Protokół nr 32/06

Z posiedzenia Komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli 

Z dnia 26 czerwca 2006r.

Dom Dziecka w Czernicach

Godz. 14.09

Do pkt 1 porządku

Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie quorum.

Przewodniczący komisji Walenty Darczuk otworzył posiedzenie witając radnych członków komisji oraz gości. Na podstawie listy obecności (załącznik nr 1 do protokołu) Przewodniczący stwierdził, iż na 6 członków obecnych jest 5, co stanowi odpowiednie quorum do podejmowania prawomocnych decyzji komisji. Nieobecny usprawiedliwiony Starosta Pyrzycki Władysław Dusza.  

Przewodniczący zaprezentował zaproszonych gości. 

Do pkt. 2 porządku

Ustalenie porządku posiedzenia

Projekt porządku posiedzenia stanowi załącznik nr 2 do protokołu. 

Wicestarosta K. Kunce zwrócił się z prośbą o wprowadzenie do porządku posiedzenia do punktu 5 wydanie opinii w sprawach projektu apelu Rady Powiatu w sprawie podwyżek w służbie zdrowia jako podpunkt 2 i projektu stanowiska Rady Powiatu Pyrzyckiego w sprawie apelu NSZZ Solidarność dotyczącego pomocy w sprawie wynagrodzeń jako 3 podpunkt. Natomiast w punkcie 6 zapoznanie się z materiałami sesyjnymi projektu poprosił o wprowadzenie projektu uchwały nr 182 w sprawie zobowiązania Zarządu Powiatu Pyrzyckiego do obciążenia nieruchomości hipoteką jako podpunkt 8, jako podpunkt 9 projekt uchwały nr 183 w sprawie regulaminu przyznawania i przekazywania stypendiów w roku akademickim 2006/2007 dla studentów mających stałe zameldowanie na terenie powiatu pyrzyckiego i jako podpunkt 10 projekt uchwały nr 184 w sprawie regulaminu przyznawania i przekazywania stypendiów w roku szkolnym 2006/2007 uczniom szkół ponadgimnazjalnych. 

Przewodniczący W. Darczuk poddał pod głosowanie porządek posiedzenia wraz z proponowanymi przez wicestarostę K. Kunce zmianami: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Do pkt. 3 porządku

Przyjęcie protokołu nr 31/06 z dnia 19 kwietnia 2006r. 

Do protokołu nr 31/06 z posiedzenia komisji z dnia 19 kwietnia br. radni nie wnieśli uwag przyjmując w głosowaniu: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.

 Do pkt. 4 porządku

Tematy Komisyjne:

1) Dostępność i jakość opieki medycznej dla mieszkańców powiatu pyrzyckiego w Szpitalu Powiatowym, Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym i Gminnych Ośrodkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej. 

Powyższa informacja stanowi załącznik nr 3 do protokołu. 

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż do punktu dostępność i jakość opieki medycznej dopisał temat  podstawowa opieka zdrowotna. Przypomniał, iż na poprzednim posiedzeniu komisji w miesiącu kwietniu brakowało informacji. Padł wniosek, aby informacje gminnych POZ-tów poszerzyć i omówić na komisji czerwcowej. Materiały zostały poprawione, uzupełnione. 

Ponadto poinformował, iż opieka medyczna w międzyczasie komisyjnym była dokładnie omawiana dwukrotnie. Na wniosek Rady Społecznej Szpitala Powiatowego w Pyrzycach odbyło się spotkanie świata medycznego powiatu pyrzyckiego na które zaproszono radnych, członków komisji zdrowia, większość radnych była na tym spotkaniu. Odbyła się również w ubiegłym tygodniu Rada Społeczna Szpitala Powiatowego w Pyrzycach. Sprawy szpitala i nie tylko były omawiane. 

- Czy faktycznie ta dostępność i jakość opieki medycznej dla mieszkańców powiatu pyrzyckiego jest w skali: zadawalająca, dobra, czy zła? Materiały przedstawiają nam sytuację nie najgorzej. Słyszałem z różnych wypowiedzi, że opinie są różne, szczególnie współpraca między różnymi strukturami medycznymi i proszę mi odpowiedzieć na to pytanie, na komisji możemy sobie powiedzieć szerzej, więcej, czy osiągnęliśmy zasadniczy cel, który miał na myśli poprawę jakości usług w tej, drugiej kadencji? Mnie interesuje podsumowanie kadencji, chciałbym znać opinie, ponieważ jest to ostatnie spotkanie dotyczące tej tematyki w kadencji i chcielibyśmy w protokole mieć ocenę, szeroką ocenę struktur zewnętrznych spoza szpitala. 

Radny J. Stankiewicz  poinformował, iż uczestniczył w ostatnim spotkaniu środowisk medycznych. - Dyskusja dotyczyła prawie cały czas zależności między POZ-tami a szpitalem. POZ-ty są bardziej samodzielne, natomiast niewątpliwie mają duży wpływ na sytuację w szpitalu. W moim odczuciu i większej części mieszkańców, jeśli chodzi o dostępność, na pewno się sytuacja polepszyła, możliwość dotarcia, godziny itd. Jak byśmy to porównali jak było 4 lata temu, czy dalej, to  sytuacja się zmieniła na plus, to nie ulega wątpliwości, jeśli chodzi o podstawową opiekę zdrowotną. Jeśli chodzi o szpital, jednostkę, która bezpośrednio podlega nam, to chyba każdy kto potrafi patrzeć widzi, że sytuacja jaka była w szpitalu 4 lata temu też jest inna zupełnie i uważam, że też jest odbierana przez społeczeństwo jako podążanie w dobrym kierunku. Jeśli chodzi o kadry, wygląd szpitala, bo też nie było tak na pewno, jak pani dr Grabińska mówiła na ostatnim spotkaniu, że lekarze wszyscy są dobrzy i wszyscy byli i w tamtych latach też. To jest nieprawda, bo w tamtych latach nie było tak dobrze. Ludzie, którzy tu mieszkają od urodzenia wiedzą, jakie było podejście lekarzy do pacjenta a jakie jest teraz. Też takie sformułowania tam padały oskarżające politykę, może na szczeblu Warszawy to tak jest, ale ludzie do nas radnych przychodzą z takimi problemami, nie pójdzie do lekarza przyjdzie do nas, czy na komisję. Nie raz mieliśmy już takie sytuacje trudne. Dobrze jest właśnie, że te sprawy można było bezpośrednio tu powiedzieć dyrektorowi Grzesiakowi, jakie są sytuacje i co się dzieje i dyrektor reagował. Wiele spraw udało się w ten sposób załatwić, czy załagodzić. Jeśli chodzi o POZ-ty często pani dr mówi też o takiej pracy - rynkowości i tutaj ładnie poszła ta zależność rynkowa, jest lekarz, są pieniądze, które idą za pacjentem itd. i to jest prościej. Może tych pieniędzy nie ma tak dużo, ale z góry kwoty znamy i też jest zależność między pacjentem a lekarzem bezpośrednia, to jest mój pacjent itd. Natomiast w szpitalu czasami wychodzi to komicznie, bo lekarz też nie zawsze traktował pacjenta jako mojego pacjenta to raz, a dwa, że raz fundusz za to płaci, raz nie płaci,  są limity, trzeba rezygnować z pewnych rzeczy, ograniczać, więc to wygląda jakbyśmy nie chcieli leczyć. Taka jest prawda, więc to są jakby dwa oddzielne światy. Mimo, że to są dwa odrębne światy, od POZ-tów zależy szpital od współpracy i mimo, że nie ma żadnego przymusu, to my jako komisja cały czas staraliśmy się, moim zdaniem, wszyscy i staramy się, aby do tej współpracy, bezpośredniej doszło. Mogłoby się wydawać, że są jakieś opory, każda strona ma swoje argumenty, ale nawet to, że nie raz na komisji dyskutujemy i pani dr często uczestniczy i swoje racje może na tym forum przedyskutować. Uważam, że to jest plus, że potrafimy mimo wszystko ze sobą rozmawiać. Wydaje mi się, że jeśli dalej to pójdzie tą drogą, to za kilka lat będą standardy tej współpracy, że będzie dobrze. Na tym spotkaniu w sumie usłyszeliśmy głos POZ-tu pyrzyckiego. Ja chciałbym usłyszeć kilka słów, bo nie było dyskusji jeśli chodzi o Lipiany, Przelewice, inne gminy, jak ta sprawa wygląda i też zachęcałbym do konkretnej dyskusji, konkretny problem, po to tu jesteśmy, żeby te sprawy rozwiązywać. 

Powiatowy Lekarz Weterynarii Z. Gabryś – znam sprawy troszkę bliżej niż by się wszystkim wydawało jeśli chodzi o  sprawy medyczne. Jeżeli chodzi o dostępność świadczeń medycznych na wsi na terenie gminy Lipiany, to tak dobrze chyba jeszcze nie było. Wystarczy jeden telefon, bez względu na to, czy to jest zima, lato, noc czy  dzień, to lekarz medycyny jest w ciągu 10 – 20 minut na miejscu. Jeszcze tak dobrze nie było i najgorsze w tym wszystkim jest to, że ludzie zaczynają to wykorzystywać nawet. Moja żona  mówi, że z błahostkami jeździ kilka razy dziennie. Jeżeli chodzi o dostępność służby zdrowia, czy świadczeń medycznych na wsi w gm. Lipiany jest bardzo dobrze. 

Przewodniczący W. Darczuk powitał panią Leilę Ćwiklińską, która przybyła w zastępstwie kierownika PCPR. 

Radny P. Rybkowski poinformował, iż gmina Kozielice podlega pod pyrzycką służbę zdrowia. Nie słyszał utyskiwań z terenów wiejskich. Jeśli udaje się dojechać to czasami jest problem z rejestracją, ale tak raczej nie ma problemu. Jest dostęp do wielu lekarzy. Każdy sam sobie wybierał lekarza pierwszego kontaktu i raczej problemów nie ma. Jedynie dojazd, bo rano trzeba być, żeby się zarejestrować. Bardzo często nie można się dodzwonić, bo numer jest zajęty, wszyscy chcą się zarejestrować telefonicznie, gdyby centralka była rozbudowana to łatwiej byłoby dodzwonić się do przychodni. 

Radny I. Maćkowiak stwierdził, iż radnym jest trudno oceniać. -  Natomiast ja bym chciał ocenić to w ten sposób, że Rada Powiatu próbowała w jakiś sposób utrzymać ten szpital w Pyrzycach kosztem bardzo wielu wyrzeczeń. Mieszkańcy to odczuli i gmin sąsiednich też, bo pieniądze z innych celów zostały przekazane na ten cel i, myślę, że dobrze. Cieszę się z innej rzeczy, że dobrze się stało, że w Radzie Społecznej Szpitala i ZOL-u znaleźli się lekarze z poszczególnych gmin i mogą na bieżąco dzielić się informacjami. Myślę, że w radach rozmawiają sobie dość bezpośrednio, tak jak my na komisjach. Nie tak jak to było teraz na tym spotkaniu integracyjnym, które  miało załatwić parę spraw pozytywnie. Ja miałem takie odczucia, że wszyscy mówili tak, jakie mają odczucia, w kuluarach były inne rozmowy i dyskusje, natomiast na forum inaczej mówiono. Dobrze, że w ogóle chciano ze sobą rozmawiać. Ja wiem, że jeśli chodzi o pieniądze, to jest to trudne, ale chodzi o nasz szpital i bez względu na to, jakie będą dalej uwarunkowania  POZ-tów i jak się będzie to rozwijało, to przecież będzie zależało nie od samych tylko lekarzy i pacjentów  w Pyrzycach, bo wiemy, kto dzieli środkami i jak to się odbywa w tej chwili. Pieniędzy brakuje w podstawowej opiece i w szpitalu, ale póki co oceniłbym to pozytywnie, że udało nam się utrzymać szpital. Być może w przyszłej kadencji, w przyszłych latach zmieni się status szpitala i wtedy środki będą spływały intensywniej. Szpital będzie wyposażony w aparaturę. Pacjenci mają wolę wyboru wybierają sobie lekarzy i szpital. Gro pacjentów jest wysyłanych na badania do Stargardu, czy Szczecina i nie jeżdżą z braku środków, a można przecież do Pyrzyc ich kierować. 

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż nie ma na dzisiejszym posiedzeniu komisji przedstawiciela Przelewic i Warnic, jednak przed spotkaniem świata medycznego wraz z dyrektorem Przybylskim objechał wszystkie POZ-ty. Spotkał się z kierownikami jednostek. Była również okazja zamienić kilka słów z pacjentami, którzy czekali na wizytę, były głosy tylko pozytywne, odbiór był pozytywny. Poprosił o zabranie głosu Przewodniczącego Rady Społecznej K. Kunce. 

Wicestarosta, Przewodniczący Rady Społecznej Szpitala Powiatowego K. Kunce – myśmy jeszcze jako Rada Społeczna nie pokusili się o podsumowanie kadencyjne. Uważam, że posiedzenia rady w sposób rzeczowy przebiegają na dyskusji  merytorycznej.  Wiadomo, jaka jest sytuacja szpitala, wiadomo jaka była, wiadomo w jakich okolicznościach Rada Społeczna rozpoczęła wraz z dyrektorem pracę w nowej jednostce. Myśmy się docierali trochę, tak na początku bywa, przekonywali nawzajem. Myślę, że ważne jest, że w Radzie Społecznej zasiadają przedstawiciele wszystkich gmin. Chociaż wydaje się, że nie poskutkowało to większym zainteresowaniem samorządów gminnych losami naszego szpitala.  Nie mniej ważne jest, że zadbaliśmy o to, aby każda gmina miała swojego reprezentanta w składzie rady. W zasadzie z wyjątkiem gminy Kozielice trudno mieć zastrzeżenia do przedstawicieli w radzie. Ci przedstawiciele mogą na bieżąco  w sprawach szpitala swoje samorządy informować. Rada społeczna jest ciałem opiniująco-doradczym, władzy żadnej zwierzchniej na panem dyrektorem nie ma. Podobnie w sytuacji Zarządu, który sprawuje nadzór nad działalnością dyrektora. Natomiast rada może opiniować pewne propozycje składane przez dyrektora, które wymagają akceptacji Zarządu Powiatu, czy Rady Powiatu. Trudno mówić o szpitalu, bo w czasie tej kadencji myśmy na ten temat ocean dyskusji już przetoczyli i w zasadzie wiemy niemal wszystko. Sytuacja szpitala w zakresie finansowania jest w rzeczywistości inna niż sytuacja POZ-tów i niezależnie od tego, czy są to publiczne jednostki, czy niepubliczne, po prostu do dnia dzisiejszego i nie jest to naszą winą, nie został opracowany  system finansowania usług medycznych w lecznictwie zamkniętym. Nigdy nie wiadomo, jak się można spodziewać pieniędzy, czy renegocjacji kontraktu. Nie wiadomo, czy nadlimity wykonywać, czy nie. Jestem pod wrażeniem informacji Eskulapa, ta jednostka udziela 200 do 250 porad lekarskich dziennie.

Przewodniczący W. Darczuk – ja w tej chwili, w czwartym roku kadencji, jako przewodniczący komisji,  mam szeroki horyzont patrzenia na opiekę medyczną na terenie powiatu pyrzyckiego. Dobrze, że zarząd podjął taką decyzję, żeby rady społeczne reprezentowały przedstawiciele gmin, tak nie było praktykowane w poprzedniej kadencji, byli radni itp. Ja też byłem za tym, więc myślę, że nam się udało. Wiadomo, że nie wszyscy przedstawiciele poszczególnych gmin wywiązują się ze swoich obowiązków, ale część rady społecznej była konstruktywna i opiniodawcza. Ja od ludzi, szczególnie ludzi medycyny, lekarzy dowiedziałem się wiele rzeczy. Myślę, że dla pana dyrektora szpitala i pani dyrektor ZOL była to jakaś informacja, ukierunkowanie na dobro społeczne. Każdy z nas widzi, tak jak widzi i gdy się usłyszy opinie zewnętrzne to wtedy chyba i łatwiej pracować  i jest mniej zgrzytów. W ten sposób coś chyba się udało w zakresie medycyny. Pomimo tego, że nie jesteśmy fachowcami, udało się uruchomić tą trudną sytuację po pierwszej kadencji. Wypracowaliśmy jakąś ścieżkę dla naszych następców, żeby już mieli podstawy funkcjonowania jako komisja, jako rada społeczna. Na koniec kadencji postaram się zebrać materiały odnośnie służby zdrowia, to są już naprawdę potężne segregatory. To jest szeroka informacja i dla mnie i dla następców. Pyrzyce tej kadencji nie przespały, a dla niektórych jest to na pewno pstryczek w nos, że Pyrzyce się nie poddały. Szpital funkcjonuje, opieka społeczna funkcjonuje  i brakuje mi jeszcze w tym wszystkim pełnego zazębienia się trybu pomiędzy całokształtem szpital, ZOL, podstawowa opieka społeczna, specjalistyczne jednostki. Ponieważ na tym spotkaniu, które starosta zorganizował odczułem zgrzyt mały w tych trybach, ale to już się kręci, pracuje ta maszyna, ale jeszcze trzeba to doskonalić. Nam w tej kadencji już to się nie uda, ale chciałbym dzisiaj jeszcze usłyszeć stronę szpital - dr Grabińska. 

Radny P. Rybkowski – podstawowa opieka zdrowotna, jeżeli nikt się nie miesza to dobrze sobie daje radę, bo jest niezależna. Natomiast  w szpitalu żeby było ożywienie powinno być inne finansowanie. To pozwoliłoby na lepsze funkcjonowanie, współpracę i nie byłoby problemu, że przychodzą pacjenci bez skierowań i badań. Teraz szpital robi badania na swój koszt. 4 lata funkcjonowania spowodowały, że szpital obniżył koszty funkcjonowania przez to, że jest inne zarządzanie i przez to, że NFZ o wiele mniej środków na ten szpital przeznacza.

Radny J. Stankiewicz - nawet gdy szpital będzie miał więcej pieniędzy, to będzie tym bardziej zależny od POZ-tów.  Jednego jestem pewien, aby na swoim podwórku robić jak najlepiej. Nie patrzeć na górę, bo nikt tego nie sprawi, aby tu się lepiej czy gorzej współpracowało, bo to zależy tylko i wyłącznie od nas samych.    
Kierownik Eskulap E. Grabińska-Gawrońska – reasumując wszystko, co padło to wszystko są bardzo ważne rzeczy. Każdy w mojej ocenie ma z państwa rację, ale w systemie sytuacja jest bardzo trudna. Należy na pewno przyznać, że to wszystko, co się dzieje zależy od polityków w naszym kraju, oczywiście na górze, którzy tworzą ten system, tworzą przepisy i warunkują działanie szpitala, POZ-tów, specjalistyki itd. My jako świadczeniodawcy jesteśmy zobowiązani to realizować. Nasza podstawowa działalność, szpital, specjalistyka opiera się tylko i wyłącznie na kontrakcie z NFZ, ile oni nam pieniędzy dadzą, tyle my mamy. Dobrze się stało, że szpital podjął wyzwanie i skorzysta z pieniędzy unijnych, bo jest to wyjątkowa okazja, zmieni swój wizerunek. Jest bardzo ważne, żeby  szpital znalazł się w sieci szpitali. Podejrzewam, że do jakiegoś kolejnego przewrotu może nie dojdzie, ale na pewno wszyscy, którzy się zajmują służbą zdrowia, trzeba skończyć z tym określeniem służba zdrowia, to jest opieka zdrowotna, mówią, że taka ilość szpitali w naszym kraju nie może istnieć. Mówią, że tylko wtedy sytuacja się poprawi jeśli 1/3 szpitali ulegnie zamknięciu. W dzisiejszych czasach, kiedy rozbijają się środki transportu bardzo ważny jest transport. Wiadomo, że szpital w Pyrzycach nigdy nie będzie kliniką i nigdy nie będzie  miał takich urządzeń jak ma dobrze prosperująca klinika. Oprócz tego, że my mamy marzenia chcielibyśmy mieć wspaniałą aparaturę, to ta aparatura jest jak wszyscy wiedzą bardzo droga, ona musi się amortyzować. Nie może tak być, że badanie USG licząc koszty amortyzacji tego urządzenia np. przez 5 lat będzie warte 200 zł, a badanie w klinice, gdzie się tych badań robi bardzo dużo i mają dobry kontrakt będzie kosztowało 30 zł. Wiadomo, że taki szpital wcześniej czy później padnie. Ta praca jest potrzebna, tylko wtedy jeśli na siebie pracuje, a nie jest sztuką dla sztuki. Oczywiście uważam, że szpital na naszym terenie jest bardzo potrzebny, on warunkuje właściwe działanie POZ-tów, Eskulapa i wszystkich pozostałych, bo jesteśmy całością. Funkcjonujemy normalnie, zasady mamy ściśle określone. Warunkiem jest, żeby  opieka funkcjonowała właściwie, ale ona też się musi rozwijać.  Kilka lat temu obcięto kontrakty o 19 proc. wartość, całego kontraktu, to znaczy, że  realne dochody zmniejszyły się o ponad 30 proc. To się stało z dnia na dzień i nie mieliśmy nic do gadania i nikt się nas o zdanie nie pytał. To nie jest właściwa polityka, bo kontrakty nasze i kontrakty szpitala w ogóle nie uwzględniają inflacji od 1999 roku. Łatwo policzyć to jest inflacja razy 6 lat, o tyle ta podwyżka powinna systematycznie dla szpitala i POZ-tów. Jeżeli szpital funkcjonuje dobrze, ma wykształcony personel, wiadomo ludziom trzeba płacić, nie można ludzi zmusić do niewolniczej pracy. POZ-tom w terenie pracuje się bardzo trudno. Nieprawdą jest, że w tym systemie pieniądze idą za pacjentem. W POZ-cie pieniądze wychodzą razem z pacjentem, czyli im więcej pacjentów do nas przychodzi tym mamy mniej pieniędzy. Każdy pacjent, który przychodzi do szpitala wnosi pieniądze, jeżeli oczywiście NFZ zapłaci, a u nas jest odwrotnie, więc my jako POZ jesteśmy zainteresowani, żeby nasi pacjenci byli bardzo zdrowi i w zasadzie ogromne znaczenie u nas ma profilaktyka. Dostępność do lekarza, tak jak pan dr Gabryś powiedział, jest niesamowita, nigdy w historii takiej dostępności nie było. Wiadomo, że człowiek się przyzwyczaja do tego co dobre i chce coraz więcej. Najważniejszym elementem w działaniu POZ-tów to jest oczywiście jakość usług. Każdy POZ musi mieć tzw. minimum aparatury, minimum rzeczy, które są potrzebne do właściwej obsługi pacjenta. Nie może tak być, że przez całe życie będziemy mieć tylko słuchawki i aparat, bo pacjent potrzebuje więcej. Pacjent chce mieć na cito zrobiony cholesterol itp. To jest drobny sprzęt, który może być zakupiony. Oczywiście zakupiony będzie jak NFZ zwiększy nam limity. Chcemy, żeby to było, bo to ułatwia życie, zwłaszcza, że szpital nie jest zainteresowany badaniami laboratoryjnymi, aczkolwiek powinien być, bo laboratorium dla szpitala jest bardzo ważne, no ale kontrakt z Diagnozą jest bardzo korzystny dla szpitala, więc wydaje się, że zlecenie tych usług laboratoryjnych jest również dla szpitala bardzo korzystne. Natomiast dla nas jakość ma ogromne znaczenie, cały czas kształcimy się. Lekarz musi zdobyć 200 punktów edukacyjnych, cały czas się kształci, żeby podnosić swoją wiedzę, dostosowywać do obowiązujących standardów. Jest to trudne ponieważ jest źle finansowane. Lekarze szkolą się na własny rachunek. To są rzeczy, które zależą od polityków a nie od ich haseł rzucanych gołosłownie, szczególnie w okresie przedwyborczym, takie coś nas nie interesuje. Dla mnie, jako mieszkanki Pyrzyc i lekarza POZ-tu zależy nam na tym przede wszystkim lekarzom, żebyśmy współpracowali ze sobą, żebyśmy nie patrzyli na rozdźwięki. Wiadomo, że jest powiat, powiat zawiera gminy. Należy współpracować w sposób koleżeński, to znaczy, jeżeli dzieje się jakaś patologia po prostu trzeba rozmawiać nie na zasadzie sensacji, skargi, afery w gazecie, tylko zachować normalną procedurę, przyjść, zadzwonić, porozmawiać, co się nie podoba, co jest ważne, a nie robić z tego afery międzynarodowej, bo to nie sprzyja ochronie zdrowia, robi się powszechne rozdźwięki i wprowadza złą atmosferę. Pacjenci nie wykupują leków, dlatego my mamy problemy lecznicze, bo właśnie ludzie starsi nie wykupują leków. To też jest problem nad którym należy pracować. Na pewno nam bardzo zależy na jakości usług. Chcielibyśmy, aby ta opieka wyglądała na pewno lepiej w każdym z ośrodków  w Przelewicach, Warnicach, Bielicach, Lipianach. To są duże ośrodki, które  mają dużą populację, ale też trzeba pamiętać, że są to pacjenci rozproszeni na ogromnym terenie. My też jeździmy na wizyty i chociaż po tylu latach udało się nam wyedukować pacjentów na tyle, że większych problemów nie mamy z wezwaniami na wizytę domową. Drugi plus tego, że współpracujemy ze swoimi pacjentami jest taki, że pacjentów każdy lekarz zna na wylot. Jesteśmy w parach u nas w POZ-cie, znamy swoją populację pacjentów. Po 6 latach badania pacjentów, zlecania niektórych badań, to  Ci pacjenci są na ogół zdiagnozowani na tyle, że to leczenie jest na pewno zdrowsze i bezpieczniejsze. Natomiast system jest niedofinansowany, bo to się dzieje tak jak w szpitalu kosztem załogi. Wiadomo czym jest kontrakt, kontrakt to taka konieczność życiowa, która pozwala nam funkcjonować bez zadłużenia i budować przychodnię ogromnym wyrzeczeniem. Wiadomo, że kredyt hipoteczny będziemy spłacać przez wiele lat, ale nie mamy wyjścia, bo olbrzymie koszty ponosimy na utrzymanie dwóch starzejących się budynków, zwłaszcza, gdy nie jesteśmy właścicielami, więc trudno, pieniądze, które powinny być przeznaczone na pensje, na szkolenia inwestować w budę wieloletnią, która się rozpada. Trzeba było tylko przekonać  lekarzy, że warto zainwestować własne pieniądze i wszyscy lekarze jednogłośnie zgodzili się na wybudowanie przychodni. Tak jak widać przychodnia pomału powstaje, bo takie są plany i w zależności od tego, jaki jest system finansowania banku i nasze środki własne, budowa ma trwać do jesieni przyszłego roku. Lekarze wyposażą swoje gabinety z własnych środków finansowych i kredytów bankowych, które mogą wziąć na siebie, bo innego systemu nie ma. Na pewno pracujemy nad tym, żeby podnieść dostępność i jakość opieki zdrowotnej. 

Ze szpitalem ogólnie mogę powiedzieć współpracuje nam się nieźle. Wymiana zdań musi być i dobrze, że jest, bo to warunkuje to, że my patrzymy krytycznie na siebie. Szukamy jakiś nieprawidłowości w naszych działaniach, jak również szpital. Trzeba funkcjonować dobrze, bo jesteśmy na siebie skazani i musimy wzajemnie siebie szanować, tak jak szanuje każdy człowiek drugiego człowieka.

Dyr. Szpitala Powiatowego R. Grzesiak – dobrze się dzieje, że nasz szpital postrzegany jest dość pozytywnie w oczach NFZ, bo to jest najważniejsza sprawa dla mnie, jako dyrektora, ponieważ mogę liczyć na to, że w końcu jakieś dodatkowe pieniądze dla tej jednostki pojawią się. Udaje nam się co jakiś czas zakontraktować nową poradnię. Nie jest to dla jednostki biznes, to jest  bardziej ukłon w kierunku pacjenta, że powstała poradnia kardiologiczna,  pulmonologiczna, diabetologiczna. Jest to ukłon w kierunku pacjenta, ponieważ Ci, którzy musieli z tych usług korzystać musieli jeździć do Szczecina, ponosić koszty. Specjaliści, których muszę zatrudnić spoza Pyrzyc wymagania finansowe mają dość duże tzn. biorąc pod uwagę, co ja płacę swoim lekarzom, którzy pracują codziennie. Często słyszę pozytywne głosy, że bardzo dobrze, że taka poradnia się pojawiła. Następna rzecz, która mnie coraz bardziej cieszy to, że przetarg na sprzęt został rozstrzygnięty, nie na wszystko, ale w większości. Będziemy mieli nowy laparoskop, endoskop, aparat USG, napęd ortopedyczny, sprzęt rehabilitacyjny na kwotę ponad 200 tys. zł, stół operacyjny, aparat RTG na który jest około 800 tys. zł. Jeszcze zostaje nam sprzęt dla noworodków, bo nie udało się wyłonić żadnej firmy i anestezjologiczny, ponieważ są dwie firmy i też nie udało się rozstrzygnąć, będziemy musieli unieważnić. Powymieniane zostały okna wszystkie, drzwi. Przygotowujemy gabinet endoskopowy taki z prawdziwego zdarzenia. Musimy zrobić wszystko, żeby wszystkie poradnie z piwnic wyprowadzić. To też jest ważna rzecz, ponieważ sanepid coraz trudniej chce iść na ustępstwa, bo takie są wymagania. Ja nie mam o to pretensji, bo współpraca układa się dosyć dobrze z sanepidem. Jeżeli chodzi o współpracę, to wydaje mi się, że współpraca jest dobra. Udało mi się w wielu przypadkach doprowadzić do tego, że potrafi  lekarz do mnie zadzwonić, jak jest jakiś problem i staramy się tematy załatwiać. Wiadomo, że najwięcej problemów jest w Pyrzycach, bo spraw jest dużo. Nie mniej jednak uważam, że to wszystko idzie w dobrym kierunku, zaczynamy rozmawiać na tej samej płaszczyźnie. Wiemy, że pieniędzy nikt nie ma i szpital też nie ma. Jeżeli nie pojawią się jakieś inne okoliczności, a nie zakładam, to powinno coraz lepiej funkcjonować. Powinniśmy mieć wspólny sukces, że będzie to nam w jakiś sposób funkcjonowało. Jeśli chodzi o POZ-ty z innych gmin, tu nie ma problemów. Jednym problemem, który postaram się szybko wyeliminować, żebyśmy mogli dojść do porozumienia, to o ceny za usługi, które świadczy nasza jednostka. Wysłałem pisma do ościennych szpitali z prośbą o podanie cen.  Gdy będę miał ceny,  będę miał pewne odniesienie i na pewno spotkamy się i dogadamy się wtedy, bo są pewne stałe koszty, który trzeba pokryć. 

Dyr. Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego I. Zibrowska – współpracuję z POZ-tami i ze Szpitalem Powiatowym. Jak do tej pory większość naszych pacjentów była ze Szczecina, tak teraz jest coraz więcej pacjentów z powiatu pyrzyckiego. Jeśli chodzi o listę oczekujących to średnio 3 miesiące, teraz około 4 miesięcy. Jeśli chodzi o pacjentów z powiatu pyrzyckiego, to są w tej uprzywilejowanej korzyści, że jak tylko mamy miejsce, obojętnie, czy to jest pacjent ze szpitala, czy z terenu staramy się zawsze znaleźć miejsce i zapewnić opiekę długoterminową naszym pacjentom. W różnych stanach są pacjenci w ZOL-u. Są tacy, którzy dochodzą do siebie po trosze po udarze, po procesie rehabilitacyjnym i przy współpracy i zabezpieczeniu ortopedycznemu potrafią się poruszać i to też jest sukces zakładu, że dochodzą do siebie, ale są też i takie przypadki, że mimo opieki nic nie możemy zrobić, tylko zapewnić godną opiekę. 

Dyrektor Wydziału Zdrowia i Opieki Społecznej M.M. Przybylski -  podsumowując to, co zostało powiedziane w zakresie dotyczącym jakości i dostępności usług medycznych w naszym powiecie, w okresie kadencji jakość i dostępność opieki medycznej znacznie się polepszyła. Można chociaż porównać zakres usług medycznych, jakie świadczy szpital i ZOL. 

Jeśli chodzi o ZOL to mamy pacjentów z całego województwa. Pacjenci wybierają sobie nasz zakład dlatego, że fama o tym, że tu świadczenia odbywają się bardzo dobrze poszła dosyć daleko. 

Jest lepiej, coraz lepiej, ale jeszcze nie jest tak jak powinno być. Jeszcze jest wiele do zrobienia, chociażby w zakresie wzajemnych relacji między tymi jednostkami. Potrzebna jest inicjatywa zarówno z naszej strony, ale i także ustawodawcy. Chodzi o dopasowanie przepisów, ujednolicenie zasad systemowych funkcjonowania służby zdrowia, jak np. sytuacje związane  z kierowaniem pacjentów do szpitala. Często bywa tak, że lekarz przyjmujący pacjenta określa, że pacjent nie ma wymaganych przy danym przypadku chorobowym badań, a lekarz z ośrodka zdrowia mówi, że według niego te badania są takie, jakie powinny być. My sami tych spraw nie rozwiążemy akurat w takiej kwestii, ponieważ wiadomo, że ocena jest czasami bardzo indywidualna jeśli chodzi o sprawy medyczne. Został podjęty na przed ostatniej radzie społecznej temat związany z utworzeniem centralnej powiatowej informacji medycznej. Już pierwsze kroki w tym zakresie poczyniliśmy, a wspólnie z panią dr Grabińską ustalony został projekt tego, jakie informacje w tej bazie danych by się miały znajdować. Baza ta będzie funkcjonowała w Starostwie i będzie obejmowała zakres funkcjonowania poszczególnych jednostek ochrony zdrowia na terenie naszego powiatu. Będą tam m.in. takie informacje jak: w jakich godzinach dany lekarz pracuje, jakiego rodzaju świadczenia są wykonywane. Każdy kto zadzwoni, będzie mógł uzyskać informację, gdzie może otrzymać usługę medyczną np. gdy nie przyjmie go lekarz w Lipianach, czy innej gminie, zadzwoni i zapyta, gdzie i jak może skorzystać z danej usługi. Jeśli uda nam się zrealizować ten pomysł, to koordynacja działań i wzajemne relacje będą o wiele lepsze i będzie lepiej niż jest. 

Przewodniczący W. Darczuk zaproponował, aby w tym punkcie zabierać głos również odnośnie punktu 14 sesyjnego o bieżącej sytuacji szpitala i ZOL-u. – Ja wiem, że my na bieżąco śledzimy sytuację. Chciałem podziękować zaproszonym gościom, szczególnie lekarzom za współpracę z komisją. Jesteśmy bardzo zadowoleni ze współpracy z Wami. Na pewno życzylibyście sobie więcej, my też się uczymy. Dla nas jest to pierwszy chrzest bojowy. Może nam nie wszystko wyszło, ale wiele na bieżąco prostujemy, naprawiamy jak usłyszymy tylko Wasze głosy. Dobrze, że mamy tak wspaniałe rady społeczne. Dobrze, że mamy dyrekcję szpitala i ZOL-u, która jest otwarta na zewnątrz. Dobrze, że Zarząd Powiatu patrzy z tego punktu widzenia, tak jak powinien patrzeć. Zdawałoby się, że wszystkie struktury chcą współpracy, coś się udało. Na dzisiaj jest dobrze, chciałoby się, żeby było jeszcze lepiej, tego bym życzył i lekarzom i strukturom samorządowym i dyrekcji, żeby to było kontynuowane. Żeby  nasze pierwsze kroki, które nam się udało uczynić w stronę pozytywną nie zostały zaprzepaszczone. Ja wiem, że wszystko zależy od centrali, wszystko zależy od funduszu. Wiem również, że dużo zależy od nas, a przekonałem się sam, że możemy również dużo, chociaż brakuje mi jednego, naszej wizyty w funduszu, jako blokady, tego nam brakowało, ale są dwie szkoły jedni mówią, że dobrze, że nie pojechaliśmy, bo jeszcze byśmy zaszkodzili. Prawdziwy samorząd problemów się nie boi. Ja się cieszę, że nie boimy się problemów i na pewno zostawimy naszym następcom minusowe cyferki złotówkowe, ale niech się nie obrażają, mamy szpital, który widać jak się doskonali i jak się rozwija.

Radny J. Stankiewicz – tak zostało to zrobione, że samorząd powiatowy i samorządy gminne, te ustawy w wielu punktach i obszarach nie zazębiają się. Tak naprawdę to są jednostki oddzielne i niezależne. Opieka społeczna czy szkolnictwo i tym bardziej jest właśnie to, że nie ma jakiś przymusów, bo nie ma. Nie ma żadnych relacji prawnych między nami, a jest tu z Waszej strony ruch właśnie w tą stronę, a w wielu innych aspektach życia społecznego w powiecie samorządy gminne jakoś nie chcą, bo nie muszą i tym bardziej my to doceniamy, że jest chęć zrobienia czegoś razem. 

Przewodniczący W. Darczuk – nie jest to temat sesyjny, a więc  nie musimy wypracowywać opinii, przy pkt. 14 sesji  ja zabiorę głos i to, co dziś powiedzieliśmy również powiem, podsumujemy to. Podsumowanie będzie na pewno w miesiącu październiku na koniec kadencji. Z tego, co słyszałem nie było głosów negatywnych pracy jednostek gminnych  i powiatowych. Jeszcze raz bardzo serdecznie wszystkim dziękuję. Kontynuujmy wspólnie, jak nam się uda to dzieło, które jest na dobrej drodze. Konsultujcie się z sobą, bo może takiego przewodnictwa, takiej struktury komisji nie będzie, może będzie lepsza. Życzyłbym tego, żeby była lepsza, ale dyrektorzy zostają, lekarze zostają. Panie i panowie kontynuujcie to, żeby faktycznie dostępność i jakość opieki medycznej dla naszych mieszkańców powiatu rolniczo-robotniczego była jak najlepsza, bo Ci ludzie na to zasłużyli. Ci ludzie zabezpieczali chleb naszym ojcom, matkom, nam, naszym dzieciom i wnukom. Pamiętajcie, Ci ludzie ciężko pracowali  i w tej chwili tym ludziom należy się godna obsługa medyczna. Oni na to zasłużyli. Centrala tego nie widzi, ja nie mam okazji wypowiedzieć się  w ten sposób, jak się tu wypowiadam, ale środowisko pyrzyckie szczególnie na to zasłużyło i za to serdecznie dziękuję, zamykam ten punkt i ogłaszam 10 minutową przerwę. 

Po przerwie przewodniczący W. Darczuk wznowił posiedzenie .

2) Organizacja, funkcjonowanie i przygotowanie do nowych standardów Domu Dziecka w Czernicach. 

Dyr. Domu Dziecka A. Odachowska – jeśli chodzi o doprowadzenie domu do standaryzacji - rozporządzenie z 14 lutego 2005 roku mówi dokładnie, co powinno być w placówce i jak powinna wyglądać do końca 2006 roku. Z  najważniejszych rzeczy, których nam brakuje na dzień dzisiejszy, to gabinet terapeutyczny i gabinet do zajęć sportowych. Jeśli chodzi o pozostałe punkty oprócz gabinetu pielęgniarskiego spełniliśmy chyba wszystkie wymogi z tym, że łazienki dzieci wymagają remontów, należy wymienić okna w placówce. To takie najpilniejsze rzeczy, jeśli chodzi o budynek w którym jesteśmy. Jednocześnie już kilka razy składaliśmy wniosek o dofinansowanie do wymiany dachu. Sami, jako placówka nie jesteśmy tego w stanie zrobić bez pomocy powiatu. Ogólnie złożyliśmy 3 wnioski unijne. Pierwszy wniosek jest to „Wsparcie na starcie” na 175 tys. zł. Przeszedł strefę formalną i merytoryczną już w Warszawie, czekamy teraz na rozpatrzenie. Drugi wniosek dotyczy standaryzacji placówki, został złożony w Urzędzie Marszałkowskim na kwotę 105 tys. zł. Trzeci wniosek wspólnie z Domem Pomocy Społecznej „Dobry dziadek, dobra babcia”. Jeśli chodzi o standardy dotyczące wychowania, tutaj mogę się poszczycić, bo mamy bardzo wysoko wyspecjalizowaną kadrę. Jesteśmy jako Dom Dziecka liderem w Województwie Zachodniopomorskim. U nas odbywają się zespoły samokształceniowe na 3 powiaty tj. na 7 domów dziecka. Osiągnięcia wychowawcze są duże z tym, że mamy i porażki, ciąża jednej z dziewczynek 17 letniej, ale nad wszystkimi zadaniami wychowawczymi pracują zespoły.

Zmieniła się specyfika placówki, jak kiedyś dyrektor mógł podejmować decyzje sam z wychowawcą, tak teraz są te zespoły ds. okresowej oceny sytuacji wychowawczej i wychowawca nie może podjąć żadnych decyzji. Gdy  cokolwiek się działo zbierał się indywidualny zespół. Zespoły odbywają się cyklicznie co pół roku, a w przypadkach nagłych co 2 tygodnie. U nas ostatnio spotykamy się co 2 tygodnie i rozmawiamy kilkanaście godzin na temat naszych wychowanków.

Podniósł się standard w placówce. Są 3 aneksy kuchenne, a wiąże się to równocześnie z tym, że stawka żywieniowa musiała iść do góry, ponieważ dzieci same sobie przygotowują śniadania i kolacje, pieką sobie ciasta, robią desery, więc to też zwiększyło koszty utrzymania. Nasze dzieci stawiają coraz większe wymagania np. wczoraj była rozmowa, jeden z chłopców stwierdził, że on powinien dostawać raz w miesiącu 3 koszulki nowe. Naszą bolączką jest to, że dzieci mają odzież używaną. Raz na pół roku staramy się coś nowego kupić każdemu dziecku, ale w budżecie nie mamy finansów na odzież. 

Jeśli chodzi jeszcze o standaryzację to muszę powiedzieć, że wszystko, co jest zrobione w placówce pochodzi z pieniędzy od sponsorów.  Mam prośbę do komisji, jeśli można by było zawnioskować, ponieważ od 2000 roku nie było dodatkowo przeznaczonych pieniędzy w budżecie na doprowadzenie placówki do standaryzacji, jeśli byłaby taka możliwość na wymianę okien i remont łazienek. Można zobaczyć, jakie nastąpiły zmiany w placówce przez tą kadencję. 

Radny J. Stankiewicz – na którejś poprzedniej komisji była dyskusja i do niej znów wracamy, mianowicie chodziło o dom, jako budynek o jego sprzedaż bądź zamianę, kupno mieszkań, były plany itp. Odpowiedź starosty była prosta dla mnie przynajmniej, na razie mamy problem ze szpitalem dopóki się problem nie rozwiąże starostwo nie będzie się zajmowało ze względu na ważność innych problemów. Teraz dochodzi problem taki, te okna trzeba wymienić i teraz znów, albo wchodzimy tu w koszty, bo na pewno to nie są małe koszty, już nie mówiąc o dachu. Czy w końcu jakaś decyzja zapadnie, czy tylko dalej będzie łatanie i czekanie?

Wicestrosta K. Kunce -  odpowiedź jest prosta, z pewnością niezadowalająca, ale nie stać nas od strony finansowej na realizację takich projektów. Jedynym wyjściem z sytuacji jest opracowanie konkretnego projektu i staranie się o uzyskanie środków unijnych w latach 2007-2013. Podobnie jak ma to miejsce w szpitalu o ile taki wniosek uzyska akceptację i przejdzie procedury. Natomiast z całą pewnością nie jesteśmy w stanie na dzień dzisiejszy zabezpieczyć środków finansowych w wystarczających wysokościach, aby tego typu inwestycję można było zrealizować. 

Radny J. Stankiewicz – czyli na razie zostajemy przy tym, że ten budynek zostaje?

Wicestarosta K. Kunce – wszystko na to wskazuje. 

Dyr. Domu Dziecka A. Odachowska poinformowała, że  ogrodzony został cały plac i budynek. Po raz pierwszy udało się wszystkie dzieci z placówki wyjeżdżają na 2 tygodniowe wakacje. Jest to zasługa wychowawców, którzy szukali sponsorów. Jedna rodzinka jest w tej chwili nad morzem, następne rodzinki wyjadą w najbliższych dniach, to też są ogromne koszty. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż  standaryzacja mówi o 30 uczniach. Zapytał, czy to jest nadal aktualne? 

Dyr. Domu Dziecka A. Odachowska wyjaśniła, iż tak i na pewno nie zmieni się, do końca 2006 roku w placówce musi zostać 30 dzieci. - Na początku stycznia było 51 dzieci w tej chwili jest 39, z tym, że piątka dzieci trafi, mam nadzieję do rozpoczęcia roku szkolnego do rodziny zastępczej po raz kolejny i zostanie nam jeszcze piątka. Zawieramy kontrakty z rodzinami. Myślę, że część dzieci na okres na umowę mogłoby trafić do domu rodzinnego. Jest to duża zasługa pracowników socjalnych i wychowawców, którzy jeżdżą do domów dzieci i mówią, co należy zrobić i jak należy zrobić,  jest to pod kontrolą, poza zadaniami, które mają do realizacji.

Przewodniczący W. Darczuk zapytał, czy przy 30 uczniach budynek będzie się w stanie utrzymać?

Dyr. Domu Dziecka A. Odachowska wyjaśniła, iż budynek wydaje się duży, ale na wymogi, jakie są, każde pomieszczenie jest zajęte i jeszcze brakuje. - Jeśli chodzi o salę dużą, musi być duża sala, w której dzieci jedzą wspólnie obiady i kolacje, duża świetlica, a musi być sala gimnastyczna do zajęć sportowych, tego też  nie będę w stanie na ten moment zrobić. 

Żeby utrzymać tą placówkę my, jako kadra pedagogiczna, po rozmowach z panem starostą i dyrektorem wydziału poczyniliśmy pierwsze kroki do utworzenia centrum pomocy dziecku skrzywdzonemu.

Przewodniczący W. Darczuk zapytał dyr. Przybylskiego, co będzie od 1 stycznia 2007r?

Dyr. Wydz. Zdrowia i Opieki Społecznej M.M. Przybylski – pieniędzy na pewno będzie mniej, ponieważ jeśli jest mniej wychowanków, tym samym kwota, jaką będziemy otrzymywać się zmniejszy. Koszty utrzymania nieruchomości na pewno wzrosną, także konieczne będzie większe dofinansowanie ze strony powiatu domu dziecka, żeby mógł funkcjonować. Został złożony teraz przez panią dyrektor domu wniosek do kontraktu wojewódzkiego na kwotę ponad 100 tys. zł. Jeśli pieniądze zostaną przyznane wymagać to będzie kwoty ok. 30 tys. zł udziału własnego i jeśli te pieniądze się nie znajdą, to co dostaniemy z kontraktu wojewódzkiego nie będzie mogło być skonsumowane. Wniosek został złożony na adaptację kilku pomieszczeń. Jednak ta kwota i tak nie pozwala, nawet, gdybyśmy ją wykorzystali doprowadzić jednostki do standardów, jakie powinny obowiązywać. 

Rady J. Stankiewicz zapytał, czy 30 osób dotyczy wszystkich domów? Bo są domy dużo większe od tego.

Dyr. Domu Dziecka A. Odachowska wyjaśniła, iż większe domy dziecka zostały przekształcone w placówki wielofunkcyjne i polega to na tym, że  mają oddzielne budynki, a  w jednym budynku nie może przebywać więcej niż 30 dzieci. - My mamy tu obok mieszkanie nauczycielskie, jedno jest przystosowane do wychowanków usamodzielniających, drugie jest w tej chwili puste. Jedną grupę dzieci, tą dziewiątkę, gdyby nam została, możemy przenieść do tamtego mieszkania, stąd ono stoi puste, jako rezerwa i wtedy byłaby to filia domu dziecka i wtedy spełniamy wymogi standaryzacji, bo w jednym budynku mieści się 30 dzieci. To jest na ewentualność, gdybyśmy nie mogli tego spełnić. 

Przedstawicielka Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie Leila Ćwiklińska – ponieważ tak się składa, że to centrum wykonuje postanowienia sądu i żeby tak nie wpadać w zupełną euforię, że jest tak wspaniale mówimy w tej chwili o tym, że ewentualnie piątka dzieci może być za dużo. Nikt nam nie zagwarantuje, że nie dostaniemy postanowienia sądu i np. nie weźmiemy następnych dzieci i co mamy zrobić w takim wypadku? Przyjdzie grudzień, mamy mieć standardy, postanowienie sądu jest, czasami w trybie nagłym należy odebrać dzieci i co wówczas? Musimy się nad tym zastanowić, bo przed taką sytuacją możemy być postawieni, może nie, ale biorąc pod uwagę kondycję wielu rodzin w naszym powiecie jest to możliwe. 

Dyr. A. Odachowska – chciałam dodać, że należy pamiętać o tym, że nasze dzieci też są w innych domach dziecka w innych powiatach i one też mogą je tutaj przekazać. 

Przedstawicielka Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie Leila Ćwiklińska – raczej nie, ja mówię tylko i wyłącznie o dzieciach z naszego powiatu. Od dawna, kiedy jest rozliczanie między powiatami za dzieci obce dzieci u nas i kiedy wiemy, że musimy dojść do standardów nie przyjmujemy dzieci z innych powiatów. Te dzieci, które już są były umieszczone dawno temu i nie jest praktykowane, ani oddawanie naszych dzieci i odwrotnie. Natomiast ja mówię o zupełnie nowych dzieciach. Może się zdarzyć tak, że przyjdzie postanowienie sądu i trzeba będzie zupełnie inne dzieci przywieźć, co wówczas?

Radny P. Rybkowski – wydaje mi się, że celowym byłoby jednak to mieszkanie rzeczywiście trzymać w rezerwie i po prostu przystosować na mieszkanie, nawet w razie takiej sytuacji. 

Radny J. Stankiewicz – moim zdaniem bark jest tu generalnego rozwiązania, bo albo tu zostajemy, albo kupujemy mieszkania.

Przedstawicielka Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie Leila Ćwiklińska poinformowała, iż nie każdy wychowanek usamodzielniany, czyli po ukończeniu 18 roku życia opuszcza placówkę, bo jeżeli kontynuuje naukę ma prawo zostać w placówce. 

Przewodniczący W. Darczuk uważa, że zarząd kończąc kadencję musi jakieś przyzwolenie dać dla dyrektora. 

Wicestarosta K. Kunce – przypominam sobie dyskusję w roku ubiegłym,  że bardzo ładnie pochwaliliśmy panią dyrektor za to, co robi dla tej placówki. Mówiliśmy, że nie widzimy zagrożenia w zakresie osiągnięcia standardu dzięki zaangażowaniu pani dyrektor. Ja to podtrzymuje, natomiast decyzja co do zmiany lokalizacji domu jest decyzją poważną. My nie dysponujemy na dzień dzisiejszy lokalami na terenie Pyrzyc, abyśmy mogli przenieść ewentualnie placówkę. Nawet gdybyśmy to uczynili, to w tamtej placówce musielibyśmy osiągnąć standaryzację i ponosić następne nakłady. W związku z tym jest to decyzja, myślę i wyzwanie dla naszych następców, rady w przyszłej kadencji, która powinna rozpatrzyć sensowność pozostawienia tej placówki w Czernicach, powinna być poprzedzona analizą kosztów. Ja myślę, że ta placówka standaryzację osiągnie. Natomiast jestem absolutnie przekonany, że takich placówek, które nie osiągną standardu w kraju będą setki, albo kilka setek i pytanie można postawić, co się stanie, jak nie będziemy mieli standardu? Ktoś przyjdzie i zamknie placówkę, dzieci przeniesie do innych ośrodków, które spełniają standardy? Myślę, że nie. Trzeba oczywiście dążyć do standardów. Przykro jest, że powiat nie może w sposób znaczniejszy wspomóc finansowo placówki i w związku z tym pani dyrektor z pracownikami szuka  sponsorów i najczęściej znajduje. Dzieci mają zagwarantowane wakacje,  większość dzieci z powiatu nie ma zagwarantowanych wyjazdów na kolonie. 

Dyr. A. Odachowska poinformowała, iż w placówce przez cały tydzień przebywa obóz dzieci z Pyrzyc. Wychowankowie domu  uczestniczą wspólnie w obozie rekolekcyjnym. Obóz jest płatny. 

Przewodniczący W. Darczuk uważa, że pani dyrektor domu jest na najlepszej drodze, żeby bariery standardowe pokonać. – Kończy się kadencyjność nasza, styczeń będzie ważny, będzie rola następnej rady, jakaś rezerwa, zabezpieczenie jest. Niebezpieczeństwo jest, że mogą być skierowane następne osoby, ale również są kroki postępowania, żeby dzieci gdzieś umieścić.

Przedstawicielka PCPR L. Ćwiklińska – naszym zadaniem jest pozyskiwanie rodzin zastępczych i oczywiście dwa razy zrobiliśmy podejście do pozyskania rodzin zastępczych. W tej chwili mamy dwie rodziny przeszkolone, ale to nie jest tak, że możemy dać im i powiedzieć chowajcie te dzieci. Rodziny mają pewne wymagania, nie jesteśmy ich w stanie zmusić do przyjęcia dziecka akurat 15 letniego, a wbrew pozorom wcale nie ma dużo rodzin, które chciałyby cudze dzieci wychowywać. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż komisja pozytywnie opiniuje przygotowanie Domu Dziecka do standardów i widzi postęp w stosunku do roku ubiegłego. Podziękował za wkład dyrekcji i personelowi placówki. 

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż należy się przygotowywać się do unijnych pieniędzy już jesienią i to jest jedyne rozwiązanie, tylko należy mieć udział własny. 

Dyr. A. Odachowska poinformowała, iż na wymianę okien potrzebuje 68 tys. zł. 

Przewodniczący W. Darczuk – z całego serca doceniamy pani wkład, bo to, co pani to zrobiła, już drugi raz się nie da i należą się za to podziękowania. 

Radni dyskutowali, czy złożyć wniosek o zabezpieczenie wkładu własnego na wymianę okien. Zdecydowano, że komisja nie podejmie żadnej decyzji, zostawi to następnemu zarządowi, bo nie można narzucać swoich decyzji. 

Wicestarosta K. Kunce uważa, iż należy zrobić rozeznanie jaki jest koszt sporządzenia dokumentacji, czy stać w ogóle na sporządzenie dokumentacji. Wtedy z kosztorysu wyniknie jaki udział własny powinien być zabezpieczony. Stwierdził, iż dyrektor wydziału wspólnie z panią dyrektor domu dziecka przeprowadzą analizę. 

Komisja upoważniła dyrektora Przybylskiego i dyr. Odachowską  do dokonania analizy w zakresie modernizacji Domu Dziecka w Czernicach i  poinformowanie  komisji na posiedzeniu wrześniowym.

Dyr. A. Odachowska – panie przewodniczący ja myślę, że decyzja zarządu o pozostawanie domu dziecka w tej placówce nie miałaby racji bytu, to jest moje tylko zdanie. Uważam, że należałoby kupić 3 mieszkania i przenieść placówkę do odrębnych mieszkań. Zmniejszy się koszt utrzymania, nie tylko tej placówki ale również zatrudnionych pracowników.

Do pkt. 5 porządku

Wydanie opinii w sprawach:

1) Informacja Powiatowego Lekarza Weterynarii, Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pyrzycach za rok 2005. 

Radny I. Maćkowiak poinformował, iż komisja rolnictwa przeanalizowała materiały i oceniła informacje pozytywnie. -  W Inspektoracie weterynarii brak jest pieniędzy na etaty, wzrastają zadania, nawet u wojewódzkiego lekarza podobna sytuacja się dzieje, jest mnóstwo nowych przepisów. Wydaliśmy pozytywną opinię do działań pana starosty, ustaliliśmy pewne kierunki w sprawie działań odnośnie weterynarii i inspekcji ochrony roślin. Jest taka możliwość połączenia pewnych rzeczy i zadziałania, oby tylko były środki. Na dzień dzisiejszy nie zostały zamknięte żadne ubojnie, ani masarnie w powiecie pyrzyckim, z czego należy się cieszyć, bo gdyby były źle eksploatowane na pewno zostałyby zamknięte, chwilowo były jakieś problemy, ale lekarz radzi sobie na bieżąco. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż ocena w terenie jest dobra na temat weterynarii. Nie słyszał w tej kadencji żadnej uwagi negatywnej na sanepid, czy weterynarię. 

Wicestarosta K. Kunce – myślę, że bardzo pozytywnie należy zaopiniować i podziękować pani dr i panu doktorowi, bo przez całą kadencję współpraca układała się niemal wzorowo i zawsze mieliśmy pełne, rzetelne  informacje i oby tak dalej.

Powiatowy Lekarz Weterynarii Z. Gabryś – największą bolączką, jaką mamy w tej chwili jest brak etatów. My w tej chwili poruszamy się w aktach prawnych dotyczących bezpośrednio weterynarii 30 ustaw, 400 rozporządzeń krajowych i 610 dyrektyw i rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady, licząc razy średnio 3, bo każda jest przynajmniej 3 razy nowelizowana, mamy 3 tys. aktów prawnych, w których już nie możemy się połapać. Nie mogą się też połapać inspektorzy wojewódzcy, którzy mają tylko wycinki tego. Na dzień dzisiejszy jest coraz gorzej, jeżeli chodzi o interpretację przepisów. W ubiegłym roku mówiłem, że 8 tys. stron maszynopisu do nas przychodzi. W tej chwili to są już dziesiątki tysięcy stron. Tragedia w tym wszystkim jest taka, że jak swego czasu była nagonka, żeby zamykać rzeźnie itd. myśmy wtedy byli w przepisach, robiliśmy specjalizację, wszystko wiedzieliśmy, szukaliśmy alternatyw. W tej chwili my tego nie potrafimy i nie potrafimy pomóc rolnikom i to jest w tym wszystkim najgorsze. Rolnicy są zdegustowani tą sytuacją, są zrezygnowani. Oni już nic nie chcą od nikogo, im trzeba już pomagać na siłę. My musimy im pomagać a nie mamy czasu. Rolnik na 8 krów białaczkowych otrzymuje 1400 zł dotacji.

Ja dzwonię do wojewódzkiego lekarza, że nam potrzeba 4 etaty lekarskie, czyli jeszcze raz tyle co mamy. Cały czas obiecują, że weterynaria dostanie 1000 etatów, to by było po 2-3 na powiat. 

W ramach informacji chciałbym powiedzieć, że jest w sejmie projekt ustawy łączenia inspekcji. Ma powstać inspekcja bezpieczeństwa żywności i ta inspekcja miałaby pochłonąć weterynarię, inspekcję jakości handlowej artykułów rolno spożywczych i inspekcję ochrony roślin i nasiennictwa. Najprawdopodobniej nic z tego nie wyjdzie, bo jeżeli w  tej inspekcji nie będzie pionu żywnościowego sanepidu to nie ma sensu, żeby taka inspekcja w  ogóle powstała. W projekcie tym jest taki zapis, że  minister właściwy ds. rolnictwa  z ministrem właściwym ds. administracji państwowej określą w drodze rozporządzenia zasięg i oddział działalności tej nowej inspekcji. Znów się pojawia problem, że nasz powiat jest powiatem bardzo małym i możemy zostać wyłączeni właśnie z tych działalności. Przedyskutowaliśmy sprawę z panem starostą, ja przygotowałem pismo, pan starosta je poprawił tak jak myślał i wysłaliśmy to do parlamentarzystów, że jednak powiat pyrzycki jest najlepszym miejscem do powstania takich inspekcji, nawet gdyby powiaty miałyby być łączone. Największym atutem tego jest to, że inspekcja ochrony roślin ma w Pyrzycach oddział inspekcji wojewódzkiej Koszalińskiej i oni posiadają na ul. Szczecińskiej 4 mieszkania, 16 pomieszczeń, 300 m², 11 garaży, parę hektarów ziemi. Najprawdopodobniej ten projekt rozporządzenia nie przejdzie. 

Następna sprawa, jeśli chodzi o zwalczanie chorób zakaźnych, jak nigdy mamy obiecane pieniądze i przychodzą systematycznie. Także nie mamy żadnych problemów na finansowanie zwalczania chorób zakaźnych. Na wykupy białaczkowe mamy pieniądze. Dziś wpłynęły dodatkowe pieniądze. 

Jeżeli chodzi o zamykanie rzeźni, jest jeden problem, od 1 stycznia br. obowiązują nas rozporządzenia Rady Europy, te przepisy obowiązują wszystkie kraje UE i np. jeżeli w Szwecji są tylko 3 rzeźnie to te same przepisy dot. tych gigantów i nasze małe firmy. Jest tragedia, bo same badania laboratoryjne to koszt w granicach 20 tys. zł miesięcznie, te małe rzeźnie, tak jak w Stróżewie dwadzieścia, czasami dziewięć  macior w ciągu tygodnia biją, one nie mają szans zarobić na te badania, a np. żeby zmniejszyć zagęszczenie tych badań przy salmonellozie 13 tygodni pod rząd muszą być dobre, żeby potem to rozgęstrzać. Wydaje mi się, że te małe firmy wcześniej, czy później padną, bo jeżeli ktoś sam nie może utrzymać rodziny, już nie mówiąc o modernizacji zakładu, to chyba mi się wydaje, że  2-3 zakłady będą musiały się poddać. Pocieszające jest to, że rzeźnia Delicjusz bije prawię połowę bydła w całym województwie i nawet ościennych.

Następny problem, to nie dość, że mamy deficyty kadrowe to zarobki lekarzy z inspekcji są kilka razy niższe od zarobków lekarzy prywatnych. Ludzie chcą się zwalniać, zwolniła się już jedna pomoc techniczna, jedna z najlepszych też już by chciała odejść do prywatnych prac, także jeszcze może być gorzej. 

Przystąpiono do wypracowania opinii:

Komisja bardzo pozytywnie opiniuje informacje Powiatowego Lekarza Weterynarii i  Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pyrzycach. 

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

2) Projekt apelu Rady Powiatu Pyrzyckiego w sprawie podwyżek w służbie zdrowia. 

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż są dwa warianty apelu, jeden łagodny, drugi bardziej dobitny. Chodzi o stanowcze sprzeciwienie się takiej koncepcji, aby płace były liczone nie od funduszu wynagrodzeń w danej jednostce, ale od średniej płacy personelu medycznego danego szczebla. Ja jestem osobiście za wariantem II, pan Przewodniczący Goclik miał uwagi nie do  treści merytorycznej, tylko do formy stylistycznej. 

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż jest za II wariantem. Na zarządzie wnioskował, żeby dosadniej to przygotować. Nie można karać szpitali, które w jakiś sposób oszczędzają i dobrze gospodarzą, kosztem personelu, tak jak w przypadku szpitala pyrzyckiego. Minister, który przygotowuje tą ustawę, tak jak kiedyś „203”, teraz szuka pieniędzy na podwyżki dla personelu w całej Polce. Chodzi o to, żeby   podział  nie był w zależności od tego, jakie są pensje w poszczególnych szpitalach, bo każdy wysyła zapotrzebowanie według obecnego stanu, ale chodzi o to, żeby to uśredniono Ci, którzy narobili kominów nie dostali ponownie dużych pieniędzy, a Ci, którzy oszczędzają na pensjach dostają znowu mało.

Radny J. Stankiewicz stwierdził, iż rozumie te 30 proc. tak, żeby nie było w ten sposób, że w Pyrzycach pielęgniarka, która ma 1000 zł dostanie 300 zł, a w Szczecinie zarabia 1500 i dostanie 450 zł. Nie ma wątpliwości, jeśli chodzi o ten apel. 

Dyr. Szpitala Powiatowego R. Grzesiak  - w szpitalu są niskie płace i nie wiem, czy w ogóle ktoś jeszcze ma tak niskie, to jest poza wszelkimi regułami. W Stargardzie i Szczecinie pielęgniarki zarabiają dużo więcej. Na dzień dzisiejszy, takie informacje nieoficjalne mam, że przymierzają się do podniesienia wartości punktu, że jednakowo z tego powinni wszyscy skorzystać. Solidarność między dyrektorami szpitala była 2 lata temu. Ta solidarność się przełożyła, ale na kontrakty szpitali wojewódzkich, a powiatowe dostały po nosie. Jutro o godz. 14.00 jest narada dyrektorów i na sesji poinformuję, co było tematem obrad. 

Radny J. Stankiewicz zaproponował, aby poszerzyć grono osób, do których zostanie apel wysłany o parlamentarzystów Województwa Zachodniopomorskiego. 

Dyr. ZOL-u I. Zibrowska poinformowała, iż te 30 proc. funduszu wynagrodzeń jest za 2005 rok, pierwszy kwartał roku 2006 w ogóle nie jest brany pod uwagę. 

Wicestarosta K. Kunce uważa, iż czterokrotnie niższe wynagrodzenie w szpitalu chyba nie jest. Zaproponował, aby czterokrotnie zamienić na trzykrotnie a trzykrotnie na dwukrotnie.

Radny I. Maćkowiak stwierdził, iż lekarze walczą tylko o swoje płace, a nie o biały personel. Wszystkie protesty, które były do tej pory od 70 roku nawet, to zawsze walczył o to biały personel i  pielęgniarki wywalczały to procentowo, a lekarze z automatu dostawali.

Przewodniczący W. Darczuk poprosił o finalizowanie tematu. Stwierdził, iż radny Stankiewicz zaproponował, aby apel wysłać parlamentarzystom województwa, a wicestarosta, aby wyraz czterokrotnie zamienić na trzykrotnie, a trzy na dwukrotnie. 

Przystąpiono do wypracowania opinii:

Komisja pozytywnie opiniuje projekt apelu Rady Powiatu Pyrzyckiego w sprawie podwyżek w służbie zdrowia w wariancie II.

Komisja wnosi, aby apel został przesłany również do parlamentarzystów Województwa Zachodniopomorskiego.

Ponadto komisja proponuje następujące zmiany w treści projektu apelu:

W zdaniu „Koszty funkcjonowania pyrzyckiego szpitala są ograniczone do minimum, a personel medyczny otrzymuje wynagrodzenie najniższe z możliwych – trzy, a nawet czterokrotnie niższe niż w innych szpitalach”. Komisja wnioskuje  aby wyraz „trzy” zamienić na „dwukrotnie” oraz wyraz „czterokrotnie zamienić na „trzykrotnie”.

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

3) Projekt stanowiska  Rady Powiatu Pyrzyckiego w sprawie apelu Zarządu MOZ NSZZ „Solidarność” przy Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach dotyczącego pomocy w sprawie wynagrodzeń.

Wicestarosta K. Kunce poinformował, iż Komisja Międzyzakładowa zwróciła się z pismem do starosty, adresatem jest również Rada Powiatu w związku z tym z pewnością oczekują odpowiedzi od rady. – Efekt tego wystąpienia był taki, że Zarząd Regionu Pomorza Zachodniego i Sekretariat Wydziału Zdrowia wystąpił z apelem do marszałka Meyera, który zorganizował spotkanie u siebie w Urzędzie Marszałkowskim.  Była Solidarność, pan Makowski dyrektor oddziału NFZ, pan Holicki. Oczywiście chodziło o podwyżki płac dla pracowników szpitala. Z uzyskanych informacji wynika, tak jak my tu rozumujemy, że wszyscy liczą na 30 proc. wynagrodzeń, że to będzie przed planowanymi podwyżkami, aby mieli wyższą bazę, żeby później otrzymać więcej, 5 lipca ma być następne spotkanie. Sprawa oczekiwań załogi to jest około 1 mln zł rocznie. Oczywiście nie ma możliwości wygospodarowania w tegorocznym budżecie jakichkolwiek pieniędzy, dlatego taki jest projekt stanowiska. 

Radny J. Stankiewicz poinformował, iż była dyskusja na spotkaniu przed sesją na ten temat i w sumie każdy uważa, że należy jakiś gest zrobić mniejszy, czy większy, ale w momencie jak już będzie przynajmniej cokolwiek wiadomo.

 - Każdy z nas te 30 proc. rozumie inaczej, inaczej się słyszy. Myślę, że dodatkowo od powiatu też coś może się zdarzyć.  Trzeba trzymać się za kieszeń. Do konkretnych rozwiązań trzeba poczekać moim zdaniem. Na pewno nie ma tu nikogo, kto by nie chciał pomóc, albo zrobić jakiegoś gestu, ale na dzień dzisiejszy nic nie wiadomo po prostu. 

Przystąpiono dom wypracowania opinii:

Komisja pozytywnie opiniuje projekt stanowiska Rady Powiatu Pyrzyckiego w sprawie apelu Zarządu MOZ NSZZ „Solidarność” przy Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach dotyczącego pomocy w sprawie wynagrodzeń. 

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.

Do pkt. 6 porządku

Zapoznanie się z materiałami sesyjnymi (zgłaszanie wniosków i uwag). 

Przewodnicząca W. Darczuk stwierdził, iż komisja zapoznała się z podpunktami od 1 do 6.  Przystąpił do podpunktu 7.

Projekt uchwały w sprawie zmiany „Programu dobrowolnych odejść na wcześniejszą emeryturę nauczycieli” (Proj. nr 181). 

Przewodniczący W. Darczuk – na komisji oświaty była autopoprawka, mnie się to  bardzo nie podobało, pan starosta słyszał moje stanowisko. Do dnia dzisiejszego nie ma na piśmie tej autopoprawki. 

Wicestarosta K. Kunce poinformował, iż już po rozesłaniu materiałów do radnych pan radny D. Jagiełło zwrócił się z pytaniem do zarządu i została przedyskutowana przez zarząd autopoprawka, która umożliwiałby w szczególnych przypadkach, uzasadnionych brakami kadrowymi nauczycieli, którzy teraz skorzystają z odprawy, a za rok, czy dwa będą na tyle sprawni, żeby uczyć przedmiotów, na które będą wakaty w szkole. Są to przypadki w sumie związane z przedmiotami takimi jak języki obce. To był przykład ze szkoły ZS nr 1. Natomiast w przypadku szkoły ZS nr 2 RCKU są to problemy związane z nauczycielami zawodów. 

Wicestarosta K. Kunce omówił projekty uchwał nr 182, 183 i 184. 

Do materiałów sesyjnych radni nie zgłosili uwag i wniosków. 

Do pkt. 7 porządku

Wolne wnioski

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż NSZZ „Solidarność” Komisja Międzyzakładowa Organizacji Związkowej przy Szpitalu Powiatowym przysłała informację, że odbyły się wybory Zarządu Związku na kadencje 2006-2010 przewodniczącą została pani Teresa Skrzypczak, wiceprzewodniczącym Tadeusz Kaczmarek, sekretarzem Iwona Wasiak ( pismo stanowi zał. nr 4 do protokołu), ponadto wpłynął apel o pomoc w sprawie wynagrodzeń ( pismo stanowi zał. nr 5 do protokołu). Wpłynęło pismo z Geotermii kierowane do dyr. Szpitala Powiatowego a do wiadomości komisji w sprawie zadłużenia szpitala i byłego SPZOZ (zał. nr 6 do protokołu). 

Do wiadomości komisji wpłynęły również pisma kierowane przez dyrektora Grzesiaka do burmistrza Lipińskiego w sprawie umorzenia zaległości podatkowej z tytułu podatku od nieruchomości za rok 2004 oraz 2005 (zał. nr 7 do protokołu)  i Przewodniczącego Rady Nadzorczej Jana Krzysztofa Wielgusa – prośba o rozważenie możliwości obniżenia opłat za dostarczaną energię cieplną (zał. nr 8 do protokołu).  

Przewodniczący stwierdził, iż do końca kadencji odbędą się jeszcze dwa posiedzenia komisji. Poprosił pana dyr. Grzesiaka, dyr. Zibrowską i dyr. Przybylskiego o przygotowanie podsumowania. 

Dyr. Przybylski poinformował, iż przygotowywane jest podsumowanie do sprawozdania Zarządu z realizacji zadań. 

Do pkt. 8 porządku

Zamknięcie posiedzenia

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

Godz. 17.27

Protokółowała:

Kamilla Misarko

PRZEWODNICZĄCY KOMIJI

                                                                                 WALENTY DARZUK
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