Protokół nr II/4/03

Z posiedzenia Komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli

Z dnia 22 maja 2003r. 

Ośrodek Rehabilitacyjno-Edukacyno-Wychowawczy w Nowielinie.

Do pkt. 1 porządku

Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie quorum. 

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

Zaprezentował członków komisji.

Stwierdził, iż jest to pierwsze wyjazdowe posiedzenie komisji. OREW jest jednostką, która może być formą wzoru dla podległych jednostek powiatowi. Poinformował, iż zaprosił swoich młodych przyjacieli w osobach Piotra Gronowicza  - firma prywatna sprawy hydrauliczne oraz Grzegorza Hołownię, który nie mógł przybyć. Ci dwaj młodzi ludzie przedstawią, co mogą zaoferować ośrodkowi. Pan Piotr w pewnym momencie poinformuje o tym. 

Do pkt. 2 porządku

Ustalenie porządku posiedzenia. 

Projekt porządku posiedzenia stanowi załącznik nr 2 do protokołu. 

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

Do pkt. 3 porzadku

Zapoznanie się z działalnością Ośrodka Rehabilitacyjno - Edukacyjno- Wychowawczego i Warsztatów Terapii Zajęciowej w Nowielinie. 

Przewodniczący W. Darczuk powitał p. Wandę Germata-Bejuk dyrektor OREW, oraz p. Annę Prokop Kierownika WTZ.

Wanda Germata- Bejuk poinformowała, iż OREW jak i  WTZ wchodzą w skład Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym organizacji pozarządowej, która jest organizacją rodziców. Stowarzyszenie założyło te dwie placówki. OREW zajmuje się opieką, rehabilitacją i edukacją dla dzieci w wieku od 3 do 25 roku życia z głębokim stopniem upośledzenia oraz z wieloraką niepełnosprawnością. Formy, jakie są prowadzone to: edukacja, rehabilitacja, terapia, wspieranie i współpraca z rodziną, opieka, pielęgnacja, wyżywienie i transport, oraz dogoterapia, muzykoterapia. Realizacja obowiązku szkolnego odbywa się w formach rehabilitacyjno-wychowawczych lub edukacyjno-wychowawczych w oparciu o indywidualne programy terapeutyczne, w których biorą udział pracownicy zatrudnieni w OREW. W dniu dzisiejszym część kadry jest na wyjeździe wraz z dziećmi, bierze udział w V przeglądzie teatralnym Scenie Bez Barier w Choszcznie. Już są po występach, wypadli bardzo dobrze, otrzymali ogromne brawa, szczególnie za Poloneza, tańczącego na wózkach, który będzie tańczony również w sobotę na happeningu. 

W. Germata-Bejuk przedstawiła kadrę, obecną na posiedzeniu komisji: Monika Gaskiewicz - pedagog specjalny, pracuje indywidualnie z dzieckiem; p. Alina Bartosik, pielęgniarka; p. Magdalena Gut, fizjoterapeutka, odpowiedzialna jest za usprawnianie ruchowe dzieci; p. Marzena Paprocka, pedagog specjalny, pracuje indywidualnie z dzieckiem. Zajęcia dzieci mają grupowo i indywidualnie. 

Anna Prokop Kierownik poinformowała, iż WTZ w odróżnieniu od OREW zajmuje się rehabilitacją społeczną i zawodową, która odbywa się w 4 pracowniach: gospodarstwa domowego, stolarni i gliny, komputerowo-poligraficznej i plastyczno-artystycznej. Jest również fizykoterapeuta, który prowadzi zajęcia rehabilitacyjne. Jest 25 uczestników, po 6  w każdej grupie, w jednej jest 7. Zatrudnionych jest 8 pracowników łącznie z księgową. Żeby trafić do WTZ, trzeba mieć orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności, przyjmowana jest młodzież od 16 roku życia, najstarszy uczestnik ma 42 lata. Młodzież przywożona jest z całego powiatu, zresztą tak, jak OREW. Łącznie dziennie przejeżdżanych jest 400 km, jest to największa bolączka, ponieważ WTZ nie jest refundowany przez gminy, tak jak do OREW. WTZ same pokrywają koszty przewozu, gmina Lipiany zrobiła ukłon w tym kierunku, pokrywa 800 zł miesięcznie. 

Wanda Germata- Bejuk poinformowała, iż gmina Warnice pokrywa koszty dowozu do OREW, gmina Przelewice, gmina Lipiany i Pyrzyce. Teraz jest obowiązek, aby gmina zapewniła transport dla dzieci niepełnosprawnych. Jedynie gm. Bielice nie pokrywa, ale rozmowy są prowadzone. 

Anna Prokop poinformowała, iż WTZ pracują od 7.30 do 14.30 w tych godzinach jest młodzież, a terapeuci zaczynają troszkę wcześniej, ponieważ trzeba młodzież zwieść, czyli od 6.45 do 16.

Przewodniczący W. Darczuk zapytał o subwencję. 

W. Germata-Bejuk wyjaśniła, iż OREW utrzymuje się z dotacji oświatowej. Dotacja oświatowa jest przelewana przez Starostwo, wydział finansowy przelewa na konto OREW. Stawka na jedno dziecko wynosi 1061 zł (jest to algorytmem obliczane), przy czym nie jest aż tak źle, bo są ośrodki, które mają 980 zł, a najwięcej ma Świnoujście 1700 zł na dziecko. Do dwudziestego każdego miesiąca w Starostwie składa się zapotrzebowanie na ilość dzieci. Jest to realizowane, nigdy nie było problemu, terminowo wpływają dotacje. 

Dzięki temu, że OREW jest wspólnie z WTZ, to media, opłaty rozkładają się i jest troszkę łatwiej. Wynagrodzenia, jakie otrzymują pracownicy nie są takie, jak nauczycieli zarabiających w szkołach, ponieważ nie obowiązuje Karta Nauczyciela. Stowarzyszenie ma własny regulamin wynagradzania pracowników, jest tabela. Nawet za awans nie idą żadne pieniądze. Pracownicy pracują 30 godzin tygodniowo plus 10 godzin w każdym miesiącu do wypracowania przez terapeutę (np. wyjazdy i praca w sobotę, terapeuta ma wypracować 40 godzin tygodniowo). 

Radny I. Maćowiak zapytał o ilość dzieci z gminy Bielice, i czy byłaby możliwość zwiększenia w przypadku, gdy gm. zrefunduje dojazdy? Zapytał czy ośrodek nie mógł by być przeniesiony do  Pyrzyc do szkoły?

W. Germata-Bejuk wyjaśniła, iż gmina Bielice otrzymała podanie, bo to rodzice decydują o tym, gdzie chcą, aby dziecko było nauczane, otóż w ogóle na terenie powiatu pyrzyckiego nie ma klas integracyjnych dla dzieci z umiarkowanym, znacznym i głębokim upośledzeniem, do 1997r. dzieci z głębokim upośledzeniem, które są na wózkach, które są głęboko porażone, były odraczane od obowiązku szkolnego w ogóle, w 1997r. weszła ustawa, mówiąca o tym, że należy te dzieci objąć opieką i powstało to, że różne organizacje pozarządowe zaczęły tworzyć różne placówki dla dzieci niepełnosprawnych. 

W roku 1996 zabiegano o to, żeby w SOSW powstała "klasa życia" dla dzieci upośledzonych, ale nie było miejsca, są dokumenty na to, ale nie wyszło i klasa nie powstała. Rodzice zaczęli zabiegać o obiekt na ul. Narutowicza, ale niestety nie udało się. W Pyrzycach integracja byłaby naturalna, bo ludzie widzieliby, byłoby to z korzyścią obopólną, ale to są plusy i minusy, tu jest cisza, spokój, jest dużo zieleni. Nie można łączyć OREW z SOSW, ponieważ jest to placówka prowadzona przez rodziców, a SOSW przez powiat. 

Z Bielic jest 4 dzieci, są jeszcze z Linii 2, Babinka i Babina, w sumie 7 dzieci z gminy Bielice. OREW pokrywa koszty dowozu, jest to około 2 tys. zł miesięcznie, ale gmina Bielice dała drabinki z sali gimnastycznej, które są wykorzystywane do ćwiczeń. 

Przewodniczący W. Darczuk poprosił o zabranie głosu p. Piotra Gronowicza, który ma niespodziankę dla ośrodka. 

Piotr Gronowicz poinformował, iż otrzymał sygnał, iż są kłopoty w tym budynku z instalacją, jedna strona budynku w miarę dobrze grzeje, a druga nie, szczególnie w ostatnich pomieszczeniach. Po wstępnych oględzinach doszedł do wniosku, że trzeba tą instalację wyregulować, potrzebne są zawory termostatyczne, także jest skłonny razem z p. Hołownią to zrobić. P. Hołownia dostarczy zawory a on dokona wymiany. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż p. Hołownia dostarczy zawory gratis, a p. Gronowicz wykona to i będzie dobry uczynek dla ośrodka, będzie to na kwotę około 1500 zł. Poinformował, iż przeprowadził rozmowy z p. Mirowskim odnośnie eternitu, co prawda podanie nie zostało złożone na czas, chodzi o utylizację tego eternitu, także, proszę złożyć podanie do Starostwa może w przyszłym roku zutylizowany zostanie eternit z OREW.

W. Germata - Bejuk podziękowała p. Gronowiczowi. 

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż ma listę osób z terenu powiatu pyrzyckiego, ma na myśli konkretne firmy, które są bogate i trzeba by takich ludzi kiedyś tu zaprosić, może w okresie wakacji, aby pokazać im to, co się tu robi, pokazać dzieci, występy, ścianę darczyńców. Obiecał, że zajmie się w najbliższym czasie sprawą dachu ośrodka. 

Przewodniczący W. Darczuk zakończył pierwszą część posiedzenia. 

Przystąpiono do zwiedzania OREW. 

Godz. 14.00

Przewodniczący W. Darczuk wznowił posiedzenie, otwierając II część posiedzenia. 

Do pkt. 4 porządku

Wydanie opinii w sprawie projektu uchwały o likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Pyrzycach.

Przewodniczący W. Darczuk zaprezentował członków komisji. Poinformował, iż zaprosił na dzisiejsze posiedzenie gości - lista obecności gości stanowi załącznik nr 3 do protokołu, następnie powitał imiennie wszystkich zaproszonych gości. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż temat jest bardzo poważny, poprosił o poważne potraktowanie dzisiejszego posiedzenia. Chciałby, aby pod jego przewodnictwem w dniu dzisiejszym wypracować opinię do projektu uchwały, który został przedstawiony i odbędzie się dyskusja na sesji. Sesja jest poza programowa, odbędzie się w dniu 28 maja. Komisja ma wydać opinię do projektu uchwały w sprawie likwidacji SPZOZ w Pyrzycach. 

Poprosił, aby w tym punkcie dyskutować tylko na ten temat, potem w wolnych wnioskach pozwoli się wypowiedzieć, ale teraz będzie dyskusja na temat tego projektu. - Pozwoliłem sobie ustalić porządek dyskusji: pierwszy wystąpi wnioskodawca projektu p. Starosta  Wł. Dusza, następnie Pełnomocnik Starosty R. Grzesiak, jako trzeci zabierze głos dyr. SPZOZ R. Ślósarek, a następnie wystąpią związki zawodowe, według alfabetu: Krzysztof Jakubowski, Albert Stachura i Ewa Wójcik, ewentualnie wskazane osoby wypowiedzą się. Po wypowiedzeniu się postaram się przeprowadzić dalszą dyskusję. 

Członkowie komisji zaakceptowali porządek ustalony przez przewodniczącego Darczuka.

Starosta Wł. Dusza - jak państwo wiecie prawie od 3 lat sytuacja w naszym szpitalu i nie tylko, generalnie w szpitalach pogarsza się. W mojej ocenie, muszę powiedzieć, w naszym szpitalu w sposób szczególny. Zadłużenie z miesiąca na miesiąc rośnie, dzisiaj wynosi około 12 milionów złotych. To, co dzisiaj dyrekcja podaje, że 10 milionów, to są od samego początku przekazywane, w mojej ocenie, w sposób mylący czytających te sprawozdania, dlatego, że od zobowiązań odejmuje się należności. Nie powinno tak być, bo powinno się pokazać faktyczne zobowiązania, faktyczne należności, bo nie zawsze tak jest, że należności się otrzyma, a zobowiązania trzeba zapłacić. Na dzień dzisiejszy jest to około 12 milionów zł, przy budżecie 20 milionów powiatu, to już przekroczyło grubo ponad 50%. Ten stan rzeczy nie może trwać dłużej, dlatego, że to nie jest już groźna sytuacja tylko dla samego SPZOZ-u, ale i dla powiatu, gdyż konsekwencje za taki stan rzeczy właśnie ponosi organ założycielski, czyli powiat. Na samym początku II kadencji, mimo, że w I kadencji też my jako radni, wtedy w opozycji, sygnalizowaliśmy dosyć głośno przez cały czas o tym, co się dzieje, ja chyba na sesji kwietniowej mówiłem o tej niebezpiecznej sytuacji, że pod koniec tego roku możemy się spotkać, że zadłużenie pokryje się z budżetem powiatu, to jest prawdopodobne, to jest już bliskie tego. W tej kadencji Rada na wniosek Zarządu podjęła uchwałę o powołaniu nowej jednostki. Ja może jeszcze powiem, sytuacja ogólna w kraju zmienia się praktycznie z dnia na dzień, inne były uwarunkowania, kiedy my się decydowaliśmy, żeby powołać dwie nowe jednostki: ZOL i nowy SPZOZ po to, żeby odciąć się od tego zadłużenia, a to istniejące zadłużenie po likwidacji powiat bierze na swoje barki i będzie się z tym borykał. Na pewno będą wielkie problemy, ale wtedy powiatowi jest o wiele łatwiej negocjować z wierzycielami, spłaty tego zobowiązania jest możliwość restrukturyzacji itd. Natomiast nowa jednostka powstałaby bez tego obciążenia, oczywiście musiałaby się tak dobrze gospodarzyć, żeby nie generować ponownie długu, albo przynajmniej nie w takiej wysokości, jak w tej chwili. W związku z tym zostały uchwałami powołane te dwie nowe jednostki i teraz żeby w dalszym ciągu iść, żeby te dwie nowe jednostki można powołać do życia, aby mogły rozpocząć działalność. To jest konsekwencją tego, że starą jednostkę trzeba postawić w stan likwidacji. Zlikwidowana jednostka przekazuje mienie, ludzi, kontrakt i wszystko tym dwóm nowym jednostkom. Według informacji, jakie posiadaliśmy z miesiąca lutego, będąc na Związku Powiatów Polskich, starostowie z całej Polski  zjechali się na spotkanie z ministrem zdrowia wtedy p. Balickim,  wtedy była sygnalizowana ta zła sytuacja w szpitalach. Pan minister powiedział, słyszałem to dokładnie, że szpitale muszą być oddłużone, że muszą mieć podpisane kontrakty, nie gorsze jak na poziomie roku 2002, zrobi wszystko, żeby tak się stało. Nie zrobił nic, pana ministra nie ma. W miesiącu kwietniu na spotkaniu w Stargardzie minister Janik mówił też o tej sytuacji, że szpitale muszą być oddłużone. Nic takiego się nie stało, jak do tej pory. Nie tak dawno, piątek - sobota ubiegłego tygodnia wraz z dyrektorem byliśmy na takim spotkaniu koło Złocieńca w Cieszynie. Była rozmowa z szefem Komitetu Sterującego, który na wniosek Konwentu Starostów Woj. Zachodniopomorskiego wznowił swoje działania. Jego zadaniem, miała być opracowana sieć szpitali, taką, która zapewni zabezpieczenie świadczenia usług medycznych, gdyż stwierdzono jednogłośnie, decydenci twierdzili, że szpitali w Polsce, w byłym woj. szczecińskim jest za dużo, że około 1000 łóżek musi zostać przekwalifikowanych z łóżek ostrych na łóżka przewlekłe, min. ten właśnie cel powołania ZOL-u. To przekształcenie będzie odbywać się poprzez ZOL-e, a rola szpitali będzie się ograniczać. Zadałem pytanie, czy coś takiego zrobił, odpowiedziano, że nie zrobił i nie zajął się tym, odniosłem wrażenie, że chyba się tym nie zajmie. Było później spotkanie z szefem Agencji Rozwoju Regionalnego, który mówił o możliwości korzystania ze środków unijnych. Dla mnie była to nowa rzecz, o której wcześniej nie wiedziałem, to jest to, że SPZOZ-y, czyli szpitale publiczne, nie ma możliwości, żeby korzystały ze środków pomocowych, unijnych, szanse są bardzo małe. Natomiast ogromne szanse mają właśnie wszelkiego rodzaju spółki prawa handlowego, spółki pracownicze, podmioty publiczno-prywatne. Możliwości jest bardzo dużo. Wyciągnąłem wniosek, że polityka nowego ministra zdrowia dąży do tego, żeby szpitale maksymalnie tam, gdzie się da prywatyzować i to minister później potwierdził w wypowiedzi. 

Mało tego, jeszcze my wcześniej, bo też myśleliśmy o tym, żeby, rozważane były różne możliwości, czy powoływać samodzielny publiczny, czy nie publiczny, czy inny. Więc dlaczego samodzielny publiczny? Dlatego, że oddział ratownictwa medycznego, który miał być przyszłością dla szpitali miał być w zasadzie taki jak w naszym przypadku i ratunkiem dla tego szpitala, mógł być tylko przy szpitalach publicznych, przy SPZOZ-ach, to było wyraźnie podkreślane. Dzisiaj się mówi, że już nie, że może być i nawet przy prywatnych, nie ma żadnych przeciwwskazań, czyli zmieniono radykalnie sytuację. Pan minister powiedział "żadnego oddłużania nie będzie, żadnej pomocy nie będzie". Nawet jak padło, stwierdzenie, że "szpitale będą padać bez żadnego nadzoru i kontroli", nikt się tym nie przejmuje, niech sobie padają. Z tego wynika, i to dało się odczuć, że jest to sprawa polityczna. Nikt się nie chce podjąć żadnej decyzji i radykalnych rozwiązań, po to, żeby problem rozwiązać. Powiedziano jednoznacznie, "nie będzie oddłużeń, nie będzie żądnych działań zmierzających do poprawy sytuacji". Jak długo będzie to trwało? Trudno mi powiedzieć. Padały jeszcze inne słowa, ale nawet nie chciałbym tego powtarzać, bo się nigdy z takim czymś nie pogodzę. Fakt jest taki, że na dzień dzisiejszy szykują się zmiany w zarządzie funduszu, my nie wiemy, kto będzie zarządzał funduszem w woj. zachodniopomorskim. Gdyż z obecną dyrekcją mamy układ taki, obiecane mamy, że zrobią wszystko, żeby pomóc nam, aby szpital się utrzymał. Warunek, jeżeli spełnimy pewne ich warunki, uwagi i zastrzeżenia, które mają pod adresem szpitala. Trzeba te nieprawidłowości wyeliminować.  Trwa teraz kontrola NIK-u i zostanie to przedstawione. Prawdopodobnie te nieprawidłowości, które KCH, później NFZ stawia, będą to rzeczy udokumentowane, ale to jest to, co się dzieje wokół nas. My na dzień dzisiejszy jesteśmy w takiej sytuacji, że ten stan zadłużenia, może w każdej chwili z dnia na dzień uniemożliwić nam dalsze prowadzenie działalności w szpitalu. Jutro odbędzie się Rada Nadzorcza w Geotermii, to już nie Prezes Kulik, bo on nie ma już nic do powiedzenia, w tym przypadku. W miesiącu grudniu już taka groźba istniała, mówiono nawet o tym, żeby odciąć dostawy ciepła, ale Rada Powiatu upoważniła Zarząd, zaciągnięty został kredyt i te takie najgorsze zobowiązania zostały spłacone. Nie wiem, jak będzie jutro. Decyzja właścicieli Geotermii, bo Geotermia jest spółką, tam są właściciele i oni będą decydować, jaki będzie dalszy los. Oprócz tego są jeszcze inni wierzyciele: dostawca energii, dostawcy tlenu, leków i inni. Mogą podjąć decyzję i skutecznie uniemożliwić prowadzenie działalności. Żeby temu zapobiec, mam nadzieję, że nowa jednostka, będzie miała czas, aby przed tymi sytuacjami się obronić. Natomiast powiat będzie próbował w jakiś sposób pozbyć się tego balastu zadłużenia.  Dalsze czekanie, uważam, może tylko przyśpieszyć to zagrożenie, o którym tutaj mówię. Dlatego jest właśnie ta decyzja o likwidacji. Ona w zasadzie powinna być podjęta dawno. Jest taki niewłaściwy odbiór, podjęcie uchwały nie oznacza, że na drugi dzień przystępuje się do likwidacji. Ta jednostka musi funkcjonować przynajmniej 3 miesiące nic nie można jeszcze zrobić, czyli nawet, jeśli podejmie się to uchwałę o likwidacji, to jeszcze może się wydarzyć wiele rzeczy w międzyczasie i dlatego odwlekliśmy jako ostatni etap w naszych działaniach właśnie tą uchwałę o likwidacji. 

Już dzisiaj wiem, że nowa jednostka nie wznowi prędzej działalności, jak może w październiku. Chociaż na dzień dzisiejszy, przy tej wiedzy, jaką posiadamy, uważam, iż pośpiech nie jest wskazany, bo się może wydarzyć jeszcze wiele rzeczy. Ja się spodziewam, że mogą się wydarzyć takie przypadki, że to może się obrócić przeciwko nam. Należy postępować ostrożnie. Gdybyśmy mieli tą wiedzę, co dzisiaj pół roku temu, na pewno byśmy trochę inaczej postępowali, bo bardziej poważniej byśmy rozpatrywali, czy powoływać SPZOZ, czy spółkę prawa handlowego. Bo jak już mówiłem głównym atutem naszym jest oddział ratownictwa medycznego, który jest dla szpitala szansą istnienia w przyszłości. Chociaż są różne głosy, już nic się nie mówi o tych oddziałach, że ich nie będzie, że sieć szpitali z oddziałami nie istnieje. Dzisiaj byliśmy z dyrektorem w Szczecinie u dyrektora Pałki, który z ramienia wojewody jest odpowiedzialny za te oddziały. Przy nas dzwonił do Warszawy, okazuje się, że w ministerstwie zdrowia wiceminister mówi cos innego, pracownik i dyrektor departamentu też coś innego. Potwierdził, że nic nie wie na temat zaniechania tych sieci. Także, są różne, sprzeczne informacje. Oprócz tego podjęliśmy działania w celu zmniejszenia w przyszłości kosztów nowego szpitala i nawet ZOL-u, który będzie funkcjonował, uruchomienie jeszcze innej działalności. Zrodził się pomysł, żeby na bazie oddziału zakaźnego zrobić oddział rehabilitacji, gdyż znawcy w temacie, ludzie, z którymi się konsultujemy twierdzą, że po wejściu Polski do UE takie oddziały będą miały przyszłość. Kasy zachodnioniemieckie będą wykupywać takie usługi, mało tego już wykupują w Polsce, są przykłady, że wykupują, wiemy gdzie tak jest. Jest pełne obłożenie, ludzie robią pieniądze na tym, mimo, że inne odziały rehabilitacji w Polsce stoją puste, chociażby niedawno w Choszczenie, ale nie, dlatego, że nie ma chętnych, są chętni, tylko NFZ nie wykupuje tych świadczeń, albo wykupuje ich za mało, co do możliwości świadczonych usług. Szpital by sobie wypełnił tą lukę prywatnymi ludźmi, bo są chętni na to. Tutaj jest przyszłość dla nas, blisko granicy, Berlina. Fachowcy podpowiadają, że jest to przyszłość. Nawiązaliśmy taką współpracę z 2 gminami na południu Polski, byliśmy tam zobaczyć. Wczoraj przyjechali przedstawiciele firmy, która opracowuje takie programy to się nazywa studium wykonalności dla 2 gmin: Jedliny Zdroju i Kudowy Zdroju. Takie rehabilitacje się odbywają, jak to zobaczyłem, co jest w Jedlinie uznałem, że to, co jest w naszym byłym zakaźnym, niewielkim nakładem można by coś takiego zrobić. Byli przedstawiciele, obejrzeli, wyrazili swoją opinię. Opracują kilka wersji koncepcji, jakie widzą rozwiązania, na którą się zdecydujemy, będziemy taki program opracowywać i próbować go wdrożyć, dlatego, że jest możliwość pozyskania znacznych środków. Chociaż nie będzie to takie łatwe. Ten człowiek określił, iż jedyną ciekawą rzeczą to jest teren i działka, natomiast obiekty są niezbyt ciekawe. Może w naszym pojęciu jest to ciekawe, ale wartości wielkiej one nie przedstawiają. Żeby to doprowadzić do stanu, do norm, jakie są obowiązujące, należy wyłożyć duże pieniądze i trzeba by szukać kogoś, kto by takie pieniądze wyłożył. My to widzimy rozwiązanie w różnych formach. Na pewno nie udałoby nam się to przynajmniej na dzień dzisiejszy, żeby to była firma, jednostka, z którą my sami mielibyśmy sobie poradzić. Nie damy sobie sami rady, ani powiat ani szpital, nawet łącznie z gminą, musi tu być jeszcze ktoś. Zainteresowana jest Geotermia, Fundusz Ochrony Środowiska Narodowy i Wojewódzki, oni są zainteresowani wejściem w taki układ. Jest już jeden udziałowiec do tego przedsięwzięcia, ale jeszcze zbyt słaby, należałoby jeszcze kogoś znaleźć.  Ci, którzy będą nam opracowywali program są w stanie kogoś takiego nam znaleźć, być może któraś z tych gmin się zainteresuje, czekamy na ich przyjazd i będziemy próbować ich zainteresować. Wstępnie, po wymianie zdań wyrazili taką gotowość, zainteresowanie. Może powstać całkiem nowy podmiot, może to powstać spółka trzech gmin plus fundusz. W każdym razie każdy, kto ma pieniądze i będzie chciał zainwestować w to jakieś pieniądze, wtedy jest szansa, że to się uda. Podejrzewam, że jeszcze trzeba będzie dużo spotkań, rozmów i szukać ludzi, którzy będą chcieli wyłożyć pieniądze i oczywiście na tym zarobić. Zarobić na tym można, są przykłady. Mamy obiecane, że może w miesiącu czerwcu uda nam się zorganizować wyjazd 7-8 osobowy pojechać i zobaczyć takie przykłady we Wrocławiu. Pokażą SPZOZ zrestrukturyzowany, który funkcjonuje i ma się bardzo dobrze oraz kilka spółek publiczno-prywatnych, ewentualnie prawa handlowego. Sprywatyzowane szpitale, które funkcjonują i mają się dobrze, dzięki współpracy z tą firmą. 

Chciałem, państwa zapoznać, co robimy, bo pozornie może się komuś wydawać, że się nic nie robi, los szpitala jest obojętny, że tylko narzekają, że się źle dzieje. Nam nie jest ten los obojętny, robimy wiele rzeczy i chcemy zapobiec sytuacji, która nam grozi. Ja mogę powiedzieć, że mało mamy sprzymierzeńców, ludzi, którzy chcą nam to ułatwić, wręcz odwrotnie, sytuacja jest taka, przynajmniej wewnątrz w szpitalu, tak ja odczuwam, odbieram to, że jest niechęć do tego, co się robi. W mojej ocenie jest tak źle, że jesteśmy już bliscy tego, co my robimy, że może stać się to niepotrzebne. Ja mogę z całą odpowiedzialnością powiedzieć, że jeżeli dojdzie do sytuacji takiej, że zostanie uniemożliwione prowadzenie działalności w szpitalu, to się nikt tym nie przejmie. Nie jest prawdą, że ktoś się będzie przejmował, że w Pyrzycach nie będzie szpitala, nikt się tym nie przejmie, jak my się nie będziemy tym przejmować, to z zewnątrz nikt. Mało tego, będą tylko ręce zacierać ci, co mają szpitale po sąsiedzku będą się z tego cieszyć. Mamy tego świadomość, tylko tego nikt nie chce publicznie głośno powiedzieć, że około, w mojej ocenie 7-8 takich szpitali w woj. zachodniopomorskim, powiatowych, nie wojewódzkich, nie klinik, padnie. Zaniechają niedługo działalności, to jest kwestia 3 miesięcy, a kto wie, czy nawet nie wcześniej. I to się stanie, chyba, że zostaną zrealizowane zapowiedzi wcześniejsze, które dzisiaj są dementowane i tego się obawiam. Bo jeżeli coś takiego miałoby się stać, a najgorszą rzeczą byłoby właśnie zaniechać takiej działalności i to nawet nie my się do tego przyłożymy. Przyłożą się do tego kontrahenci, którzy ze szpitalem współpracują, coraz głośniej o tym mówią i coraz poważniej, że to zrobią. Mogą to zrobić nawet nasi kontrahenci miejscowi. Ja uczestniczę od samego początku w każdej Radzie Nadzorczej Geotermii, akurat nikt z państwa nie miał okazji być na takim spotkaniu i słyszeć, jaka jest tam rozmowa, ich nie obchodzi, że ktoś nie ma pieniędzy. To, że prezes jest mieszkańcem i robi wszystko, odwleka, odciąga, to nie znaczy, że on w pewnym momencie nie zostanie do tego zmuszony, on już poniósł konsekwencje, o których nikt nie wie, a poniósł dosyć dotkliwie. Jutro nie będziemy mogli uczestniczyć w posiedzeniu rady w Geotermii, ani ja, ani zastępca, bo mamy inne ważne obowiązki i niestety nie będziemy na tej radzie, ale na piśmie złożyliśmy swoje informacje, dlaczego nie możemy być i proponujemy inny termin rozmowy. Tam jest jeden temat ciągle- możliwość spłaty zobowiązań jednostek powiatowych za dostawy ciepła. Takie jednostki są w tej chwili trzy, które zalegają, to jest szpital, RCKU i ZS. To są kwoty bardzo duże, zagrażające już prawidłowemu funkcjonowaniu  samej Geotermii i oni nie odstąpią od tego. Chociaż ja próbuję i uświadamiam i oni to rozumieją, że strata takiego dostawcy jak szpital, to jest też dla nich zagrożeniem, że odetnie się szpital i szkoły i poleci cała lawina i oni przestaną istnieć. Oni sobie zdają z tego sprawę, dlatego chcą z nami współpracować i coś tworzyć, żeby tą sytuację uratować.

Na dzień dzisiejszy kontrakt z NFZ, jaki został podpisany jest taki, że mimo zabiegów, mimo starań został podpisany taki, jaki jest. On miał być wcale nie podpisany, tylko w pewnym momencie ja z Przewodniczącym Rady Powiatu Jerzym Goclikiem byliśmy zaproszeni do funduszu i pan dyrektor Blachowski nam przedstawił ocenę, ich ocenę. Nie wiem, czy państwo ją znają, czy nie. Twierdzą, że to się kwalifikuje w ogóle do nie podpisywania kontraktu, ale został podpisany, taki, jaki jest i pod pewnymi warunkami. W przyszłości będzie można z tą nową jednostką jeszcze negocjować. Dzisiaj się obawiam, bo w funduszu będą zmiany personalne i obawiam się, na ile te zmiany będą dokonane, czy będą osoby sprzyjające, bo rzeczywiście klimat dla pyrzyckiego szpitala, przynajmniej w ostatnim czasie stał się przychylny, ale tak jak mówiłem pod warunkami. Jeżeli my poprawimy tą sytuację, wyeliminujemy te nieprawidłowości, które oni zarzucają i które potwierdza właśnie ta kontrola, to będzie możliwość uzyskania lepszego kontraktu, przynajmniej zwolnienie limitów, co wtedy umożliwiłoby lepsze funkcjonowanie. I tak w mojej ocenie, w Zarządu, większości radnych i nie tylko, bo takie decyzje były konsultowane takie działanie daje szansę dla istnienia jednostki. Na pewno trzeba przejść ten kryzys taki trudny. Ja to porównuję, daję przykład stoczni szczecińskiej, która zaczynała od tysiąca ludzi dziś ma już prawie 5 tysięcy. Takim sposobem, jeżeli my pójdziemy, ja w to wierzę, bo gdybym się do tego nie zabierał, to dawno już bym sobie dał spokój, że i nam się to uda. Ale rzeczywiście w nowej jednostce musimy zacząć od niewielkich kroków. Taki budżet, jaki mamy jego nikt nam nie zwiększy, nie ma możliwości nawet gdyby powiat miał pieniądze, których nie ma. Muszę państwu powiedzieć, że my się w tej chwili borykamy ze spłatą, bo powiat też ma długi, też grozi komornik zajęciem kont. Do zapłacenia faktury leżą na duże kwoty, choćby DPS w Żabowie na dzień dzisiejszy 368 000 zł do zapłacenia i nie wiadomo skąd wziąć. Było obiecane, że to AWRSP pokryje i by pokryła w ubiegłym roku, gdyby remont był skończony we wrześniu zafakturowany do końca roku to i te pieniądze by były, a że był skończony w grudniu, faktury przyszły w marcu to nie ma pieniędzy i prawdopodobnie nie będzie, i trzeba będzie nie wiem skąd z budżetu wykroić. Są bardzo duże zaległości w naszych jednostkach oświatowych, w RCKU nie tylko za Geotermię, ale i za prace remontowe, w ZS, to są największe problemy, z którymi my musimy się borykać, i nawet nie wiem, jak się to skończy, może się różnie skończyć, kto wie, czy nie nawet zarządem komisarycznym w powiecie. W pewnym momencie, jeżeli my sobie z tym nie poradzimy, a teoretycznie przy uchwalaniu budżetu założyliśmy, że to jest możliwe. Powiat ma mienie, które zakładaliśmy, że sprzedamy, tego nie idzie sprzedać. Budynku po oddziale zakaźnym nie można sprzedać drugi czy trzeci rok. Mamy inne do sprzedaży. Kto wie, może się uda coś sprzedać i to by pozwoliło pokryć braki. Mamy również w budżecie zapisaną pożyczkę, która została udzielona szpitalowi 1,5 mln zł i w budżecie jest zapisane, że szpital będzie sam sobie odsetki płacił, bo w tym roku tylko odsetki się płaci. Nie ma tej kwoty szpital nie zapłaci, bo wiemy, że nie zapłaci i powiat musi płacić i to, co miało być dochodem stało się wydatkiem. Jest to niemała kwota. W przyszłym roku będą do spłaty raty, ale jeszcze budżetu przyszłego roku nie ma, ale tak na pewno miało być, że raty miały być spłacane przez szpital, miało być dochodem powiatu, a stało się wydatkiem. Także, sytuacja dzisiejsza jest tak poważna, że nie tylko szpitalowi zagraża, ale też i powiatowi. Głośno się mówi w kraju, że powiatów jest za dużo, że będą likwidowane i tak, jak pyrzycki szpital jest na liście w województwie sytuacja ekonomiczna, która kwalifikuje do likwidacji, tak samo, jeżeli będą powiaty, to powiat pyrzycki też jest nr 1, który może być zlikwidowany z takich przyczyn. Tutaj ratunek w tym, że jeżeli uda nam się sprawnie przeprowadzić powołanie tych dwóch nowych jednostek, ja widzę to w ten sposób, że ZOL będzie na razie na bazie oddziału długoterminowego, przekształci się oddział długoterminowy. ZOL 18 łóżkowy nie ma szans istnienia. Jeżeli miałby być 18 łóżkowy, to lepiej go nie powoływać, bo się go szybciej zlikwiduje. Ale jest trend, który dąży do tego, żeby przekształcać łóżka ostre w łóżka przewlekłe, to ja widzę w tym szansę dla tego zakładu i takim celem, ambicją jest, żeby to był zakład na 100 łóżek to by była dobra sprawa, tak jak ci, co prowadzą takie zakłady twierdzą, że on się zbilansuje na 0 przy 40 łóżkach, bo przy 18 i przy mniejszej ilości nie ma szans. Będziemy dążyć do tego, żeby było 40, a nawet i więcej. Natomiast sam szpital na pewno będzie musiał ilość łóżek ograniczyć. Ja nie jestem, fachowcem, żeby móc powiedzieć, czy tyle, czy tyle, ale rozmawiam z ludźmi, np. ci, co wczoraj byli, pan powiedział 90-100 łóżek na taki powiat to góra.

Dr Roland Żwierełło - na podstawie, czego, tak twierdzi?

Starosta  Wł. Dusza wyjaśnił, iż jest to człowiek, który dostosowuje takie programy dla szpitali, do realiów dzisiejszych. 

Dr R. Żwierełło - mówmy o faktach, ja mam tutaj małopolską strategię dla zdrowia do 2005 roku. Urząd wojewódzki przygotował taką strategię i to jest zaopiniowane przez ministerstwo zdrowia. Tam są dane statystyczne, które przyjęto na podstawie, czego? Na podstawie narodowego programu zdrowia, na podstawie "Zdrowie dla wszystkich 2001 rok", to jest agenda WHO i jeszcze projektu współpracy WHO i Unii Europejskiej. To są standardy postępowania na świecie, do których my dążymy, ponieważ chcemy wejść do UE , i tam się mówi, że wskaźniki łóżek szpitalnych to 53 na 10 000 krótkoterminowych,  

i długoterminowych 12 na 10 000, psychiatrycznych 5,5  na 10 000. Z tych standardów  są brane pod uwagę te liczby. W związku z tym, ja się pytam, skąd te dane cały czas? Żonglujemy liczbami, które przekładają się na steki tysięcy w sumie, jeżeli chodzi o Polskę i to pada nie wiadomo skąd. Ja opieram się na konkretnych programach: WHO, UE i Narodowym Programie Zdrowia, założeniach, które były opracowane przez fachowców dla całej Polski. 

Starosta Wł. Dusza - ja panu odpowiem, program woj. zachodniopomorskiego, bo jest taki, jak się go czyta i zacznie się liczyć, to okazuje się, że my musimy dołożyć tych łóżek, ale program to jest swoje, a kasa to jest swoje. My musimy się dzisiaj dostosować do środków finansowych, bo nam nikt ich nie da i dzisiaj całym programem to jest kasa i do tego musimy się dopasować. Natomiast to, co ma być w przyszłości, to, jeżeli będą większe środki finansowe automatycznie będzie realizowany program. Program wojewódzki mówi to, co pan czyta.

Są ludzie, którzy program piszą, a są ludzie, którzy dają kasę i my musimy się dopasować niestety nie do tego, co piszą, tylko do tego, co dają i to nas jedynie na dzień dzisiejszy wiąże.

Odnośnie tego, co zostało stwierdzone, że nie ma kontaktu między szpitalem a Starostwem. Ja nie tak dawno rozmawiałem z grupą przedstawicieli związków zawodowych i rozmawiałem z dyrektorem i  mówiłem, że problem, jaki jest w zakładzie powinni rozwiązywać ludzie tam pracujący. Nikt z zewnątrz niech się tam nie wtrąca i ja będę też tak robił, żeby się nie wtrącać. Natomiast, jeżeli nie będzie takiej możliwości, żeby się domówić, to, jeżeli przyjdzie grupa ludzi i powie - proszę pana nie możemy się z dyrektorem domówić, to wtedy ja jestem w stanie, czy każdy w starostwie się włączyć. Jeżeli ktoś przyjdzie, jak do tej pory, to nikt nie przyszedł. Jest spór, po to są strony, żeby się spierały, żeby dogadywały się. Natomiast jestem przekonany, że w tym sporze strony zbioru znajdą wspólne porozumienie z dyrekcją. Jeżeli nie znajdą i któraś ze stron przyjdzie i powie, czy dyrekcja, czy strona związkowa, przyjdzie i powie, że nie może się domówić, poprosi o pomoc, to taka pomoc będzie udzielona, ale nie chcemy się tam sami pchać, po to, żeby jeszcze stwarzać konflikt. Jest to spór między pracodawcą, a pracobiorcą. Jeżeli on będzie rozwiązywany, to będziemy się przyglądać ludziom i chwała ludziom, że potrafią taki spór rozwiązać i się domówić, a jeżeli nie będzie rozwiązany i któraś ze stron powie, że się nie może dogadać, to będziemy próbowali jeszcze z państwem rozmawiać trójstronnie wtedy. Chociaż uważam, że to byłoby niepotrzebne. W samej nazwie, ja to podkreślam do znudzenia, jest samodzielny publiczny zakład i niech korzysta z tej samodzielności niech on będzie samodzielnym i problemy rozwiązuje samodzielnie. Natomiast to, co jest w naszej kompetencji, staramy się to w miarę możliwości na tyle pomagać, ale nie przeszkadzać, czy próbować godzić stronę związkową z dyrekcją.

Do uzasadnienia tej wypowiedzi ja bym miał tyle. Jeżeli państwo macie lepszy pomysł, jak problem rozwiązać chętnie skorzystamy. Ja oczekuję rady takiej, która pomoże rozwiązać problem, a nie prośby o pieniądze, bo powiat nie ma pieniędzy, 90% to subwencje i dotacje, które są przeznaczone na dany cel. My możemy pomóc i uważam, że pomagamy, bo nawet sama pożyczka 1,5 mln zł  nie wzięła się przecież znikąd. To, co państwo piszecie na tych plakacikach, co jest też niespotykane, bo tylko w naszym pyrzyckim szpitalu takie rzeczy się dzieją, gdzie indziej na pewno tego nie ma, to też jest nie prawdą, że się niczym nie interesujemy. Sam fakt, że te 1,5 mln zł, które kosztem innych rzeczy, które można by zrobić, nie zostały zrobione, tylko została udzielona pożyczka, która już nie jest pożyczką, to jest dotacja, albo pożyczka bezzwrotna. Na pewno to się odbije na budżecie powiatowym.

Przewodniczący W. Darczuk - jest statut szpitala powiatowego, został przyjęty przez radę i jest w trakcie opracowania regulamin. Myślę, że regulamin będzie przedstawiony do szerokiej dyskusji i tam w regulaminie będą zawarte szczegóły. Wtedy będziemy dyskutować na temat regulaminu na pewno i na radzie społecznej i na komisji.

Pełnomocnik Starosty ds. Ochrony Zdrowia i Opieki Społecznej R. Grzesiak - jeżeli chodzi o regulamin nowej jednostki, to on będzie opracowany przez nowo powołanych szefów jednostki i później będzie poddany całej tej procedurze, o której pan przewodniczący mówił. 

Mam przed sobą strukturę zadłużenia. Ministerstwo zobowiązało nas abyśmy comiesięcznie przekazywali, pierwsza jest na koniec kwietnia, przed chwilką ten materiał otrzymałem. W poniedziałek przyszło zapotrzebowanie na takie informacje. One będą szły, co miesiąc. Chcę państwa poinformować, że zobowiązania wymagalne na dzień 30 kwietnia, to jest kwota 9 milionów 801 tysięcy zł, czyli to nie są już żarty, te kwoty będą miały wpływ na odsetki, może nawet ktoś wejść na kasę funduszu, wtedy już nawet nie będzie możliwości, żeby pracownicy otrzymali wynagrodzenie. Póki, co blokada kont w bankach pozwala przynajmniej na to, żeby pracownicy mogli otrzymać wynagrodzenia. Jeżeli chodzi o miesiąc kwiecień, wykonanie usług nie jest za wysokie, wynosi 478 tysięcy, ale ono i tak jest ponad przyznany nam limit, ponieważ limit miesięczny szacuje się w kwocie 350 tys. zł, czyli 128 tysięcy nadróbki. My pewnie kiedyś te pieniądze otrzymamy, a może ich nigdy nie otrzymamy, bo na dowód tego, że zobowiązania kasy w stosunku do nas są i one wynoszą w sumie ponad 1 milion zł i tych pieniążków, póki, co nie udało się odzyskać. Biorąc pod uwagę, to, że ta sprzedaż usług wyniosła 478 tysięcy, to i tak wynik na działalności za miesiąc kwiecień wynosi 327 tys. Jeżeli od tego odejmiemy jeszcze te 128 tys., których nie dostaniemy, czyli mamy automatycznie 455 tysięcy zł. Za jeden miesiąc 455 tysięcy zł, wiadomo, że to już nie są żarty. Wynik na działalnością ogółem, biorąc pod uwagę to co powiedziałem, że jest zafakturowane pełne wykonanie usług, za które boję się, że możemy nie otrzymać pieniędzy, to za  4 miesiące, czyli do końca kwietnia br. mammy wynik ujemny 1 276 000 zł.

Jeżeli chodzi o oddziały. Miłym zaskoczeniem dla mnie jest wynik na działalności oddziału wewnętrznego, bo okazuje się, że sprzedaż jest 222 tysiące 316 zł, a koszty 113, czyli wynik jest 37 tysięcy, pozytywny. Oczywiście cały czas proszę pamiętać o tym, że ten wynik nie będzie pozytywny, jeżeli weźmiemy ten limit, jaki mieliśmy, nie potrafię w tej chwili powiedzieć, bo nie wziąłem kontraktu, ale tutaj rzeczywiście współczynnik rentowności jest 120%. Natomiast na pozostałych oddziałach, też zabiegowych w tym na chirurgii jest minus 75 tysięcy, czyli rentowność 40%, na ginekologii: - 50 tys. zł, rentowność 54%; noworodki: - 26 tys. zł, rentowność 40%;  dziecięcy: - 12 tys., rentowność 60%; urazowo-ortopedyczny: - 94 tys. zł rentowność 43%; długoterminowy 40% rentowność i OIOM 63%. Ogółem 59%. 

Nie trzeba tłumaczyć, że tutaj są jakieś działania ze strony służb negatywne, tylko po prostu mówię, że w takiej sytuacji, przy takich środkach nie da się dalej funkcjonować. Więc jest to jakby poparcie, co do przedstawionego projektu uchwały w sprawie likwidacji.

 Na ostatnim spotkaniu rady społecznej były pewne zarzuty, co robimy, w jakim kierunku działamy, że na jednym terenie i nie możemy się dogadać z Geotermią, czy PPK. Przygotowany mam materiał o podejmowanych działaniach, nie o wszystkich tylko o tych ważniejszych, które przyniosły i nie przyniosły efektu pozytywnego. One dotyczą korespondencji między burmistrzem z PPK, cały czas nam grozi, że nie będą nam ścieków odbierać i nieczystości. Nie mniej jednak sytuacja ich firmy też jest bardzo trudna i nie bardzo rada nadzorcza chce pozwolić dyr. Lempartemu, żeby do nas podchodził w inny sposób, niż do innych odbiorców. Jeżeli chodzi o Geoterimię, pan starosta dość szeroko o tym mówił, też mamy pewne działania. Zobowiązania na dzień dzisiejszy w stosunku do Geotermii wynoszą dokładnie 889 000 zł, mimo, że do tej pory zapłaciło starostwo z tej pożyczki 500 tys. zł, co spowodowało, że umorzono odsetki w wysokości 115 000 zł. Geotermia wygrała sprawę sądową o zapłatę zobowiązań w wysokości 751 562 zł, czyli temat ten jest wielkim zagrożeniem. Podobna sprawa była, co prawda o mniejszą kwotę, jeżeli chodzi o gazownię. W wyniku negocjacji, mimo, iż musieliśmy główną kwotę zapłacić odstąpiono od tego i na razie póki, co ten gaz jest. Chcę państwu powiedzieć, że sytuacja jest już na tyle trudna ekonomicznie, że praktycznie w każdej chwili grozi nam to, czego nie chcielibyśmy przeżyć. Mamy zobowiązania do zakładu energetycznego 211 000 zł, to też jest ważne. Jeszcze są blokady kont bankowych, to jeszcze tam w taki, czy inny sposób dyrekcja szpitala wspólnie z nami próbujemy jakoś ten temat łagodzić. Natomiast z chwilą, kiedy wejdą do kasy, tam gdzie są pieniądze z funduszu za świadczone usługi, to na pewno wtedy już żadnych ruchów nie będzie.

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż był na posiedzeniu rady społecznej i na jego prośbę została taka informacja przygotowana i zostanie dostarczona przedstawicielom związków zawodowych. Podziękował za zrealizowanie prośby. 

Dyrektor SPZOZ R. Ślósarek - od samego początku ja się domagałem, żeby w jakiś sposób umożliwić restrukturyzację zadłużenia szpitala, bo z takim zadłużeniem nie ma możliwości funkcjonować i ta droga została przyjęta przez Radę Powiatu i ona jest niewątpliwie słuszna. Bez podjęcia takiej uchwały praktycznie szans nie ma. Oczywiście jest kwestia tego, jak nowy szpital będzie funkcjonował w ramach takiego kontraktu, jakie są jego szanse, ale o tym za chwilę. Ja mogę powiedzieć tylko tak, nawet czynności restrukturyzacyjne, które są podejmowane w tym szpitalu, niewątpliwie będę bronił stanowiska, że one skutki przynoszą, chociażby jest spadek, miesiąc marzec do miesiąca kwietnia 150 tysięcy kosztów, to jednak bez zdjęcia tego zadłużenia nie będzie sytuacji, która pozwoli jednostce funkcjonować, ponieważ zbyt duży nacisk jest wierzycieli. My sami tego długu nie uregulujemy, a niestety nasze prawo polskie jest takie, że spada to na organ założycielski. Nie jest to ani dobre, ani sprawiedliwe, natomiast tak to zostało ustalone. Natomiast, jeśli chodzi o funkcjonowanie obecnego szpitala, to tak, jak mówił pan Starosta nie dość zadłużenia i egzekucji, to jeszcze stałe zaległości ze strony funduszu doprowadzają do tego, że praktycznie zanikły nam przepływy finansowe. Nie możemy regulować nawet tego, cośmy wynegocjowali, tzn. odpowiednich spłat ratalnych części zadłużeń, co nas naraża na egzekucje i widmo, takie jak fizycznego zamknięcia z powodu odcięcia mediów, czy też laboratorium, transportu, to jest rzecz powszednia i to może stać się w każdej chwili. Dlatego to jest taka uchwała, która niewątpliwie, ja już kiedyś pisałem, która instytucję szpitala w Pyrzycach może uratować. Natomiast, jeśli chodzi o działanie nowotworzonej jednostki w świetle tego kontraktu, to cóż nie da się ukryć, że kontrakty, które otrzymały szpitale powiatowe obecnie są to kontrakty kuriozalne i one nie pozwalają na funkcjonowanie jednostek lecznictwa w tej liczbie, albo w tej postaci, jakie one obecnie funkcjonują, co dotyczy obecnie nie tylko szpitala w Pyrzycach, tylko w większości szpitali powiatowych ta sytuacja jest tragiczna. 

Zmiany w zarządzie w NFZ w Szczecinie nie muszą być wcale dla nas negatywne, mogą się okazać pozytywne, a w tej sytuacji, jakby np. ten zarząd pozostał, to nastawienie słyszeliśmy od p. Starosty, co do utrzymania tej jednostki lecznictwa zamkniętego jest pozytywne.

Co do pozyskania alternatywnych funduszy takich jak to lecznictwo uzdrowiskowe, to jest to możliwe.

Co do finansowania tego szpitala z innych źródeł, to też rodzą się pewne możliwości. Wczoraj byłem na rozmowie w firmie MediMax, będę to panu Staroście i p. Pełnomocnikowi przedstawiał, sposób dofinansowania tego szpitala, może jeśli będzie zainteresowanie, to będzie spotkanie z tą firmą.  Generalnie chodzi o wprowadzenie pewnego regionalnego systemu ubezpieczeń zdrowotnych, alternatywnego do kasy chorych. 

Trzeba mieć świadomość, tego, że jakakolwiek działalność, jakakolwiek restrukturyzacja wymaga przepływów finansowych. Natomiast obecna jednostka tych przepływów nie posiada. 

Do tej uchwały należy odnieść się pozytywnie nie można jej odrzucać. Ustawa o ZOZ-ach stanowi, że jeżeli nie ma przepływów finansowych, nie ma regulowania należności przez szpital, to musi organ założycielski podjąć decyzję, co do dalszego finansowania, czy w postaci zakładu budżetowego, co jak wiemy jest niemożliwe z racji tego, że budżet powiatu jest budżetem celowym, bądź też jego likwidacji. Natomiast, ponieważ jest jednocześnie wola utworzenia i poczynione są kroki, to trzeba odnieść się do tej sprawy pozytywnie. 

Jakubowski Krzysztof Przewodniczący NSZZ "SOLIDARNOŚĆ" Komisja MOZ przy SPZOZ w Pyrzycach. - Zacznijmy od przekształcenia szpitala. Związki jak związki wszystkie powinny dbać o pracowników wiadomo, że tą stronę trzymamy. Chodzi o to, żeby to nie było kosztem pracowników i kosztem pacjenta. Podpowiadamy, jeżeli taka konieczność by zaszła przejścia na inny szpital, żeby pracownicy przechodzili w ramach porozumienia stron, nie były to wypowiadane umowy o pracę, tylko porozumienie. To się wiąże z oszczędnością kosztów na odprawę i pracownik przechodzi i pracuje w innym szpitalu na podobnych warunkach. Tak samo myślimy o prywatyzowaniu, na takiej samej zasadzie. Pracownik powinien przejść w ramach porozumienia (23 ' 1). Jeśli chodzi o zamierzenia likwidacji kuchni, to nas szczególnie niepokoi. Wiadomo są plany rozszerzenia opiekuńczo-leczniczego oddziału o około 100 łóżek, to jak już wiadomo, że żywność ma być dowożona z Żabowa, to ta kuchnia na pewno się nie wyrobi i nie da rady obsłużyć, a tym bardziej jeszcze są założenia rehabilitacji, może do tego dojdzie.  Jeśli się zlikwiduje kuchnię, no to na pewno będzie problem, żeby z powrotem ją odtworzyć, tak jak mamy z pralnią, która odeszła, zaczynają ludzie narzekać na to pranie z zewnątrz. Jeśli chodzi o kuchnię, to może zastanowić się nad tym, żeby zrobić kuchnię w szpitalu rozszerzoną, żeby obsługiwała np. szkołę specjalną na miejscu w Pyrzycach, to tylko jest 1 km, a nie 6 km, gdzie szpital będzie uzależniony od DPS w Żabowie, jeszcze koszt dojazdu. Mało tego, jeszcze może być tak, że jak raz nie zapłacimy to możemy nie dostać w ogóle przez parę tygodni obiadów. 

Teraz mówimy o zadłużeniach, a to wszystko się wiąże, że te zadłużenia nastąpiły od chwili manipulacji, odejścia całej dyrekcji, pozostawienia szpitala samemu sobie. Jesteśmy ciekawi, nasz związek, dlaczego na to pozwolono, żeby p. dyrektor poszła i zabrała całą świtę ze sobą, zastępcę, księgowość, informatyka. Szpital został pozbawiony wszelkiego kierownictwa. Po drugie, dlaczego pozwolono odejść dyrektorce w ostatnich miesiącach roku, kiedy trzeba było zawierać kontrakty, i na pewno, kto miał odejść to nie patrzał na walkę o dobry kontrakt, bo to tylko formalność i od tego zaczęło się sypać. Starostwo obiecało dać pieniążki na podwyżki dla pielęgniarek, nie dostały ani grosza, doszło dodatkowo jeszcze zadłużenie. Władza odchodząca niesłusznie zabrała dość dużą sumę pieniędzy, około 50 tysięcy złotych. Dlaczego ani starosta tamten, ani obecny nie zrobił kroku, żeby odzyskać te pieniądze niesłusznie wzięte. Prokurator wypowiedział się, że to jest za mała szkodliwość, duża szkodliwość jest 200% na 1 osobę, to jest duża szkodliwość i odmówił. Nie słusznie są wzięte i wiadomo i sprawa sądowa na pewno jest pewna do wygrania. Nawet kosztami obciążyć strony, które niesłusznie wzięły te pieniądze. 

Teraz pan Starosta mówi, że sprawa sporu jest wewnątrz zakładowa. Nie całkiem bym się z tym zgodził, gdyż obniżka wynagrodzeń 15% dla pracowników do nas dochodzą słuchy, że to pan Starosta oczekuje, żeby takim kosztem oszczędności szukać. To nie tak, to nie kosztem ludzi, bo ci ludzie już po 2 -3 miesiące nie płacą za mieszkanie, za energię, już nie mówię o tych, co chorują i nie mają na leki i na dojazdy. Ludzie przychodzą i mają żal, że zamyka się oddziały, że muszą jeździć, nie mając pieniędzy na dojazdy i odpowiednie leki do Stargardu czy Gryfina z dziećmi. Ja nie wiem, jak to dalej będzie, trochę to nie tak, nie kosztem pracowników i pacjenta, to trzeba dobrze przemyśleć i rozważyć. Pan Starosta sam powiedział, że sytuacja się zmienia, można powiedzieć z godziny na godzinę. Nie wiemy, jak to będzie w przyszłości. 

Dr Albert Stachura stwierdził, iż przy tej sytuacji, która w chwili obecnej ma miejsce w szpitalu doskonale wiadomo, że istnieje konieczność zmian i podjęcia pewnych kroków. Niepokój budzi, to, w jakich strukturach powstanie nowa jednostka, czy pracownicy obecnego szpitala znajdą w niej zatrudnienie, czy zostaną zapewnione podstawowe świadczenia dla pacjentów. Lekarze są otwarci na wszelkie zmiany.

Dr R. Żwierełło przedstawił artykuł prasowy o likwidacji szpitala w Ełku oraz artykuł o sekurytyzacji - lekarstwo na szpitalne długi. Stwierdził, iż taki system postępowania proponuje się dla 90% szpitali w Polsce. - Trzecia rzecz, o której pan Starosta mówił, a ja wcześniej pytałem pana Grzesiaka o to, więc tak, jest to postępowanie takie, pan Starosta rozmawia z kimś tam, z osobami decydującymi, ważnymi i pan otrzymuje informację. Jest to informacja, którą się pan z nami dzieli i przekazuje to, ale tak naprawdę takie informacje nie mają żadnej wartości prawnej, ponieważ one nie są na piśmie. Jeżeli jest coś takiego, że pan, czy ktokolwiek, że są negocjacje i jakieś inne rzeczy, które przekazujemy konkretne informacje, to one mają tylko wtedy wartość dla nas do ustalenia w jakimkolwiek postępowaniu przyszłym, kiedy są na piśmie. Dlatego ja się zwracałem z pytaniem, czy np. kontrakt dla szpitala pyrzyckiego zależy od humoru p. dyr. Blachowskiego? Bo zależy, bo raz mówi tak, raz inaczej. Jest człowiekiem bardzo chwiejnym psychicznie, w zależności od tego, kto go tam mocno przydusi, ale naprawdę to nic takiego na piśmie nie mamy, co byśmy mówili, że kontrakt jest ostateczny, bo do tego można się dopiero w jakiś sposób ustosunkować. W związku z tym, że ktoś tam panu Staroście powiedział, że trzeba się do finansów dostosować, tak to jest prawda. Tylko, że to nie jest całkowita prawda, że są pewne rzeczy, podstawy prawne, które mówią, że trzeba wykonywać swoje statutowe działania. Statutowym działaniem szpitala jest świadczenie usług medycznych, nie mieszczenie się w finansach. Finanse są tu rzeczą, która napływa wraz ze świadczeniem usług medycznych. Jeżeli każde świadczenie medyczne jest tak skalkulowane, żeby ono przynosiło stratę, to nigdy żadna jednostka, chociażby działała w najkorzystniejszych układach nie jest w stanie wygenerować takiego rachunku, który by to zbilansował, bo to jest fizycznie nie możliwe. W związku z tym, po to wprowadzono Narodowy Fundusz Zdrowia. Ja już się opieram o prawnych podstawach, żeby można było ustalić pewne standardy postępowania dla całej Polski i pewne normy. Powiat ma tutaj niebagatelną rolę, bo na podstawie artykułu 102 pkt. 7, że przy opracowaniu woj. planu zdrowotnego zarząd województwa zasięga opinii wojewody, organów powiatu i samorządu zawodów medycznych. Jaka jest rola dla powiatu? Mianowicie taka, żeby stwierdzić, jaka jest zachorowalność na terenie powiatu, ile ludzi i na co choruje, jakie są rzeczywiste potrzeby i przekazać tą informację do Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy to zostało zrobione? Moje pytanie jest bardzo konkretne, ponieważ w nowelizacji z 10 kwietnia 2003r. jest napisane, że proj. wojewódzkiego planu zdrowotnego na rok 2004 opracowuje zarząd województwa i przekazuje do oddziału NFZ do dnia 30 czerwca 2003r, czyli został miesiąc.

Ewa Wójcik Przewodnicząca  OZZPiP przy SPZOZ w Pyrzycach - Aktualnie związek jest w sporze zbiorowym. Dla informacji państwa od razu informujemy, że zostało zawarte porozumienie z dyrekcją i plakaty zostały usunięte, jest to gest dobrej woli i szacunku dla państwa. Obawy naszego związku są i istnieją. Szpital jest już restrukturyzowany od kilku lat. SPZOZ powstał bez porozumienia z załogą, p. dyrektor poprzednio wprowadziła to jako novum w ramach przekształceń różnych. Także nas, jako załogę poinformowano, że nam się odbiera premię, "13", albo w międzyczasie poinformowano, iż nie obowiązuje nas ministerialna siatka płac. Na przykład, interesuje nas to, my jesteśmy za restrukturyzacją, bo to musi być, tylko dalej zastanawiam się, jak starostwo sobie poradzi z odpowiedzialnością, bo dalej będzie obowiązywać ustawa o ZOZ-ach, czy jest to SPZOZ, czy szpital powiatowy, obowiązuje jedna ustawa, konkretna, rzeczywista. Zastanawiamy się, czy w pewnym momencie nie będzie to polegało na tym, że ustawa "203', która aktualnie jest w sądzie, za chwilę sąd rozstrzygnie to pozytywnie, szpital będzie powiatowy, spadnie to na Starostwo z racji tego, że nie ma pieniędzy będzie to przeciągać w sądzie, więc my nie mamy też, co powiedzieć załodze. My musimy ludziom takie rzeczy mówić. Załoga to żywi ludzie, to nie stocznia, pacjenci to żywi ludzie. Trudno nam polemizować z tymi argumentami, które przedstawia p. Starosta na temat tego, że pieniądze muszą też być na szkolnictwo. My naprawdę doskonale to rozumiemy i wydaje mi się, że nigdy nikt z załogi nie negował, że wszystkie problemy są ważne. Nie wybierajmy priorytetów, nie ma nastawiania, że szkolnictwo jest ważne, a szpitalnictwo jest nieważne. Generalnie jesteście państwo powołani do określonych celów, tak jak my, obowiązują i was i nas określone statuty i trudno jest z tym polemizować.

Dr Roland mówił już o standardach. Jeżeli mówimy o jakichkolwiek standardach, czy o DPS, czy szkole, czy szpitalu, więc trzymajmy się tych standardów europejskich i nie może być tak, że mówimy o standardach, najeżdżamy na załogę, że załoga pracuje źle, my już dawno nie mamy motywacji do pracy. Standardy są bardzo ważne, jeżeli będziemy ograniczać załogę do minimum, załoga jest ograniczona. W tej chwili już nawet dochodzi do cofania wypowiedzeń pracownikom. Są pojedyncze dyżury, ja mówię pod kątem pielęgniarskim. Proszę państwa, nikt nie zachęci żadnych pacjentów, jeżeli nie będzie dobrej opieki, my mamy bardzo biedne społeczeństwo i wszyscy zdajemy sobie sprawę. Tych pacjentów ściąga do nas kuchnia, która zawsze bardzo była chwalona. Pacjenci muszą trafić do szczecińskich szpitali, żeby docenić usługi, czy to pielęgniarskie, czy kuchnię. Jeżeli ograniczamy dostępność do pielęgniarki, co też było wynikiem min. ankiety przeprowadzonej. Jeżeli za każdym razem udowadnia się, że pacjenci czekają, czy to na lekarza na izbie przyjęć, czy na pielęgniarkę, czy salową, to nie jest prawdą, bo gdyby sformułowano inaczej pytanie, to oni z chęcią by odpowiedzieli, dlaczego czekają na tą pielęgniarkę, czy na lekarza. Mówię, obcinanie personelu nie da rady, bo jeżeli zostanie pielęgniarka jedną nogą na chirurgii, a jedną na ortopedii, więc, o czym my mówimy? A jeżeli, naprawdę to przekroczy ludzkie pojęcie, a przekracza, więc zaczną się sprawy roszczeniowe, sądowe. Pacjenci w tej chwili mają różne stowarzyszenia, potrafią się upominać. Wydaję mi się, że to, że ten szpital nie ma spraw w sądach z pacjentami, to jest właśnie zasługa tej załogi, która niby jest tak strasznie niereformowalna  i tak źle pracująca, nie uśmiechnięta, zgorzkniała, tysiąc różnych sytuacji. Więc to są też wymierne koszta, szpital ich nie musiał wydać, więc nikt tego nie liczył, a my się musimy liczyć z tym, że przy obcinaniu personelu poślizgniemy się. Jesteśmy jak najbardziej za tym, żeby rozszerzać zakres usług i to musi być, ale jeżeli nie ma sprzętu w życiu tego nie rozszerzymy, jeżeli nie ma personelu w życiu tego nie rozszerzymy. Rozszerzajmy, róbmy rehabilitację. Pan Grzesiak mówił o wykorzystaniu oddziałów, obłożeniu. Mówię, przekraczamy limity, mówimy o obłożeniu 40%, to jest jakaś paranoja, o czym my mówimy? Wszyscy właściwie pracują, załoga przychodzi i pracuje, pacjenci są i leżą, a my robimy 40%. Więc, albo robimy na ubój i zarzynamy szpital, albo zwalniamy połowę załogi i zostawiamy praktycznie 1 pielęgniarkę na 2 oddziały i robimy limity, a stałe media i tak trzeba opłacić, które są potężne i wszyscy o tym wiemy. Ta załoga nie zasłużyła na obniżenie pensji. Jeżeli chcecie państwo ją dalej restrukturyzować, jeżeli my jako załoga zgadzamy się, widzimy takie zapotrzebowanie, to nie można w nagrodę kopnąć z drugiej strony. Musicie państwo wiedzieć, jako komisja zdrowia, że ta załoga naprawdę pracuje ciężko i musi się o tym mówić, bo jeżeli jest ciągle wszystko na nie, to nic z tego dobrego nie wyjdzie. Jeszcze problemem jest to, że odchodzą pracownicy i to na zasadzie, ja muszę o tym powiedzieć, to jest tak, najpierw żal, później złość, później wściekłość na związki, co robiły w tym czasie, płacz niesamowity, a na koniec, kiedy chce się im cofnąć wypowiedzenia, to ci ludzie mówią, nie choćbym nie dostała odprawy, ja tu już nie zostanę. To jest coś niesamowitego, jak my się buntujemy jako społeczeństwo, to jest coś nienormalnego, do jakich my sytuacji doprowadzamy? Też jeszcze uśmiech chcemy, żeby był przy pacjentach, naprawdę ciężko się zaciska zęby. Mało tego, jest cały czas odpowiedzialność za życie pacjenta. My musimy o tym wszystkim wiedzieć, że to jest duża odpowiedzialność. Lekarze zawsze odpowiadali bardziej, pielęgniarki trochę mniej, ale lekarze posiłkują na pielęgniarkach i nie da rady, jest ich mało i też muszą ufać swoim pielęgniarkom a nie zastanawiać się czy, ona się snuje po oddziale i jeszcze wie, jak się nazywa. 

W kraju jest sytuacja, taka, jaka jest. Inne szpitale ościenne na zachód na wschód przekształciły się z SPZOZ-ów dwa lata temu i właściwie efektem ich przekształceń, jest to, że one mają długi. Więc proszę nam powiedzieć, w jaki sposób my mamy wierzyć, w to przekształcenie. Bo My mamy różne argumenty, z różnych stron, wszystkie wynikające na nie. Ja myślę, że nie przekonuje to, ani załogi, ani nawet pacjentów. Co państwo zrobiliby, ja uważam, że jest to problem, który może zaistnieć, jeżeli już będzie szpital powiatowy działał i wiadomo będzie, bo to jest normalne i we wszystkich zakładach tak się dzieje, załoga dostanie wypowiedzenie warunków pracy i płacy, bo w ten sposób też się obniża koszta i jeżeli np. załoga tego szpitala, powiedzmy część medyczna, nie ujmując nikomu innemu, ale powiedzmy, ci, którzy muszą spełniać wymogi medyczne, jeżeli załoga nie przyjmie nowych warunków pracy i płacy, co wtedy komisja zdrowia i powiat, jako organ nadzorujący, co wtedy zrobią? Ja bym chciała wiedzieć, bo wydaje mi się, że to jest bardzo interesujące. Jeszcze interesuje nas, być może jest to wybieganie w przyszłość, niemniej jednak, jeżeli dojdzie do tego, że ten szpital zostanie zamknięty i nie będzie szpitala powiatowego, taka sytuacja może mieć miejsce, czy jest też opracowywany plan przeciwdziałania bezrobocia, czy są  jakiekolwiek działania Zarządu?

Nasz związek zaopiniował negatywnie plan finansowo-rzeczowy dyrekcji szpitala. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż dał możliwość wypowiedzenia się związkom. Komisja wysłuchała 6 opcji. - W związku z tym nasuwa się jedno zasadnicze pytanie, jesteśmy zdani na siebie, żebyśmy to zrozumieli i tylko wspólnymi siłami te problemy można rozwiązać. Po przerwie wypowiedzą się radni, członkowie komisji i skierują pytania, i po wypowiedziach radnych odbędzie się szeroka dyskusja.

10 minut przerwa. 

Po przerwie Przewodniczący W. Darczuk wznowił posiedzenie. Stwierdził, iż odczuł, z wypowiedzi, sześciu stron, że jest przyzwolenie,  na pozytywną opinię w sprawie projektu uchwały o likwidacji SPZOZ w Pyrzycach, ale są wątpliwości, te wątpliwości, to już nie na dzień dzisiejszy, to będzie temat dalszych posiedzeń. Dzisiaj czy strony przyzwalają komisji, a komisja podejmie decyzję ostateczną poprzez opinię pozytywną, lub negatywną i przedstawienie tej opinii na sesji 28 maja? Przewodniczący oddał głos członkom komisji.

Radny P. Rybkowski - myślę, że i państwo, i my zdajemy sobie sprawę, że istnieje konieczność likwidacji starego, żeby nowy mógł jakoś funkcjonować. Długi, jakie w tej chwili są nie pozwalają funkcjonować. Dziwię się, że dyrekcja i tak w jakiś sposób manewruje i utrzymuje ten okręt na wodzie. Jeszcze płynie, a czy popłynie jeszcze te cztery miesiące do utworzenie tego nowego? Jeżeli utonie, wiemy, że to jest i bezrobocie, i ludzie nie mają dostępu do świadczeń, dojazd do Szczecina, Stargardu, i gdziekolwiek. Ja myślę, że ten rok będzie taki przełomowy, to jest moje odczucie, że będzie przełomowy w służbie zdrowia. Chodzi o to, żeby padły te szpitale, które muszą paść. A naszym zadaniem jednak byłoby się wybronić. Niektórzy mi zarzucają, że ja nie patrzę na inne szpitale. Z jednej strony szkoda, ale cieszyłbym się, żeby padł gryfiński, a nasz się utrzymał. Im mniej szpitali, tym większe pieniądze mogą być, taka jest przykra prawda, ale konkurencja na rynku, czy to w szpitalnictwie, czy innym, istnieje. Nie życzę im źle, ale zdaję sobie sprawę, że wtedy te pieniądze z innych szpitali mogą przejść na nasz kontrakt. Zwiększenie kontraktu daje nam możliwość dalszego i lepszego funkcjonowania. Myślę, że dzisiaj akurat, o tych wszystkich wątpliwościach, o których mówiły związki zawodowe, lekarzy, pielęgniarek my i tak nie rozwiejemy, ale za to można by stworzyć taką grupę roboczą, nawet w tym składzie, jaki jest tu obecnie, gdzieś zanotować te wszystkie wątpliwości i zacząć się zastanawiać, w jaki sposób w tym nowym szpitalu to wszystko poukładać. Zwrócić też i uwagę na to, że nie będzie więcej na razie pieniędzy. To, co było mówione, i rada powiatu, i społeczeństwo i państwo chcielibyśmy jak najwięcej usług świadczyć na jak najwyższym poziomie, ale musimy sobie zdać sprawę, że ktoś niezależnie, od nas z góry przykraca nam te pieniądze, które mogą zdecydować, jak i ile będzie świadczonych usług. Mam pytanie do pełnomocnika, czy mamy zapewnienie, że ten kontrakt, który jest podpisany ze starym szpitalem przejdzie na ten nowy szpital? Żeby nie stało się tak, że przejdziemy na nowy szpital, a nie mamy pieniędzy. Oraz ta wątpliwość, która może wypłynąć w ciągu właśnie tego momentu do momentu likwidacji, być może będzie nowa ustawa i wtedy, w co my mamy się przekształcić? Czy może pozostać przy starym, ale to myślę, że rozstrzygnie czas. Jak już wcześniej było wspominane, niestety, w naszym państwie mamy sytuację nieprzewidywalną, być może, że ta ustawa wejdzie, która pozwoliłaby nam w jakiś sposób restrukturyzować w inny sposób ten szpital, czy nie wejdzie, też nie wiadomo, jest wiele wątpliwości, czas wiele rzeczy rozstrzygnie.

Radny J. Stankiewicz stwierdził, iż jest mile zaskoczony wypowiedziami, dlatego, że było de facto więcej wypowiedzi na temat tego, co czeka w przyszłości. - Ja nie wyobrażam sobie, aby po prostu w momencie tworzenia tej jednostki, nie będą brali udziału pracownicy. To jest w tej chwili dla nas najważniejsze. Ten nowy szpital musi być tak skonstruowany, żeby on działał. Wiele wątków padło, na pewno one będą jeszcze omawiane. To jest pozytywne w tej dzisiejszej dyskusji, bo wracanie do przeszłości, to, co rozmawiamy dzisiaj na pewno nic ni da i gdybanie jak się stało tak się stało. Chciałem jeszcze powiedzieć na temat ilości usług i standardów. Bardzo dobrze byłoby, gdybyśmy wiedzieli, np. ile na terenie jest jakiś usług, ale tego my nie wiemy. Nie ma systemu informatycznego. Być może te dane, o których dr mówił są prawdziwe, żeby zliczyć z całego powiatu ilość osób, mieszkańców powiatu, którzy się leczą w różnych szpitalach, bo są różne choroby, to być może te 200 łóżek by było.

Dr Robert Kosiński poinformował, iż wszystkie dane ma kasa chorych. 

Radny I. Maćkowiak - powtarza się sytuacja, że jest źle. My dziś mamy wydać opinię i to, co mówi przewodniczący, że dużo jest tematów i trzeba je przedyskutować. Wydaje mi się, że poruszane tematy, które tutaj powracają i do przeszłości i wykraczają w przyszłość dobrze, że tak, bo trzeba o tym myśleć. Natomiast trochę mnie nurtuje taka rzecz, przez wiele wypowiedzi taka nutka przechodzi, że jak restrukturyzacja to dobrze, tylko, że nie wiemy, co będzie, to jest ważne, bo nie wiadomo, co będzie, ale powiedział pan Starosta w pewnym momencie, a jak się nie uda w ogóle restrukturyzacja? Bo to też tak może być, że się nie uda i to, co mówił pan dr, że będzie moment, że ktoś może siąść na te zadłużenia i nie pozwoli korzystać nawet z tych rzeczy, które mamy na dzisiaj, to też musimy przewidzieć. Tak jak każdy z was, mimo, że jestem rolnikiem, to tak jak każdy z was, który tam pracuje to boimy się tego tak samo, bo wiemy, czym to grozi dla powiatu. Nie wiadomo, czy nam się uda. Jedna rzecz, to taka, czy niezbyt długo czekaliśmy z tymi zmianami. Czy mało mamy odważnych ludzi w osobach takich jak grupa lekarzy, jak dyrektor prowadzący, jak związki zawodowe, żeby nawet jak trzeba to ostro ze sobą pogadać, ale spróbować coś wynegocjować? Mam takie pytanie, ponieważ była rozmowa o sprywatyzowaniu pewnych rzeczy, że się dąży do prywatyzacji. Czy byłaby taka grupa mocna w Pyrzycach lekarzy, ewentualnie innych grup zawodowych i próbowała sprywatyzować na własną rękę ten szpital i pociągnąć? To by mnie też interesowało.

Wicestarosta K. Kunce stwierdził, iż przewodniczący prowadzi dyskusję i ta forma prowadzenia dyskusji pozwoliła nawzajem wszystkim zrozumieć, to chyba, o czym doskonale wszyscy wiedzieli, tylko jakby nie chcieli do siebie pewnych informacji dopuścić. - Jestem przekonany, że związki zawodowe i dyrekcja, doskonale, co zresztą w wypowiedziach, które miały miejsce, jasno wynika, wiedzą, że nie ten adresat jest, jeśli chodzi o sposób finansowania w służbie zdrowia. Tym adresatem, jeszcze do dzisiaj był przede wszystkim pan Starosta Władysław Dusza. Na wstępie chciałem podziękować pani Ewie Wójcik, że te niektóre plakaty, czy wszystkie zniknęły, bo to nic nie da. Ja rozumiem, że załamanym, czy zmęczonym pracownikom w pewnym sensie pozwoli to dać upust emocjom i może poczują się lepiej, ale efekt tego typu działań jest żaden, bądź prawie żaden poza tym, o którym wspomniałem. Nie znam się, ale myślę, że na pacjentów też działa to destrukcyjnie i niezbyt psychicznie ich podbudowuje, gdy widzą, co się dzieje w szpitalu. A efekt ten, przed chwilą radny Maćkowiak powiedział jest chyba efektem grzechu zaniechania. W efekcie mamy sytuację, taka jest na dzień dzisiejszy, że zobowiązania wymagalne mają blisko 10 mln zł i sytuacja taka jest, wydaje mi się, że trzeba mówić, to, co powiedział p. Ignacy otwarcie. Więc jeżeli mamy pieniądze takie, jakie mamy, innych mieć nie możemy, prawo z drugiej strony, nawet gdybyśmy je mieli nie pozwala organowi prowadzącemu, finansować bieżącej działalności szpitala. Nie ma takiej prawnej możliwości,  można myśleć o zakupie sprzętu medycznego innych rzeczach, które mogłyby wpłynąć na to, że oferta szpitala adresowana do funduszu zdrowia była atrakcyjniejszą i być może więcej limitów i czy inne procedury zostały zakontraktowane, na ten dzień również już środków nie mamy. W swoim czasie, gdy ten kredyt był uruchamiany z dyrektorem mieliśmy taką krótką wymianę poglądów, czy nie lepiej by było gdyby ten kredyt już wówczas w ilości 1,5 mln zł został przeznaczony na tworzenie i pomoc nowej jednostce w nowym roku. Jestem przekonany, że to byłoby lepsze rozwiązanie. Tylko, że pewne ruchy nie zostały wykonane i w tym momencie już były nie do wykonania i te pieniądze można już było tylko przeznaczyć tylko na to, żeby "łagodnie minąć sylwestra" i znaleźć się w nowym roku i odwlec o kilka miesięcy ten wiszący nad szpitalem topór kata. Bo wszyscy, z naszych wypowiedzi tu wynika, zdają sobie sprawę, że chyba najdobitniej powiedział o tym p. Starosta i dyrektor, że w zasadzie do końca nie znamy dnia, ani godziny, w której może ten szpital bez naszego udziału zostać zlikwidowany i wtedy już zlikwidowany od początku do końca, tego typu usług na terenie naszego powiatu, po prostu nie będzie mógł świadczyć nikt, bo my z organizacją nowej jednostki jeszcze nie będziemy przygotowani. Dwa słowa na temat organizacji, według mojej oceny, tej nowej jednostki, które też trzeba uczciwie w tym gronie powiedzieć. Jeżeli kontrakt jest 350 tys. zł, a zobowiązania pracownicze wynoszą ponad 500 tys. zł, to ta propozycja, którą dyrektor złożył pod adresem związków zawodowych nie wzięła się z nikąd po prostu. Zarząd ze Starostą na czele, naprawdę jest zdeterminowany tym, aby szpital w powiecie funkcjonował. Szpital, jako jednostka, mówił o tym p. Starosta, ten w takiej w formie organizacyjnej funkcjonować nie może. Tu Roland Żwierełło przytacza opracowania. My je znamy, ministerialne, marszałkowskie, normy, standardy, do których wszyscy nawzajem się odwołujemy, a tuż za chwilę wspomina o tym, dlaczego Starosta nie informuje o swoich pociągnięciach, albo, co z tych negocjacji ma na piśmie. Otóż Starosta zdaje sobie sprawę, że te wszystkie normy, standardy i opracowania, które są napisane w wielu różnych mądrych książkach, to one są tam tylko napisane, ale na piśmie to my mamy kontrakt z NFZ i to jest jeden dokument, który mamy na piśmie. Często jest tak, o nieprzewidywalności mówił radny Rybkowski, że to, do czego były przymiarki czynione po prostu z dnia na dzień staje się nieaktualne, bo albo zmienia się koncepcja, albo ktoś nie jest w stanie powiedzieć, jak będzie za tydzień i to jest rzeczywiście ten argument podnoszony przez wszystkich z państwa, z którym trzeba się zgodzić. Bo nie można normalnie funkcjonować w sytuacji takiej, gdy raz jest mowa o tym, że będą szpitalne oddziały ratownictwa medycznego tylko w publicznych, że będzie tworzona sieć, a w sieci mogą się znaleźć też tylko publiczne szpitale, po czym za czas jakiś mówi się, że te szpitalne oddziały ratownictwa być może nie będą funkcjonowały wcale, albo zostaną złagodzone bardzo wymagania pod tym względem w stosunku do szpitali, a tu o sieci zapomnijmy, bo komuś brakuje woli i determinacji i odwagi, że w sieci ma być, ten, czy ten szpital. Nie uda się na samym starcie zbudować jednostki, która nie będzie generowała długu, chodzi o to, żeby on był jak najmniejszy. Chodzi o to, żeby znaleźć się jak najbliżej tej kwoty, którą na dzień dzisiejszy NFZ gwarantuje, zdążyć z organizacją tej jednostki przed negocjacjami z NFZ na rok przyszły, żeby pokazać, że w ciągu funkcjonowania 3 m-cy, to byliśmy w stanie tak się zrestrukturyzować, że widać jakiś postęp, że gwarantujemy opiekę medyczną na zadawalającym poziomie. Ja wiem, że dla związkowców może brzmieć i powinno prowokująco trochę, że tak jak pani Ewa mówi, że nie będzie odpowiedniej ilości pielęgniarek, bo nie będzie, bo łóżek tyle przypada itd. Proszę państwa znajdujemy się dzisiaj trochę chyba przez przypadek, trochę z planu pracy wyszło w Nowielinie w OREW i WTZ. Państwo wiecie, z czym to się je i jaką rolę pełni. Ten obiekt naprawdę nie wiele ma wspólnego z tymi standardami z normami, normatywami, do których my zmierzamy w UE, a proszę nam wierzyć, byli tu pracownicy tego ośrodka i oni są bardzo zadowoleni, że mają to, co mają. Wierzą, że dzięki pomocy wielu ludzi dobrej woli, bo na to, też pieniędzy tutaj nie ma, uda się tutaj taki z prawdziwego zdarzenia ośrodek w przyszłości zorganizować. Ja wiem, że brzmi to przykro, ale wydaje mi się, że na dzień dzisiejszy możemy mieć tylko nadzieję, że po tych naprawdę trudnych restrukturyzacyjnych cięciach, przed którymi stoimy i które nas nie miną, będziemy w stanie za czas jakiś, bo mamy ku temu bazę i warunki, ten szpital jest w stanie mieć więcej łóżek. Tylko, że na razie musimy się dostosować do tego, co mamy, bo inaczej to się po prostu rozsypie, bo nie będzie na to pieniędzy i my w dyskusji na poprzedniej komisji stawialiśmy sobie pytanie, ja to zrobiłem, że na dzień dzisiejszy radni w Pyrzycach muszą sobie postawić pytanie, co jest ważniejsze, czy funkcjonowanie powiatu w mieście Pyrzyce, czy funkcjonowanie w przyszłości szpitala. Dla mnie ważniejsze jest funkcjonowanie szpitala. Wiem, że mogę się tu narazić i pewnie niepolitycznie byłoby to w niektórych kręgach odebrane, ale ja tak uważam. Czyli te zobowiązania, które trafią do powiatu, radni mają tego świadomość, że one wcześniej, czy później mogą przyczynić się do tego, czego się na dzień dzisiejszy obawiamy, czyli do wprowadzenia zarządu komisarycznego w powiecie. Chyba, że uda się zarządowi tak sprawnie negocjować dług z wierzycielami, żeby przeciągać proces likwidacji maksymalnie długo, wynegocjować jakieś formy spłaty i doczekać się jeszcze po drodze ustawy o finansach jednostek samorządu terytorialnego, bo wówczas, jeśli będziemy w stanie dysponować jakimiś własnymi dochodami, nie znaczonymi pieniędzmi, to będziemy mogli przeznaczać je na cel inny niż, na co dotychczas możemy, jak na oświatę to na oświatę, drogi, to na drogi. Stamtąd zabieramy, za co jesteśmy krytykowani itd. Ja myślę, że najgorsze, co by mogło się zdarzyć to taka sytuacja, w której w Pyrzycach nie byłoby, ani powiatu, ani szpitala. A naprawdę sytuacja jest na tyle dramatyczna, że jest to całkiem realny wariant, do którego wszyscy nie powinniśmy dopuścić. Ja rozumiem, że związki zawodowe muszą reagować w ten sposób, bo nikt nie zarabia kroci, bo praca jest ciężka, ale mam wrażenie, że świadomość nieunikalności takiego rozstrzygnięcia już powoli nam wszystkim daje się we znaki i ona, jak sądzę wymusi pewne rozstrzygnięcia i znajdziemy rozwiązanie, bo musimy je znaleźć. Tutaj w całym tym procesie likwidacyjnym, który nastąpi i do jednego, jak sądzę, co organ prowadzący powinien się i może się zobowiązać to, aby te bardzo trudne i bolesne decyzje w jak najmniej bolesny sposób były odczuwalne dla pracowników, dla związkowców. W moim przekonaniu po prostu inaczej się tego zrobić nie da. Ja wiem, że to jest bardzo trudne zdanie, ale wydaje mi się, że najzwyczajniej w świecie uczciwość nakazuje, aby powiedzieć, bo jak nie ma zgody związków na 15% redukcję, wiadomo przecież, że przy organizacji nowej jednostki te minimum 15, czy 20% trzeba będzie znaleźć w inny sposób. 

Przewodniczący W. Darczuk - odczuwam, że i ze strony kolegów jest zainteresowanie, bo na radzie społecznej padało, że radni nie są zainteresowani. Może jedni są mniej jedni bardziej zainteresowani sytuacją w SPZOZ, ale tu w komisji jest atmosfera. Ja nie po to się zgodziłem, na przewodniczeniu tej komisji, żeby robić destrukcję i może mniejszą kompetencją zawodową, ale po to, żeby zrobić wszystko, żeby pogodzić i dobro szpitala i dobro powiatu. Jak jedno będzie funkcjonowało bez drugiego to taki Stargard, który może nas przejąć, to nie będzie zainteresowany szpitalem pyrzyckim, nie czarujmy się. Także dbamy o dwie strony. Jak powiedział Starosta likwidacja, czy przekształcanie może trwać 3-mce. Mam prośbę pani dyrektorze, żeby w tym czasie jakoś dalej minimalizować długi, jak to pan powiedział 150 tys. już zmalało z marca na kwiecień kosztów, żeby dalej, a nie siąść na laurach. Tak jak pan to robi to proszę kontynuować. My będziemy czuwać nad całym procesem kształtowania się nowej struktury powiatowej, przyrzekam jak tu siedzę i myślę, że moi koledzy również. W 6 osobowej komisji mamy 3 członków Zarządu, i jak państwo widzicie nie ma kontrowersji między członkami. Jest jedna sprawa, że nas interesuje służba zdrowia w powiecie pyrzyckim i będziemy prowadzić szeroką konsultację. Pan Rybkowski zaproponował, żeby zrobić posiedzenie już szczegółowe, przy ustaleniach na szpital powiatowy. Na pewno zrobimy i to nie będzie jedno posiedzenie, na pewno i pan pełnomocnik będzie prosił o zorganizowanie takich spotkań, przecież regulamin musimy opracować, ale to musi zrobić już nowa jednostka, jak mówi przepis, ale będziemy dyskutować. Szpital powiatowy nie likwiduje struktur związkowych, tak jak były wątpliwości różnego rodzaju z państwa strony. Będzie szeroka konsultacja i ja tu przyrzekam dopóki jestem przewodniczącym, będę robił szeroką konsultację, nie będzie wolnej amerykanki i nie będzie tego, że szpital sobie, związki sobie a Starostwo sobie, tego nie będzie, bo jeżeli to będzie to szkoda naszych spotkań i czasu, bo to prowadzi do nikąd, a więc tylko wspólny cel. Dzisiaj odczuwam zainteresowanie wszystkich stron pozytywnie, są pytania, nie wiem, na ile dzisiaj jest w stanie odpowiedzieć pan starosta na te pytania postawione podczas dyskusji, nie wiem, na ile pan pełnomocnik, bo wiele rzeczy jest niewiadomych, ale poproszę o to, kto czuje się na siłach, aby odpowiedział na te pytania postawione w trakcie dyskusji. 

Starosta Wł. Dusza - postaram się na wszystkie pytania odpowiedzieć. Jest jeszcze jedna rzecz, o której nie mówiłem, a padła na spotkaniu z ministrem w Cieszynie. Pan minister powiedział, że jeszcze w miesiącu czerwcu trafi do sejmu nowelizacja ustawy o ZOZ-ach, ale kiedy przejdzie te procedury i wejdzie w życie, to tego jeszcze nie zagwarantował. Nowelizacja tej ustawy przewiduje rzeczy, które jeśli by były, to my byśmy tego wszystkiego dzisiaj nie robili np.; przewiduje przeprowadzenia postępowania naprawczego. Gdybyśmy mieli taką możliwość przeprowadzić postępowanie naprawcze to nie musielibyśmy robić likwidacji, powołania nowych jednostek. Postępowanie naprawcze polega na tym, że w zamian dyrektora w firmie funkcjonuje zarządca komisaryczny i jest bogiem i carem nie ma rad, nie ma związków zawodowych. Ja uważam, że coś takiego miałoby sens z tym, że stan zadłużenia kwalifikuje. Jeszcze jest druga możliwość postępowanie upadłościowe, którym akurat SPZOZ-y nie podlegają, mimo, iż są przedsiębiorstwem, to ich nie obejmuje postępowanie upadłościowe, chociaż sytuacja ekonomiczna bardziej kwalifikuje nasz SPZOZ do upadłości, jak do postępowania naprawczego. Chociaż i jedno i drugie jest możliwe. Postępowanie upadłościowe to jest też pewna forma restrukturyzacji. Być może, jeżeli to się stanie szybko, to niewykluczone, że my się wycofamy, bo będziemy mieli na to czas. Możemy i wycofać się i z likwidacji, i z powołania nowej jednostki. Jest taka teoretyczna możliwość, chociaż praktycznie to jest mało prawdopodobne. Odpowiadając teraz na pytanie, które padło, że starosta żądał, żeby obniżyć 15% wynagrodzenia. Jest to nieprawda. Na spotkaniu z państwem ja mówiłem, że jest to wasza sprawa, że możecie nawet podnieść, mnie nie interesuje, czy będzie więcej, czy mniej tylko jedna rzecz, jako organ założycielski, jako ten, który sprawuje nadzór na tą jednostką, to, co będzie w tabelkach zapisane, nie może być takiej straty i nie może być generowany taki dług. Natomiast jak wy to zrobicie, to jest właśnie państwa sprawa, ja nie mówiłem, że to ma być 15, 20 czy 30%, tego nie powiedziałem na pewno.

Zgadzam się ze związkiem na temat likwidacji kuchni. Obowiązkiem dyrekcji jest przedstawienie planu rzeczowo-finansowego. Plan rzeczowo-finansowy może zakładać straty, ale jeżeli zakłada stratę, to ten, kto opracowuje ten plan musi wskazać źródło pokrycia strat i dyrektor kilka razy pokazywał mi plan, ja go odsyłałem kilka razy tak długo aż wskaże. Dyrektor wskazał to źródło, ale to źródło mnie nie przekonuje, ale już przynajmniej jest plan, to teraz w pewnym momencie czasu dyrektor będzie rozliczany z realizacji tego planu. Ja nie wiem jak on odzyska pokrycie straty z ściągnięciem należności za wykonane procedury, których kasa nie chce zapłacić. Ja też oceniam negatywnie likwidację kuchni, zobaczymy, ale ten plan zaopiniowała pozytywnie rada społeczna, ale może nie będzie konieczna. 

Zabezpieczenie przed komornikiem jest, tylko, że ono może nie być skuteczne. 

Informacja program zabezpieczenia zdrowia, opracowywaliśmy taki program. Jest program wojewódzki, tylko, żeby program mógł być skuteczny to musi mieć dwa składniki: treść pisaną i fundusze, środki zabezpieczające. Do tej pory było tak, że KCH dawała pieniądze, a kto inny program pisał. Teraz jest już ten program opracowany, ja go znam, przeczytałem, i to, co myśmy zaproponowali, to rzeczywiście my mammy rozeznanie. To, co pan Stankiewicz pytał ile ludzi choruje, jakie choroby, to jest statystyka, to wszystko można sprawdzić i to w tych programach jest. Jeżeli Urząd Marszałkowski go zatwierdzi, a fundusz go przyjmie, albo nie przyjmie, trudno mi powiedzieć. 

Ustawa "203", z tego, co ja wiem, o tym, co się mówi w kręgach, że jeżeli ona będzie zasądzona to prawdopodobnie rząd będzie musiał na to środki znaleźć. Ja sądzę, że prędzej czy później problem będzie rozwiązany odgórnie. Podejrzewam, że to nas nie dotknie, bo gdyby miało dotknąć to by rozłożyłoby prawie wszystkie samorządy, bo samorządy nie są w stanie same tego rozwiązać. O tym coraz częściej się mówi. 

Przekształcenie - naszym nieszczęściem jest, że my tego przekształcenia nie zrobiliśmy wcześniej, o którym mówiliśmy. Ja sam mówiłem w I kadencji, że należało przekształcić i my mówilibyśmy dzisiaj o innym problemie. Ja bym chciał żebyśmy dzisiaj mówili o długu 5 mln zł. w Myśliborzu szpital ma 5 mln długu, a sprzedaż jest 2 razy większa, jak u nas. Uważam, że jest błędem, że nie zrobiliśmy tego wcześniej, bo dziś moglibyśmy rozmawiać na inny temat. 

Padło pytanie, co się stanie, jeżeli w nowej jednostce nie przyjmą pracownicy warunków zaproponowanych? Może się stać to, że nie będzie tej jednostki. Nie wiem, ja dzisiaj nie jestem w stanie powiedzieć, to będzie problem dyrektora nowej jednostki i ludzi, którzy będą tam pracować. Czy one będą gorsze? Ja nie wiem, może będą lepsze. Być może, będzie tak, że trzeba będzie zrobić szpital, ja liczę na to, bo gdybym nie wierzył, to nie podjąłbym się dalej tego prowadzić. Liczę na to, że się coś zmieni na lepsze, ale jeżeli się nie zmieni, to trzeba będzie zrobić szpital na tyle łóżek na ile pozwolą środki finansowe. Zamiast załogi 240 osobowej może będzie pracować 90 osób i będziemy świadczyć tyle usług, takie usługi, na jakie będzie nas stać, albo powiemy nie, nie robimy nic. Coś trzeba będzie wtedy zrobić, ustalimy. Jeżeli mamy płacić na tych samych warunkach, dam taki przykład, to zamiast 5 pielęgniarek będą pracowały 3. Może będzie tak, że będzie kolejka do szpitala, przyjdzie ktoś ze skierowaniem, z tego, co ja wiem, jak znawcy twierdzą 90% usług medycznych da się planować, czyli jak ktoś otrzyma skierowanie, to lekarz może powiedzieć, że ma przyjść za 3 dni czy za tydzień. Będą też przypadki takie, że będziemy przyjmowali od ręki. Będziemy tak robić, na co będzie nas stać. A jeżeli nie będą przyjęte warunki, nie będzie miał, kto pracować, to prawdopodobnie nie będzie, ja dzisiaj nie jestem w stanie odpowiedzieć, co będzie jak nie przyjmą. Ja wierzę, że przyjmą.

Program przeciwdziałaniu bezrobocia - jest taki program, tylko całe nieszczęście powiatu jest takie, że go realizuje w takim zakresie, w jakim ma środki, a środki są też przyznawane odgórnie. Jest realizowany na tyle, na ile nam środki pozwolą. My tu mamy małą możliwość, choć muszę powiedzieć, że większą jak w zakresie zabezpieczenia usług medycznych, chociaż też możliwości prawne są ograniczone. Na fundusz bezrobotnych, na aktywne formy przeciwdziałania bezrobocia mamy 1 400 000 zł. To są wszelkiego rodzaju szkolenia, prace interwencyjne, roboty publiczne. Natomiast na zasiłki dla bezrobotnych, jakie się daje jest 10 milionów zł na 5 400 osób, które są zarejestrowane prawo do zasiłków ma tylko 20%, 80% jest bez prawa do zasiłku. Jest to chory system, on jest zły, tak jak jest chory system zdrowotny. Takie są uregulowania ustawowe, na które samorząd niewiele ma wpływu. Natomiast może swoje uwagi zgłaszać i takie uwagi Powiatowa Rada Zatrudnienia zgłaszała i o tym mówimy. Także jest program przeciwdziałania bezrobocia i musze powiedzieć, że pozyskujemy nawet środki z zewnątrz. Staramy się tak to robić, żeby w miarę jak najwięcej ludzi mogło przynajmniej przez jakiś czas popracować. 

Cesja kontraktu - tak ona będzie. Jest taka możliwość, że z chwilą przejęcia obowiązków nowej jednostki od starej robi się cesję kontraktu. To jest dopuszczalne, przecież to robili wszyscy, takie przekształcenia były i nikt nie miał z tym problemu. Ta nowa ustawa, o której mówiłem wejdzie w życie i oby weszła jak najszybciej, z zapisami, o których się mówi, to musi się zmienić, ta ustawa, która obecnie funkcjonuje jest niedoskonała, ona musi być dostosowana do realiów dzisiejszych. 

Pan Maćkowiak zadał pytanie o prywatyzację szpitala. Na dzisiaj, po informacjach, jakie mam z ostatnich dni, mnie też bardziej przekonuje ta forma prywatyzacyjna. Nawet należałoby się zastanowić, my mamy na to czas, wcale nie musimy powoływać tej nowej jednostki w takim stanie jak myśmy uchwalili. Likwidacja ta faktyczna, zaczęcie likwidacji może nastąpić nie prędzej niż za 3 miesiące od uchwalenia. Nie możemy takich ruchów robić w ciągu 3 m-cy, możemy robić ruchy, z których zawsze można się wycofać. Natomiast zastanowić by się należało, czy szpital powiatowy, bo dzisiaj taką możliwość się stwarza, czy powołać jednostkę publiczno-prywatną, udział powiatu z prywatnymi osobami. Jest to pod rozwagę, należy się nad tym zastanowić, czy nie warto by pójść w tym kierunku. Czas jest na to, żeby to jeszcze zrobić. Natomiast taka jednostka publiczno-prywatna, dyrektor był świadkiem może korzystać ze środków przedakcesyjnych, unijnych, są możliwości, bo dla szpitali publicznych niestety ich nie ma. Czyli ja to odebrałem tak, że obecne ministerstwo zdrowia za wszelką cenę dąży do prywatyzacji. Należałoby się głęboko zastanowić, czy się na coś takiego zdecydować. Ja nie jestem zwolennikiem tego, że jak już obraliśmy kierunek, chociaż nie lubię się cofać i wycofywać z podjętych decyzji. Natomiast, jeżeli czas na to pozwala i udałoby się zrobienie kroku wstecz, a później da to możliwość zrobić kilka kroków do przodu, to na taki układ jestem skłonny iść. Natomiast przed tym, żeby ciągnąć tą starą jednostkę w takiej sytuacji to ja się przed tym nie cofnę i będę wszystkich namawiał, ona nie może tak istnieć, bo to nas pogrąży. Wiele jest jeszcze niewiadomych i w każdej sytuacji jeszcze może się coś zmienić. Ja tylko wierzę w to, że jeżeli będzie zmiana, to będzie taka zmiana, która nam umożliwi pójść w dobrym kierunku. 

Ewa Wójcik zapytała, czy powstała w powiecie powiatowa komisja dialogu społecznego, a jak nie to, kiedy powstanie?

Starosta Wł. Dusza wyjaśnił, iż nic takiego nie powstało, pierwszy raz słyszy o takiej komisji. 
Teresa Skrzypczak NSZZ Solidarność MOZ przy SPZOZ Pyrzyce poinformowała, iż restrukturyzacja odbywała się w szpitalu i były na nią środki, w ramach tych środków otwierano oddział długoterminowy kosztem 400 tys. zł. - Restrukturyzowano również i oddział zakaźny, bo to też była restrukturyzacja, ja już nie wspomnę o restrukturyzacji pracowników, którzy są restrukturyzowani od  1991r. A jeśli pan starosta mówi, że nie restrukturyzowano, no to ktoś za to odpowiada. Dlaczego pracownicy mają ponosić tego koszty? Proszę nam odpowiedzieć na to pytanie, bo my od 90 roku te koszty dźwigamy i wciąż państwo nakładacie na nas następne koszty i my musimy znieść to wszystko, a ktoś tym zarządza, ktoś za to bierze duże pieniądze i ktoś odpowiada za to w końcu i powinien być rozliczony ze swojej pracy za pieniądze, które były a których nie ma, które były wydatkowane w taki bądź inny sposób, niekoniecznie zgodnie z potrzebą na ten moment. 

Starosta Wł. Dusza - to, co pani mówiła restrukturyzacja, zależy, co kto pod tym pojęciem pojmuje, bo ja uważam, że to nie była restrukturyzacja, tylko likwidacja pewnych elementów przedsiębiorstwa, które nie dały skutków. Co działo się od 1990 roku mi trudno powiedzieć, ja mogę mówić, to co się działo od 1999r., bo akurat w tym czasie byłem świadkiem tych pewnych wydarzeń i trudno mi powiedzieć i nazwać restrukturyzacją likwidację oddziału zakaźnego, to nie jest restrukturyzacja, to jest likwidacja. Jeżeli chodzi o to, że ktoś tym zarządza, cały czas ja podkreślam i ja zdania nie zmienię, że jednostka typu SPZOZ jest jednostką samodzielną tak, jak sama nazwa wskazuje i nią zarządza dyrektor, są organy powołane, ja już kiedyś pani mówiłem, jaka jest rola organu założycielskiego. Rola organu założycielskiego jest tylko powołać jednostkę, powołać dyrektora, ocenić działalność jednostki i pracy dyrektora, odwołać ewentualnie, jeżeli jest podstawa i w czasie likwidacji wziąć na siebie cały ciężar. Natomiast powiat nie ma możliwości, ani finansowych dofinansowywać działalność jednostki, może w ramach posiadanych środków doposażyć ją i to wszystko. Natomiast, kto tym zarządzał, to wiecie państwo, kto przez te lata zarządzał szpitalem i jakie są tego skutki. Natomiast w mojej ocenie restrukturyzacji w tej jednostce od 1999r nie było, bo restrukturyzacja w mojej ocenie jest wtedy, gdy podjęte działania dają pozytywny efekt. Natomiast odpowiedzialność za ten stan rzeczy ponoszą i tutaj się też poczuwam do odpowiedzialności, jako radny w części, 1/25 bo taki był mój głos w poprzedniej kadencji, bo w wielu rzeczach podnosiłem rękę za, a dzisiaj żałuję, że tak zrobiłem, bo zaufałem ludziom, którzy mnie przekonywali, że to jest słuszna droga. Dzisiaj wiem, że to nie była słuszna droga, ale to już jest historia i w tym zakresie ponoszę odpowiedzialność. Ponosimy wszyscy, jako radni z poprzedniej kadencji w pewnym zakresie odpowiedzialność ponosi poprzedni Zarząd. My mając doświadczenia pewne, nieprawidłowości, jakie były staramy się tych błędów nie popełnić. To nie znaczy, że ich nie popełnimy, bo błędów nie popełnia ten, kto nic nie robi. Nie uważam, że uda nam się nie popełnić. Na pewno jakiś tam się kiedyś popełni błąd, ale to będziemy się nad tym zastanawiać i wyciągać z tego wnioski. Natomiast to, czego nie zrobił poprzedni Zarząd, to jedynym tu obecnym jest p. Grzesiak, były wicestarosta i niech się tłumaczy. 

R. Grzesiak - ja mogę powiedzieć tylko w ten sposób, że min. nie będę tutaj mówił, że nie czuję się odpowiedzialny i obarczony pewnym balastem, bo tak jest i nie będę państwu tłumaczył, że winy w jakimś stopniu nie ponosi poprzedni Zarząd, bo bym był w stosunku do państwa nieuczciwym. Nie mniej trzeba powiedzieć inaczej, ja mam przed sobą, celowo jakbym przewidział, że może paść takie pytanie, komplet uchwał rady społecznej, po jednym egzemplarzu, proszę zobaczyć ile tych uchwał było. Po to żeby państwu pokazać, że poprzedni dyrektorzy, już po odejściu p. Turkiewicz, pan dyrektor Pędziszczak, który był wybrany przez Zarząd, nieakceptowany przez załogę, później został wybrany w drodze konkursu, bo takie było życzenie, nie było wymogu prawnego, żeby ogłaszać konkurs, ale doszliśmy do wniosku, że to będzie najrozsądniejsze, żeby wybrać człowieka najbardziej odpowiedzialnego, który przedstawi, nam program w sposób odpowiedzialny, czytelny, a z kolei będzie miał pełne poparcie załogi i tak się stało, bo wszyscy w tym gronie pamiętają jak przebiegał konkurs i jak został wybrany na dyrektora p. dr Kaczan. Rada społeczna nie miała możliwości podjęcia decyzji, bo to jest organ tylko opiniujący, tak dla dyrektora jednostki jak i organu założycielskiego, ma określone kompetencje opiniujące, co nieznaczny, że opinia negatywna w takiej, czy innej kwestii wiąże. Rada społeczna zaopiniowała plan techniczno-ekonomiczny, związki zawodowe uważają, że się z tym nie zgadzają. Mają takie prawo. Natomiast realizacją zajmuje się pan dyrektor, ponieważ taki plan był zobowiązany przygotować, bo jak dokumenty przedstawione do kontroli panu inspektorowi z NIK-u wykazują, że w 2001r. w ogóle taki plan nie był przygotowany i nie był poddany pod obrady. Myślę, że te wszystkie decyzje, które były podejmowane, jeśli został zlikwidowany oddział i w sposób niewłaściwy zagospodarowano ludzi, a tylko w jakiś sposób ci ludzie zostali zwolnieni, to rzeczywiście takie odczucie załogi może być, że tylko robiono to kosztem załogi. Zwalniano i nikt się nad tym nie zastanawiał. Proszę państwa, przecież każdy z was pamięta ile czasu trwało przekazanie budynków. Wiadomo, że jeżeli budynek po zakaźnym był zbędny, to trzeba było wydzielić go i przekazać organowi, który przekazał go państwu w użytkowanie. To też były koszty. Wiemy, kiedy są, na to dokumenty, zlikwidowaliśmy pralnię, tam też były debaty, różne dyskusje, dzisiaj jak wrócimy do historii, to mówi się, że to był błąd, ale w momencie podejmowania decyzji to wydawałoby się, że to jest jedno z lepszych rozwiązań, natomiast budynek stoi, wydzielony został kilka miesięcy temu, a to są koszty. Jest to samodzielny zakład, trudno, żeby zakład samodzielny, ażeby nim zarządzano, była dyrekcja zarządzała, a to, że sytuacja taka się pojawiła, jaka się pojawiła to się okazało, że nikt nie był winny tylko ministerstwo, niestety znaleziono winnych, okazuje się, że jednak byli winni dyrektorzy, którzy w sposób nieodpowiedni, nieodpowiedzialny zarządzali. W tej kwestii ja mogę tylko tyle powiedzieć. Ja byłem przewodniczącym rady, tutaj mam komplet dokumentów, natomiast jako członek Zarządu wcale nie mówię, że to nie był mój problem. Gdyby to nie był mój problem to uważam, że może i tutaj bym się nie znalazł. Cały czas jestem zatroskany o tą jednostkę, i wcale nie uważam, powiedzmy z rumieńcem na twarzy, jeżeli ktoś pewne zarzuty w stosunku do mnie cierpi, uważam, że są niektóre słuszne, bo mówię, trzeba by być nieuczciwym, żeby uważać, że to nie jest moja sprawa. 

Dr R. Żwierełło - chciałem zwrócić uwagę państwa na wagę problemu, z którym mamy do czynienia i powiedzmy zwrócić uwagę na społeczne aspekty tego wszystkiego. Ta cyfra, którą podałem na spotkaniu, nie wszyscy z państwa byli na nim, obrazuje zakres usług, jakie świadczy szpital pyrzycki. Jest to 10 tysięcy osób przyjmowanych w ciągu roku czasu, to znaczy, że co 4 obywatel naszego powiatu ma kontakt ze szpitalem, co najmniej raz w roku. Taka jest statystyka. To żeby zobrazować na konkretne osoby, jak często niektórzy wracają, jak trzeba się szczególnie intensywnie opiekować, to by w przyszłości rzutowało na restrukturyzację zakładu, który nie będzie mógł wykonywać tych usług. To jest nieprawda, że można jakimkolwiek nakazem czy jakimkolwiek ograniczeniem płatności zakazać przyjmowania, albo zrzucić odpowiedzialność na lekarza na izbie przyjęć - ty do Dudziaka, ty do szpitala, a ty do domu. Tak się nie da. Ta ilość osób, która trafia oni i tak i tak trafią, oni nie trafią do Myśliborza, czy Barlinka. Wspólną troską całego powiatu powinien być program opieki zdrowotnej, nie tylko program szpitala, szeroko rozumiany opieki zdrowotnej, m.in szpital jest jednym z ważniejszych elementów tego programu. Jeżeli ograniczymy dostęp do szpitala i będziemy musieli prowadzić taką działalność, to ta działalność gdzieś musi znaleźć miejsce w lecznictwie domowym, albo innym. To jest charakter, czyli trzeba mieć plan realnego postępowania w sytuacji, gdy ograniczymy ilość przyjęć z powodów finansowych. Natomiast nie zgodzę się z jednym stwierdzeniem, które padło tu wielokrotnie, że powiat nic nie może, jeżeli chodzi o działania pomocowe szpitalowi, żeby nie być gołosłownym cytuję "rada powiatu postawiła wszystko na jedną kartę ratujemy szpital" "w jednym z powiatów wszystkie gminy opodatkowały się na sumę 2 zł od głowy". Tak jak państwo oglądacie w telewizji, gdzieś rolnicy pomagają w wyżywieniu, ktoś tam, w czymś pomaga. Są to kuriozalne rzeczy, ale powodują, że szpital jest wartością samą w sobie dla ludzi, którzy tam mieszkają. Przecież lekarze, ani pielęgniarki, ani dyrektor nie jest właścicielem szpitala, my jesteśmy tylko wyrobnikami, którzy swoje usługi świadczą dla ludzi chorych. Oni są podmiotem tego działania i będą chcieli znaleźć zabezpieczenie swoich usług w postaci pracy lekarza, który będzie tak, czy inaczej wynagradzany, ma być uprzejmy to jest kwestia pewnych rzeczy. Teraz taka uwaga, mówiłem to na poprzednim spotkaniu, ponieważ to należy do powiatu. Moim zdaniem, ponieważ dyrektor nie jest w stanie negocjować z kasą chorych czy narodowym funduszem, dawno już powinny być pozwy sądowe z ubiegłych lat, gdzie zaniżano kontrakty. Każdy z nas, chyba ma pojęcie, że każdy szpital wykonujący usług 3 razy więcej ma większe długi. Każdy element powoduje, że pomimo tego, że tam jest jeszcze lepiej, jeszcze mniej tego personelu, czy jeszcze wydajniej pracując, to kontrakt jest tak zaprogramowany, usługi są tak wyliczone, żeby nie można było wyjść na swoje, a Ci, którzy rzeczywiście wychodzą na swoje jest to bardzo wąska grupa, która ma powiązania prawne. 

Czy można prowadzić szpital tak jak pan Maćkowiak gospodarstwo rolne? Nie, z jednego powodu, bo jest nieprzewidywalny płatnik. Wielu ludzi zastanawiałoby się, żeby przejąć na własność taki szpital i prowadzić w momencie gdyby powstał inny płatnik, jakiś rywal, czy ubezpieczenia społeczne prywatne, które mogłyby dofinansować, płaciły za to, co się rzeczywiście wykonuje, a w tej chwili płaci się tylko za fakt ten, że się płaci i nic więcej z tego nie wynika. Nie wiadomo, za co się płaci, tak naprawdę. Cały czas jest pytanie do pana starosty i ten problem, do jakiego momentu władze powiatu, województwa, państwa będą tolerowały taką sytuację, że nie ma oficjalnych danych, czy informacji np., że tyle i tyle jest osób z zawałem i tyle i tyle musimy zapłacić, a u nas jest tak, że tyle i tyle osób choruje z zawałem ich trzeba przyjąć dołożyć do każdego leczenia 500 zł i wszyscy są zadowoleni, szpital ma długi.

Starosta Wł. Dusza – ja się zgadzam z panem, to, co pan mówi, że gdzieś tam podejmują działania w celu pomocy szpitalom. Jest taka możliwość, stworzenie fundacji na rzecz pomocy szpitali i takie rozmowy już zostały zasygnalizowane i będą kontynuowane. Kilkanaście dni temu ukonstytuował się u nas Samorządowy Konwent Powiatu Pyrzyckiego, wcześniej był to konwent wójtów i burmistrzów powiatu, Burmistrz Lipiński przewodził, który działał nie w pełni, bo nie wszyscy brali w nim udział. Ja jako Starosta przewodniczę konwentowi, bo tak uznali koledzy, że powinno być to kierowane nie przez burmistrza, tylko przez Starostę. Odbyliśmy dwa posiedzenia, na najbliższym posiedzeniu będziemy rozmawiać o wspólnym rozwiązaniu problemu szpitala. W jaki sposób się ustosunkują, trudno powiedzieć, każda z gmin tylko ciągle brak, brak, sterta pism do powiatu o wspomożenie. Ale na pewno rozmowy będą. Wracając do dawnej kasy chorych, ja słyszałem, od poprzedniego Starosty, że rozmowa z kasą była taka, że przychodziło się jako petent, na korytarzu stało, nie było dyskusji, nie było negocjacji kontraktu, tylko narzucono. Tak było. Ja w tym krótkim okresie czasu byłem 4, czy 5 razy w kasie, rozmawiałem z dyrektorem w gabinecie przy kawce, czy herbatce i rozmawialiśmy, jak równorzędni partnerzy. Pokazał mi kwity, tabelki, dokumenty i powiedział – zmień pan ten stan rzeczy, będziemy rozmawiać. 

Radny I. Maćkowiak – ja nie zgodziłbym się z ostatnią tezą, którą wygłosił dr Żwierełło, że to Starosta ma negocjować z kasą chorych. Zgodziłbym się z tym, że pan starosta ma obowiązek jechać, dbać czuwać nad tym, że pan dyrektor nie może czegoś wynegocjować, tu się zgadzam i w tym kierunku powinniśmy iść. To by było prawidłowe. Natomiast pytałem, nie o to, żeby akurat prywatnie przejąć szpital, tylko w kontekście tej nowej ustawy, która ma być, a co się stanie, jeżeli naprawdę będzie ustawa podciągnięta pod UE i trzeba będzie, ja tego nie chcę, likwidować szpital i prywatnie przejąć. Ja przedyskutowałbym wiele, rzeczy na spokojnie. Ja bym, chciał żeby pan dr ze mną stanął i poszlibyśmy zakwestować, ja się wcale tego nie wstydzę, nie boję się przekazać części diety na szpital. Dyrektor sobie kalkuluje, robi politykę całą w szpitalu.

Ewa Wójcik poprosiła, żeby dyrektor powiedział, jak przedstawia się zatrudnienie załogi na dzień dzisiejszy, na tej liczbie łóżek, ze względów bezpieczeństwa, od strony medycznej, jakie mogą być zagrożenia. 

Dyr. SPZOZ R. Ślósarek - zatrudnienie przedstawia się w ten sposób, że jest bardzo szczupłe i nie posiada obecnie w tej formie działając żadnych rezerw. W tej formie działalności, jaką obecnie prowadzimy i w tej formie zatrudnienia personelu pielęgniarskiego to rezerw nie ma i redukcje zostały wykonane w sposób maksymalny. Muszę powiedzieć, że jest to taka forma pracy, gdzie są to umowy o pracę, jest to praca 168 godzin, a ustawa nakłada na nas jeszcze obowiązek skrócenia tego czasu do 7.35 dziennie i tam te redukcje zostały poczynione bardzo znacznie. Jeśli chodzi o personel lekarski, to również zatrudnienie jest bardzo niskie. Jeśli chodzi o personel administracyjny tak samo, jeśli chodzi o sprzątający też, personel kuchni jest stosowny do ilości zadań. Jeśli chodzi o bezpieczeństwo pacjentów, to bezpieczeństwo pacjentów jest w obecnej chwili zabezpieczone. Natomiast zawsze jest taka sprawa dotycząca wypadków losowych, jak zwolnienia chorobowe pracowników, bądź też pełnego wykorzystania urlopu i może to nastręczać pewne kłopoty, no ale my poradzimy sobie. Natomiast w obecnej formie działalności, ilości oddziałów, liczbie łóżek i formie zatrudnienia, jeśli chodzi o personel pielęgniarski osiągnęliśmy pożądaną liczbę zatrudnienia. Przy tej formie działalności nie wydaje mi się, że ono zagraża bezpieczeństwu chorych. Oczywiście należy patrzeć na to, że normy ministerialne są wyższe. Normy zdroworozsądkowe jest to dyskusyjna sprawa, bowiem zawsze dyrektor czuje się bezpieczniej mając więcej personelu. Ale działamy w takich warunkach ekonomicznych, a nie innych i to nas do tego zmusza, a jest to problem nie tylko tego szpitala. 

Dr A. Żukiewicz poinformowała o przebiegu negocjacji w kasie chorych. 

Przewodniczący W. Darczuk zamknął dyskusję, przystąpił do wypracowania opinii. 

Komisja wypracowała następującą opinię: 

Komisja po zapoznaniu się z opinią Zarządu Powiatu, Przewodniczącego Rady Społecznej SPZOZ, Dyrektora SPZOZ i Związków Zawodowych:

1) NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” Komisja Międzyzakładowa Organizacji Związkowej przy SPZOZ.

2) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy Oddział Terenowy SPZOZ Pyrzyce,

3) Międzyzakładowa Organizacja Związkowa Ogólnopolski  Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych przy SPZOZ Pyrzyce,

pozytywnie opiniuje projekt uchwały o likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Pyrzycach. 

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 6 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Przewodniczący W. Darczuk podziękował za udział w dyskusji, stwierdził, iż jest zadowolony z dzisiejszego spotkania. 

Przerwa 10 minut.

Do pkt. 5 porządku

Tematy komisyjne. 

1) Informacja o funkcjonowaniu Domu Opieki Społecznej w Pyrzycach. 

Powyższa informacja stanowi załącznik nr 4  do protokołu. 

Dyrektor DPS T. Tyrchniewicz omówił powyższą informację. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż niepokojące jest zadłużenie 368 000 zł. 

Dyr. T. Tyrchniewicz poinformował, iż zadłużenie to powstało w wyniku tego, były obiecane pieniądze z AWRSP w ubiegłym roku, ale, że przedłużył się remont to nie ma tych pieniędzy. Dyr. dodał, że będzie starał się z innych źródeł pozyskać, będzie rozmawiał w Urzędzie Wojewódzkim.

Radny J. Stankiewicz zapytał, czy bieżąca działalność przynosi straty? 

Dyr. T. Tyrchniewicz stwierdził, iż radzi sobie z bieżącą działalnością, z tym, że ma wypożyczone łóżka ze szpitala. Najpierw trzeba było wyposażyć kuchnię, brakuje karniszy. W miarę możliwości DPS w Żabowie będzie doposażany. Jest ciężko, ale dotacja wystarcza, najwięcej płaci się za Geotermię. 

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż bieżąca działalność bilansuje się, mimo, że potrzeby są większe. Wiadomo dokładnie, na jakiej zasadzie ten DPS w Żabowie był uruchamiany, szybko, aby zdążyć do końca roku. – Natomiast chcę poinformować komisję, że pan dyrektor nabroił nam trochę, bo na samym początku działalności przed opracowaniem budżetu na piśmie zwróciłem się do pana dyrektora, żeby dał mi informację, jakie jest zadłużenie bieżące i ewentualnie będzie zadłużenie związane z remontem. Na piśmie dał mi odpowiedź, to zostało ujęte w budżecie. Później się okazało, że fakturki wpływają i wpływają i tych faktur napłynęło tyle, że nie ma pokrycia w budżecie. My zrobimy pewne ruchy, które pozwolą, na dzień dzisiejszy jest 368 000 zł do zapłacenia. Byłem w tym tygodniu w AWRSP powiedzieli mi tak, "gdybyście te pieniądze wykorzystali w ubiegłym roku to by były, w nowym roku nie ma, bo się zmieniły zasady", i tu nawet, to, co agencja obiecała nie zostało wykorzystane, a fakt jest taki, że roboty były kontynuowane do końca grudnia, a faktury były wystawiane już w lutym i marcu. Teraz są różnice, co w budżecie było zaplanowane jest do usprawiedliwienia, mimo, że nie mamy faktycznie tych pieniędzy, budżet się robi cały rok, a wydatek jest w pierwszej połowie i to teraz. Natomiast pozostałą różnice nie wiem, fakturę dam dyrektorowi niech płaci. Oszukał, wprowadził nas w błąd i będzie musiał znaleźć na to pieniądze. Dzisiaj jest problem, bo jest to duża kwota, a firma, która robiła remont nie chce czekać, może do tego dojść, że poda do sądu i bezspornie wygra. Dyrektor będzie musiał znaleźć. Ja próbuję, nie twierdzę, że stoję z założonymi rękami, bo byłem i w agencji i urzędzie wojewódzkim i jeszcze będę się starał, gdzie się da. 

Dyr. T. Tyrchniewicz – panie Starosto, powiem szczerze my tego zaplanowanego kosztorysu nie przekroczyliśmy jeszcze, bo to był kosztorys zrobiony. Jeszcze nie do końca my te rzeczy zrobiliśmy. Cały czas dążyliśmy, żeby zmieścić się w tym kosztorysie, co miał kosztować ten remont. 

Krzysztof Jakubowski MOZ NSZZ SOLIDARNOŚĆ – Pan Starosta powiedział, żeby zgłaszać jakieś tam sprawy, chcę z tego skorzystać. Chcę powiedzieć oficjalnie, że pan dyrektor przeszkadza w działalności związkowej, już tu nie będę mówił art. 35 ustawy o związkach zawodowych. Ja dam taki malutki przykład zapisały się 3 osoby do związków, w ciągu półtora tygodnia musiały się wypisać, gdyż nacisk dyrektora, straszenia, że ma czarną listę. My z naszym dyr. mamy różne sprawy i takich rzeczy nie robi. Drugie, ja czytałem regulamin pracy w art. 11 jest wpływanie na kształtowanie w zakładzie pracy zasad współżycia społecznego. Przychodziły do nas i się skarżyły na różne sprawy, muszę powiedzieć, że np. niektórzy kawę piją w ubikacji, to nie chodzi o  dyrektora, tylko o kierownika, który zastępuje pana dyrektora p. Weronikę. Nie wiem, jak ona tam zarządza, że ludzie są wystraszeni, tak nie może być. Natomiast, jeśli chodzi o dyrektora to mogę powiedzieć tyle, kobiety mi się skarżyły, nie dostają papieru, pan dyrektor ma klucze od szafek prywatnych, gdzie kobiety mają swoje sprawy intymne. Tak mi powiedziano. 

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż przyjmuje to jako informację.

Dyr. T. Tyrchniewicz – proszę pana, jestem na urlopie 1-m czasu i wcale nie wiem, że tam ktoś przychodził, żebym jak kogoś zastraszał, że się zapisał do związków. Proszę mi konkretnie powiedzieć, kto panu powiedział, że ja kogoś zastraszam? 

Dyr. T. Tyrchniewicz stwierdził, iż jest portiernia, jest pokój socjalny i kawę tam się pija, - Ja też spotkałem w łazience, nakrzyczałem, ale że chce ktoś palić, bo ja wydałem zarządzenie, że w miejscach publicznych nie ma palenia. Niestety albo kawa albo papieros, a że pani Weronika pilnuje porządku to jest druga rzecz, bo ma rację, bo ma powiedziane, dba o czystość, o porządek. Natomiast, jeśli chodzi o klucze, to były nowe szafki wstawiane, wiadomo jak to nowe szafki, klucze zaraz giną, więc mi oddano jeden komplet zapasowych kluczy i on jest u mnie, do nich nikt nie ma dostępu, ale były nieraz przypadki, że przyszła pracownica do pracy, zapomniała klucza od swojej szafki, to prosi mnie, żebym jej otworzył. Nie ma problemu, ale nikt do nich nie ma dostępu, ja po szafkach nie chodzę i nie szukam. Która osoba panu takie bzdury powiedziała?

Przewodniczący W. Darczuk zamknął dyskusję. Poprosił o wyjaśnienie tej sprawy, stwierdził, iż więcej dyskusji na ten temat nie będzie prowadził. 

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż przychodzą do niego ludzie z DPS i mówią o takich rzeczach. Jest to sprawdzane i w większości przypadków to się nie potwierdza. To nie znaczy, że broni się dyrektora, że jest idealnie. Nie, ale jest jak jest. Zawsze trzeba brać poprawkę, że tam są różni ludzie, pensjonariusze nawet psychicznie chorzy.

Ryszard Grzesiak poinformował, iż jeżeli chodzi o DPS to bardzo pozytywną opinię ma pan Wojewoda. Są prowadzone kontrole od czasu do czasu i opinia jest pozytywna. Pan dyr. Tyrchniewicz jest człowiekiem takim, który nie toleruje pijaństwa, nie toleruje papierosów, nieróbstwa i siedzenia, i to są sygnały, które dochodzą. Nie każdemu się to podoba. Jeżeli chodzi o klucze, to jest to mienie państwowe i pan dyrektor ma prawo, tam nie ma prawa nikt przetrzymywać różnych rzeczy, dyr., ma prawo komisyjnie zajrzeć. 

- Tak się stało, że jestem tym byłym członkiem zarządu i tam była taka sprawa, że może jakieś zaniedbanie, że środki z agencji można było wziąć. Można tak to odebrać, ale chcę powiedzieć inaczej, że myśmy dostali 880 000 zł z agencji, natomiast my swoich pieniędzy mieliśmy 0 i otrzymaliśmy 600 000 zł od wojewody bardzo późno, później środki, jakie otrzymaliśmy na utrzymanie DPS od 1 września w ostatniej chwili wyrwaliśmy jeszcze 150 000 zł, czyli nie mieliśmy możliwości takiej, żeby o te środki w większej kwocie, to tylko tytułem usprawiedliwienia. Natomiast nowy dyrektor agencji pewnie nie jest dokładnie zorientowany i on prawdę szefowi powiedział, że w ubiegłym roku na to można było znaleźć pieniądze, ale ja chciałem usprawiedliwić, że to nie wynika z niedbalstwa, tylko fizycznie nie było takich możliwości. 

Przewodniczący Darczuk stwierdził, iż temat jest do sprawdzenia i poprosił, aby poinformować na następnej komisji, jak sprawa została załatwiona.

2) Realizacja zmian w statucie SP ZOZ w Pyrzycach i przygotowania do utworzenia Szpitala Powiatowego. 

Dyr. R. Ślósarek poinformował, iż zmiany, które zostały poczynione w statucie starego szpitala są realizowane w następujący sposób: 

- Likwidacja oddziału dziecięcego, ten oddział nie funkcjonuje obecnie zgodnie z kontraktem i z tym, co było mówione na sesji. Funkcjonuje całodobowa opieka ambulatoryjna z hospitalizacją na 24 godziny z dyżurnym lekarzem pediatrą, zabezpieczana przez pielęgniarki izby przyjęć. Tam były pewne doniesienia, rozmawialiśmy z panem pełnomocnikiem w sprawie funkcjonowania tego. Zostały tam poczynione przez nas prace adaptacyjne, które sprawę przebywania tych dzieci usprawniły.

Kolejna sprawa to jest sprawa wykreślenia ze statutu oddziału długoterminowego. Celem wykreślenia było wykreślenia na koniec marca, ale prawda jest taka, w końcu marca został przyznany kontrakt do końca roku na ten oddział. Ponieważ nie był utworzony jeszcze ZOL. My jesteśmy teraz posiadaczem tego kontraktu i ten kontrakt my realizujemy. Po utworzeniu, zarejestrowaniu ZOL-u kontrakt ten będzie przekazany cesją kontrakt opieki długoterminowej ze szpitala u nas oddział ten zostanie zlikwidowany. Naszym zdaniem i zgodnie z ustaleniami z p. pełnomocnikiem on winien funkcjonować w miejscu zwolnionym przez oddział pediatryczny.  

Trzecia sprawa, połączenie oddziałów chirurgii i ortopedii. Sprawa była taka, że w pewnym momencie ja to połączenie wstrzymałem, gdy była sprawa rozstrzygania kontraktu. Bowiem wydawało mi się, że coś można wygrać na tym, jeśli chodzi o pakiet ortopedyczny, jeśli ta funkcja nadal będzie nazywała się oddziałem. Muszę powiedzieć, że mamy lepszy pakiet pod względem ilości punktów ortopedycznych niż takie szpitale, które nie miały tego, ale z kolei nie jest to wiele. W chwili obecnej, jeśli chodzi o to połączenie, to sprawa wygląda następująco. Zlikwidowano 2 dyżurnych, obecnie znajduje się jeden dyżurny na dwa oddziały ortopedyczny i chirurgiczny. Muszę powiedzieć tak, pewna delikatna sytuacja dotyczyła sprawy kadrowej, jeśli chodzi o lekarzy, kto w momencie połączenia tego oddziału będzie kierował nim jako pełniący obowiązki oddziału zabiegowego, ponieważ w kwestii podległości były tam duże niesnaski. Ja zdecydowałem w sposób następujący, ponieważ p. dr Kaczan przeszedł na umowę kontraktową, obecnie nie jest pracownikiem szpitala, tylko świadczy usługi podobnie jak wszyscy ortopedzi to de facto urzędu ordynatora oddziału nie sprawuje, on w tym momencie jest zarządzającym tymże oddziałem. Natomiast na oddziale chirurgii został ogłoszony konkurs na ordynatora. W momencie rozstrzygnięcia tego konkursu ordynator chirurgii będzie kierował dwoma oddziałami, będzie mu podlegać pododdział ortopedii. 

Jeśli chodzi o samo połączenie w tym momencie jest pewien kłopot, ponieważ te oddziały są od siebie oddzielone blokiem operacyjnym, co nie pozwala połączyć ich w sferze personelu średniego, obsada pielęgniarska musi być i tu i tu. Możliwość mimo, tego, co tam będzie związek zawodowy mówił na temat ustaleń sanepidu itd. jest taka, że biorąc pod uwagę kontrakt realizowany i obecną liczbę całkowitą tych łóżek, których jest 40 na oddziale planowane jest zrobienie następujących kroków mianowicie, część zajmowaną przez oddział ortopedyczny zostanie zwolniona na inną działalność, i teraz jeszcze dokładnie my tej działalności nie określiliśmy, zapewne z ostatnich ustaleń będzie mieścić się część męska oddziału wewnętrznego. Natomiast oddział ortopedii zostanie umiejscowiony na obecnym oddziale długoterminowym, gdzie stanowić będzie jednolity ciąg od bloku operacyjnego poprzez oddział chirurgii, tam jest OIOM i oddział ortopedii, będzie to wszystko zintegrowane i to wtedy pozwolić nam ograniczyć zatrudnienie pielęgniarskie. Jedna obsada jest w stanie to zrobić. Nie może być obecnie jedna obsada, ponieważ ona nie jest w stanie przejść przez blok operacyjny. 

Liczba łóżek musi być dostosowana do kontraktu i do świadczonych usług. Muszę ją także zmniejszać, ponieważ tak naprawdę są szczupłe obsady i ja to od razu mówiłem, w momencie zmniejszenia kontraktu, w momencie redukcji personelu ja muszę mieć taką liczbę łóżek, żeby wskaźniki były normalne. Powiem tak, nie ma sensu posiadanie 200 łóżek obecnie i także nie ma sensu zatrudnianie 106 pielęgniarek na te 200 łóżek. Ta liczba łóżek została już zredukowana i te łóżka myśmy usunęli z oddziału, tam została nadwyżka. Jedyny związek to pielęgniarki, które domagają się wyniesienia łóżek w całości, dlatego, że one mi zarzucają, że ja pozwalam lekarzom kłaść ponad stan oddziału, a potem one muszą to obsługiwać. Proszę zrozumieć to tak, de facto to jest szpital powiatowy, to nie jest Szczecin, że jest 8 szpitali, gdy nie ma miejsca, to karetka wiezie do innego szpitala. Nie ma tego, że np. mamy łóżek 20 a stan nagle jest 21 chorych leczonych, nie ma tak, że to jest niemożliwe i zabronione, skoro jest potrzeba żeby było 21 to wtedy można łóżko pożyczyć z oddziału obok. Natomiast, fakt, że takie jest podejście do tego, że jak jest więcej łóżek to one muszą więcej chorych obsłużyć, takie jest podejście związku, ja się z tym nie zgadzam, dlatego byłem przeciwny wyniesieniu łóżek. 

Starosta Wł. Dusza – jeżeli chodzi o przygotowania do utworzenia szpitala powiatowego to w tej chwili jesteśmy po podjęciu uchwały przez radę, po uchwaleniu statutów. Statuty zostały wysłane do organów nadzoru, wstępnie mamy opinię pozytywną, ale czekamy na pisemną opinię i będziemy przystępować do dalszych kroków. Trzeba będzie przystąpić do procesu rejestracji, to jeszcze przed nami. Przede wszystkim, trzeba będzie się zastanowić nad powołaniem dyrektora, nie mamy jeszcze. Tu pośpiech nie jest potrzebny. My jeszcze z rejestracją się nie musimy spieszyć, jeszcze kilkanaście dni musimy poczekać, może będziemy musieli się z tego wszystkiego wycofać, a być może będziemy powoływać inną formę organizacyjną. Może nie będzie to powiatowy, może będzie to publiczno-prywatny. Pomału krok po kroku, bo i tak nie będziemy mogli szybciej, jak 3 miesiące ten stary likwidować. Jeszcze pewne wydarzenia mogą spowodować to, że podejmiemy inną formę. 

3) Informacja z działalności Rady Społecznej działającej przy Szpitalu Powiatowym.

Dyskusji brak.

4) Informacja z działalności Rady Społecznej działającej przy Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym. 

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż starania są, aby jak najszybciej zarejestrować. Prowadzone są rozmowy, kto ewentualnie miałby zostać dyrektorem ZOL-u. Na dzień dzisiejszy wpłynęło podanie, z tym, że jeszcze nie było rozpatrywane. 

Do pkt. 6 porządku 

Wolne wnioski.

Radny I. Maćkowiak Czy można uzyskać informację z poprzedniej komisji na temat tych niedociągnięć kogoś z lekarzy, przy tym helikopterze, czy wiadomo, kto zaniedbał, czy to w ogóle miało miejsce?

Dyrektor R. Ślósarek odniósł się do artykułu z gazety PULS Powiatu.   Stwierdził, iż chciałby rozpatrywać takie rzeczy gdyby został przez zainteresowanych, czy pokrzywdzonych w jakiś sposób poinformowany, bo tak to opiera się tylko i wyłącznie na domysłach. 

Starosta Wł. Dusza zwrócił się do dyr. Ślósarka – pan dostał sygnał i pan jest w stanie sprawdzić, kto robił dokumentację pacjentowi, którego helikopter odwiózł do Szczecina, jest pan to w stanie sprawdzić, nazwisko, czy ta osoba miała dyżur, podejrzewam, że nie miała. Dlaczego lekarz dyżurny tego nie zrobił? To powinien pan wyjaśnić i to wszystko. 

Dyr. Ślósarek stwierdził, iż dokładnych wyjaśnień dzisiaj nie jest w stanie złożyć, natomiast może złożyć je w terminie późniejszym, musi to wnikliwie sprawdzić. 

Przewodniczący W. Darczuk poprosił o wyjaśnienia na piśmie skierowane na ręce przewodniczącego komisji zdrowia do Biura Rady Powiatu.

Dyr. R. Ślósarek odniósł się do listu z gazety i stwierdził, iż ma za mało informacji, są to zarzuty min. do POZ. Wszyscy lekarze POZ zostali poinformowani pisemnie o sprawach dot. likwidacji oddz. dziecięcego, co jest obecnie w szpitalu i na jakie rzeczy mogą skierowanie wystawić. Do każdej poradni rodzinnej w powiecie dzwonił i tą sprawę wyjaśniał. POZ powinien swoich pacjentów informować. Natomiast fakt, taki, że jeśli dziecko wymaga dłuższej hospitalizacji to należy pamiętać o tym, że w gestii lekarza POZ jest również zapewnienie transportu swoim chorym jest to zapisane w ustawie, jest to rzecz, która jest drażliwa i stanowi spory między lekarzami POZ a szpitalem a także i chorymi, ponieważ oni nagminnie oszczędzają na wydawaniu na karetkę. 

Krzysztof Jakubowski zasugerował, aby w szpitalu zawiesić skrzynkę skarg i wniosków, aby do dyrektora takie skargi wpływały. 

Wicestarosta K. Kuce poddał pod rozwagę pomysł samoopodatkowania się mieszkańców powiatu na rzecz ratowania takiej instytucji, jaką jest szpital, gdzieś w Polsce jest to praktykowane. Można by to przeanalizować.
Dyr. R. Ślósarek poinformował o spotkaniu z  firmą Medimax z p. Robertem Kaczorem, która proponuje dofinansowanie ubezpieczenia zdrowotnego mieszkańców na skutek stworzenia własnej fundacji opieki zdrowotnej na terenie powiatu, korzystających z powiatowych jednostek służby zdrowia i gminnych, tam jest praktyka samoopodatkowania. Należy to przeanalizować. Omówił ideę tej firmy. 

Radny I. Maćkowiak zawnioskował, żeby komisja zdrowia wystąpiła na sesji z listą dobrowolnie opodatkujących się kwotowo diety na rzecz tego ośrodka w Nowielnie, to nie znaczy, że ma dać całą dietę, może zaznaczyć ile, a Skarbnik jednorazowo by to zebrał i przekazał to ośrodkowi. Nie chciałby, żeby to tak wyszło, że komisja wymusza na radnych, musi być podpis, aby skarbnik mógł potrącić.

Starosta Wł. Dusza stwierdził, iż należy to sprawdzić, czy tak można, aczkolwiek jest za tym wnioskiem. 

Radni zaakceptowali wniosek radnego Maćkowiaka. 

Do pkt. 7 porządku

Zamknięcie posiedzenia

  W związku z wyczerpaniem porządku posiedzenia Przewodniczący W. Darczuk, dziękując obecnym za udział w posiedzeniu i wytrwałość zamknął posiedzenie komisji.

Godz.19.10

Protokółowała:

Kamilla Misarko

PRZEWODNICZĄCY KOMISJI 
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