PROTOKOL

z posiedzenia Komisji ds. Spotecznych i Zdrowia

w dniu 12 grudnia 2003 roku

Obecni:
wg listy obecnosci.

W posiedzeniu Komisji uczestniczyli:

Burmistrz Miasta, Zastepca Burmistrza, radni powiatowi, Przewodniczacy Komisji Rady Miejskie]
w Czeladzi, radni miejscy, p.o. Zastepca Dyrektora SPZZOZ, Zastgpca Dyrektora ds.
Administracyjno - Technicznych, Gléwna Ksiggowa SPZZOZ.

Posiedzenie Komisji prowadzit :

Przewodniczacy Komisji Bogustaw Stasko

Porzadek posiedzenia Komisii:

1. Zaopiniowanie uchwaly Rady Powiatu Bedzinskiego w sprawie opracowania koncepcji
restrukturyzacji i wdrozenia procedur opiniodawczych dla samodzielnych publicznych
zakladdéw opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zalozycielskim jest Rada Powiatu
Bedzinskiego

Dot. pkt 1 - porzadku posiedzenia Komisji

Bogustaw Stasko - Przewodniczacy Komisji

- powital wszystkich obecnych i zaprosit do dyskusji w sprawie zaopiniowania projektu
uchwaty Rady Powiatu Bedzifiskiego w sprawie opracowania koncepcji restrukturyzacji |
wdrozenia procedur opiniodawczych dla samodzieinych publicznych zakiadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem zalozycielskim jest Rada Powiatu Bedzinskiego

/ odczytat tresc¢ /

- dokonat wprowadzenia, przypominajac jednoczesnie, ze wielokrotnie problem obu
szpitali byl poruszany na komisjach i sesjach Rady Miejskiej w Czeladzi, wywolujac
zawsze wiele kontrowersji, obaw, emocji wynikajacych z obecnej sytuacji ZOZ-ow w
obliczu  proponowanych przez Rzad zmian. Stanowisko radnych znalazlo
odzwierciedlenie w podjetych uchwatach - nr XI/89/03 z 12 czerwca 2003r., nr
X1 /68/03 z 12 czerwca 2003r., nr XI/67/03 z 12 czerwca 2003r., nr XI/66/03
z 12 czerwca 2003



/ odczytat tresc |

- odniést sie do przediozonych przez Powiat materiatow dotyczacych wdrozenia
programu haprawczego SP ZZOZ w Czeladzi, programu naprawczego SP ZOZ w
Bedzinie i przygotowanej przez Firmg ETOS analizy organizacyjnej i ekonomicznej
projektu potaczenia obu ZOZ - 6w, wyrazajgc opinie, ze opracowania te nie dajg
mozliwoéci wyrobienia sobie jednoznacznego zdania, gdyz brak jestw nich konkretnych
zalozei w stosunku do organizacji obu szpitali po przeprowadzeniu procesu ich
potaczenia. Nie jest jednoznacznie wiadomo jakie oddzialty beda w poszczegoéinych
placéwkach, jak w ostatecznej wersji bedzie wygladal powiatowy zespdt opieki
zdrowotnej. Nie wyjasniony pozostaje problem zadiuzenia szpitali

- zaprosit do dyskusji i przedstawienia opinii, stanowisk

Anna Horzelska - Matyja - Za ca_Przewodniczacego Komisji

- podsumowata calg procedure, ktéra doprowadzila do koncepcji faczenia szpitali w
odniesieniu do opracowanej analizy przez Firme ETOS. Przypomniata, ze do momentu
wejscia w zycie ustawy 203 i zanizeniu kontraktéw ze strony Kasy Chorych sytuacja
szpitala na tle innych jednostek byla dobra.

- przedstawita gléwne zalozenia programu restrukturyzacji proponowane przez Firme
ETOS - w Bedzinie oddzial ginekologiczne - potozniczy z oddziatiem noworodkow, jeden
oddziat o profilu gastroenterologicznym, w Czeladzi dwa oddzialy chirurgiczne
czterdziestolézkowe na miejsce dwoch zlikwidowanych oddzialow wewnetrznych |
utworzenie jednego oddzialu o profilu  kardiologicznym, ktorego nie mozna
zarejestrowaé, nie mozna na niego zawrze¢ kontraktu, poniewaz taka jednostka
rozumiana jest jako oddzial wewnetrzny. Redukcja 171 etatdw. Zaznaczyla, ze w
materiatach znacznie zawyzono $rednig place jak rowniez oszczedno$C pozyskang z
redukcji etatbw ( nie wkalkulowane odprawy ). Program nie zawiera symulacji
zatrudnienia, ani struktury organizacyjnej nowej jednostki, brak kosztéw wprowadzenia
restrukturyzacji ( m. in. adaptacja pomieszczen )

- odczytata podsumowanie przediozonego materiatu przez dyrekcjg SP ZZ0Z w Czeladzi

-y opracowanie zostalo sporzgdzone na podstawie bardzo powierzchownych i
nierzetelnych analiz. Praktycznie ograniczylo si¢ do proby zbilansowania spraw obu
zakladéw poprzez oszczedno$ci wynikajgce z nieprzekonywujgcej redukcji etatéw przy
sztucznie zawyzonych stawkach wynagrodzen. Program nie zawiera symulacji Kosztow
odpraw pracowniczych | adaptacji pomieszczen, nie zawiera takze symulacji
oszczednosci wynikajacych z redukcji oddziatow, bloku operacyjnego itp. Nie daje nam
nawet wyobrazenia © ewentualnej poprawie kondycji najbardziej newralgicznych
oddziatow ( ginekologiczno — polozniczy, noworodkowego, chirurgii ogoinej ). Absolutnie
nie przekonywujgca jest takze propozycja firmy dotyczaca zmian organizacyjnych,
szczegdlnie w odniesieniu do likwidacji jednych oddziatow i utworzenia innych. Program
sprawia wrazenie dostosowanego do konkretnych oczekiwafi o czym Swiadczy m.in.
manipulowanie wskaznikami. W zwigzku z tym jest bardzo Krytycznie przez dyrekcje
SP ZZOZ w Czeladzi oceniany i w obecnej wersji jest nie do przyjecia.....”

. ... po przeprowadzeniu Symulacji usytuowania oddzialow zabiegowych w jednym
obiekcie a zapewniajgcych opieke diugoterminowg w drugim okazalo sig, ze jest to
bardzo interesujgcy wariant, zarowno pod wzgledem organizacyjnym jak |
ekonomicznym. Takie rozwigzanie zdaje si¢ by¢ najbardziej logicznie i ekonomicznie
uzasadnione ...... ,

- wyrazita opinie, ze najwigksza oszczednoS¢ nie wynika z redukcji [6zek przy
zachowaniu ( deficytowych ) oddziatdw lecz np. z wylgczenia bloku operacyjnego i
oddzialu anestezjologi, ktére pochianiaja ogromne koszty i zgrupowanie ich w jednym
obiekcie, ktéry bylby w stanie je zabezpieczy¢. W innym przypadku koncepcja fgczenia
szpitali z dublowaniem oddzialow nie przyniesie zadnego wymiernego efektu
finansowego; redukcja etatow tez jest oszczednoscig pozorowang - nalezy doliczy¢
odprawy



Bogustaw Stasko - Przewodniczacy Komisji

- nadmieni, ze nikt nie jest przeciwny restrukturyzacji, czy polaczenia obu szpitali. W
zalozeniu polaczenie mialoby dawac lepsze mozliwosci organizacyjne funkcjonowania,
ale réwniez poprawe finansowg ( np. wyzszy kontrakt z Kasg Chorych ), lecz nie ma
ono pokrycia w opracowanym programie.

Teresa Kocot - _czlonek

- przypomniata, ze kierowane w tej sprawie pytania do Powiatu pozostawaly bez
odpowiedzi, nie przestano zadnych informacji. Jestesmy mieszkaricami tego miasta |
musimy zrobi¢ wszystko by nie dopusci¢ do sytuaci aby szpital przestal istniec. A tak
sie moze sta¢ gdy w czeladzkim szpitalu znajdg si¢ oddzialy nierentowne, przynoszace
deficyty

Jerzy Mateja - radny powiatowy

- zaznaczyl, ze dane z programu ETOS nie zostaly praktycznie zweryfikowane,
racionalnie ocenione i dostosowane w sposob obiektywny i rzetelny do kolejnego etapu
opracowania, ktére mialo by¢ przedmiotem kolejnych konsultacji na forum obydwu
samorzadow. Swiadczy to o tym, ze nie zostaly do konca wykonane zamierzone
procedury konsultacyjne dotyczace restrukturyzacji i organizacji powiatowej stuzby
zdrowia, nie ujeto w nich uwag i wnioskéw przedstawionych przez dyrekcje SP ZZOZ

- wyrazil opinig, ze temat powinien by¢ jeszcze otwarty, ze wzgledu na brak spdjnosci a
enigmatyczny charakter stwarza duzo walpliwosci i potrzebg doprecyzowania formy
zardwno organizacyjnej, jak i ekonomiczno — finansowej

- zapytat o zasadno$é umiejscowienia dyrekcji szpitali w Bedzinie, gdy szpital w Czeladzi
jest wigksza placowka majaca wiecej oddziatow, lepsze zaplecze, warunki

Bogusiaw Stasko - Przewodniczacy Komisji

- biorac pod uwage interes pacjenta - to Czeladz dysponuje szerszym wachlarzem ustug
w zakresie ponadpodstawowej medycyny, mamy o wiele lepsze warunki - 14
oddziatéw - podstawowe i specjalistyczne ( m.in. laryngologia, okulistyka, enkologia:
neurclogia, ortopedia, chirurgia ), co daje mozliwoSC objecia tez opiekg pacjenta
powypadkowego. Jaki jest sens w tym przypadku tworzenia dodatkowej Izby
Wypadkowe] w Bedzinie?

Anna Horzelska - Matyja - Zastepca Przewodniczacego Komisji

- na dzien dzisiejszy szpital utrzymuje sie z tego, co uzyska z kontraktow z NFZ,
sprzedaz badan dla NZOZ - 6w, dodatkowe ( niewielkie ) zrodia dochodu to dzierzawa,
przy czym sprzedaz aptek i NZOZ - éw znacznie uszczupli te dochody. Ze strony
Powiatu jak dotad nie otrzymaliSmy zadnych $rodkow, dotacja z ministerstwa zostata w
peini wykorzystana, Powiat powinien pokry¢ 50 %.

Jerzy Mateja - radny powiatowy

- poinformowat obecnych, ze przediozone w dniu dzisiejszym materialy sg po raz
pierwszy udostepnione oficjalnie na szerszym forum; powiatowa Komisja Zdrowia byla
pierwszag, ktéra sie z nimi zapoznata ( poza Zarzadem Powiatu )i nie zajela zadnego
stanowiska na okolicznos¢ zaopiniowania projektu tej uchwaly uznajac. ze ten materiat

ma wiele luk, niescislosci | wymaga dopracowania by moc go w sposdb rzetelny
oceni¢. Nikt sie nie wypowiedzial na temat zasadno$ci na temat potaczenia lub nie,
lecz mowa byla o racjonalizacji i zainteresowaniu wszystkich uczestnikéw tego

posiepowania



Pozostali radni powiatowi poinformowali, ze nie mieli mozliwosci zapoznania sig z omawianymi
materiatami wczesniej, nie byli tez informowani o przedmiotowym problemie. Ich obecno$¢ na
dzisiejszym posiedzeniu Komisji wynika z checi poznania stanowiska radnych |  wyrobienia
sobie opinii zmierzajacej do tego byc 4wiadomie w przysziosci zagfosowac nad podjeciem
uchwaly.

Eugeniusz Bliznicki - radny powiatowy

- po podjeciu uchwaty, ktora upowaznita opracowanie propozycji przez Firme ETOS,
jednoczesnie Zarzad Powiatu powotal kilkunastoosobowa komisjg. W skiad ktore] z
Czeladzi jest powotana tylko jedna osoba, pozostali z Bedzina. Gdy zapytatem na sesji
- jaki jest cel powotania tej komisji, odpowiedz odebratem jako probe nacisku na
pewne dziatania rowniez Firmy ETOS i uwazam, ze to, iz opracowanie jest
niedokoniczone i nie zawiera optymalnych wnioskéw, wynika m. in. ze wspdipracy” tego
zespotu z Firma.

- wyrazit opinig, ze do momentu zarzadzania przez dyrektora Topora - szpital nie miat
sadluzen. Problem ten zaistniat od momentu objgcia stanowiska dyrektora przez p.
Dolnickiego. Sadze, ze dzialo sig to réwniez za przyzwoleniem kierownictwa Powiatu.
Jest to obciazenie, ktore rzutuje na wszystkie inne sprawy. W sprawie potaczenia
szpitali zapytatem na ostatnim spotkaniu w Bedzinie - czy w tym zakresie bedzie sie
coé dzialo. Nie bylo odpowiedzi. Spotkanie zakonczylo si¢ bez podsumowania,
wnioskéw. Uwazam, ze na dzien dzisiejszy nie jestedmy w stanie wydac miarodajnej,
rzeczowej opinii odnosnie potgczenia tych szpitali

- uwazam, ze powinniémy skierowa¢ wniosek do Powiatu o podjecie dziatan majgcych
na celu okreslenie efektéw potaczenia tych szpitali. Wiadomym jest, ze miasto Bedzin
nie jest zainteresowane poigczeniem

Piotr Mikotajczyk - p.o. Zastepca Dyrektora SP ZZOZ w_Czeladzi

- idea taczenia szpitali jest w planach od péitora roku. Przez ten czas nasze dziatania
byly w jaki§ sposob blokowane nawet przez nas samych, poniewaz nie wiedzieliSmy w
jakim i6¢ kierunku, jakie podejmowac dziatania. Programéw ratunkowych nie mozemy
wdrazaé, poniewaz nie wiemy czy w najblizszym czasie nie zapadnie decyzja o
laczeniu szpitali i wtedy przesunigcia personelu, remonty oddzialéw itp. stang sig
nieaktualne. Poitora roku temu szpital w Czeladzi byl w dos¢ dobrej sytuac
finansowej, istniejace wtedy zadluzenie nie stanowilo Zzagrozenia dla jego biezgcej
dziatalnosci. W tej chwili miesigczne straty tj. 200 tys. zt To daje jednoznaczng
odpowiedz, czy szpital moze samodzielnie funkcjonowaé w oparciu © NFZ. W tej
strukturze - nie.

- chirurgia i ginekologia przynoszg miesigcznie po 34 — 40 tys. zi. straty. Przediuzanie tej
sytuacji powoduje narastanie tych strat.

- przytoczyt dane kosztéw: zabieg chirurgiczny - 650 zt - po pofgczeniu wynidstby 500 zi,
znieczulenie - 500z, po polaczeniu wyniosiby 450 zi, na samym oddziale chirurgicznym
zysk wyniosiby 120.000 zt w skali 10 miesigcy. W kazdym przypadku wymienione straty
ponosza dwie jednostki. Koszty administracjiw Czeladzi za 10 miesiecy to 1.721 tys. zf,
polaczenie spowoduje obnizenie kosztow o 30 %

- podsumowatl wypowiedz wnioskiem, ze osobno zaden z omawianych szpitali nie jest
sie w stanie utrzymac

Zbigniew Szaleniec - Zastepca Burmistrza Miasta

- zasugerowal, zaproszenie Dyrektora Kolacza, kiéry ma kierowac¢ szpitalami po
polaczeniu, na spotkanie Komisji przed podjgciem ostatecznych decyzi

- wyrazit swoja opinie, ze szpital czeladzki poczynit ogromne wysitkki w celu podjecia
skutkéw oszczednosciowych. Z opracowania ETOS —u po wykazaniu stabych i mocnych
stron obu szpitali wynika ewidentnie, ze Czeladz ma przewage. Z przedstawionych



poréwnawczych danych wynika jednoznacznie, ze w przypadku potgczenia czeladzki
szpital powinien by¢ wiodgcym.

- pozostawienie szpitala jako samodzielnej jednostki i przejecie go przez gming nie jes;
dobrym wyjsciem. Miasto nie udzwignie tak wielkiego cigzaru finansowego w postaci
splaty zadluzenia i biezacego utrzymania

Wiadystaw Oczkowicz - Przewodniczacy Komisji ds. Gospodarczych i Integracji z UE

- zaproponowat, by w podjetych decyzjach wyraznie wyartykutowaC przyjete przez
Komisje czy Radg w Czeladzi stanowisko

- stwierdzil, ze bardzo krytycznie ocenia przediozone materialy. Nie jest tez
jednoznacznym co stanie si¢ ze szpitalami - z jednej strony dyrekcje mialy opracowac
indywidualne programy naprawcze, z drugiej strony przedkiada si¢ nam materiaty
dotyczace pofaczenia obu szpitali Jakie jest wigc stanowisko Powiatu, jakie decyzje
mamy podjaé - czy dotyczgce pozostawienia, czy polgczenia?

Jerzy Mateja - radny powiatowy

- stanowisko Rady Miejskiej w Czeladzi jest stanowiskiem opiniotwérczym, lecz z racji
reprezentacji bardzo znaczacym w wymiarze odpowiedzialnosci spoleczne] i dlatego
formuta warunkowa powinna by¢ w niej zawarta

- w stosunku do poprzedniej uchwaty o Kierunkach restrukturyzacji poprzez potaczenie,
Rada Gminy Bedzin nie podjeta zadnej uchwaly. To tez o czym$ $Swiadczy

Marek Mrozowski - Burmistrz Miasta Czeladz

- to bardzo przykre, ze to o czym panstwo teraz mowicie, ja moéwilem w marcu.
Uwazam, ze wiadzom Powiatu nie mozna wierzy¢, wszystkie dzialania | podjete w tej
sprawie uchwaly sg dzialaniami pozorowanymi. Podejmujac uchwale upowazniajacg
Powiat do opracowania programu restrukturyzacji dalismy wolng reke. Nie pytalismy jak
bedzie wyglada¢ polaczenie szpitali Dlatege bylbym bardzo ostrozny z tg uchwala. Nie
warunkowo, lecz zazadaé¢ po raz kolejny konkretnego rozwigzania, bez niego nie
podejmowa¢ uchwaly. Juz w maju bylo wiadomym, ze bedzie przybywaé 240 tys. na
miesiac zadiuzenia i nie zrobiono z tym nic. PowinniSmy jednoznacznie zazadaé - aby
szpital w Czeladzi pozostal jako petnoprofilowy. W innym przypadku mogg oba szpitale
pasé. Wiadze Miejskie Bedzina nie pomogg szpitalowi bedzinskiemu, poniewaz
pomiedzy Powiatem a wladzami Bedzina jest otwarty konflikt

- jednoczes$nie nadmienit, ze szpital w Czeladzi w celach oszczednosciowych zrobit wiele,
a szpital w Bedzinie, ktéry jest o polowe mniejszy ma duzo wigksze zadluzenie. Nie
twierdze, ze do takiej sytuacji doprowadzit Dyrektor Kotacz, ale mimo wszystko jego
nazwisko bedzie z tym kojarzone, jako ze byt w tym czasie dyrektorem i wiasnie tej
osobie powierza sig funkcje dyrektora przysziego potgczonego szpitala. | to Swiadczy
najlepiej o intencjach wiadz Powiatu. Wiadze Miejskie Bedzina nie pomogg szpitalowi
bedzinskiemu. Dlatego my musimy wypracowa¢ bardziej radykalne stanowisko |
przedstawic je Powiatowi.

- poinformowat, ze rozmawial w dniu wczorajszym z Wicestarostq Banasiem réwniez na
temat dzisiejszej Komisji, zapytat czy bedzie obecny - w odpowiedzi ustyszat, ze nie,
poniewaz i tak nic nowego nie wniesie.

Bogustaw Stasko - Przewodniczacy Komisji

= jest widocznym brak woli i checi wspdlpracy ze strony Powiatu

- podsumowujgc dyskusje, jako ze temat jest bardzo trudny, zaproponowat czlonkom
Komisji ds. Spofecznych i Zdrowia by zastanowili sie na rozwiazaniami, przyjeciem
stanowiska, oczekiwan i przedstawili wnioski na nastepnym spotkaniu Komisji, ktére
zaproponowat przed sesjg w dniu 16 grudnia br. by po przyjeciu przedstawi¢ je na
forum Rady



Zbigniew Szaleniec - Zastepca Burmistrza Miasta

- zasugerowal, by przyja¢ stanowisko, ze Rada Miejska w Czeladzi podejmie decyzje o
ile otrzyma konkretne informacje i zapewnienia ze strony Starostwa

Po krotkiej dyskusji Komisja podjela decyzje o wycofaniu z porzadku obrad sesji w
dniu 16 grudnia br. punktu 2 w sprawie przejecia SP ZZOZ przez gmine Czeladz

Bogustaw Stasko - Przewodniczacy Komisji

= podzigkowat wszystkim za przybycie

Po wyczerpaniu tematu dyskusji, posiedzenie zakoriczono

]
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Lista obecnoSci
na posiedzeniu

Komisji ds. Spolecznych i Zdrowia
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I. Stasko Bogustaw — Przewodniczacy
2. Horzelska-Matyja Anna — Z-ca Przewodniczacego ...
3. Bazanska Zofia

4. Francikowski Krzysztof
5. Kita Marian

6. Kocot Teresa

7. Rajca Marek

8. Rebeta Jerzy

9. Straczek Grazyna
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