Protokół nr II/2/03

Z posiedzenia Komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli

Z dnia 20 marca 2003r.

Do pkt. 1 porządku

Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie quorum.

Przewodniczący Walenty Darczuk otworzył posiedzenie komisji witając radnych członków komisji oraz gości. Na podstawie listy obecności (załącznik nr 1 do protokołu) Przewodniczący stwierdził, iż na stan 6 członków obecnych jest 6, co stanowi quorum do podejmowania prawomocnych decyzji komisji.

Do pkt. 2 porządku

Ustalenie porządku posiedzenia.

Projekt porządku posiedzenia stanowi załącznik nr 2 do protokołu.

Do zaproponowanego porządku radni nie wnieśli uwag, przyjmując w głosowaniu: 6 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Do pkt. 3 porządku

Przyjęcie protokołu nr II/1/03 z dnia 12 marca 2003r. 

Do protokołu nr II/1/03 z dnia 12 marca 2003r. radni nie wnieśli uwag, przyjmując w głosowaniu: 6 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Do pkt. 4 porządku

Opracowanie planu pracy komisji na rok 2003. 

Projekt planu pracy komisji na rok 2003 stanowi załącznik nr 3 do protokołu. 

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż przygotował projekt planu pracy komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli na rok 2003. Następnie omówił przygotowany plan. Przeprosił członków komisji, że w miesiącach wolnych od sesji: w maju i październiku zaproponował posiedzenia komisji. Poinformował, iż miesiąc kwiecień jest trochę problematyczny, bo niektóre tematy odnośnie zdrowia są ujęte w planie pracy komisji oświaty. Materiały zostały przysłane na komisję oświaty i zdrowia. Lada dzień odbędzie się posiedzenie komisji oświaty. 

Zaproponował, aby tematy kwietniowe zostawić po staremu, aby komisja oświaty omówiła te informacje, ponieważ punkty komisji zdrowia są rozpisane na miesiące późniejsze, żeby nie robić zamieszania. 

Uważa, iż komisja oświaty powinna w miesiącu kwietniu omówić te informacje, ponieważ niektóre materiały już wpłynęły do Biura.

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż plan to są wypisane hasła, a realizacja planu zależy od tego, jak się będzie pracować. Można dużo pisać, a robić o wiele mniej, albo mniej pisać a robić o wiele więcej. - Myślę, iż wszystko jest, co możemy zrobić, a jeżeli coś nie jest zapisane a wyjdzie w trakcie, nie ma problemu, żeby poza planem jakiś temat omawiać. 

Radny P. Rybkowski odniósł się do planu pracy i stwierdził, iż w miesiącu wrześniu planowane jest omawianie funkcjonowanie Domu Pomocy Społecznej. Wiadomo, że w Żabowie jest nowouruchomiony dom, jeszcze trwają prace doposażeniowe itd. Zapytał, czy nie można by tego tematu wcześniej omawiać? 

Starosta Wł. Dusza wyjaśnił, iż informacja może być i we wrześniu i może być wcześniej. Nie zapisany temat nie oznacza, że go nie można omawiać. Można zaprosić dyrektora, który wszystko powie, nie musi to być od razu laborat.

Zaproponowano, aby w miesiącu maju dopisać temat - Informacja o funkcjonowaniu DPS w Pyrzycach. 

Radny K. Kunce zaproponował, aby pierwszy temat z miesiąca maja - Funkcjonowanie Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Pyrzycach przenieść na miesiąc czerwiec, ze względu na to, iż w miesiącu maju jest to o wiele za wcześnie, aby zajmować się tym tematem.

Zaproponowano, aby punkt 1 wykreślić z maja a przenieść jako punkt 5 w miesiącu czerwcu. 

Radny I. Maćkowiak chciałby otrzymać materiały komisyjne komisji oświaty.

Starosta Wł. Dusza  stwierdził, iż nie ma żadnego problemu. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż jest to słuszna uwaga. 

Przewodniczący W. Darczuk poddał pod głosowanie zaproponowany plan pracy wraz z dokonanymi zmianami. 

 Plan pracy komisji na rok 2003 został przyjęty w głosowaniu: 6 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Plan pracy komisji na rok 2003 stanowi załącznik nr 4 do protokołu. 

Do pkt. 5 porządku

Wstępne zapoznanie członków komisji z aktualną sytuacją w SPZOZ w Pyrzycach.

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż sytuacja w SPZOZ będzie się zmieniać z dnia na dzień, jest jeszcze wiele rzeczy nie do końca jasnych i wiadomych. Poinformował, iż był W Warszawie w ministerstwie zdrowia. Pojechał na umówione spotkanie z p. E. Kralkowską, okazało się, że ta pani już tam nie pracuje. Ale udało się spotkać odpowiednią osobę, która może znaleźć potrzebne informacje. W dniu dzisiejszym przysłano faks. Zapraszają 2 osoby na konferencję na temat uzdrawiania sytuacji w SPZOZ -ach. Będą tam omawiane pewne zmiany prawne, jakie są w przygotowywaniu, gdyż mówi się nawet o tym, że można przeprowadzać postępowanie naprawcze w takich jednostkach, co było by dla powiatu rzeczą wskazaną. Odbędzie się to 26 marca w Warszawie. 

Starosta spotkał się z asystentem marszałka Borowskiego, któremu sprawy zdrowia z ramienia sejmu podlegają. Pan ten oświadczył, że jest w dobrych układach z ministrem Balickim. Ma zdobyć pewne informacje, o które został poproszony i doprowadzić do tego, żeby można się było spotkać, gdyż w przypadku szpitala jakaś ingerencja ministerstwa jest niezbędna, gdyż sytuacja w SPZOZ jest specyficzna i bez pomocy w jakimś zakresie nie będzie można sobie poradzić, albo będą poważne problemy. Obiecał, że to zrobi, powiedział też, i to się potwierdza, bo na wniosek wszystkich starostów województwa Zachodniopomorskiego w województwie działał kiedyś Regionalny Komitet Sterujący, który w pewnym momencie zaprzestał swojej działalności. Ten komitet sterujący, na wniosek konwentu starostów wznowi w najbliższym czasie swoją pracę i jego zadaniem będzie w pierwszym rzędzie opracowanie sieci szpitali, w jakiej strukturze mają te szpitale pracować na terenie woj. Zachodniopomorskiego. Może się okazać, że pewne oddziały będą w poszczególnych szpitalach, aby bardziej pod specjalizację się przygotowywać. 

Starosta dowiedział się, że w kraju będzie część szpitali musiała zostać zamknięta, bo okazuje się, że jest tego bardzo dużo. Szpital pyrzycki jest o tyle w sytuacji korzystnej, że ma infrastrukturę mimo kiepskiej kondycji, natomiast inne szpitale, które mają dobrą kondycję nie mają takiej infrastruktury i tu jest argument, który można wykorzystać. Może uda się to w jakiś sposób wykorzystać. Wie, iż dyrektor SPZOZ był na negocjacjach w Kasie Chorych, poprosił, aby dyrektor SPZOPZ omówił szczegóły. 

Dyrektor SPZOZ R. Ślósarek poinformował, iż do dnia dzisiejszego przeprowadzono negocjacje pod względem poradni oraz pod względem opieki długoterminowej. Szpital posiada 2 poradnie, a wnioskował o 3. Poradnia chirurgii ręki została odrzucona ze względu na fakt, iż jest jedna w Szczecinie i Kasa Chorych nie przewiduje posiadania większej ilości. Kasa Chorych chciała również odrzucić poradnię zakaźną, motywując, że też ma 2 i to nie jest konieczne. 

Dyr. poinformował, iż interweniował u dyrektora Blachowskiego i ta poradnia zostanie zakontraktowana.

 Poradni urologicznej nominalnie pozostawiono taką liczbę porad jak jest na obecnym poziomie, zgodną z zapotrzebowaniem zdrowotnym, tak jak zostało zgłoszone, z tym, że tam jest porada i złożona. Prosta kosztuje 12 zł, porada złożona 30 zł, natomiast w ilościach stosunku jednych do drugich, stosunek ten całkowicie odwrócono. Wnioskował o blisko 36 tysięcy, a otrzymał 20 800. Co prawda wnioskował w przypadku poradni o więcej procedur niż to było wykonane w roku ubiegłym (mniej więcej 15%). Obniżka jest gdzieś w granicach 20 -stu  kilku procent. 

Natomiast, jeśli chodzi o opiekę długoterminową to zawnioskował o wzrost rzędu około 11% w stosunku do roku ubiegłego pod względem hospitalizacji. Nie mógł więcej, bo musiał opierać się na tym, co ma. Oddział jest na 18 łóżek, więc za ilość osobodni jest ograniczona, (łóżka razy liczba dni). Wnioskował o 100% ( mniej więcej 23- 25 łóżek). O cenę wnioskował 51 zł za osobodzień, cena jest stała dla wszystkich wynosi 46 zł, nie była do negocjacji. Natomiast ilość udało się wynegocjować, ponieważ prosił o to, żeby dać tą ilość ze względu na to, iż oddział ten zostanie przekształcony w ZOL, który łóżek będzie miał więcej. Ponadto tą ilość będzie można zwiększyć po utworzeniu ZOL, trzeba będzie złożyć wniosek o to, żeby zwiększyć tą ilość. Jak będą środki, a na opiekę długoterminową mogą być środki, to dadzą to, zwłaszcza, że być może niektóre oddziały nie kupią tego. Dla innych oddziałów w terenie stawki mają być niższe. Na pieniądzach nie ma dużego uszczerbku, bo to jest 3 tys. zł  mniej niż w roku ubiegłym, więc jest to całkiem udana negocjacja. 

Natomiast, jeśli chodzi o podstawową rzecz, czyli o szpital, to nie wie, odpowiedzi jeszcze nie ma i niewiadomo, kiedy będzie. Był na spotkaniu z dyr. Blachowskim, który będzie dzielił te pieniądze autorytatywnie. P. Blachowski generalnie wypowiadał się w taki sposób, najpierw przedstawił wyniki, uważa, że szpital jest zły i negatywnie go ocenił. Jego retoryka jest znana, w jaki sposób to mówi. Ale potem zwrócił uwagę na pewne plusy, na to, że jednak jest pewien wzrost usług w szpitalu. Drugi plus to, że szpital pyrzycki, jego zdaniem, musi przetrwać z powodów lokalizacyjnych. Niewątpliwie kontrakt zostanie obniżony, tak jak proponowane to było w aneksach grudniowych. Co prawda propozycji nie ma, ale nie będzie można ich negocjować, bo z nikim nie będzie to negocjowane. Natomiast, jeśli chodzi o sprawę sieci, to niewątpliwie, może być tak,  że p. Blachowski będzie uczestniczył w wyznaczaniu szpitali do sieci i szpital pyrzycki ma zostać wyznaczony do szpitali sieciowych.

 Należy spodziewać się uszczuplonego kontraktu, co najmniej o 20%, tak jak to było mówione. Odgórna zasada jest taka, że kilka szpitali należy zamknąć w woj. Zachodniopomorskim. Mimo, iż wyniki w szpitalu pyrzyckim nie są dobre, to ze względu na położenie i infrastrukturę szpital nie byłby do tego przeznaczany, co nie odnajdzie swojego odbicia w tym, że w bieżącym kontrakcie otrzyma więcej niż inni. 

Dyr. dodał, iż propozycje najprawdopodobniej zostaną nadesłane pocztą, ponieważ prawdopodobnie będą tak dramatyczne, żeby oszczędzić negocjacji i nieprzyjemności Kasa Chorych je roześle, tak samo, jak aneksy, jako jedyną propozycję, którą można albo przyjąć, albo nie. To jest forma tych negocjacji. Nie wie, czy będzie można o coś jeszcze wnioskować. Blachowski zwraca też uwagę na jedną rzecz, chodzi o odział dziecięcy, nie ma tego na piśmie, ale stanowisko Kasy jest takie, że nie chce kontraktować tego oddziału w Pyrzycach. Obsada, wykonanie i dotychczasowy kontrakt są zbyt szczupłe, by ten kontrakt został dany. Idea Kasy zawsze była taka, żeby tego oddziału tutaj nie było. Oddział stargardzki został również określony, jako równie słaby, jak pyrzycki. Jest to tak samo jak z chirurgią dziecięcą. KCH wyznacza 3 ośrodki w województwie, gdzie to jest wykonywane. Spodziewa się tego, że może nadjeść kontrakt nie opiewający na ten oddział. 

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż w Warszawie usłyszał, że taka będzie polityka, iż nie będzie już takich uniwersalnych szpitali, że w danym szpitalu wszystko się robi. Dojdzie do tego, że w tej chwili nie będzie oddziału dziecięcego, ale natomiast może być taka sytuacja, że inne oddziały w pyrzyckim szpitalu mogą poszerzać zakres w wyniku nowej sieci, która będzie opracowywana przez Regionalny Komitet Sterujący. Być może szpital pyrzycki będzie specjalizował się np.: w chirurgii i ortopedii. Jeśli szpital się postara, to przynajmniej 2 oddziały będą świadczyły dla innych powiatów, na pewno nie będzie każdy szpital powiatowy miał wszystkich oddziałów. Może tak być, że pyrzycki szpital mając oddział urazowy będzie bardziej specjalistyczny i będzie obsługiwał przykładowo Gryfino, czy Barlinek, a może nawet Stargard. Natomiast te szpitale będą leczyły w innych specjalnościach. Taka jest idea, żeby nie rozdrabniać się, tylko bardziej się specjalizować.

Dyr. SPZOZ R. Ślósarek poinformował, iż w rozmowie z p. Blachowskim też temat ten był poruszany, chodziło o to, że jeżeli w Pyrzycach jest ortopedia i są zatrudnieni ortopedzi to ten pakiet trzeba ulokować tu, a niekoniecznie go rozdrabniać na Gryfino, czy Barlinek. To samo dotyczyło, o dziwo, są plany dotyczące oddziału noworodkowego, ponieważ on jest mało wykorzystany, bo porodów jest około 350. Tak naprawdę, jeżeli oddział noworodków ma być rentowny to musi być około 1000 porodów, więc może niekoniecznie to położnictwo ma być w każdym miejscu, niekoniecznie musi być w Gryfinie, może będą tylko Pyrzyce. Przy czym stwierdził, jeszcze, iż będzie dofinansowanie, jeżeli chodzi o oddział noworodków, planował podniesienie stawki.

Dyr. dodał, iż centralizacja jest to, o czym wcześniej mówił, gdy zamierzał, żeby z Gryfinem się połączyć, zanim zaczną łączyć na siłę, ale Starostwo gryfińskie nie chciało. 

Radny J. Stankiewicz uważa, iż warto by było pozyskać specjalistów do pyrzyckiego szpitala, aby mogły powstać specjalistyczne oddziały. 

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż po to się tworzy ZOL, bo w przyszłości może to być właśnie pyrzycka specjalizacja. Myśli o tym, aby również w szpitalu powstał specjalistyczny oddział rehabilitacji, bo szpital ma warunki, żeby taki szpital powstał. Tylko, żeby go stworzyć potrzebna jest pomoc, o którą zabiega. W szpitalu mógłby powstać bardzo piękny oddział rehabilitacji kąpielowej i inhalacji. Techniczne warunki są w 100%, tylko trzeba to zorganizować, a żeby to zorganizować, to potrzebne są pieniądze, a w przyszłości pacjentów, żeby chcieli tu przyjechać i z tego oddziału korzystać. Są osoby, które chcą w tym pomóc. Trzeba powziąć plany i koncepcje i pracować nad tym. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż uwaga radnego Stankiewicza jest bardzo zasadna, trzeba się przymierzyć do propozycji najbardziej opłacalnych, czas najwyższy, aby mieć konkretne sugestie, aby zadłużenie nie narastało. 

Dyrektor  R. Ślósarek stwierdził, iż w miesiącu marcu jest już lepiej. Szpital stawia na jakość, ale należy pamiętać o tym, że szpital nadal w tej formie świadczy pełno profilowe usługi, zarabia, ale i tak traci na wielu innych rzeczach. To nie jest prywatny NZOZ, który będzie wykonywał trzy procedury najbardziej opłacalne i z tego czerpał zyski. Szpital ma dużo kosztów związanych z tym, że nie może odmawiać ludziom hospitalizacji. Na oddziale wewnętrznym jest za dużo hospitalizacji, jest za duży przerób i stąd starty, bo Kasa Chorych płaci do limitu. Nie można tych ludzi nie przyjmować do szpitala. Nie można ludzi pozbawić dostępu doświadczeń medycznych, nie można niektórym odmawiać hospitalizacji. 

Radny J. Stankiewicz zapytał o oddział rehabilitacji, czy nadal są świadczone usługi w tym zakresie? Słyszał, iż miało to zostać zlikwidowane. 

Dyrektor R. Ślósarek wyjaśnił, iż nigdy nie mówił, żeby tego nie świadczyć, bo tego nie można nie świadczyć na terenie powiatu. Widział to w taki sposób, żeby to wyprowadzić poza teren szpitala, tak jak np.; laboratorium, ponieważ są chętni na prowadzenie tego prywatnie. Szpital oddałby cesją kontrakt, a zysk mógłby czerpać z dzierżawy. Jest to sprawa, którą trzeba rozstrzygnąć, czy kontrakt ten utrzymać, czy sprzedać na zewnątrz. Rehabilitacja obecnie w szpitalu nie jest rentowna, bo sam kontrakt taki jak jest na Pyrzyce jest szczupły, rentowność fizykoterapii obecnie wynosi 59%, a jest osoba zainteresowana kontraktem. Kwestia jest taka, czy szpital nadal chce to utrzymywać i na tej podstawie budować kontrakt o oddział rehabilitacyjny, czy to oddać i tą stratę, która jest na 2 miesiące - 8 740 zł zlikwidować, a czerpać z dzierżawy pieniądze. Fizykoterapia, żeby była konkurencyjna np.: w stosunku do tego, co jest w Gryfinie wymaga inwestycji, jest ona mocno zamortyzowana i jest pytanie, czy będzie stać na te inwestycje, czy nie, bo jest to rzecz, z której można wyciągnąć pieniądze i można tą działalność rozszerzać, ale pod warunkiem, że jakieś inwestycje zostaną poczynione. Natomiast nie ma w ogóle możliwości takiej, żeby tego typu usługi nie były świadczone w Pyrzycach w tej, czy innej formie, one będą. 

Radny I. Maćkowiak zwrócił się z zapytaniem, jaka jest przyczyna małej liczby porodów w pyrzyckim szpitalu, czy wynika to ze złej obsługi? Następnie zapytał, czy oddział ratownictwa będzie w nowej jednostce oraz na jakich zasadach spółka "Multimed" dzierżawi pomieszczenia szpitala i czy zostanie przedłużona dzierżawa tej spółce, gdy powstanie nowa jednostka?

Dyrektor SPZOZ R. Ślósarek stwierdził, iż rynek zawsze był ustawiony w taki sposób, że część kobiet jeździła rodzić gdzie indziej, np.: do Zdrojów. Natomiast porodów generalnie i tak występuje zmniejszenie w porównaniu z tym, co było 7 lat temu. W Pyrzycach liczba porodów utrzymuje się na podobnym poziomie i obecnie można powiedzieć, że około 70% tychże kobiet z powiatu pyrzyckiego rodzi w szpitalu pyrzyckim. Walka idzie i pozostałe 30%. Obsługa w Pyrzycach nie jest zła, ani nieprzyjemna i na pewno nie jest gorsza niż w Barlinku, a na pewno jest lepsza niż w Gryfinie. Natomiast jest jeszcze taka kwestia, czym by podnieść atrakcyjność? Był projekt taki, aby kupić wannę do porodów i niewątpliwie podwyższony byłby standard, z Barlinka nawet by przyjeżdżano. Natomiast jest to nakład około 30 000 zł, aby taką salę urządzić, ordynator oddziału ginekologicznego ma doświadczenie i niewątpliwie mógłby to zrobić, ale szpital nie ma na to pieniędzy, brakuje na płace i ZUS, to skąd wziąć 30 000 zł, na wykonanie. Rynek jest dość sztywny, porody maleją, od pewnego czasu przyrost naturalny jest mniejszy. Natomiast około 70% kobiet rodzi w Pyrzycach i tak nie da się osiągnąć 100%, można ewentualnie powalczyć o 10% z powiatów okolicznych o ile byłoby, co zaoferować. Na pewno nie jest to sprawa złych działań lekarzy, bo tam akurat lekarze są dobrzy, a ci, na których były skargi już nie ma. 

Następnie, jeżeli chodzi o ratownictwo medyczne, to w tym momencie nie ma jeszcze kontraktu, nie ma oddziału, nie było otwarcia. Oddział ten będzie realizowany najpierw w starej jednostce, a w pewnym momencie zostanie przekazany do nowej jednostki, ponieważ założycielem jest samorząd, czyli dalej powiat, nawet jeśliby by to była gmina, to też nie ucieknie. Chodzi o to, żeby założycielem była jednostka publiczna, gdyby szpital został sprywatyzowanym, to mogliby zarzucić. Tu nie ma tego zagrożenia, że ta sprawa ucieknie. Ponadto nie jest nikt tym zainteresowany, bo i tak już tu wydatkowano środki ministerialne na zakup sprzętu. 

Kolejne pytanie dotyczyło spółki Multimed. Dzierżawa jest skalkulowana od metra wynajmowanej powierzchni, która jest jednakowa dla wszystkich i niewątpliwie to przychód przynosi, bo ta poradnia dość dużo pomieszczeń wynajmuje, czy to będzie dalej wynajmowane? To jest do ustalenia, bo tak naprawdę wszystko jedno, od kogo ta poradnia będzie te pomieszczenia wynajmować, może wynajmować te pomieszczenia od starego SPZOZ i stanowić przychód dla likwidatora, ona nie musi być w pomieszczeniach nowego szpitala, może być na pomieszczeniach likwidowanego SPZOZ, to jest wszystko jedno. Poprzedni Zarząd Powiatu przekazał cesją kontrakt tej spółce, który praktycznie jest nieodzyskiwalny z punktu widzenia prawa. Kasa Chorych nie ogłosiła konkursu na poradnie chirurgiczną i ortopedyczną, bo ma to zabezpieczone. Deklaracja oddania cesją jakiegoś kontraktu, to nie jest jego wypożyczenie, to jest gwarancja oddania go na stałe, to nie są już usługi szpitala. Tak samo, jak dla ZOL-u odda cesją kontrakt oddziału długoterminowego, to nie będzie go można zabrać, kiedy będzie się chciało. Taki instrument nie istnieje. Jedyną rzeczą, która jest możliwa, aby ten kontrakt mógł przejść z powrotem na szpital nowy, czy stary, wszystko jedno, jest sytuacja, kiedy Kasa Chorych ogłosiłaby konkurs, ale ona nie ogłasza konkursu na życzenie oferenta. KCH ogłosi konkurs w wypadku, jak spółka "Multimed" obecny posiadacz kontraktu zrezygnuje z niego, bądź przestanie być zdolna do wykonywania tegoż kontraktu. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż jest to bardzo ważny temat. Słyszał, że spółka "Mulitmed" dołuje finansowo. 

Dyrektor R. Ślósarek uważa, iż nie dołuje i tak by na to nie patrzył. Były koszty utrzymywania poradni, i poradnie generalnie zawsze były deficytowe. Gdy oddano to nie ma już deficytu, pobierana jest dzierżawa. Kontrakt "Multimedu" wynosi 170 000 zł rocznie, kiedy koszty poradni, nigdy nie były niższe niż 220 000 zł. Trzeba rozważyć, czy opłaca się odzyskać taki niski kontrakt, czy nie zostanie wybudowana na tym miejscu jednostka, która będzie przynosiła straty. 

Przewodniczący W. Darczuk zapytał, czy poradnie kierują pacjentów do pyrzyckiego szpitala?

Dyrektor SPZOZ R. Ślósarek wyjaśnił, iż tylko i wyłącznie do pyrzyckiego szpitala kierują. To nie tylko poprzedni Zarząd i dyr. Kaczan podpisał cesję na tą poradnię, bo wszystkie poradnie oddano w ręce prywatne. Dyr. Turkiewicz oddała neurologię, potem psychiatria została oddana, ginekologia. Sprawa dotyczyłaby wszystkich poradni. Przeanalizował tą sprawę i spółka "Multimed" stosunkowo, jeśli chodzi o kierowanie chorych do pyrzyckiego szpitala spisuje się najlepiej, ponieważ jest wyraźny wzrost ilości skierowanych chorych w porównaniu z tym, co kierowała poradnia będąca w strukturach SPZOZ. Bardziej ma zastrzeżenia do poradni ginekologicznej i do poradni neurologicznej, jeśli chodzi o kierowanie pacjentów. Nawet podjął osobistą interwencję, po czym już chorych z dyskami nie wysyła się do Szczecina, których neurolog wysyłał do Szczecina. 

Radny I. Maćkowiak uważa, iż starty przynosi cały obiekt szpitala również i poradnie, które dzierżawią pomieszczenia, być może umowy dzierżawy są źle spisane, bądź za dużo powierzchni wolnej zostaje w szpitalu. Zapytał, czy wpływy z dzierżaw pokrywają rozliczenia zgodnie z płacami za metraż ogrzewanie, energię?

Dyrektor R. Ślósarek wyjaśnił, iż tak, do dzierżaw szpital nie dokłada, ceny dzierżaw nie są małe. 

Wicestraosta K. Kunce stwierdził, iż od dłuższego czasu ma wątpliwości i zastanawia się nad tym i ni jak inaczej nie kojarzy się to, jak z taką narodowościową przypadłością, z którą wszyscy mają do czynienia od kilkunastu lat. Kiedyś mówiło się - państwowe się nie opłacało, prezesi przeznaczali w ajencję i komuś się opłaca. Tu nie ma państwowego, tylko jest publiczny, w publicznym się nie opłacało, przynosiło straty, w tych poradniach pracowali Ci sami lekarze, którzy teraz pracują również w poradni niepublicznej. Lekarze Ci nie kierowali pacjentów do szpitala w Barlinku, pracując w poradni w Pyrzycach, tylko do pyrzyckiego szpitala. Skoro Ci lekarze zawiązali niepubliczny ZOZ - spółkę, ponoszą koszty, bo przecież płacąc dzierżawę mają wyższe koszty, niż szpital, który sam sobie tej dzierżawy płacić nie musi, jeżeli dzierżawa obejmuje wszystkie koszty, które ponosi szpital plus zysk, bo na pewno jakiś minimalny ma to coś tu jest nie w porządku. 

Pełnomocnik Starosty ds.informacji niejawnych R. Grzesiak stwierdził, iż wszystkie oddziały w szpitalu mają wynik ujemny, nawet oddział zabiegowy. Generalnie jest to problem ogólny i wynika to z tego, że zabiegów na oddziale zabiegowym robi się za mało. Ponadto cały czas są wątpliwości, że grupa ludzi, którzy są zatrudnieni w tej jednostce, wiedząc, że jest to działalność nie rentowna przejmuje tą działalność i jest zainteresowana i gdyby dziś chciał ktoś to zabrać, to na pewno tak łatwo tego nie oddadzą. 

Dyrektor R. Ślósarek poinformował, iż przychody całego szpitala są w granicach od 600 do 750 000 zł miesięcznie. Przychody z dzierżaw, z pomieszczeń dzierżawionych wynoszą 13 492 82 zł (za 2 miesiące) Nawet, jeśli podwojono by dzierżawę to, jaki to będzie przychód? Dzierżawa to nie jest znaczący udział.

 Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż dochodzą głosy, że z tytułu tego, że lekarze pracują w "Multimedzie" jakość usług w samym szpitalu jest nieco mniej korzystna, takie były pytania min. na spotkaniu pań pielęgniarek, że lekarze angażują się w poradni a przychodzą do szpitala odpoczywać.

Dyrektor R. Ślósarek uważa, iż pielęgniarki widzą różne rzeczy i tą grupę trzeba traktować z rezerwą. Najważniejsze są głosy klientów szpitala, pacjentów. Czy jest głos chorych w szpitalu, którzy twierdzą, że są diametralnie inaczej załatwiani przez tego samego lekarza na oddziale, a w poradni?

Radny I. Maćkowiak stwierdził, iż są takie głosy. 

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż nie dotarły takie głosy do niego. 

Radny P. Rybkowski uważa, iż większym problemem będzie już ten nowy szpital niż stary. Zapytał, czy są prowadzone ankiety dla pacjentów? Między pielęgniarkami a lekarzami mogą być tarcia i stąd mogą być różne opinie. Bardziej odzwierciedlające byłyby opinie pacjentów, czy coś takiego jest prowadzone?

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż nie jest prowadzone, ale można wprowadzić w każdej chwili ankietę z pytaniem wprost, czy w poradni "Multimed" obsługa jest lepsza niż w szpitalu. 

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż nie chodzi o sam "Multimed", ale ogólnie, żeby był obraz pracy całego szpitala. 

Dyrektor R. Ślósarek uważa, iż jest to słuszna uwaga. Takie ankiety były prowadzone w szpitalach klinicznych, efekt tego był różny. 

Generalnie nie ma wielu osób bardzo niezadowolonych, jest grupa osób, które w ogóle omijają szpital spośród społeczeństwa pyrzyckiego, a Ci, którzy są leczeni, to nie jest tak, że gremialnie są niezadowoleni.

Radny P. Rybkowski zapytał, czy poradnie mają limitowane usługi?

Dyrektor R Ślósarek wyjaśnił, iż poradnie mają limitowane usługi.

Radny P. Rybkowski uważa, iż trudno by było wprowadzić z powrotem te poradnie w struktury szpitala. Zapytał, jak się opłaci tym lekarzom z "Multimedu" wychodzić na swoje? Czy chodzi o to, żeby zmienić system motywacyjny i dać im zarobić, w przypadku niskich stawek więcej by pracowali, aby zarobić, to może byłoby opłacalniejsze. 

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż lekarzy dałoby się do tego zmusić, gorzej z personelem średnim, bo personel średni nie chce być wynagradzany w stosunku do wykonywanej pracy i nigdy takiej możliwości nie było. 

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż teraz nie ma na to wpływu, ewentualnie kiedyś może będzie wpływ, gdyby "Multimed" zrezygnował. 

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż na dobrą sprawę istnieje droga pozbawienia "Multimedu" działania, aczkolwiek jest to droga dość ciężka. Należałoby wypowiedzieć pomieszczenia i usługi laboratoryjne oraz radiologiczne i liczyć na to, że oni nie będą w stanie ich kupić gdzie indziej, ale jakiś okres czasu musiałby upłynąć, musiałby zostać ogłoszony konkurs. Zwracał na to uwagę i poprzedniemu Zarządowi i obecnemu, że mieszkańcy regionu pyrzyckiego byliby pozbawieni usług tejże poradni, dwóch bardzo ważnych poradni, co mogłoby się potem medialnie okazać, że to z winy dyrekcji i Starostwa.

Radny P. Rybkowski zwrócił się z zapytaniem, czy w umowach z poradniami nie można zawrzeć, żeby kierowali pacjentów do pyrzyckiego szpitala?

Dyrektor R. Ślósarek wyjaśnił, iż poradnie działające na terenie szpitala, czyli budynku, który szpital posiada w całości wysyłają do SPZOZ, "Multimed" w 100% kieruje chorych do Pyrzyc i chorzy są tu operowani. Natomiast, jeśli chodzi o poradnie ginekologiczne to jest bardzo trudno, ginekolog nie potrzebuje laboratorium i radiologii jak "Multimed" i jak zacznie się naciskać, to wynajmie pomieszczenie w mieście i już żadnej pacjentki nie skieruje do pyrzyckiego szpitala.

Radny P. Rybkowski zwrócił się z pytaniem do Pełnomocnika, czy byłaby możliwość przygotowania haromonogram utworzenia szpitala powiatowego: kiedy, co, jak i gdzie, tak orientacyjnie, kiedy może zacząć funkcjonować samodzielnie, przekształcenie, przejęcie majątku, statuty, procedury, rejestracja, aby poznać faktyczny termin? Następnie zapytał, jak będzie wyglądała zasada umowy z pracownikami, którzy będą przechodzić ze starego szpitala do nowego, jakie będą zasady płacowe, czy takie, które obowiązywały w starym szpitalu, czy na nowych warunkach, które można dyktować?

Pełnomocnik Starosty ds.informacji niejawnych R. Grzesiak stwierdził, iż będzie możliwe sporządzenie harmonogramu w trybie w miarę szybkim, natomiast wolniejsze działania wynikają tylko z tego, że nie wiadomo, jaki będzie kontrakt. Gdy będą usługi zakontraktowane, to będzie wiadomo, co ma być, w jakim zakresie, ile łóżek ma być. Jeżeli jest taka potrzeba, żeby sporządzić taki harmonogram, to zostanie on sporządzony. - Natomiast, jeżeli chodzi o drugą sprawę to ona jest bardziej skomplikowana i kodeks pracy obliguje do tego, że wynagrodzenie, które pobierają pracownicy, którym nie będziemy chcieli wypłacić żadnych odszkodowań muszą uzyskać w takiej wysokości, jaką mają dotychczas i to jest pewien problem, ponieważ jak byśmy chcieli przyjąć ludzi i dać im tyle, co zarabiali to się okaże, że po pół roku będziemy mieli zbliżoną sytuację do tej, albo nawet wcześniej. Wobec tego będziemy musieli tak dopracować umowy. Generalnie widzimy to w sposób następujący, że trzeba doprowadzić do sporządzenia kontraktów, nawet przedwczoraj spotkaliśmy się z p. dyrektorem, zastępcą oraz przełożoną pielęgniarek i na ten temat debatowano jak to zrobić, bo jeżeli chodzi o lekarzy, to jest to droższe, a jeżeli o pielęgniarki, to trudniejsze. Chodzi o to żebyśmy mogli zacząć kontrakty na świadczone usługi i to tak, że za daną operację żeby lekarz otrzymywał "x" procent, to trzeba będzie przemyśleć i również pielęgniarka, bo jeżeli pielęgniarka się mocno napracuje, to żeby zarobiła więcej, a z drugiej strony żebyśmy uciekli od czasu pracy i z chwilą, gdy będziemy musieli doprowadzić do zmniejszenia zatrudnienia, czyli do wprowadzenia takiego zatrudnienia, które nam pozwoli żeby ten wynik był na pewno bliski zeru, bo o innym mówić nie możemy. Musimy to sobie tak zorganizować, żeby nie było tutaj problemu nadgodzin, bo z chwilą, kiedy my będziemy mieli umowę o pracę i pielęgniarka będzie pracowała dłużej, nawet, jeśli będziemy próbowali tam się dogadać, że nie wypłacimy, to w każdej chwili przyjdzie inspekcja pracy i zaczną się problemy. A  one tego pilnują to wiemy, ponieważ inspekcja pracy była ostatnio. Natomiast przełożona pielęgniarek twierdzi, że z osób, z którymi ona prowadzi rozmowy, takie sondaże, to zainteresowania z ich strony nie ma żadnego, pielęgniarki nie są zainteresowane. Natomiast my musimy zrobić wszystko, żeby w tym kierunku pójść. Oczywiście jest to wielki problem, bo jest punkt 23 prim kodeksu pracy. Oczywiście możemy tutaj w ten sposób damy odprawy prawda i możemy wtedy na zasadach nowych całkowicie takich dla nas korzystnych. Teraz ostatnio otrzymaliśmy również takie pismo, bo przygotowujemy się, jeżeli chodzi o restrukturyzację, że będzie można, ubiegać się o środki z ministerstwa. Pan dyrektor pracuje teraz nad tym, sporządzamy odpowiednie wykazy i przygotowujemy się do tego i wtedy byłoby nam o wiele łatwiej. Pierwsze ruchy są takie, że pozbywamy się osób, którym należą się "pomostówki" i dokładną analizę w tej chwili prowadzi się w jednostce i niezależnie od tego, kiedy ten harmonogram, który sporządzimy doprowadzi nas do uruchomienia tej jednostki, to po prostu zgodnie z kodeksem będziemy już w tym kierunku szli, żeby jak najszybciej, ci ludzie mogli otrzymać stosowne dokumenty, wypowiedzenia, żeby mogli przejść na dogodne dla nich "pomostówki", bo większość raczej uważa, że te pieniądze, które otrzyma z pomostówki będą podobne do tych, które w tej chwili otrzymują.

Przewodniczący W. Darczuk zapytał, czy poradnie płacą za eksploatację sprzętu?

Dyrektor R. Ślósarek wyjaśnił, iż za wszystko, z czego korzystają płacą. 

Wicestrosta K. Kunce uważa, iż warto by było przeprowadzić analizy, czy z chwilą powstania "Multimedu" ilość drobnych zabiegów chirurgicznych, czy ortopedycznych polegających na złożeniu palca, czy szyciu łuku brwiowego popołudniami na zabiegowym zmalała, z chwilą powołania do życia  niepubliczneej poradni, czy ona zachowała się na tym samym poziomie, czy może wzrosła, bo min. panie pielęgniarki podnoszą ten fakt, że Ci wszyscy pacjenci popołudniami przynoszą zysk dla tej poradni. Z drugiej strony no właśnie "Multimed" twierdzi, że są otwarci na społeczeństwo, bo oni dłużej pracują, nie do 15.00, ale popołudniami. Natomiast panie pielęgniarki podnoszą, że wtedy te procedury są źródłem przychodów niepublicznego "Multimedu" a nie SPZOZ-u.

Dyrektor R. Ślósarek poinformował, iż nigdy takich dużych przychodów nie ma z tego typu procedur, natomiast, jeśli oni tam leczą stany nagłe, ostre i tego typu rzeczy to szpital na tym zyskuje, bo wtedy nic nie wychodzi poza limit Izby Przyjęć. Natomiast, jeśli są tam robione zabiegi, typu usuwanie kaszaków, to w pewien sposób szpital na tym traci, bo można to zrobić na oddziale. Nie wie, czy obecnie znacznie więcej wycinają w poradni, bowiem ich dokumentów księgowych nie zna, ponieważ ich nie otrzymał, zna tylko kontrakt. Uważa, iż straty z tego powodu są niewielkie. Wiele jest szpitali, które nie chcą wykonywać drobnych procedur, w Szczecinie w ogóle niechętnie szpitale wykonują drobne procedur.

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż członkowie komisji wskazują życzliwe porady oraz uwagi dla dyrektora oraz Pełnomocnika, protokół będzie do wglądu. 

Radny J. Stankiewicz poinformował, iż będąc członkiem Rady Społecznej przerabiał sprawę poradni, a wyniknęło to stąd, że poradnie przynosiły straty, niezadowolenie pacjentów, kolejki na 4 miesiące. Podjęto decyzje o prywatyzacji i nagle, tak jak powiedział Wicestarosta, coś się zmieniło i ta poradnia przynosi zysk, ale i można przyjechać o 17.00 i zostać przyjętym. Odkręcanie tego spowodowałoby wiele zamieszania.

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż "Multimed" ma znacznie obcięte limity i w momencie wyczerpania limitu może sam zrezygnować z działalności. Szpital ma obowiązek przyjąć pacjenta, mimo, iż  limity są wyczerpane, a spółka nie musi.

Radny J. Stankiewicz stwierdził, iż cały problem polega na tym, że w pewnym momencie nie było wiadomo, czy lekarz jest na oddziale, czy w prywatnej poradni, tak to ludzie odbierają.

Wicestarosta K. Kunce stwierdził, iż na szczęście nie musiał korzystać z wizyty w poradni, ale słyszał, że były kilkumiesięczne kolejki, ale fizycznie ich nie było. Tak słyszał, ale nie miał okazji sam tego sprawdzić. Fizycznie data była wyznaczona na za 3 miesiące, a jeśli kogoś bardzo coś bolało, to nie czekał tyle miesięcy, w związku z tym poszedł prywatnie i gdy ktoś poszedł prywatnie, to za dwa miesiące nie musiał się zjawiać w tej poradni. W związku, z czym kolejki były wyznaczane, ale fizycznie nie były zauważalne. Zapytał, czy nie można by stworzyć naturalnej konkurencji dla "Multimedu" poprzez powołanie poradni przy szpitalu powiatowym?

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż byłaby to najkorzystniejsza sprawa, tylko, kto by tą poradnię sfinansował? Kasa Chorych nie chce już tych usług kontraktować więcej, ponieważ kontaraktowo powiat jest już zabezpieczony. Taka jest metoda działania Kasy, Kasa Chorych ogłasza konkurs.

Wicestrosta K. Kunce stwierdził, iż Zarząd teraz przerabia sytuację, radni na pewno też, związaną z nowelizacją ustawy o ograniczeniu działalności gospodarczej i istnieje kwestia natury prawnej, czy lekarz pracownik SPZOZ-u, dla którego organem założycielskim jest powiat, czy on jest pracownikiem samorządowym, czy nie jest pracownikiem samorządowym? - Jeśli będziemy temat postrzegać wąsko i pokusimy się o taką wykładnię prawną w myśl, której jest to mimo wszystko pracownik samorządowy, to niestety, ale zgodnie z tą wykładnią powinien zaprzestać prowadzenia działalności, która w jakikolwiek sposób może być postrzegana, jako stronnicza, interesowna bądź konkurencyjna wobec zakładu pracy, w którym się pracuje. Przez wielu jest to tak postrzegane, już nie chodzi o wynik finansowy, bo argumentacja dyrektora może przekonać, że 2 tys. czy 3 tys. zł miesięcznie dla szpitala nie jest w stanie nic zmienić, natomiast dla 2 czy 3 doktorów, lekarzy czy osób zatrudnionych w spółce jest to coś, co jest znaczne.

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż można tak rozumieć tego pracownika samorządowego, tylko pod warunkiem, że jest on zatrudniony na umowę o pracę. Szpital dąży do tego, żeby wszystkich wprowadzić na umowy kontraktowe, taki był cel działania, a w momencie, gdy będą na kontraktach, to nie ma władzy nad tym. Niewątpliwie to nawet można by wprowadzić, gdyby organ założycielski zobowiązał dyrekcję to może do każdej umowy o pracę zgodnie z kodeksem pracy wprowadzić paragraf o zakazie konkurencji i go egzekwować. Natomiast do umów cywilno-prawnych już bardzo by było to trudne, ponieważ są to umowy dobrowolne. Można starać się to wprowadzić, tylko, jaka kara wtedy by była? Są kary dyscyplinarne to wiadomo, natomiast karą za nieprzestrzeganie warunków kontraktu jest rozwiązanie kontraktu, ale czy w tym kierunku ma to iść. 

Rady I. Maćkowiak zapytał, czy przejście na przyśpieszone emerytury, czyli tzw. "pomostówki" dotyczy tylko personelu średniego, czy także lekarzy? 

Dyrektor R. Ślósarek wyjaśnił, iż wszystkich. Prawie wszyscy otrzymali wypowiedzenia, został tylko dr Szamrowicz z osób, które mają uprawnienie, bo wszyscy inni otrzymali już wypowiedzenia i znajdują się na świadczeniach emerytalnych, byli traktowani identycznie, jak pielęgniarki, administracja. Wszyscy przyjmowali to źle, niezależnie od stanowiska zajmowanego, czy salowa, czy zastępca ordynatora, bunt był taki sam. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż z wypowiedzi radnych, które są bardzo trafne nasuwa się pytanie zasadnicze, czy SPZOZ ma oczyścić przedpole dla nowego szpitala powiatowego? Właśnie te sprawy, które są dzisiaj stawiane, żeby to załatwić w SPZOZ, żeby już ich nie było w szpitalu powiatowym.

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż kiedyś trzeba zacząć to robić, bo i tak jest to nieuniknione. Nowy powiatowy szpital musi pracować normalnie, nie można tego robić w nowej jednostce. 

Przewodniczący W. Darczuk uważa, iż przed Zarządem poważne zadanie, a czasu jest coraz mniej, ale niestety ktoś musi to zrobić. W czasie dyskusji padły konkretne wnioski. Pierwszy wniosek, bardzo zasadny jest to propozycja sporządzenia ankiety dla mieszkańców powiatu odnośnie sytuacji, może opinii o funkcjonowaniu SPZOZ. Zasadnym jest opracowanie takiej ankiety. Komisja zwróci się do Zarządu o opracowanie takiej ankiety, Zarząd wskaże odpowiednią osobę do opracowania ankiety. 

Dyrektor R. Ślósarek zapytał, czy ma to być ankieta dla pacjentów, czy mieszkańców powiatu?

Radny P. Rybkowski uważa, iż mieszkańcy stwierdzą ogólnie, że jest źle, powinni to być pacjenci szpitala. 

Radny I. Maćkowiak obawia się ankiety. Stwierdził, iż może się to źle odbić medialnie, ponieważ dotyczy tych, którzy chcą tu zostać a co z resztą mieszkańców? Rada odpowiada za wszystkich.

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż chodzi mu o opinie pacjentów na temat poziomu leczenia, obsługi, kultury i fachowości itd., zapytać, jak chcieliby, aby wyglądało to w szpitalu powiatowym. Uważa, iż ankieta powinna być dla pacjentów, bo mogłoby być to wskazówką, na co zwrócić uwagę tworząc nową jednostkę.

Radny I. Maćkowiak stwierdził, iż jest za przeprowadzeniem ankiety, ale nie da to dobrego rozeznania, dlatego, że razem w ankiecie ujęty zostanie cały szpital i będzie obejmowało to i spółkę "Multimed".

Radny J. Stankiewicz jest za sporządzeniem ankiety, ale wie, że przeprowadzenie tego nie jest prostą sprawą. 

Wicestarosta K. Kunce stwierdził, iż ma inny pomysł. Byłby za przeprowadzeniem możliwie szerokiej ankiety, w której powinno znaleźć się pytanie, - czy byłeś pacjentem tego szpitala, czy nie. Jeśli ktoś był, to będzie opinia wiarygodna, o tyle, że mógł doświadczyć na własnej skórze, nie był, czyli zasłyszał i ma taką opinię.

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż wszystkie wnioski razem przegłosuje. Następny wniosek dotyczył sporządzenia harmonogramu tworzenia szpitala powiatowego. Czy jest możliwe opracowanie takiego harmonogramu szczegółowego, gdy już będzie kontrakt? Pan Pełnomocnik mógłby taki harmonogram opracować. 

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż można napisać z tym, że każdy harmonogram powinien zawierać liczbę porządkową, co się chce zrobić, kiedy i kto za to odpowiada. Może być problem z terminami, ale można sporządzić harmonogram. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż trzeci wniosek dotyczy opracowania warunków nawiązywania kontraktów, żeby nie popełniać takich błędów jak w starym SPZOZ. Jakie warunki będą stworzone dla lekarzy, dla pielęgniarek dla personelu pomocniczego, ale najpierw trzeba wiedzieć, ile będzie potrzeba personelu? Czy to będzie umowa, czy kontrakt wszystko będzie wynikało z warunków.

Dyrektor R. Ślósarek stwierdził, iż przygotował coś takiego, tylko, że najpierw trzeba wiedzieć, jaki będzie kontrakt.

Komisja wypracowała następujące wnioski do Zarządu Powiatu:

1. Sporządzić ankietę dla mieszkańców powiatu pyrzyckiego w celu wydania opinii o funkcjonowaniu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Pyrzycach.

2. Sporządzić harmonogram tworzenia Szpitala Powiatowego w Pyrzycach.

3. Opracować warunki nawiązywania kontraktów z lekarzami, pielęgniarkami i personelem niemedycznym.

Powyższe wnioski zostały przyjęte w głosowaniu: 6 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.

Do pkt. 6 porządku

Wolne wnioski

Radny P. Rybkowski zwrócił się z prośbą, aby była choć jedna przerwa w trakcie trwania posiedzenia. 

Do pkt. 7 porządku

Zamknięcie posiedzenia.

    W związku z wyczerpaniem porządku posiedzenia Przewodniczący W. Darczuk, dziękując obecnym za przybycie zamknął posiedzenie komisji.

Godz. 16.15.

 Protokółowała:

Kamilla Misarko
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