapiono do glosowania. Uchwale Nr 21/2018 podjeto
Jednoglosnie — 4 glosy ,,za™

Kolejnym — 6smym punktem porzadku posiedzenia byla Analiza skarg, spraw sadowych i postepowan
ropatrywanych przez Wojewddzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych (zal. nr 8).
Analiza zostala przedstawiona zebranym w formie tabelarycznej. Uwag i pytai nie bylo. Rada
Spoleczna przyjela do wiadomosci przedmiotowsy analize.

Ostatnim punktem posiedzenia byly wolne wnioski, w ramach ktérych Pan Dyrektor poinformowal,
£e za posrednictwem Pana Prezydenta wystapi do Rady Miejskiej z 2 wnioskami:

- 0 zgodg na wydzierzawienie powierzchni Szpitala do 300 m2 na okres 10 lat z przeznaczeniem na
prowadzenia ustug gastronomiczno-handlowych (zagospodarowanie powierzchni w starej oraz nowej
czgscl ZCO). Po przeprowadzonej analizie rentownosci prowadzonej dzialalnosci, podjeto decyzje, e
dla Szpitala duzo korzystniejsze bedzie oddanie ww. powierzchni w dzierzawe pod prowadzenie tego
typu dzialalnosei,



- 0 zgode na wydzierzawienie powierzchni Szpitala 574,42 m2 na okres 10 lat z przeznaczeniem na
udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie chirurgii naczyniowej. Na dzien 16.12.2018 konczy sig
zawarta z American Heart of Poland umowa dzierzawy powierzchni.

Wybér przyszlych najemcow nastapi zgodnie z obowigzujacymi regulacjami i przepisami - w drodze
konkursu ofert przetargu.

Dalszych tematéw nie bylo.

Pani Przewodniczaca zamknela posiedzenie.
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