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Z SESJI RADY POWIATU ZAWIERCIANSKIEGO

w dniul6 kwietnia 2019 roku

Sesja — zwotana na wniosek Zarzadu Powiatu z dnia 9 kwietnia 2019 roku w trybie

art. 15 ust. 7 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym — odbyta si¢

w sali konferencyjnej Starostwa Powiatowego w Zawierciu. Poczatek obrad — godzina 12.00.
Obrady prowadzita Przewodniczaca Rady Powiatu Malgorzata Benc.

Obecni:

Radni powiatu zawiercianskiego, zgodnie z zalaczong do protokotu lista obecnosci.

Radni nieobecni:

Teresa Mucha-Popiel

Spoza grona Rady w sesji udzial wzieli:

Poset na Sejm RP Anna Nems, Przewodniczaca Rady Miejskiej w Zawierciu Beata
Chawula, Prezydent Miasta Zawiercia Lukasz Konarski, Burmistrz Miasta i Gminy
Ogrodzieniec Anna Pilarczyk-Sprycha, p.o. Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Piotr Zachariasiewicz, Skarbnik Powiatu Halina Mackiewicz, Sekretarz Powiatu Tomasz
Dzierzanowski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Starostwa Powiatowego
Bozena Szydlik 1 inni, zgodnie z zataczong do protokotu lista obecnosci.

Ad.1.

Obrady otworzyta Przewodniczaca Rady Powiatu Malgorzata Benc. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzita prawomocnos¢ VIl sesji Rady Powiatu. Powitat radnych 1 Zarzad
Powiatu ze Starostag Gabrielem Dorsem oraz pozostate osoby, biorace udziat w posiedzeniu.
Nastepnie odczytata wniosek Zarzgdu Powiatu z dnia 9 kwietnia br. w sprawie zwotania
obecnej sesji, w uzasadnieniu ktorego wskazano, iz celem zwotania sesji w trybie art. 15

ust. 7 ustawy o samorzadzie powiatowym jest poinformowanie radnych o biezacej sytuacji
Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

Sesja odbyta si¢ zgodnie z nastgpujagcym porzadkiem obrad, przedstawionym wraz
z wnioskiem o zwotlanie sesji przez Zarzad Powiatu:

1. Otwarcie sesji 1 stwierdzenie jej prawomocnosci.
2. Informacja na temat biezacej sytuacji Szpitala Powiatowego w Zawierciu.
3. Zamknigcie sesji.



Ad.2.

p.o. Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Piotr Zachariasiewicz (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Szanowni panstwo, zebrani goscie — Piotr Zachariasiewicz peligcy obowigzki Dyrektora
Szpitala Powiatowego w Zawierciu. Pani Przewodniczaca, dzigkuje za udzielenie gtosu. Mam
przyjemnos¢ dla panstwa przygotowac i przedstawic prezentacje dotyczacg oceny sytuacji
Szpitala Powiatowego w Zawierciu. Dzisiejsza prezentacja bedzie miata nastgpujaca agende:
na poczatku przedstawie zespot wraz z jego kwalifikacjami, nastepnie przedstawimy analize
dotyczaca samego Szpitala Powiatowego w Zawierciu, jak rowniez to, W jaki sposob zostat
przygotowany wniosek 10.1, bo on w tej chwili wymaga osobnego omdwienia. Na samym
koncu dwa stowa o planowanych zmianach na kolejne lata, jezeli w wyniku konkursu bedzie
mi dane prowadzi¢ Szpital Powiatowy w Zawierciu.

Szanowni panstwo, moja osoba jako petnigcego obowiazki Dyrektora Szpitala Powiatowego
w Zawierciu. Pokrotce cheiatbym jg przyblizy¢. Mam wieloletnie doswiadczenie, ponad 10 —
letnie do$wiadczenie w zarzadzaniu w stuzbie zdrowia. Jestem réwniez z wyksztatcenia
ekonomistg, ukonczytem Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach, kierunek — finanse

i zarzadzanie w ochronie zdrowia. Rowniez od 2013 roku petni¢ funkcje cztonka Rady
Programowej kierunku finanse i zarzadzanie w stuzbie zdrowia. Mam rowniez wyksztatcenie
magisterskie medyczne, a o pozostatych rzeczach mozecie przeczyta¢ w tej prezentacji, jak
rowniez W moim CV.

Osoba, ktora od 10 kwietnia petni rowniez funkcje zastepcy dyrektora ds. technicznych

w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu jest pani lwona Sroga. Zostata ona powotana na to
stanowisko niedawno, natomiast jej umiejetnosci i kompetencje sg niezbedne dla naszego
szpitala, aby w petni realizowaé zadania, ktore zostaty przed szpitalem postawione. Pani
Iwona Sroga ma zaréwno wyksztalcenie techniczne, jak rowniez ekonomiczne. Wieloletni
pracownik, ponad 20 lat w stuzbie zdrowia, organizowata najwieksze projekty inwestycyjne
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym. Odpowiadata za przygotowanie, rozliczanie, jak
rowniez wydatkowanie §rodkéw unijnych w zakresie m.in. stworzenia Centrum Symulacji.
Sa to umiejetnosci 1 kompetencje niezbedne, aby przygotowac i wydatkowaé w petni projekt
10.1, dlatego tez pani lwona Sroga dotaczyta do zespotu zarzadczego Szpitala Powiatowego
w Zawierciu i w zasadzie od 10 kwietnia wzmocnita szpital swojg osobag.

Trzecig osoba, ktorg checialbym przedstawié, o ktorej byta mowa juz na poprzedniej sesji, jest
doktor nauk medycznych Pan Dariusz Jorg, ktory ma ogromne doswiadczenia W zarzadzaniu
w stuzbie zdrowia. Jego kompetencje i umiejetnosci sg na tyle szerokie, ze wigkszos¢ panstwa
miata juz okazje przeczytac, natomiast pan doktor Dariusz Jorg jest zarbwno osoba, ktora
skonczyta kierunek Executive Master of MBI, jak roéwniez wiele studiow podyplomowych,

0 ktdrej mozecie sobie panstwo przeczyta¢. Od ponad kilkunastu lat zarzgdza najwiekszymi
szpitalami, m.in. zarzadzat szpitalem klinicznym Uniwersyteckim Centrum Klinicznym

w Katowicach. Jest to po potaczeniu najwickszy szpital kliniczny w Polsce, dlatego pan
doktor Dariusz Jorg dotaczyt rowniez do zespotu i pelni w Szpitalu Powiatowym

w Zawierciu funkcje doradcy szpitala ds. rozwoju. Prezentacj¢ bedziemy prowadzi¢ wspolnie
i w tej chwili oddaje gtos panu doktorowi, aby poprowadzit czes¢ prezentacji. Pozniej
kolejne czesci bede prowadzic ja”.



Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Serdecznie witam panstwa. Jak panstwo wiecie, wyksztalcenie i przygotowanie zawodowe
nie zawsze idzie w parze z praktyka, stad kilka stow na temat tego, co mozna, a co mamy ze
sobg, zeby uwiarygodni¢ nasze osoby w systemie zarzadzania r6znych w szpitalach
klinicznych. Panstwo doskonale wiecie, ze proces zarzadzania, to proces dtugotrwaty i trudny.
Nie wszyscy zarzadzajgcy gminami, miastami czy powiatami decydujg si¢ na zmiang procesu
zarzadzania. Proces zarzadzania na nowej technologii to trudny proces, ktory niesie za soba
bardzo duzo trudnych decyzji, w zwigzku z powyzszym nie zawsze kadencyjnos¢ przektada
si¢ na system zarzadczy, ktory — jak panstwo wiecie — czasami trwa o wiele wiecej niz
kadencja, stad tez nie zawsze organy nadzoru i organy zatozycielskie decydujg si¢ na proces
restrukturyzacji i zmiany Systemu zarzadczego. W zwigzku z tym, ze moze ten proces zmian
zamkna¢ si¢ w okresie kadencji, a profity ze zmian moga mie¢ nastepcy, tak naprawde warto
o tym powiedzie¢, bo stuzba zdrowia jest apolityczna. Jak panstwo wiecie kazdy czlowiek,
bez wzgledu na zabarwienie polityczne, przychodzi do szpitala i chce uzyska¢ wtasciwg
ustuge medyczng. W zwigzku z powyzszym takim celem nadrzednym dla wszystkich
organow zarzadczych jest proba odpolitycznienia albo nie wprowadzenia polityki do stuzby
zdrowia, a wspdlna praca Rady Powiatu, Rady Miasta, Rady Gminy pozwala osiaggnaé¢ o wiele
wigcej. Tak tez nasza prezentacja bedzie wygladata. My nie chcemy podsumowywac i
ocenia¢. Chcemy pokaza¢ w jakim miejscu jesteSmy, W jakim miejscu ze$my przejeli i jakie
cele stoja przed nami.

Kilka stow na temat szpitali, ktorymi zarzadzaliSmy, aby uwiarygodni¢ grupg, Ktorg przed
chwilg pan dyrektor przedstawil. Prosz¢ zobaczy¢, czerwona kartka pionowa pokazuje
przejecie danego szpitala i co si¢ danym szpitalu si¢ dzieje. Inwestycje budowlane: Szpital na
Ceglanej w Katowicach, znany wszystkim gtownie z okulistyki. Dzisiaj jest to szpital
pelnozakresowy, realizujacy wszystkie zakresy. Jak panstwo widzicie, od roku 2010 znaczacy
wzrost inwestycji .W taki sposob powstata cata onkologia, nie zmienito to wyniku
finansowego, a wrecz przeciwnie, wynik caty czas od 2010 roku wzrasta, CO 0znacza, ze
mozna w kazdej sytuacji bez narzekania na gldwnego ptatnika, ktory oczywiscie jest trudnym
ptatnikiem, osiggac sukcesy w stuzbie zdrowia. Nastepny szpital kliniczny to Centralny
Szpital Kliniczny, ktory zesmy przejeli w 2014 roku. Jak panstwo widzicie poziom strat
ciggnat sie przez wiele lat, w 2012 i 2013 roku zanotowano minimalne zyski po przejeciu
szpitala i wdrozeniu doktadnie w pazdzierniku 2014 roku procesu zmian systemu
zarzadczego. Natychmiast zmienit si¢ wynik szpitala. W konsekwencji te dwa omawiane
szpitale zostaty potaczone. To przyktad, bo u panstwa tez nastapito potaczenie szpitala

I Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego, aby pokazac, co powinno da¢ potgczenie dwoch
szpitali. Proszg¢ zwroci¢ uwagg, jak wygladaty wyniki w poszczegdlnych szpitalach

I w momencie potgczenia co si¢ wydarzylo po stronie przychodow i po stronie zyskow. Inny
szpital, sasiadujacy z panstwem, to szpital w Czeladzi, ktory przyjelismy w 2017 roku.
Szpital, ktory za rok 2016 uzyskat bardzo zty wynik finansowy, bo prawie minus 8.700.000 zt
z nawisem, ogromnym kredytem i zadluzeniem 63.000.000 zt. W zwiazku z zadluzeniem —
niestety — zaciagnieto kredyt w Magellanie, czyli najgorszy kredyt, jaki mozna byto
zaciagnac. I co si¢ wydarzyto w ciggu tych dwoch lat od wyniku minus 8.700.000 zt. W 2017
roku ten wynik si¢ jeszcze utrzymat, to jest rok, w ktorym przejeliSmy szpital w miesigcu
lutym lub marcu i wynik byl jeszcze minus pottora miliona, ale byt to wynik mniejszy od
poziomu amortyzacji. W 2018 roku juz osiggneliSmy zysk, obstugujac w catosci kredyt

i odsetki Magellana, ktore sg znaczaco wyzsze. Same odsetki Magellana to 2.200.000 zt i od
razu mozna by dotozy¢ to do wyniku i powiedzie¢, jaki jest wynik szpitala. Prosze panstwa,
juz oddaje¢ glos panu dyrektorowi w tej czgsci finansowej. Natomiast chcialbym powiedzied,



ze nasza misja jest taka, zeby szpital stat mocno na nogach i §wiadczyt jak najlepsze ustugi
dla spoteczenstwa powiatu zawiercianskiego. Mysle, ze jesli wspolnie uda nam si¢ takg droge
wytyczy¢ i jg zrealizowad, to bedzie sukces ponad podziatami politycznymi. Kazda rzecz,
ktora sie dzieje na sesji Rady Powiatu, czy to sytuacja dotyczgca na przyktad ostatniej sesji,
Wwszyscy panstwa obserwuja, wszyscy oceniaja i kazde zte stowa ktére padaja ferworze walki
politycznej, w emocjach, powodujg obnizenie autorytetu szpitala. Naszym celem wspolnym —
tak rozumiemy ten cel i zadanie, ktore stoi przed nami — to podwyzszy¢ jakos¢ udzielanych
ushug, zmieni¢ obraz szpitala, ale tak naprawdg¢ swiadczy¢ wlasciwie ustugi medyczne na
najwyzszym poziomie”.

p.o. Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Piotr Zachariasiewicz (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,»Szanowni panstwo, aby zrobic to, co powiedziat pan doktor, musimy najpierw bez oceny
powiedzie¢ sobie, W jakim momencie szpital jest na dzien dzisiejszy, a w efekcie co nalezy
zrobi¢, zeby doprowadzi¢ do tej sytuacji, aby podnies¢ jakos¢ §wiadczonych ustug. Na
poczatku, aby powiedzie¢ gdzie si¢ znajdujemy, przedstawiamy panstwu szereg informacji,
zarowno finansowych, jak i organizacyjnych, ktore pokaza, gdzie dzisiaj jestesmy. Nastepnie
to, co zamierzamy zrobi¢, aby poprawi¢ jakos¢ swiadczonych ustug.

Pierwsza rzecza, na ktdéra wszyscy zwracaja uwage, to sg przychody. Od 2015 roku wida¢, ze
te przychody rosng, w 2018 roku osiggnely prawie 98.000.000 zt. To jest oczywiscie rzecz
najbardziej pozytywna. Natomiast prosz¢ zobaczy¢, co si¢ dzieje z wynikiem. On jest
rzeczywiscie dodatni, co jest kolejng rzecza pozytywna w tym szpitalu i nalezy to podkreslié.
Od 2015 roku do 2017 roku ten wynik caty czas rost. W 2018 roku widac, ze jest spadek

0 2.000.000 zt, ale nadal wynik finansowy jest jak najbardziej dodatni. Natomiast warto
pokazaé, co si¢ stato z wynikiem z dziatalno$ci medycznej, co tak naprawde dzieje si¢

z wynikiem na sprzedazy. Unikam stowa wynik na sprzedazy, bo zaraz panstwo podniesiecie,
ze szpital nie jest zaktadem produkcyjnym i on nie powinien sprzedawac, tylko $wiadczy¢
ustugi medyczne. W literaturze przedmiotu moéwi si¢ rowniez o dziatalnosci medycznej, czyli
tej dziatalnosci podstawowe;j, jaka Swiadczy szpital. | tak, w 2018 rok — niestety — szpital
zanotowat spadek, a w zasadzie strat¢ na dziatalnosci medycznej minus 2,4 min zt.
Porownujac to do roku poprzedniego ta roznica jest ponad 4,6 min zt. Wida¢ pogorszenie
wyniku z dziatalnosci medycznej, ale zeby pokazaé kolejny krok i skorygowa¢ wynik o
amortyzacje z lat 2015, 2016 i 2017, ten wynik byt dodatni. W 2018 roku on rowniez jest
dodatni po korekcie o amortyzacje. Natomiast wynik w 2018 roku pogorszyt si¢ rowniez o 3,4
mln zt i to juz jest bardzo zastanawiajace i nalezy bardzo doktadnie przeanalizowaé, co
doktadnie sig¢ stalo, bo ta sytuacja z uyjemnym wynikiem na dziatalno$ci medyczne;j jest
zagrozeniem, niebezpieczenstwem dla szpitala, bo jezeli bedzie si¢ utrzymywac, to szpital
moze w efekcie wej$¢ na droge rowni pochylej, z ktorej cigzko bedzie wyjs¢.

Szanowni panstwo, na czym tak naprawde¢ wynik finansowy szpitala za 2018 rok zostal
zbudowany. Wynik na sprzedazy czyli na dziatalno$ci medycznej w 2018 roku to jest minus
2,4 min zt. Natomiast wynik szpitala jako zysk to jest dodatni i nalezy sobie odpowiedzie¢, na
czym ten wynik zostal zbudowany. Przede wszystkim on zostat zbudowany na
jednorazowych operacjach finansowych. Przede wszystkim przychody finansowe w stosunku
do 2017 roku byty o 1.000.000 zt wigksze, byty rowniez w grudniu 2018 roku umarzane
rezerwy, zawsze tak si¢ robi, jesli zatozona jest rezerwa i jezeli ona na koniec roku nie zostata
zrealizowana, to jest umarzana, ale ta rezerwa wynosita az 400.000 zt. Réwniez byta
zwigkszona dotacja w stosunku do roku 2017. Sg to jednorazowe operacje finansowe, ktore
moga Nie nastgpi¢ w kolejnych latach i bedg powodowaty obnizenie wyniku catego szpitala,
gdzie tak naprawde ten wynik finansowy si¢ pogorszyt. Przyczyna jest jedna i zaraz dalej ja
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pokazemy, ze same oddziaty szpitala majg gorszy wynik finansowy w 2018 roku w stosunku
do 2017 roku 0 4,3 miIn zt, czyli praktycznie cale pogorszenie wyniku finansowym cigzy na
oddziatach szpitalnych.
Podzielitam oddziaty szpitalne na dwie czesci, na te, ktore majg dodatni wynik finansowy, jak
rowniez na te, ktore maja ujemny wynik finansowy. To, co warto pokazac, to przede
wszystkim 5 oddziatéw, ktore osiggaly na przestrzeni badanych lat czyli od 2015 do 2018
roku, dodatni wynik finansowy i co z tym wynikiem stato si¢ w 2018 roku w stosunku do
roku 2017. Oddziat Choréb Wewngetrznych generuje we wszystkich badanych latach zysk, ok.
2 min zt, natomiast w 2018 roku, pomimo dodatniego wyniku finansowego, o ponad
1.000.000 zt si¢ pogorszyt to juz wptywa na pogorszenie catej sytuacji szpitala. Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest oddziatem, ktory na przestrzeni lat generowat
dodatni wynik finansowy, natomiast 0 300.000 zt pogorszyta si¢ roznica od 2017 do 2018
roku. Oddziat Opieki Paliatywnej — bardzo podobna sytuacja. Jedynym z oddziatoéw z tej
grupy, ktory poprawit swoj wynik finansowy, jest Oddziat Neurologii, ktory zanotowat zysk
na poziomie 165.000 zt w 2018 roku. Ponad 300.000 zt wypracowat Oddziat Dermatologii
praktycznie wyszedt na zero.
Mamy grupe tych oddziatéw szpitalnych, ktéore miaty ujemny wynik finansowy w 2018 roku
i prosze¢ popatrzec, jakie oddziaty sg w tej grupie. Oddziat Okulistyczny — chyba jest to
jedyna okulistyka w wojewodztwie Slagskim, ktora przyniosta straty. Ja nie znam takiego
oddziatu, ktéry ma strate na poziomie 679.000 zt za caty rok, szczegélnie kiedy Narodowy
Fundusz Zdrowia ptaci w sposob nielimitowany za wszystkie wykonanie za¢my. Oddziat
Noworodkow to jest kolejny oddziat, ktory we wszystkich szpitalach rownowazy straty, jakie
przynosi ginekologia. tu mamy sytuacj¢ minus prawie 300.000 zt i pogorszenie wyniku
finansowego w stosunku do 2017 roku o0 377.000 zt. Mamy sytuacjg, W ktorej kolejny
oddziat, ktory powinien przynosi¢ zyski i by¢ motorem napedowym dla szpitala przynosi
straty. Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej pomimo tego, ze ma stratg w wysokosci 400.000
zt, jest jedynym z oddziatow, ktore poprawity swoj wynik finansowy, ale nadal to strata, bo
na poziomie 400.000 zt. Prosze spojrze¢ dalej, Oddziat Udarowy, Oddziat Dzieci¢cy — jeden i
drugi prawie po p6t min zt straty. Oddziat Chirurgii Ogodlnej — strata 789.000 zt. Po raz
kolejny oddzial, ktory powinien by¢ motorem napedowym szpitala czyli Oddziat Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej ma minus 800.000 zt i jest to jeden z czterech oddziatow
szpitalnych, Ktory na przestrzeni od 2015 do 2018 roku zawsze byt na stracie. A chirurgie
urazowo-ortopedyczne w innych szpitalach, dobrze zarzadzanych szpitalach, przynosza zyski,
szczegodlnie wtedy, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia w sposob nielimitowany w ostatnich
latach ptacit za wszystkie wykonywane zabiegi endoprotez, ktore sa realnym problemem dla
pacjentéw 1 mieszkancow nie tylko powiatu zawiercianskiego, ale rowniez catego
wojewodztwa, bo pacjenci czekajg po 3,4,5 lat w kolejkach, stad decyzja Funduszu, aby
ptaci¢ w spos6b nielimitowany za wszystkie zabiegi endoprotez, ktore sg wykonywane we
wszystkich szpitalach. Jak widzimy na podsumowaniu 4,3 min zt z tych 4,6 mln zt gorszego
wyniku finansowego wygenerowaty same oddzialy szpitalne. Jakie sa przyczyny
nierentownosci, prosze, panie dyrektorze”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,Oczywiscie dane ogolne oddziatow wskazuja tendencje i to, co si¢ stato. Prosze zobaczyc,
ten slajd pokazuje, ze 2018 roku cze$¢ oddzialow nagle przestata by¢ zyskowna. Kto$ powie,
ze co$ si¢ zmienito w systemie ptatnosci przez Fundusz. Nie, nic si¢ nie zmienito na tej
przestrzeni lat, ktore oceniamy. Odkad mamy ryczatt na realizacje¢ Swiadczen, nic si¢ nie
zmienito oprocz uruchamiania gatezi medycznych, ktére mozna realizowac nielimitowo,



0 ktorych mowit pan dyrektor. W | potroczu przepis byt taki, ze wyliczenie ryczaltu
nastepowato w taki sposdb, ze niewykonanie ryczattu w skali pot roku, obniza kwoty
ryczaltu. Chee zwroci¢ uwage, ze W roku 2018 nikt nie wiedziat, ze bedzie zmiana systemu
wyliczenia ryczattu. Mimo to szpital razem na hospitalizacji nie wykonat srodkow, ktore sg
zapewnione w 100% przez Fundusz na kwotg 1.816.000 zt. Nadwykonano to poradami na
kwote 238.000 z1, ale i tak cato$ciowo za drugie potrocze 2018 roku nie wykonano ryczattu
w kwaocie 1.505.000 zt. To znaczy, ze nie wzigto tych srodkow finansowych, ktore i tak
Fundusz musiatby zaptaci¢. Kto$ by sie zastanawiat dlaczego? Bo nie wykonano ryczattu, ale
tez nie wykonano zadnych nadwykonan w szpitalu, zwlaszcza tych, ktore mozna realizowaé
bez ograniczen. To sg zaCmy i endoprotezy, za ktore Fundusz, pomimo mizeroty srodkow
finansowych, o ktorej wszyscy mowia, ptaci w 100%, wiec mozna bylto wykona¢ kazda ilos¢
$wiadczen. Jezeli kto$ sie zastanowi, ze nie dochodowy Oddziat Ortopedii powinien
wykonywac¢ nadwykonania, czy tez nie dochodowy w Zawierciu Oddziat Okulistyki, czy
warto robi¢ nadwykonania, czy to nie zwigkszy jeszcze bardziej straty. Oto jest pytanie dla
zarzadzajacych, co z taka sytuacja zrobi¢, zeby pokazaé, ze to nie jest jedna jednostkowa
oddziatu, ktory sie potknat ,wywrocit stan chorobowy, klopoty kadrowe. Prosze zobaczy¢
wszystkie na czerwono oddziaty to sa podmioty, ktore nie wykonaty ryczattu, ktory jest im
przypisany i zabudzetowany do wykonania §wiadczen. Tych oddziatow jest bardzo duzo,
ktére nie wykonaty w pelni ryczattu. Oczywiscie najlepiej i$¢ do szczegdtow, bo szczegoty
pokazuja, co si¢ dzieje w oddziatach, ktore sg standardowe, w tych, ktore we wszystkich
szpitalach przynoszg dochody i zyski i zwigksza si¢ przychody szpitala w ten sposob, a tutaj
si¢ nie udaje. Diabet jak zwykle tkwi w szczegotach. Prosz¢ zobaczy¢, mozna by powiedzie¢,
ze w Zawierciu jest o tyle bogatszy. Dla porownania pokazujemy szpital w Czeladzi, ktory w
godzinach ordynackich przerobit w zakresie chirurgii urazowej czyli ortopedii 7.200.000 zt.
W tym samym czasie szpital w Zawierciu na dwoch salach operacyjnych przerobit 5.599.000
zt. Proszg popatrze¢ na pozostate wskazniki, czyli sal wiecej, mniej robimy. Czeladz robi ten
wynik na jednej sali. Jakby to przetozy¢ na Zawiercie, to mozna by powiedzie¢, ze w
Zawierciu mozna by na dwoch salach, jak jest przygotowany zesp6t, zrobi¢ tacznie 14 min
zt, a zrobiona tylko 5.600.000 zt. Tlo$¢ 16zek jest oczywiscie jednym z determinantow, ilu
chorych moze przejsé¢ przez ten oddzial. W Czeladzi jest 20 tozek, a w Zawierciu 28. Sredni
czas pobytu prawie podobny, bo 5,37 i 5,5, czyli co$ nie pasuje w organizacji, ale prosze
zobaczy¢ w zwiazku z takimi wynikami, co si¢ dzieje ze $rednim kosztem osobodnia. Koszt
Czeladzi w zwigzku z tym, Ze $rednie obcigzenie oddziatu to jest 83% i duze przychody, bo
duzo wigksze przychody na jednej sali wskazuja, ze sredni koszt osobodnia w Czeladzi
wynosi 351 zi, a w Zawierciu 741zt. W zwiazku z tym $redni koszt doby hospitalizacyjnej,
tak samo jak i §redni koszt osobodnia, wzrasta i w Czeladzi wynosi 352 zt, a w Zawierciu
1191 zt. To przektada si¢ na rentownos$¢ poszczegolnych zabiegow. Prosze zwrdci¢ uwage,
ze zabiegi, ktore sg najlepiej optacanymi i najbardziej rentownymi zabiegami w ortopedii,
ktore wszedzie sg zyskowne, W zwigzku z duzymi kosztami oddziatu i matym przychodem
w Zawierciu sa nierentowne i dlatego przez lata ortopedia miata zazwyczaj minus od 500.000
zt do minus 700.000 zt w skali roku. No to porownajmy, co si¢ dzieje glebiej w tej ortopedii.
Jednym z najbardziej popularnych zabiegoéw na ortopedii to zabieg cie$ni nadgarstka, mato
skomplikowany zabieg trwajacy nieraz od 5 do 10, moze 15 minut w znieczuleniu
miejscowym. O dziwo, w Zawierciu, mimo zalecen Narodowego Funduszu Zdrowia, ze
powinno sig ten zabieg wykonywa¢ w czgsci ambulatoryjnej, w Zawierciu realizuje si¢ go na
sali operacyjnej. Podwyzsza si¢ poziom stresu pacjenta, ktory musi si¢ przebrac, jechac na
blok. Rozumiem. ze to ma jaki$ akcent, jaki to cigzki zabieg musi przej$¢ pacjent. Prosze
zobaczyc¢, ze jesli w szpitalu realizuje si¢ zabieg cie$ni nadgarstka, to wtedy Fundusz ptaci za
taki zabieg 2076 zt. Co robiono w szpitalu w Zawierciu? W Zawierciu nie przyjmowano
pacjentéw do szpitala, przyjmowano ich w poradniach, ale traktowano ich jak pacjenta



szpitalnego i rozliczano w Funduszu tak, jak pacjenta poradnianego, czyli brali§my zamiast
2076 (bo przeszedt caty proces hospitalizacji czyli przyjecia na jeden dzien) — 841 zt. Na
samym jednym zabiegu strata 177.840 na jednym tylko wybranym na jednej grupie zabiegéw
dotyczacych ciesni nadgarstka. Prosze panstwa, ten sam rok 2018. Jak panstwo wiecie ci,
ktorzy spetniajag wymogi rozporzadzenia Ministra Arlukowicza dotyczace endoprotezowania
biodra i kolana (tam sg okreslone wskazniki, ile w danym roku nalezy zrealizowa¢ zabiegdéw
biodra i kolana) i w zalezno$ci od tego, czy szpital realizuje zalecang w rozporzadzeniu ilos¢,
to system przeliczenia ptatnosci i wynosi 1- 0, jezeli si¢ nie wypetnia i 1-2, jak si¢ wypelnia,
czyli 20% drozej ptaci Fundusz szpitalowi. Nie udato nam si¢ wykona¢ 13 endoprotez kolana
w 2018 roku, a to sg tak naprawde — mozna przeliczy¢ — 3-4 dni operacyjne. Wedtug
ordynatora przyczyng byt brak anestezjologa. Przypomng, Ze przed chwilg méwiliSmy

o ciesni nadgarstka, ktore byly realizowane na bloku z anestezjologiem, a powinny by¢
robione w czgéci ambulatoryjnej. Decyzja 0 tym, Ze nie zrobi¢ 13 kolan, a zrobitem 144
cie$nie nadgarstka na bloku mimo, ze powinienem to zrobi¢ w ambulatorium, powoduje strate
20% na kazdej procedurze wykonanej w 2019 roku, co tacznie daje kolejng stratg150 tys. zt
tylko przy 60 zabiegach wymaganych w rozporzadzeniu.

Okulistyka, o ktorej mowit dyrektor, mozna powiedzieé, ze przeciez byta. Jestesmy super
przygotowani, mozemy robi¢ wszystko. To nieprawda. Uraz oka powazny nie moze by¢
realizowany i nigdy nie mogt by¢ realizowany w Zawierciu. W Zawierciu nigdy nie byto
lekarza, ktory si¢ nazywa witrektomista, ktory przy urazie oka jest potrzebny. Takiego
specjalisty takze nie ma w najwigkszym szpitalu klinicznym w Europie. W oddziale
okulistycznym na Ceglanej uraz oka z wbitym na przyktad opitkiem metalowym, musi by¢
zrobiony w trybie do 24 godzin i nie ma takiej ilosci witrektomistow w Polsce, aby
codziennie witrektomista byt na dyzurze. Lekarz, ktory robi zabieg za¢my, nie potrafi
prawidlowo operowac oka na tylnej czgséci oka, bo pracuje na przedniej. W zwigzku z tym
nawet na Ceglanej zabezpiecza si¢ oko do oczekiwania az przyjdzie na drugi dzien z rana
witrektomista. Inaczej jest w weekendy, al w zwigzku z tym, Ze jest to centrum urazowe
wtedy weekendy musi by¢ zabezpieczony witrektomista , przynajmniej pod telefonem. ale
wrocimy do oddzialu w Zawierciu, bo podstawowym zabiegiem realizowanym w szpitalu sg
zaémy. Z nieznanych przyczyn w 2017 roku zrobiono 880 zabiegow, w 2018 roku spadta
liczba zabiegow do 721 i to nie jest spowodowane zwolnieniem si¢ lekarza, ucieczka kogos
chorobowe, no tak po prostu. W Zawierciu mamy bardzo dtugg tradycje w okulistyce, lepsza
lub gorsza. Znam kolejnych ordynatorow, ktorzy byli w tym oddziale lepszymi lub gorszymi,
ale prosz¢ zwréci¢ uwage, ze CzeladzZ nie miala Zadnej historii. Otworzyla oddzial, ktory
pracuje pottora roku. Prosze poroéwnac ilos¢ zabiegow wykonanych w Czeladzi i w
Zawierciu: 2065 w Czeladzi na jednym stole operacyjnym , w Zawierciu — 721. L.aczne
przychody oddziatu w Czeladzi — 6732, a w Zawierciu — 2399. Prosze zobaczy¢ na kluczowy
sktadnik zysku na okulistyce: w Czeladzi 1 mln 650 zt, w Zawierciu minus 79 tys. zt. Chyba
nie musz¢ komentowac nic wigcej, cyfry przemawiajg same.

Nastgpnym oddzialem, ktory przez wszystkie lata byt na minusie, jest chirurgia. Kto§ powie,
ze przeciez mamy chirurgie. Tak, mamy, ale co my mamy na tej chirurgii zobaczy¢. Srednia
warto$¢ zabiegu, wyspecyfikowane zabiegi grupy jgp przypisane do tych zabiegow czyli F34,
G34. F72, F46 wskazuja, jakich zabiegdéw najwiecej robimy w roku 2018.Prosze zwrocié
uwage ze, 99% pacjentdw na chirurgii realizowane jest W najtanszych, W najnizszych
wartosciach grup jgp, co — przektadajac na jezyk niemedyczny — 0znacza, ze wykonujemy
tylko drobnice, bo nie robimy powaznych zabiegow. W Zawierciu powazny zabieg na
chirurgii ptacony jest przez Fundusz za kwote od 10.000 zt w gore. Jak popatrzymy na ilo§¢
zabiegow, byty 1024 zabiegi i mozna powiedziec, ze ,,narobili si¢ chtopaki”. Ja powiem, ze
nie przerobili kontraktu. Nikt nie zarzadzat ta cze$cig chirurgiczng i oni przerobili kontrakt
wedlug wlasnego pomystu, nie wedtug potrzeb mieszkancoéw, bo wszyscy mieszkancy



z powaznymi problemami chirurgicznymi jezdza poza powiat zawiercianski. Prosze
zobaczy¢, pokusiliSmy sie, czy trafity si¢ przypadkiem zabiegi powazniejsze do szpitala. W
roku 2018 wykonano takich zabiegow 37. Jak panstwo widzicie po wartosci tych zabiegow, to
sg zabiegi za 15.000 zt i 10.000 zt i 12. 000 zt. W Czeladzi takich zabiegow po 12 tys. zti 15
tys. zt dziennie robi si¢ przynajmniej trzy, a tutaj 37 w skali roku. Ale to nie jedyny ktopot
chirurgii, ze operujemy drobnice. Kolejnym ktopotem tej chirurgii jest jeszcze jeden
wazniejszy problem. Okazuje sig, ze na chirurgii mamy interng. 37% pacjentdow nie przyszto
na chirurgie do zabiegu operacyjnego, przyszli si¢ przebadac, nie zostali zoperowany,
przyszli, zrobili sobie endoskopig, gastroskopie, TK, lezeli 3 dni. Ja wcale nie méwig, ze na
chirurgii nie ma zachowawczych przyje¢¢ np. zapalenie trzustki, ale $érednio na chirurgii, ktéra
operuje, ten wskaznik nigdy nie przekracza 10%. Chirurgia, jak samo z siebie wynika, to jest
oddziat realizujacy operacje. Pacjenta przygotowuje si¢ do zabiegu operacyjnego W czesci
ambulatoryjnej. To poradnie majg przygotowaé pacjenta do realizacji operacji planowej lub
SOR czy Izba Przyje¢ przyjmuje pacjenta na ostro do operacji. Czy lepiej jest z ginekologia.
W czesci polozniczej najlepszym wywiadem jest internet, co kobiety mowig o czesci
polozniczej. Muszg powiedzie¢, ze catkiem niezle to brzmi, pacjentki nie narzekaja. W czesci
potozniczej realizowana sa oczywiscie jednostki, ktérym nie da rady sprosta¢ wymogom, ale
— jak panstwo widzicie — najdrozsza procedurg realizowang na ginekologii jest pordod, bo za
niego placi si¢ srednio 2063 zt. Co si¢ operuje oprocz porodow? Najnizsze grupy jpg (oprocz
F12, bo to jest patologia cigzy i potogu, czyli zwigzane z cigza trzy procedury), mate zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego, gdzie za jeden zabieg placi si¢ 796 zt. Normalnie

w szpitalu robi si¢ to w trybie ambulatoryjnym, zagrazajace lub dokonanie poronienia to
wiadomo, ze jest zwigzane z porodem i druga grupa F16 choroby jamy brzusznej - 1136 zi.
Wartos¢ zazwyczaj odzwierciedla poziom i wielko$¢ zabiegu. lle zabiegow zrealizowano na
ginekologii powyzej 10 tys. zt czyli tych najpowazniejszych — 0. Najdrozszy zabieg, jaki
zrealizowano na ginekologii w 2018 roku, to zabieg za 4380 zt. Udato nam si¢ 1 znalez¢.
Waski zakres $§wiadczonych ustug. Odsytamy wigkszos$¢ pacjentek poza teren powiatu
zawiercianskiego, pacjentek onkologicznych. Musze powiedzie¢, ze jak zastanawiam si¢ nad
onkologig w powiecie zawiercianskim, to jest najzdrowsza populacja w Polsce. Nie ma
pacjentow onkologicznych. Wiecie dlaczego nie ma, bo my ich nie obstugujemy, my nie
stworzyli§my im miejsca, gdzie moga si¢ zglosi¢ z najpowazniejsza choroba. My nie
podalismy im reki w najgorszej sytuacji medycznej, my zesmy ich odestali ,,jedzcie,
poklamkujcie w Katowicach, w Czestochowie, gdzie chcecie, tylko nie u nas.

Sercem szpitala jest sala operacyjna. To jest serce szpitala, ktore pokazuje, czy szpital chodzi
czy tez nie. Szpital panstwa, nasz, jest bardzo dobrze uzbrojonym szpitalem. Ma oczywiscie
wady jak kazdy, ale sg cztery przygotowane sale operacyjne. Popatrzcie na $rednig ilo§¢
zabiegdw na salach operacyjnych i prosze sobie przypomnie¢ wartos¢ tych zabiegéw: 1,4
zabiegu w 2015 roku, 1,5 w 2016 roku, 1,5 w 2017 roku i 1,6 w 2018 roku. Jesli to jest
jeszcze drobnica, to ja jg bym przeliczyt tak, ze moze dziennie sala operacyjna jedna jest
zajeta przez pottorej do dwoch godzin. Tak wychodzi ze $redniej. Zeby uzmystowié, co to
oznacza, jak nie operujemy. Jeden zespot, ktory obstuguje jedng sale operacyjng, to jest jeden
anestezjolog, ktory kosztuje $rednio koto 100 zt na godzing delikatnie mowiac, 3 pielegniarki,
2 instrumentariuszki i 1 pielegniarka anestezjologiczna. Obstuga jednej sali to 34 tys. zt,
prawie 40 tys. patrzac na to, jak wykorzystany jest blok przy tych wskaznikach, ktore panstwo
widza czyli od 1,4 do 1,6. Strata w skali roku z utrzymania zasobu ludzkiego dla sal
operacyjnych, ktore nie sg wykorzystane, to 1,5 min zt. Chcialbym by¢ tak bogaty i tak tatwo
rozdawac pienigdze. Ale przejdzmy do szczegdtow, bo nie wiemy kto, a operuja trzy
oddzialy. Popatrzmy na te 3 oddziaty. Ortopedia. Jak panstwo widzicie od 1,3 do 1,4rok temu
w 2017 roku, w 2018 1,3 zabiegow dziennie. Przypominam, ze w tych zabiegach sg te cie$ni
nadgarstka, ktore trwaja maksymalnie 15 minut w tej ilosci. Na chirurgii jest troche lepiej, bo



2,8, ale jak przypominacie sobie panstwo zabiegi, to sg drobne zylaki i inne drobne rzeczy,
takie za 1000 zt, za 1200 zt. Jak panstwo sobie policzg 2,8 zabiegdw i koszty utrzymania sali
operacyjnej ok. 40 tys. z1, to jasna jest odpowiedz, dlaczego jest strata albo tak duza strata.
Ginekologia. 0,3 zabiegu na dzien, czyli tak naprawd¢ jakby$my to posktadali, to co trzeci
dzien jest zabieg operacyjny o wartosciach, ktore przed chwilg pokazatlem. Przypominam —

0 zabiegu powyzej 10 tys. zt, 0 zabiegéw onkologicznych, jedna pacjentka w roku
onkologiczna. Jesli nie dziala serce, to kazdy caty krwiobieg jest zty. To my nie §wiadczymy
ushug, ktore powinnismy daé. Caly wachlarz ustug, ktére powinniSmy mieszkancom, to nasz
obowigzek, to my musimy wyjs$¢ naprzeciw wszystkim mieszkancom. Macie kadre, jest dobra
kadra, ktéra ma przygotowac front pracy i stworzy¢ mozliwosci mieszkancom powiatu
zawiercianskiego, aby nie musieli jezdzi¢ i prosic si¢ o przyjecie do szpitala w Katowicach
czy w Czestochowie.

Kolejki do zabiegoéw w szpitalu. Proszg zwrdci¢ uwagg, ze kolejka do zaémy rok czasu. We
wszystkich dobrze szanujacych si¢ w szpitalach, ktore wlasciwie realizujg system operacji
zaémy, zwlaszcza, ze platnik ptaci, kolejka nie przekracza 3 — 4 miesigcy po to, zeby na
miejscu da¢ pacjentowi mozliwo$¢ wykonania zabiegu 1 zeby nie musial nigdzie jezdzi¢

i szukaé. Tu trzeba stworzy¢ miejsce, w ktorym pacjent w krotkim czasie trafi na zabieg
podstawowy zabieg w okulistyce.

Biodra. Byla ortopedia, byto, ile operuje dziennie. Kolejki duze, do 2021 roku. Stworzmy
mozliwos$¢ naszym mieszkancom, aby te Kolejki byty krotsze i zeby mogli mie¢ wykonany
zabieg tu, na miejscu, aby rodziny odwiedzajace pacjentdw nie musiaty jechac za pacjentem
do Katowic. Tu musimy stworzy¢ im wszystko. Kolana, ktorych nie wykonano. Kolejka do
2023 roku, ale nie wykonano 13 zabiegéw i znowu strata w tym roku. Zamiast 1,2 wezmiemy
1,0.

W poradniach po przyjeciu Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego myslg, ze mamy duzy
zasOb mozliwosci. Jak panstwo widzicie, te kolejki nie sg az tak dhugie oprocz specjalistow
reumatologdw, ktorych tak naprawde brakuje na rynku 1 kardiologdéw, z ktérymi jest troche
tatwiej. Natomiast tak kolejki wygladaja catkiem niezle.

Zaktad radiologii. Musz¢ powiedzieé, jak panstwo widzicie, §wiezo$¢ sprzetu do radiologii
nie jest najwyzsza, ale za to najwyzsza ilos¢ technikow i lekarzy obstugujacych ten sprzet.
Musze¢ powiedzie¢, ze to tak naprawde duzy zasob si¢ zrobit do pilnowania tych, nie chce
brzydko powiedzie¢, ale niektorych rupieci. No to jak mamy mammograf, sami panstwo
wiecie, ze dobrze, ze te srodki, o ktorych zaraz bedzie mowi pan dyrektor, przyjda i
mammograf za chwile bedzie nowiutki, ale czy przez to, ze jest nieczynny mammograf, kto$
wykonat jaka$ czynnosé. Ci ludzie, ktorzy sa do mammografu, chodzg wokot tego starego,
nieczynnego mammografu, no bo co$ z sobg trzeba zrobi¢. RTG realizujemy w obu
lokalizacjach. Jak panstwo widzicie ilos¢ wykonanych badan RTG jest dosy¢ duza — 33 tys.
Sredni koszt wykonania wychodzacy z kosztéw to 36,58 zt. To jest koszt wedtug kosztow
szpitala, tyle kosztuje wykonanie badania przez szpital i nie chce komentowac, czy to jest
tanio czy drogo. Chcee tylko pokaza¢ jakby stan. Rada Spoteczna, ktora jest jednym z organow
szpitala, tak jak i Starosta i Rada Powiatu, zatwierdzita cennik szpitala, ktory do dzisiaj
funkcjonuje. Rada spoteczna wedtug mojej oceny zostata wprowadzona w btad, bo nikt nie
sprawdzit jaka jest cena faktyczna wykonanego $§wiadczenia i podano Radzie Spotecznej 35 zt
czyli 11 zt mniej niz warto§¢ wytworzenia, ale zeby p6j$¢ dalej, szpital prowadzac dziatalnosé
gospodarczg czyli podpisujac umowy z zewnetrznymi podmiotami podpisat nawet umowy za
15 71 za jedno zdjgcie, czyli doptacamy 31 zt do kazdego zdje¢cia. No muszg powiedzied, ze
tak bogatych szpitali to ja nie znam. Nie dosy¢, ze mamy klopoty, to jeszcze wspomagamy
wszystkich tych, ktorzy prowadza dziatalno$¢ gospodarcza i oni si¢ tam nie patyczkujg. Strata
tylko na tych RTG to kolejne 150 tys. zt tylko na ro6znicy ceny.



Mamy potezne laboratoria rozsiane, bo doktadnie mozna powiedzie¢, ze mamy trzy: jedno

w ZLA, drugie w szpitalu i trzecie dotyczace serologii. Przy takiej ilosci badan oczywiscie
dobre, sprawne laboratorium na pewno bedzie miato bardzo niskie ceny, ale trzeba zmienié
system zarzgdzania i realizacje tych §wiadczen. Ona musi troche inaczej wygladac. Jak
panstwo popatrzycie, dla porownania wzi¢lismy kilka szpitali, oczywiscie to nie do konca si¢
przektada ja si¢ zgadzam, nie chce porownywac stanu ilosciowego, ale w szpitalu x przy 500
tys. badan w stosunku do 1200, r6znica w ilosci 0sob zatrudnionych jest znaczaca. Natomiast
nie mowig¢ o tym, ze jest za duzo, bo mozliwe, Ze tak trzeba zrobié¢ reorganizacj¢ czgSci
laboratoryjnej, aby ona i wielkos¢ badan, ktore realizujemy, obnizy¢ ceny takze dla
mieszkancow, bo to sg komercyjne ceny, cze$¢ ludzi korzysta komercyjnie, ale zarazem
obnizy¢ koszt tez dla samego szpitala. Ja mowig tutaj o jakiej$ ewentualnej reorganizacji, nad
ktorg siedzimy wspoélnie oczywiscie z szefami laboratorium, pracujemy nad tym. Mimo takiej
duzej obsady, wedlug nas wystarczajacej spokojnie, w laboratoria mamy nadgodziny. To ja
juz w ogoble nie rozumiem. Same nadgodziny 2018 roku kosztowaty nas 45 tys. zt. Tych
kosztow niezasadnie ponoszonych przez szpital jest bardzo duzo. My podalismy kilka
przyktadow, nie wchodzac w ogromne szczeg6ty ,bo to jedno z drugim przy tym kole
zamachowym, ktore idzie | sprawdza kazdg komorke oczywiscie wychodzi.

Przyjecia pacjentow ponizej 14 dni. Panstwo wiecie, ze wtedy jest ptacona jest tylko ta
najdrozsza hospitalizacja, a ta tansza juz nie, chyba ze lekarz jest madry i wie, jak wypisac
przyjecie ponowne pacjenta, bo pacjent ma prawo zachorowac raz na noge, a raz na ptuco,
tylko trzeba wiedzie¢, ze nie mingto 14 dni czyli moze by¢ hospitalizowany tylko w innej
grupie jgp i wtedy nie ma problemu. Tylko btedne przyjecia ponizej 14 dni przyniosty straty
78 tys. zt.

TK, jak panstwo widzicie, to jest dzisiaj takie podstawowe urzadzenie 5274 pacjentow
hospitalizowany na SOR-e. Z tych 5274 — 3252 pacjentoéw nie przyjeta do szpitalu, tylko po
obserwacji na SOR-e odestano do domu, ale tym pacjentom, ktorych odestano do domu,
wykonano 4441 badan TK. Musze panstwu powiedzieé, ze jak bylem jeszcze w Centralnym
Szpitalu Klinicznym, to zawsze si¢ zastanawiatem, dlaczego u mnie wszyscy ludzie mowia,
ze u pana to jest kolejka 2 miesigce do TK albo miesigc, pojedziemy zrobi¢ sobie do Czeladzi,
tam jest od reki. Poszedtem do Czeladzi i mysle, ze sprawdze to od reki 1 okazalo sie, ze tak.
Lekarze z prywatnych gabinetow wskazywali, gdzie mozna szybko zrobi¢ TK, pisali
skierowanie i z automatu wykonano to na Izbie przyje¢, robiac TK. Kowalski przychodzit,
mowit tu mnie boli, dobrze uswiadomiony, wykonano $wiadczenie bez wielkiej analizy. To sa
ogromne koszty. Ja nie mowie, zeby nie robi¢ TK, bron Boze. Jesli jest zasadne, to
oczywiscie ze tak. Mato tego, dla bezpieczenstwa pacjenta, ale takze lekarzy. Jest taka grupa
w kazdej grupie, czy to chirurgia, ortopedia czy interna, jest taka grupa ,,inna choroba
niesklasyfikowana”, jesli jest podejrzenie. Martwig¢ si¢ i wykonuje si¢ bardzo duzo badan
temu pacjentowi na SOR-e czy na Izbie Przyjg¢, to przyjmijmy go na obserwacje nate 5 — 6
godzin, zwlaszcza, ze mamy luzy. Jakby$my przyjeli tych pacjentow, ktorym wykonano TK,
oprécz zawsze TK wykonuje si¢ jeszcze inng calg game §wiadczen, to mielibysmy dodatkowo
tylko po tej najnizszej grupie, czyli niesklasyfikowanej choroby, dodatkowo 1.750.000 zt.
Kto$ powie no ale po co mamy przyjmowac. Jesli lekarz podejrzewa bardzo cigzka sytuacje,
wykonuje wszystkie $wiadczenia, jakie sg mozliwe, no to przyjmijmy na obserwacje, nie
odsytajmy pacjenta, mamy wolne t6zka.

EMG - to takie podstawowe badania w neurologii. Ponieslismy koszty realizacji tych badan
w 2015 i 2018 roku. Niby nieduze — 66 tys. zl, wysytajac do pacjentow az do Tarnowskich
Gor. Ponieslismy takze koszty transportu. Czg¢sto sg to pacjenci naszych oddziatow:
neurologii i udarowego. Laczny koszt badan wyniost nas 78.259 zi. Nie realizowano tych
badan, mimo, ze sg to podstawowe badania, z powodu braku aparatu. Rozmawiam z
ordynatorem, a on moéwi, ze on sig starat, ale zawsze mu odmawiali. Kupiono nareszcie aparat
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w lipcu 2018 roku za 42.900 zt brutto, czyli mozna powiedzie¢ aparat szybko si¢ sptaci, duzo
wydajemy, ale aparatu nie rozpakowano. Nie jest uzywany do dzisiaj. Badania dla
mieszkancow sg realizowane na terenie powiatu, ale w prywatnym podmiocie i tam sg
kierowani pacjenci. No nie ma szpital i trzeba i$¢ prywatnie. To nie jest dobra obstuga
mieszkancow. To jest podstawowe badanie w neurologii, $§ciagneliSmy firmg, aby obejrzata

i osobe, bo oczywiscie jedyng osobg, ktorg mieliSmy w tym szpitalu i ktora umiata wykonaé
i miata papiery do EMG zwolniono. Nie chc¢ poszukiwac z jakiego powodu, zostawiam to,
bo nie moim zadaniem jest ocenia¢ rozne zachowania. Natomiast, prosz¢ panstwa, przyjeta
firma, Zzeby oceni¢ ten aparat i osoba, ktora bedzie wykonywaé Swiadczenia w tym szpitalu
tak, jak to jest nalezne mieszkancom. Okazuje si¢ ze aparatem mozna si¢ pobawi¢ a nie zrobi¢
badania. Dlaczego tak si¢ wydarzyto? Bo jedyna osoba, ktora si¢ znata, w czasie zakupu nie
byta juz w szpitalu, wigc wybrano taki sobie aparat, ktory jest. Moze z tego powodu go nie
rozpakowano.

Stan zatrudnienia. Wszyscy mowia, zmiana systemu zarzadzania, restrukturyzacja, wszyscy
stowo restrukturyzacja tgcza ze zwolnieniami. Nieprawda, restrukturyzacja to wcale nie
problem jedyny zatrudnienia, to jest rozwoj, inwestycje, to jest cate koto zamachowe, ktore
musi zmieni¢ system zarzadzania szpitalem. Co si¢ stato na przestrzeni lat? Jak panstwo
widzicie przy personelu pozostatym pokazujemy ,co sig¢ stalo na stanie zatrudnienia

w pozostalym personelu. Na przestrzeni jednego roku z 282 urosto 375 czyli tatwo policzy¢
los¢ etatéw, co wptyneto na caly poziom zatrudnienia i ja weale nie moéwig, nie sa zasadne te
zatrudnienia, bo ja wcale nie chcg tego powiedzie¢. Zmiana organizacji roznych systemow
powoduje zmiany zatrudnienia, natomiast decyzja o zatrudnieniu dodatkowych 102 etatow
rodzi oczywiscie ogromne koszty finansowe, bo 102 etaty to decyzja o zwigkszeniu kosztow
osobowych o ok. 4.330. 000 zt. jesli policzymy, ze ten zarobek nie jest wieksze niz 3500 zt.
Oczywiscie, ze w tym roku — zaznaczamy to — zmieniono system, zrezygnowano z 51 uméw
na zlecenie na rzecz zatrudnienia normalnego, ale to jest powazna decyzja. 4,3 mln zt w roku
to sg bardzo powazne decyzje, newralgiczne decyzje dla wyniku szpitala. Poszlismy dalej, od
1 wrzesnia 2018 roku w szpitalu zatrudniono 51 0sob czyli potowe zatrudnienia w 2018 roku
zatrudniono od 1 wrze$nia. Tylko 20 o0s6b to personel medyczny, pozostali to inny personel
czyli personel pomocniczy. Wynagrodzenia osobowe to jest taki schemat, ktory mowi, ze

w placowce bardzo dobrze zarzadzanej schemat wynagrodzen powinien wynosi¢ 50 — 55%
wartosci przychodow z NFZ-u. W szpitalu jest 77%, ale taki wskaznik mowi nam takze
jeszcze jedno, jaka jest srednia jest wynagrodzen. To nie jest tak, ze mamy tam nadzwyczajne
wynagrodzenia, najwyzsze w wojewodztwie slaskim. To nieprawda, jestesmy w dolnych
stanach. Stawki dyzurowe sg w dolnych stanach, pensje lekarzy sa w dolnych stanach i to

z tego powodu, ze sa w dolnych stanach, nie mamy kota zamachowego, zeby zatrudni¢ tutaj
bardzo dobrej klasy specjalistow. Dlatego operujemy 1- 2 dziennie. Prosz¢ zobaczy¢, co si¢
wydarzyto na kosztach osobowych w latach 2017 — 2018. Wskaznik 67, ale urést z powodu
nie wzrostu wynagrodzen Jednym z elementow byt oczywiscie wzrost wynagrodzen, bo to
Fundusz zmienial system finansowania pielegniarek i lekarzy, ale popatrzcie, co si¢
wydarzyto na przestrzeni lat. Mysle, ze tego wykresu tez nie musz¢ komentowac.

Polityka kadrowa. Panstwo, tak jak ja, znacie wigkszo$¢ lekarzy, spotykacie si¢ z nimi

i wiecie, ze wiek naszych doktoréw jest bardzo zaawansowany. Jak tak przeliczytem
chirurgig, to $rednia chyba bedzie 69, moze 70 lat. Nie mamy polityki kadrowej. Jednym

z elementow polityki kadrowej jest system akredytacji oddzialow. Wszystkie oddziaty —
wedlug naszej oceny — powinny by¢ zaakredytowane. Po pierwsze, aby da¢ szans¢ mtodym
ludziom z terenu powiatu, aby mogli u siebie, bez ponoszenia dodatkowych kosztow,
realizowac specjalizacje, jezeli skonczyli studia w Katowicach, we Wroctawiu czy

w Krakowie. Chcesz, rob specjalizacje, niech rodzice juz nie ponosza dodatkowych kosztow,
miej jg u nas w szpitalu. Mato tego, ten cztowiek nie dos¢, ze jest mtody, wyksztatcony
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bedzie u nas robit specjalizacjg, jest optacony przez Ministra Zdrowia, bo cala pensj¢ ptaci
Minister, a my mamy dodatkowego cztowieka do pracy. Oczywiscie przygotowujemy kazde
kolejne wnioski. Aktualnie sg ztozone wnioski o akredytacje oddziatow: anestezjologii,
chirurgii, okulistyki. Bedziemy akredytowa¢ wszystkie oddzialy aby stworzy¢ mozliwo$ci
realizacji specjalizacji u nas, tutaj na miejscu dla wszystkich tych, ktorzy chca.

Wroce jeszcze raz do szybkiej terapii onkologicznej. szybka terapia dla mnie w Zawierciu
kojarzy si¢ z szybkim odestaniem pacjenta, pozbyciem si¢ pacjenta — tak interpretowana bylta
szybka terapia onkologiczna w Zawierciu. Jak panstwo widzicie, na 68.900 porad z 10.000
porad wydano tylko kart DILO 71, w szpitalu 37. Wskazniki sa takie, jak panstwo widzicie,
nie chce tego komentowac. Trzeba zmieni¢ caty system pracy z pacjentami onkologicznymi,
utozenia catej $ciezki, jak pacjenci — mieszkancy powiatu majg by¢ zabezpieczeni w czgéci
onkologicznej i musimy zacza¢ realizowac takze zabiegi onkologiczne w tym szpitalu. Dla
przyktadu moge powiedzie¢, ze pierwsze dwa zabiegi onkologiczne czyli rak jelita grubego,
beda realizowane w przysztym tygodniu. Przyjedzie kolejny raz profesor Czudek, ktory
laparoskopowo usuwa raka jelita grubego. To jest zabieg, ktory nie jest robiony w wigkszosci
szpitali wojewodztwie. To wszystko mozna zrobi¢.

Jak panstwo wiecie szpital utracit kontrakt. Niestety, przyszliémy moze trochg za p6zno. Ja
nie wiem, czy nam by si¢ udato, ale w Czeladzi nam si¢ udato. Zreszta we dwoch zesmy
przygotowali kontraktowanie tej samej rehabilitacji w Czeladzi i Czeladz nie zostata
odrzucona, a Zawiercie zostalo odrzucone z powodu btedow formalnych. Chce to zaznaczy¢,
nie ze wzgledu na brak sprzetu, lekarzy, z powodu btedéw formalnych zostata odrzucona
oferta. Kto$ powie, no co tam, przegrali$my, ale w skali 5 lat to jest 3 mln z1, to co my
powinni$my teraz zrobi¢. Konsekwencja utraty kontraktu to jest zwolnienie wszystkich
rehabilitantow i pozbycie si¢ rehabilitacji ze szpitala. Jak to zrobi¢, kiedy mamy
endoprotezowanie, mamy ci¢zkich pacjentéw na internie ,na chirurgii, nie, na chirurgii nie
mamy, sorry. Wystapimy o odzyskanie tego kontraktu. Jest szansa, ze moze ponownie
staniemy do konkursu. Musimy odzyskac¢ ten kontrakt. Z tym kontraktem, ktory mielismy,
byto zwigzane zatrudnienie 25 ludzi. To co powinni$my im powiedzie¢, przepraszamy, kto$
zepsut oferte, kto$ nie sprawdzit tej oferty.

Nie bed¢ mowit o sprawach sagdowych, bo jest ich ile$ tam, ale chce tylko wspomnie¢ o
trzech, bo one si¢ wiaza z Narodowym Funduszem czyli naszym ptatnikiem. To jest trudna
wojna z platnikiem. Jak panstwo widzicie taczna warto$¢ roszczen NFZ w stosunku do nas to
jest 1.667.000 zt. Tyle Fundusz chce od szpitala za kary umowne tylko w trzech sprawach. To
nie jest prosta sprawa. Tylko chcieli$my pokaza¢ informacyjnie, zebyscie panstwo wiedzieli,
Ze toczg si¢ jakie$ sprawy, jakby co$ si¢ wydarzyto nie po mysli szpitala, ze takie srodki i
gdzies tam tocza si¢ sprawy w sadach. Chcialbym przekazac glos, jest drugi temat, ktorym
mowi pan dyrektor, to co bylo nadziejg powiatu”.

p.o. Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Piotr Zachariasiewicz (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Projekt 10.1 wymaga osobnej analizy i osobnej informacji przekazanej panstwu, bo to jest
ogromna szansa dla szpitala i drugi taki raz §srodkéw nie da si¢ pozyskac ze wzgledu na
konczenie si¢ roznego rodzaju dofinansowania z Unii Europejskiej. Natomiast, czy to jest
obecnie szansa czy zagrozenie, sprobujemy na to odpowiedzie¢ w dalszej czesci. Na poczatku
warto powiedzie¢, jaki byt poczatek programu 10.1 i zacznijmy od jego przygotowania, od
wyboru architekta, ktory zaprojektowaé miat program funkcjonalno — uzytkowy. Zebrano

3 oferty na kwote od 22.000 zt do 28.000 zt i wybrano oferte najtansza. Natomiast ostateczna
faktura, ktora zostata wystawiona za przygotowanie tego projektu, to jest kwota 32.000 zt.
Whioski same nasuwaja si¢ i niech kazdy odpowie sobie, W jaki Sposob zostato to
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przygotowane, czy firma, ktora zostata wybrana, miata odpowiednie doswiadczenie.
Projektowata budynki mieszkalne, budynki ustugowe, roznego rodzaju sama salony
samochodowe, ale czy miata jakiekolwiek doswiadczenie w medycynie, w szpitalnictwie. Ja
takiego nie znalaztem. Moze wiasnie z tego wynikalo to, co dalej si¢ stato naprawde z
projektem 10.1, poniewaz zapomniano i nie uj¢to w tym programie rzeczy, ktore muszg by¢
zosta¢ zlikwidowane ze wzgledu na takie, a nie inne zaprojektowanie programu funkcjonalno
—uzytkowego, m.in. apteki szpitalnej, na ktorej obecnym miejscu miataby si¢ znalez¢
ginekologia i potoznictwo. Zapomniano o tym, ze jezeli okulistyka zostanie przeniesiona, to
nie bedzie posiadata wlasnej sali operacyjnej, a co za tym idzie wszystkie zabiegi musiatyby
by¢ na bloku operacyjnym, gdzie zaprojektowano kolejng sale. Nie ujeto rowniez takich
rzeczy, jak piony wodno-kanalizacyjne czy elektryka, jak réwniez zgodno$ci Samego
projektu, ktory zostal przygotowany z przepisami sanepidu, co za tym idzie program
funkcjonalno — uzytkowy nie spetnia przepiséw Ministra Zdrowia i taki, jaki zostat
przygotowany, nie uzyskatby akceptacji ani sanepidu, bhp ani p.poz. a co za tym idzie, brak
jest mozliwosci realizacji projektu w zakresie przygotowanym przez architekta, ktory go
projektowal. Nie ujeto w samym programie — jak juz wspomniatem wcze$niej — ani pionow
wodno-kanalizacyjnych, ani instalacji elektrycznej, ktora jest naprawde w fatalnym stanie. Sa
aluminiowe przewody, ktore powoduja to, ze sprz¢t medyczny, m.in. na neonatologii, po
prostu sie pali. W ostatnim tygodniu spality si¢ dwa inkubatory. Zle mowig, nie spality sig,
tylko zepsuty si¢, bo byto przepiecie elektryczne. Natomiast stan infrastruktury z szpitala
powoduje to, ze musi to by¢ poprawione, musi by¢ uzupetnione. Prosz¢ zobaczy¢, jak
wygladaja rury, pod ktore mialy by¢ podpiete nowe tazienki, ktore zostaty zaprojektowane
m.in. na chirurgii ogdlnej. Jezeli wiele nowych tazienek zostatoby wpigtych, to tak naprawde
wszystko by si¢ pozatykato. Nie mozna projektowaé poprawy infrastruktury szpitala bez tego
serca, bez tych piondw, o ktorych ten projekt tak naprawd¢ zapomniat.

Popatrzymy na co$ blizszego nam, na pracowni¢ rezonansu magnetycznego, ktéra rowniez

w projekcie 10.1 jest ujeta. Miata by¢ umiejscowiona w pomieszczeniach starej pralni, ktora
nie ma zadnego kontaktu z pozostalta czescig szpitala. Jedyng droga dostepu do pigkne;,
nowoczesnej pracowni rezonansu magnetycznego bytaby tak naprawde piwnica. Mysle, ze
pacjent, ktory wyjechat t6zkiem szpitalnym albo miatby si¢ dosta¢ do takiej pracowni przez
tego typu piwnice od razu powiedziatby, ze nie chce tam i8¢, bo jesli ustugi medyczne

w nowoczesnej pracowni beda wygladac jak ta droga dostepu, to od razu by zrezygnowat.
Szanowni panstwo, jaka jest realna wycena wszystkich rzeczy, ktore zostaly ujete w
programie 10.1. M.in. byta to przebudowa Chirurgii Ogoélnej, Oddziat Kardiologii na
Oddziale Wewnetrznym, przeniesienie i przebudowa Ginekologii i Potoznictwa, Bloku
Operacyjnego, Zaktadu RTG, sterylizacji, laboratorium, rezonansu i windy. W projekcie 10.1
ta cze$¢ budowlana jest wyceniona na 4,5 mln zi, natomiast taka realna wycena przez
architekta, ktory ma bardzo duze doswiadczenie w szpitalnictwie, bo od 20 lat projektuje
inwestycje medyczne, to jest 11,5 mln zt. Jak wida¢ roznica tylko i wytacznie w zakresie
robdt budowlanych, ktore zostaty tam ujete, to jest ponad 7,5 min zt. Ale projekt 10.1 to nie
sg tylko 1 wytacznie te koszty, ktére przed chwilg przedstawitem, poniewaz ten caly ruch
oddziatami i przenoszenie ich z pigtra na pigtro powoduje, Ze sg rzeczy, ktore nie zostaty ujete
w programie 10.1. Przeniesienie apteki, jej wybudowanie kosztowatoby 1,3 min zt,
przeniesienie okulistyki i wybudowanie bloku operacyjnego na oddziale w innym miejscu to
jest kolejne 1,7min zt. Winda do pralni, gdzie miata stang¢ Pracownia Rezonansu
Magnetycznego, ktora rowniez nie jest ujgta w programie 10.1,to kolejne 250.000 zt. Jak to
wszystko razem podsumujemy, to kolejne 3,3 min zi nie jest ujete w programie 10.1,a te
pienigdze nalezatoby znalez¢, aby realizacja programu 10.1 mogta doj$¢ do skutku. lle tak
naprawde¢ kosztuje nas wszystko to, co przedstawiliSmy panstwu, realna wyceng programu
10.1z brakujacymi kwotami. Jezeli podsumujemy cato$¢, to faczny koszt catej realizacji
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programu 10.1z rzeczami, ktore zostalty zapomniane, czyli z pionami wodno-kanalizacyjnymi
i instalacjg elektryczng to kwota 26.000.000 zt. Brakujgca kwota to 21.500.000 zt. Ale
niestety — szanowni panstwo — to nie wszystko, bo zakup czesci sprzetu z programu 10.1
rowniez wplywa na koszty poniesione przez szpital Jezeli bedziemy mie¢ pracowni¢
rezonansu magnetycznego, to utrzymanie rezonansu rowniez kosztuje 250.000 zt rocznie.
kontrakty serwisowe to kolejne 1,2 miln zt, ktore szpital bedzie musiat ponosi¢ na przestrzeni
lat, jak Pracownia Rezonansu juz bedzie. Przypomne tylko, ze kontraktowanie tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego byto w listopadzie 2018 roku i szpital do takiego
kontraktowania nie przystapil ze wzglgdu na to, ze nie miat dziatajacej pracowni rezonansu
magnetycznego, tej pracowni, ktéra zostata wpisana do rejestru wojewody z niewiadomych
przyczyn. W przypadku rentgena wymyslono, ze zostanie zakupiony rentgen ze skopia.
Skopia to jest tor wizyjny, dzigki ktoremu mozna sprawdzi¢, jak szczelne jest potaczenie
wykonanej operacji chirurgicznej. Taki rentgen to jest jakie$ 1,5 mln zt, a w 2018 roku
wykonano raptem 3 takie badania. Zatem jest pytanie o zasadnos¢ tego typu ustugi, bo za
kwote 600.000 zt mozna byto kupi¢ naprawde przepickny rentgen z zawieszeniem sufitowym,
ktory spetniatby, a nawet przewyzszat by to, co jest wykonywane obecnie w szpitalu i miatby
zdecydowanie lepsza funkcjonalnos$¢. Czy to, co méwimy, ma potwierdzenie w faktach? Alez
oczywiscie, ze ma. Ogloszono i uniewazniono trzy przetargi na wytonienie wykonawcy robot
budowlanych. Przypomng, ze kwota, ktora byta przeznaczona na roboty budowlane, to

4,3 mln zt. W pierwszym przetargu nie bylto ofert, w drugim przetargu przystapita firma, ktora
ztozyta ofert¢ na 16,5 min zt ,wigc byta znacznie przekroczona kwota, w trzecim przetargu
firma ztozyta oferte na 12,9 mln zt i pomimo nierozstrzygniecia trzech przetargéw nikt nie
podjat zadnych dziatan ani czynnos$ci weryfikacyjnych. Po prostu ogtoszono przetarg za
przetargiem i nic wiecej. Ile te idee i ten zarzad tak naprawde kosztowal wczesniej, to macie
panstwo obraz.

Poprzednio byta prosba ze strony radnego, aby pokaza¢, jakie byty koszty zarzadu na
przestrzeni lat. Jak panstwo widzicie rosty i to znacznie. W 2018 roku, gdyby wszyscy
pracownicy dyrekcji nie byli nie na zwolnieniu L4 (bo jeden z dyrektoréow prawie 180 dni

w roku przebywal na zwolnieniu lekarskim) koszty zarzadu wyniostyby 971.000 zt, prawie
1.000.000 zt. Poproszono nas rowniez, aby pokaza¢ jakie beda miesigczne koszty zarzadu
nowego szpitala, bo panstwo wiecie, ze ograniczylismy juz ilo$¢ dyrektoréw. Miesieczne
koszty zarzadu w 2018 roku, jakby to zliczy¢ i podzieli¢ na 12 miesigcy, to jest ponad 80.000
zt. Wedlug miesigcznych kosztow nowej dyrekcji w ujeciu rowniez z panem doktorem
Dariuszem Jorgiem to jest 58.000 zt. Roznica jest znaczna.

Na koniec tego podsumowania chcielibySmy jeszcze pokaza¢ informacje, ze szpital posiadat
rowniez umowg¢ ryczalttowa na obstuge graficzna, ktora rocznie kosztowata ponad 60.000 zt.
Mozemy sobie zada¢ pytanie, czy rzeczywiscie sta¢ bylo szpital, aby wydatkowac kolejne
60.000 zt przy tych wszystkich rzeczach, ktore panstwo pokazalismy”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Prosze panstwa, tak jak mowitem, nie jest naszym zadaniem ocena czegokolwiek lub
kogokolwiek. My chcemy oceni¢ stan rzeczywisty, z czego startujemy, dokad chcemy
zmierzac i stad ten slajd, ktory wskazuje rozne drogi, ktore mozna przyjac przy systemie
prowadzenia jednostek publicznych. Jedni uwazaja, ze trzeba dba¢ o spokoj spoteczny, inni
realizujg sabotaz, a my uwazamy, ze nalezy zajac si¢ zarzadzaniem, ktore jest pomiedzy
spokojem spotecznym i sabotazem, bo w Srodku jest zarzadzanie. Wlasciwe zarzadzanie to
jest to miejsce, w ktorym powinien by¢ szpital, wolne od polityki, zgodnie realizujgce zadania
i cele, ktore nakresla Rada Powiatu i Starosta i taki cel mamy przed soba, W zwigzku z czym
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chcemy powiedzie¢, co chcemy zmieni¢ w szpitalu. Oczywiscie nie bedziemy mowic

o szczegodtach, bedziemy na biezaco z panstwem w kontakcie, jestesmy caly czas do
dyspozycji, w kazdej sprawie, ale takze apeluje¢ do panstwa, aby$my wspolnie i zgodnie z calg
Rada pracowali i rozwijali stuzb¢ zdrowia na terenie powiatu. To jest naczelny cel, zaden
atak, a one sg bardzo tatwe, zwtaszcza przy zdrowiu i nie powoduja zwigkszenia naszej marki
na zewnatrz. Natomiast wspolna promocja, nie siebie, bo ani pani dyrektor ,ani ja, ani pan
dyrektor zadnej promocji nie potrzebujemy. Naszg promocja ma by¢ praca wynikajaca

z celow, ktore panstwo stawiacie przed nami.

Proszg panstwa, kolejny krok to restrukturyzacja czesci organizacji i zasobow kadrowych.
Podjelismy juz czes¢ ruchow nie czekajac na dzisiejszg sesje. PotgczyliSmy Dziat StatystykKi

I Kontraktowania (to ten dzial, ktory specjalnie powstat do kontraktowania i pierwszy konkurs
tego roku, to konkurs przegrany na te 3.000.000 zt) z Dziatem Organizacyjnym i
Pozyskiwaniem Srodkow i Akredytacja. Likwidacja zbednych komérek organizacyjnych , bo
takich komorek organizacyjnych jest iles tam. Jak panstwo wiecie, podj¢lismy takze decyzje
o zmniejszeniu ilo$ci czlonkow zarzadu szpitala. Nie chce tego komentowaé, natomiast
uznali$my, ze ten sktad, ktory przedstawit pan dyrektor, jest sktadem wystarczajagcym

do realizacji zadan, ktore stoja przed Szpitalem Powiatowym. Restrukturyzacja zatrudnienia
bedzie gtownie dotyczy¢ ostatnio zatrudnionych czyli nie bedziemy zwalniac, nie
przedtuzamy umow zawartych na czas okreslony od 3 do 6 miesi¢cy. Mysle, ze wigcej zmian
organizacyjnych, ktorymi si¢ wszyscy denerwuja, nie bedzie. JesteSmy w dobrym kontakcie
ze zwigzkami zawodowymi, kazda rzecz oczywiscie bedziemy konsultowac z wtadzami
powiatu, ale takze z organizacjami zwigzkowymi. Musz¢ powiedzieé, ze nie byto zadnego
problemu z pozegnaniem dwoch zastepcow dyrektora. Jeden, ktory odpowiadat za finanse,

a drugi za cze$¢ techniczng zadania 10.1. Efektywne wykorzystanie kadry medycznej poprzez
organizacje¢ i tutaj jest duze pole do popisu, ktore chcielibySmy zrealizowac.

Restrukturyzacja organizacji zasobéw kadrowych. Jak panstwo widzicie, potaczono Dziat
Statystyki i Kontraktowanie. Dwa niezalezne dziaty potaczono w jeden pod jednym
kierownikiem — likwidacja jednego stanowiska kierowniczego. Dziat Zarzgdzania Zasobami
ludzkimi przeszedt pod dyrektora. W zwigzku z tym, Ze jest mniejsza ilo$¢ dyrektorow,
zmienita si¢ tez odpowiedzialno$¢ poszczego6lnych cztonkéw zarzadu. Powstal nowy dziat,

a on oczywiscie jeszcze technicznie nie jest ogloszony, ale potaczylismy dwa dziaty w jeden
duzy dziat administracyjno — organizacyjny z dwoch dzialow ktore dotychczas
funkcjonowaty. Zlikwidowalismy Dziat Kontroli Wewnetrznej, bo takiej kontroli nie byto.
Dziat Informatyki wejdzie do pionu pana dyrektora. Zlikwidowali$my stanowisko jednego
dyrektora, ginie takze drugie i ginie trzecie. To jest ten sktad zarzadu, ktory przedstawial pan
dyrektor szpitala. Tak bedzie wyglada¢ nowy schemat organizacyjny, Ktory przedstawilismy
panstwu 1 Radzie Spotecznej, bo trzeba zmieni¢ kilka dokumentow, ktore obowigzuja szpital
do zmian, ktore trzeba przeprowadzic.

Racjonalizacja kosztow. Obnizenie kosztow hospitalizacji poprzez skrocenie czasu pobytu
pacjentow. To nie hasta, tylko zmiana technologii leczenia i zmiana systemu leczenia, na
przyktad z operacji otwartej na operacje laparoskopowe. To skrocenie czasu pobytu
pacjentéw srednio o 2 — 3 dni. Wykonanie diagnostyki w trybie ambulatoryjnym — to znaczy,
ze nie bedziemy przyjmowac, tak jak dotychczas, pacjentow nie wiadomo skad do
diagnostyki w ramach hospitalizacji. Cz¢s¢ taka testowa, analityczna powinna si¢ odbywac

W cze$ci poradnianej i tam powinien by¢ przygotowany pacjent do leczenia w hospitalizacji.
Zmiana organizacji zabezpieczenia szpitala w godzinach poza ordynackich. To jest zapowiedz
tego, co wyszto aktualnie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, czyli w perspektywie, mysle,
ze od lipca bedzie mozliwos¢, aby szpital uzgadniat ze szpitalami sgsiednimi system dyzurow
ostrych i tepych. Mysle, ze takze z panstwem czy z Komisjg Zdrowia bedziemy rozmawiali

0 tym, czy bedziemy wchodzi¢ w ten system, a jesli tak, to z ktorym szpitalem. Dostosowanie
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sktadu personelu do wymogow stawianych przez NFZ, to znaczy, zeby$Smy w kazdym
zakresie nie placili kar nie wiadomo za co do Funduszu, a dostosowali doktadnie portal, ale
takze i faktyczny stan ilo$ci personelu biatlego do wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kolejne zadanie to wprowadzenie optacalnych procedur wysokospecjalistycznych (to juz
mowilem przy czesci chirurgicznej, ortopedycznej, ale takze i ginekologicznej). To wszystkie
te elementy spowodujg znaczace zwigkszenie rentownosci oddzialow i jako$ci ustug, bo wraz
z podejs$ciem rozszerzy si¢ wachlarz ustug medycznych, ktore beda realizowane przez
personel. Racjonalizacja kosztow, zmiana procesu hospitalizacji z trybu wielodniowego

w tryb jednodniowy, tam gdzie on jest mozliwy ze wzgledow medycznych. Mowie

o drobnych zabiegach w chirurgii, zabiegach w ginekologii, gdzie czas zabiegu trwa od 5
dol15 minut (w tym jest tez zabieg zaémy). Styszatem, ze byto takie pytanie na ostatniej sesji
i odsytam do konsultanta krajowego, ktory wskazuje, w jakim trybie powinny pracowac
powiatowe oddziaty okulistyczne. Mysle, ze konsultant krajowy dat doktadnie wytyczne. W
zwigzku z tymi wytycznymi chcg zwroci¢ uwage, ze platnik czyli ten, ktory placi, podjat
decyzje o obnizeniu ptatnosci za za¢my dla wszystkich podmiotow, ktore realizujg zabieg
zaémy w trybie dwudniowym. By¢ moze, ze taki zapis dotknie nas jeszcze mocniej, bo od 1
stycznia bedg przeliczane zaémy przez wskaznik 0,9, czyli 010% spadnie rentownos¢ z tego
powodu, ze realizowaliSmy za¢my w trybie dwudniowym, a nie w jednodniowym, zalecanym
przez platnika i konsultanta krajowego. Likwidacja procesu nierozliczenia hospitalizacji
ponizej 14 dni 1 zmiana organizacji Diagnostyki Obrazowej oraz reorganizacja pracy
laboratorium, obnizenie kosztow zakupow wyrobow medycznych — to takze da zwickszenie
rentownos$ci oddziatow, ale zarazem jakosci ustug realizowanych przez szpital. Poprawa
jakosci to wypelnienie zawartych umow z NFZ §wiadczeniami medycznymi, a nie
markowanie $§wiadczen medycznych, to realizacje nadwykonan w procedurach medycznych
ptaconych przez Narodowy Fundusz w 100% i dotyczy to zaémy, endoprotez, ale takze
Swiadczen realizowanych przez OIOM. odzyskanie utraconych kontraktow dotyczacych
rehabilitacji, pozyskanie nowych kontraktow na TK. Jak panstwo wiecie, jestesmy po
rozstrzygnieciu i pierwszy raz szpital wygral konkurs na TK. To si¢ dziato juz za naszych
czasow. Szpital bedzie whascicielem kontraktu na wlasnym tomografie, przegrat z nami
,Helimed”. Mamy nadziej¢, ze uda nam si¢ zakontraktowa¢ rezonans magnetyczny. Pan
dyrektor méwit o tym klopocie, ktory sami sobie wymysliliSmy, nie startujac na
kontraktowanie rezonansu magnetycznego i znéw postuzyt sie¢ Czeladzig. Wszyscy wiedzieli,
ze ogloszenie konkursu bedzie na jesieni zesztego roku. Czeladz w ciggu pottora miesigca
Znalazta bez §rodkow finansowych rezonans, wybudowata miejsce i zdobyta kontrakt. To
znaczy, ze mozna byto to zrobi¢, czekajac az realizacja zadania wlasnego zostanie
zrealizowana. Realizacja procedur w pakiecie onkologicznym. Zatrzymam si¢ chwilg na przy
tym, co mozna, bo kto$ powie ,,mamy ryczalt i nic nie mozna wigcej”. To nie jest prawda,
pacjent onkologiczny jest ptacony obok ryczattu, ale jezeli my w onkologii nie robimy nic, to
nie znaczy, ze obok ryczaltu nie mozemy nic robi¢. Obok ryczattu ptacone jest odrgbne
kontraktowanie. W ryczalcie sa oddziaty Okulistyki i Ortopedii, ale zakresach za¢my

1 endoprotezy mozna zrobi¢, ile si¢ chce. No to jak mozna zrobi¢, ile si¢ chce, oczywiscie nie
w taki sposob jak tutaj pokazatem, to mozna zacza¢ mie¢ $rodki finansowe na to, zeby
zrealizowac kosztowne oddziaty. To tez trzeba sobie powiedzie¢, ze s3g oddzialy i procedury,
do ktorych trzeba doptacic, ale tak trzeba utozy¢ wagg szpitala, aby umie¢ zdoby¢ $rodki
finansowe, dobrze zaptaci¢ lekarzom i pielegniarkom czyli personelowi biatemu i Zeby
jeszcze zostato, zeby kto$ czyli powiat nie musiat doptacac.

Poprawa jako$ci. Jednym z elementdw jakosci jest rozszerzenie wachlarza ustug medycznych
I tutaj jest cata gama tego cosmy omawiali, ale takze stworzenie $ciezki, bo wszyscy wiemy,
ze nie wszystko moze by¢ zrealizowane w szpitalu powiatowym i nie bedziemy nigdy
szpitalem, ktory zrealizuje wszystko, np. radioterapi¢. Nie bedziemy realizowac radioterapii,
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CO 0znacza, ze musimy taka $ciezke przygotowac dla pacjent, aby przychodzac do szpitala
wiedzial, gdzie ma si¢ zglosi¢, kto go obstuzy i zeby nie musiat si¢ juz nikogo prosi¢. Mamy
wypracowac¢ $ciezki dla tych ustug, ktore nie beda realizowane przez Szpital Powiatowy.
Skrécenie kolejek na endoprotezy i zaémy, przygotowanie do realizacji i zwickszenie
efektywnosci pracy SOR, co mysle, ze wszystkim lezy na sercu jak najbardziej. No

i akredytacja oddziatéw i rozpoczecie realizacji specjalizacji, akredytacja Ginekologii

I Potoznictwa, anestezjologii, medycyny rodzinnej oraz zwigkszenie miejsc specjalizacyjnych
na okulistyce i chirurgii oraz tworzenie warunkow i zachet dla lekarzy specjalizujacych sie
W naszym szpitalu.

Ostatni nasz punkt — nastepne przygotowanie wniosku 10.1. To trudne zadanie, musimy tak
przerobic¢ ten wniosek, zeby to, co szykowano przez okres 2 lat, zrobi¢ w 2 miesigce

i dogadac sie z ptatnikiem czyli Sejmikiem, aby wszystkie te zmiany, ktore zaproponujemy,
zostaty przyjete 1 zeby doptata, ktora bedzie wynikata z tego projektu i z calej koncepcji nie
wynosita tyle, ile wskazat pan dyrektor, a byta jak najmniejsza i zebySmy umieli skorzystac¢
Z po pierwsze z catosci srodkow finansowych przydzielonych i stworzy¢ alternatywny
projekt, ktory da radg zrealizowa¢. Mam nadzieje, ze jeste$my juz po ilu$ spotkaniach,
pracuje w szpitalu z prawdziwego zdarzenia architekt, ktory zostat zatrudniony na pot etatu.
Jego glownym zadaniem jest realizacja i poprawa wszystkiego tego, co zostato Zle
zaprojektowane. Mam nadzieje, ze gdzies do wakacji uda nam si¢ skonczy¢ cata
dokumentacj¢, a zarazem negocjacje z Urzedem Marszatkowskim. Konczac, najlepsza
metoda przewidywania przysztosci jest jej tworzenie. PrzyszliSmy panstwu pomoc stworzy¢
przyszto$¢ wspoélnie z panstwem. Mam nadziej¢. ze wspdlnie osiggniemy to, CzZego panstwo
oczekuja dla mieszkancow powiatu zawiercianskiego. Proszg panstwa, przyszto$¢ zaczyna si¢
dzis, nie jutro, dlatego my juz zaczeliSmy pracg zmieniajac rzeczywistos¢. Dziekuje
serdecznie”.

Przewodniczgca Rady Powiatu Malgorzata Benc podzickowata za przedstawienie
wyczerpujacej informacji na temat sytuacji Szpitala Powiatowego w Zawierciu i planow
zwigzanych z jego dalszym funkcjonowaniem.

Mariusz Piotrowski (tres¢ wystgpienia w formie stenogramuy):

,,Ja mam pytanie na temat przychodow. To byta jedna z pierwszych stron prezentacji. Czy te
przychody si¢ zwigkszyly, poniewaz placowki zostaly polaczone i dlaczego nie zostato tym
nic powiedziane, jesli tak jest. Chodzi o rok 2017 i rok 2018. I chodzi tez o to, Ze nic nie bylto
powiedziane w tej informacji odnosnie potaczenia placowek medycznych w Zawierciu”.
(Malgorzata Benc stwierdzita, ze — ile dobrze pamigta — potaczenie placowek nastgpito we
wrzes$niu 2017 roku). ,,Ale przychody wtasnie bardzo wzrosty z 2017 roku na 2018”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,Juz pana odpowiadam. Oczywiscie my gtownie oceniliSmy nie calg prac¢ kogos na
przestrzeni lat. Przychody pokazaliSmy na przestrzeni lat i oczywiscie w 2017 roku, kiedy
powstata decyzja o potaczeniu, potaczyly si¢ przychody ZLA i szpitala i to jest ten pierwszy
skok. Drugi, jak pan wie, nie wynika z tego, ze zdobylismy nowe kontrakty. Tylko
wprowadzone zmiany dotyczace finansowania, tzw. ,,zembalowego” u pan pielggniarek oraz
wprowadzenie dodatkowej platnosci za etaty lekarskie, czyli najnizszy poziom ptatnosci
lekarzy 6.750 zt, to czynniki, ktore znaczaco podniosty przychody, bo sg duze zasoby
ludzkie. Nie wynika to z nowych kontraktow, ktore zawart szpital”.
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Mariusz Piotrowski (tres¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,,Moje pytanie jest takie. To wszystko jest pod szpitalem. Czy tez przychody miaty wptyw czy
po prostu przychody tych placéwek wzielismy do tego budzetu”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystgpienia
w formie stenogramu):

,Oczywiscie, ze tak. Zwigkszyty sie w 2017 roku, bo byly potaczone przychody ZLA oraz
szpitala. Zwiekszyty sie tez koszty, natomiast chcg zwrdci¢ uwage, ze przyltaczenie ZLA, nie
bedg oceniat samego procesu polaczenia, natomiast ZLA posiadato wynik dodatni i kontrakt
ok. 9 do 10 mln z1, jak ja pamigtam, wigc o tyle zwickszyly sie przychody, ale zwigkszy? si¢
rowniez zysk szpitala kosztem ZLA, bo zysk przeszedt do szpitala. Zresztg jak widaé

z danych, ktore przedstawiali$my, my oceniliSmy tylko rok 2018. ZLA dalej otrzymuje wynik
dodatni, jak pan widziat, szpital zdotowat w ciggu roku 4,3 min zI”.

Mariusz Piotrowski (tres¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,Czy na ilo$¢ zatrudnienia, ktére si¢ mocno powigkszyto, tez wptyneta wlasnie ilos¢ ludzi
zatrudnionych przez to, ze te placowki zostaty potaczone”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,wJak pan widzi, to nie dotyczy potaczenia placowek ZLA ze szpitalem. Stan na dzien
31 grudnia 2017 i stan na dzien 31 grudnia 2018 nie ma nic wspdlnego z potaczeniem ZLA™.

Stanistaw Dabrowa(tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,,Pani Przewodniczacy, szanowni panstwo, panie Dyrektorze, podobato mi si¢ wystapienie,
zyczg powodzenia i bardzo duzej konsekwencji i determinacji, bo to wcale takie proste w
realizacji nie bedzie. Natomiast mam obawy o wniosek 10.1 dlatego, ze musiatby nowy
konkurs by¢ rozpisany dlatego, ze zostata umowa podpisana. Chyba, ze taki konkurs bedzie
rozpisany. Natomiast robienie wniosku po podpisaniu umowy miedzy Urzedem
Marszatkowskim a szpitalem powiatowym nie wydaje mi si¢, ze to jest takie tatwe do
zrealizowania. natomiast nie wyobrazam sobie, zeby panstwo zrezygnowali z realizacji tego
whniosku 10.1. Tutaj chcialbym jakby ustyszec, ze na pewno nie bedziecie rezygnowaé

z realizacji tego wniosku”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

»Zgadzam si¢ z panem w 100%. Nic co jest trudne, nie jest tatwe, to prawda. Kazda zmiana —
I ma pan racj¢ — wywoluje zmiang oceny tego wniosku. Natomiast nie trzeba powtarzaé
konkursu. Tak przygotujemy koncepcje, aby moc realizowac¢ ten wniosek. Powiem tak:
jednoznacznie popieram to, co pan powiedziat, tych srodkow nie mozna straci¢. Zrobimy taka
zmiang, ktora—po pierwsze — pozwoli zrealizowac ten wniosek w catosci i skorzystac z tych
srodkow, bo jak sg juz, to trzeba skorzysta¢. Spotkamy sie¢ takze z panstwem na tym etapie,
zeby powiedzie€ co si¢ dzieje. W czesci sprzetowej nie bedzie problemu, nie powinno by¢
zadnego problemu, juz podpisaliSmy aneksy, bo juz byty rozpisane sprzety, kazdy kolejno,
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a teraz to mamy w grupie, co pozwala nam troch¢ na manewry dotyczace sprzetu. Natomiast
gléwnym problemem jest cze$¢ budowlana. Jezeli bedziemy na tyle gotowi po rozmowach,
oczywiscie panstwa poinformujmy. Nie chciatbym teraz na etapie rozméw méwic¢ o kuchni,
bo mysle, ze to nie jest miejsce, aby mowic¢ o kuchni rozméw, ktore sg prowadzone”.
Leszek Kalaga (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,Panie dyrektorze, przede wszystkim zycz¢ Wam wszystkiego najlepszego i chciatbym, zeby
opinia o tym szpitalu w Zawierciu si¢ zmienita, bo powiem panu dlaczego. Jak do mnie si¢
zglaszajg wyborcy i ludzie mowia: ,,Leszek, dlaczego my si¢ boimy is¢ do tego szpitala

w Zawierciu, a ludzie idg do Dgbrowy, do Czeladzi, wszedzie, bo sie bojg”. Nie wiem, czy
taki personel jest? Jeden pacjent mi mowit: ,,Jak ja pojde do gabinetu i doktor czyta gazete,
juz nie powiem jakq i albo mnie stucha albo nie stucha, co moéowie”. To jak b¢dziemy mie¢
takich dziadkow — za przeproszeniem — bo to byt lekarz podesztym wieku, to nigdy opinii
dobrej o szpitalu nie bedzie. A tak naprawd¢ nam rannym zalezy, zeby ten szpital byt
normalny jak w Dabrowie Gorniczej, w Czeladzi, chociaz na tym samym poziomie. Ja nie
chce, zeby ludzie mi méwili, ze ja wolg 1$¢ do Czeladzi czy gdzies. A czemu. panie doktorze.
tak jest? Dlatego, tak jest bo ci lekarze, ktorzy cos naprawde potrafili robié, sg dzisiaj

w Dabrowie, w Czeladzi. Jak za¢mg robig za jeden dzien, to do tego zesmy dopuscili, ze ci
lekarze odeszli. Tutaj musimy budowac¢ autorytety i zycze wam wszystkiego najlepszego”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,Oczywiscie zgadzam si¢ z panem W 100% 1 przechodzac, troche Zartobliwie powiem, ze jesli
starszy pan czyta gazete, to jeszcze nie jest zle, bo dobrze widzi. Zgadzam si¢ z panem, my
znamy te opinie, styszelismy takze od wtadz powiatu, jakie cele przed nami stawiajg wladze
powiatu. To glownie poprawa jakosci leczenia, nie zyskow, jakosci leczenia. Takie zadanie
dostalismy od powiatu. Dobrze, ze pan wspomina szpital w Czeladzi, 2 lata temu opinia 0 nim
byla taka sama, to znaczy ze da si¢ na przestrzeni czasu zmieni¢ obraz szpitala 1 mam
nadzieje, ze przy panstwa wsparciu, ale takze wspdlnym dziataniu, uda nam si¢ to zrobi¢ dla
panstwa spoteczenstwa”.

Maria Milejska (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,Ja rowniez gratuluje wystapienia, prezentacji i mysle, ze cigzkiej pracy wlozonej w to, zeby
przeprowadzi¢ wszystkie analizy. Natomiast bytabym bardziej zadowolona, zeby mniej
politycznie byta zrobiona. Sam pan wspomniat na poczatku, zeby$my nie politykowali na
szpitalu i bardzo mi si¢ to podobato, bo zawsze jestem tego zdania, ze te placowke trzeba
zostawic¢ z boku 1 polityki na niej nie uprawiac¢. Natomiast gdybyscie panstwo przedstawili
wszystkie informacje, jakie sa, bytabym bardzo zadowolona. To byloby odniesienie
prawdziwe. Podam tylko przyktad, zeby nie przedtuzaé¢, bo mamy Wielki Tydzien i mysle, ze
w ogole nie czas na takie rozmowy, ale pewno przyjdzie czas. Mowimy o ryczatcie w roku
2018 i jego wykonaniu. Podat pan drugie potrocze, a nie podat pan odniesienia do catosci
roku 2018, bo ryczatt byl wykonany jak nalezy Nic si¢ nie stalo, Fundusz zaptacit tyle, ile
potrzeba”.
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Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Ma pani racj¢. W pierwszym potroczu wykonanie byto wicksze. Natomiast nie wykonano
ryczattu w 100%, jak pani mowi, tylko w 98%, czyli 2% mozna policzy¢ w skali. Powiem
pani, dlaczego pokazaliSmy drugie potrocze. Przepisy Ministra Zdrowia obowigzujace

w tamtym czasie mowity o tym, ze przelicza si¢ ryczatt co pot roku i w zaleznosci od oceny
péltrocza podejmuje sie decyzje o wartosci ryczattu w przysztym roku. | tylko dlatego
pokazalismy drugie potrocze. Pierwsze zamkneto si¢ oczywiscie innym wynikiem. Lacznie
wykonano 98%, nie wykonano 2% ryczattu”.

Maria Milejska (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,,Niemniej jednak finansowanie byto zgodne z ryczattem przy 98%” (Dariusz Jorg ponownie
podkreslit, ze nie wykonano 2%). ,,Jezeli jest 98% wykonania, to Fundusz nie zabiera
zadnych $srodkow”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Jeszcze raz przypominam pani radna. Zgodnie z przepisem, ktory obowigzywat w roku 2018,
ocena realizacji ryczattu byla ocena pétroczna, a nie roczng. Dzisiaj pani méwi z perspektywy
czasu, bo dzisiaj, na wniosek zresztg szpitali powiatowych, wojtow, starostow

i prezydentow miast, zmieniono przepis co do systemu rozliczen. W drugim p6troczu 2018
roku nikt tego nie wiedzial”.

Maria Milejska (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,,1 to si¢ zgadza. Kolejna sprawa, jezeli chodzi o cennik badan, 35 zt to cena za jakie$ zdjecie
rentgenowskie” (Dariusz Jorg uzupehil, ze za zdjecie podstawowe). ,,Co to znaczy
podstawowe?” ( Dariusz Jorg o$§wiadczyl, ze w tej chwili nie pamigta szczegotow). ,,Pewnie
35 7l kosztuje RTG ptuc. Ile kosztuje rentgen krggostupa. W prezentacji byta kwota 35 zt i ze
szpital nienaleznie wylicza koszty”. (Dariusz Jorg os$wiadczyt, to prawda. Jezeli radna
potrzebuje specjalistyczne dane z podziatem na poszczegolne przeswietlenia RTG, to bez
problemu zostang one przygotowane). ,,Dziekuj¢. Nastepnie wspomnial pan o hospitalizacji

z przerwg krotsza niz 14 dni. Wspomniat pan rowniez, ze do§wiadczeni lekarze wiedza, jak
to zrobic, zeby byto dobrze. NO, ja bym tak nie robita”. (Dariusz Jorg stwierdzil, ze jego
wypowiedz zostata Zle zrozumiana). Jezeli pacjent chory na to schorzenie podstawowe,
przyjety jest do szpitala ponownie w krotszym okresie z t3 samg jednostka chorobowg, to
trudno mu zmieniaé, zeby dostac... moze nie bed¢ konczy¢”. (Dariusz Jorg oswiadczyl, ze
dobrze, iz ta wypowiedz nie jest kontynuowana, bo niezgodna z tym, co powiedziat.
Powiedzial, ze jesli jest inna jednostka chorobowa, to wtedy lekarz powinien wpisa¢ inng
jednostke chorobowy). ,,Jezeli jest”. (Dariusz Jorg stwierdzil, ze nie przerywat wypowiedzi
swojej przedmowczyni, 1 poprosil, aby rowniez nie przerywac jego wypowiedzi, tym bardziej,
ze — jak radna wczesniej wspominata — jest Wielki Tydzien 1 wypadatloby pozwoli¢ musie
wypowiedzie¢. Nastepnie o§wiadczyl, Ze jego wypowiedz dotyczyta innej jednostki
chorobowej (co mozna odstuchac ), a doktadnie o sytuacje, gdy jest inna jednostka
chorobowa, a lekarz z automatu napisal poprzednia jednostke chorobowa. To jest btad
lekarski i tylko o tym powiedzial. Stwierdzil, ze nie zgadza si¢ z tym, co radna probuje mu
insynuowac. Jezeli pacjent przychodzi z ta sama jednostka chorobowa, chodzi np.
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o0 reoperacje, to trzeba przyjac¢ ta sama jednostk¢ chorobowa). ,,No i mamy wyjasnione.
Dziekuje bardzo 1 jeszcze si¢ odnios¢ do okulistyki. Mysle. ze ten temat poruszaliSmy na
poprzedniej sesji nie zostato to wyjasnione. Nie zostata rOwniez wyjasniona strata na
sprzedazy w szpitalu i 0 amortyzacji nic nie powiedzieliémy, jaki miata wptyw na te strat¢ na
sprzedazy, wiec te dwa tematy bardzo mnie interesujg”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Jak pani zauwazyla, strata na szpitalu, ktorg zeSmy wskazali na czes$ci operacyjny, czyli tzw.
cze$ci medycznej wyniosta 4,3 min zI”. (W celu dobrego zrozumienia tematu Maria
Milejska po prosita o wyjasnienie, czy mowa jest o czeSci operacyjnej czy sprzedazy, jezeli
chodzi o rachunek zyskow i strat). ,,O sprzedazy. Strata wynosita 4,3 mln zt. Na nastepnym
slajdzie w zwiazku z panstwa zyczeniem zdjeliSmy cz¢s$¢ amortyzacyjna i wtedy strata spadta
chyba na 3, 3 mln zt. Musiata pani chyba w tym czasie rozmawia¢ z kolega i nie zauwazyla
pani tego slajdu. W prezentacji byt slajd co do okulistyki. Oczywiscie, ze moge wyjasnié.
Zalecenia konsultanta krajowego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia i rozporzadzenie
dotyczace systemu finansowania okulistyki wskazuje, ze platnik uznat, ze system §wiadczenia
ustug w oddziatach, w ktorych podstawowym elementem zabiegowym jest za¢ma i zabieg
trwa okoto 15 minut, to powinna by¢ realizowana w trybie jednodniowym. Wigkszo$¢ szpitali
juz w poprzednich latach przeszta w tryb jednodniowy, zachowujgc oczywiscie drugg czgsé
kontraktu na hospitalizacje¢. Wedtug konsultanta krajowego wszystkie oddziaty powiatowe
powinny realizowa¢ tylko §wiadczenia podstawowe dla mieszkancow, czyli zaémy i drobne
elementy, ktore sg realizowane tylko w znieczuleniu miejscowym. Praca powiatowych
oddzialow powinna si¢ zamyka¢ w terminie jednodniowym, w zwigzku z czym wprowadzono
rozporzadzenie, ze dla szpitali, ktore realizujg ten tryb jednodniowy, $rodki finansowe bgda
przeliczane wedhug wskaznika 1,0 czyli bedzie taka sama warto$¢ kontraktu. Natomiast dla
tych, ktorzy beda pracowaé w trybie dwudniowym dniowym $wiadczenie spada o 10% czyli
bedzie ptacone wedlug wskaznika 0,9”. (Podsumowujac, Maria Milejska stwierdzita, Ze jest
mowa o trybie hospitalizacji w ciggu jednego dnia, a nie méwimy o powszechnie rozumianej
chirurgii jednego dnia, co w tym momencie jest zrozumiate). ,,Hospitalizacja w trybie
jednodniowym to nie jest chirurgia jednego dnia”. (Maria Milejska stwierdzita, ze trzeba
byto to wyjasnié, bo wszyscy zrozumieli, ze oddziat zostat przeksztatcony. Dodata rowniez,
Ze w sieci nie ma chirurgii jednego dnia i nie mozna jej miec). ,,Nie chce poprawia¢ bledow,
ktore padty na ostatni sesji. Zmiana systemu hospitalizacji z trybu dwu czy trzydniowego na
system hospitalizacji w trybie jednodniowym, nie wymusza zadnej zmiany ani podpisanej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia ani zadnej zmiany w rejestrze Wojewody”.

Maria Milejska (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,, Tak, doktadnie, nie jest to komorka, nie to nie jest to chirurgia jednego dnia. Natomiast mam
kolejne pytanie. Regulamin organizacyjny nie byt zmieniany” (potwierdzenie tego faktu przez
Dariusza Jorga) W regulaminie organizacyjnym Oddziat Okulistyczny zapewnia
calodobowa opieke specjalistyczng, petni catodobowy dyzur lekarski. Jest taka informacja na
stronie internetowej szpitala. Okazato si¢. Ze nie bedzie juz dyzuru w Oddziale
Okulistycznym, a nie zmienilicie panstwo podstawowych dokumentéw placowki”.
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Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

»Postuze sie takim ciekawym zapisem. Pan dyrektor delikatnie wspomniat o zarejestrowaniu
pracowni rezonansu magnetycznego w rejestrze Wojewody, a nie tylko w regulaminie
organizacyjnym i w rejestrze Wojewody od zesztego roku posiadamy takg pracownie
rezonansu magnetycznego. Niestety, nigdy jej nie otworzono i jeszcze dlugo nie mieliscie
zamiaru jej otworzy¢. Wracajac do regulaminu organizacyjnego, to oczywiscie regulamin
organizacyjny bedzie podlega¢ wielu zmianom. Trudno, zeby$my wchodzili na sal¢ obrad
Rady Spotecznej z jednym kawatkiem. My przygotujemy cato$ciowe zmiany wraz z tymi
zmianami, ktore nie zostaly wprowadzone przed naszym przyjsciem”. (Wedtug Marii
Milejskiej najpierw wprowadza si¢ zmiany w dokumentach, a dopiero potem fizycznie
wykonuje si¢ te zmiany, nie odwrotnie). ,,Muszg¢ pani powiedzie¢, ze doskonale znam
przepisy prawa i nie dziatamy niezgodnie z prawem. Wszystkie ruchy, ktore dokonujemy, sg
zgodne z prawem 1 naprawd¢ nie musi pani w tym Wielkim Tygodniu o tym mowi¢ bo chyba
nie wypada”.

Maria Milejska (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,Zle pan to odbiera, ja tylko zwracam uwagg”. (Dariusz Jorg o$wiadczyl, ze przyjat uwagi
do wiadomosci). ,,Prosze¢ mi powiedzie¢, bo jest mowa o akredytacji na Oddziat Okulistyczny
i 0 rezydentach tego oddziatu. Rezydenci powinni dyzurowac, a oddziat jest czynny do 15.00.
To prosze mi powiedzie¢, jak to bedzie si¢ dziato, jak przyjda rezydenci do oddziatu po tej
otrzymanej akredytacji, czy wznowimy te dyzury, jak to beda realizowaé”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Droga pani, damy sobie rade. Jesli wprowadzimy akredytacje, zostang pani i panstwo
doktadnie poinformowani, jak beda realizowa¢ program specjalizacji”.

Maria Milejska (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,», 10 jeszcze jedno takie pytanie. Odpowiedz dla mieszkancow z ustug ktorego szpitala maja
skorzysta¢ w godzinach popotudniowych i nocnych z chorobg oka”. (Dariusz Jorg zapytat,
o jaka chorobe oka chodzi). ,,Na przyktad cialo obce w oku”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Jak panstwu ttumaczytem, szpital nie byt przygotowany do realizacji zabiegu w zakresie
ciala obcego w oku, gdyz szpital nigdy nie zatrudniat witrektomistow. Ciato obce w oku
powinien realizowac¢ lekarz do tego uprawniony i przygotowany. Witrektomistow na terenie
wojewodztwa §laskiego (mogg sie pomylic¢ o 3) jest chyba 12, zlokalizowanych gtéwnie

w 3 szpitalach: Sosnowiec — 1, Ceglana — mysle, ze ok. 6 i Szpital Kolejowy w Katowicach —
kilka 0s6b. Mogg sie myli¢ o kilka osob. To sg jedyne szpitale plus Czeladz, gdzie pracuje
dwoch witrektomistow. Oczywiscie zmiany organizacyjne, ktore wprowadzimy, daja nam
szansg, aby takze na terenie powiatu zawiercianskiego przyjezdzat do pracy witrektomista.
Prosze nam da¢ troche sie rozpedzi¢”. (Maria Milejska stwierdzita, ze bardzo si¢ cieszy,
jednak sadzi, ze nie kazde ciato obce w oku akurat takiego specjalisty wymaga. Swiadczenia
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byly realizowane i nie bylo specjalisty). ,,Rzesa nie jest ciatem obcym, do ktérego potrzebny
jest okulista”. (Maria Milejska stwierdzita, ze wszystko zalezy od tego, gdzie takie ciato jest
umiejscowione).

Jarostaw Kleszczewski (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,,Ja chciatbym si¢ odnies¢ do stow radnego Leszka Kalagi. Nietadnie, jak pan obraza lekarzy,
mowiac o dziadkach. Moze sg to osoby fachowe i nie godzi si¢ tutaj tak mowic i uogdlniac.
Mysle, ze nie jest pan do tego uprawniony, do tego stopnia nawet pan”. (Leszek Kalaga
stwierdzil, ze reprezentuje mieszkancow. Przewodniczaca Rady Powiatu Malgorzata Benc
poprosita Leszka Kalage o niekontynuowanie dyskusji, a Jarostawa Kleszczewskiego 0
kierowanie pytan do dyrektoréw). ,,Chwileczke, musze si¢ odnies¢ do tego, co pan radny
powiedzial. Ja myslg, Ze nie tadnie w ten sposob postepowac i dziwi mnie, ze pani
Przewodniczgca nie reaguje na takie rzeczy”. (Malgorzata Benc stwierdzita, ze to nie jest
obraza, kazdy starszy cztowiek moze tak mowi¢, tym bardziej, ze Leszek Kalaga ze wzgledu
na swoj wiek moze by¢ w jaki$ sposob uprawniony do uzywania takiego okreslenia

1 przeprosita za zaistnialg sytuacj¢). ,,Tym bardziej powinien mie¢ szacunek do siebie samego
tez.

Panie dyrektorze, panie doradco, ta wizja, ktora panstwo przedstawili jest bardzo tadna.
Widze, ze chyba praktycznie powstanie klinika w Zawierciu. Myslg, ze wszyscy wiedza

i panstwo radni zapewne korzystali juz z ustug takiego stawnego szpitala w Czeladzi. Moze
pan Leszek Kalaga wie, gdzie jest szpital w Czeladzi, bo si¢ powotywat na to. A sytuacja
szpitala w Dabrowie Gorniczej znacznie gorsza, 0 CZym WSzysCy wiemy i zapewne pan
rowniez, niz naszego szpitala. Panowie, ja mysle, ze pomyst jest $wietny, tylko jak pan
wspomniat do realizacji potrzeba kadry, ktorej tutaj nie ma. Ja zapytatam w trakcie radna, czy
zdecydowataby sie na operacj¢ onkologiczng W Zawierciu. Powiedziata, ze nie. Moze kto$

z panstwa by si¢ zdecydowal, ale jesli nie przyciggniemy wysokiej klasy specjalistow, to
niestety, nie tudzmy sig¢, ze ta wizja bedzie zrealizowana. Nie begdzie. Jak pan sam powiedziat,
sg tutaj najnizsze place i najnizszej stawki dyzurowe. Jezeli nie zaczniemy od tego, nie mamy
szans na realizacj¢ chodzmy najpigkniejszej wizji, ktorg nam tutaj pan roztoczyl. Uwazam,
Ze ta sytuacja jest wazna. Mysle, ze w cze$ci prezentacji odnoszenia od jednego szpitala do
drugiego nalezy uwzgledni¢ rowniez inne aspekty, ktorych tutaj zabrakto. Jaka jest ilo§¢
etatow, jakie sg ptace w tamtych szpitalach, bo najlatwiej z tego, co widzg, idzie w pewnym
kierunku, ze najtatwiej wszystko zrzuci¢ na lekarzy. Nie pracuja, nie operuja, nic nie robia.
To dlaczego ten nasz szpital jednak zaczat wychodzi¢ na prostg. Wiele szpitali, jak pan sam
powiedzial, zaczynat pan w Czeladzi od minus 8 min zt, a tutaj ma pan plus 2 min zt, to
mysle, ze nie mozemy tez tak przesadza¢ 1 mowic, ze jest taka straszna tragedia, taki zty stan,
bo uwazam, Ze jest pole do popisu, czego zycze panu. Natomiast ja mam takie krotkie resume
odno$nie tej prezentacji.

Chcialbym dowiedzie¢ si¢ tez, jak panstwo widza projekt 10.1, bo byt taki element 0
zapewnieniu krotkiej $ciezki do kardiologii inwazyjnej. Czy panstwo zamierzacie uruchomic
Pododdziat Kardiologii w Zawierciu czy nie, no bo to jest zawarte w tym projekcie. Wszyscy
mieszkancy 1 inni bardzo liczyli na powstanie takiego osrodka wlasnie w Zawierciu.

W panstwa propozycjach na koniec pojawita si¢ informacja, ze zapewnienie krotkiej drogi
dojscia do tego, a jest to zawarte w tym programie 10.1. Czy w tym kierunku roéwniez, jak Pan
powiedzial, sa prowadzone jakie$ prace, aby taki ekskluzywny, ale zarazem ratujacy zycie
pacjentow oddziat powstat Zawierciu zgodnie z projektem 10.1 przy jego wszystkich wadach,
jesli sie tylko uda go przeprojektowaé. ja miatam okazje si¢ tez wypowiadac si¢ na Komisji
Zdrowia, bo do tej pory nasz szpital nigdy takiego wysokiego dofinansowania nie uzyskat

i mato ktory uzyskuje, w zwiazku z czym na pewno cieszy mnie deklaracja, ze panowie
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zrobig wszystko, aby ten rezonans magnetyczny uruchomic. Ale chciatbym si¢ dowiedzie¢, co
si¢ bedzie dziato z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (treS¢ wystgpienia
w formie stenogramu):

,»Wydaje mi si¢, ze bardzo dobrze przeczytatem projekt 10.1 1 obowiazki natozone na nas

i zadania inwestycyjne. Tam nie ma kardiologii inwazyjnej, jest kardiologia, kardiologia bez
kardiologii inwazyjnej, wigc to sa dwie rozne rzeczy, ale mysle, ze panu doktorowi nie musze
tego thumaczy¢. Natomiast moge powiedziec, ze jak panstwo wiecie, tam gdzie jest stan
zawatowy, jest potrzeba kardiologii inwazyjnej. Najblizszy osrodek kardiologii inwazyjnej to
jest Dabrowa, ale juz za chwile powstanie takich osrodek w Myszkowie kardiologii
inwazyjnej wraz z kardiologia i mysle, ze mamy dwa miejsca, w ktorych pacjenci w krotkim
czasie, patrzac nawet na odlegtos¢ do jednego i drugiego miejsca, beda mogli trafi¢ z
zawalem serca. Ja dzigkuje bardzo za stowa, ma pan racj¢ ze problem tkwi w szczegodtach.
Powiem tak, ze rozpoczglismy bardzo duzo rozméw z kadrag medyczna, ktora by zwigkszyta
potencjat szpitala i mysle, ze ku zadowoleniu wszystkich, bedziemy wspolnie zadowolenti,
jesli specjali$ci wysokiej rangi przyjada tutaj do pracy. Taki cel mamy przed sobg i mam
nadzieje, ze wspolnie z panstwem go zrealizujemy”.

Jarostaw Kleszczewski (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

»Cieszy to bardzo, bo rzeczywiscie kluczem do sukcesu jest pozyskanie dobrej kadry. Bez
tego nie mamy szans realizowac cho¢by najlepszej koncepcji. Zycz¢ powodzenia”.

Tadeusz Czop (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,,Panie doktorze, jak dobrze zrozumiatem, pan jest na etapie rozméow z profesorem Czudkiem
z Ostrawy, jezeli chodzi o onkologi¢”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,»,Musze powiedzie¢, ze profesor Czudek juz jest zatrudniony w szpitalu w Czeladzi i mysle,
Ze rozszerzymy jego etat o cz¢$¢ Zawiercia, aby mogl realizowaé tutaj najpowazniejsze
zabiegi w onkologii, ale rowno czasowo rozmawiamy jeszcze z dwoma profesorami znanymi
nie tylko w wojewodztwie $laskim, ale rowniez w kraju, ktorych chcieliby$my tutaj $ciggnaé
do realizacji zabiegdw. Dwojka byla juz oglada¢ blok operacyjny, sprawdzac sprzet jaki jest.
Musze powiedzie¢, ze odréznieniu do Czeladzi blok operacyjny tutaj o wiele lepiej wyglada
niz w Czeladzi i to jednoznacznie mogg powiedzie¢. Profesorowie obejrzeli i powiedzieli, ze
drobne zakupy sprzetu, ktory bedzie potrzebny do realizacji $wiadczen i mogg te Swiadczenia
realizowac. Oczywiscie musimy przygotowac cate zaplecze do realizacji takich swiadczen.
To, co w bezpieczenstwie pacjenta najwazniejsze, to posiadamy czyli OIOM, ktory jest
wymagany przy trudniejszych zabiegach. Natomiast myslg, ze tej kadry takiej mocno
przygotowanej chcieliby$Smy §ciggnac iles osob 1 mysle, ze bedziemy tutaj w kontakcie

z panstwem i bedziemy panstwa informowa¢ o kazdym takim ruchu, ktoéry spowoduje
podwyzszenie jakosci 1 rozszerzenia wachlarza §wiadczen na terenie szpitala”.
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Tadeusz Czop (tres¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,,Osobiscie poznatam kiedy$ profesora, ktory operuje rowniez w Blachowni”. (Dariusz Jorg
powiedziat, ze juz nie, bo z Blachowni przeszedt do Czeladzi). ,,Takiego fachowca jesli
pozyskamy, to dla szpitala w Zawierciu, to przynajmniej bgdzie na dobrym poziomie
onkologia. Profesor Czubak jest onkologiem trzustki, ale mysle, ze w tych innych
dziedzinach tez da sobie radg”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Pan profesor Czudek realizuje wszystkie zabiegi. Jest chirurgiem ogdélnym, chirurgiem
onkologicznym i jednym z osiemdziesi¢ciu kilku chirurgéw, ktory zostat zatrudniony przez
NASA nawet do realizacji zabiegéw operacyjnych w kosmosie. Natomiast realizuje wszystkie
zabiegi, np. na jelicie grubym, czego si¢ nie robi laparoskopowo, tylko na otwartym
pacjencie. Jest wysokiej klasy specjalistag i mam nadziejg, ze nie tylko on tutaj przyjdzie
wzmocni¢ chirurgi¢ i rozszerzy¢ znaczaco wachlarz ustug. Dzisiaj czes$¢ pacjentow, jak ktorys
z panstwa radnych wskazat, przyjezdza wtasnie do Czeladzi na zabiegi do pana profesora
Czudka albo profesora Dzielickiego”.

Zbigniew Rok (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,,Panie dyrektorze, wystuchatem tej prelekcji i chciatam powiedzieé, ze jest wiele takich
elementow, na ktore stusznie pan zwrocil uwage. Natomiast troszke mnie zabolato to, ze tak
pan mowi o lekarzach w naszym szpitalu zawiercianskim, bp wychodzi na to, ze chirurdzy
operuja tylko cie$ni nadgarstka, chirurdzy og6lni gtéwnie diagnozuja albo robig jakie$ zylaki.
To, Ze ciesn nadgarstka byta robiona ambulatoryjnie, a nie szpitalnie i stad ta strata. Moze
trzeba by porozmawiac z tymi lekarzami, moze oni nie wiedzg, ukierunkowac, jak to maja
robi¢, bo oni sa tylko lekarzami, a nie zarzadzaja szpitalem. Pan twierdzi, ze pan profesor
Czudek zoperowat raka jelita grubego, jest to jeden rak zoperowany w tym szpitalu. Teraz
chciatem panu powiedziec, ze ja zoperowalem raka jelita grubego w piatek, nie
laparoskopowo, tylko endoskopowo, usunagtem polipa z rakiem, ktory sam skierowatem, wiec
to juz jest drugi przypadek™.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Panie doktorze, ja po pierwsze nie oceniam lekarzy, oceniatem stan realizacji zabiegow,
jakie sg zabiegi. Imiennie nie dotykatem zadnego z lekarzy, jak pan wie wskazatem, ze
zrealizowano rozporzadzenie dotyczace np. endoprotezowania bioder w pelni, a kolan
niestety nie zmiesciliSmy si¢. Dla porownania podatem w zwigzku z odpowiedzig, ze nie
zmiescili$my si¢ z powodu anestezjologa, ze W tym czasie zrealizowano 134 czy 144 cie$ni
nadgarstka z uzyciem anestezjologa i to nie ma nic wspolnego”. (Zbigniew Rok stwierdzil, ze
jest to dla niego zrozumiate). ,,Natomiast zgadzam si¢ z panem, ze kazdy lekarz powinien
narzucone przez tych, ktorzy to rozumiejg, system pracy. Oczywiscie to robimy na biezaco,
wszystkie te uwagi, ktore tutaj zgtaszatem, jesteSmy po rozmowach z ordynatorem i oni
wiedza, w ktorym kierunku idziemy. Duzg odprawg kolejng szykujemy ordynatorami,
natomiast indywidualnie kazdy z ordynatoréw na biezaco, jak widzimy, ze co$ jest nie tak,
jest informowany o tym, w jaki sposob powinien zmieni¢ charakter pracy oddziatu i 0 co”.
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Zbigniew Rok (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,,”Ja mam jeszcze pytanie. Pani Przewodniczaca, moze do tego programu 10.1 odniostaby si¢
byta dyrektor szpitala, dlaczego jest tak zanizona ta wycena”.

Przewodniczaca Rady Powiatu Malgorzata Benc (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

.1 ja mysle, ze jesli pani dyrektor chciataby sie wypowiedzie¢, to bardzo prosze¢ krotko, bo jak
juz kolezanka zauwazyta, jest Wielki Tydzien”.

Byta Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu, Burmistrz Miasta i Gminy Ogrodzieniec
Anna Pilarczyk-Sprycha (tres¢ wystawienia w formie stenogramu):

,.Niestety, jest to Wielki Tydzien, ale skoro jest ta sesja, a ona dotyczy szpitala, w ktorym
ostatnie swoje lata zostawitam, to byloby trudno, zebym si¢ nie odniosta. Oczywiscie nowej
dyrekcji zycze wszystkiego najlepszego, zeby kontynuowata zadanie podnoszenia jakosci dla
pacjenta, bo w takiej sytuacji pacjenta dla wszystkich powinien by¢ najwazniejszy. Ja
zastalam szpital w takiej sytuacji, o ktorej panstwo nie macie bladego pojecia. Komornicy
byli na kontach, nie byto pieni¢gdzy na zaptacenie za leki, 3 lata do tylu faktury byty nie
zaptacone, nie miatam nici chirurgicznych, nie miatam na r¢kawiczki, na $rodki higieniczne
podstawowe. O tym nie mowitam, bo o tym si¢ nie mowi, bo trzeba jak najlepiej
zabezpieczy¢ pacjenta w takiej sytuacji, w jakiej si¢ otrzymato. Dzisiaj, zostawiajac panstwu
szpital, zostawitam 4 mln zt na koncie i zysk ponad 2 mln zt. Program restrukturyzacji nie
trwat dwa i pot roku czyli tyle, ile ja bytam dyrektorem, ale trwa lata. Oczywiscie, ja nie
zrobitam chociaz polowy tego, co powinnam zrobi¢, bo byt to za krétki czas. Natomiast byta
to trudno praca, ktora kosztowata mnie wiele nerwow energii i nikomu nie zycz¢ takiej pracy
na co dzien, bo to jest jednak dbatos¢ o zycie ludzkie.

Odnoszac si¢ do pana dyrektora, ktory przedstawia wiele sytuacji, chciatabym po pierwsze
zwroci¢ uwagg na ryczatt. Powiedzial pan o ryczalcie, Ze nie zostal wykonany, ze ryczatt

w | potroczu zostat wykonany, a Il nie. Odniosg si¢ do roku 2017, gdzie byt tylko ostatni
kwartat ryczattu i to byto wykonane ponad 103% i te 3% byto kosztem szpitala, poniewaz byt
to ryczalt wykonany na ryzyku szpitala, ale ja nie patrzylam na to, czy my wykonujemy
nadgarstki czy wykonujemy zylaki, tylko na to, ze musimy zabezpieczy¢ wszystkie ustugi dla
pacjentow, jak one sg istotne i potrzebne. Nie jestesmy szpitalem klinicznym. Przepraszam, ze
ja si¢ dalej utozsamiam, ale po pierwsze reprezentuje mieszkancoOw tej miejscowosci, ktorzy
si¢ tutaj lecza, po drugie jestem tez w Radzie Spoteczne;j i szpital jest dla mnie bardzo bliski

i ludzie, z ktorymi pracowatam, zzytam si¢ na tyle, ze wiem, ze to jest dobry zespot,
szkolony, ale skoro nie byt szkolony 30 lat, to 2 lata to jest za mato, zeby ich nauczy¢ tak, jak
nalezy, zeby te procedury wygladaly zgodnie z menadzerskim podejsciem, jezeli chodzi

o ryczalt”. (Przewodniczaca Rady Powiatu Malgorzata Benc przypomniata, ze Anna
Pilarczyk-Sprycha w swojej wypowiedzi miata si¢ odnies¢ do projektu 10.1.) ,,Ale
mogtabym odpowiedzie¢, bo tu jest wiele kwestii, nie tylko 10.1.Bbardzo prosze, ja na inng
sesj¢ nie bede przychodzita. Ja sobie zdaje sprawe, ja tez kiedy$ datam po tamtej stronie i nie
jest moim celem, zeby przychodzi¢ tutaj z panstwem walczy¢. Moim celem jest to, zebym ja
jako pacjent w tym szpitalu, jak sie znajde, byta bezpiecznie obstuzona, ale o tym musze
powiedzie¢. Jezeli chodzi o ryczalt, to wczesniej byto tak, ze z nadwykonan dostawaliSmy
pienigdze. Teraz jest to koszt, ktory trzeba zaptaci¢ wczesdniej, a dostanie si¢ za kolejny czas.
Nie dodat pan doktor jednej podstawowej rzeczy, ze ryczatt wyszedl nam w pazdzierniku po
otrzymaniu akredytacji i to duze $rodki. Jak ja juz mogtam wptyna¢ na wykonanie ryczattu,
skoro ja od listopada nie bytam juz dyrektorem, wigc niestety, przepraszam bardzo, ale 250 —
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300 tys. zt bo oczywiscie niecate 1.800.000 zt, ale okoto 300 — 400 tys. zt dostaliSmy
dodatkowo srodkow, o ktore walczytam uzyskujgc akredytacje. To jest jedna z tych
podstawowych rzeczy. Poza tym, jak powiedziatam wczesniej, jezeli zatoga nie byta szkolona
przez 20 lat, to przez 2 lata si¢ nie nadrobi zalegtosci. Jak panstwo wiecie, bo na pewno
robili$cie analizy, mieliSmy Systemy grupera i lekarze byli szkoleni, dostawali raporty,
analizy i mieli doktadng wiedzg, przy czym najwazniejsze jest to, zeby wyleczy¢ pacjenta.
Mimo, ze prezentacja profesjonalna i bardzo mi si¢ podobata, z wieloma rzeczami
menadzerskimi, to chcialam powiedziec tak, ze przerazitam si¢ po pierwszych slajdach
dotyczacych zabiegdw medycznych. Zastanawiatam si¢, czy pacjent nie bedzie si¢ czasem
bal, Ze jak przyjdzie wycia¢ przepukling, to mogg wycia¢ zotadek, bo ta procedura jest
drozsza”. (Przewodniczaca Rady Powiatu Malgorzata Benc poprosita o zakonczenie
przemoéwienia i przejscie do konkretow). ,,Dodatkowo jeszcze cheiatam powiedziec

0 rezonansie, poniewaz pan dyrektor powiedzial, ze rezonans zostal wpisany, a nie
otworzony. Owszem, na nadzwyczajnej, przedostatniej sesji, na ktorej uczestniczylismy,
zostato wpisane dlatego, ze chcieliSmy wystartowa¢ do konkursu. 15 pazdziernika
podpisalismy umowe na dofinansowanie 10.1 i wtedy dowiedzieliémy si¢ o rezonansie, ze
bedziemy mogli go wprowadzi¢. Chcieli$my zastartowac do tego projektu, natomiast nie
zdobyli$my rezonansu mobilnego o tych samych parametrach. Bylam kilkanascie razy

w Narodowym Funduszu Zdrowia na rozmowach dotyczacych rezonansu i niestety, musial to
by¢ mobilny rezonans i to jest powod tylko i wytacznie zarejestrowania tej jednostki

w Urzedzie Wojewoddzkim. Na to dyrektor, czy to ja, czy kolejny, ma 3 miesigce, zeby
wykresli¢, czyli mysle, ze w lutym pan dyrektor wykreslit rezonans i juz tego problemu nie
ma, bo 3 miesigce od niedziatania placowki jest termin na wykreslenie, wigc mysle, ze tego
problemu juz nie ma. Natomiast jezeli chodzi o rehabilitacje, to tez nie jest moje jakis$
nieprzygotowanie pracownikow, bo mnie juz nie byto w tym czasie, kiedy byta rehabilitacja,
to juz jest nowego zarzadu dziatanie, a nie w momencie, kiedy ja bytam dyrektorem. Jezeli
chodzi o sprawy sagdowe rowniez chcialam powiedzie¢, ze pan dyrektor nie dodat, Ze przy

W pierwszej instancji wygraliémy i kwota kary byta 200 tys. zt z 1,2 mln zt, a pozostata
jeszcze jedna sprawa sagdowa 1 to szpital wytoczyt sprawe sadowa Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, a nie na odwrot i w tych sprawach my jesteSmy powodem, my zgtaszamy nasze
roszczenia 1 to sg z naszej strony sprawy sadowe.

Jezeli chodzi o projekt 10.1 rozmawiatam kilkakrotnie z panem Starosta, odbylismy kilka
rozmOw na temat szpitala i powiedziatam, ze ja jestem w kazdej sytuacji do dyspozycji, bo to
jest bardzo wazne projekt, ktory powinni§my zrealizowa¢ dla dobra wszystkich mieszkancow.
Ani jeden raz nie dostatam Zadnego telefonu od dyrekcji. Autorem tego projektu, ktory
oczywiscie pisato wiele osob, nie tylko lekarze, ale cata zatoga szpitalna, i gtownym
pomystodawcag bytam ja. Moze on jest nie do konca idealny, niedoktadny, ale idealnych
rzeczy na pewno w zyciu nie ma. Ja tez popeitam btedy i si¢ do nich przyznaje, bo ten, kto
nie popetnia btgdow, po prostu nic nie robi. Natomiast panstwo skrytykowali caty projekt, nie
pytajac w ogole o jego zamiary. Jezeli chodzi o instalacje kanalizacyjne, rury, itd. to w ogole
nie byty brane pod uwage przy tym projekcie, poniewaz ten projekt, gdy byliSmy chcieli o
takiej wartos$ci. to musieliby§my mie¢ zupetnie inne pienigdze na wktad wtasny. Nie
szukatam nowych klamek 1 modernizacji catego szpitala, ale matymi kroczkami probowatam
dostac tu dotacje, tu dotacje zeby matymi krokami ten szpital zmienia¢ na lepsze dla pacjenta.
Jezeli chodzi o pierwszy projekt dotyczacy budowlanki, ktéry zostat uniewazniony, to
owszem, on miat prawo by¢ uniewazniony, bo my dostaliSmy 7 dni na rozpisanie tego
projektu przed podpisaniem umowy z Urzedem Marszatkowskim i wiadomo byto z gory, ze
przetarg bedzie uniewazniony, bo nie zostat przygotowany nalezycie. P4Zniej mnie juz nie
byto, wigc te pretensje — niestety — juz nie sg do mnie. Ja si¢ juz nie zajmowatam tym
projektem to juz nie bylo moje zadanie. Natomiast powiem na przyktadzie innych oddziatow.
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Oddzial neurologiczny wyremontowalismy, oczywiscie nie wyremontowali$my go tak, jakby
tego potrzebowata klinika Le$na Goéra czy inne, ale wyremontowali$my go schludnie dla
pacjentéw. Kosztowat 300 tys. zt remont tego oddziatu, a tutaj jest pie¢ oddziatow, przyjetam
okoto 500 tys. zt na kazdy oddziat czyli 2, 5 mln zt i pozostalg kwotg na pozostate rzeczy:
rezonans, mammograf, przygotowanie innych rzeczy. Owszem, rezonans nie miat dobrego
miejsca, ale w szpitalu nie ma dobrego miejsca na rezonans i wiedziatam, ze tam jest
potrzebna winda dodatkowa, zeby wiez¢ pacjenta, ale nie byto innego wyjscia. Jezeli chodzi
o0 okulistyke, to okulistyka miata by¢ na bloku operacyjnym, poniewaz ta okulistyka, ktora
jest, w tym momencie nie spetnia wymogoéw, w zwigzku z czym miala si¢ przenies¢
doktadnie na blok operacyjny i gdyby pan dyrektor ze mng porozmawial, ja stuze w kazdej
chwili pomocg, mnie na tym projekcie zalezy nie dla mnie osobiscie, ja wolontariacko
przyjde, bede pracowata, ile bedzie trzeba, zeby panu pomoéc, poniewaz mnie zalezy, zeby
pacjent otrzymat jak najlepsza jako$é ustug. Zycze panstwu powodzenia i wszystkiego
dobrego. aby pacjent naprawd¢ widziat, ze tutaj nie ma polityki, tylko jest dbato$¢ o niego,

0 pacjenta, bo on w tej sytuacji jest najwazniejszy”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,Poming¢ aspekt, jak pani zwrocita uwage, W czasie calej prezentacji nie wymieniatem nikogo
z imienia i nazwiska. Oceniam szpital, a nie pani prace, to jest w ogdle poza mna. Nie jestem
organem uprawnionym do oceny pracy ani dyrektora poprzedniego ani jego zastepcow.
Ksztalt zarzadu byt taki, a nie inny. Efekt pracy calego zarzadu szpitala ocenialismy globalnie
i to nie jest indywidualna ocena pani. Rozumiem, ze pani chciata w ten sposéb pokaza¢ kilka
elementoéw, nie mowiac o niczym w finale. Prawda jest taka, ze projekt unijny, jak wiedza ci,
ktorzy realizowali kiedy$ projekt unijny, tam najdrobniejszy btad, najdrobniejsze zdarzenie
spowoduje nie uznanie czesci zadania. To nie jest zabawa i ciesze si¢, ze pani wzigta to na
wiasne plecy i ten projekt pani przygotowata. Efekt tego przygotowania jest widoczny ,

w takim stanie nie mogt by¢ rozliczony. Chee jeszcze jedno zdanie komentarzem do tego, co
pani powiedziata. Cztonkowie zarzadu szpitala to nie byli nasi cztonkowie zarzadu szpitala.
Ja rozumiem, ze pani si¢ odcieta, pani juz nie byto, ale cztonkowie zarzadu szpitala,

z ktorymi pani wspoélnie pracowata zostali, realizowali ten projekt dalej wedtug koncepcji
przyjetej do pierwszego przetargu, do drugiego przetargu i do trzeciego przetargu i w zwigzku
z tym zaden z tych cztonkow zarzadu dzisiaj nie pracuje”.

Grzegorz Pilka (tre$¢ wystapienia w formie stenogramu):

,,Panie dyrektorze, mieliSmy informacje, ze szpital miat wygrany konkurs na tomograf
komputerowy. Rozumiem, ze do konca czerwca dziatajag dwa tomografy: tomograf
,,Helimedu” i ten tomograf, ktory jest obstuguje m.in. SOR. Czy od 1 lipca ten jeden
tomograf, bo rozumiem, ze bedzie jeden, jest w stanie zabezpieczy¢ zapotrzebowanie dla
wszystkich pacjentow, a takze czy bedzie mozliwos$¢ skorzystania przez pacjentow z zewnatrz
na skierowanie rowniez z tego tomografu szpitalnego”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Bardzo ciekawy aspekt i bardzo wazny, bo dzisiaj rozbijamy §wiadczenia na dwa tomografy.

Nie mieli$my kontaktu, wigc my ponosilismy tylko koszty, bo realizowaliSmy tomografi¢ na
rzecz szpitala i czgsci ambulatoryjnej, natomiast nie mieli$my kontraktu czyli nie mieliSmy
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przychodéw. Natomiast jezeliby si¢ okazalo, ze realizacja §wiadczenia za mocno obcigza,
zesmy to przeliczyli, ze na jednym tomografie powinni$my uciggna¢ szpital, chyba, ze
znaczaco zwiekszg si¢ $wiadczenia udzielane w szpitalu, to jest mozliwe, ze trzeba bedzie
$ciggna¢ drugi tomograf. Dzisiaj to nie jest duzy wydatek, natomiast zostaje nam miejsce po
tomografii przygotowanej po ,,Helimedzie”. Na razie nie bgdziemy nic z tym miejscem robic,
w zaleznosci od ilosci $wiadczen, ktore beda realizowane. natomiast zmiana przepisow
Narodowego Funduszu, nie chce wchodzi¢ szczegoty, powoduje tez obnizenie ilosci
swiadczen, ktore musza by¢ dokumentowane podwojng np. realizacjg tomografii
komputerowej. Mysle, ze jesli zobaczymy, jaka naprawdge jest ocena, bo chcg zwrdci¢ uwage,
ze ,,Helimed” realizowat tez $wiadczenia spoza terenu Zawiercia, realizujac kontakt, czyli nie
tylko obstugiwat szpital. Z analiz aktualnie wychodzi ze powinni§my da¢ sobie rad¢ na
realizacj¢ $wiadczen w trybie calodobowym, podkreslam, catodobowym™.

Karol Hadrych (tres¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,Chciatem zapyta¢, bo bylo duzo o tych oszcz¢dnosciach, ile wynosza oszczednosci z tytutu
pracy obecnego zarzadu w stosunku do poprzedniego za ostatni miesigc przyktadowo”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

Jak panstwo widzieli slajd, ja bym nie powiedziat tutaj od zarzadzie, bo ja wcale nie oceniam,
czy byt wlasciwie oceniany, wyceniany i ptacony poprzedni zarzad czy tez nie, ja nie chce
tego ocenia¢. Natomiast rdznica to jest 20 tys. zt miesiecznie w tej chwili w kosztach, ktore
byty w 2018 i w 2019 roku Dzisiejsze ptace zarzadu, byt taki slajd pokazujacy poréwnanie
miesigca do miesigca W 2018 i w 2019 roku. Rdznica jest 20 tys. zt w skali miesigca”.

Dorota Pytlik (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,,Panie doktorze, ja jeszcze W kwestii tego oddziatu rehabilitacji. Jak dobrze zrozumiatam,
kontrakt nie zostal nam przez Narodowy Fundusz dany. Nie bardzo rozumiem, jezeli wielu
mieszkancow Zawiercia dzisiaj ma skierowanie na rehabilitacje, czy do szpitala czy do tej
przychodni hucianej, to znaczy, ze w tym roku czy w | pétroczu czy do konca roku nie beda
mogli korzysta¢ z rehabilitacji z Narodowego Funduszu”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Oddziat rehabilitacji ma kontrakt. Chodzi o zaktad rehabilitacji dziennej. My mamy kontrakt
do 30 czerwca. W tej chwili prowadzimy rozmowy dotyczace ponownego ogloszenia
konkursu dla szpitali, ktore si¢ nie znalazty w zakontraktowaniu. Mamy nadziej¢, ze zamknie
nam si¢ to na agratke czyli skonczy si¢ stary kontrakt, a rozstrzygniecie konkursu bedzie

w tym czasie. Moze roznica bedzie ilu$ tam dni. Oczywiscie nie zamkniemy i nie zwolnimy
pracownikow. Chcemy utrzymac cato$¢ w takim samym zakresie”.

Mariusz Piotrowski (tres¢ wystgpienia w formie stenogramu):
,Panie dyrektorze, mam pytanie. Mamy 16 kwiecien, Czy jest juz zamkniety pierwszy kwartat

tego roku, jezeli chodzi o rachunek zyskow i strat badz bilans. Jesli nie, to jaki jest wynik za
pierwsze dwa miesigce, jezeli panstwo oczywiscie pamigtacie i analogicznie jaki byt wynik
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w tamtym roku. Czyli chodzi mi o wynik albo za pierwszy kwartat, ale tak jak mowig, jest
16 kwietnia, wiec ma by¢ prawo by¢ jeszcze niezamknigty, ewentualnie za pierwsze dwa
miesigce”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Oczywiscie zamkniecie kwartalu odbywa sie do 20 kazdego miesigca po kwartale. Dzisiaj
jest 16, wynik nie zostal zamkniety. Nie wiedzialem, ze byt to zwyczaj przekazywania
wynikow kwartalnych dla panstwa radnych. Zawsze poczatek roku jest poczatkiem gorszym,
miesigc styczen jest najgorszy i letnie.. To zalezy oczywiscie od rodzaju oddziatu. Natomiast
taki obraz finansowy na pewno jest po obowigzkowych sprawozdaniach, ktore si¢ wykonuje
potrocznie. Natomiast wynik za pierwsze 3 miesiace jest po 20 kwietnia”. (Mariusz
Piotrowski poprosit o podanie wyniku za pierwsze dwa miesigce tego roku, jezeli jest to
mozliwe w chwili obecnej). ,,Ja niestety nie pamigtam, ale podeslemy informacje panu
radnemu. (Mariusz Piotrowski poprosit rowniez o wynik pierwszych dwoch miesiecy
Poprad niego roku, ewentualnie o wynik pierwszego kwartalu. Przewodniczaca Rady Powiatu
Malgorzata Benc o§wiadczyla, ze wszystkie te informacje sg dostgpne w Biurze Rady
Powiatu).

Mariusz Piotrowski (tres¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,,Ja reprezentuje dalszg czg¢$¢ powiatu zawiercianskiego. Mieszkam w Szczekocinach, wiec
reprezentuje gming najbardziej o§cienng. Wiemy, ze mamy powiat typu ziemskiego 0 duzej
powierzchni i moje pytanie jest na temat okulistyki. Czy to juz jest decyzja finalna, ze bedzie
tylko w trybie dziennym, czy mimo wszystko jest jaka$ przysztos¢, zeby byta jednak |

24 — godzinna. Pytam dlatego, ze Sa miejscowosci oddalone 50 km od Zawiercia i jesli
pacjent przyjedzie po pomoc do Zawiercia, a zostanie powiadomiony, ze jeszcze musi jechac¢
dalej, to moze by¢ mocno niebezpieczne, nie méwigc juz o komforcie dla pacjenta. Ja
pamigtam obstuge nagltych przypadkéw w miejscowosci Szczekociny, byto u nas przez
pewien czas 20 lat temu 14 karetek, mamy teraz jedng. Ja sam korzystatam z wybiciem tokcia
w szpitalu w Zawierciu. Jesli miatbym jecha¢ z urazem dalej, to naprawdg jest to mocno
niekomfortowe, nie mowiac juz o bezpieczenstwie”. (Kto§ z sali wspomniat o szpitalu we
Wiloszczowej). ,,Wloszczowa jest duzo mniejszym szpitalem, gdzie zakres ustug jest duzo
mniejszy. Trzeba pamig¢tac, ze tu jest sesja Rady Powiatu, powiat jest duzy, gminy sg
oddalone i trzeba 0 tym mocno pomysle¢”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,, Trudna mi odpowiedzie¢ do konca na pana pytanie. na pana pytanie, bo co do wygody lub
tez nie przyjechania 50 czy 60 km, to mogliby$Smy dyskutowac, ile za t¢ wygodg trzeba
zaptaci¢”. (Mariusz Piotrowski zaznaczyt, ze chodzito mu o komfort). ,,Ja tez mowie 0 tym
komforcie. Jezeli kto$ przejechat juz 50 km, a dotozy jeszcze 15 i jest w centrum urazowym,
gdzie ma mozliwos¢ spotkania si¢ z lekarzem, ktory jest wysokim specjalistg do takiego
zabiegu”.
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Mariusz Piotrowski (tres¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,» Tylko pacjent o tym nie bedzie wiedziat, bo pacjent nie korzysta z czegos$ takiego. Jedzie do
szpitala w Zawierciu, tam spedzi jaki$ czas 1 znowu bedzie odestany dalej™.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystgpienia
w formie stenogramu):

,,Juz panu postaram si¢ wyjasni¢. Jak mowitem dla mnie pacjent, ktory jest z powiatu
zawiercianskiego powinien by¢ albo obstuzony przez szpital, albo powinna by¢ nakreslona
droga, w jakich przypadkach gdzie ma si¢ zjawi¢, gdzie nie bedzie mial z tym klopotu. Tak
jest w czgsciach, ktorych na pewno nie bedziemy realizowac i w czesciach wysokiej
specjalistyki. Pacjent na pewno bedzie mial petna informacje gdzie, z jakim urazem moze
trafic¢, jesli tej specjalistyki nie robimy na miejscu. To nie jest decyzja ad hoc, bo wszystkie
analizy dotyczace ilosci zabiegéw operacyjnych wykonanych po godzinach ordynackich,
czyli po godzinie 15.00, w systemie dyzurowym my analizujemy, by patrze¢, gdzie jakie sity
przygotowac, aby jak najlepiej obstuzy¢ pacjenta. Oczywiscie nie jest mozliwe, aby w
kazdym zakresie specjalistycznym w szpitalu powiatowym kazdego pacjenta w kazdym
zakresie. Stad mysle, aktualny zamyst tych, ktorzy ptaca za §wiadczenia medyczne, czyli
Narodowego Funduszu i Ministerstwa Zdrowia, aby jednak nie tworzy¢ na ostro dyzuréw we
wszystkich sgsiadujgcych ze sobg szpitalach. Jak bedzie to realizowane, nikt jeszcze nie wie,
bo tam jest vacatio legis chyba 3 miesigce od momentu wejscia ustawy w zycie, czyli chyba
dopiero na koniec czerwca bgdziemy wiedzie¢, jak to chee realizowaé Narodowy Fundusz
wraz z Urzgdem Wojewddzkim i mysle, Ze to pozmienia takze duzo w systemie dyzuréw i1 na
pewno na ten temat bedziemy tutaj dyskutowac z panstwem” (Podsumowujgc, Mariusz
Piotrowski stwierdzit, ze dopiero w czerwcu bedziemy wiedzieli, co z catodobowa obstuga
pacjentow). ,,Moze nawet w lipcu, bo jest vacatio legis”.

Jarostaw Kleszczewski (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

»Ja mam jedno pytanie dotyczace tomografu. Minister Zdrowia zapowiedzial, ze ustugi
tomografii beda nielimitowane, w zwiazku z czym mysle, zZe jest to okazja, zeby szpital mogt
poprawi¢ swoja kondycje, tylko czy da rade, bo z tego, co pan powiedzial, my tam mamy na
SOR-e trwalo$¢ projektu i mamy odpowiednie procenty wykonania. Prosz¢ mi to przyblizy¢,
bo moze si¢ mylg. Jezeli pacjenci dowiedzg si¢, ze zakres jest nielimitowany i nie musza
czekad, zeby nie okazato si¢, ze wlasnie musza jecha¢ do Czeladzi, zeby wykona¢ tomograf,
gdyz nie mamy mocy przerobowych. Czy do takiego scenariusz jestescie panstwo
przygotowani, bo to jest zapowiedziana sprawa publicznie, mieszkancy czekaja, dopytuja, sa
w kolejkach w r6znych szpitalach i zapewne zapukaja do najblizszego. Czy my wykonamy im
ponadlimitowe $§wiadczenie, o ktore tak zabiegamy, petnoptatne, wedtug zapowiedzi Ministra
Zdrowia, badania tomografii komputerowej, bo wiemy, ze z tym byty bardzo duze problemy.
Bardzo bym prosit o odpowiedz.”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,Juz w tej chwili ten element obiecany przez Ministerstwo Zdrowia wszedt w zycie, bo juz
realizowane sg bez limitu $wiadczenia na tomografie i rezonans. Dzisiaj z analiz wynika, ze
mamy jeszcze luz. Chce zwroci¢ uwage, pan doktor bedzie najlepiej wiedziat, ze jesli bedzie
rezonans, czg$¢ diagnostyki z TK jeszcze spadnie, bo przeniesie si¢ do czesci rezonansu. To
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jest przysztos¢. Sprzetu takiego, jak TK czy rezonans nie kupuje si¢ raz na pot roku, tylko z
daleka perspektywa. Jesli te Swiadczenia bedg wzrastac¢ 1 wypelni sie w petni luka na tK, to
my na pewno si¢ wczesniej do tego przygotujemy. Natomiast jesteSmy swiadomi tego, ze
obnizy si¢ ilo$¢ wykonanych TK w zwigzku z wejSciem nowego sprz¢tu, czyli rezonansu do
systemu i do realizacji $wiadczen w szpitalu”.

Jarostaw Kleszczewski (tres¢ wystapienia w formie stenogramu):

,Rozumiem, ze ten przepis wszedt. Bardzo si¢ ciesze. Czyli pacjenci juz moga si¢ zglaszac na
te badania. Ja mysle, ze panstwo powinni rozwazy¢, a nawet przekalkulowa¢ mozliwo$¢
leasingu takiego sprzetu, jezeli bedzie si¢ sptacal sam, bo wiemy o tym, ze pacjenci czekaja
na to, chociaz jeszcze nie bardzo o tym wiedzg. Mysle, ze perspektywa uruchomienia
rezonansu — mim zdaniem — nie jest taka bliska, a przepisy juz obowigzuja. Chciatbym
wiedziec, czy sg szans 1 czy mozemy kierowa¢ pacjentow.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Chciatbym zwrécié uwage, ze kontrakt, ktory jest wygrany, wchodzi wzycie z dniem 1 lipca.
Przepis obowiazuje te podmioty, ktory maja stary kontrakt i go realizujg. Szpital bedzie
realizowat S$wiadczenia od 1 lipca. Natomiast od czerwca chcemy utworzy¢ juz kolejki, zeby
ludzie si¢ zapisywali, zeby ten rytm byt w miarg planowy i1 zobaczymy, co si¢ bedzie wtedy
dziaé. Tak naprawde od czerwca chcemy otworzy¢ zapisy na tomograf, a od 1 lipca bedziemy
realizowac: (Jarostaw Kleszczewski stwierdzit, ze o takg odpowiedz mu chodzito, bo chciat
poznawac ramy czasowe).

Maria Milejska (tre$¢ wystgpienia w formie stenogramu):

,»W zwigzku z tym, ze konczy si¢ umowa z ,,Helimedem” na wykonywanie badan 1 dzierzawe
pomieszczenia, prosz¢ mi powiedzie¢, czy zastanawialiscie si¢ panowie nad ewentualnym
zakupem od ,,Helimedu” tego tomografu, bo zeby go wynies¢ 1 zostawi¢ pomieszczenia
zgodnie z umowa, nalezaloby rozebraé cz¢$¢ Sciany, bo przez drzwi on si¢ nie zmiesci. Czy
rozmowy w tym kierunku byty juz wykonywanie, zeby wynegocjowac ceng, by ten tomograf
,Helimedu” zostat na miejscu”.

Doradca ds. Rozwoju Szpitala Powiatowego w Zawierciu Dariusz Jorg (tre$¢ wystapienia
w formie stenogramu):

,,Nie negocjowali$émy z ,,Helimedem” w zwigzku z tym, ze ten tomograf nadaje si¢ chyba do
muzeum, bo ma 10 lat i moze by¢ tylko duzym kosztem. Warto$¢ zakupu nowego tomografu
nie jest znowu dzisiaj tak duza. Jesli si¢ okaze, jak mowi radny Jarostaw Kleszczewski, ze
potencjat osob, ktore beda cheiaty wykona¢ badanie wyczerpie nam sig, to zawsze mozemy
kupi¢ tomograf, ale na pewno nie 10 — letni. Mozna wtedy zastanowi¢ si¢ nad tanszym
kupnem uzywanego lub kupi¢ nowy, bo moze okazac¢ sie, jak méwil Jarostaw Kleszczewski,
ze tak kwota zostanie odrobiona w ciggu p6l roku czy roku. Co do wyprowadzenia tomografu
1 wyburzenia $cian w zwigzku z gabarytami tomografu, to zapisy w umowie zabezpieczaja
szpital przed odtworzeniem tych elementow, ktore zostang zniszczone podczas
wyprowadzenia tomografu. My nie znamy jeszcze oficjalnej decyzji ,,Helimedu”, czy
wyprowadzi ten tomograf catkowicie 1 kiedy. Jestesmy przed takim etapem rozmoéw, Na
etapie konkursu nie rozmawiali$my z konkurencja, chyba pani wie, dlaczego”.
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Przewodniczaca Rady Powiatu Zawiercianskiego Malgorzata Benc (tres¢ wystapienia
w formie stenogramu):

»Mam nadzieje, ze te wszystkie zapewnienia panow dyrektorow, ktore ustyszeliSmy, moze
uspokoity troszeczke nastroje. Mamy tez nadzieje, ze uda si¢ w krotkim czasie moze nie
zrobi¢ z naszego Szpitala Powiatowego Lesnej Gory ani szpitala klinicznego, ale tak
przyjazne miejsce dla pacjentow, ktorzy beda juz cheieli leczy¢ sie tu, w Zawierciu, beda
chcieli rodzic tu swoje dzieci 1 uzyskajg Swietng, doskonata pomoc medyczng. Jako, ze
wiemy, ze jaki pan, taki kram, jacy fachowcy przyjda, takie zaufanie beda budzi¢ u swoich
pacjentow i zycze Wam z calego serca, zebyscie panstwo ciaggneli takich specjalistow w
kazdej dziedzinie, od ktérych nasi lekarze, bez wzgledu na wiek i na to, jakie gazety czytaja,
nauczyli si¢ czegos$ pozytecznego, bo cztowiek sie do konca zycia uczy, zwlaszcza w takich
zawodach, jak zawody medyczne i zebySmy wszyscy stuzyli naszym mieszkancom

1 pacjentom. Dzigkuj¢ bardzo za wypowiedzi, za liczne pytania. Mam nadzieje, ze d tej pory
bedziemy si¢ co jaki$ czas spotykac i chociaz raz czy dwa razy w roku ustyszymy od dyrekcji
szpitala, jakakolwiek by nie byla, jak postgpuja zmiany na lepsze w naszym szpitali i mam
nadzieje, ze im ciszej bedzie o naszym szpitalu w mediach, tym lepiej dla pacjentéw i dla nas
wszystkich”.

Ad.3.

Po wyczerpaniu porzadku obrad Przewodniczaca Rady Powiatu Malgorzata Benc, zyczac
wszystkim zdrowych 1 spokojnych Swiagt Wielkanocnych, zamknela obrady VII sesji Rady
Powiatu Zawiercianskiego.

Zakonczenie obrad nastgpito o godz. 14.45.

Protokol sporzadzila: Przewodniczaca Rady Powiatu
/-/ Anna Bryla /-/ Malgorzata Benc
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