PROTOKOL
Z POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACEJ W ZAGLEBIOWSKIM CENTRUM ONKOLOGII
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ. STARKIEWICZA
W DABROWIE GORNICZEJ
z dnia 30.05.2019 r. godz. 08.00

Posiedzenie Rady Spolecznej otworzyl i powital zebranych Przewodniczacy Rady Spolecznej —
Patryk Kuzior.

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

Na wstepie Przewodniczacy Rady przedstawit nowo powolanego czlonka Rady z ramienia Wojewody
— Pana Marka Sieradzkiego.

W dalszej kolejnosci zostal przedstawiony porzadek posiedzenia (zal. nr 2). Uwag nie bylo — porzadek
zostal przyjety jednoglosnie — 5 glosow ,.za”.

Kolejnym punktem porzadku posiedzenia bylo przyjecie protokotu z powiedzenia Rady Spolecznej
z dnia 24.04.2019 r. Uwag do protokotu nie bylo - zostal przyjety jednogtosnie — 5 glosow ,,za™.

Nastepnym — czwartym punktem porzadku posiedzenia byla Uchwala Nr 10/2019 w sprawie:
zaopiniowania sprawozdania finansowego Zaglebiowskiego Centrum Onkologii  Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej za 2018 rok (zal. nr 3).

Omawianie tematu rozpoczeta Glowna Ksiggowa ZCO — Jadwiga Szumiat.

Sprawozdanie finansowe za rok 2018 zostalo zbadane przez firm¢ POL-TAX 2 Sp. z 0.0. Warszawa.
Sprawozdanie Niezaleznego Bieglego Rewidenta z badania jednostki zostalo wszystkim zebranym
dotaczone do materialéw na dzisiejsze posiedzenie. Roczne sprawozdanie skiada si¢ z:

- bilansu,

- rachunku zyskow 1 strat,

- zestawienia zmian w kapitale wlasnym,

- rachunku przeptywow pienigznych,

- dodatkowych informacji i objasnien.

Bilans sporzadzony na dzien 31.12.2018 r. zamyka si¢ suma bilansowg 213.698.384,08 zl.

Aktywa trwale stanowig 91,97% sumy bilansowej. W stosunku do roku 2017 zwigkszyly si¢
0 35.577.445,46 zt. Zdecydowany wplyw na to zwigkszenie miala wprowadzona korekta dotyczaca
umorzenia $rodkéw trwatych za lata 2014 — 2017. Umorzenie dotyczylo urzadzen z firmy CLIMA.
Zastosowano indywidualng stawke dla tych urzadzen w stosunku do zapisu jaki byl w umowie.
Przetozyto si¢ to na stawke amortyzacyjng w wysokosci 6,67%. Korektg umorzenia uj¢to na wyniku
za lata 2014 — 2018 na koncie 820, czyli na rozliczeniu wyniku lat ubieghych.

Aktywa obrotowe stanowig 8,03% sumy bilansowej i wynosza 17.150.387,65 zt. W stosunku do roku
2017 zwigkszyly si¢ o 1.154.300,50 zi. Zdecydowany wplyw na to zwigkszenie maja przede
wszystkim zawarte ugody z NFZ w wysokosci ok. 3,5 mlin. zl.

Kapital wiasny stanowi -13,34 % sumy bilansowej i wynosi -28.501.713,15 zi. Warto$¢ ujemnego
kapitalu wlasnego spadia o 26.577.975,92 zi. Wplyw na zmniejszenie ujemnego kapitalu miala
wprowadzona korekta umorzenia srodkéw trwalych za lata 2014 — 2017 w wysokosci 32.377.692,52
z1., ktora zostata zminusowana o strat¢ w wysokosci 5.799.716,60 zi.

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania stanowig 113,34 % sumy bilansowej i wynosza
242.200.097,23 zt. W stosunku do roku 2017 nastgpit wzrost o 10.153.770,04 zi. Wplyw na
zwiekszenie mialy nastepujace czynniki: dotacja z Ministerstwa Zdrowia na akcelerator oraz inne
dotacje z Urzedu Miasta.

Rachunek zyskéw i strat wykazuje strate w wysokosci 5.799.716,60 zi. Strata jest nizsza
w poréwnaniu do wyniku za rok 2017 o 17.940.267,20. Przychody netto ze sprzedazy uksztattowaty
si¢ na poziomie 77.017.931,58 z1. i byly wyzsze w stosunku do roku 2017 0 10.707.027,30 zl. — w tym
przychody ze sprzedazy produktéw wyniosty 77.905.719,22 zt. Na te przychody skladaja si¢ przede



wszystkim przychody z NFZ w wysokosci 71.495.825,83 zt. oraz czynsze, media i pozostate ustugi
w wysokosci 4.326.776,63 zt. Gléwna Ksiggowa przekazala, ze w powyzszej kwocie (4.326.776,63)
najwickszy udzial maja przychody z Nefroluxu (1.274.677,68 z1.) oraz z PAKS-u (3.173.700,00 zt.).
Koszty dzialalno$ci operacyjnej uksztattowaly si¢ na poziomie 100.009.215,64 zi. i sa wyzsze
w stosunku do roku ubieglego o 3.725.732,29 zt. Pomimo spadku wartoéci kosztow w pozycji
amortyzacja o 11.112.934,60 zl. najwyzszy przyrost kosztéw odnotowano w pozycji wynagrodzenia —
0 8.093.820,19 zt. i w $lad za tym ubezpieczenia spoleczne o 1.406.438,99 zl.

Strata ze sprzedazy wyniosta -22.991.284,06 zi. i jest nizsza w stosunku do roku 2017
0 6.981.294,99 zi.

Zestawienie zmian w kapitale wlasnym wykazuje zwigkszenie kapitatu wlasnego o 26.577.975,92 zi.
Na to si¢ skiada umorzenie, ktére bylo przeprowadzone przez ksiggi i dotyczylo urzadzen z firmy
CLIMA w wysokosci 32.377.692.52 z1. i strata w wysokosci -5.799.716,60 zi.

Rachunek przeplywéw pieni¢znych wykazuje zmniejszenie srodkéw pienieznych o 2.128.613,89 zt.
do stanu poczatkowego tego roku.

Dodatkowe informacje i objasnienia zostaly sporzadzone wedlug zalacznika nr 1 do ustawy
o rachunkowosci i stanowig uzupetnienie do sprawozdania finansowego oraz do rachunku zyskow
i strat.

Przewodniczacy Rady otworzyl dyskusje. Zwrdcil si¢ z zapytaniem dot. stanu rezerw na $wiadczenia
emerytalne i nagrody jubileuszowe. W tej pozycji nastgpil wzrost o ok. 1,5 min. zl. —
z ponad 6 min. zi. na poczatku roku, do prawie 7,5 min. zl. na koniec roku. Zapytat skad tak wysoki
wzrost?

Glowna Ksiggowa odpowiedziala, ze wyniklo to ze wzrostu wynagrodzen dla grupy zawodowej
lekarzy i pielggniarek. Byly to podwyzki zarzadzone z Ministerstwa Zdrowia.

Po przeanalizowaniu sprawozdania za rok 2018, Przewodniczacy stwierdzil, ze owszem sytuacja
finansowa placowki nie jest dobra - sa wskazane pewne zagrozenia dla dziatalnosci, niemniej jednak
w jego opinii ulega ona poprawie.

Gléwna Ksiggowa potwierdzila powyzsze. Dodala, ze z pewnoscia wplyw na to ma wigkszy wplyw
srodkéw z NFZ. Przekazala, ze temat wzrostu finansowania $wiadczen przez NFZ zostanie omowiony
w dalszej czgsci posiedzenia.

Czlonek Rady — Magdalena Miczko zapytata czy biorac pod uwage wzrost rezerwy na wynagrodzenia
zwigkszyla sig¢ liczba zatrudnionego personelu bialego (lekarzy i pielegniarek)? Ma wiedze, ze duza
czeg$¢ 0sob zwalnia si¢ ze Szpitala i tym samym zmniejsza si¢ wydatek na te osoby.

Przewodniczacy Rady i Dyrektor ZCO odpowiedzieli, ze stan zatrudnienia si¢ zwigksza. Dyrektor
Iwona Lobejko wyjasnita, ze wzrost wynika m. in. z: narzuconych systemowych norm NFZ, norm
ministerialnych dot. ilosci personelu na ilos¢ 16zek, uruchamiania nowych dzialalnosci medycznych
i in. Przewodniczacy przekazal, ze w informacjach i objasnieniach dodatkowych do sprawozdania
(str. 19), w tabeli zostala przedstawiona szczegotowa informacja o stanie zatrudnienia.

Dalszych pytan i uwag nie bylo. Przewodniczacy podsumowal, ze zgodnie z kompetencja ustawowa,
Rada Spoleczna opiniuje sprawozdanie finansowe. Strata netto na koniec roku bilansowego wynosi
5.799.716,60 zl. i jest nizsza niz poziom amortyzacji. Przystapiono do glosowania. Uchwata zostala
podjeta jednoglosnie — 5 gloséw ,,za”.

Kolejnym — pigtym punktem porzadku posiedzenia byla informacja dotyczaca rozliczenia
otrzymanych w dniu 01.04.2019 r. z Urzedu Miejskiego srodkéw finansowych w kwocie
10.000.000,00 zt. w ramach pozyczki na pokrycie zobowiazan wymagalnych (zat. nr 4).

Glos zabratla Gléwna Ksiggowa ZCO. Przekazala, ze w ramach tej pozyczki splacono 249
Wierzycieli, na faczng kwote 8.939.117,00 zt. Z $rodkéw przyznanej pozyczki zostala zarezerwowana
kwota 1.000.060,00 zl. na zaptate za dokonane zakupy drobnych urzadzefh medycznych. Sptacone
wierzytelnosci obejmowaty okres zadluzenia od 3 do 12 miesigcy. Jezeli w tym temacie bylyby jakies
pytania, to stuzy odpowiedzig — posiada szczegbétowy wykaz wedlug poszczegolnych kontrahentow.
Przewodniczacy poprosit o udostgpnienie przedmiotowego wykazu drogg mailowg. Zapytal jaki jest
obecny stan wymagalnych zobowiazan Szpitala.

Gléwna Ksiggowa odpowiedziala, iz jest on na poziomie 13 min. zi. Zaznaczyla, ze dzigki udzielonej
przez Podmiot Tworzacy pozyczce, Szpitalowi udato si¢ w znaczny sposéb oddtuzyc.



Czlonek Rady — Krystyna Stepien zwrécila si¢ z zapytaniem, jakie na dzien dzisiejszy ZCO posiada
zobowigzania wobec mediow?

Gléwna Ksiggowa odpowiedziata, ze w stosunku do:

- Wodociagéw - ok. 100 tys. zi.,

- Green (firma, ktora zostala wyloniona w drodze postgpowania przetargowego — wczesniej Szpital
byt obstugiwany przez Tauron Energia) - ok. 100 — 150 tys. zi.,

- Tauron Cieplo - ok. 150 tys. Zi.

Radna Stepien, zapytata, czy w poréwnaniu z poprzednimi latami, podczas gdy energi¢ dostarczala
firma Tauron Energia, nastgpilo podniesienie wartosci zobowiazan wynikajacych z ceny?

Gléwna Ksiegowa odpowiedziala, ze na tg chwile nie. Jednakze mozna si¢ tego spodziewac. Na ten
moment Szpital ma podpisany dtugi kontrakt z stalg cena.

Kolejne pytanie Radnej dotyczylo prosby o uszczegélowienie pozycji p.n. ,.Zakup procedur
laboratoryjnych™ na kwote 1.065.204,07 zi.

Gléwna Ksiggowa przekazata, ze dotyczy to jednej firmy — DIAGNOSTYKA. Jest to zobowigzanie
wobec laboratorium, ktére obshuguje Szpital.

Dalszych pytan nie bylo. Rada Spoteczna przyjeta do wiadomosci przedstawiong informacje.

Ostatnim punktem porzadku posiedzenia byly wolne wnioski.

Glos zabral Przewodniczacy Rady. Poinformowal, ze do Rady Spolecznej wplyn¢to pismo lekarzy
oddziatu neurologii i oddzialu udarowego kierowane do Dyrekcji ZCO, z prosba o podwyzke placy
zasadniczej do kwoty 10.000,00 zi. (zal. nr 5). Przy tej sposobnosci poinformowal, Zze wszelka
korespondencja kierowana do Rady Spolecznej winna by¢ skladana w siedzibie Szpitala, bowiem
Rada jest organem wewnetrznym Szpitala i jej siedziba jest ZCO. Przewodniczacy odczytal
przedmiotowe pismo. Przekazal, ze Rada nie jest organem decydujagcym o placach w placéwce,
niemniej jednak pismo wplynelo i cheiatby pozna¢ stanowisko Dyrekcji w tej sprawie.

Glos zabrata Dyrektor Iwona Lobejko. Powiedziala, ze od 2-3 lat sytuacja kadrowa neurologii jest
wszystkim znana. W momencie objecia stanowiska p.o. Dyrektora ZCO — majac wiedz¢ o trudnej
sytuacji oddzialu, w pierwszym tygodniu przeprowadzita spotkanie z Panig Ordynator rozmawiajac na
temat przysziosci funkcjonowania oddziatu. Podczas spotkania padia ze strony Dyrekcji propozycja
zasilenia kadrowego obecnego zespolu lekarskiego 3 pracownikami z zewnatrz, ktérzy akurat
poszukiwali pracy. Doszlo do spotkania pomigdzy Lekarzem Kierujacym oddziatami a bylym
Ordynatorem Szpitala w Sosnowcu. Niestety nie doszlo do porozumienia. Lekarz Kierujacy
oddzialami neurologii i udaréw powiedziala, ze nie chce podzialu zadan i nie chce dodatkowego
zespohu oraz zadeklarowala, ze sama poradzi sobie z tym problemem. Dyrektor Lobejko przekazata,
ze z duzym zaskoczeniem przyjela obecne pismo, zrzucajace na Dyrekcj¢ obowigzki zatrudnienia
i poszukiwania kadry. Lekarze, ktorzy chcieli rozpocza¢ wspotprace ze Szpitalem deklarowali prace
w systemie dyzurowym. Co do poruszonych w tresci pisma spraw dotyczacych wynagrodzenia, nie do
konca wszystko jest zgodne ze stanem faktycznym. Lekarze pracuja w ramach umowy kodeksowej
i w godzinach dyzurowych (od 15 — 07.00 w systemie nadgodzin) i nie pracujg oni wcale za male
$rodki finansowe. Owszem mozna méwié o zmianie uposazenia i zmianie formy zatrudnienia, lecz
z pewnoscig nie tak, ze dodatkowo przyjmie si¢ pracownikow do oddziatu na takich samych zasadach
— do godziny 15.00 pracuje 10 lekarzy, a od 15.00 jest problem z zatrudnieniem lekarza w systemie
dyzurowym ostrym. W opinii Dyrektor Iwony Lobejko niepowaznym dzialaniem jest odmowa
zlozonej miesigc wczesniej oferty zatrudnienia dodatkowego personelu a nastepnie w bardzo krotkim
odstepie czasowym torpedowanie Dyrekcji pismami o zatrudnienie lekarzy. Wg. Dyrektora Szpitala sa
to pisma szantazujace. Jezeli Dyrekcja przychylitaby si¢ do wniosku o zwigkszenie placy zasadniczej
lekarzom neurologom, to z cala pewnoscia, lekarze pozostalych oddzialéw zlozg takze postulaty
podwyzkowe. W tej chwili koszt miesigcznego wynagrodzenia w Szpitalu (umowy o prace z ZUS-em
pracodawcy, umowy kontraktowe), wynosi ok. 60 min., co stanowi ok. 80% z calosci $rodkow
finansowych. Miesigczne transze z NFZ nie sa az tak wysokie. Pani Dyrektor przekazala, ze
rozpoczela rozmowy ze strong spoleczng w tematach wynagrodzen, realizacji pewnych zobowiazan
pracodawcy do pracownikéw, realizacji ustawy regulacyjnej z ubieglego roku co do minimalnego
wynagrodzenia dla grup zawodowych medycznych i niemedycznych.

W omawianym temacie glos zabral dr Tomasz Szczepanik — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa ZCO.
Przekazal, Zze kilkakrotnie rozmawial z Lekarzem Kierujacym oddziatami — zaréwno indywidualnie,
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jak i wspdlnie z calym zatrudnionym zespolem lekarskim. Byly przedstawiane rézne propozycje
poprawy sytuacji. Jedng z nich bylo zasilenie obecnego zespotu lekarzami z innego Szpitala i
podzielenie odcinka na dwa pododcinki. Nie zostalo to przyjete przez zesp6t lekarski. Dr Szczepanik
przekazal, ze jest lekarzem i juz trzy razy tworzyl swoj oddzial. W jego opinii, to Ordynator/Lekarz
Kierujacy jest zobowigzany do stworzenia wiasciwego funkcjonowania pracy. Obecnie — jako
wspotzarzadzajacy Szpitalem, czyni poszukiwania lekarzy w celu ich zatrudnienia. Na stronie ZCO
zamieszczone sg ogloszenia o pilnym zatrudnieniu specjalistow. Podczas spotkan z zatrudnionymi
lekarzami, personel wskazywal, iz ich wymagania wynikly ze wzgledu na ciezka prace i braki
kadrowe. Obecnie lekarze pracuja w systemie rownowaznym. Podczas rozméw padla propozycja
zmiany systemu (przychodzenie do pracy do godzin potudniowych i stworzenie systemu dyzurowego).
Nie spotkalo si¢ to z aprobaty — lekarze stwierdzili, Zze dla nich latwiejsza jest praca
w dotychczasowym systemie. Dyrektor zapewnil, ze caly czas prowadzi poszukiwania i rozmowy
w kierunku pozyskania lekarzy neurologow. W tym miejscu zaznaczyl, ze obecnie bardzo zauwazalne
jest tzw. ,,podkupywanie” personelu przez podmioty lecznicze. W obecnej sytuacji zwigkszenie pensji
tez nic nie zmieni — nadal pozostanie problem niewystarczajacej ilosci lekarzy. 9 etatow, ktore zostaly
wyliczone przez Kadry pozwalaja na zabezpieczenie pracy bez generowania nadgodzin. Obecnie
lekarze (6 etatow) faktycznie pracuja w nadgodzinach i maja za wszystko zaptacone.

Glos zabral lek. Janusz Sznajder. Przekazal, iz nawet jezeli doszioby do zadanego podwyzszenia
uposazenia zasadniczego, to w jego ocenie nie rozwiaze to problemu. Pewnie za jaki$ czas wplynetoby
ponownie pismo z prosba o zatrudnienie kadry lekarskiej. Dr Sznajder dodal, ze wszyscy dokladaja
staran, by pomoéc w tej sytuacji i pozyska¢ personel, lecz dotychczasowe rozmowy
z lekarzami na ten moment nie przynoszg rezultatow.

Radna Magdalena Miczko przekazata, iz jest tak pewnie z tego powodu, ze w oddziale
neurologicznym jest bardzo ci¢zka praca i w zamian za nig proponowane sg niskie apanaze.

Glos zabrala Dyrektor ZCO — Iwona Lobejko. Powiedziata, ze omawiane osoby wcale nie maja
niskich uposazen (stawka zasadnicza 7,5 tys. zl.). W ubieglym roku NFZ wyrownywal lekarzom,
ktorzy srednio posiadali uposazenie 5 tys. zt. do kwoty 6,75 tys. zk. W naszym Szpitalu placone jest
neurologom 7,5 tys. zk., przy czym wigkszos¢ lekarzy innych specjalnosci otrzymuje stawke 6,75 tys.
zt. Uwaza, Ze stawka neurologdw nie jest niskg stawka w poréwnaniu do pozostatych lekarzy innych
oddziatow. Podkreslita, ze Szpital jest jednym zespotem i kazdy wykonuje cigzka pracg. Jako przykiad
podata oddzial wewnetrzny, ktéry calodobowo zabezpiecza internistycznie caly Szpital
(hospitalizacje, wszelkie konsultacje). Dyrektor Iwona Lobejko uwaza, ze skladanie tego typu pism -
jednoznacznie wskazujacych, ze pewnej grupie nalezy si¢ podniesienie uposazenia, a innym
pracownikom nie, jest malo stosowne. Wedlug niej — jako zarzadzajacej placowka, pewne argumenty
w ogole nie powinny pada¢ przy stole negocjacyjnym i tym samym by¢ podawane do informacji na
zewnatrz. Po zlozonym tej tresci pisSmie, spodziewa si¢ wpltywu kolejnych pism od lekarzy i innych
grup zawodowych pozostatych komoérek organizacyjnych (wplynely juz dwa). Dyrektor ZCO
podkreslita, ze obecnie Szpital nie ma srodkéw finansowych na podwyzszenie uposazen. Wyrazifa
nadzieje, ze wszyscy podejda do tego tematu i problemu w miarg elastycznie i przede wszystkim
odpowiedzialnie. Jest tego zdania, Ze tego typu problemy winny by¢ rozwiazywane na linii Dyrekcja —
Ordynator/Lekarz Kierujgcy. Owszem, dostrzega konieczno$¢ zmiany Regulaminu Wynagradzania,
lecz wymaga to pewnego czasu — przeprowadzenia analiz, oméwienia i negocjacji. Obecnie na rynku
medycznym obserwuje si¢ problem braku specjalistow okreslonych dziedzin. Duza grupa lekarzy jest
juz w wieku emerytalnym i nie jest zainteresowana pracg w systemie szpitalnym. Dyrektor
zadeklarowala, ze sa i beda czynione dalsze starania w kierunku pozyskania odpowiedniej ilosci
specjalistow.

Glos zabrala Radna Magdalena Miczko. Przekazala zebranym jak obecnie wyglada praca lekarzy
w oddziale neurologicznym i udarowym:

- oddzial posiada 44 t67ka,

- praca 24 h / dobe,

- codzienny ostry dyzur,

- 5 cigzkich stanow pacjentow w oddziale udarowym.

Obecnie oddzial jest zabezpieczany przez 6,1 etatu lekarskiego. Przekazala, ze nowo utworzony 10
t6zkowy oddzial diabetologii jest zabezpieczany przez 5 lekarzy specjalistow pracujacych



w godzinach 08.00 — 15.00. Biorac to pod uwagg, nie widzi zadnej réwnowagi pracy pomigdzy tymi
dwoma oddziatami.

Glos zabral Dyrektor Szczepanik. Przekazal, ze oddzial diabetologiczny bedzie pemit dyzury od
01.06.br. Oddzial zostal utworzony kilka dni temu. Bedzie zabezpieczal takze oddzial
gastroenterologiczny — beda funkcjonowaty dyzury taczone. Oddziat bedzie w sumie zabezpieczat 35
t6zek (20 diabetologicznych, 15 gastroenterologicznych). Przyznal, ze owszem jest zatrudnionych 5
lekarzy, lecz w niepelnym wymiarze czasu pracy (po 0,6 etatu).

Radna Miczko zapytata, czy zatrudnienie 6 lekarzy na 44 t6zka speinia standardy NFZ w zakresie
zatrudnienia?

Dyrektor Iwona Lobejko odparla, ze speknia kryteria, bowiem warunkiem jest zatrudnienie minimum
2 etatow specjalistow.

Radna Miczko zapytala, czy wlicza si¢ w to rowniez etat ordynatorski?

Dyrektor ZCO odpowiedziala, ze Lekarz Ordynator tez jest starszym asystentem. Kazdy Lekarz
Kierujacy zatrudniony w Szpitalu, oprocz tego, ze ma funkcj¢ kierownicza, pracuje takze jako lekarz
w oddziale, badz w oddziale i poradni i jest wykazywany do NFZ. Taki system obowiazuje w catym
kraju. Dyrektor Lobejko przekazala, ze opisana w pi$mie sytuacja dzieje si¢ juz od dwoch lat. Od tego
czasu odchodzg lekarze z tego oddziatu (5 badz 6 osob), pomimo, iz co roku otrzymywali znaczace
podwyzki. Jeszcze raz Dyrektor ZCO powiedziala, ze zaraz po objeciu pehnienia funkcji Dyrektora,
spotykala si¢ z Lekarzem Kierujagcym Oddzialem i padia ze strony Dyrekcji propozycja dotrudnienia
3 lekarzy. Wowczas spotkalo si¢ to z odmowa i Pani Ordynator zadeklarowala, ze sama znajdzie
kadre. Dyrektor jeszcze raz podkreslita, ze podwyzszenie placy nie rozwigze problemu braku kadry.
Zespot ten nie chee nikogo innego do swojego skladu oraz nie chce przej$¢ na inny system pracy,
ktory jest preferowany w innych zakladach pracy i mogliby przyjs¢ do Szpitala pracownicy na umowe
kontraktowa. W opinii Pani Dyrektor zadanie podwyzszenia stawki zasadniczej do kwoty 10 tys. zi.
jest bardzo wygorowane. Kwota ta wraz z nadgodzinami wyniesie ponad 20 tys. zI. na etat.

Radna Miczko przypomniala, ze w ostatnim czasie zwolnilo si¢ 9 etatow w ciagu roku, z czego
w ostatnich 5 miesigcach 2 etaty. Daje to w sumie 819 tys. zI. w skali roku (kwota wyliczona ze stawki
7.5 tys. zh. uposazenia zasadniczego).

Dyrektor ZCO nie zgodzita si¢ z powyzszym, bowiem nie wszyscy zatrudnieni lekarze posiadali
stawke 7,5 tys. zL — w grupie tej byli takze lekarze rezydenci. Przypomniala, ze podwyzki ptac do 7,5
tys. zk. wynikly z ustawy i sg placone od wrzesnia ubieglego roku — z wyréwnaniem od lipca 2018 r.,
takze lekarze wczesniej nie zarabiali takich srodkéw finansowych. Ponadto Pani Dyrektor dodata, ze
podczas przeprowadzonych kilkakrotnych rozméw z lekarzem kierujacym oddziatem neurologii, ani
razu nie padl argument ze strony neurologow, ze po otrzymaniu podwyzki plac zostanie rozwigzany
problem personalny. Rozmowy dotyczyly planowanych zmian, dalszego funkcjonowania oddziatu,
jego doposazenia i in. Tym bardziej z duzym zaskoczeniem Dyrekcja przyjela tres¢ przedmiotowego
pisma — wnioskujacego o podwyzke plac.

W temacie obsady lekarskiej oddzialu diabetologii glos zabral Zastgpca Dyrektora — dr Tomasz
Szczepanik. Przekazal, ze lekarze diabetolodzy pracuja w ramach umowy kontraktowej. Gdyby byli
rozpisani tak jak neurolodzy — na prace zmianowa, to bylby to jeden lekarz na dzien. Zaden
z diabetologéw nie pracuje w ramach umowy o prace i na prace zmianowg oraz nie pracuje za takie
stawki. Lekarzom neurologom byly proponowane umowy kontraktowe, lecz nie spotkalo si¢ to z ich
aprobata.

W temacie tym wywiazala si¢ dalsza dyskusja pomiedzy Radna Magdaleng Miczko a Dyrektorem
Szczepanikiem.

Przewodniczacy Rady Spolecznej przerwal dyskusjg. Przypomnial, ze Rada Spoleczna dziala
w sposéb formalny i zorganizowany. Jako Przewodniczacy czuwa nad porzadkiem prowadzenia
posiedzen — kazdy ma prawo do zabrania glosu (po wczesniejszym jego udzieleniu) i ma prawo
zakonczy¢ swoja wypowiedz bez ciagglego jej przerywania.

Przewodniczacy udzielil glosu Radnej Krystynie Stepien, ktéra przekazala, ze ma swiadomos¢, ze nie
jej rola — jako czlonka Rady Spolecznej, jest wchodzenie w kompetencje ile lekarz ma zarabia¢ oraz
ocenianie jakie ma by¢ zabezpieczenie lekarskie na jednego pacjenta. W opinii Radnej problem tkwi
przede wszystkim w odgérnym systemie ochrony zdrowia i braku odpowiednich rozwigzan
systemowych. Lekarze s3 zatrudnieni i stawiaja swoje wygorowane warunki. Osobiscie chcialaby, aby
lekarze popatrzyli na to wszystko nie tylko swoimi oczami lecz takze oczami pacjenta. Na



zakofczenie przekazala, Ze jest przekonana, ze kadra kierownicza Szpitala poradzi sobie z
omawianym problemem.

Kolejnym tematem, ktéry poruszyta Radna Stepien byt trwajacy ogélnopolski strajk fizjoterapeutow.
Zapytala jak w tym zakresie wyglada sytuacja w Szpitalu?

Dyrektor Iwona Lobejko odpowiedziala, iz w ZCO nie rozpoczely si¢ dzialania strajkowe, nie ma tez
gotowosci strajkowej. Przekazala, ze grupa fizjoterapeutow zwrécita si¢ do Dyrekcji z pismem
0 podwyzszenie wynagrodzen. Zatrudnieni fizjoterapeuci sa zrzeszeni w dzialajacych na terenie
Szpitala organizacjach zwigzkowych. Obecnie odbyly si¢ juz indywidualne rozmowy Dyrekcji
z poszczegblnymi organizacjami spolecznymi, podczas ktérych zostal m.in. oméwiony temat
podwyzek wynagrodzen. Na przyszly tydzien zostalo umdéwione ogdlne spotkanie z wszystkimi
zwigzkami zawodowymi, by poczyni¢ wspdlne ustalenia, co do pierwszych dzialan w kierunku
wzrostu wynagrodzen. Na chwile obecna od 1 maja br. personel sredni medyczny otrzyma dodatek
w wysokosci 45% za pracg w godziny sobotnie (dotychczasowo otrzymywal za prace w niedziele
i $wigta od 6.00 do 22.00). Pozostata cze$¢ grupy zawodowej personelu nizszego, pracujacej
calodobowo 7 dni w tygodniu tez otrzyma regulacje, ale w innej wysokosci — obecnie tocza sie
rozmowy w tym temacie. Sa to pierwsze zobowigzania, ktore Zarzad Szpitala chce wprowadzié¢ dla
pracownikoéw. Z pewnoscig bedzie to dobrym motywatorem do pracy. Ponadto ze strong spoleczng
omawiane s3 tematy dot. m.in. zanizonej wysokosci plac pracownikow Apteki Szpitalnej,
nieprawidlowego zakwalifikowania farmaceutéw do podwyzek plac (zostali oni zakwalifikowani jako
personel niemedyczny). Apteka Szpitalna jest kluczowa komoérka organizacyjng dla dziatalnosci
calego Szpitala. Dyskutowany jest rowniez temat regulacji ustawowego minimalnego wynagrodzeniu.
Regulacje bgda sukcesywnie dokonywane. Dyrektor Iwona Lobejko zwrocita sig z prosba, aby sprawy
placowe pracownikow Szpitala pozostawaly do negocjacji pomiedzy Strong Spoleczna a Pracodawca.
Podkreslila, iz w jej opinii tzw. ,,malymi krokami” w Szpitalu powinien w nastapi¢ porzadek z zakresu
placowego. Z pewnoscia nie bedzie to ,krokiem rewolucji”, bo Szpital nie posiada $rodkéw na
pokrycie wynagrodzen.

Podsumowujgc omawiany temat zadan lekarzy w temacie podwyzszenia wynagrodzen,
Przewodniczacy Patryk Kuzior odniost si¢ do zapiséw z sprawozdnia niezaleznego rewidenta (str. 3 —
.Objasnienie — istotna niepewnos$¢ dotyczaca kontynuacji dziatalnosci). Fragment tekstu zostat
odczytany zebranym. Wedlug Przewodniczacego, w pierwszej kolejnosci Szpital powinien wyjs¢ na
tzw. ,prosta”, powinien pozyska¢ dodatkowe przychody poprzez m.in. uruchomienie nowych
dziatalno$ci (oddzial diabetologiczny) oraz uczestnictwo Szpitala w réznego rodzaju Programach
i dopiero pdzniej rozpocza¢ rozmowy w kierunku podwyzki plac, ktére z tego co si¢ zdazyl
zorientowa¢ nie sa na najnizszym poziomie i sukcesywnie ulegaja wzrostowi. Zaznaczyl, ze zar6wno
budzet Szpitala jak i Podmiotu Tworzacego jest w pewnym stopniu ograniczony. Problem jest
ztozony. Obecnie jest okres sprawozdawczy i sptywaja sprawozdania podmiotéw leczniczych. Posiada
informacje, ze skumulowane dtugi Szpitali w Polsce rosng w tempie lawinowym. Stuzba zdrowia
w kraju jest niedoinwestowana. Nalezy to zrozumie¢ i spoglada¢ na sytuacj¢ realnie i przede
wszystkim odpowiedzialnie.

Glos zabral Radny — Kamil Dybich. W pei podzielil stanowisko Przewodniczacego Rady. Poparl
rowniez opini¢ Dyrektor ZCO, ze posiedzenie Rady Spolecznej nie jest miejscem, gdzie winno sig
negocjowaé stawki placowe lekarzy. Przyjal wszystkie argumenty Dyrekcji i poparl dziatania
w tym zakresie — dostrzega w nich racjonalno$¢ i konsekwencj¢ w postgpowaniu. Zaniepokojony jest
jednak sygnatami, ktére otrzymuje z zewnatrz — informacjami dot. odméw przyje¢ pacjentéw do
oddziatu neurologicznego i podawaniem przyczyny, iz pacjent nie zostanie przyjety, bowiem Szpital
jest w fazie likwidacji bo jest bankrutem i oddziat nie funkcjonuje.

Glos zabrala Radna - Magdalena Miczko. Przekazala, ze odnosi wrazenie, Zze doszio do
niezrozumienia tematu. Powiedziala, Zze nie walczy o pensje dla lekarzy, tylko podkreslila, ze uwaza,
ze przy obecnej stawce wynagrodzenia neurologa, nie pozyska si¢ lekarzy do pracy w Szpitalu.
Zaznaczyla, ze w jej opinii 6 lekarzy nie jest w stanie opiekowac si¢ przez caly miesigc 24 godziny na
dobe kazdym pacjentem — w tym udzieleniem rodzinie pacjenta informacji o stanie zdrowia
hospitalizowanego. Wywigzala si¢ dyskusja. Radna Miczko zawnioskowala przeprowadzenie
konfrontacji z udzialem Lekarza Kierujacego Oddziatlem Neurologii.

Przewodniczacy Rady nie wyrazil zgody na powyzsze. Podkreslil, ze kazdy ma prawo do swojego
pogladu i wyrazenia swojego zdania. Dodal, Ze jego zdaniem, w przeciagu kilku ostatnich lat system
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wynagrodzen lekarzy zostal calkowicie wypaczony. Obserwuje si¢ bardzo niepokojacy proces tzw.
.podkupywania” lekarzy i innego personelu przez jednostki lecznicze. Podobne sytuacje wystepuja
takze w innych instytucjach. Kazdy dysponuje okreslonym budzetem i winien racjonalnie
gospodarowaé w jego zakresie. Przewodniczacy jeszcze raz zaapelowal o odpowiedzialnos¢ i realne
spojrzenie na sprawe.

Dyrektor Szpitala przekazala, ze liczba 16zek nie jest wskaznikiem do zatrudnienia. Ilo$¢ t6zek jest
jednym z elementéw statutowych Szpitala do celéw rejestracyjnych. Istotny jest wskaznik
wykorzystania t6zek. Pani Dyrektor zagwarantowala, ze oddzial neurologii nie ma 100% oblozenia
przez caly rok. Przekazala, ze na kolejnym posiedzeniu Rady zostanie przedstawiona peina analityka
statystyczna dot. przyje¢ pacjentow z podzialem na planowe i ostre, dlugosci pobytoéw i in. w kazdym
z oddzialéw szpitalnych. Analiza ta da obraz, jak rzeczywiscie potencjal ZCO — na ktéry Szpital
zabezpiecza 100% od strony technicznej, technologicznej, zasobéw kadrowych — pracuje i jest
wykorzystywany. Beda brane pod uwagi rozne kryteria i przyczyny — np. wysokos¢ kontraktu z NFZ.
Dyrektor Iwona Lobejko zaznaczyla, ze lekarz nie pracuje caly czas przy 16zku pacjenta — przy 16zku
pracuje pielegniarka lub sanitariusz, czy tez opiekun medyczny. Norma pracy lekarza nie jest
zwigzana z liczbg 16zek. Przewodniczacy Rady zamknal omawianie tematu.

Kolejnym tematem w ramach wolnych wnioskéw byla sprawa Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
Glos zabral Z-ca Dyrektora ZCO — dr Tomasz Szczepanik. Przekazal, ze w dniu obje¢cia przez niego
stanowiska Dyrektora w Szpitalu rozpoczela si¢ kontrola NFZ dotyczaca dzialalnosci Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego. W jej trakcie wyszlo wiele nieprawidlowosci. Obecnie Szpital oczekuje na
wystgpienie pokontrolne, ktore z pewnoscia nalozy na Szpital karg finansowa. Obejmujgc stanowisko,
SOR praktycznie nie posiadal zespotu lekarskiego. Na dzien dzisiejszy udalo si¢ zatrudni¢ Lekarza
Kierujagcego SOR-em. Dyrektor Szczepanik poprosil obecnego na posiedzeniu Prof. Tomasza
Bieleckiego — Lekarza Kierujagcego SOR, aby przedstawil jak obecnie funkcjonuje oddzial
ratunkowy. Tomasz Bielecki przedstawil si¢ zebranym. Przekazal, ze obejmujac kierowanie
oddzialem, SOR znajdowal si¢ w bardzo trudnej sytuacji kadrowej — praktycznie bez zespotu
lekarskiego. W jego opinii, to wlasnie rolg ordynatora / lekarza kierujagcego jest poprawne
zorganizowanie pracy — w tym zabezpieczenia medycznego. Tej odpowiedzialnosci nie powinno
przerzucaé sig na Dyrekcje Szpitala. Ordynator ma swoje obowigzki
i winien czu¢ si¢ odpowiedzialny za caloksztalt funkcjonowania oddzialu (m.in. za pacjentow, za
wszystkie interwencje i inne sytuacje). Prof. Bielecki poinformowal, iz w ramach tego krotkiego czasu
sprawowania funkcji kierowniczej, udalo mu si¢ pozyska¢ 8 chetnych oséb do wspotpracy (na ten
moment rozpisywane sa postepowania konkursowe). Wg. niego najwazniejsze w pracy jest stworzenie
odpowiedniej atmosfery i odpowiedzialnosci za funkcjonowanie oddziatlu. Obecnie na miesigc
czerwiec br. grafik jest obsadzony poza jednym dyzurem po czgsci chirurgicznej i dwoma po czgsci
internistycznej. Pacjenci przyjmowani sa na biezaco, skrocil si¢ czas oczekiwania na przyjecie,
zmniejszeniu ulegla liczba skarg i interwencji Profesor Bielecki podkreslit, ze zatrudniony w SOR
personel Sredni (pielegniarki, ratownicy medyczni, sanitariusze), jest bardzo zwiagzany ze Szpitalem
i zaangazowany w swojg pracg. Owszem, to tez jest maly zespol i rowniez wystepuja pewne braki
kadrowe, ale bardzo ceni sobie obecng wspotprace. Przekazal, ze funkcje Lekarza Kierujacego bedzie
petnit do konca czerwca. Od 1 lipca kierowanie oddzialem przejmie inny lekarz.

Konczac omawianie tematu SOR-u, Dyrektor Tomasz Szczepanik przekazal zebranym do wgladu
projekty planowanej modernizacji obecnych pomieszczen oddzialu. Przeprowadzenie remontu, z
pewnoscig poprawi komfort przebywania pacjentow w oddziale oraz komfort pracy personelu.
Docelowo Szpitalny Oddziat Ratunkowy ma by¢ alokowany do nowo wybudowanego obiektu.

W dalszym ciagu omawiania punktu porzadku posiedzenia wolne wnioski, Dyrektor Szczepanik
przekazal informacje na temat planowanego nawigzania wspdlpracy w zakresie $§wiadczenia przez
ZCO kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentéw Szpitali w Czeladzi, Bedzinie, Myszkowie
i Zawierciu. W temacie tym na dzien 06.06.2019 zaplanowano spotkanie w Urzedzie Miasta
w Dagbrowie Gorniczej z Zarzadami ww. Szpitali i Przedstawicielami ich Podmiotéw Tworzacych.
Korzyscig z ww. wspolpracy bedzie to, ze Szpital pozyska nowych pacjentéw i z pewnoscia przyczyni
si¢ to do zwigkszenia przychodéw placowki. Dyrektor Szczepanik oddal glos Kierownikowi Zaktadu

Radioterapii ZCO — dr Marcinowi Hutnikowi.



Dr Hutnik przedstawil i oméwil zebranym prezentacj¢ multimedialng (zal. nr 6), ktéra obejmowala
sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci Zakladu Radioterapii oraz plany i dalsze perspektywy
dzialania Zakladu. Zaklad Radioterapii rozpoczal funkcjonowanie w roku 2014 - pierwszy zabieg
odbyt si¢ we wrzesniu. W latach 2014 — 2016 Zaklad dziatal bez kontraktu z NFZ i Szpital ponosil
pelne koszty leczenia pacjentéw. W tym okresie wykonywane byly stosunkowo proste procedury
radioterapeutyczne  (radioterapia paliatywna, radioterapia radykalna - 2z planowaniem
trojwymiarowym). Doktor Hutnik przedstawil cele leczenia radioterapii planowanej (wycena NFZ:
2.812,00 zI. za ukonczong radioterapi¢) jak i radykalnej (wycena NFZ: 11.560,00 zt. za ukonczona
radioterapi¢). Leczenie onkologiczne jest nielimitowane i NFZ placi za kazde nadwykonania.
Poczatkowy kontrakt z NFZ opiewal na 2,5 mlin. zl. w skali roku. Rozpoczeto dziatania w kierunku
zwigkszenia przychodéw — m.in. wdrozono leczenie choréb nienowotworowych. Rozszerzenie oferty
sprawilo, ze przychéd wzrést o ok. pét miliona zlotych w skali roku. W roku 2017 przychéd z NFZ
wyni6st 4 min. z1. (Srednia warto$¢ procedur w skali miesigca: ok. 333.000,00 zt.). W sierpniu 2017
pojawila si¢ kolejna mozliwos$¢ na wzrost przychodéw — zmiany w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
dzigki ktorym male osrodki onkologiczne (posiadajace 2 akceleratory), mogly rozpoczaé
wykonywanie procedur wysokospecjalistycznych — duzo lepiej platnych. Posiadane mozliwosci
sprzgtowe pozwolity na wdrozenie 2 nowych metod leczenia (radioterapia stereotaktyczna oraz
radioterapia z modulacja intensywnos$ci dawki - IMRT). Réznica w wycenie IMRT wynosi ok. 5 tys.
z}. wigcej. NFZ wyrazit zgodg na rozliczanie procedur wysokospecjalistycznych (IMRT, stereotaksja)
dopiero w grudniu 2018. W efekcie wzrost przychodu z NFZ byl glownie zwigzany ze wzrostem
liczby leczonych chorych. Dr Hutnik przedstawil zebranym jak nastgpowal wzrost wykonywanych
procedur (I 2017 — III 2019). We wrzesniu 2016 r. Szpitalowi zakonczyla sie¢ umowa serwisowa na
akceleratory. Obecnie Szpital bedzie zawieral umowe na jeden z aparatow. Z uwagi na awaryjnosc¢
akceleratorow (czas eksploatacji urzadzenia wynosi 10 lat — szpitalne aparaty maja 5 lat), dr Hutnik
zwrocit uwage na bezwzgledna koniecznosé posiadania umowy serwisowej. Brak zabezpieczenia
serwisowego stanowi powazne zagrozenie cigglosci leczenia chorych. Ponadto kazda nieplanowana
przerwa zwigksza ryzyko niepowodzenia leczenia. Niedopuszczalna jest jednoczesna awaria
wszystkich aparatow. Czas trwania naprawy aparatu bez umowy (w drodze przetargu) wynosi ok.
3 tygodnie. Obecnie sytuacja si¢ poprawila — Szpital otrzymal dotacje z Ministerstwa Zdrowia na
zakup trzeciego aparatu do napromieniowania (ZCO posiada aparat z 2-letniag gwarancja). W tym
momencie ryzyko wylaczenia z dziatania wszystkich aparatow znacznie si¢ zmniejszylo. Koszt
napraw w trybie poza serwisowym w skali roku rowna sie z kosztem wartosci umowy serwisowej —
w przypadku braku umowy serwisowej naprawa trwa ok. 3 tygodnie (konieczno$¢ rozpisania
przetargu na np. zakup czeséci do aparatu), a w przypadku umowy — 1 do 2 dni i jest zapewniona
ptynnos¢ pracy Zaktadu Radioterapii. Dr Hutnik podkreslit, ze ciagla sprawnos¢ aparatow pozwala na
zwigkszanie liczby pacjentow. Obecnie Zaktad moze napromienia¢ okoto 100 chorych miesigcznie
i ustabilizowa¢ miesigczny przychéd z NFZ na poziomie ok. 1 min. zl. Zaklad posiada ogromny
potencjal rozwojowy w postaci: specjalistycznego personelu, bardzo dobrej aparatury medycznej
(akceleratory, TK, RM, PET), mozliwos¢ rozliczania procedur wysokospecjalistycznych. Szpital ma
swoje wyzwania - w najblizszych planach rozwojowych jest uruchomienie Zaktadu Brachyterapii,
a takze wdrozenie bramkowania oddechowego, radioterapii srodoperacyjnej, implantacji znacznikow.
Po uruchomieniu powyzszego, zakres dzialania Zakladu Radioterapii bylby juz kompletny. Szpital
mogiby uzyskaé akredytacje i szkoli¢ lekarzy radioterapeutéw. Dr Hutnik przedstawit i omowil
analize osigganych przez Zaklad przychodoéw oraz kosztow jego funkcjonowania. Przedstawil takze
przyszie perspektywy jego funkcjonowania. Jezeli ma by¢ zachowany poziom $wiadczonych ustug,
oraz jezeli ma nastgpi¢ jego rozwdj, konieczne jest okresowe doinwestowanie Zaktadu. W roku 2019
koszty dzialania wzrastaja — sam koszt umowy serwisowej wynosi ok. 80 tys. zi. w skali miesigca.
Kolejny wzrost kosztow nastgpi na przelomie roku 2019-2020 — jest on zwigzany z aktualizacjg
systemu planowania (ok. 2,4 mln. z1.). Potencjal rozwojowy jest duzy — Szpital bedzie dazyl, aby
Zaklad wypracowywal zysk dla placowki, ktory postuzy do zakupu kolejnych urzadzen medycznych,
do dalszego rozwoju i w dalszej perspektywie do wsparcia dziatalnosci innych — funkcjonujacych
w strukturze ZCO komoérek organizacyjnych. Aby tak si¢ moglo staé, nalezy zwigkszaé liczbe
pacjentow. Obecne mozliwosci sprzgtowe pozwalaja na leczenie 200 chorych miesigcznie, na ten
moment leczonych jest 100 os6b. Konczac swoja wypowiedz, dr Marcin Hutnik przedstawil zebranym
jak ksztaltuje sie wzrost liczby pacjentow leczonych w Zakladzie od poczatku swojej dziatalnosci.
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Podstawowym wyzwaniem na dzien dzisiejszy jest, aby chorzy na nowotwory zlosliwe z Zaglebia
Dgbrowskiego byli leczeni w Zagtebiowskim Centrum Onkologii w Dgbrowie Gérnicze;.
Przewodniczacy Patryk Kuzior podzigkowal za przedstawiong prezentacjg, zawierajacy
fundamentalng analize dziatalno$ci Zakladu Radioterapii. Przekazal, ze dobrze byloby, aby stalo si¢ to
wzorcem i standardem dla calej prowadzonej dziatalnosci ZCO (systematyczne przeprowadzanie
analiz kosztéw, przychodéw i in.).

Nastgpnie glos zabrala Agnieszka Kocot — Pelnomocnik Dyrektora ds. Pielggniarstwa,
Kontraktowania Swiadczen i Rozwoju Ustug. Przedstawita i oméwita informacje dotyczaca umow
kontraktowych (zal. nr 7), w tym:

- wartosci umow kontraktowych z NFZ — wysoko$¢ kontaktu na 12 miesigcy wynosi 64.649.550,46 zt.
Szpital oczekuje na ogloszenie konkursu na AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna). Na chwile
obecng nie wszystkie poradnie sg zakontraktowane. Beda czynione ustalenia, jakie dodatkowo
poradnie Szpital moglby zakontraktowac. Planowana warto$¢ kontraktu na koniec roku 2019 to kwota
75.070.000,00 zi.

- wzrostu wartosci ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen za okres
rozliczeniowy styczen 2019 — grudzien 2019 (poréwnanie ryczatltéw Szpitali dzialajacych w otoczeniu
dabrowskiego Szpitala). ZCO otrzymalo dodatkowy ryczalt na kwote 107.939,00 zi. (wzrost na
3,98%),

- wartosci kontraktu z NFZ w latach 2008 — 2018 (tendencja wzrostowa),

- podpisanych 7 uméw na prowadzenie programéw lekowych. Daje to duza szans¢ na zwigkszenie
przychodéw Szpitala.

Podsumowujac, Pani Dyrektor Iwona Lobejko przekazala, ze najwazniejsza kwestig jest, aby
doprowadzi¢ do tego, aby dynamika przychodow byla wigksza od dynamiki kosztéow. Wyrazila
nadziej¢, ze obecne zastosowanie gospodarowania zasobami Szpitala (pozyskiwanie srodkow z NFZ,
z przystgpowania do réznego rodzaju projektow/programéw i innych) przyniesie wymierne korzysci
dla funkcjonowania ZCO.

Czlonek Rady - Krystyna Stepien zapytala o dalsze losy funkcjonowania oddziatu
gastroenterologicznego, pulmonologicznego i geriatrycznego.

Dyrektor Lobejko odpowiedziala, ze obecnie zaré6wno oddzial gastroenterologiczny jak
i pulmonologiczny, funkcjonuja w formie pododdziatu choréb wewnetrznych. Trwaja poszukiwania
lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii — poczynione zostaly juz pierwsze rozmowy w kierunku
ich zatrudnienia. Szpital nawigze takze wspodlprace z zakresu konsultacji pulmonologicznych
(wykonywanych w ZCO przez lekarzy z innych osrodkow). Czes¢ lekarzy gastrologéw nadal
pozostaje w zatrudnieniu i nie ma zagrozenia funkcjonowania pododdziatu. Podkreslita, ze by moéc
przystapi¢ do kontraktowania ushug, zaréwno oddzial pulmonologiczny jak i gastroenterologiczny
musi spetni¢ wszelkie narzucone przez NFZ procedury i wymagania lokalowe. Dotychczasowo
oddzialy te funkcjonowaly jako oddzialy ,,przechodnie” i z pewnoscig NFZ nie podpisalby umow
z tymi  komoérkami organizacyjnymi. Obecnie rozpoczely si¢ prace zwigzane z alokacja tych
oddzialow do innych miejsc, tak - by mogly one spelni¢ wszelkie wymagane warunki i by byly
przygotowane do zakontraktowania.

Jezeli chodzi o geriatrig, udalo si¢ utrzymac lekarza w poradni geriatrycznej i poradnia ta bedzie nadal
funkcjonowala w strukturach Szpitala. Oddzial geriatryczny takze byl oddzialem ,.przechodnim”.
W opinii Pani Dyrektor, docelowo oddzial geriatryczny winien by¢ zlokalizowany w poblizu Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego.

Przewodniczacy Patryk Kuzior zwrécil si¢ z zapytaniem w temacie przystapienia przez ZCO do
Projektu z zakresu rehabilitacji osob otytych.

Dyrektor Tomasz Szczepanik odpowiedzial, ze Szpital zlozyt stosowny wniosek i na dzien dzisiejszy
oczekuje na rozstrzygnigcie. Projekt bedzie obejmowat roznego rodzaju testy, gimnastyke, szkolenia
itp.Pani Dyrektor Lobejko dodala, ze ZCO bedzie sktadato wnioski do kolejnych trzech projektow.
Pozwoli to na pozyskanie dodatkowych srodkéw finansowych dla placéwki. Ponadto bedzie to tez
zrodlem dodatkowego wynagrodzenia dla pracownikow  Szpitala, ktérzy beda brali udziat
w projekcie.



W trakcie realizacji Projektéw Szpital zamierza podjaé wspélprace z miejskimi POZ-etami.
Przystapienie przez Szpital do realizacji ww. Projektow z pewnoscia przyczyni si¢ takze do promocji
placéwki i jej pozytywnego odbioru.

Dalszych tematéw nie byto.
Przewodniczacy podzigkowal za przybycie i zamknat posiedzenie.

Protokot
Jus asadzien

—
Kuzior
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