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Do pkt. 1 

Otwarcie obrad

Przewodniczący Rady R. Berdzik – otworzył obrady XLIII nadzwyczajnej sesji Rady Powiatu. Powitał radnych i zaproszonych gości. Wniosek o sesję nadzwyczajną złożyła grupa radnych. 

Wniosek o zwołanie sesji nadzwyczajnej stanowi załącznik nr 1. 
Porządek sesji stanowi załącznik nr 2. 
Do pkt. 2

Stwierdzenie quorum
Przewodniczący Rady R. Berdzik – stwierdził, iż na stan 15 radnych obecnych jest 12, co stanowi odpowiednie quorum do podejmowania prawomocnych uchwał. Radni nieobecni: J.Chmielewski, A. Pniewski, W. Tołoczko. 

Lista obecności stanowi załącznik nr 3. 

Lista uczestników stanowi załącznik nr 4. 
Do pkt. 3 porządku.

Interpelacje i zapytania radnych.

Radny K. Lipiński – na jednej z sesji rady powiatu, radny Pniewski zapytał, kiedy zapozna pan radnych z programem oszczędnościowym? Obiecał pan, kiedy był wprowadzany, że na koniec roku 2017 taki dokument będzie sporządzony, a go nie ma. Radny Pniewski prosił i pytał, i mówił, że nie powinno być problemu. Pan starosta wówczas odpowiedział, mam wyciąg z protokołu, „zrobimy, zrobimy” dwukrotnie użył tego wyrazu, w związku z tym nie pytam czy? Tylko kiedy? Druga interpelacja. No cóż to byłaby za sesja, nawet nadzwyczajna, aby nie był poruszony temat dróg, kiedy nasze drogi powiatowe są w stanie opłakanym. Czytam w lokalnej prasie, i na naszej stronie internetowej, jak to pana zastępca użala się, iż system finansowania i utrzymania remontów dróg powiatowych nie jest taki, jaki powinien być, narzeka i obwinia o to państwo, nie do końca idzie się z tym zgodzić, bo państwo to również samorządy, a jeżeli samorządy to chyba wiemy dokładnie, że i samorząd kozielicki, samorząd przelewicki, samorząd jeszcze innych gmin Lipiany, Bielice wspierają nas w związku z tym jest to nieprawda. I ponadto rząd też ma programy PROW, czy też Narodowy Program Przebudowy Dróg Lokalnych, a więc jest oferta, tylko trzeba porządnie wnioski napisać, a jak pokazała stacja to nieporadność skutkuje w ten sposób, że mało robimy na drogach. Drogi wyglądają okropnie, wszyscy o tym wiemy, widzimy, korzystamy. Można powiedzieć, że każdy z nas tu, kieruje samochodem i korzysta z naszych dróg. Po tej zimie, niby zimie, przecież to nie są zimy tak jak kiedyś, przełomów jest bardzo dużo potocznie ludzie mówią „dziury”, ale z racji mojego fachu używam prawidłowych terminów. W związku z tym mam pytanie, kiedy będzie zlikwidowany ostatni przełom na drogach powiatowych w naszym powiecie?

Radny M. Bitenc -  mam takie pytanie. Pierwsze, dlaczego radni nie otrzymali protokołu kontroli, która odbyła się w szpitalu? Dzisiaj obradujemy, dzisiaj obradujemy nad ta sytuacją w szpitalu, a nie mamy protokołu. Drugie pytanie, co zawiera drastycznego protokół kontroli, że natychmiast odwołano dyrektora szpitala? Trzecie pytanie, jakie merytoryczne przygotowanie ma pracownik kontroli do oceny działalności szpitala? 
Przewodniczący R. Berdzik – ponownie udzielił głosu Radnemu M. Bitencowi 

Radny M. Bitenc – przepraszam, ja mam jeszcze pytanie, o którym zapomniałem. Pominąłem. Chciałbym dowiedzieć się, czy jest opinia rady społecznej szpitala dotycząca odwołania dyrektora? 

Do pkt 4 porządku 

Informacja z realizacji zadań statutowych Szpitala Powiatowego w Pyrzycach, w szczególności informacja o sytuacji: kadrowej, jakości usług, remontów i inwestycji oraz finansowej. 
P. o. Dyrektora Szpitala Powiatowego M. Przybylski – jeśli chodzi o informację dotyczącą działalności Szpitala, może przedstawię to w sposób taki ogólny, zarysowy, ponieważ tematyka jest bardzo obszerna, natomiast, jeśli będą szczegółowe pytania to tutaj zarówno ja jak i nasz zespół szpitala, pani zastępca ds. medycznych, pani księgowa, służymy pełną informacją w tym zakresie. Pierwsza sprawa, jeśli chodzi o usługi medyczne świadczone przez szpital, to tak jak to było dotychczas, działalność szpitala - funkcjonuje oddział w poradni, oraz w pracowni. Jeśli chodzi o odziały to mamy wewnętrzny, chirurgię ogólną, chirurgię urazowo- ortopedyczną, anestezjologię, intensywną terapię, zakład opiekuńczo- leczniczy, izbę przyjęć, jest to lecznictwo zamknięte. Lecznictwo otwarte są to poradnie urologiczna, chirurgiczna, chirurgii urazowo-ortopedycznej, położnictwo i ginekologia, poradnia preluksacyjna, kardiologiczna, pulmonologiczna, diabetologiczna, medycyny sportowej i endokrynologiczna. Jeśli chodzi o pracownie, to jest to pracownia endoskopii, fizjoterapii, USG, RTG i EKG. W zakresie jakości usług medycznych świadczonych przez wymienione komórki organizacyjne Szpitala Powiatowego w Pyrzycach, można powiedzieć, że komórki te działają bardzo sprawnie. Mamy od lat wykwalifikowany personel medyczny, zarówno personel lekarski jak i personel pielęgniarski. Dzięki temu, że mamy w szpitalu ten kapitał ludzki, ten szpital jako mocna swoją stronę właśnie ma jakość usług medycznych. Jeśli chodzi o kwestie kadrowe w ogólnym charakterze, to na koniec marca ilość umów o pracę było to 159, ilość umów cywilno-prawnych były to 153 umowy. Jeśli chodzi o ilość łóżek, w sumie ilość łóżek, jakie oferujemy pacjentom jest to 157, na oddziale wewnętrznym są 43 łóżka, oddział chirurgii ogólnej 20, oddział ortopedii 20, anestezjologia i intensywna terapia 4, zakład opiekuńczo - leczniczy 70 łóżek, czyli razem 157 łóżek w tym zakresie świadczymy ofertę dla mieszkańców powiatu, ale i również regionu, ponieważ znaczna część pacjentów Szpitala Powiatowego w Pyrzycach są to mieszkańcy województwa również. Jeśli chodzi o kwestie inwestycyjne, kwestie sprzętowe jest to niestety bardzo słaba strona naszego szpitala. Tutaj w większości przypadków, jeśli chodzi o sprzęty jest to sprzęt przestarzały, sprzęt już dawno zamortyzowany. W wielu przypadkach ten sprzęt nie do końca nawet spełnia swoją rolę. Istnieją pilne potrzeby inwestycyjne w zakresie zakupu nowego sprzętu. Ten sprzęt na przestrzeni lat był w jakimś zakresie uzupełniany, ale były to bardzo minimalne nakłady w porównaniu do potrzeb. Bywa tak, że pacjenci, którzy są na przykład operowani, którym są wykonywane te usługi medyczne gdyby na przykład w danym momencie urządzenie się zepsuło nie ma urządzeń zamiennych. Często jest tak, że istnieje ryzyko zagrożenia, jeżeli chodzi o tego typu świadczenia. Nie mniej jednak, tak jak powiedziałem wcześniej dzięki doświadczeniu personelu medycznego, lekarskiego, personelu średniego w wielu sytuacjach lekarze mimo tego, że nie mają dobrego sprzętu potrafią sobie poradzić. Także, jeśli chodzi o sprzęt, o zakres sprzętowy jest to można powiedzieć, bardzo słaba strona naszego szpitala. Jeśli chodzi o pozostałą infrastrukturę techniczną, również konieczne są pilne nakłady inwestycyjne. Szacunkowe koszty dofinansowania szpitala do obowiązujących standardów to jest to kwota około 30.000.000 złotych. I ostatni aspekt, który również myślę głównie przyczynił się do tego, że mamy dzisiaj sesję nadzwyczajną to sytuacja finansowa szpitala. Tutaj niestety mamy bardzo duży problem. Zobowiązania wymagalne, zobowiązania wobec kontrahentów nie są na bieżąco spłacane. Można powiedzieć, że szpital utracił płynność finansową. Sytuacja ta jest widoczna już od zeszłego roku. W zeszłym roku w sprawozdaniach finansowych zauważyliśmy niepokojące sygnały. W międzyczasie były próby podjęcia działań unormowania tej sytuacji, była również kontrola szpitala, były zalecenia, które wskazywały rozwiązania, czy propozycje rozwiązań w zakresie unormowania sytuacji finansowej. No niestety, do dzisiaj to unormowanie sytuacji finansowej nie nastąpiło a wręcz można powiedzieć, że ta sytuacja się pogorszyła, bo w zeszłym roku była pożyczka ze strony powiatu w wysokości 500.000 zł dla szpitala. Na chwileczkę uspokoiło to sytuację, bo w wypłacie nad limitów przez NFZ szpital zwrócił pieniążki powiatowi, ale zaraz na początku bieżącego roku konieczna była już kolejna pożyczka dla szpitala w wysokości 400.000 zł na uregulowanie zaległych zobowiązań wobec kontrahentów. I mimo tej pożyczki 400.000 zł tych rozliczeń nie udało się zrobić w pełni. Obecnie na koniec marca zobowiązania wymagalne przeterminowane wobec kontrahentów, była to kwota ok. 300.000 zł i ta kwota cały czas rośnie. Od momentu, kiedy jestem w szpitalu przez te zaledwie kilka dni, cały czas przychodzi korespondencja tzw. przedsądowa, wzywająca do zapłaty. Dochodzi nawet do sytuacji takich, że apteka zamawiając leki na zlecenie lekarzy spotyka się z odmową dostarczenia leków dla szpitala, co powoduje dodatkowe zagrożenie w działalności szpitala. Taki szacunek, jaki został obecnie przyjęty tj. brak około 150.000 zł miesięcznie na taką bieżącą podstawową działalność szpitala, czyli szpital w obecnej sytuacji wydaje więcej niż zarabia. Według szacunków, jakie tutaj dział finansowy szpitala mi przedstawił, koniec roku przy takim jak dotychczasowy, w wykonaniu swojej działalności koniec roku może się zakończyć kwotą około 2.000.000 zł nierozliczonych zobowiązań wobec kontrahentów + do tego odsetki + kary z tytułu niezapłaconych faktur. Tak obecnie wygląda sytuacja. Będąc w szpitalu również dowiaduję się o nowych sprawach związanych z jego działalnością, z problemami kolejnymi, o których wcześniej nie było wiadomo. Także wychodzą też takie dodatkowe sprawy, które między innymi przyczyniły się do tego, że mamy teraz taką sytuację. Tyle z mojej strony, jeśli byłyby pytania to tak jak powiedziałem wcześniej jestem do państwa dyspozycji wraz z zespołem zarządzającym szpitalem. 
Starosta S. Stępień – chciałbym przedstawić tylko sprawy związane z wynikiem finansowym, jakie otrzymaliśmy na koniec I kwartału za rok ubiegły. W miesiącu marcu otrzymaliśmy takie wyniki, podsumowanie roku 2017 i chciałem powiedzieć, że strata na poziomie 756.144 zł na koniec roku, to strata spowodowana następującymi elementami: przychody za rok 2017 były 22.341.255 zł jest to o 300.803 zł niż w planie zakładanym w roku 2017. Natomiast jest to o 1.870.000 zł więcej niż w 2016, i o 2.279.000 zł więcej niż w roku 2015. Koszty za rok 2017 ogółem 23 i wzrosły one o 1.908.000 zł w stosunku do 2016 roku i 3.151.000 zł w stosunku do 2015 roku. Najbardziej deficyt jednostki szpitala powiatowego w roku 2017 to był oddział wewnętrzny 687.000 zł, zakład opiekuńczo leczniczy 644.000 zł, oddział chirurgiczny 586.000 zł, oddział urazowo-ortopedyczny 299.000 zł, oddział intensywnej opieki medycznej 87.000 zł. Największą stratę w porównaniu z rokiem 2016 zanotował Zakład Opiekuńczo-Leczniczy i tu chciałbym powiedzieć, że jest to zakład, który ma planowe przyjęcia i w 2016 miał 129.000 zł straty, natomiast w 2017 roku te straty urosły do 644.000 zł czyli o 515.000 zł więcej niż w roku 2016. Co ewentualnie wpływało na ten wzrost kosztów? Endoprotezy, jeżeli chodzi o koszt urazowo-ortopedyczny o 228.000 zł wobec planu finansowego na 2017 rok, i o 269.000 zł w stosunku 2016. I tu chciałem powiedzieć taką rzecz, że dodatkowo dostaliśmy na ten kontrakt w IV kwartale i w III kwartale dodatkowe pieniądze mimo wszystko ta strata była spowodowana brakiem wiedzy o zakresie jak przedstawiały się na poszczególnych oddziałach sprawy finansowe. Sprzęt medyczny jednorazowy wzrósł o 155.000 zł, wynagrodzenia wzrosły o 498.000 zł. Do planu finansowego również w roku 2017 koszty działalności operacyjnej wzrosły o 177.000 zł. Także te wszystkie zobowiązania za pierwszy kwartał roku ubiegłego były 359.000 zł i one kształtowały się jakby na poziomie lat wieloletniej prognozy zobowiązań wymagalnych. Natomiast w II kwartale i III kwartale to, co już omawialiśmy na sesji rady w miesiącu grudniu ubiegłego roku gdzie były interpelacje, że pani dyrektor nie otrzymała dodatkowego wynagrodzenia, mówiliśmy o tym, że jest wzrost wymagalnych zobowiązań w stosunku do roku poprzedniego, a one lawiną się ukształtowały w II i III kwartale roku ubiegłego. W sumie na koniec roku zobowiązania wymagalne wynosiły 494.000 zł a na koniec IV kwartału te zobowiązania głównie się zmniejszyły o 260.000 zł podpisanymi ugodami. Tak właściwie zostały do spłacenia, ale zeszły z tego zobowiązań wymagalnych, ponieważ zostały podpisane umowy, ugody pomiędzy szpitalem powiatowym w Pyrzycach, a wierzycielami w związku z tym, o czym takiej informacji również zarząd nie posiada. Realizacja planu finansowego. Tu też, żeby było jasne, że rok 2016 było przyzwolenie na realizację zadań związanych z odnową i przeniesieniem oddziału wewnętrznego oraz poradni wszystkich pyrzyckich z tych piwnic na pierwsze piętro i wyraziliśmy zgodę i koszt tych wartości, o czym mówiłem już też wielokrotnie na sesjach i na komisji wzrósł ponad 1.000.000 zł. Natomiast na to było pozwolenie i takie mieliśmy zabezpieczenie finansowe, natomiast w roku ubiegłym te zadania inwestycyjne były na poziomie 369.000 zł. One kształtowały się tak jak od 2003 roku do 2017 za wyjątkiem roku 16 na poziomie corocznym. Natomiast w tym była też również darowizna 3 tysiące złotych, którą zarząd przeznaczył na zakup kardiomonitorów i innego sprzętu dla Szpitala Powiatowego w Pyrzycach. Tak to wyglądało, jeżeli chodzi o wskaźniki finansowe i na podstawie analiz, które prowadziliśmy na zarządach i w miesiącu, IV kwartale za miesiące za III kwartały roku ubiegłego, i w bieżącym roku za cały rok ubiegły i IV kwartał. Liczyliśmy, że IV kwartał będzie takim kwartałem, że otrzymamy 600.000 zł dodatkowych środków finansowych na tzw. realizację kontraktu szpitala, i w kontrakcie ryczałtowym. Ponieważ wyliczenia takie były, że te 600.000 zł kwartalnie mogłoby pokryć całość tych zobowiązań wynikających z realizacji zadań szpitala powiatowego. Niestety tak się nie stało, również w IV kwartale mimo tych 600.000 zł dodatkowych środków finansowych były poniesione straty. Kiedy analizowaliśmy to i przeprowadzaliśmy rozmowę i mówiliśmy o tym na zarządach nie odzwierciedlało to w sposób zdecydowany o czym dowiadujemy się w tej chwili. Na podstawie takiej właśnie, zarząd podjął decyzję o przerwaniu tego dalszego działania związanego ze wzrostem tzw. strat wymagalnych, czyli zagrożenia płynności finansowej, a jednocześnie strat powodujących taki wzrost, który może przekroczyć tzw. koszty amortyzacji szpitala tj. ok. 773.000 zł, bo brakuje tu niedużo ponad 20.000 zł i wtedy byłaby taka sytuacja, która musiałoby się ustawić plan gotowości. Mam nadzieję taką, że jeszcze przez te wszystkie analizy, które już prowadzimy przynajmniej od miesiąca w zakresie naprawy sytuacji spowoduje to, że będziemy prawdopodobnie prosić o dodatkową sesję nadzwyczajną by udzielić dodatkowego wsparcia dla Szpitala Powiatowego w Pyrzycach. 
Radny M.Bitenc – wysłuchałem wypowiedzi pana Starosty. Panie starosto nic pan nowego nie odkrył, wobec tego ja, jako w poprzednim zarządzie członek zarządu przypomnę parę charakterystycznych liczb, które wtedy padły i dzisiaj słyszę z pana wypowiedzi, że funkcjonowanie tej jednostki jest praktycznie niemożliwe. Wcześniej powiedział to audyt proszę pana, który był za naszego zarządu zrobiony. Przytoczę parę faktów z tego audytu i odniesiemy się pytaniami do dalszej części. Poprzedni zarząd powiatu widząc trudną sytuację szpitala podjął decyzję o przeprowadzenie audytu. Zadanie to zlecił profesjonalnej firmie z Poznania, która po dogłębnej analizie przedstawiła wyniki zarządowi. Jaki okres obejmowała analiza? Analiza objęła lata 2012 do 2014 i pierwsze półrocze 2015, czyli do końca czerwca 2015 roku. Czego dotyczył ten audyt? Po pierwsze, analizy sytuacji ekonomicznej, finansowej i księgowej m.in. analizę bilansu, analizę zadłużenia, analizę wyników finansowych poszczególnych komórek organizacyjnych wraz ze wskazaniem rodzajów świadczeń istotnych dla funkcjonowania szpitala. Po drugie, analizę spełniania wymagań określonych w rozporządzeniu ministra zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych w obszarach, jakich szpital świadczy usługi medyczne w ramach kontraktu NFZ m.in. kontrola zgodności zgłoszonych harmonogramów pracy personelu szpitala do Narodowego Funduszu Zdrowia ze stanem faktycznym oraz analizę korespondencji z NFZ w zakresie spełnienia przez szpital wymagań określonych w przepisach w stosunku do podmiotów udzielających świadczeń gwarantowanych w latach 2013 - 2015. Odbyły się wówczas w tym okresie dwie kontrole NFZ: październik 2013 r. negatywnie oceniono warunki organizacji udzielania świadczeń, nałożono karę finansową nie mówię ile; druga kontrola NFZ na przełomie miesiąca lutego i marca 2014 r. negatywnie oceniono, stwierdzono rozbieżność pomiędzy harmonogramem przyjęć wykazanym do NFZ a faktycznym czasem udzielanych świadczeń. Nałożono karę finansową, nie powiem ile. I tutaj należy zauważyć, że do 30 czerwca 2015 roku szpital nie zrealizował tego zalecenia. Nie zrealizował tego zalecenia! Po trzecie, audyt objął ocenę w obszarze posiadanych ruchomości. Sprzęt i wyposażenie medyczne. To, co dzisiaj pan dyrektor Przybylski powiedział, mamy sprzęt, wyposażenie powyżej 10 lat w granicach 35%. Zużycie. Jest to sprzęt w ogóle nie nadający się do użytku. I tak w 2016 r wartość odtworzeniowa sprzętu wynosiła ok. 1,3 mln. Natomiast w 2017 roku coś około 1,2 mln. Czyli szpital powinien był ponieść pilne do końca 2015 roku nakłady inwestycyjne w kwocie ok. 1,4 mln zł. Szpital w 2015 roku, proszę zauważyć, to zdanie jest bardzo istotne dla naszego szpitala. Szpital w 2015 roku do dnia przeprowadzonego, czyli do października 2015 roku nie dokonał żadnych zakupów ruchomości w zakresie sprzętu i wyposażenia medycznego. Zastraszające. I to, co powiedział pan Dyrektor, że jeżeli coś takiego przydarzyłoby się, awaria w czasie operacji widzimy aniołki. I tutaj szpital powinien mieć zabezpieczone pieniądze na sprawy sądowe w tej materii. A takie już mamy prawda? Są niedokończone podejrzewam. Łączne nakłady odtworzeniowe w zakresie ruchomości sprzętu i wyposażenia medycznego na przestrzeni lat 2015-2017 powinny wynieść około 4,2 mln złotych, a w samym 2015 roku około 2 mln zł. Proszę zobaczyć, jakie kwoty tutaj do nas przemawiają. I teraz proszę państwa, nie jest żadną tajemnicą, bo przecież na sesjach jesteśmy i rozmawiamy, Szpital Powiatowy w Pyrzycach uzyskał pozytywną opinię o celowości inwestycji w zakresie inwestycji odtworzeniowej mającej na celu przebudowę pomieszczeń na parterze szpitala na potrzeby izby przyjęć wraz z pomocą doraźną oraz zakup aparatury i sprzętu medycznego, celem doposażenia oddziałów. Czyli coś się dzieje. Coś ktoś robi. Wracając teraz do analizy ekonomicznej, ale może jeszcze przedtem przedstawię, jakie zobowiązania długoterminowe i krótkoterminowe były w latach 2012-2014, i pierwsze półrocze. Proszę państwa ogółem 2012 rok 5 mln zł, mówię około. 2013 rok 4.8 mln zł, 2014 rok 4,9 mln zł. Pierwsze półrocze rok 2015, 5 mln zł, co się potwierdziło z tym, co wcześniej powiedziałem, że łączne nakłady ok. 4,2 mln zł z 2015 roku. Natomiast wracając do analizy ekonomiczno finansowej powiem tak, poprzedni zarząd zapoznał się z analizą istniejącego zadłużenia szpitala. Na dzień 30 czerwca 2015 roku szpital posiadał nie uwzględniając rezerw zobowiązania i stanu zliczeń międzyokresowych zadłużenie w kwocie ok. 5,4 mln zł w tym zobowiązania krótkoterminowe stanowiące 41%. Jest to zatrważające. I tutaj właśnie przedstawiłem państwu w poszczególnych latach jak to się kształtowało. Czyli cały czas praktycznie mamy dług. Powyższe oznacza, że w analizowanym okresie działalność wynikowa szpitala deficytowa, niemal na każdym jej poziomie. Utrzymanie takiego stanu rzeczy w dłuższej perspektywie czasowej mogło doprowadzić do utraty płynności finansowej przez szpital i sytuacji, w której nie będzie on w stanie prowadzić dalszej działalności operacyjnej bez zewnętrznego wsparcia finansowego, o czym powiedział pan starosta, dziękuję, że pan mnie poparł. Czyli to jest przedłużeniem tych lat 2012, 2013, 2014 i pierwszego półrocza 2015. Należy również podkreślić, że w przypadku deficytowości pogłębiającej się straty z lat ubiegłych pozyskanie zewnętrznego finansowania na rynkowych korzystnych warunkach może być utrudnione wręcz niemożliwe. No i tak jest. Jest to niemożliwe. W konsekwencji jedynym źródłem możliwej pomocy był i jest podmiot tworzący. Czyli te pieniądze panie Starosto, o których pan tu powiedział, że w ubiegłym roku 500.000 zł, które wróciły, teraz okazuje się ponownie jest wzięte 400.000 zł. To jest również zadaniem podmiotu tworzącego szpitala, czyli ja tutaj nie widzę żadnej sprzeczności. Zachodzi taka potrzeba, musimy to robić. Przecież my leczymy ludzi. Nie możemy odmówić człowiekowi, który zgłasza się do szpitala, żeby go nie będziemy operować, bo mamy nadlimity, wyczerpaliśmy je. Jest to niedopuszczalne, bo jeżeli się zdecydowaliśmy na utrzymanie szpitala, co kiedyś było brane pod uwagę, że możemy go zamknąć, ale ze względu na mieszkańców, ze względu na ludzi pracujących w tym szpitalu ok. kilkuset osób podtrzymaliśmy, no to teraz panowie do pracy. Zarząd niech się weźmie do roboty. Bardzo proszę. Można korzystać z instytucji finansowych specjalizujących się w restrukturyzacji zadłużenia podmiotów leczniczych, których pomoc w porównaniu do finansowania bankowego niestety jest bardzo kosztowna. My w banku mamy kredyt, który do 2037 roku, jeżeli dobrze pamiętam mamy spłacić. Ten kredyt jest spłacany, był spłacany. Co miesiąc ok. 20.000 zł, i tutaj zaległości żadnych nie mamy. Myślę, że tutaj pan dyrektor szpitala jest w stanie to potwierdzić, bo ja te informacje mam, o tym mówi się głośno, nie ma problemu. Proszę państwa, zadłużenie teraz. Wskaźnik zadłużenia, który informuje o skali zadłużenia, czyli sumę zobowiązań długoterminowych i krótkoterminowych jednostki tj. w stopniu odciążenia majątku zobowiązaniami w latach 2012-2014 systematycznie rósł, aż do poziomu osiągnięcia na koniec czerwca 2015 wartości ¾ aktywów. Ogółem, w żadnym z analizowanych okresów wartość wskaźnika zadłużenia nie osiąga wartości pożądanej. Czyli nic nowego. To w dalszym ciągu przerabiamy. Dzisiaj to mamy, mieliśmy to wtedy i dzisiaj mamy to dalej. Kapitały własne szpitala nie pokrywały posiadanego zadłużenia, co było sytuacją wysoce niepożądaną, wynika ona z ujemnych wartości kapitałów własnych w skutek narastającej straty z lat ubiegłych, która na koniec czerwca 2015 roku jak już mówiłem osiągnęła wartość przekraczającą 5 mln. W świetle przepisów kodeksu spółek handlowych taka sytuacja wskazywałaby na zagrożenie kontynuacji działalności podmiotu, a dodatkowo w sytuacji takiej, jaka występuje w szpitalu, strata powyższa przewyższała sumę kapitału zapasowego, rezerwowego, o połowę kapitału zakładowego. Należało podjąć niezwłoczną decyzję, co należało do dalszego istnienia jednostki w tamtym czasie. W 2015 roku na koniec roku należało podjąć definitywną decyzję. Wrócę do tego okresu, ale za chwileczkę. Mogło to skutkować utratą płynności finansowej, proszę bardzo mamy; brakiem możliwości regulowania zobowiązań-mamy, trudności z pozyskaniem dostawców materiałów usług niezbędnych do udzielania świadczeń medycznych, też trudności z pozyskaniem finansowania zewnętrznego na działalność operacyjną lub inwestycyjną. Nic nowego proszę państwa nie odkryliśmy. Przez okres 2016 i 2017 to się nawarstwia i to mamy. Nic nowego. Reasumując, przeprowadzona analiza wykazała, że w analizowanych latach 2012-2014 i w pierwszym półroczu 2015 sytuacja ekonomiczna szpitala była w większości zła. W całym analizowanym okresie bardzo zła była stabilność finansowa szpitala w obszarze samofinansowania ze względu na ujemną wartość kapitałów własnych. To nie są moje stwierdzenia. To był audyt robiony, który ja pamiętam będąc członkiem bardzo głęboko się tam tym interesowałem. I dlatego mam tą wiedzę. Natomiast w poradniach stwierdzono w tamtych latach niezgodność udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z harmonogramem pracy określonym w umowie z NFZ. Zostało użyte stwierdzenie w przypadku kontroli NFZ i ujawnieniu tego faktu może skutkować redukcją wartości przyznanych kontraktów lub całkowitym rozwiązaniem umowy ze strony NFZ, czyli już wtedy byliśmy przerażeni. Audyt dla dobra szpitala nie został ujawniony przez poprzedni zarząd, który w sposób brzydki został potajemnie odwołany przy pomocy odpowiedniej grupy radnych. A teraz „szukacie” kozła ofiarnego. Praktycznie wszystkie szpitale mają problemy finansowe, powód ich jest znany. Wprowadzono między innymi ustawę z dnia 8 czerwca 2017 r. dotyczącą ustalenia najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne. To, co wspomniał pan dyrektor. Ta sytuacja rzutuje również na sytuację finansową jednostek leczniczych. Oczywiście tym pracownikom słusznie należy się godne wynagrodzenie. Podkreślam słusznie należy się, ale to jest sprawa rządu, ministerstwa zdrowia, NFZ. Nie jest to wina dyrektorów szpitali. Oczywiście mam duże wątpliwości na dzień dzisiejszy czy znajdzie się ktoś, kto z własnej woli podejmie się działania dzisiaj kierowania taką jednostką. Myślę, że jest to „samobójca”, chyba, że trafi się „cudotwórca” to będzie dobrze. I teraz proszę państwa, już na zakończenie panie przewodniczący. Po analizie stanu szpitala poprzedni zarząd podjął decyzję o zmianie umowy z poprzednim dyrektorem szpitala. Dyrektor nie wyraził zgody na nowe warunki płacowe, tym samym nie przedłużył umowy o pracę na tym stanowisku. Czyli zarząd nie odwołał poprzedniego dyrektora tak jak to się stało w tej chwili. Nasuwają się mi następne pytania, które wcześniej w interpelacjach zadałem, ale następne pytania mi się nasuwają. Pierwsze pytanie, jakie inne przyczyny oprócz znanych ogólnie dotyczące szpitali spowodowały taką decyzję zarządu? Chciałem usłyszeć konkretnie, bo to, co pan panie starosto przedstawił to jest ogólna wiedza, wszystkie szpitale mają ten problem, nic nowego pan tu nie odkrył. Drugie pytanie, proszę o wyjaśnienie przyczyny odwołania dyrektora w trybie natychmiastowym. To jest kontynuacja tego poprzedniego pytania, co tam się takiego drastycznego znalazło w tym protokole. No to tej chwili nie mamy tego protokołu i jeszcze mam nadzieję, że go dzisiaj otrzymamy, że przed tym zanim ta sesja się zakończy pan przewodniczący mam nadzieję, że zrobi 10 min przerwy, my się zapoznamy z tym protokołem, i wówczas będziemy mogli jeszcze o tym dyskutować. Trzecie pytanie, proszę państwa, a może są jeszcze inne przyczyny odwołania dyrektora, np. natury osobistej członków zarządu, nie wiem, może są takie przyczyny. Puknijcie się w piersi, odważcie się powiedzieć, jeżeli nie zostanie to tajemnicą. Dziękuję bardzo. Tyle, jeśli chodzi o moją wypowiedź. Niestety przykro mi, ale sytuacja szpitali w Polsce jest taka a nie inna, i jak powiedziałem – szukamy kozła ofiarnego. Nie wiem, kto się podejmie tej pracy. Dziękuję bardzo. Czekam na konkretne odpowiedzi na moje pytania. 
Radny K. Lipiński –Radny Bitenc wyraziście przypomniał pewną sytuację, która miała miejsce za czasów, kiedy byłem przewodniczącym zarządu, aby troszeczkę szerzej spojrzeć na funkcjonowanie naszego szpitala i w przeszłości też nie było tak jak by się chciało, a dlatego, że system finansowania służby zdrowia, kto się tym bliżej interesuje dobrze wie jak wygląda. Postaram się nie powtarzać w żadnym zakresie, co mówił radny Bitenc, bo nie ma zresztą potrzeby. W grudniu 2016 roku pani Dyrektor szpitala przedstawiła wysokiej radzie dotyczącą rozwoju, kierunków rozwoju Szpitala Powiatowego w Pyrzycach na lata 2016-2026. Ten dokument przygotowała, zarząd potwierdził, zatwierdził. Mam przed sobą dokument z pieczątką i podpisem pana starosty i rada taki dokument przyjęła. Ten dokument w ostatniej swojej części zawiera pewną informację czy tez wymienia zadania inwestycyjne, jest ich 14 z tym, że pierwsze 5 mają być realizowane na początku, czy w pierwszej części. Chcę zwrócić uwagę, że ta tabela nie zawiera terminu realizacji tych zadań no, bo konia rzędem temu, kto by się zdecydował na określenie terminu realizacji, ponieważ w dużej części płatnikiem wszelkich usług, przedsięwzięć jest Narodowy Fundusz, ale i nie tylko, o czym za chwilę. Również bardzo ważny zapis jest w tym dokumencie, o czym wspominał radny Bitenc na str.22 w konsekwencji jedynym źródłem możliwej pomocy będzie podmiot tworzący. W konsekwencji, jeżeli sytuacja będzie niekorzystna, jeśli chodzi o sprawy finansowe. Ale generalnie to my w ogóle skupiamy się na sprawach finansowych i koniec kropka. Natomiast szpital jest to prefabryka butów, a dbanie, opieka o ludzkie życie o ludzkie zdrowie. W listopadzie 2017 a więc prawie rok po otrzymaliśmy sprawozdanie z realizacji kierunków Szpitala Powiatowego w Pyrzycach w roku 2017. A więc, w jaki sposób zarząd i pani dyrektor pochyliła się nad tym głównym dokumentem, który obowiązuje przez 10 lat i tam i pani dyrektor i pan starosta i zarząd zgadzają się z wieloma rzeczami, chociażby z takim zapisem, że „zgodnie z obowiązującymi przepisami nie ma obecnie przez okres 4 lat możliwości uruchomienia nowych specjalności”, a pełniący obowiązki dyrektora szpitala pan Mariusz Marek Przybylski na jednym z portali społecznościowych informuje nie zarząd, ale pan Przybylski i na naszej stronie internetowej, tylko na jednym z portali internetowych jednym z powodów odwołania był brak nie realizowania kierunków rozwoju. Więc mamy do czynienia tutaj no nie chcę używać tutaj mocnych słów może mi się cos wyrwie, ale póki co widzę pewną nieprawidłowość. Więc ten dokument pokazuje, że zarząd rozumie tą sytuację razem z panią dyrektor, w trosce jest prawidłowe realizowanie kierunków, ale z powodów niezależnych od nas jest to praktycznie niemożliwe, czy też bardzo trudne. I tak jakbym wyczuł sytuację na sesji marcowej tego roku skierowałem interpelację, co się dzieje w szpitalu, jak wygląda sytuacja pod kątem nowego systemu finansowania, przejścia z kontraktu na ryczałt. I nie wiem czy szczęście, czy nieszczęście, pan starosta, późno pewnie było powiedział, że odpowie na piśmie i taką odpowiedź na piśmie otrzymałem. Firmowana 27 marca. Z tych interpelacji nic nie wynika, że są jakiekolwiek problemy, czy zarząd jest zaniepokojony czy sytuacja może być trudna. A słyszeliśmy właśnie podczas wypowiedzi pana dyrektora, i dzisiaj, że zarząd od dłuższego czasu analizował, więc było wiadomo, co się święci, jakie decyzje będzie zarząd podejmował, a w tym piśmie nie ma ani słowa. Więc nie ma to żadnego związku z transparentnością o której ostatnio się tak wiele mówi, a więc jakieś nieporozumienie. Kiedy w grudniu 2015 roku większość radnych postanowiła odwołać zarząd, którym kierowałem, wówczas wśród, w pełnym steku nieprawdziwych wypowiedzi pojawiło się takie zdanie też, że ta grupa radnych, większość cytuję „Boimy się o szpital, najważniejszą jednostkę powiatu”. W czasie, kiedy pani dyrektor pełniła obowiązki przez pół roku, więc już zarząd miał jakieś wątpliwości, widział jakieś nieprawidłowości w kierowaniu tymże szpitalem. I powiedzmy dał szansę jeszcze przez pół roku. I we wrześniu pani dyrektor została powołana na dyrektora. Przypominam komisja jednogłośnie, zarząd prawie jednogłośnie. W związku z tym chciałoby się zadać pytanie czy z pewną hipokryzją mieliśmy do czynienia w grudniu, kiedy była ta wypowiedź czy też wówczas, kiedy była powoływana? Tutaj w ogólne nie ma żadnych, trudno zrozumieć pewną logikę, pewnych działań. No, ale wróćmy do pewnych, wróćmy na Ziemię tak całkiem na dzień dzisiejszy. No i cóż takiego mamy. Wysłuchałem wypowiedzi pana dyrektora pełniącego obowiązki Przybylskiego, radnego Bitenca i wypada jeszcze kilka zdań powiedzieć lub też zapytać. Myślę, że to drugie będzie bardzo istotne. Proszę zauważyć, że okres dwóch lat ponad, podczas komisji, podczas sesji nie było wypowiedzi, które sprowadzałyby się do oceny wątpliwej, złej osoby, która zarządza szpitalem powiatowym. Wręcz przeciwnie, można sięgnąć do protokołu na komisji specjalnie zwołanej w tejże sprawie szpitala powiatowego, pan Starosta, no nie chcę mówić nawet, że bronił, ale wykazywał dużo optymizmu, że będzie dobrze, że sobie poradzimy, że wówczas szefowa naczelna pielęgniarek powiedziała jak tak dłużej można funkcjonować od roku 2003 ciągle mamy oszczędzać, ale na czym mamy oszczędzać? Ale o tym jeszcze za chwilę. W związku z tym dziwne to jest sytuacja, ponieważ pan starosta, zarząd mają, co najmniej 3 źródła informacji. Pierwsze źródło informacji panie Starosto pan Wicestarosta jest przewodniczącym rady społecznej szpitala w związku z tym szedł tam, wracał i nic nie mówił? A może tam będąc na posiedzeniu niczego nie oczekiwał? Tylko może być tam pewien czas. Drugim źródłem informacji był pana pełnomocnik ds. zdrowia i czego? I opieki społecznej. No, na dobrą sprawę jak ktoś jest pełnomocnikiem no to praktycznie, nie chcę powiedzieć, że jak cień chodzi za dyrektorem, bo nie o to chodzi, ale naprawdę powinien każdego dnia i o każdej porze i godzinie wiedzieć wszystko, co się dzieje. Więc co tu się stało? No i trzecim źródłem informacji jest dyrektor. Przecież przez ten czas pani dyrektor bywała na zarządzie, no to skoro raz była jakaś deklaracja czy zobowiązanie, a potem pytamy się czy zostało coś wykonane czy też niewykonane, a jeżeli to są przyczyny obiektywne, rozumiem subiektywne, halo halo, co tu się dzieje? Więc nic się takiego działo. No i cóż. A właśnie może jakieś pozamerytoryczne, ale o tym to za chwilę, przesłanki zadecydowały. 5 kwietnia, też nie nasza strona internetowa, więc po co my ja mamy? Rano przed wyjazdem kliknąłem, patrzę, że nie ma informacji na naszej stronie, co się dzieje w szpitalu, jakie są decyzje zarząd podjął, nie ma nic. Ale 5 kwietnia po południu na jednym ze społecznych portali internetowych jest informacja o informacji. No panie Starosto, no brak odwagi Wam, jakaś taka jakby próżność. Nie chcę używać mocnych słów, ale pamiętam jak byliśmy w zarządzie, mieliśmy cywilną odwagę stanąć oczy w oczy, czy powiedzieć, zaprosić, porozmawiać. Forma tego wszystkiego jest taka płytka. Zresztą pokazaliście już w grudniu 2015 roku. Wysyła się pełnomocnika, który tłumaczy powody, o których tutaj już mówiliśmy, więc to takie jest nie w porządku. W cywilizowanym kraju tak się nie czyni. Mam pytanie, bo nie wiem, czy pani dyrektor była zaproszona na zarząd? W tym ostatnim dniu jej pracy czy przedostatnim? I czy było pytanie, czy była jakaś rozmowa czy pani sobie poradzi, że może damy pani jeszcze szansę, niech pani powie jak z tej trudnej sytuacji wyjść? Czy taka sytuacja miała miejsce? A jeżeli nie było was na to stać to trzeba było poprosić i powiedzieć, że od jutra pani nie jest dyrektorem i od jutra będą podwyżki dla pielęgniarek, które są niezbędne i potrzebne. Jak ja się dowiedziałem, znaczy się wcześniej wiedziałem co się zmieniło, ile zarabiają pielęgniarki na podstawie umów o pracę, a mam ponad rok leżącą mamę w domu to jak usłyszałem tą kwotę to nie będę mówił, co powiedziałem pani dyrektor bo nie wypada. W każdym razie byłem zażenowany. I również trzeba powiedzieć, że z chwilą pani odejścia wejdzie nowa osoba i uruchomimy nowa ofertę medyczną dla mieszkańców, o czym była mowa przez pana Przybylskiego. A tak się po prostu nie stało. Też byłem zdziwiony, że akurat powierzono obowiązki panu Markowi Mariuszowi Przybylskiemu, wydawało mi się, że w takich sytuacjach, jakie pan przedstawia osobą najbardziej kompetentną jest pan Wicestarosta, który raz, że ma w zakresie działalności zdrowie, dwa jest przewodniczącym społecznej rady szpitala, no i jak wieść gminna niesie pewne zamiary przez ten rok pokazałby jak można wyprowadzić z trudnej sytuacji jednostkę powiatową tak ważną dla naszego powiatu. W materiałach dotyczących realizacji budżetu powiatu, które również otrzymaliśmy w tej samej, ale nie w kopercie tylko kurier nam przyniósł. Jest załączone sprawozdanie za okres styczeń-grudzień naszego szpitala powiatowego. Czytając to sprawozdanie w części odniósł się już pan Starosta, ale wobec tego, iż zapoznałem się z tym materiałem po wysłuchaniu mam kilka pytań. Po pierwsze, była mowa o tym, że ryczałt jest za mały. Faktycznie za mały, i wobec tego mam pytanie. Czy pani dyrektor i pani główna księgowa mieli/mają, no właśnie, bo w połowie, bo pani dyrektor już nie ma jakiś pomysł na zwiększenie ryczałtu i co robi obecnie pełniący obowiązki szpitala pan Przybylski, aby ryczałt był zwiększony? Mam też pytanie, ponieważ tutaj pan starosta powiedział jak wygląda deficyt na poszczególnych jednostkach wewnętrznych szpitala. Wobec tego mam pytanie, jak liczone są koszty poszczególnych jednostek organizacyjnych szpitala? Według jakiego klucza? Bo to są różne możliwości przypisywania kosztów. Jak wygląda klucz? Czy on jest do zaakceptowania dalej, czy też to mogło być przyczyną takiej sytuacji? Kolejne pytanie, a jeżeli tak no to, dlaczego, że ten klucz jest nie w porządku? To, dlaczego do tej pory nie został on zmieniony? Mam też pytanie, czy w ostatnim okresie była podjęta decyzja odnośnie wynagrodzeń i czy na ten czas sytuacja jest uregulowana? Wynagrodzenie mam na myśli pielęgniarki, lekarzy, ale i również pracowników administracji czy też służby pomocnicze. Ten temat to jest temat tabu, uciekamy od niego. Jak coś wybuchnie w ten czas, wiele się dzieje. Różnie się mówi tu i tam, iż pielęgniarki są zbulwersowane tą sytuacją, iż nie otrzymują podwyżek. Wobec tego mam też pytanie. Jeżeli otrzymane byłyby podwyżki jakiegoś tam rzędu, proszę powiedzieć, jakiego, jak to skutkowałoby miesięcznie na budżet szpitala? Słyszeliśmy już tutaj, że pani dyrektor oddała pożyczkę, jaką zarząd udzielił za naszą aprobatą szpitalowi 500.000 zł. Również otrzymaliśmy informację, że otrzymał szpital w tym roku kolejną może nie transzę, ale również pożyczkę. Jeżeli podmiot tworzący ma i powinien pomagać naszej jednostce, jaką jest szpital to czy nie można było wówczas, kiedy szpital otrzymał 500.000 zł pożyczki, ten zwrot rozłożyć na raty nie wiem po ileś tam tysięcy? Nie jestem organem wykonawczym. W ten sposób ulżyć szpitalowi, może wszystko byłoby jak się należy. Mam pytanie do pana pełniącego obowiązki dyrektora Marka Mariusza Przybylskiego, prawdą jest, że jest pan kilka dni, ale nie poszedł się pan tam pewnie uczyć, przez wiele lat był pan dyrektorem wydziału zdrowia, teraz pełnomocnikiem był pan i pewnie dalej pan jest, bo tylko, nie tylko, bo aż pełni pan obowiązki dyrektora szpitala. Dwa pytania mam. Jakie możliwości widzi pan w obszarze oszczędności, o czym się tak mówi? Jakie nowe usługi dla ludności będzie pan wprowadzał? Innymi słowy, co należy pana zdaniem poczynić, żeby tenże szpital, w naszym szpitalu był spokój, była tylko merytoryczna praca i żebyśmy byli wszyscy zadowoleni. Nie tylko mieszkańcy powiatu, ale również i inni mieszkańcy, już zależy nam na tym, aby było jak najwięcej pacjentów. Tutaj pojawiła się taka sytuacja, że mówi pan dyrektor Przybylski, że słabą stroną, użył terminu „bardzo słabą stroną” jest sprzęt, że jest to słaba strona szpitala. Z racji wieloletniej, jako wieloletni samorządowiec interesuję się wieloma przestrzeniami życia społecznego również i zdrowiem. Tu i tam czytając informacje z różnych konferencji, czytając materiały prasowe czy miesięczniki czy kwartalniki. Ostatnio pojawia się taka sytuacja, że to właśnie za sprzęt i remonty powinien odpowiadać organ założycielski, organ tworzący, a pieniądze z NFZ przeznaczone jedynie i wyłącznie na leczenie, lekarstwa, wynagrodzenie pracowników i dobra promocja zdrowia. Co do odwołania pani dyrektor, przysłuchując się trzem wypowiedzią pana Starosty, radnego Bitenca i pana Przybylskiego chciałbym właśnie poznać, pewnie nie poznam, ale zapytać trzeba jakie były prawdziwe przesłanki, odwołania pani dyrektor Iwony Zibrowskiej. 
Radny M. Bitenc – ja jeszcze jedno pytanie mam związane z ostatnią sesją a mianowicie zwracam się do pana wicestarosty. Na ekranie pokazał pan pięknie, że Szpital Powiatowy w Pyrzycach, nie pan tego nie powiedział, to ja mówię, pan powiedział, że złożyliście wniosek do Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie o wdrożenie kompleksowych programów zdrowotnych dotyczących chorób negatywnie wpływających na rynek pracy, a mianowicie wniosek na badania profilaktyczne jelita grubego, raka jelita grubego otrzymaliście na to 490.901 zł 10 gr. Pan to przypisał zarządowi, może mi pan powie to wy złożyliście ten wniosek czy szpital? Chciałbym wiedzieć, kto złożył ten wniosek?
Wicestarosta B. Królikowski – odnosząc się do ostatniego pytania radnego Mirosława Bitenca. Podczas tej prezentacji cały szereg projektów był złożony także przez jednostki, które wchodzą w skład samorządu powiatu pyrzyckiego także przez starostwo powiatowe, a także przez inne jednostki jak PUP, nasze zespoły szkół czy wreszcie Szpital Powiatowy w Pyrzycach, i tenże wniosek rzeczywiście został złożony przez Szpital Powiatowy w Pyrzycach. Nie wspomniałem również o tym, że jest to na jeszcze wczesnym etapie, jeśli chodzi o wniosek dalej idący, bo ważniejszy, jeżeli chodzi o inwestycje na izbie przyjęć, gdzie też jako starostwo pracujemy. Myślę, że jeżeli będzie ten proces zaawansowany to pan Starosta na pewno wówczas taką informację udzieli. Odnosząc się również do wcześniejszej wypowiedzi pana radnego Mirosława Bitenca, bo też w tej swojej wypowiedzi chcę się do tego odnieść. W znacznej mierze pozostaje mi się zgodzić z pana wypowiedzią, dlatego, że wnioski, które wyciągnął pan z audytu, który został przygotowany przez zarząd poprzedni i my też bardzo dokładnie się z nim zapoznaliśmy, są takie jak pan powiedział, nie pozostaje nam nic innego jak rzeczywiście powiedzieć, że z tego dokumentu takież wnioski właśnie płyną i pańska wypowiedzieć w zdecydowanej większości dotyczyła okresu do 2015 roku, a nawet dokładnie do 30 czerwca 2015 r. I tak jak tutaj już mówiłem wcześniej, trudno mi w jakiś sposób temu zaprzeczyć, bo tenże dokument to wyraźnie stanowi. Natomiast naszym przedmiotem analizy sytuacji szpitala no nie była data 30 czerwca 2015 i wcześniej na okres bieżący. W swojej wypowiedzi pan radny Mirosław Bitenc, ale także pan radny Kazimierz Lipiński zawarli informację dotyczącą pożyczki udzielonej Szpitalowi Powiatowemu w Pyrzycach przez Zarząd Powiatu Pyrzyckiego. Użyli panowie takiego sformułowania, że jest to powinność, że jest to obowiązek organu założycielskiego. Ja powiem w ten sposób, że rzeczywiście naszym istotnym zadaniem jest dbanie o to, żeby nasz szpital powiatowy funkcjonował jak najlepiej, żeby się rozwijał i nie ma takiej dobrej okazji do tego, żeby rozwijać się jak najszerzej, to przynajmniej, żeby ta stabilność finansowa została zachowana. To jest najważniejsze, bo to zależy od tego czy ta jednostka jest stabilna zależą inne te kluczowe dla działalności szpitala kwestie związane ze świadczeniem usług, ratowania życia i zdrowia naszych mieszkańców, a także zapewnienia wynagrodzeń personelowi każdego szczebla w szpitalu. Natomiast chcę powiedzieć jedno, i to chciałbym żeby wybrzmiało bardzo wyraźnie, że wsparcie finansowe, jakie szpitalowi udzielił zarząd powiatu choćby w tym roku jeszcze, tj. 10 razy więcej, może inaczej większe wsparcie niż przez ostatnie 10 lat szpital powiatowy w Pyrzycach otrzymał od organu założycielskiego. 10 lat szpital nie otrzymał takiego wsparcia jakie otrzymał w tym roku i w roku ubiegłym. Więc myślę, że zarząd powiatu tym sposobem wykazał jasny sygnał, że na to wsparcie szpital może liczyć. Natomiast naszym zadaniem też jako zarząd powiatu jest dbanie o tę stabilność finansową, to jest na nas spoczywa ten obowiązek. Chcę się odnieść również do wypowiedzi pana radnego Kazimierza Lipińskiego. Ja ją przyjmuję z głębokim smutkiem, bo nie dostrzegam w tej wypowiedzi troski o przyszłość szpitala. Nie dostrzegam w tej wypowiedzi zaniepokojenia związanego z sytuacją finansową, która może doprowadzić do poważnych konsekwencji tak wobec samego funkcjonowania szpitala, świadczenia usług do ratowania życia i zdrowia naszych mieszkańców i wreszcie konsekwencji, które dotyczą pracowników szpitala. Nie dostrzegam w pańskiej wypowiedzi takich elementów. Skupił się pan na kwestiach personalnych, skupił się na kwestiach politycznych, odnosił się pan do przeszłości, do zarządu, który pan reprezentował, którego stał pan na czele, odnosił się do kwestii odwołania pana z urzędu, natomiast nie to jest przedmiotem dzisiejszej debaty. Dzisiejsza debata dotyczy sytuacji szpitala. My nie chcemy traktować tej sytuacji personalnie, pan oczywiście zadał takie pytanie zakończone „ …” „jakież to inne przyczyny stanęły…”?, i teraz jest to powiedzmy tajemnica, cóż się kryje za tą odpowiedzią. Otóż pan Starosta jasno wskazał, jaka jest sytuacja finansowa, co nas nie pokoi. Naszym zadaniem jest reagować na tą sytuację, i rzeczywiście, jeżeli ona zostanie zatrzymana to naprawdę mogą być konsekwencje bardzo poważne. Podstawowym zadaniem jest tutaj tak jak wynika z wypowiedzi pana Starosty, przede wszystkim radykalne zwiększenie się kosztów. To jest znacznie ponad plan, znacznie naprawdę tu są liczby pan Starosta przytaczał, ale znacznie ponad rok 2016. Nawet wyższe przychody o prawie milion złotych, o 800.000 zł wobec planu, i o 1.800.000 zł wobec roku poprzedniego nie sprawiły, że mamy sytuację bilansowania się, a mamy ponad 750.000 zł straty. Nawet tak wysokie przychody nie pozwoliły na to, żeby to uzyskać. Tak, więc po analizie oczywiście jasno wynika sytuacja, że sprawa dotyczy kosztów. Jestem pełen nadziei i przekonania, że uda się tę sprawę rozwiązać. Powierzenie tych obowiązków panu Markowi Przybylskiemu jest powierzeniem obowiązków osobie, która od lat zajmowała się tym tematem. I jesteśmy przekonani, że wskaże wspólnie z zespołem zarządzającym szpitala te momenty, i te elementy, które wymagają naprawy, że znajdziemy w odpowiednim okresie czasu instrumenty do tego, żeby wprowadzić szpital na odpowiednie tory finansowe, co przyłoży się, wierzymy w to głęboko, na funkcjonowanie szpitala w zakresie jakości usług, sprzętu, wynagrodzeń. To są kwestie pochodne, najważniejsze aczkolwiek wywodzące się ze stabilności finansowej szpitala. 
Radny K. Lipiński – panie Wicestarosto, powiedział pan, że szpital teraz otrzymał taką pomoc, jaką nie otrzymał przez ostatnie 10 lat. Jest to prawdą, bo niech pan sięgnie na ostatnią czy jedną z ostatnich stron sprawozdania finansowego z realizacji budżetu powiatu pyrzyckiego. I tam są cyfry pokazane i na jakie kwoty zadłużony jest powiat i z czego te cyfry wynikają. Na jaki cel zostały wyłożone te pieniądze. Myślę, że odpowiedź jest bezprzedmiotowa, bo wiadomo, że dotyczy przed wszystkim Szpitala Powiatowego w Pyrzycach. Natomiast przedstawię pewną sytuację ogólną, nie uda się uniknąć pewnych wypowiedzi, które pan nazwał polityczne, bo nie wiem, z jakiego tytułu? Natomiast zadałem kilka pytań, które są bardzo merytoryczne i do tych jeszcze pytań pozwolę sobie zadać jeszcze kolejne pytanie, bo tak jakoś mówimy koszty, koszty, koszty, koszty itd., wobec tego mam pytanie, z jakiego tytułu mamy takie koszty na tych jednostkach organizacyjnych szpitala? Cóż takiego się stało?
P. o. Dyrektora Szpitala Powiatowego M. Przybylski – odnosząc się do wypowiedzi pana radnego Kazimierza Lipińskiego, do zapytań, które tutaj przedstawił. Pierwsza sprawa związana z tym, jakie działania są podyktowane, żeby zwiększyć kontrakt dla szpitala, zwiększyć ryczałt? Powiem tak, aktualnie prowadzę taką bardzo szczegółową analizę dotyczącą możliwości, nie mniej jednak pierwsze elementy związane z możliwością zwiększenia ryczałtu tj. certyfikacja jakościowa usług medycznych to jest pierwsza możliwość, która zaistnieje, jeśli taką certyfikację szpital wdroży. Druga możliwość jest to uruchomienie własnego laboratorium medycznego wtedy również szpital może dzięki temu zwiększyć istniejący ryczałt. I kolejna możliwość jest to zwiększenie zakresu usług medycznych w pierwszej kolejności oczywiście poradni, jeśli chodzi o takie bezpośrednie potrzeby związane z uruchomieniem poradni to byłby to poradnia dermatologiczna, okulistyczna, neurologiczna, gastrologiczna. Tak to wstępnie wygląda. Kolejna możliwość, jaka jest związana z działalnością szpitala to są kwestie dodatkowych usług medycznych i zwiększenie kontraktu na te usługi poza ryczałtowe. Tutaj niestety wymaga to renegocjacji z NFZ i nie będzie to już bezpośrednio zależne od nas. Na pewno w jak najszybszym czasie potrzebne są rozmowy z dyrektorem NFZ i kolejna sprawa, jeśli chodzi o moją rolę w szpitalu. Tak jak wspomniałem, jestem kilka dni w szpitalu, chociaż tak jak pan radny Kazimierz Lipiński wspomniał wcześniej, tematyka szpitala jest mi znana od lat i z tej strony związanej z nadzorem cały czas monitorowałem tutaj sytuację. Pośredniczyłem również w sprawach związanych z tym, co się działo w szpitalu, co prezentowała pani dyrektor, przedstawiałem sprawozdania radzie powiatu, zarządowi powiatu i oczywiście doskonale sprawa problemów finansowych na przestrzeni lat jest mi znana. Tutaj to, co wspomniał radny Bitenc odnośnie audytu, faktycznie sytuacja szpitala już wiele lat temu była bardzo trudna, faktycznie nie jest nowość, że teraz również jest trudna. Można powiedzieć jedynie tak, że teraz jest jednak o wiele trudniejsza, niż to było kilka lat temu, ponieważ szpital stracił płynność finansową. Oczywiście to tak jak pan radny Bitenc cytował było do przewidzenia, ponieważ w audycie były informacje o tym, że jest takie zagrożenie. Jednak sprawozdania finansowe, które otrzymywaliśmy ze szpitala wskazywały na możliwość w jakimś stopniu niwelowania tego zadłużenia wymagalnego m.in. temu miały służyć pożyczki powiatu. Myślę, że taka rozbieżność pojawiła się w ostatnim czasie, w ostatnich miesiącach i stąd ostateczna decyzja zarządu w sprawie rozwiązania umowy, chodzi o kwestię taką, że prezentowane to było ze strony pani dyrektor szpitala w formie bardziej optymistycznej niż to faktycznie jest i dlatego zarząd mimo tego, że mieliśmy informacje o problemach w zeszłym roku, to podjął decyzję dopiero teraz. Kolejna sprawa, którą poruszał pan radny Kazimierz Lipiński, jak liczone są koszty komórek organizacyjnych. Koszty komórek organizacyjnych są liczone według kosztów bezpośrednich, jakie każda komórka organizacyjna generuje oraz kosztów pośrednich, kosztów ogólnej działalności szpitala, które również mają wpływ księgowy na sytuację finansową poszczególnych oddziałów, poradni i innych komórek organizacyjnych. Kolejna sprawa, którą poruszał pan radny, jak wygląda sytuacja wynagrodzeń w szpitalu, dla szpitala, skutki ewentualnych podwyżek? Jeśli chodzi o sytuację związaną z personelem szpitala, to najbardziej konieczna byłaby korekta wynagrodzeń personelu średniego, czyli pielęgniarek. Pielęgniarek w szpitalu jest ok. 100 dokładnie 93 na koniec 31 marca. Ale przeliczając potencjalną podwyżkę w takim najniższym zakresie np. 300 zł w przeliczeniu na etat wraz z pochodnymi jest to bardzo symboliczna kwota. Taka kwota jest już w stanie wygenerować kwotę rzędu ok. 30.000 zł miesięcznie, co w skali roku daje 360.000 zł czyli widzimy jaki skutek, jakakolwiek korekta wynagrodzeń może mieć dla szpitala patrząc już na bardzo trudną sytuację finansową. Pytanie dotyczyło też, jakie oszczędności są możliwe w szpitalu. Również prowadzę tutaj szczegółową analizę i jedno spostrzeżenie, które zaraz na samym początku było zauważone i sytuacja związana z tym, że kierownicy poszczególnych komórek organizacyjnych nie znali faktycznych kosztów funkcjonowania swoich komórek organizacyjnych, czyli ani ordynatorzy, ani kierownicy działów nie wiedzieli, jaka jest faktyczna sytuacja szpitala. Myślę, że gdyby ta wiedza była, gdyby ordynatorzy wiedzieli, być może też inaczej te koszty na poszczególnych oddziałach by się kształtowały. Także tak to wygląda. Jeżeli są pytania to bardzo proszę. 
Radny K. Lipiński – pytałem, wedle jakich zasad, jakiego klucza są rozliczone koszty? Nie otrzymałem odpowiedzi. 

P. o Dyrektora Szpitala Powiatowego M. Przybylski – jeśli wypowiedziałem się w tej sprawie zbyt ogólnie, to proszę o zabranie głosu panią księgową. Pani księgowa tutaj myślę definicyjnie przedstawi te zasady. 

Główny Księgowy Szpitala Pani A.Szameta -  na początku chciałam zaznaczyć, że ja w szpitalu pracuję od 6 miesięcy w związku z tym chciałabym tutaj mówić o takiej bieżącej sytuacji, a nie latach poprzednich, bo nie posiadam takiej wiedzy. Jeśli chodzi o komórki organizacyjne i podział kosztów w szpitalu jest przyjęty klucz. Klucz, który dzieli koszty pośrednie komórek organizacyjnych, które nie mają przychodów. Tu jest brana pod uwagę powierzchnia i liczba etatów na danym oddziale i tym kluczem wszystkie koszty pośrednie są dzielone. W związku z tym, te komórki organizacyjne, które mają największą powierzchnię, bądź te, które mają największe zatrudnienie siłą rzeczy otrzymują największą ilość kosztów pośrednich, bo jest to taki chyba najbardziej obiektywny sposób dzielenia tych kosztów. Bo nie ukrywam, że te komórki organizacyjne, które nie zarabiają, czyli te wszystkie administracyjno obsługowe no ich koszty utrzymania są bardzo wysokie. W związku z tym schodząc na poszczególne komórki przede wszystkim na oddziały szpitalne, one chyba tutaj głównie mają swój udział w tych kosztach pośrednich z racji tego, że one mają i największe powierzchnie i największe zatrudnienie. Stąd poradnie nie są tutaj tak dotknięte tymi kosztami pośrednimi. Ale czy będziemy brać pod uwagę koszty pośrednie, czy będziemy się posługiwać tylko kosztami bezpośrednimi to i tak wynik finansowy za każdym razem wyjdzie nam ten sam. To samo zadłużenie, które miał szpital uwzględniając koszty bezpośrednie czy uwzględniając koszty pośrednie wynik finansowy jest ten sam i jest na minusie. 
Radny M. Bitenc -  ja mam pytanie do pana obecnie dyrektora pełniącego obowiązki. Pan przed chwilą powiedział, odpowiedział pan na pytanie panu radnemu Lipińskiemu, że przewiduje pan, żeby poprawić sytuację w szpitalu przewiduje pan monitorowanie jakości, które zwiększy ryczałt całościowo dla szpitala, że dodatkowe usługi medyczne z NFZ będzie pan omawiał, że będzie laboratorium analityczne płatne to proszę mi powiedzieć, co do tej pory pan robił, czy współpracował pan z dyrektorem szpitala czy nie? Pracując tyle lat, biorąc pensję i odpowiadając za tą działkę. Dzisiaj pan udaje, że pan nie współpracował, wynika z tego, że pan nie współpracował panie dyrektorze, ponieważ pan ma teraz pomysł na szpital. Do tej pory pan nie miał pomysłu, nie kontaktował się pan z panią dyrektor? Pani dyrektor nic nie robiła wynika z tego, no przykro coś takiego słuchać. Dalej, powiedział pan ciekawą informację, że lekarze i personel nie byli na bieżąco informowani o zadłużeniu szpitala, o stanie finansowym szpitala. No proszę państwa, w jakim kraju my żyjemy? To jest powiat, który odpowiada, pan jest pełnomocnikiem zarządu powiatu. Pan powinien te sprawy powiatu omawiać z dyrektorem szpitala, więcej, z personelem szpitala. To co, partyzantka tam była? Pani dyrektor robiła uniki między biurkami, między stojakami na kroplówki, a pan z drugiej strony? Panie dyrektorze pełniący obowiązki szpitala, tak nie wolno. Tak nie powinien pan mówić, bo pan uderza bezpośrednio w swojego pracownika, byłego pracownika. Nie wierzę w to, że pan teraz wpadł na ten genialny pomysł. Ten pomysł, o którym pan mówi sobie tutaj zanotowałem, to był widocznie wcześniej. Dlaczego pan nie ma odwagi powiedzieć, że poprzedni dyrektor szpitala też nad tym pracował? Też dążył do tego, żeby zmniejszyć te środki. Ja nie mam zamiaru tu nikogo bronić, ale proszę państwa bierzemy pensję i to wysokie pensje, wynagrodzenie za swoje stanowiska, więc starajmy się coś robić. Starajmy się coś robić, a nie zganiajmy później na ludzi, których tutaj nie ma . Ja żałuję, że nie ma tutaj pani byłej dyrektor, bo mogłaby się bronić, mogłaby coś powiedzieć. Teraz możecie wszystko wcisnąć, co się da. Ale przypomnę audyt pokazał, niestety ten zarząd, obecny zarząd, który przejął powiat z końcem 2015 roku nie odniósł się do tego audytu, nie zrobił nic w tej materii licząc na to, że się to samo unormuje. Nie, nie unormowało się. Mamy to, co mieliśmy. Jeszcze jedna sprawa na zakończenie. Zróbcie wszystko zarząd, zwracam się do zarządu. Zróbcie wszystko, jeżeli chcecie odwołać dyrektora zróbcie to godnie, zróbcie to oficjalnie, a nie róbcie nagonki. Bardzo proszę. A jeżeli macie dyrektora obecnie, macie kogoś na myśli to ja powiedziałem. Będzie to „cudotwórca”, jeżeli poprawi tą sytuację. Pani księgowa powiedziała jak sprawa wygląda. Na to pieniędzy nie ma. Pani dyrektor i tak klei, przepraszam pani księgowa klei jak może i wynagradza te jednostki pomocnicze, które są bardzo kosztowne jak powiedziała. No i proszę państwa nie może być tak, że komuś nie założymy gipsu czy opatrunku, zostawimy go tak, bo my nie mamy materiału. No nie da się. No panie dyrektorze no nie da się. Będzie pan ponosił dalej te same koszty, trzeba znaleźć inne jakieś rozwiązania. Będą trudne jak słyszymy. NFZ niestety obcina pieniądze jak może za nadliczbowe, nadlimitowe jakieś operacje, nie chce płacić w całości- stąd się bierze dług. Pan mówi, że będzie pan rozmawiał z NFZ, gratuluję. Jeżeli się panu uda to gratuluję. Ale z tego, co wiem, to przecież nas informowaliście na sesjach na komisjach, że poprzednia dyrekcja również rozmawiała z NFZ. Obiecano, że będzie tyle i tyle, okazało się na koniec roku, że zapłacono 60%, 40% tego nadliczbowych wykonań. Proszę państwa, nie bądźmy optymistami, weźmy się do roboty, ale zróbmy to nie w białych rękawiczkach. Jeżeli kogoś obraziłem to przepraszam. 
Wicestarosta B. Królikowski – pozwolę sobie, pewnie też pan dyrektor szpitala będzie chciał się odnieść do tego, do tej wypowiedzi natomiast pozwolę sobie uprzedzić w jednym elemencie i odnieść się do wypowiedzi pana radnego Mirosława Bitenca, jeżeli chodzi własnie o osobę pana dyrektora pełniącego obowiązki a jednocześnie dotychczas pełnomocnika ds. zdrowia i pomocy społecznej. Panie radny z całym szacunkiem naprawdę apeluję, żebyśmy się skupili na problemie a nie na personaliach. Nie personalia leżą tutaj u przyczyn naszych decyzji i rozstrzygnięć, a problem, który po prostu trzeba rozpoznać i na rozwiązaniach właśnie się skupmy o to apeluję. Chcę się odnieść do słów, które pan powiedział w odniesieniu do pana Przybylskiego. Ważne jest, żeby też zrozumieć, jakie kompetencje ma zarząd i rada powiatu w odniesieniu do specyficznej jednostki, jaką jest szpital powiatowy w Pyrzycach. Otóż szpital powiatowy w Pyrzycach jest jednostką specyficzną. Niektóre jednostki bezpośrednio są włączone do budżetu powiatu, szpital powiatowy taką jednostką nie jest. Jego budżet nie zawiera się w budżecie powiatu, jest budżetem odrębnym i tak naprawdę kompetencja zarządu powiatu nie polega na tym, żeby kierować bezpośrednio szpitalem. Tak pan Starosta, Wicestarosta, członkowie zarządu, cały zarząd nie może dawać wiążących poleceń dyrekcji szpitala. Również pełnomocnik ds. zdrowia i pomocy społecznej nie ma uprawnień do tego, żeby wydawać jakieś wiążące polecenia. My nadzorujemy sytuację ogólną tak, żeby utrzymać ją w odpowiednich kierunkach i ramach, natomiast nie mamy bieżących kompetencji do tego, żeby wstrzymywać jakieś decyzje dyrekcji szpitala, żeby wydawać dyrekcji szpitala jakieś wiążące instrukcje. Tak naprawdę w dużym skrócie można powiedzieć, że nasza decyzyjność jako zarządu powiatu tj. decyzyjność dotycząca zatrudnienia lub nie zatrudnienia dyrektora. W dużej mierze można tak powiedzieć używając pewnego skrótu myślowego. Tak więc, jeżeli chodzi o kwestię pełnomocnika ds. zdrowia i pomocy społecznej to swoją pracę wykonywał w sposób bardzo dobry na poziomie takim jaki wynika z kompetencji takiegoż pełnomocnika. I nie można użyć panie radny takiego sformułowania, że pani dyrektor była pracownikiem pełnomocnika. Nie była nie tylko pracownikiem pani dyrektor pana pełnomocnika ds. zdrowia i pomocy społecznej, ale także każdego z nas osobna. Była jedynie osobą jednoosobowo odpowiedzialną przed zarządem, a wszyscy inni pracownicy liczni pracownicy szpitala każdego szczebla już nie byli pracownikami powiatu, nie byli pracownikami zarządu czy pana starosty, ale ich pracodawcą był dyrektor szpitala, pani dyrektor szpitala. Także warto te kwestie kompetencyjne tutaj rozstrzygnąć i jasno powiedzieć jak wygląda sytuacja.
P. o. Dyrektora Szpitala Powiatowego M. Przybylski – w nawiązaniu do wypowiedzi pana radnego Bitenca, myślę, że pan radny nie do końca mnie zrozumiał, może nie wypowiedziałem się tutaj zbyt szczegółowo na ten temat. Ja nie odnoszę się w żaden sposób krytycznie do pani dyrektor Iwony Zibrowskiej. Zresztą pani dyrektor Iwona Zibrowska została dyrektorem, kiedy ja byłem w komisji konkursowej i osobiście sam głosowałem za tą kandydaturą uważając, że w tamtym okresie jest to najbardziej kompetentna osoba z tych, które kandydowały w konkursie. Przez cały okres pracy pani dyrektor Iwony Zibrowskiej starałem się ją jak najbardziej wspierać i teraz nigdy, ale to nigdy nie mógłbym powiedzieć, że źle pracowała. Wręcz przeciwnie, pani dyrektor Iwona Zibrowska była osobą zaangażowaną i pracowitą, natomiast być może w jakimś okresie skupiła się nieco na innych sprawach a inne sprawy troszeczkę się gdzieś w jakimś kierunku innym odeszły i być może, dlatego doszło tak lawinowo do tej sytuacji związanej ze zobowiązaniami wymagalnymi. Nie powiedziałem również, że ja mam pomysł związany z działalnością szpitala, bo działalność szpitala ma bardzo wiele aspektów i trudno w sytuacji tej, którą mamy na rynku usług medycznych, powiedzieć, że ktoś ma pomysł. Ja podejmując się tego bardzo trudnego zadania, bo sytuacja jest bardzo, ale to bardzo trudna postawiłem sobie za pierwszy cel utrzymanie w bieżącej działalności szpitala zapewnienie bezpieczeństwa pracownikom, personelowi to stawiam sobie za priorytet. Natomiast sprawy związane z możliwością zwiększenia kontraktu, o które zapytał pan radny Kazimierz Lipiński ja wymieniłem jako umożliwiające ewentualne zwiększenie kontraktu. Te działania również były podejmowane wcześniej, niestety w pełnym zakresie się to nie udało. Sytuacja tak jak na wstępie powiedziałem swojej wypowiedzi również wcześniej szpitala jest bardzo, ale to bardzo trudna. Jeśli przyjmiemy założenie, że na koniec roku może w szpitalu zabraknąć 2.000.000 zł no to niestety, ale nawet powiat nie ma takich środków finansowych, żeby uzupełnić ten budżet. Jeśli te zobowiązania będą narastać z taką dynamiką, jaka jest obecnie no to zaraz spotkamy się z pozwami sądowymi i z egzekucjami komorniczymi, co może całkowicie zaburzyć działalność szpitala. Ja chciałbym, żeby do tej sytuacji nie doszło i zrobię wszystko, żeby tego dopilnować. Tak jak tutaj zostało już też wcześniej powiedziane, wiele lat tym tematem się zajmuję, na co dzień zajmowałem się tymi sprawami. Jest mi również przykro z tego powodu, że zarząd powiatu musiał rozwiązać umowę z panią dyrektor, ale zarząd powiatu miał taką kompetencję oceniając negatywnie sytuację finansową szpitala. Zarząd powiatu albo mógł dać szansę pani dyrektor, chociaż z tego, co wiem to ta szansa wcześniej już była dawana albo podjąć taką decyzję, jaką podjął. Także moja wypowiedź, jeśli pan ją źle zrozumiał to w żaden sposób nie odnosi się krytycznie pracy wcześniejszej pani dyrektor. 
Radny M. Bitenc – panie dyrektorze pełniący obowiązki, życzę, żeby panu się to udało, chociaż nie jestem optymistą. Ale wierzę w to, że pan długo pracował w tej materii. Natomiast, jeśli chodzi panie wicestarosto o wypowiedź pana, że pani dyrektor była pracownikiem pana dyrektora, przepraszam pana pełnomocnika Marka Przybylskiego, to chyba jakieś przejęzyczenie, bo takiego nigdy nie miałem na myśli niczego takiego. Poza tym wiem, że szpital w tej sytuacji jak pan powiedział nie powinien się nazywać Szpital Powiatowy, powinniście mu zmienić nazwę i wtedy będziecie wymagać od dyrektora samodzielnego działania i jego będziecie rozliczać. Nazywa się cały czas Szpital Powiatowy, tym się chwalimy, a niestety jak przychodzi do trudnej sytuacji to umywamy rączki, zakładamy białe rękawiczki i tak się to dzieje. Panie dyrektorze, pan powiedział, może z mojej strony było to złe określenie, że pan ma pomysł, ale pan podjął taki temat, że ta jakaś tam analiza jakości, laboratorium płatne to ja spytałem. No twierdzę, że pan na ten temat z byłą panią dyrektor rozmawiał. No oczywiście konkurs się odbył, pan powiedział, została powołana osoba merytoryczna w tamtym czasie. Dzisiaj okazuje się, że niemerytoryczna. Wobec tego mam taką swoją ocenę. Pan dyrektor, pan Przybylski, pełnomocnik proszę zlikwidować to stanowisko w powiecie, bo ono jest niepotrzebne mówię to bardzo odpowiedzialnie, ponieważ jeżeli pan mówi, że nie ma pan wpływu na panią dyrektor na działanie szpitala to, po jakiego diabła za przeproszeniem, przepraszam za moje wyrażenie, jest to stanowisko przy powiecie. Podejrzewam, ze tutaj by były niezłe oszczędności, a Szpital Powiatowy nazwijmy szpitalem dla ludzi, bardzo ładnie, albo szpitalem miasta Pyrzyce jeszcze ładniej. Także szukając oszczędności, bardzo proszę zlikwidować to stanowisko, pan już jest dyrektorem także nie potrzebne jest to stanowisko. 
Radny K. Lipiński – pan Wicestarosta apelował, żeby skupić się na problemie wobec tego dosyć długo rozmawiamy jak trzeba to będziemy jeszcze rozmawiać na ten temat. Natomiast myślę, że padały konkretne pytania i konkretne oświadczenia wobec tego mam dwa pytania. Pierwsze, jakie i w jakim czasie będą podjęte decyzje, które poprawią sytuację finansową czytaj płynność i kiedy będzie spokój tak potrzebny w jednostce, jaką jest szpital? Mam na myśli jednak mimo wszystko, wracam do gratyfikacji finansowych, bo nie chcę tutaj krakać, ale jest to bardzo ważne, jeżeli wiemy, jakie są wynagrodzenia personelu czytaj pielęgniarki. I jeszcze jedno pytanie, pan Starosta powiedział, że nie wyklucza oczywiście, iż może zostać zwołana sesja nadzwyczajna, aby wesprzeć Szpital Powiatowy. Pytanie czy przewiduje pan na podstawie danych, informacji dotychczasowych dzisiaj zebranych. Czy ta pomoc, czy wnioskowanie o pomoc będzie przed wyłonieniem nowego dyrektora czy w tym czasie, kiedy pełni obowiązki dyrektor, obowiązki pan Mariusz Przybylski pełniący obowiązki?
Starosta S. Stępień – chciałbym się odnieść do tych pytań. Myślę, że taką sesję, jeżeli będziemy przewidywać, będzie to po analizie tych wszystkich poszczególnych oddziałów ponoszonych kosztów, jakie są koszty ponoszone, na jakie cele, gdzie są te zobowiązania, wynikają, z czego itd. To wszystko jest w trakcie realizacji, będzie w najbliższym czasie i myślę, że przed wyłonieniem nowego dyrektora. 
Radny W. Darczuk – no czekałem na merytoryczną odpowiedź Starosty, ale się nie doczekałem. W związku z tym zabieram głos. Zacznę od pełnomocnika. Ja bardzo proszę panie starosto o aktualne obowiązki pełnomocnika. Myślę, że przerwę zrobimy panie przewodniczący, bo tutaj 2 godziny już, żebyśmy mogli się zapoznać z zakresem obowiązków. Panie Mariuszu my się znamy od wielu lat, od drugiej kadencji. Zawsze pan biernie ustosunkowywał się jako łącznik między szpitalem a zarządem, radą a komisją. I dzisiaj objawienie. To do pana też panie, wicestarosto, bo pan broni. Objawienie, pan ma receptę. Gratuluję tego objawienia. Gdzie pan był przez 16 lat? Było tych problemów, ja to przerabiałem na tej sali! Pół zdrowia zepsułem! I mam przyzwolenie społeczne, żeby ten temat podjąć. Mam przyzwolenie panie Stanisławie również i pan mi tego nie zabroni. Nie można tak panie Mariuszu. Pana koleżanka, nasza koleżanka, poprzednicy też byli koledzy, przyjaciele. Zawiodłem się. Jest mi przykro. Panie przewodniczący zarządu, nawet tym króciutkim wypowiedziom pan powiedział, że my to rozpatrujemy, opracowujemy, badamy. Uważam, że za wcześnie została podjęta decyzja. Nagle to po diable, zresztą taką teorię pan starosta nam nawet przy naszych różnych rozmowach tak mówił. Zastanowić się, przemyśleć pamiętam szczególnie pierwszą kadencję, że mieliśmy wiele, wiele, wiele problemów w organizowaniu. Mirek był wtedy w zarządzie nawet, organizowaniu powiatu. Uważam, że popełniliście błąd szybkości. Nie zostało wszystko przemyślane. Dlatego pytam wprost pana przewodniczącego czy pan wykorzystał wszystkie możliwości wraz z funduszem i następnie tak bolesne decyzję podejmować? Pan pamięta, ja byłem też przewodniczącym komisji jak jeździliśmy do funduszy, cała komisja jeździła, przewodniczący rady, ludzie dobrej woli do funduszu, przedtem nie nazywał się fundusz tylko, nie będę powtarzał tej nazwy, bo mi się bardzo ta nazwa nie podobała. Walczyliśmy, szukaliśmy rezerwy, szukaliśmy sponsorów, szukaliśmy środków unijnych. Teraz szczególnie jest to możliwe, bo w tamtych czasach pierwszej kadencji tego nie było. Uważam, kolego Stanisławie, teraz powiem już kolego Stanisławie nie starosto, radny Stanisławie nie wykorzystaliście, coś źle zadziałało jakaś komórka źle zadziałała. Jest to nieprzemyślana sprawa, mówię to do społeczeństwa również. Nie wolno robić tak szybkich decyzji gdzie na komisji nic nie słyszeliśmy, na sesjach również, raptem dowiadujemy się. Przecież pan zawsze mówił, że będę rozmawiał z opozycją, Mirek, Walek szczególnie te dwa imiona się, nie zwrócił się pan do nas. Oblał nas pan w tej chwili panie Stanisławie. No oblał pan, no tak niech pan się przyzna do tego. Proszę pana, jak my mamy panu ufać na koniec? Ja kończę swoją kadencję, działalność samorządową, pan kończy swoją działalność samorządową. Po co to? Stanisław, po co to nam obojga było? Czy to było przemyślane? Dlatego kończę, bo nie chcę wywodzić, wywodu robić, koledzy moi zrobili. Proszę rozpatrzcie tą sprawę, nigdy nie jest za późno. Spotkajcie się na zarządzie. Przecież zarząd też nie jest w sumie kompetentny, chociaż pan wicestarosta twierdzi, że on przez 4 lata nabył kompetencje samorządowe, a szczególnie odnośnie szpitala. Gratuluję. Rozważcie to, czy przypadkiem nie przywrócić na okres wyjaśnienia wszystkich wątpliwości pani dyrektor Iwony Zibrowskiej - Osóch na to stanowisko, i proszę o to radnych, koleżankę radną, przewodnicząca komisji m.in. merytorycznej, rozpatrzcie to. Nie będzie to policzek dla was. To wy pokażecie, że stać Was na merytoryczną dyskusję, was stać na kompromis i pokazać to dla społeczeństwa. Bardzo proszę rozważcie to jeszcze raz. Mamy sesję w środę. Tematyczno - merytoryczną. I można ten punkt jeszcze ewentualnie, jeżeli poprosimy wprowadzić na tą sesję i przywrócić na okres badawczy, bo to wszystko trwa, wszystkie te panta rhei. Wszystko to płynie, wszystko jest niepozbierane jeszcze. Jak ja słucham wypowiedzi waszych to jest wszystko zrobione na gorąco. To jest moje odczucie! Szanowni państwo słuchajcie, to jest moje odczucie. Nagle to po diable. Jest pani dyrektor ds. zdrowia. Ja myślę pani dyrektor i tak samo jak pan starosta mówi, co myśli, tak ja powtórzę to, co pan starosta zawsze mówił. Ja myślę, że w tym szpitalu nie jest źle. Pozbyliśmy się tych kilku oddziałów, bardzo mocno żałuję. Mam tego kaca moralnego, że byłem wtedy radnym i odwołano położnictwo, ginekologię, pediatrię itp. Jest mi bardzo przykro. Mamy właściwie 3 mocne oddziały. Opinie są dobre. Chodzę do szpitala, bo już się zaczęło, po 70, że trzeba chodzić. Chodzę do tych poradni i słyszę ludzi, nawet wczoraj. Wczoraj słyszałem, byłem ze swoją małżonką, super oceny nie tylko lekarzy, mieszkańców. Oczywiście wszystkim się nie dogodzi. Zawsze komuś się tam prawda narazi. Ale nie jest źle. Nie wiem, nie chcę wywoływać pani dyrektor, wicedyrektor ds. zdrowotnych, bo nie moja rola i nie mój obowiązek. Ale ja uważam, że na dzień dzisiejszy zrobiliście to wszystko zbyt pochopnie. 
Radny K. Lipiński – oczekuję na odpowiedź na moje pytanie, jedno czy dwa te ostatnie. Przypomnę raz jeszcze, jakie i w jakim czasie będą podjęte decyzje, które spowodują czy doprowadzą do zdecydowanej poprawy sytuacji takiej, jaką przedstawiacie, że jest niedobra i kiedy w szpitalu będzie spokój, myślę o unormowaniu regulacji przede wszystkim, nie tylko, ale przede wszystkim z pielęgniarkami. Obym nie wywołał kolejnego tematu już niedługo. 
Starosta S. Stępień – panie radny, to wszystko zależy od tego jak pan Marek Przybylski będzie mógł przedstawić wszystkie wyliczenia, o których tu dzisiaj mówiliśmy. Jeżeli te wszystkie wyliczenia będziemy mieć za 2 tygodnie, czy za 3 tygodnie to na pewno od razu przystąpimy do realizacji tego wniosku, o czym poinformujemy i o czym będziemy dyskutować, jaką pomoc udzielić, jeżeli chodzi o powiat pyrzycki. 

Radny M. Bitenc – w tej chwili chciałbym zaproponować 10-cio minutową przerwę, ponieważ napięcie jest bardzo duże, gorąco się zrobiło wobec tego przydałoby nam się, a zarząd przygotowałby się do wypowiedzi na nasze zadane wcześniej pytania i dlatego w tej o przerwie myślę, że dostalibyśmy zakres obowiązków pełnomocnika ds. zdrowia i spraw społecznych i dostalibyśmy protokół pokontrolny, który został przeprowadzony w szpitalu.
Przerwa od 10:05 do 10:15

Przewodniczący Rady R. Berdzik – jesteśmy w punkcie 4, punkt dyskusja. Przerwa była potrzebna na to, aby zakres obowiązków pana pełniącego obowiązki dyrektora były dostarczone dla radnych. 
Radny K. Lipiński – panie starosto, chciałbym uściślić swoje pytanie, a jednocześnie nawiązać do pana wypowiedzi na moje pytanie. Odpowiedział pan na moje pytanie w ostatniej części tuż przed przerwą, że to wszystko a więc kwestie pewnych czynności, decyzji zależą od tego, kiedy pan Mariusz Marek Przybylski pełniący obowiązki dyrektora przedłoży wyliczenie, że będzie to gdzieś za 2-3 tygodnie. Na podstawie jakby pewnego doświadczenia nas wszystkich i pewnej wiedzy, która tutaj padła i która nie padła, ale 3 tygodnie patrząc pod kątem pewnej regulacji płacowych dla pielęgniarek obawiam się, boję się, żeby ten temat nie dotknął bardziej wyraziście funkcjonowania szpitala. No mówiąc wprost, pielęgniarki są zaniepokojone tym, iż nie chcę powiedzieć, że ich się pomija w taryfikacji, ale ich taryfikacja za tą pracę na dzisiaj urąga wszelkim normom życia społecznego. 
Radny M. Bitenc – ja jeszcze chciałbym przypomnieć zarządowi, że dałem następujące pytania, bo podejrzewam, że w tym ferworze niektóre były już wyjaśnione. Pierwsze, prosiłem o udostępnienie radnym protokołu pokontrolnego, do tej pory nie mamy. Dalej, zakres obowiązków pełnomocnika? Dalej, jakie merytoryczne przygotowanie ma pracownik kontroli do oceny działalności szpitala? I ostatnia sprawa jeszcze, proszę powiedzieć czy macie opinię, która jest wymagana, ponieważ jest to w statucie rady społecznej szpitala, a członkowie tej rady w ogóle nic na ten temat nie wiedzą, mam ostatnią informację taką. 
Starosta S. Stępień – jeżeli chodzi o protokół z kontroli, on jest, jeszcze zaleceń nie ma, i nieskończony w zakresie, zarząd nie przyjął go do końca ze względu na to, że nie ma w tych wyliczeniach tego, dzisiaj już mówiliśmy.

Radny M. Bitenc – przepraszam panie starosto, że wchodzę w słowo, ale jestem zdenerwowany w tym momencie. Jak może mi pan odpowiedzieć w ten sposób, jeżeli ja proszę o protokół? Ja nie chcę zaleceń, ja chcę protokół na podstawie, którego odwołaliście w haniebny sposób dyrektora szpitala. Proszę nam przedstawić, jesteśmy radnymi i chcemy to wiedzieć, mieszkańcy też również. Pan teraz będzie to mielił, że nie mamy wyliczeń tam złotówka tam 5 złotych. Tak do tej pory pan zawsze odpowiadał, i później pan nie odpowiadał na zadane pytania, zawsze były wymijające. Nie panie starosto. Bardzo proszę dzisiaj dostarczyć protokół, który został sporządzony, bo na podstawie tego protokołu żeście odwołali natychmiast dyrektor szpitala. Na dzień dzisiejszy ja nie widzę żadnych podstaw do odwołania dyrektora. Obojętnie, kto by nim był. Równie dobrze możecie odwołać pana Przybylskiego w tej chwili. I też nie uzasadnicie. Dziękuję bardzo, przepraszam za moje zdenerwowanie, ale naprawdę jest to naprawdę urągające. 
Przewodniczący R. Berdzik – dziękuję panie radny, ale jak ja sobie dobrze przypominam to oddałem głos panu staroście. Także bardzo proszę nie przerywać. Będzie miał pan szansę po wypowiedzi starosty, bo wprowadzamy taki mały, no bałagan mały. 

Starosta S. Stępień – jest taka sytuacja, że protokół jest sporządzony, dostarczony i nie są jeszcze zatwierdzone zalecenia pokontrolne do tego protokołu, które są w trakcie opracowania. Zalecenia pokontrolne będą opracowane z chwilą, i teraz jeszcze wyjaśnienie moje. Zarząd nie na podstawie protokołu z kontroli odwołał panią dyrektor, tylko na podstawie wyników finansowych, jakie zostały przedstawione w wyniku analizy za cały rok 2017. I żeby to nie mylić z takim tematem. Nikt nie napisał, że na podstawie wyników kontroli została odwołana pani dyrektor, tylko na podstawie wyników finansowych za rok 2017, i o tym mówiłem na początku dzisiejszej sesji. Druga sprawa, nie wiem czy jest możliwe to, pani mecenas proszę. 
Radca prawny B. Brzezińska – ja w przerwie wydrukowałam trzy wyroki sądów administracyjnych na temat możliwości prawnej udostępnienia zakresu obowiązków. Wyroki sądów administracyjnych. Wyroki są rozbieżne. Należy przede wszystkim ocenić czy dana osoba zatrudniona w urzędzie pełni funkcję publiczną. O tym czy dana osoba pełni funkcję publiczną przede wszystkim decyduje to, czy może taka osoba wydawać decyzje administracyjne, a także czy może podejmować w pewnym zakresie zadania publiczne. Z tego, co wiem, pan Mariusza Marek Przybylski nie wydawał decyzji administracyjnych w imieniu starosty, nie miał takiego upoważnienia, a także nie składał oświadczenia majątkowego, co by mogło oznaczać, że nie jest funkcjonariuszem publicznym. Jeśli zaś nie jest funkcjonariuszem publicznym to nie istnieje obowiązek udzielania, przedstawiania i traktowania zakresu obowiązków takiej osoby jako informacji publicznej. Ale w związku z tym, że jest to wątpliwe to ja przygotuję opinię prawną w tym zakresie i na podstawie tej opinii podejmiemy decyzję czy jest prawny obowiązek udostępnienia tego zakresu czynności pana pełnomocnika. 
Radny M. Bitenc – znowu wyrwałem się, przepraszam bardzo. Zakres obowiązków na stanowiskach publicznych nie jest do publicznej wiadomości, jeżeli ten pracownik pracujący w urzędzie jest opłacany ze społecznych pieniędzy. Kochani, no chyba odwołam się wyżej, o prawną tą. Coś pani tutaj pomieszała chyba, to nie jest prywatne podwórko pani radczyni. Jakie to jest prywatne podwórko? Co my tu wyprawiamy? 

P. o. Dyrektora Szpitala Powiatowego M. Przybylski – ja myślę, że tu nie ma potrzeby żadnych rozważań robić. Ja osobiście swój zakres mogę udostępnić, mam takie prawo mimo tego, że mogą być jakieś ograniczenia, także ja ten zakres mogę udostępnić. Ponadto mój zakres obowiązków pokrywa się z tym, co jest w regulaminie organizacyjnym starostwa, także też tam są wszystkie zadania ładnie określone według katalogu, jaki mam w zakresie obowiązków. 
Radny M. Bitenc – dziękuję bardzo za to wyjaśnienie. Dlaczego tego nie zrobiliście od razu? Dlaczego doprowadzacie do takiej sytuacji, że nie, nie wolno ujawniać, jeżeli jest w regulaminie? Przecież równie dobrze pani radczyni, mogła pani to powiedzieć, nie byłoby problemów. Wszyscy by wiedzieli, o co chodzi. Nie byłoby nerwowej atmosfery. A pani tutaj trzy wyciągi, jeszcze jeden z trybunału konstytucyjnego, a może jeszcze z biura sejmu, a może jeszcze senatu zatwierdzony przez senatora. Nie proszę pani, proszę tego nie robić na przyszłość, dobrze? Proszę nie robić, proszę mówić wprost. Dziękuje bardzo, i dziękuję panie dyrektorze. Wyprowadził nas pan z błędu. 

Wicestarosta B. Królikowski – pan radny M. Bitenc zadał interpelację dotyczącą szpitala, teraz ponowił to pytanie, a jesteśmy przy tej dyskusji to ja jeszcze wobec tego ustosunkuję się. Szanowni państwo, jak wszyscy wiemy rada społeczna szpitala nie jest radą nadzorczą szpitala, a więc nie jest to organ, który odpowiada za kwestie związane ze sprawami kreowaniem polityki finansowej, odpowiedzialnością finansową. Jest to organ, którzy przedstawia opinie społeczne, dotyczące świadczonych usług, dotyczące relacji szpitala z mieszkańcami, oczekiwań mieszkańców. Jest to organ, który właśnie tę stronę społeczną prezentuje i nie ma obowiązku, zresztą konsultowaliśmy, mam tutaj wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Poznaniu, w którym to jasno wskazane jest, że nie ma takiego obowiązku, aby rada społeczna szpitala opiniowała takie ruchy kadrowe. Tak więc wynika to z przepisu prawa, ale też wynika z rady społecznej, z charakteru i kompetencji rady społecznej szpitala. Natomiast na końcu tej dyskusji pozwolę sobie zwrócić się do wysokiej rady z takim apelem: nasza dyskusja miała wiele wątków, wiele spraw nas różni, jeżeli chodzi o ocenę przede wszystkim kwestii związanych z miesiącami czy latami minionymi. Wiele wątków dotyczyło spraw personalnych niepotrzebnie, bo najważniejsza jest przyszłość szpitala, najważniejsza jest stabilność szpitala. Być może panie radny Kazimierzu to jest śmieszne, ale może ja mam inne poczucie humoru. Natomiast chciałbym się zwrócić do państwa radnych z takim apelem, żeby dla dobra naszego szpitala, dla przyszłości by jednostki, które świadczą ważne usługi dla naszych mieszkańców, żeby wesprzeć dyrekcję szpitala, pana pełniącego obowiązki dyrektora, bo jest to sprawa ważna dla nas wszystkich, i to nie powinno nas dzielić. Bardzo serdecznie o to proszę, żeby to nas połączyło. 
Radny K. Lipiński – panie Wicestarosto, zinterpretował pan zadania czy też pewną ideę, jaką ma pełnić rada społeczna, że reprezentuje społeczności, wobec tego społeczność Ziemi Pyrzyckiej w tym przypadku. Wobec tego mam pytanie. Czy zna pan odczucia, zdanie, wypowiedzi, opinie, oceny społeczeństwa, które to rada społeczna pod pana przewodnictwem funkcjonuje? Jakie jest zdanie na ten temat? To jest pierwsze pytanie. I drugie pytanie. Bywa niekiedy, że i uśmiech nie jest lekceważeniem problemu, ale częstokroć pewnych odpowiedzi, które nie przystoją członkom zarządu. Apelował pan, że sprawą ważną ponad podziałami jest przyszłość szpitala. A szpital to co? Załoga. Od pani dyrektor po panią sprzątaczkę, wraz z budynkami, sprzętem po to, żeby służyć mieszkańcom. Więc upominanie się, artykułowanie, poruszanie tematu kadrowego, a wiemy dobrze, że od tego się zaczyna. Mieliśmy przykłady w tej sali konferencyjnej przez prawie każdą kadencję coś tam się działo. Wiem o tym, temat jest taki no jak to można powiedzieć, nie chcę powiedzieć niebezpieczny, ale zastanawiający, żeby nad tym nie czekać na pewne analizy, ale tym tematem już się zająć panie pełniący obowiązki dyrektora Szpitala Powiatowego w Pyrzycach.
Radny M. Łuszczyński - ja tak się przysłuchuję z niedowierzaniem całej rozmowie. Mam wrażenie, że wszyscy mówimy o tym samym, ale w różnych językach. I zgadzam się z tzw. opozycją i tu z zarządem. Ale odbiegamy od najważniejszej rzeczy. Może i pan radny Kazimierz Lipiński ma rację, że te 3 tygodnie to może być za długo na takie nasze wyliczenia. Ale tak chyba kończąc, uważam, że powinno tu wszystko się zakończyć tylko tym, ile tak naprawdę jako powiat musimy dołożyć do tego szpitala, żeby to funkcjonowało. W tym momencie nie ma znaczenia, kto ile dał, kto ile mógł dać. Czy zrobił to dobrze, czy zrobił to źle. Na ten moment jest najważniejsze ile musimy dołożyć do szpitala, żeby to funkcjonowało, i żeby pokryć wszystkie zadłużenia, i żeby wszyscy pracownicy byli zadowoleni. Bo nie może być tak, że tak jak było już powiedziane, ze NFZ powinien tylko zapłacić za badanie, za leczenie, za lekarzy, a resztę remontów musi pokryć powiat. Wiemy, jaki jest system płac, wiemy, że w najbliższym czasie to się nie zmieni. Jeżeli chcemy, żeby ten szpital funkcjonował lepiej czy gorzej, ale żeby on był to musimy zrobić wszystko, wyliczyć wszystko tak, żeby dołożyć do tego szpitala, żeby on był. I mam nadzieję, że tu każdy z nas podniesie rękę zgodnie do tej sumy, która jest potrzebna. Będzie trzeba zaoszczędzić na drogach, na remontach, na budowach, na jakiś tam inwestycjach myślę, że po prostu będzie trzeba to zrobić, przesunąć pieniądze tak, żeby ten szpital funkcjonował. Nie możemy dopuścić do takiego momentu, że w grudniu tak obudzimy się i powiemy zamykamy szpital, bo nie stać nas. Myślę, że tu każdy się zgodzi i przestańmy przekomarzać się, czy to była opinia prawna z lewa czy z prawa, czy to było 3 lata temu czy 4. Siądźmy może wszyscy razem, policzmy ile nam potrzeba, skąd mamy to wyciągnąć i dajmy te pieniądze, bo my nie mamy innego wyjścia. Chyba, że chcemy zamknąć szpital. Jeżeli ktoś chce zamknąć szpital myśląc tylko o to, że a bo wcześniej nic nie robili, to my też nie będziemy robić, albo, że nie wiem, oni nic nie robili to my też nie będziemy. Nie wiem, w różne strony można to interpretować. W grudniu się obudzimy i powiemy no zamykamy. I ludzie stracą pracę i nie będziemy mieć bezpieczeństwa na naszym powiecie. Siądźmy wszyscy razem, policzmy dajmy. Nie ma innego wyjścia. Myślę, że to jest najprostsze i najszybsze spuentowanie tego wszystkiego. Będziemy się teraz przekomarzać? Nie ma sensu. 
Do pkt. 5 porządku 

Projekt uchwały w sprawie zobowiązania Zarządu Powiatu Pyrzyckiego do przedstawienia Radzie Powiatu Pyrzyckiego pisemnego stanowiska nt. sprawozdania z realizacji „Kierunków rozwoju Szpitala Powiatowego w Pyrzycach na lata 2016-2026”
Powyższy projekt uchwały stanowi załącznik nr 5. 
Opinia prawna do powyższego projektu  uchwały stanowi załącznik nr 6. 
Przewodniczący Rady R. Berdzik – projekt uchwały grupa radnych, pod którym się podpisała, przygotowała. Oczywiście państwo radni macie przed sobą też również opinię radcy prawnego w sprawie tejże uchwały. 
Radny K. Lipiński – od pewnego czasu nie zadawałem pytań pani radcy, mówiłem kiedyś, dlaczego, ale tym razem zadam krótkie pytanie. Czy jeżeli pan przewodniczący przedłoży wysokiej radzie projekt tej uchwały, o której mówił i rada zdecyduje tak czy siak, czy będzie to naruszenie prawa?

Radca prawny B. Brzezińska – przygotowała dany projekt uchwały grupa radnych, która zainicjowała zwołanie dzisiejszej sesji w tzw. trybie nadzwyczajnym. Do porządku obrad został dołączony projekt uchwały, a zatem formalnie został spełniony wymóg do zwołania tejże sesji. Projekt uchwały jest jedynym projektem przewidzianym w porządku obrad i w mojej ocenie przedłożenie tego projektu przez pana przewodniczącego pod głosowanie nie będzie naruszeniem prawa. Ja wypowiedziałam się, co do samej treści uchwały, do podstawy prawnej tej uchwały i w mojej ocenie sam fakt przedłożenia pod głosowanie nie jest naruszeniem prawa, natomiast już przyjęcie przez radę tego projektu może stanowić takie naruszenie, ale będzie na ten temat wypowiadał się organ nadzoru, czyli Wojewoda Zachodniopomorski. 
Projekt uchwały w sprawie zobowiązania Zarządu Powiatu Pyrzyckiego do przedstawienia Radzie Powiatu Pyrzyckiego pisemnego stanowiska nt. sprawozdania z realizacji „Kierunków rozwoju Szpitala Powiatowego w Pyrzycach na lata 2016-2026” uzyskał liczbę głosów: 4 za, 8 przeciw, 0 wstrzymujących się. Projekt uchwały nie uzyskał akceptacji rady. 

Do pkt 6 porządku

Odpowiedzi na interpelacje i zapytania radnych. 

Starosta S. Stępień – prosiłbym panią Ewę Nawój na temat tych dwóch, chodzi o drogi 
Członek Zarządu E. Gąsiorowska – Nawój – ja skupię się tutaj na odpowiedzi w zakresie remontów dróg. Pewnie państwo widzicie, że remonty cząstkowe są prowadzone cały czas, robiliśmy to również w okresie zimowym. Niestety z uwagi na warunki atmosferyczne te remonty nie zawsze skutkowały tym, że te ubytki, które zostały uzupełnione nie powstały ponownie. Informuję, że na chwilę obecną nadal one trwają. Jeżeli nie wystąpią jakieś szczególne okoliczności pogodowe uniemożliwiające nam prowadzenie robót, myślę, że one powinny się zakończyć tak jak w latach poprzednich najpóźniej do okresu letniego. Natomiast podkreślam, że to wszystko zależy tak naprawdę od warunków atmosferycznych, bo jeżeli długo będą trwały opady deszczu, to te roboty będą po prostu w czasie wydłużały się 

Radny K. Lipiński – przepraszam, a kiedy rozpoczyna się sezon letni? 

Członek Zarządu E. Gąsiorowska – Nawój – w czerwcu się rozpoczyna. 

Radny K. Lipiński – Pierwszego?

Członek Zarządu E. Gąsiorowska – Nawój – nie, 21 czerwca. 

Wicestarosta B. Królikowski – ja pozwolę sobie, odnieść się do interpelacji, która z kolei skierowana była w moją stronę, jeżeli chodzi również o sprawy drogowe, ale w moją stronę. Mianowicie pan radny Kazimierz Lipiński użył sformułowania, że użalam się na sprawy związane z drogami. Otóż szanowny panie radny. Jeżeli chodzi o kwestię środków na drogi, to w chwili obecnej powiat pyrzycki jak i wszystkie inne powiaty w Polsce nie mają żadnych innych środków dedykowanych drogom, które są rokrocznie dedykowane do budżetów powiatu. Niedawno z inicjatywy pana starosty zostało wystosowane bardzo szerokie i bardzo szczegółowe pismo do ministerstwa infrastruktury, także do wiadomości pana wojewody z zaznaczeniem skali problemu, z zaznaczeniem jak dalece nasze drogi potrzebują wsparcia finansowego, jak dalece nieadekwatne są środki, które posiadamy. Chcemy w ten sposób apelować do wszelkich możliwych instytucji i zwracać uwagę na problem. Gdy nie będziemy tego robić, nie będziemy zwracać uwagi na problem drogowy, braku środków na drogi to nikt tego nie będzie dostrzegał. Musimy o tym mówić, musimy tę dyskusję pobudzać i taki też cel miały moje spotkania z wiceprzewodniczącym sejmowej komisji infrastruktury, do którego się pan odnosi. Również rozmowa, tak sejmowej komisji infrastruktury no, bo takie właśnie stanowisko pełni pan poseł Sylwester Chruszcz, ze wskazaniem jak dalece problem sięga. To spotkanie, które odbyło się w Szczecinie i zwróciliśmy uwagę panie pośle bardzo proszę wśród kolegów z komisji infrastruktury podnośmy temat dróg lokalnych. Podnośmy temat dróg na małych miejscowościach, które być może nie trafia ta świadomość jak wielki jest to problem. Z tego spotkania zrodziła się wizyta tegoż pana wiceprzewodniczącego sejmowej komisji infrastruktury u nas tutaj w powiecie pyrzyckim. Spotkaliśmy się wraz z zarządem, odbyliśmy to spotkanie. Odbyliśmy również spotkanie w terenie, gdzie wskazaliśmy kilka przykładowych oczywiście, 320 km nie sposób przy jednej wizycie obejrzeć. Pokazaliśmy jak drastyczny jest problem na drogach w powiecie pyrzyckim. To spotkanie również zaowocowało, ten dzień również zaowocował spotkaniem z przedstawicielem gminnych włodarzy. Spotkaliśmy się z panem wójtem Rybkowskim wójtem Kozielic, który również zostawił nam tutaj garść informacji na temat problemów zresztą nie tylko drogowych. I rzeczywiście ten apel trafił we właściwe ręce. Trzeba apelować, i trzeba też na miejscu wskazywać, jaki jest problem. Inaczej nie pojawią się instrumenty, które wspomogą i to najlepiej rokrocznie budżety samorządów gminnych jak i powiatowych. Wiemy o tym, że są programy dofinansowania dla dróg lokalnych. Jesteśmy do nich przygotowani. Składamy i też składać będziemy wnioski na te drogi także do programu obszarów wiejskich, tutaj na nabór czekamy. Ale wszystko na to wskazuje, że jeżeli chodzi o środki unijne przynajmniej w tym budżecie unijnym to jest wszystko, na co możemy liczyć, ale problem dalej jest bardzo duży. Wobec tego koniecznym jest i o to apelujemy i ja też próbowałem wyartykułować tą prośbę, co nazwał pan użalaniem się, a żeby stały instrument rokroczny w postaci być może analogicznej do subwencji drogowej, która istniała przed laty, właśnie do powiatów i do gmin trafią. Natomiast ja nie rozumiem, dlaczego pan próbuje mówić, że ja utyskuje na sferę państwową, którą pan jakąś kreatywną interpretacją rozszerzył samorządy, w tym samorządy gminne. Nie wiem czemu ma to służyć. Nasze spotkanie również z przedstawicielem wójtów panem Piotrem Rybkowskim świadczy o tym, że jest wprost przeciwnie i ten problem staramy się wspólnie rozwiązać. 
Starosta S. Stępień – ja jeszcze dodam, że złożyliśmy wnioski z tych dodatkowych puli 27.000.000 zł ponad które otrzymał urząd zachodniopomorski na realizację zadań na drogach, oraz wszystkie te odcinki dróg na remonty które wskazywaliśmy do ministra infrastruktury technicznej. Złożyliśmy poprzez zarządzanie kryzysowe do pana ministra administracji, ponieważ jest taka sytuacja, że możemy pozyskać jakieś środki finansowe. Ostatnio przygotowujemy to przez zespół zarządzania kryzysowego Województwa Zachodniopomorskiego realizację tych wniosków i myślę, że jakieś środki finansowe pozyskamy jakieś z jednej puli takiej i z drugiej. Myślę, że do końca maja powinny się rozstrzygnąć tak jak zresztą w programie został przygotowany ten program na dodatkowe środki przeznaczone na drogi publiczne, powiatowe. I te zadania realizujemy, pilnujemy je dokładnie. Osobiście byłem w zespole zarządzania kryzysowego, tam omawialiśmy poszczególne odcinki dróg. Są to odcinki, które niejednokrotnie są w granicach 100-250 metrów do łatania dziur trzeba po prostu zebrać nawierzchnię i ponowić nowym asfaltem szczególnie w zagłębieniach tam gdzie zastoiska wodne były dość duże w okresie zimowym. Te działania prowadzimy, myślę, że to są dodatkowe rzeczy, które powinniśmy otrzymać w roku bieżącym. Kwestia jest taka, że te zadania są finansowane w granicach 80% z budżetu państwa, 20% trzeba znaleźć wkład własny i tu jest podejrzewam, że będzie w niektórych przypadkach, ale myślę, że część zrealizujemy.
Radny M. Bitenc – ja jeszcze panie przewodniczący do pana starosty. Panie starosto nie odpowiedział mi pan na pytanie, jakie merytoryczne przygotowanie ma pracownik kontroli do oceny działalności szpitala? Jakie merytoryczne przygotowanie ma? Proszę mi powiedzieć.

Starosta S. Stępień – nie umiem powiedzieć, ale jest pan Marek Kibała może przekaże, jakie ma merytoryczne przygotowanie. 

Specjalista ds. Kontroli M. Kibała – zgodnie z zakresem czynności przeprowadzam kontrole i ta kontrola rokrocznie również powinna odbywać się w szpitalu. Ja nie wnikam w sferę jak pracują lekarze, czy oni dobrze wykonują swoje czynności czy też nie. Ja stwierdzam fakty. I na podstawie tych faktów zgodnie z przepisami prawa oceniam czy to jest robione zgodnie z prawem czy też nie. I takie uwagi przekazuję panu staroście i członkom zarządu. Nic poza tym. 

Radny M. Bitenc – mnie to nie przekonało. Jak państwa to przekonało to bardzo się cieszę, innych radnych. Ja akurat nie jestem takim omnibusem żebym się na wszystkich wydziałach znał i kontrolował. No dobrze w takim razie mam pytanie do pana wicestarosty. Panie wicestarosto pan się minął chyba z …

Przewodniczący Rady R. Berdzik – ale panie radny to są odpowiedzi na interpelacje. 

Radny M. Bitenc – no to mi właśnie odpowie pan starosta, bo ja zadałem pytanie pan wicestarosta mi źle odpowiedział. 

Przewodniczący Rady R. Berdzik – pan wicestarosta nie odpowiedział na to pytanie to proszę bardzo. 

Radny M. Bitenc – tak odpowiedział tylko ja uważam, że źle. Panie Wicestarosto mianowicie do zadań rady społecznej należy opiniowanie stosunku pracy dyrektora mówi o tym status szpitala przypominam. Dziękuję, pan jest przewodniczącym tej rady. 

Wicestarosta B. Królikowski – ja chętnie dostarczę tutaj panu radnemu wyrok sądu administracyjnego z Poznania to będziemy mogli to skonfrontować. 

Radny K. Lipiński – Członek zarządu pani Ewa Gąsiorowska- Nawój udzieliła odpowiedzi i pan starosta rozszerzył tą odpowiedź o pewne działania, które podejmuje czy apeluje. To nie jest ani apelowanie ani przypominanie, bo ci, którzy zajmują się utrzymaniem dróg powinni wiedzieć i myślę, że mam taką nadzieję, że wiedzą. Kilkakrotnie podczas obrad sesji rady powiatu prosiłem żeby zająć się poboczami, bo jeżeli nie zajmiemy się poboczami, bo nie ma odwodnienia lub jest niewłaściwe odwodnienie powoduje to, że robią się przełomy. I będzie tak każdego roku. A wystarczy raz solidnie zrobić tak jak ma wyglądać pobocze w związku z tym potem nakłady finansowe na remonty będą o wiele mniejsze. Nie widzę, aby tą czynność ktoś wykonywał. Jeżeli nie stać nas, a nie stać na kompleksowe wyregulowanie poboczy to przynajmniej na tych odcinkach gdzie zbiera się woda, wodę trzeba do rowów przeprowadzić o ile te rowy są. Pewnie jest kłopot z ludźmi, nie wiem czy to jest prawdą, że stan osobowy pracowników fizycznych zarządu dróg się zmniejszył i nie poczyniliśmy nic, aby zatrudnić w związku z tym mniejsza ekipa i mniejsza możliwość rychłego zakończenia prac remontowych na naszych drogach powiatowych. 
Członek Zarządu E. Gąsiorowska – Nawój – ścinka poboczy takich jak chyba kiedyś państwu wspominałam, jaki to jest koszt, jakiego to rzędu. Gdybyśmy chcieli to kompleksowo zrobić to wszystkie środki finansowe, które mam do dyspozycji w danym roku budżetowym musiałabym tylko i wyłącznie przeznaczyć na tą czynność. Nie możemy tego zrobić. Ścinki poboczy są wykonywane tam gdzie rzeczywiście jest największy problem z odpływem wody. Tylko proszę wziąć pod uwagę, że te prace również trzeba wykonywać w odpowiednich warunkach, bo nie wyobrażam sobie, żebyśmy zrobili ścinkę poboczy, kiedy pada deszcz i zamiast to pobocze pielęgnować to wręcz przeciwnie byśmy doprowadzili do większych uszkodzeń tego pobocza oraz do zagrożenia, które mogłoby powstać na drogach.
Do pkt 7 porządku

Wolne wnioski 

Radny W. Darczuk – składam wniosek w imieniu radnych Mirosława Bitenca, Janusza Budynka, Kazimierza Lipińskiego i własnym, który brzmi następująco, sprowokowało mnie do tego moje wypowiedzenie o prośbę, na tą prośbę nie otrzymałem odpowiedzi w związku składam wniosek o przywrócenie na stanowisko – będę wolno mówił, żeby pan zdążył pisać - na stanowisko dyrektora szpitala powiatowego panią dyrektor Iwonę Zibrowską- Osóch. Celem wyjaśnienia sytuacji finansowej, o której powiedział pan starosta Stanisław Stępień, to był podstawowy warunek, ale jednak jeszcze może to potrwać kilka miesięcy a więc sytuacji finansowej szpitala oraz realizacji kierunków rozwoju szpitala powiatowego w Pyrzycach na lata 2016 - 2026, ponieważ to też jeszcze nie jest pełna sytuacja rozpisana, bo jednak realizacja jest strasznie długa, bo aż 10 lat. Taki wniosek składam oficjalnie panie przewodniczący. 
Przewodniczący Rady R. Berdzik – ja tu się będę posiłkował panie radny panią mecenas, czy to jest kompetencja rady? Pani mecenas bardzo proszę. 

Radca prawny B. Brzezińska – pan radny sformułował wniosek dotyczący przywrócenia na stanowisko dyrektora odwołanej przez zarząd powiatu dotychczasowej pani dyrektor. Uważam, że adresatem tego wniosku powinien być tylko i wyłącznie zarząd powiatu, który w ramach swoich kompetencji ustawowych określonych w art. 32 ustawy o samorządzie powiatowym ma wyłączne prawo i obowiązek zatrudniania oraz zwalniania kierowników jednostek organizacyjnych powiatu. Szpital powiatowy jak wiemy jest jednostką organizacyjną powiatu, zatem wyłączne prawo i obowiązek podejmowania decyzji w zakresie zatrudniania i zwalniania dyrektora tej jednostki posiada zarząd powiatu, zatem uważam, że ten pana wniosek powinien być skierowany do zarządu powiatu natomiast nie może być podejmowany czy rozpatrywany przez radę, która ma również określony i zastrzeżony ustawowo kompetencje przewidziane w ustawie o samorządzie powiatowym i rada może podejmować uchwały tylko w zakresie przypisanym ustawom. A tak jak wskazałam jest wyraźnie tutaj rozdział kompetencji: zatrudnianie kierownika, zwalnianie kierownika jednostki organizacyjnej, wyłączna kompetencja zarządu powiatu. I adresatem pana wniosku powinien być zarząd powiatu natomiast nie organ stanowiący kontrole, jakim jest rada powiatu pyrzyckiego. 
Radny W. Darczuk – w kwestii formalnej, czy ja mogę w tej chwili złożyć wniosek do zarządu powiatu na sesji? Niech ludzie słyszą. 

Radca prawny B. Brzezińska – uważam, że jest to możliwe. 

Radny W. Darczuk - w związku z tym panie przewodniczący zarządu i do członków zarządu, „Proszę o przywrócenie do pracy na stanowisko dyrektora szpitala powiatowego panią dyrektor Iwonę Zibrowską – Osóch celem wyjaśnienia sytuacji finansowej oraz realizacji kierunków rozwoju szpitala powiatowego w Pyrzycach na lata 2016-2026”. Wystarczy panie przewodniczący zarządu? 
Przewodniczący rady R. Berdzik – zgłosił pan wniosek, wydaje mi się, że jest sesja nagrywana, że pan starosta jest obecny i cały zarząd oprócz Wiktora Tołoczki, także mam nadzieję, że wniosek został przyjęty, czyli rada nie ma takich kompetencji, aby to głosować jak wstępnie pan radny zwrócił się do rady. 

Radny M. Bitenc – panie przewodniczący, w wolnych wnioskach, jeśli chodzi o to powoływanie się ciągle na jakieś tam sądy to chciałbym przypomnieć, że w Polsce nie obowiązuje prawo precedensowe. Wyrok zawsze dotyczy jednej sprawy i nie dotyczy Pyrzyc pani radco. Dziękuję bardzo. W Polsce nie ma takiego. 
Przewodniczący rady R. Berdzik – dziękuję panie radny
Radny M. Bitenc – Taka jest wykładnia prawników w Polsce. 
Przewodniczący rady R. Berdzik – w wolnych wnioskach ja informuję, przypominam państwu radnym, że oświadczenia majątkowe mają być do końca miesiąca kwietnia, mamy jeszcze jedną sesję jeszcze raz będę przypominał. I zwracam się tak grzecznie do pana radnego Mirosława Bitenca. Aktywny był pan dzisiaj bardzo. Nie wiem, nie liczyłem, 12 może razy pan głos zabierał. Ale bardzo proszę na przyszłość, żeby nie obrażać. Ja nie mówię tu o radnych, panią mecenas. Dzisiaj szlify oficerskie dostał również pełniący obowiązki dyrektora szpitala pan Mariusz Przybylski. Będąc 3 dni na tym stanowisku, no wcześniej oczywiście był zorientowany w sprawach szpitala, ale współczuję takich drobiazgowych pytań, bo przez 3 dni gdyby każdego z nas postawiono na tym stanowisku to by nie wiedział, co odpowiedzieć. Pan Mariusz jednak odpowiadał rzeczowo. Dwa razy było mu zarzucane, że ma wizję jakąś, on twierdził, że nie. Także bardzo proszę troszeczkę tak zważać na te uwagi. Każdy radny ma prawo, natomiast nie wolno się mylić tak często. To idzie na wizję, to słuchacze słuchają, to telewidzowie oglądają. I w ten sposób się obraża, ocenia się kogoś a ta osoba, pani radczyni Brzezińska czy pan Przybylski ma już swój staż pracy, ma swoją wiedzę i bardzo proszę na przyszłość, i jeszcze jedno. Jeżeli jest sesja, jeżeli zadajemy pytanie i odpowiada Starosta, Wicestarosta czy tam obojętnie, kto to słuchajmy tą osobę. Bo widzę, że tak tutaj odpowiada pan starosta, tam zbieracie się w grupkę w międzyczasie i coś tam sobie dyskutujecie i nie słuchacie, a później drugi raz to samo pytanie ewentualnie drugi radny to samo powtarza. Ale to są grzecznościowe takie uwagi, niech się pan radny nie obraża tylko mówię w takiej formie, żebyśmy naprawdę sprawnie te sesje przeprowadzali, bo dzisiaj sesja nadzwyczajna a jesteśmy już o 8:00 - 3 godziny. Ja wiem, że temat był mocny, szpital, odwołanie itd., ale to na przyszłość. 

Radny M. Bitenc -  panie przewodniczący, pan ma dziwną tendencję umoralniania wszystkich po kolei od dawna. Przepraszam bardzo, w którym momencie obraziłem pana Przybylskiego? Proszę panie dyrektorze, jest pan obrażony? W którym momencie? Ja w momencie, kiedy powiedziałem coś to powiedziałem przepraszam, jeżeli kogoś obraziłem panie przewodniczący. Nie takie rzeczy dzieją się w sejmie. Słucha pan? Co tam się wyprawia? Jakich wulgarnych słów używają?! I pan mi tutaj wmawia, że ja jestem taki? Nie panie przewodniczący, ja walczę o sprawę. A pan tutaj zaczyna mnie umoralniać, przed kamerą. Nie. Pan sobie nie radzi jako przewodniczący rady powiatu. Dziękuję 
Przewodniczący Rady R. Berdzik– panie radny jeszcze… 

Radny M. Bitenc – nie skończyłem, przepraszam nie skończyłem mam takie prawo. Panie dyrektorze obraziłem pana? 

P. o. Dyrektora Szpitala Powiatowego M. Przybylski – gdybym poczuł się obrażony to oczywiście bym to zakomunikował w trakcie obrad sesji 
Radny M. Bitenc – Dziękuję bardzo za pana wypowiedź… 
P. o. Dyrektora Szpitala Powiatowego M. Przybylski – natomiast pan przewodniczący rady z racji swojej funkcji, a ma oczywiście prawo do takich tutaj opinii według uznania związanego z zasadami prowadzenia obrad sesji to oczywiście od pana przewodniczącego bardzo dużo zależy w trakcie sesji, w jaki sposób obrady się odbywają i w jaki sposób również ktoś zabiera głos. 

Radny M. Bitenc – dziękuję bardzo za tą wypowiedź, ma pan słuszną rację w drugiej części tej wypowiedzi natomiast nie użyłem w stosunku do pana żadnych obraźliwych słów i nie miałem na myśli obrażać pana broń boże. Nigdy nie robię tego, staram się ludzi nie obrażać. Ja tu walczę w sprawie. Pani radczyni prawna proszę mi powiedzieć czy panią obraziłem?
Radca Prawny B. Brzezińska – panie radny uważam, że to, że odwołuje się do wyroków sądów administracyjnych to jest jak najbardziej słuszne i uzasadnione, ponieważ nie czuję się na siłach, że jestem mądrzejsza od sądów administracyjnych, które są pewną wykładnią. I jak najbardziej prawnik ma prawo odwołać się czy do orzeczeń czy do komentarzy i ja się tym posiłkuję, dlatego w swoich opiniach powołuję się również na orzecznictwo sądów. I uważam, że to nie jest jakiś przytyk…

Radny M. Bitenc – nie obraziłem panią w tym przypadku, przepraszam, że wszedłem, tylko po prostu powiedziałem, bo nie ma takiego precedensu w kraju, że posługujemy się wyrokiem cudzym. Złapaliśmy człowieka, który zabił człowieka, tam powiedzieli kara śmierci my mu od razu karę śmierci dajemy. Nie. Właśnie o to mi chodziło proszę państwa. Pewne wyjaśnienia, trzymajmy się szczegółów. Jeżeli panią obraziłem przepraszam bardzo. Ale nie zrobiłem tego, nie miałem zamiaru broń boże. Jestem daleki od takich poczynań. I panie przewodniczący na przyszłość proszę przed kamerami do mnie w ten sposób nie wychodzić, nie robić tego, bo ja naprawdę walczę o sprawy w tym powiecie. Nie będzie gładko, będzie cały czas walka będą sesje trwały nawet do 12 w nocy, jeśli zajdzie taka potrzeba. Kiedyś już to powiedziałem, opieram się na faktach i będę się opierał na faktach, a radni biorą diety i w ramach tej diety muszą być tak długo dopóki obraduje rada, a że nie wszyscy radni są dociekliwi i podnoszą rączki jak podnoszą to gratuluję wam samopoczucia.
Przewodniczący Rady R. Berdzik – jeszcze odnośnie tego, co pan powiedział o sejmie. Sejm jest w Warszawie, rada powiatu jest w Pyrzycach. Ja jestem przewodniczącym i jeżeli będziecie rozmawiać, będziecie zakłócać spokój na sesji, obojętnie kto, czy opozycja czy koalicja zwrócę uwagę. Nie możemy się zachowywać w takiej formie. A co w sejmie, co w innych sejmach w innych państwach to nas to mało obchodzi. My patrzymy tutaj na nasze podwórko pyrzyckie. Jest to rada powiatu pyrzyckiego i uważam, że pan się broni oczywiście, bo musi pan odpowiedzieć na moje zarzuty, natomiast dzisiaj obserwowałem dokładnie tą sesję i brzydko jest, jeżeli mówi przewodniczący zarządu powiatu, zadaje się pytania a później się go nie słucha, tylko rozmawia się z boku. To jest panie radny tylko uwaga grzecznościowa jak zauważyłem. Nie przewiduję tu panie radny wypowiedzi w tej sprawie tylko o wolnych wnioskach. 

Radny K. Lipiński – panie przewodniczący vice versa, ale ja nie czuję się ani obrażony, ani zlekceważony, kiedy kierowałem pytanie, czy coś w tym stylu, pan wicestarosta czy pani członek zarządu sobie tam coś dyskutowali. Także wie pan, różnie to wygląda. Nie można na takie drobne rzeczy zwracać uwagi, podnosić do rangi problemów…
Przewodniczący Rady R. Berdzik – bardzo proszę w wolnych wnioskach, jeżeli ktoś chce zabrać głos.

Radny W. Darczuk – trzeci raz, myślę, że ostatni. Powiedział pan ładnie słuchajmy siebie. I wnioskuję, bardzo mnie rażą komórki i manipulowanie komórkami podczas naszej sesji. Proszę zwrócić uwagę, niech radni schowają komórki, nawet teraz niech policzą ile osób ma w ręku komórkę. To mnie drażni, i to również na pewno drażni odbiorców, słuchaczy. I takie budzi refleksje, może leciutko pod panią mecenas. Odczuwam pani mecenas, bo tych mecenasów i mecenasek było wiele od I do V kadencji. Odczuwam taką jak gdyby dewaluację rangi radnego. Jeżeli się mylę to przepraszam. 

Do pkt 8 porządku 

Zamknięcie obrad XLIII nadzwyczajnej sesji Rady Powiatu Pyrzyckiego 

W związku z wyczerpaniem porządku obrad przewodniczący rady R. Berdzik dziękując obecnym za przybycie zamknął obrady XLIII nadzwyczajnej sesji Rady Powiatu. 
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