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1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie prawomocnosci obrad.

Przewodniczacy komisji Zbigniew Diugaj otworzyt 26. posiedzenie Komisiji
Zdrowia i Spraw Spotecznych, ktére odbyto sie w Starostwie Powiatowym w
Mikotowie. Nastepnie powitat zebranych: pana Staroste wraz z Zarzgdem Powiatu,
radnych Rady Powiatu Mikotowskiego, czitonkéw Rady Nadzorczej Akademickiego
Centrum Zdrowia w Mikotowie, Prezes Akademickiego Centrum Zdrowia wraz z
pracownikami, przedstawicieli personelu Akademickiego Centrum Zdrowia oraz

wszystkich mieszkancow i pacjentow obecnych na posiedzeniu.

Przewodniczacy Komisji stwierdzit, Zze w posiedzeniu uczestniczy 7 cztonkdéw komisji

wiec obrady sg prawomocne.
2. Przyjecie porzadku obrad.

Przewodniczacy komisji, Zbigniew Dtugaj, przedstawit porzadek obrad oraz ze
wzgledu na to, ze poprzednia komisja odbyta sie dzien wczesniej zawnioskowat o
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zdjecie z porzadku obrad punktu 4 — Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia

komisji. Poinformowat, ze protokét ten zostanie przyjety na kolejnym posiedzeniu.
W zwigzku z brakiem uwag poprosit 0 jego przyjecie.

Wyniki gtosowania: ZA: 7, PRZECIW: 0, WSTRZYMUJE SIE: 0, BRAK GtOSU: 0,
NIEOBECNI: 0

Czlonkowie komisji jednogtosnie przyjeli porzadek posiedzenia.

3. Wyjasnienie sytuacji w Akademickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

w Mikotowie.

Przewodniczacy na wstepie podkreslit, ze posiedzenie komisji zostato zwotane nie
w celu osgdzania kogokolwiek, prowadzenia dziatah sledczych ani zajmowania
stanowiska po ktorejkolwiek ze stron, lecz w celu rzetelnego zapoznania sie z
zaistnialg sytuacjg, wystuchania wszystkich zainteresowanych stron oraz zebrania
informacji pozwalajgcych lepiej zrozumie¢ okolicznosci i wyzwania, z jakimi obecnie

mierzy sie szpital.

Przewodniczacy komisji w pierwszej kolejnosci udzielit gtosu pracownikowi
Akademickiego Centrum Zdrowia, pani L. D., ktéra wczesniej ztozyta w tej sprawie

pisemng prosbe.

Potozna L. D. powitata zebranych, podkre$lajgc, ze zabiera gtos wytgcznie we
witasnym imieniu i nie reprezentuje zadnej instytucji ani grupy. Nastepnie odczytata
przygotowane pismo, w ktérym wyrazita zaniepokojenie medialnym sporem
dotyczgcym wewnetrznych spraw placoéwki. Zaznaczyta, ze publiczna debata w tej
kwestii wptywa niekorzystnie na wizerunek catego szpitala. Za niepokojgce uznata
wykorzystywanie pacjentow oraz mieszkancow jako argumentéw w sporze o
charakterze personalnym i organizacyjnym. Podkreslita, ze pacjenci nie powinni by¢
zmuszani do opowiadania sie po ktérejkolwiek ze stron. Zarzucita czesci radnych
powiatowych brak zaangazowania w okresie, gdy poéttora roku wczesniej wazyly sie
losy oddziatu oraz zagrozone byty miejsca pracy kilkudziesieciu oséb. Przypomniata,
ze owczesny prezes i dyrektor nie podjeli wéwczas rozmow z personelem ani nie

staneli w jego obronie. Zwrocita uwage, ze nie organizowano wtedy publicznych
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debat nad sytuacjg personelu ani nie apelowano o wystuchanie oséb, ktore przez
lata budowaty szpital. Zauwazyta réwniez brak podobnego zaangazowania w obronie
oddziatéw zagrozonych likwidacjg. Wyrazita jednoczesnie wdziecznos¢ Radzie
Nadzorczej szpitala oraz Radzie Powiatu Mikotowskiego za 6wczesne wystuchanie
pracownikow. Wskazata, ze odpowiedzialno$¢ za szpital powinna obejmowac catg
jego spotecznosé, niezaleznie od zajmowanych stanowisk, funkcji czy aktualnych
sporow, a nie ograniczac sie do wybranych spraw. Podkreslita, ze personel nie
zajmowat sie wzajemnymi oskarzeniami, lecz walczyt o utrzymanie oddziatéw i dobro
pacjentek w ramach dziatalno$ci spotecznej. Poinformowata, ze potozne w swoim
wolnym czasie i na wiasny koszt prowadzg w mediach spotecznosciowych strone
,2Jrodzimy w Mikotowie”, poniewaz wierzg, ze przysztos¢ szpitala buduje sie pracg i
zaangazowaniem, a nie konfliktem. Dodata, ze te dziatania przynosza realne efekty —
oddziat wypracowuje ponad 100% procedur, a mikotowska sala porodowa zajeta 5.
miejsce sposrdd blisko 40 placowek w wojewoddztwie slgskim w rankingu fundacii
,Rodzi¢ po Ludzku”, opartym na ankietach pacjentek. Podsumowujgc, wyrazita
ubolewanie, ze osobiste ambicje, urazy i kalkulacje polityczne przestaniajg to, co
najwazniejsze. Ostrzegta, ze konflikty w szpitalu mijajg, jednak skutki utraty zaufania

do placowki bedg odczuwalne przez lata.

Nastepnie Przewodniczacy komisji poprosit o zabranie gtosu prezes

Akademickiego Centrum Zdrowia w Mikotowie, panig Katarzyne Muszak.

Prezes, Katarzyna Muszak, odniosta sie do zagadnienh poruszonych podczas
wczesniejszej dyskusji na sesji absolutoryjnej i na wstepie zaznaczyta, ze bedzie
odnosi¢ sie do poszczegodlnych obszarow tematycznych. W pierwszej kolejnosci
omowita temat udardw, ktory jak wskazata wzbudzit niepewnos¢é wsrod radnych oraz
mogt wptyngé na odbidr sytuacji przez mieszkancow, ze wzgledu na fakt

rejestrowania sesji.

Podkreslita, ze czes¢ przekazanych informacji byta niesprawdzona, co mogto
wywotac niepokdj pacjentow oraz negatywnie wptyng¢ na poczucie bezpieczenstwa i
wizerunek Akademickiego Centrum Zdrowia.

Odnoszgc sie do kwestii diagnostyki udaréw, wskazata, ze w przypadku

niedziatajgcego tomografu, niezaleznie od czasu trwania awarii, obowigzkiem
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placowki jest zgtoszenie tego faktu do WKRM. W konsekwencji zespoty ratownictwa
medycznego nie kierujg pacjentdéw z podejrzeniem swiezego udaru do tej jednostki.
Procedura ta byta realizowana na biezgco przez lzbe Przyje¢ pod nadzorem

Dyrektora ds. Medycznych.

Podkreslita, ze decyzje te podejmowane byly z petng Swiadomoscig konsekwencji
finansowych, gdyz leczenie udaréw stanowi istotne zrédto przychoddw dla spétki.
Jednoczesnie zaznaczyta, ze nadrzednym priorytetem pozostaje bezpieczenstwo
pacjentow. W zakresie rozliczen przedstawita dane za okres od stycznia do maja,

gdzie fgcznie rozliczono 71 przypadkow udaréw, w tym:

e 10 przypadkow bez procedur kardiologicznych,

e 61 przypadkdéw z procedurami kardiologicznymi.

Wskazata, ze rozliczenia nie byly wytgcznie zastugg jednego lekarza. 30 przypadkow
przypisano dziataniom dr. Swiderskiego, natomiast 31 zostato rozliczonych przez
pozostaty personel oddziatu choréb wewnetrznych. Omowita réwniez Sciezki
transportu pacjentow w przypadku braku mozliwosci udzielenia swiadczen.

Wyjasnita, ze najblizszymi oSrodkami sa:

e GCM — w odlegtosci ok. 9 km,

o szpital Megrez — w odlegtosci ok. 14 km.

Zaznaczyta, ze tego typu sytuacje wystepowaty réwniez wczesniej, jednak okres
awarii tomografu byt dluzszy niz dotychczas. Poinformowata, ze prowadzone sg
analizy kliniczne przypadkdéw, w tym liczby wykonanych tromboliz. Planowane jest
szczegotowe przeanalizowanie ok. 70 przypadkow pod katem zasadnosci

zastosowanych procedur oraz ewentualnych przyczyn organizacyjnych.

W dalszej czesci odniosta sie do funkcjonowania bloku operacyjnego oraz zarzutéw
dotyczgcych zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjentek w zwigzku z ograniczeniem
personelu. Wyjasnita, ze kwestia dotyczy stanowiska kierownika bloku operacyjnego,
ktére obecnie zajmuje pielegniarka posiadajgca kwalifikacje i kompetencje
instrumentariuszki. Zaznaczyta réwniez, ze oddziat ginekologiczno-potozniczy od

dtuzszego czasu generuje najwieksze straty finansowe dla spotki.



Prezes odniosta sie rowniez do organizacji pracy oddziatu ginekologiczno-
potozniczego oraz bloku operacyjnego. Wskazata, ze zabiegi wykonywane na
oddziale realizowane sg przez wykwalifikowany personel — potozne, w tym osoby
posiadajgce doswiadczenie jako pielegniarki zabiegowe. Podkreslita zaangazowanie
zespotu oddziatu ginekologiczno-potozniczego w dziatania majgce na celu poprawe
wyniku finansowego jednostki. W zwigzku z powyzszym podijeto decyzje o
ograniczeniu liczby dni operacyjnych z pieciu do czterech w tygodniu. Celem tej
zmiany byto dostosowanie wykorzystania zasobow do rzeczywistych potrzeb oraz

zmniejszenie obsady bloku operacyjnego.

Przedstawita dane dotyczace wykorzystania czasu pracy bloku operacyjnego na
podstawie raportéw z kwietnia i maja. Wskazata, ze przy dostepnosci bloku w
godzinach od 7:00 do 14:35 (455 minut dziennie), rzeczywiste wykorzystanie czasu
operacyjnego wynosito odpowiednio m.in.: 45, 50, 25, 65, 132 oraz 203 minuty
dziennie. Na tej podstawie oceniono, ze decyzja o reorganizacji pracy bloku

operacyjnego byta zasadna z punktu widzenia zarzgdczego.

Poinformowata, ze kierownik bloku operacyjnego, pani Aleksandra, otrzymata
propozycje pozostania na dotychczasowym stanowisku, z zachowaniem
wynagrodzenia oraz godzin pracy, przy jednoczesnym rozszerzeniu zakresu
obowigzkdéw o czynnosci pielegniarki-instrumentariuszki. Umozliwia to efektywne
wykorzystanie czasu pracy zarowno przy realizacji zabiegow operacyjnych, jak i w

zakresie obowigzkow administracyjnych.

Podkreslita, ze blok operacyjny nie ma charakteru wieloprofilowego i obecnie
funkcjonuje jedna sala operacyjna. Wskazata, ze liczba wykonywanych zabiegow
wynosi srednio dwa dziennie, sporadycznie osiggajgc poziom trzech lub czterech.
Zaznaczyta, ze celem dziatan zarzgdczych jest optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobow i potencjatu kadrowego, adekwatnie do rzeczywistego zapotrzebowania.
Jednoczesnie podkreslita, ze wprowadzone zmiany nie majg negatywnego wptywu
na bezpieczenstwo pacjentek. Wskazata réwniez, ze decyzja dotyczgca reorganizacji
pracy bloku operacyjnego zostata podjeta zespotowo we wspétpracy z ordynatorem
oddziatu ginekologiczno-potozniczego, lekarzem anestezjologiem odpowiedzialnym
za bezpieczenstwo anestezjologiczne, Dyrektorem ds. Medycznych oraz Dyrektorem
ds. Pielegniarstwa.



Podkreslita, ze nie byta to decyzja podejmowana jednoosobowo. W kolejnej czesci
wypowiedzi pani prezes odniosta sie do kwestii funkcjonowania pracowni tomografii
komputerowej oraz wspotpracy z podmiotem realizujgcym swiadczenia w zakresie
diagnostyki obrazowej. Wskazata, ze w roku poprzednim pojawit sie temat
zakonczenia wspotpracy przez prof. Barona. Szpital byt zwigzany z tym podmiotem
umowg dziesiecioletnig na wykonywanie badan diagnostyki obrazowej. W dniu 29
wrzesnia wystosowane zostato przez prof. Barona pismo z zapytaniem o dalsze
dziatania szpitala, w tym o ewentualne ogtoszenie konkursu na realizacje Swiadczen.

Pismo to wptyneto do szpitala w dniu 7 pazdziernika.

Pani prezes wskazata, ze jako spoétka szpitalna jednostka byta zobowigzana do
przeprowadzenia konkursu na swiadczenia w zakresie diagnostyki obrazowe;.
Podkreslita, ze w trakcie catego roku prowadzone byty rozmowy oraz kierowane
zapytania ze strony prof. Barona, jednak ze strony szpitala nie padta informacja o
zamiarze zakonczenia wspotpracy ani rezygnacji z jej kontynuowania.

W odpowiedzi na otrzymane pismo, w dniu 13 pazdziernika przekazano informacje o
przygotowywaniu dokumentacji niezbednej do ogtoszenia konkursu.

Nastepnie, jeszcze w pazdzierniku, po otrzymaniu odpowiedzi, prof. Baron skierowat
pismo do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz do pani prezes, w ktdérym
poinformowat, Ze od dnia 1 stycznia zaprzestanie swiadczenia ustug na rzecz spofki
oraz nie przystgpi do ogtoszonego konkursu. W zwigzku z powyzszym pani prezes
byta zobowigzana do poinformowania Narodowego Funduszu Zdrowia o
planowanych dziataniach majgcych na celu zapewnienie ciggtosci i zabezpieczenia
realizacji Swiadczen w zakresie diagnostyki obrazowej, co jest niezbedne dla
funkcjonowania oddziatu neurologicznego. Jednoczes$nie podkreslita, ze
nieprawdziwe sg informacje przekazane podczas sesji, jakoby ogtoszony konkurs

przewidywat okres wspétpracy jedynie na jeden rok.

Wskazata, ze w dokumentacji konkursowej okreslono okres wspétpracy na piec lat.
Odniosta sie rowniez do watpliwosci dotyczgcych mozliwosci rozpoczecia wspétpracy
przez nowy podmiot od dnia 1 stycznia. Wskazata, ze kwestie organizacyjne, takie
jak instalacja nowego tomografu, wyposazenie pracowni czy ewentualne prace
adaptacyjne, stanowity element analiz i planowania w ramach prowadzonego

postepowania. W dalszej czesci wypowiedzi pani prezes zaapelowata o rzetelne



postugiwanie sie informacjami, wskazujac, ze rozpowszechnianie
niezweryfikowanych danych jest krzywdzgce dla zespotu zaangazowanego w
realizacje procesow w szpitalu. Poinformowata, ze petna dokumentacja dotyczgca
postepowania zakupowego, obejmujgca m.in. opinie rzeczoznawcow, udziat

prawnikéw oraz przebieg procedury negocjacyjnej, jest dostepna do wgladu.

Podkreslita, ze wszystkie dziatania byty prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami, a zarzuty dotyczgce preparowania dokumentéw sg nieuzasadnione.
Wskazata, ze kierownictwo, w odpowiedzi na pojawiajgce sie watpliwosci i zarzuty,
zwraca sie do pracownikow o ich wyjasnienie, co stanowi standardowg praktyke
zarzadczg. Odniosta sie rowniez do wypowiedzi radnego dotyczgcej funkcjonowania

pracowni tomografii komputerowe;.

Wyjasnita, ze wczesniejsza pracownia oraz zespot nie stanowity zasobow wtasnych
szpitala, lecz nalezaty do podmiotu zewnetrznego zespotu prof. Barona.
Jednoczesnie pozytywnie ocenita dotychczasowg wspétprace z tym podmiotem.
Poinformowata, ze obecnie szpital korzysta z teleradiologii, co jest rozwigzaniem
powszechnie stosowanym w wiekszosci placowek w Polsce. Podkreslita, ze
kluczowe znaczenie ma wypracowanie wtasciwego modelu wspétpracy i komunikacji
pomiedzy lekarzami klinicznymi a radiologami. Wskazata takze, ze zgtaszane przez
personel medyczny uwagi dotyczgce czasu oczekiwania lub jako$ci opisow
wymagajg konkretnych, udokumentowanych przypadkéw, ktére umozliwig podjecie

dziatan wyjasniajgcych.

Odniosta sie do postepowan konkursowych, poinformowata, ze w zwigzku z
pozyskaniem srodkéw z Krajowego Planu Odbudowy, zawierane od 1 stycznia
umowy miaty charakter krotkoterminowy, co wynikato z obowigzujgcych limitéw
finansowych. Podkreslita, ze ewentualny brak rozstrzygniecia konkurséw wynikat z
niespetnienia warunkéw formalnych przez oferentéw, a nie z dziatah po stronie

szpitala.

W dalszej czesci wypowiedzi pani prezes poinformowata, ze w dokumentac;ji
postepowania znajduje sie rowniez stanowisko mecenasa, ktory nadzoruje i
koordynuje procesy konkursowe w szpitalu. Podkreslita, ze funkcjonowanie szpitala

nie jest uzaleznione wytgcznie od tomografii komputerowej — placéwka dysponuje
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sprawnym aparatem RTG oraz zabezpieczeniem w postaci lekarzy radiologow, z

ktérych ustug mozna korzystac¢ w razie potrzeby.

Odnoszac sie do kwestii kontenera, pani prezes wskazata, ze decyzje zarzadcze
podejmowane sg na podstawie dostepnych danych oraz we wspotpracy z zespotem.
Wyijasnita, ze w zwigzku z awarig tomografu podjeto pilne dziatania zmierzajgce do
zapewnienia ciggtosci swiadczen. W dniu 29 kwietnia wptyneta oferta dostarczenia

tomografu wraz z kontenerem z mozliwos$cig uruchomienia juz 1 maja.

Podkreslita, ze dziatanie to wynikato z checi szybkiego zabezpieczenia potrzeb
pacjentow oraz zapewnienia ciggtosci pracy, jednak po dostarczeniu sprzetu
stwierdzono, ze nie spetnia on wymagan, w szczegolnosci w zakresie zgodnosci z
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z tym podjeto decyzje o jego
zwrocie. Zaznaczylta, ze rozpowszechniane informacje dotyczgce kosztéw na

poziomie 35 tys. zt sg niepotwierdzone.

Pani prezes wskazata, ze sytuacja ta zostata przeanalizowana wewnetrznie, a zespo6t
wyciggnat wnioski na przysztos¢, w szczegolnosci w zakresie koniecznosci

kazdorazowej weryfikacji wymagan formalnych i kontraktowych.

Nastepnie poinformowata, ze niezwtocznie rozpoczeto rozmowy z innymi
podmiotami, w wyniku ktérych pozyskano nowy kontener, mniejszy i lepiej
dostosowany do warunkow lokalowych, usytuowany w poblizu izby przyjec.
Wskazata réwniez, ze na biezgco uwzgledniane sg uwagi personelu dotyczace jego

funkcjonalnosci.

W dniu 26 maja przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia dokonat oceny i
potwierdzit, ze kontener spetnia wymagania okreslone w umowie, co umozliwia

realizacje Swiadczen. Jednoczesnie prezes zwrdcita uwage, ze mimo uzyskanej
akceptacji, podczas sesji w dniu 27 maja pojawity sie publiczne wypowiedzi

podwazajgce jakosc i warunki funkcjonowania kontenera.

W dalszej czesci wypowiedzi pani Katarzyna Muszak odniosta sie do kwestii
organizacji transportu pacjentéw na badania tomografii komputerowej w zwigzku z
przedtuzajgcy sie awarig aparatu. Wskazata, ze decyzje o rodzaju transportu

pacjenta podejmuje lekarz kierujgcy, uwzgledniajgc stan kliniczny pacjenta,
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natomiast za realizacje transportu odpowiada podmiot wykonujgcy ustuge
transportowg oraz zespo6t transportujgcy. Podkreslita, ze transport odbywa sie
pomiedzy podmiotami leczniczymi posiadajgcymi odpowiednie zaplecze medyczne,

w tym zabezpieczenie w zakresie standw nagtych.

Zwrdcita uwage na pojawiajgce sie watpliwosci czesci personelu dotyczace
powyzszych zasad. Podkreslita koniecznos¢ przypomnienia obowigzujgcych

procedur oraz wzmocnienia komunikacji wewnetrznej w tym zakresie.

Ponadto poinformowata o wystgpieniu awarii laboratorium w godzinach porannych.
Wskazata, ze w laboratorium wykorzystywany jest sprzet dzierzawiony, a w
przypadku awarii stosowana jest standardowa procedura polegajgca na zgtoszeniu
usterki do firmy serwisowej, ktéra dokonuje diagnostyki i naprawy urzgdzen. W
dalszej czesci wypowiedzi pani prezes przedstawita przebieg zdarzen zwigzanych
z awariami sprzetu diagnostycznego. Poinformowata, ze serwis techniczny zgtosit
uszkodzenie elementu tomografu komputerowego (matrycy) oraz brak mozliwosci
usuniecia usterki w tym samym dniu, z planowanym terminem naprawy na

poniedziatek.

Podkreslita, ze awarie sprzetu majg charakter niezalezny od dziatan personelu
zarzgdzajgcego. Wskazata réwniez na rownolegtg awarie laboratorium. W zwigzku z
powyzszym kierownik laboratorium podjat dziatania organizacyjne, w tym wspotprace
ze Szpitalem $w. Jozefa w zakresie zabezpieczenia realizacji badan

diagnostycznych.

Zaznaczyta, ze wspotpraca pomiedzy placowkami ma charakter wzajemnego
wsparcia w sytuacjach awaryjnych. W dniu zdarzenia przekazano do personelu dwa

komunikaty dotyczgce funkcjonowania laboratorium:

e 0godz. 13:22 — informujgcy o zakresie badan mozliwych do wykonania na
miejscu oraz o mozliwosci kierowania czesci badan do Szpitala sw. Jézefa, z
przewidywanym czasem realizacji do 2 godzin,

e 0 godz. 14:14 — uzupetniajgcy informacje, wraz ze wskazaniem $ciezki

kontaktu i organizacji zlecen.



Poinformowata, ze o zaistniatej sytuacji zostaty rowniez powiadomione zespoty
transportowe firm zewnetrznych, z zaznaczeniem priorytetowego charakteru
realizowanych zlecen. Podkreslita, ze mimo ograniczeh mozliwe byto wykonywanie

czesci kluczowych badan na miejscu, co nie stanowito podstawy do zamkniecia izby

przyjec.

W godzinach wieczornych tego samego dnia doszto dodatkowo do awarii zasilania w
rejonie ul. Okrzei, co spowodowato czasowe wytgczenie tomografu w Szpitalu Sw.

Jozefa. Sytuacje okreslita jako kumulacje niekorzystnych zdarzen.

W zwigzku z ograniczong dostepnoscig badan tomografii komputerowej podjeto
dziatania interwencyjne, obejmujgce kontakt z innymi podmiotami leczniczymi.
Uzyskano mozliwo$¢ wykonania badan w szpitalu w Swietochtowicach oraz w

szpitalu w Chorzowie.

Omowiono przypadek pacjenta skierowanego na badanie tomografii komputerowe;j.
Pacjent zostat poczatkowo przetransportowany do placéwki w Swietochtowicach.
Z uwagi na brak mozliwosci wykonania tam badania z kontrastem, podjeto decyzje

0 przekazaniu pacjenta bezposrednio do szpitala w Chorzowie

W toku weryfikacji ustalono, ze pacjent zostat przekazany w stanie odwodnienia oraz
z niesprawnym dostepem dozylnym, co wymagato wczesniejszego zabezpieczenia
medycznego przed wykonaniem badania i mogto wptyngé na wydtuzenie czasu jego

realizacji.

Pani prezes poinformowata, ze dokonata analizy dokumentacji medycznej oraz
raportéw izby przyje¢. Wskazata na brak petnych danych dotyczgcych czasu wyjazdu
i powrotu pacjenta oraz brak jego ujecia w raportach dotyczgcych pacjentow w stanie

ciezkim.

Podkreslita koniecznosé rzetelnego dokumentowania przebiegu hospitalizaciji i
transportu pacjentow oraz zwrécita uwage na potrzebe petnego i obiektywnego
przekazywania informacji dotyczgcych zdarzen medycznych. W dalszej czesci
wypowiedzi pani prezes odniosta sie do kwestii komunikacji wewnetrznej oraz

dokumentowania przebiegu zdarzen. Wskazata, ze informacje o trudnosciach
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organizacyjnych nie byty na biezgco przekazywane do kierownictwa, pomimo

funkcjonujgcej praktyki wzajemnego informowania sie o istotnych zdarzeniach.

Poinformowata, Zze pacjent, ktdrego przypadek byt przedmiotem analizy, powrdcit do
szpitala i zostat ponownie przyjety. W zwigzku ze zgtaszanymi sygnatami
dotyczgcymi wydtuzonego czasu oczekiwania na badania, przeprowadzono
weryfikacje dokumentacji medycznej oraz raportéw izby przyjec. Wskazata na brak
petnych danych dotyczgcych czasu transportu pacjenta (godziny wyjazdu i powrotu),

a takze brak jego ujecia w raportach obejmujgcych pacjentéw w stanie ciezkim.

Zwrdcita uwage, ze zgtaszane informacje miaty charakter ogdlny i nie byty poparte
konkretnymi danymi, co utrudniato ich rzetelng ocene. Podkreslita konieczno$¢
przekazywania informacji w sposéb kompletny, oparty na faktach oraz wtasciwego

dokumentowania zdarzeh medycznych.

W kwestii funkcjonowania laboratorium poinformowata, ze awaria i ograniczenie
dostepnosci badan wymusity podjecie dziatan zabezpieczajgcych. Polegaty one na
wspotpracy z placéwkami medycznymi w Tychach, Murckach i Siemianowicach
Slagskich. Proces ten koordynowat dyrektor ds. medycznych, monitorujgc sytuacie w
personelu oraz na biezgco oceniajgc stan pracy izby przyjeé, oddziatu neurologii i

pracowni diagnostycznych.

Nastepnie wskazata, ze w poniedziatek po powrocie do pracy dowiedziata sie o
skardze skierowanej przez pracownikéw izby przyje¢ do starostwa powiatowego,
dotyczgcej organizacji pracy podczas awarii. Podkreslita, ze wczesniej personel nie
zgtaszat dyrekcji zadnych uwag ani sygnatéw o wydtuzonym czasie oczekiwania na

badania.

Na polecenie dyrekcji kierownik laboratorium dokonat analizy wspotpracy z
laboratorium Szpitala $w. J6zefa w okresie awarii. Z przekazanych informacji wynika,

ze czas realizacji badan nie przekraczat dwéch godzin.

Podkreslita, ze ocena sytuacji wymaga odniesienia do konkretnych przypadkow i
danych, a nie wytgcznie do ogdinych odczué. W zwigzku z powyzszym
zorganizowano spotkanie z personelem, podczas ktérego omowiono przebieg

zdarzen oraz zasady postepowania w sytuacjach awaryjnych.
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W trakcie spotkania potwierdzono przywrécenie petnej sprawnosci laboratorium po
usunieciu awarii przez serwis techniczny. Uczestnicy spotkania potwierdzili
znajomosc przyjetych rozwigzan organizacyjnych. Sporzgdzono stosowng notatke
stuzbowg dokumentujgcg przebieg spotkania oraz sposéb zabezpieczenia ciggtosci

udzielania swiadczen.

Na zakonczenie podkreslita zrozumienie dla emocji towarzyszgcych sytuacjom
nadzwyczajnym, przy jednoczesnym wskazaniu koniecznosci opierania komunikacji i
oceny zdarzen na rzetelnych danych i obowigzujgcych procedurach. W dalszej
czesci wypowiedzi pani Katarzyna Muszak odniosta sie do kwestii wyposazenia

medycznego, w szczegolnosci respiratoréw oraz funkcjonowania sterylizatorni.

Wyjasnita, ze respirator jest specjalistycznym urzgdzeniem medycznym, do ktérego
nie stosuje sie tzw. ,wgséw” tlenowych, lecz dedykowane ukfady oddechowe.
Wskazata, ze pojawiajgce sie informacje o niewtasciwym wyposazeniu w tym

zakresie sg niezgodne ze stanem faktycznym i wynikajg z btednego przekazu.

Podkreslita, ze decyzje dotyczgce zakupu i uzytkowania sprzetu medycznego nie sg
podejmowane jednoosobowo, lecz w porozumieniu z osobami odpowiedzialnymi za
poszczegolne obszary funkcjonowania szpitala, z uwzglednieniem zaréwno potrzeb

klinicznych, jak i mozliwosci finansowych placowki.

W odniesieniu do zarzutéw dotyczgcych niewykorzystywania sterylizatorni wskazata,
ze decyzja o korzystaniu z ustug zewnetrznych zostata podjeta na podstawie analizy
ekonomicznej i organizacyjnej. W momencie zawierania umowy z podmiotem
zewnetrznym zapewniono korzystne warunki finansowe realizacji ustug.
Jednoczes$nie podkreslita, ze prowadzenie sterylizatorni wewnetrznej wigze sie z
koniecznos$cig spetnienia okreslonych wymagan kadrowych i technicznych, w tym
zatrudnienia wykwalifikowanego personelu oraz poniesienia kosztéw ewentualnych

napraw i zakupu nowego sprzetu.

Z informacji przekazanych przez kierownika dziatu technicznego wynika, ze koszt
zakupu niezbednego wyposazenia wynidstby okoto 150-200 tys. zt, co na obecnym

etapie przekracza mozliwosci finansowe placowki. W zwigzku z tym kontynuowane
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jest korzystanie z ustug zewnetrznych, ktérych koszt nie przewyzsza kosztow

prowadzenia sterylizacji we wtasnym zakresie.

Zaznaczyta, ze rozwigzanie to ma charakter czasowy, a jego zasadnos¢ podlega
biezgcej analizie. Deklarowata mozliwos$¢ powrotu do realizacji sterylizacji
wewnetrznej w przysztosci, po zapewnieniu odpowiednich srodkéw finansowych i

przygotowaniu organizacyjnym.

Na zakonczenie podkreslita zaufanie do kompetenciji i doswiadczenia personelu
medycznego oraz znaczenie racjonalnego i odpowiedzialnego podejmowania decyzji
w zakresie zarzgdzania zasobami szpitala. Wskazata, ze szpital jest placéwka
powiatowg, nieposiadajgcg oddziatu intensywnej terapii, z jednym anestezjologiem
na dyzurze. W celu zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow zatrudniono
dodatkowego specjaliste, co umozliwito poprawe dostepnosci swiadczen, w

tym znieczulen do badan endoskopowych oraz zabezpieczenia zabiegdéw pilnych i

planowych.

Poinformowata, ze decyzja o wytgczeniu jednego respiratora transportowego z
dwadch posiadanych zostata podjeta wspdlnie z kierownikiem izby przyjec,
pielegniarkg oddziatowg oraz zespotem anestezjologéw. Uzasadnita jg organizacjg
transportow medycznych w przypadku przekazywania pacjentow do innych placoéwek

wykorzystywany jest sprzet zespotow transportowych.

Podkreslita, ze decyzja ta zostata podjeta w sposob racjonalny, z uwzglednieniem

rzeczywistych potrzeb oraz mozliwosci technicznych i finansowych szpitala.

Prezes szpitala Katarzyna Muszak, odniosta sie do wczesniejszego wystgpienia
W sprawie zakupu wyposazenia medycznego, w tym nowej lodéwki do
przechowywania produktow leczniczych. Prezes oswiadczyta, ze jako osoba
jednoosobowo odpowiedzialna za ptynnos¢ finansowg placowki jest zmuszona do
Scistej kategoryzacji wydatkéw, wskazujgc jednoczesnie, ze narastajgce,
wielomilionowe zadtuzenie jednostki wynika z sumowania mniejszych kosztéw

biezgcych, takich jak zakupy sprzetu, poscieli, odziezy czy napraw instalacyjnych.

Poinformowata, ze decyzja o przesunieciu zakupu nowej lodowki na okres jesienny,

czyli wrzesien lub pazdziernik, byta podyktowana biezgcg strategig budzetowa, a
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samo odtozenie wydatku w czasie nie wywotato zadnego negatywnego wptywu na
bezpieczenstwo pacjentow. Prezes kategorycznie zapewnita, ze procedura
zabezpieczenia, przechowywania oraz dystrybucji lekow i szczepionek byta
realizowana w sposob nieprzerwany, a wszystkie dziatania w tym zakresie byty na
biezgco koordynowane i konsultowane z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng oraz z
pielegniarkg epidemiologiczng szpitala. W celu szczegotowego wyjasnienia sprawy i

potwierdzenia prawidtowosci dziatan

Prezes przytoczyta oficjalne stanowisko szpitalnej pielegniarki epidemiologicznej
sporzadzone na podstawie dokumentacji wewnetrznej, z ktérego jednoznacznie
wynika, ze obowigzujgce w szpitalu procedury bezpieczenstwa zadziataty
prawidtowo, nadzér nad preparatami szczepionkowymi oraz produktami leczniczymi
byt sprawowany w sposoéb ciggty, a tancuch chtodniczy zostat w petni zachowany, co
gwarantowato prawidtowe i bezpieczne dziatanie produktow leczniczych w przypadku

koniecznosci ich uzycia.

W dalszej czesci wypowiedzi prezes szpitala Katarzyna Muszak odniosta sie

do kwestii formalnych zwigzanych z zakupem lodowki, informujgc, ze osobiscie
podpisata pismo do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, okreslajgce ostateczny termin
zakupu urzagdzenia, co zostato zrealizowane i potwierdzone podczas pdzniejszej

kontroli Sanepidu, cho¢ wymagato podjecia trudnych decyzji zarzgdczych.

Nastepnie prezes odniosta sie do poruszonej przez dr. Swiderskiego kwestii
dostepnosci leku Levonor oraz wyposazenia izby przyje¢ w zestaw
przeciwwstrzgsowy, wskazujgc, ze w dziatalnosci placowki medycznej kluczowa jest
otwarta komunikacja i wspolne rozwigzywanie problemow, a personel ma prawo do
popetniania btedow. Wyjasniajgc powody czasowego braku leku Levonor w wersiji
wymagajgcej przechowywania w statej temperaturze, co wigzato sie z awarig
lodéwki, prezes wskazata, ze juz w ubiegtym roku wyrazita zgode na procedowane
przez dziat zamdwien publicznych i apteke szpitalng awaryjne dokupienie
alternatywnej wersji leku, niewymagajgcej przechowywania w warunkach
chtodniczych. Podkreslita przy tym, ze mimo zatwierdzenia przez nig tego wydatku,
zamdwienie na rzecz izby przyjec nie zostato wowczas sfinalizowane z powodu

braku dalszego zainteresowania i weryfikacji tematu ze strony kierownictwa tego
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oddziatu, przez co lek ostatecznie zakupiono dopiero w biezgcym roku w ramach

standardowej procedury przetargowe.

Przechodzac do kwestii zobowigzan finansowych za ustugi transportu medycznego,
prezes szpitala Katarzyna Muszak przyznata, ze placowka boryka sie z opoznieniami
w pfatnosciach wobec kontrahentow, co odzwierciedla powszechng i niezwykle
trudng sytuacje finansowg wielu szpitali w kraju. Wyjasnita, ze pion finansowo-
ksiegowy zmuszony jest do ciggtego balansowania budzetem w celu zapewnienia

w pierwszej kolejnosci Srodkow na wynagrodzenia pracownicze oraz kluczowy serwis
aparatury medycznej, co wigze sie z koniecznoscig statego zawierania ugod

z dostawcami. Odnoszac sie bezposrednio do incydentu z niezrealizowanym kursem,
prezes potwierdzita, ze po weryfikacji nagrania rozmowy stwierdzono odmowe
wykonania ustugi przez pracownika firmy swiadczacej ustuge, uzalezniajgc transport
od uregulowania zalegtosci finansowych, co stato sie podstawg do podjecia
bezposrednich rozmow z wiascicielem tej firmy. Kontynuujgc wystgpienie, prezes
Katarzyna Muszak wyjasnita, ze opdznienia w ptatnosciach za transport medyczny
wynikajg z trudnej sytuacji finansowej placéwki, co zostato pisemnie potwierdzone
przez wtasciciela firmy, jako bezposrednia przyczyna frustracji personelu tej firmy.
Prezes poinformowata, ze szpital posiada podpisane dwie umowy na transport
medyczny, ktére obligujg do zgtaszania kursow planowych z jednodniowym
wyprzedzeniem. Niezrealizowanie omawianego transportu wynikato z niedopetnienia
tego wymogu przez personel oddziatu, ktéry nie zgtosit wyjazdu w terminie.
Jednoczesnie prezes zaznaczyta, ze w celu zachowania dyscypliny budzetowej
wdrozono zarzgdzenie wewnetrzne nakazujgce personelowi uzasadnianie
koniecznosci zamawiania transportu z firm zewnetrznych (poza statymi umowami),
co jest dopuszczalne wytgcznie w przypadkach przekroczenia czasu oczekiwania lub

zagrozenia zycia.

W dalszej czesci wypowiedzi prezes odniosta sie do roli farmaceuty klinicznego,
wskazujgc, ze jego kompetencje przynoszg placéwce bezpieczenstwo farmakoterapii
oraz wymierne korzysci finansowe. Jako przyktad podata wyrywkowg analize
zaledwie 20 historii choréb, w ktorych zakwestionowanie 7 przypadkow

nieuzasadnionego podania lekow pozwolito na oszczednos¢ rzedu 2 134 zi.
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Podkreslita jednak, ze petne wykorzystanie tego potencjatu wymaga otwartosci na

dialog ze strony zespotu lekarskiego.

Prezes zaprzeczyta, jakoby istniat konflikt personalny miedzy nig a ordynatorem
oddziatu, dr. Boskiem, diagnozujgc problem jako brak obustronnej komunikacji oraz
brak szacunku wobec zespotu zarzgdzajgcego. Dodata, ze z tego powodu zmuszona
byta wytgczyc¢ sie z bezposrednich kontaktow w pewnych obszarach, zapewniajgc
jednoczesnie, ze kazda formalna sprawa wymagajgca jej decyzji jest na biezgco

procedowana.

Podsumowujgc, prezes zaapelowata do radnych o opieranie sie na sprawdzonych
informacjach i zaprzestanie powielania w przestrzeni publicznej krzywdzacych oraz
nieprawdziwych opinii 0 rzekomym zagrozeniu bezpieczenstwa pacjentow, braku
procedur na wypadek zdarzen masowych czy krytycznych brakach w wyposazeniu
respiratorow. Odniosta sie réwniez do zarzutéw jednej z radnych dotyczgcych utraty
zaufania, wykazujgc, ze udzielone wczesniej informacje o trzymiesiecznym
oddelegowaniu lekarza oraz o zamiarze rozwigzania umowy ze zwigzkami

zawodowymi byty w petni prawdziwe i rzetelne.

Przewodniczacy komisji Zbigniew Diugaj podzigkowat za przedstawienie
stanowiska i przypomniat, ze na sesji absolutoryjnej wnosit o podjecie tematu réwniez
przez Rade Nadzorczg. Nastepnie Przewodniczgcy oddat gtos Przewodniczgce;j

Rady Nadzorczej, pani Grazynie Sarnes.

Przewodniczgca Rady Nadzorczej Grazyna Sarnes poinformowata, ze Rada
Nadzorcza spotkata sie 10 czerwca 2026 roku, co stanowito konsekwencje
wczesniejszego posiedzenia z 21 maja 2026 roku oraz przekazania pod koniec maja
do rozpoznania Rady spraw dotyczgcych zasad gospodarowania aparaturg i

sprzetem medycznym w szpitalu powiatowym.

Przewodniczgca Rady, poinformowata, ze w celu obiektywnego zbadania sytuacji
wewnetrznej oraz potencjalnego konfliktu w Szpitalu, zwofata na dzien 10 czerwca
2026 roku nadzwyczajne posiedzenie Rady Nadzorczej, na ktore zaprosita
ordynatora Oddziatu Choréb Wewnetrznych dr. Roberta Swiderskiego,
Przewodniczgcego Rady Powiatu Grzegorza Conrada oraz wszystkich czionkow

Zarzadu Powiatu, ktérzy stawili sie na spotkanie. Przewodniczgca przedstawita
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wniosek oraz oficjalne stanowisko Rady Nadzorczej. Wskazata, ze strony sporu
prezentujg odmienne oceny tej samej sytuacji, a szczegotowa analiza przekazanej
dokumentacji wymaga czasu i wewnetrznej weryfikacji. Oswiadczyta, ze majgc na
uwadze dobro spodtki, Rada Nadzorcza odrzuca jakakolwiek presje zewnetrzng i
dziata wytgcznie w granicach prawa, w tym Kodeksu spétek handlowych.
Zapowiedziata jednoczesnie, ze w najblizszych tygodniach organ przeprowadzi
szczegotowg analize dokumentow, dokona wizji lokalnej oraz skontroluje
gospodarowanie sprzetem medycznym. Wyniki tych dziatan zostang przedstawione
walnemu zgromadzeniu wspolnikéw do sierpnia 2026 roku. Podsumowujgc,
przewodniczgca zaznaczyta, ze zaistniaty spor ma podtoze gtéwnie personalne i
wymaga maksymalnie obiektywnego podejscia. Poniewaz nie wyczerpano jeszcze
wszystkich mozliwosci wypracowania kompromisu, wskazata na koniecznosc

dazenia do obnizenia napiecia oraz polubownego rozwigzania konfliktu.

Przewodniczacy komisji podzickowat Przewodniczgcej Rady Nadzorczej za
przedstawienie stanowiska, po czym otworzyt dyskusje i poprosit cztonkdéw rady o

zgtaszanie pytan.

Gtos zabrata radna Barbara Pepke, ktora zaznaczyta, ze reprezentuje mieszkancow
powiatu mikotowskiego niepowigzanych politycznie oraz odrzucita zarzuty dotyczgce
budowania kapitatu politycznego na sprawach szpitala. Wyrazita zaniepokojenie
faktem, ze podczas gdy inne jednostki medyczne koncentrujg sie na restrukturyzaciji i
pozyskiwaniu funduszy, zarzad szpitala angazuje srodki w dtugotrwaty konflikt
personalny z ordynatorem oddziatu wewnetrznego. Zaapelowata o podjecie dialogu,
wycofanie sie z prob dyskredytacji czy zwolnienia lekarza oraz wystuchanie gtosu
personelu, ktéry czuje sie ignorowany przez dyrekcje. Wskazujgc na trudng sytuacje
finansowg szpitali powiatowych, radna zwrdcita uwage na brak widocznej aktywnosci
powiatu mikotowskiego w ubieganiu sie o srodki zewnetrzne, w tym z Krajowego
Planu Odbudowy, Regionalnego Programu Operacyjnego czy programu FEnIKS,
kierujgc do prezes szpitala zapytanie o konkretne dziatania i efekty placowki w tym
obszarze. Dodatkowo, powotujgc sie na swoje wyksztatcenie z zakresu Prawa
Zamowien Publicznych, radna zakwestionowata opieszato$¢ w procedowaniu
zakupow strategicznej aparatury medycznej. Podkreslita, ze zbyt p6Zne zamowienie
kluczowego sprzetu, w tym tomografu, poskutkowato koniecznoscig ucigzliwego
transportowania cierpigcych pacjentéw po innych szpitalach w wojewodztwie w celu
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wykonania badan. Zgtosita rowniez zastrzezenia personelu dotyczgce ztej organizacji
warunkéw lokalowych, wskazujgc na zbyt wysokg temperature w pomieszczeniu
tomografu, co prowadzi do konieczno$ci utylizacji i marnotrawienia drogich lekéw. Na
zakonczenie radna negatywnie ocenita publiczne obarczanie pracownikow wing za
btedy organizacyjne i wytykanie im nieudolnosci podczas obrad komisji, uznajgc to za
jaskrawy dowdd na krytyczny brak biezgcej, wewnetrznej komunikacji Prezes z

podlegtym jej zespotem medycznym.

Przewodniczacy komisji poinformowat o problemach technicznych, zwigzanych z
brakiem dostepu czesci zaproszonych gosci do systemu elektronicznego i poprosit
radnych o tradycyjne zgtaszanie sie do dyskusiji, po czym udzielit glosu pani prezes

szpitala.

Prezes Katarzyna Muszak stanowczo odrzucita twierdzenia radnej Barbary Pepke,
zarzucajac jej operowanie nieprawdziwymi informacjami. Poinformowata, ze
placowka skutecznie pozyskuje fundusze zewnetrzne, wskazujgc na zdobyte srodki z
Krajowego Planu Odbudowy na cyberbezpieczenstwo, wykorzystanie funduszy z
programu FENIKS oraz oczekiwanie na rozstrzygniecie konkursu dotyczgcego
wsparcia podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Sprostowata réwniez, ze procedura,
zwigzana z uruchomieniem tomografu kontenerowego nie podlegata przepisom
Prawa zamowien publicznych, a dziatania w tym zakresie byty prowadzone
prawidiowo. Prezes wskazata na proby upolityczniania spraw szpitala przez radnych
oraz wykorzystywanie personelu i pacjentéw jako narzedzi w sporze, co jej zdaniem

dezorganizuje prace zarzadu i uniemozliwia stabilne funkcjonowanie jednostki.

Nastepnie gtos zabrat sekretarz powiatu Lukasz Ryguta, ktéry popart stanowisko
prezes i szczegotowo przedstawit podjete inicjatywy finansowe. Wymienit m.in.
niedawne rozmowy w Wojewddzkim Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej, wniosek ztozony do ministra obrony narodowej w ramach programu
dotyczgcego statusu szpitala przyjaznego wojsku oraz ubiegtoroczny wniosek do
wojewody o dofinansowanie zakupu tomografu. Dodat, ze wedtug wstepnych ustalen
z Wydziatem Zdrowia Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego, procedury na nowym
tomografie bedg mogty by¢ kontraktowane w ramach Narodowego Funduszu

Zdrowia, co zapobiegnie przestojom w eksploatacji urzgdzenia.
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W odpowiedzi radna Barbara Pepke podtrzymata swoje krytyczne zdanie na temat
skutecznosci urzedu. Powotujgc sie na wtasne doswiadczenia zawodowe i
bezposrednie rozmowy z pracownikami instytucji wojewodzkich rozpatrujgcych
whnioski, powtorzyta, ze w powszechnej opinii powiat mikotowski wykazuje wieloletnig
biernos¢ w pozyskiwaniu funduszy na tle innych samorzagdéw. Na zakonczenie

zaapelowata o zamkniecie tego watku i powrét do gtdwnego tematu obrad.

Nastepnie gtos zabrata specjalistka ds. konsultingu z Akademickiego Centrum
Zdrowia P.O. Odnoszgc sie do wypowiedzi radnej Barbary Pepke, wyjasnita, ze
szpital jest w trakcie przygotowywania obowigzkowego planu naprawczego na
podstawie przepisow ustawy UD71. Podkreslita, ze placowka aktywnie

monitoruje sytuacje oraz prowadzi robocze rozmowy dotyczgce konsolidaciji.
Wskazata rowniez na formalne bariery w finansowaniu, z jakimi mierzg sie szpitale

powiatowe.

Radny Andrzej Szafraniec wyrazit zaniepokojenie trudng sytuacjg finansowg oraz
rosngcym zadtuzeniem szpitala. Wskazat rowniez na dwumiesieczny brak
odpowiedzi na pisma i skargi radnych. Zarzgdowi placéwki zarzucit btedy
menedzerskie, nietransparentnosc¢, nieprzestrzeganie procedur akredytacyjnych ISO
oraz przekazywanie sprzecznych informacji w sprawie zakupu tomografu
komputerowego. Jednoczesnie radny zaprzeczyt, jakoby intencjg radnych byty
zwolnienia personelu. Podkreslit przy tym wiarygodnos¢ argumentow
dotychczasowego ordynatora i zaapelowat o pilne rozwigzanie konfliktu kadrowego w

placowce

Gléwna ksiggowa Akademickiego Centrum Zdrowia w Mikotowie przedstawita
sytuacje finansowg placowki. Poinformowata, ze na poczatku 2025 roku zespot
opracowat plan naprawczy, ktérego wdrozenie przyniosto oczekiwane rezultaty.
Wynik finansowy za 2025 rok poprawit sie o 1,5 miliona ztotych w poréwnaniu do

roku ubiegtego, co jest bezposrednig zastugg zrealizowanych dziatah naprawczych.

Radna Marta Syryjczyk zadata pytanie dotyczgce statusu oddelegowania
ordynatora do POZ, ktérego trzymiesieczny okres dobiega konca, oraz dopytata o

sytuacje kadrowg w przychodni.
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Prezes zarzadu wyjasnita, ze okres oddelegowania ordynatora konczy sie w lipcu,
po czym powrdci on do petnienia dotychczasowych obowigzkéw na oddziale. Dodata,
ze placéwka nawigzata wspotprace z dwoma nowymi lekarzami, a trzeci dotgczy do

zespotu na peten etat w tym samym miesigcu.

Glos zabrat ordynator dr Robert Swiderski (lekarz dyzurny), odnoszac sie do
kwestii swojego powrotu na oddziat oraz relacji z kierownictwem. Oswiadczyt, ze
formalnie wraca na stanowisko z dniem 17 lipca, jednak zarzucit prezes zarzgdu brak
woli wspotpracy, préby wywierania naciskow na zwigzki zawodowe w celu
pozbawienia go ochrony zwigzkowej oraz dgzenie do rozwigzania z nim umowy

o prace. Zakwestionowat rowniez optymistyczny obraz sytuacji kadrowej w

POZ, uznajgc dotychczasowe rozwigzania za tymczasowe.

Nastepnie gtos zabrat starosta mikotowski Mirostaw Duzy, odnosz3c sie

do ogdlnej sytuacji w ochronie zdrowia oraz realiow funkcjonowania szpitali
powiatowych. Wskazat, ze systemowe niedofinansowanie ze strony panstwa,
rosngce koszty biezgce oraz niewystarczajgce kontrakty z Narodowym Funduszem
Zdrowia generujg problemy finansowe w wiekszosci placowek w kraju, co zmusza
samorzady do statego doptacania do dziatalnosci podlegtych im spétek medycznych.
Podkreslit, ze powiat mikotowski jest dumny ze swojego szpitala i od lat podejmuje
intensywne dziatania na rzecz jego utrzymania. Zwrécit takze uwage na specyfike
regionu $lgskiego, charakteryzujgcego sie wysokim zageszczeniem podmiotow
leczniczych w stosunku do liczby mieszkancéw, co dodatkowo utrudnia bilansowanie

sie placowek powiatowych.

Starosta mikotowski oswiadczyt, ze Zarzad Powiatu, dziatajgcy jako Walne
Zgromadzenie Wspolnikdw, ma petne zaufanie do obecnej prezes zarzadu szpitala,
okreslajac jg jako kompetentnego i merytorycznego menedzera. Zwrdcit uwage na
trudng sytuacje finansowg jednostek powiatowych, ktérych relatywnie niewielkie
budzety sg mocno obcigzane koniecznoscig pokrywania strat szpitali. Sytuacje te
pogarszajg wchodzgce w zycie kolejne ustawowe podwyzki ptac oraz fakt, ze koszty
osobowe siegajg obecnie blisko 90% przychoddw placoéwki. Poinformowat o planach
restrukturyzaciji, ktére w zaleznosci od wybranego modelu konsolidacji wewnetrznej
badz zewnetrznej dajg szanse na pozyskanie od 20 do 70 milionéw ztotych na rozwo;j

szpitala. Podsumowujac, starosta stwierdzit, ze placéwka funkcjonuje prawidtowo i
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zapewnia bezpieczenstwo mieszkancom. Ocenit, ze u podtoza zaistniatej sytuaciji
kryzysowej lezy wytgcznie konflikt personalny pomiedzy panig prezes zarzadu a
dr. Swiderskim, ktérego jednoczes$nie okreslit jako cenionego specjaliste w swoje;

dziedzinie.

Starosta mikotowski poinformowat, ze w przesztosci dwukrotnie proponowat

dr. Swiderskiemu objecie stanowiska prezesa szpitala, jednak kandydat nie wyrazit
na to zgody. Zarzucit lekarzowi proby nieformalnego zarzgdzania placowka z
pominieciem oficjalnych organdéw oraz wskazat na negatywne wnioski z
przeprowadzonych audytow dotyczgcych jego dotychczasowej funkcji. Zdaniem
starosty u podtoza kryzysu lezy mechanizm, w ktérym odmowa realizacji zgdan
finansowych personelu medycznego przez zarzgd skutkuje eskalacjg sporéw przy
udziale zwigzkow zawodowych. Podkreslit przy tym, ze oddziaty szpitalne, w tym
oddziat wewnetrzny, funkcjonujg bez zaktocen.

W celu rozwigzania problemu personalnego starosta zaproponowat, jako optymalne
wyjscie, polubowne zakonhczenie wspotpracy na ustalonych warunkach finansowych,
co pozwolitoby na dalsze wykorzystanie wiedzy medycznej doktora. Zadeklarowat, ze
w przypadku braku porozumienia lub negatywnej opinii Rady Nadzorczej przed
zaplanowanym na 30 czerwca Walnym Zgromadzeniem Wspolnikow, wezmie pod
uwage alternatywne rozwigzania, w tym sondazowe, tajne gtosowanie rady powiatu
w celu wyznaczenia kierunku dziatan. Zwrécit uwage na dylematy budzetowe
powiatu, wskazujgc, ze koniecznosc¢ statego pokrywania strat szpitala uniemozliwia
podnoszenie pensji ponad 800 pracownikom innych jednostek powiatowych m.in.
szkét, domoéw dziecka i pomocy spotecznej. Poinformowat, ze w latach 2020-2025
Powiat Mikotowski oraz podlegte mu gminy przekazaty na rzecz Akademickiego
Centrum Zdrowia tgcznie 18,5 miliona ztotych, w tym sam powiat 15 milionéw
ztotych. Starosta zaapelowat o wygaszenie emociji politycznych i udzielenie kredytu
zaufania obecnej prezes zarzgdu oraz jej doradcom w celu dokonczenia
restrukturyzaciji i pozyskania 20 milionéw ztotych na konsolidacje wewnetrzng

placowki.

Odnoszgc sie do wypowiedzi starosty mikotowskiego, gtos zabrat ordynator

dr Robert Swiderski. O$wiadczyt on, ze przedmiotem sporu nie sg zgdania
finansowe personelu, lecz pogarszajgca sie struktura i warunki funkcjonowania
szpitala, co w jego ocenie bezposrednio zagraza bezpieczenstwu pacjentéw oraz
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pocigga za sobg odpowiedzialnos¢ prawng lekarzy. Zarzucit prezes zarzgdu
przedstawianie niepetnych informacji oraz wykorzystywanie administracji szpitala do
celdw personalnych. Zaapelowat réwniez o umozliwienie zabrania gtosu

oczekujgcym mieszkancom i seniorom.

W odpowiedzi na dyskusje, Przewodniczacy komisji zapewnit o szacunku dla
wszystkich uczestnikow i wyjasnit procedure udzielania gtoséw, uwzgledniajgca

wczesniejsze zgtoszenia radnych.

Radny Henryk Stencel zaapelowat o powsciggniecie emoc;ji politycznych i
personalnych, wskazujgc, ze kwestie kadrowe powinny by¢ rozwigzywane
wewnetrznie przez kierownictwo placéwki. Zwrécit sie do prezes Zarzadu o formalne

oswiadczenie w sprawie ciggtosci i prawidtowosci procesow medycznych w szpitalu.

Prezes zarzadu, Katarzyna Muszak, oswiadczyta, ze zastepczy tomograf
komputerowy w kontenerze funkcjonuje prawidtowo, a leki sg przechowywane w
monitorowanych, wiasciwych warunkach temperatury i wilgotnosci. Zapewnita
réwniez o petnym bezpieczenstwie pacjentow korzystajgcych ze sprzetu

medycznego.

Gtos zabrat mieszkaniec i pacjent placowki, ktéry zgtosit zastrzezenia do
dostepnosci prezes zarzadu dla interesantéw. Poinformowat, ze w maju wielokrotnie
podejmowat bezskuteczne proby osobistego kontaktu i spotkania z kierownictwem w

budynku szpitala.

Prezes zarzadu Katarzyna Muszak, odnoszgc sie do zarzutéw mieszkarnca
dotyczgcych jej nieobecnosci w okresie majowym, oswiadczyta, ze z realizacji swoich
obowigzkdéw stuzbowych oraz czasu pracy rozlicza sie wytgcznie przed radg
nadzorczg. Wyrazita ubolewanie z powodu braku kontaktu z mieszkancem i
zapowiedziata szczegdtowe wyjasnienie sprawy oraz przeptywu informacji w biurze

zarzadu.

Wystepujgcy mieszkaniec podtrzymat swoje krytyczne stanowisko dotyczgce
dostepnosci kierownictwa oraz finansowania dziatalno$ci spétki. Zapowiedziat
réwniez przygotowanie i osobiste dostarczenie petycji mieszkancow do Ministerstwa

Zdrowia.
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Gtos zabrata dr A. S., lekarka dyzurna izby przyjec¢, przedstawiajgc szczegotowy
przebieg awarii sprzetu medycznego podczas weekendowego dyzuru.
Poinformowata, ze w wyniku jednoczesnej awarii tomografu komputerowego w
Szpitalu sw. Jézefa oraz aparatury laboratoryjnej, pacjent z podejrzeniem
niedroznosci przewodu pokarmowego byt transportowany miedzy placowkami w
Mikotowie, Swietochtowicach i Chorzowie. Podkreslita, ze badanie diagnostyczne
wykonano finalnie w Chorzowie po kilkugodzinnym transporcie pacjenta. Méwczyni
wskazata, ze cho¢ procedury formalne ostatecznie zadziataty, to wielogodzinne
opoznienie w diagnostyce realnie wptywa na bezpieczenstwo pacjenta, za ktére
bezposrednig i prawng odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz dyzurny.

Dr A. S. kontynuowata wypowiedz, podkreslajgc osobistg i prawng odpowiedzialnosc
lekarzy za zycie i zdrowie pacjentow w obliczu brakow sprzetowych. Wskazata, ze
przeniesienie diagnostyki tomograficznej poza teren placoéwki po zakornczeniu
wspotpracy z prof. Baronem drastycznie wydtuzyto czas oczekiwania na wyniki
badan i skomplikowato logistyke ostrych dyzurow. Zwrdcita uwage, ze koniecznosc
koordynowania alternatywnych planéw diagnostycznych naktfada na personel
przecigzonej izby przyje¢ nadmierne obowigzki administracyjne, co bezposrednio

rzutuje na spadek jakosci swiadczen medycznych.

Gtlos zabrat kolejny mieszkaniec i pacjent placowki dzielgc sie osobistymi
doswiadczeniami z hospitalizacji w Szpitalu sw. J6zefa oraz w Akademickim Centrum
Zdrowia. Wyrazit uznanie dla wysokich kompetencji mikotowskiej kadry medycznej,
krytykujac jednoczesnie wczesniejsze zachowania niektorych lekarzy oraz koncepcje

sprowadzania personelu medycznego z innych miast.

Mieszkanka Mikotowa zgtosita skarge na funkcjonowanie izby przyjec¢ szpitala
Akademickiego Centrum Zdrowia. Poinformowata, ze 28 maja biezgcego roku,
zgtaszajgc sie o godzinie 7:10 z objawami nagtego i silnego nadcisnienia tetniczego,
nie uzyskata pomocy medycznej. Dodata, ze obecny na dyzurze personel odmowit
podjecia dziatan ratunkowych z powodu koniecznosci dopetnienia formalnosci
urzedowych oraz odestat jg do innej placéwki petnigcej dyzur. Pomoc medyczna,
badanie EKG oraz farmakoterapie, otrzymata ostatecznie dopiero w przychodni

rejonowe;.
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Prezes zarzadu Katarzyna Muszak w odpowiedzi na zgtoszenie mieszkanKi
zaprosita jg na spotkanie w celu oficjalnego ztozenia wyjasnien. Zadeklarowata, ze
sprawg odmowy udzielenia pomocy niezwtocznie zajmie sie petnomocnik ds. jakosci

Akademickiego Centrum Zdrowia.

Kierownik bloku operacyjnego, zgtosita zastrzezenia co do bezpieczenstwa
i zgodnosci z przepisami zmian organizacyjnych, tgczgcych funkcje i redukujgcych

etaty instrumentariuszek przy funkcjonowaniu bloku na jednym 19-letnim stole.

Prezes zarzadu Katarzyna Muszak w odpowiedzi wyjasnita, ze optymalizacja
zasobow jest niezbedna i bezpieczna przy 140-procentowym wykonaniu ryczattu,

a zakres obowigzkow jest adekwatny do kompetenciji.

Nastepnie gtos zabrata kolejna mieszkanka i pacjentka szpitala, ktéra wyrazita
swoje zaniepokojenie brakiem stacjonarnej tomografii i bezpieczenstwem w
jednostkach, kwestionujgc argumentacje o braku srodkéw i wskazujgc na mozliwos$é
pozyskania zewnetrznego kapitatu, proponujgc aktywniejsze pozyskiwanie funduszy
od lokalnych przedsiebiorcow. Mieszkanka kontynuowata swojg wypowiedz,
krytykujgc brak skutecznych kanatow komunikacji wewnetrznej w szpitalu
dziatajgcym w systemie 1ISO 9001 oraz sprowadzanie systemowych problemdw
placowki wytgcznie do konfliktu wokét osoby dr Roberta Swiderskiego.

Wyrazita stanowczy sprzeciw wobec bagatelizowania zgtaszanych nieprawidtowosci,
takich jak awarie aparatury, w tym funkcjonowanie pracowni tomografii
komputerowej w kontenerze, nieprzestrzeganie procedur przechowywania lekéw czy
destabilizacja pracy poradni POZ. Zarzucita Radzie Powiatu brak podjecia realnych
dziatan kontrolnych i formalne przekierowanie jej wczesniejszego pisma
bezposrednio do zarzadu spofki. Powotujgc sie na wiasne wieloletnie doswiadczenie
zawodowe w certyfikowanych laboratoriach oraz dziatalnosci w organizacjach
pozytku publicznego, zakwestionowata argumentacje o braku srodkéw finansowych i
zwrdcita sie bezposrednio do starosty mikotowskiego o merytoryczne uzasadnienie

poparcia dla obecnego sposobu zarzgdzania Akademickim Centrum Zdrowia.

Starosta mikotowski poinformowat, ze wedtug oficjalnych dokumentéw, audytéw
oraz rankingdw m.in. zajecie 5. miejsca na Slgsku przez oddziat potozniczy, szpital

funkcjonuje prawidtowo, a obecne kierownictwo daje rekojmie dalszego rozwoju.
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Zapowiedziat starania o pozyskanie funduszy zewnetrznych na zakup nowego
tomografu komputerowego w ramach programow obrony cywilnej lub ze srodkéw
witasnych powiatu, a takze perspektywe pozyskania 20 milionow ztotych na

konsolidacje wewnetrzng.

Sekretarz powiatu Lukasz Ryguta zwrdcit sie do mieszkanki i pacjentki z
zapytaniem o ocene parametrow technicznych i logistycznych zastepczego
tomografu w kontenerze, wskazujgc, ze urzgdzenie posiada wszelkie wymagane
dopuszczenia Sanepidu oraz Narodowego Funduszu Zdrowia do bezpiecznego

uzytkowania.

Mieszkanka sprostowata, Zze jako pacjentka poradni transplantologicznej w
Katowicach posiada wiedze o standardach specjalistycznych badan
diagnostycznych. Zaapelowata o wdrozenie takich metod zarzadzania jakosciag, ktore
pozwolg na zatrzymanie w szpitalu doswiadczonej kadry medycznej, w tym

dr. Swiderskiego, oraz zapewnig personelowi stabilne warunki pracy, podkreslajac

kluczowg role czynnika ludzkiego w systemie ochrony zdrowia.

Prezes zarzadu Katarzyna Muszak sprostowata ramy czasowe awarii sprzetu
diagnostycznego, informujac, ze najdtuzsze wytgczenie tomografu miato miejsce pod
koniec kwietnia, a nie w pazdzierniku. Dodata, ze od pazdziernika do grudnia
badania realizowat i opisywat prof. Baron, a zarzagd dgzy do prowadzenia dziatan w

atmosferze kultury i wspotpracy.

Mieszkanka Mikotowa, zgtosita zapytanie dotyczgce rzekomych planow likwidaciji
przychodni rejonowej przy ul. Okrzei, wskazujgc na niepokdj okolicznych

mieszkancdéw, w szczegodlnosci osob starszych i seniorow z pobliskich osiedli.

Prezes zarzadu Katarzyna Muszak kategorycznie zaprzeczyta informacjom o
planowanym zamknieciu poradni przy ul. Okrzei, okreslajgc krgzgce doniesienia jako

nieprawdziwe.

Dr A. S. ponownie zabrata gtos, opisujgc wieloletni proces budowania zgranego i
merytorycznego zespotu medycznego przez ordynatora, dr. Roberta Swiderskiego.

Wyrazita gtebokie zaniepokojenie faktem, ze problemy kadrowe innych jednostek,
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w tym poradni POZ, sg rozwigzywane kosztem personelu jej oddziatu poprzez
przymusowe oddelegowania. Zarzucita prezes zarzgdu fasadowos¢ deklarowanego
dialogu, brak rzeczywistej informaciji zwrotnej oraz ignorowanie sprzeciwu zespotu
wobec decyzji personalnych. Wskazata na biurokratyzacje komunikacji z dyrekcjg i
podtrzymata obawy personelu dotyczgce ryzyka dalszego destabilizowania obsady

oddziatu, co w jej ocenie bezposrednio rzutuje na bezpieczenstwo pacjentow.

Radna Marta Syryjczyk zaapelowata o powr6t do gtdwnego tematu posiedzenia,
jakim jest konflikt personalny w placéwce. Zwrdcita sie do dr. Roberta Swiderskiego
oraz zarzadu szpitala z pytaniem o propozycje wyjscia z kryzysu i mozliwos¢
osiggniecia konsensusu. Wskazata jednoczesnie na role obecnej na sali

przewodniczgcej rady nadzorczej w pozniejszym rozliczeniu zaistniatej sytuaciji.

Radna Mirostawa Lewicka poinformowata, ze radni podczas swoich dyzuréw od
jesieni ubiegtego roku przyjmujg liczne zgtoszenia od zaniepokojonych pacjentow
oraz personelu medycznego m.in. anestezjologow, co swiadczy o narastaniu
problemow w szpitalu. Dodata, ze sytuacjg w placoéwce zaczety interesowac sie
media. Podkreslita, ze w ubiegtych latach, przy poprzednich prezesach zarzadu,
radni nie dodwiadczyli kryzysu o takiej skali i zwrdcita sie z zapytaniem o dalsze

procedowanie oraz $ciezke postepowania w tej sprawie.

Ponownie gtos zabrat dr Swiderski, ktory zadeklarowat cheé dalszej pracy dla dobra

szpitala, odpierajgc zarzuty pani prezes o braku wspotpracy.

Pani prezes podkreslita swojg wytgczng odpowiedzialnos¢ za decyzje personalne w

spotce, zarzucajgc personelowi brak woli dialogu.

Radny Piotr Zienc skrytykowat ton wypowiedzi prezes i zagrozit blokadg srodkéw

finansowych z budzetu powiatu, jesli zarzgdzanie placoéwkg nie ulegnie poprawie.

W odpowiedzi Przewodniczacy komisji zakwestionowat pomyst radnego Piotra
Zienca dotyczacy potencjalnego ograniczenia budzetu szpitala, uznajgc to za

dziatanie na szkode mieszkancow.

Radny Zienc doprecyzowat, ze Rada ma prawo ksztattowac¢ budzet i powinna brac

pod uwage skrajnie kontrowersyjne decyzje zarzadu.
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Nastepnie gtos zabrat radny Henryk Czich, ktory podziekowat personelowi
medycznemu za prace i zaapelowat do zarzgdu oraz lekarzy o odtozenie emocji

i merytoryczne porozumienie ponad podziatami dla dobra pacjentow.

W dalszej cze$ci posiedzenia wypowiedziat sie ordynator dr Robert Swiderski,
ktory popart uwagi radnego dotyczgce braku ciggtosci opieki lekarskiej w POZ.
Wskazat, ze od péttora roku szpital funkcjonuje w sposob prowizoryczny, bez
dtugofalowej strategii, a dotychczasowe osiggniecia dobrze dziatajgcych oddziatéw
sg niszczone. Powotujgc sie na relacje przyjmowanych pacjentéw, ordynator
poinformowat o wielodniowym czasie oczekiwania na wizyty i recepty w POZ.
Zarzucit zarzgdowi brak dziatan w celu pozyskania i wyszkolenia statej kadry
medycznej, podajgc jako wzor wiasne sukcesy w zwigzaniu zespotu lekarzy z

oddziatem wewnetrznym.

Radny Andrzej Szafraniec zapytat o konkretne efekty wspotpracy z konsorcjum

Szpitala $w. Jozefa oraz z Akademig Slaska.

Prezes Katarzyna Muszak wyjasnita, ze wspotpraca prowadzona od stycznia 2025
roku przynosi korzysci finansowe. Wynikajg one ze wspotdzielenia dyzuréw na
oddziale chorob wewnetrznych oraz ze wsparcia w przypadkach awarii wkasnego
sprzetu w centralnej sterylizatorni, co dzieki uprzejmosci Szpitala sw. Jozefa nie
generuje wyzszych kosztow dla placéwki. Zaznaczyta jednak, ze relacje z liderem

konsorcjum ulegty pogorszeniu po zmianie na stanowisku tamtejszego prezesa.

Nastepnie gtos zabrat dr Swiderski, ktéry zarzucit prezes manipulowanie danymi
systemowymi i statystykami m.in. w kwestii liczby badan echo serca i holterow czy
rozbieznosci w wynikach finansowych ginekologii. Krytycznie odniost sie takze do
opo6znien w rozwigzaniu problemu zepsutego tomografu, oceniajgc dziatania zarzadu
jako spéznione, prowizoryczne i nieefektywne w poréwnaniu do standardéw
zarzgdzania w sektorze prywatnym. Podsumowujgc dyskusje, pan ordynator
skrytykowat polityke finansowg szpitala w tym opdznienia w ptatnosciach za transport
i brak zakupu lodéwki medycznej oraz ostrzegt przed dtugofalowymi skutkami ,fatania
dziur”, ktére niszczy wypracowane relacje z personelem. Ponownie zaproponowat

jednak podjecie rozmow naprawczych z zarzgdem.
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W odpowiedzi sekretarz powiatu Lukasz Ryguta uznat dziatania prezes w kwestii
tomografu za zasadne. Wskazat, ze dotychczasowy kontrahent, prof. Baron, unikat
przedtuzenia umowy z uwagi na niekorzystne wyceny swiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Opdznienia ptatnicze uzasadniat konieczno$cig czasowego
finansowania przez szpital Swiadczen medycznych przed ich refundacjg przez NFZ.
Ordynator odpart, ze btedem zarzgdczym byt brak wczesniejszego podjecia rozméw

z firmami konkurencyjnymi.

Nastepnie prezes zarzucita ordynatorowi brak dbato$ci o kwestie tomografu w

okresie, gdy petnit on funkcje dyrektora ds. medycznych.

Ordynator zaprzeczyt, jakoby osobiscie prowadzit negocjacje z prof. Baronem i
przypomniat swoje dziatania na rzecz pozyskania oraz utrzymania kluczowej kadry
lekarskiej, w tym kardiologa i anestezjologa. Dodat, Zze rezygnacje ze stanowiska
ztozyt z powodu braku mozliwo$ci wspotpracy z prezes, a propozycje starosty
dotyczgcg zarzgdzania szpitalem odrzucit dwukrotnie, majgc na uwadze granice

swoich kompetencji menedzerskich.

Nastepnie Przewodniczacy zamknat dyskusje z uwagi na pdzng godzine.
Radny Andrzej Szafraniec zgtosit che¢ ztozenia wniosku formalnego.

Przewodniczacy komisji zwrdcit uwage na to, ze radny Andrzej Szafraniec nie jest
cztonkiem tej komisji, wiec nie posiada uprawnienia do samodzielnego sktadania

whnioskow.

Przewodniczacy komisji Zbigniew Diugaj, podsumowat spotkanie, podkreslajgc,
ze celem komisji byto umozliwienie wszystkim stronom, zarzgdowi szpitala,
ordynatorowi, radzie nadzorczej, staroscie, pracownikom i mieszkarncom
swobodnego wypowiedzenia sie, a sama komisja nie ma kompetencji do wydawania

wyrokow.

Przewodniczacy, jako uprawniony cztonek komisji, ztozyt formalny wniosek do
Zarzadu Powiatu o zobowigzanie go do niezwtocznego przekazania Komisji Zdrowia
wynikow przeprowadzonej kontroli oraz wizji lokalnej w Akademickim Centrum

Zdrowia. Przekazanie to ma nastgpi¢ niezwtocznie po przedstawieniu wspomnianych
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wynikow Walnemu Zgromadzeniu Wspdlnikow przez Rade Nadzorczg, co zgodnie
z harmonogramem planowane jest do konca sierpnia.
Po przygotowaniu i wyswietleniu tresci dokumentu, cztonkowie komisji przystgpili do

gtosowania.

Glosowano w sprawie: Komisja zwraca sie do Zarzgdu Powiatu by po otrzymaniu

od Rady Nadzorczej spofki informacji w zwigzku z przeprowadzong wizjg i kontrolg w
Akademickim Centrum Zdrowia w Mikotowie, niezwtocznie przekazac te informacje

do Komisji Zdrowia.

Wyniki glosowania ZA: 7, PRZECIW: 0, WSTRZYMUJE, SIE: 0, BRAK GLOSU: 0,
NIEOBECNI: 0

Komisja jednogtosnie zaopiniowata ww. wniosek 7 gtoséw ,,za”.

4. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji.

Przewodniczacy komisji Zbigniew Diugaj poinformowat, ze w zwigzku z
wykresleniem tego punktu z porzgdku obrad, protokét z poprzedniego posiedzenia

zostanie przyjety na kolejnym spotkaniu komisiji.

5. Sprawy organizacyjne, wolne gtosy i wnioski.

W punkcie dotyczgcym spraw organizacyjnych, wolnych gtosow i wnioskow gtos
zabrat radny Andrzej Szafraniec. Zaapelowat do obecnej na sali Przewodniczgcej
Rady Nadzorczej, aby w ramach zapowiadanej kontroli szczegétowo przeanalizowata
kwestie nieobecnosci pani prezes w pracy oraz doniesienia o jednoczesnym

zatrudnieniu pracownikow w kilku podmiotach.

6. Zamkniecie posiedzenia.

Przewodniczacy komisji Zbigniew Dtugaj podziekowat czitonkom komisji oraz

wszystkim uczestnikom: zaproszonym gosciom, przybytym pracownikom,
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Zarzadowi Powiatu, cztonkom Rady Nadzorczej, Zarzgdowi Szpitala, a takze
mieszkancom i pacjentom.

Nastepnie zamknat 26. posiedzenie Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych Rady
Powiatu Mikotowskiego VII kadencji.

Na tym protokot zakonczono.

Protokotowata: Patrycja Jurecka

Przewodniczacy Komisji

Zdrowia i Spraw Spotecznych

Zbigniew Dtugaj
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