


       PROTOKÓŁ nr IX / 07  

z  IX sesji Rady Miejskiej w Śremie, odbytej 

    14 maja 2007 r. w godz. 16.00 – 18.00
w sali nr 13 Urzędu Miejskiego w Śremie.

Radni  obecni  wg  listy  obecności , obecnych 20 radnych. Nieobecna 1 radna tj. Krystyna Szymańska - usprawiedliwiona.
/Lista obecności  stanowi  załącznik  nr 1 do protokołu./

Ponadto w sesji uczestniczyli :

1. Adam Lewandowski

- Burmistrz Śremu,

2. Krzysztof Łożyński

- Z-ca Burmistrza Śremu,

3. Hanna Brukarczyk

- Sekretarz Gminy Śrem,

4. Małgorzata Juniewicz           - radca prawny w Urzędzie Miejskim,

5. Tomasz Grottel
- Dyrektor Szpitala w Śremie,
6. Tadeusz Waczyński
- Starosta Śremski,

7. Robert Mielcarek
- Naczelnik Pionu Rolnictwa i Gospodarki Komunalnej,

8. Dorota Gandecka
- Zespół Obsługi Inwestorów, Promocji i Informacji.
9. Leszek Kowalski
- Naczelnik Pionu Gospodarki Przestrzenią i Środowiskiem,
10.Radosław Łucka
- Z-ca Naczelnika Pionu Gospodarki Przestrzenią i Środowiskiem,

11.Sołtysi wsi :
-  Orkowo,   Niesłabin,  Mórka,  Grodzewo, 
Nochowo, Zbrudzewo,
12.Przedstawiciele mediów :
-   Tydzień    Ziemi    Śremskiej    ,   Tygodnik 

                                                      Śremski, TV „Relax”.

/Porządek obrad, zaproszenia, ogłoszenia stanowią załącznik nr 2 do protokołu./.  

ad.1. Otwarcie Sesji i stwierdzenie prawomocności obrad.
Sesji przewodniczyła Pani Katarzyna Sarnowska – Przewodnicząca Rady Miejskiej w Śremie.

Przewodnicząca Rady Miejskiej w Śremie otwierając IX sesję , powitała radnych, Zastępcę Burmistrza Śremu , Sekretarza Gminy oraz gości przybyłych  na sesję Rady. 

Przewodnicząca  Rady  stwierdziła, że na podstawie listy obecności na sali jest obecnych 20 radnych, a więc Rada jest władna do podejmowania 
prawomocnych  uchwał.  Poinformowała ,  że  głosy  liczą  radni : Jan Mieloszyński i Arkadiusz Jankowiak.
ad.2.
Przedstawienie porządku obrad.

Przewodnicząca Rady poinformowała, iż wpłynął wniosek Burmistrza w sprawie wycofania projektu uchwały Rady w sprawie zawarcia porozumienia międzygminnego pomiędzy gminami Śrem i Dolsk dotyczącego powierzenia przez gminę Dolsk gminie Śrem zadania kanalizacji, usuwania i oczyszczania ścieków poprzez podłączenie części gminy Dolsk do infrastruktury kanalizacyjnej gminy Śrem.

/Wniosek Burmistrza stanowi załącznik nr 3 do protokołu./.

Pan Burmistrz wyjaśnił, iż pojawił się jeszcze jeden aspekt sprawy, który wymaga konsultacji z Burmistrzem Dolska, po tej konsultacji w dniu 1 czerwca br. projekt uchwały zostanie przedłożony pod obrady Rady.
Rada w głosowaniu 20 głosami "za" - jednogłośnie przyjęła powyższy wniosek.

Porządek obrad został przyjęty w następującej wersji :
1. Otwarcie sesji i stwierdzenie prawomocności obrad.
2. Przedstawienie porządku obrad.
3. Przyjęcie protokołu z VIII sesji Rady Miejskiej w Śremie.

4. Rozpatrzenie projektów uchwał w sprawie :

a) opinii na temat projektu uchwały Rady Powiatu w Śremie  w sprawie przekształcenia Szpitala w Śremie w wyniku, którego nastąpi likwidacja Działu Pielęgnacyjno - Opiekuńczego składającego się z Oddziałów Pielęgnacyjno - Opiekuńczych,
b) opinii na temat projektu uchwały Rady Powiatu w Śremie w sprawie przekształcenia Szpitala w Śremie w wyniku , którego nastąpi likwidacja Laboratorium i Pracowni Bakteriologicznej,
c) zmieniającego uchwałę w sprawie wieloletniego programu gospodarowania mieszkaniowym zasobem gminy Śrem w latach 2006 - 2010,
d) aneksu nr 1 do porozumienia międzygminnego z dnia 7 grudnia 2004 r. w sprawie powierzenia gminie Śrem zadania związanego z prowadzeniem schroniska dla bezdomnych zwierząt i ochroną przed bezdomnymi zwierzętami, polegającego na rozbudowie i eksploatacji międzygminnego schroniska dla bezdomnych zwierząt w Gaju,
5. Sprawozdanie  z  realizacji  gminnego  planu  gospodarowania odpadami    

      za okres od 28.04.2005 r. do 31.12.2006 r.
6. Sprawozdanie Burmistrza z działalności w okresie międzysesyjnym.

7. Interpelacje i zapytania radnych, wolne głosy i wnioski.  

8.Zamknięcie sesji.

ad.3. Przyjęcie protokołu z VIII sesji Rady Miejskiej w Śremie.

Przewodnicząca  Rady  poinformowała, że  nie  zostały zgłoszone zastrzeżenia do protokołu z VIII sesji Rady Miejskiej.

W  głosowaniu,  protokół z VIII sesji,  został  przyjęty  bez odczytywania 20 głosami „za” – jednogłośnie.

ad.4. Rozpatrzenie projektów uchwał w sprawie :

a) opinii na temat projektu uchwały Rady Powiatu w Śremie w sprawie przekształcenia Szpitala w Śremie w wyniku, którego nastąpi likwidacja Działu Pielęgnacyjno - Opiekuńczego składającego się z Oddziałów Pielęgnacyjno - Opiekuńczych.
Przewodnicząca Rady poinformowała, iż do tego projektu uchwały wpłynęło pismo Starosty Śremskiego dotyczące wprowadzenia zmian w projekcie uchwały Rady Powiatu, mianowicie w § 2 skreśla się dotychczasowe punkty 1 i 2, a wprowadza się nowe punkty 1 i 2 o brzmieniu :

" 1. Zakład Opieki Zdrowotnej Poznań - Stare Miasto,

       Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu,

       Oddział Opieki Długoterminowej

       ul. Szkolna 8/12, 61 - 833 Poznań.

   2. Samodzielny Publiczny Zakład  Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

       Oddział dla Przewlekle Chorych

       ul. Kościuszki 7, 64 - 125 Poniec".

/Pismo Starosty w tej sprawie wraz z projektami uchwał Rady Powiatu stanowi załącznik nr 4 do protokołu./.
Pan Burmistrz poinformował, iż Starosta Śremski zwrócił się do niego z pismem dotyczącym wyrażenia opinii przez Radę Miejską w Śremie w sprawie przekształcenia Szpitala w Śremie w wyniku , którego nastąpi likwidacja Działu Pielęgnacyjno - Opiekuńczego oraz likwidacja Laboratorium i Pracowni Bakteriologicznej. Taka opinia jest wymagana zgodnie z zapisami ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, stąd radnym zostały przedłożone stosowne projekty uchwał.
Następnie projekt uchwały przedstawił i omówił Pan Tomasz Grottel - Dyrektor Szpitala w Śremie. 
Pan Dyrektor poinformował, iż te 2 projekty uchwał są tylko i wyłącznie opisem fragmentu zmian, które dotyka od 2 miesięcy śremski szpital. Zmiany te mają na celu podniesienie jakości usług zdrowotnych świadczonych dla mieszkańców naszego Powiatu do poziomu wymagalnego prawem, dla poziomu, który byłby bezpieczny dla pacjentów przebywających w Szpitalu. Zmiany te mają również na celu przekształcenie Szpitala w jednostkę , która będzie samodzielna ekonomicznie. W pierwszej kolejności nie będzie przynosiła strat, a w drugiej kolejności będzie samowystarczalna w sensie możliwości odtworzenia potencjału technicznego i bieżącego przystosowywania tego potencjału do wymagań zmieniającego się rynku usług medycznych. W uzasadnieniu uchwał, wskazano jednostki, które będą w zastępstwie świadczyły usługi zdrowotne, których, w wyniku ograniczeń usług zdrowotnych, nie będzie świadczył szpital w Śremie. To jest tylko  część prawdy, gdyż na dzień dzisiejszy udało się uzyskać podpisanie umowy od 1 maja z podmiotem zewnętrznym, który zobowiązał się przejąć w dzierżawę pawilon pozakaźny i zobowiązał się utworzyć minimum 60 - 70 łóżkowy zakład opiekuńczo - leczniczy. Celem tych działań jest nie tylko rozszerzenie zakresu usług zdrowotnych z 32 łóżkowego oddziału opiekuńczo - leczniczego do 60 - 70 łóżkowego zakładu opiekuńczo- leczniczego, ale przede wszystkim celem jest stworzenie podstawowych wymaganych  warunków dla hospitalizacji tej grupy pacjentów. Oddział Opiekuńczo - Leczniczy znajdujący się dzisiaj w Szpitalu nie spełnia podstawowych kryteriów prawnych , organizacyjnych , technicznych, ale i zwykłym ludzkim wymaganiom, które każdy z nas stawia tego typu placówce. Zakład , który powstaje w wyniku modernizacji pawilonu zakaźnego, w doposażeniu w odpowiedni sprzęt , powstanie zakład, który będzie spełniał  nie tylko kryteria organizacyjno - prawne, ale przede wszystkim będzie spełniał nasze ludzkie wymagania w odniesieniu do tego typu placówki. Jeżeli chodzi o Laboratorium Diagnostyczne i Pracownię Bakteriologiczną , to celem przekształcenia jest wyremontowanie pomieszczeń , doposażenie tych pomieszczeń w odpowiedni sprzęt diagnostyczny, weryfikację sposobu organizacji laboratorium, a przede wszystkim z tymi komórkami, które świadczą usługi zdrowotne i obniżenie wewnętrznego kosztu usługi. Wszystkie te cele zostały osiągnięte w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego i wyłonienie kontrahenta, który te cele zapewnił.
Od 1 maja br. jest wybrany zewnętrzny kontrahent , jest to duży zakład, który ma pod sobą kilkanaście szpitalnych laboratoriów diagnostycznych w Polsce, który zobowiązał się w przeciągu 2 - 3 miesięcy wyremontować pomieszczenia, przekształcić, przeszkolić pracowników, wdrożyć nowe procedury medyczne , jakość i bezpieczeństwo wyników, ale również zobowiązał się przy umowie, którą podpisał, do odpowiednich cen za świadczone usługi, cen niższych od obecnych. Celem nadrzędnym tych 2 przekształceń, jednych z wielu jakie się dokonują,  jest sfinansowanie przynajmniej części restrukturyzacji szpitala ze środków zewnętrznych. Potrzeby finansowe przekształcenia tego Szpitala w jednostkę , której byśmy wszyscy chcieli , są znacznie większe. Jednocześnie w Szpitalu dzieją się zmiany dotyczące pracowni , w tym pracowni radiologicznej, centralnej sterylizatornii , organizacji pracy poszczególnych komórek, szpitalnego oddziału ratunkowego, oddziału urologii, chirurgii, laryngologii, pediatrii, interny. Przekształceniu ulegną również pracownie diagnostyczne. Tworzone są, praktycznie od podstaw procedury w laparaskopowym, który będzie działał od 1 lipca br. przy oddziale urologicznym. Tak więc pełny zakres tych działań jest znacznie szerszy i znacznie bardziej kosztowny. Chodzi o to, żeby koszty tych wszystkich działań zostały rozłożone tak , aby organ założycielski partycypował w tych kosztach tylko i wyłącznie w niezbędnych miejscach, których  nie może sfinansować w żaden inny sposób.
Pan Starosta podziękował za zwołanie dzisiejszej sesji i ujęcie tych 2 punktów w porządku obrad sesji. Poinformował, iż każde spostrzeżenie  i uwaga będzie analizowana i wykorzystana w dalszej działalności. Pozytywne efekty tych zmian w Szpitalu będzie widać w perspektywie czasowej. Są na dobrej drodze i liczą na pomoc radnych , choć jest jeszcze wiele wątpliwości, które mogą się zrodzić, ale razem z Panem Dyrektorem Szpitala postarają się radnym wszystko wyjaśnić.
Przewodnicząca Rady otwarła dyskusję.
Jako pierwszy głos zabrał radny Michał Ratajczak, który stwierdził, iż chociaż działalność oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego przynosiła straty, ale była potrzeba istnienia tego oddziału, cieszyła się dużym zainteresowaniem pacjentów . Jeżeli stan zdrowia nie pozwalał na wypis pacjenta z innego oddziału do domu, można było te czynności pielęgnacyjno-rehabilitacyjne przeprowadzać w ramach tego oddziału i w ten sposób był to taki "wentyl bezpieczeństwa" dla niektórych oddziałów specjalistycznych, bo wiadomo, że pacjent hospitalizowany na oddziale pielęgnacyjno - opiekuńczym był pacjentem tańszym niż na innym oddziale. Czy w momencie zawierania umowy z podmiotem zewnętrznym , został zagwarantowany dla Szpitala jakiś procent łóżek w tym zakładzie, na które Szpital miałby jakiś wpływ ?
Dyrektor Szpitala odpowiadając, stwierdził, iż system opieki zdrowotnej oparty jest na drodze prawa i te drogi prawne ściśle określają sposób funkcjonowania zakładu opiekuńczo - leczniczego , który łączy się z systemem powszechnego systemu zdrowotnego i nie ma mowy, żeby jeden podmiot publiczny wykupywał czy rezerwował jakieś łóżko czy łóżka w innym podmiocie czy to publicznym czy niepublicznym. Bo te podmioty przez prawo są traktowane jednakowo. Szpital zagwarantował sobie w umowie na dzierżawę pomieszczeń, że podmiot, który powstanie - zakład opiekuńczo - leczniczy , będzie obligatoryjnie działał w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. To znaczy, że kwalifikacja do tego zakładu pacjentów będzie się odbywała w ramach określonych norm prawnych dotyczących wszystkich zakładów opiekuńczo - leczniczych, publicznych czy niepublicznych. One wszystkie jeśli chodzi o prawo  są traktowane jednakowo. Jednocześnie zostało zagwarantowane w ramach umowy, iż zakład ten , będzie miał co najmniej tyle łóżek ile dzisiaj ma oddział pielęgnacyjno - opiekuńczy. Sformułowanie to było, o tyle istotne, iż wymuszono na kontrahencie po pierwsze funkcjonowanie w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, po drugie sprowilowanie w ramach zakładu opiekuńczo - leczniczego. Istotne jest to, iż zgodnie z warunkami ekonomicznymi zakładów opiekuńczo - leczniczych, jakie funkcjonują na terenie kraju, i zgodnie ze stawkami NFZ, liczba 32 łóżek daje zakładowi straty, żeby nie przynosić strat, zakład musi mieć nie mniej łóżek jak 60 - 70. Stąd gwarancja , że ten zakład będzie działał w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, po drugie, że będzie miał co najmniej 32 łóżka, czyli tyle ile dotychczas miał oddział pielęgnacyjno-opiekuńczy i po trzecie zgodnie z logiką zasad ekonomicznych będzie miał co najmniej 60 łóżek, żeby mógł się utrzymać. Zagwarantowaliśmy sobie również, żeby w tym budynku, ten podmiot, nie mógł świadczyć innych usług jak tylko usługi zdrowotne. Jest to bardzo istotne. Pan doktor Ratajczak powiedział, że pacjenci na oddziale opiekuńczo - leczniczym mogli być leczeni taniej niż na innych oddziałach np. na wewnętrznym czy na chirurgii, gdzie tam łóżko jest droższe. Zgoda jest w połowie. Taka argumentacja jest dla tych, którzy nie widzieli jakie są warunki na oddziale opiekuńczo - leczniczym. Czy jest tam w ogóle możliwość w dzisiejszym jego stanie technicznym świadczenia jakichkolwiek usług usprawniających i dających szansę na podstawową funkcje jaką ten oddział powinien spełniać. Są tam 32 łóżka, pacjenci bardzo często są na korytarzach ze względu na braki, liczba sanitariatów jest zdecydowanie za mała, 80% pacjentów to są pacjenci obłożnie chorzy, nie ma tam żadnych szans na prawidłową rehabilitację, ponieważ rehabilitacja może się odbywać , albo przy łóżku pacjenta, albo na korytarzu, albo w piwnicy. Nie ma sali rehabilitacyjnej przy tym oddziale. Mówienie, że ten oddział spełnia tego typu zadania jest lekką przesadą, w takich warunkach dalej leczyć ludzi nie można. Ten oddział powinien być natychmiast zamknięty, niezależnie od tego czy na taki oddział jest zapotrzebowanie czy nie.
Radny Michał Ratajczak stwierdził, iż to, że ten oddział funkcjonuje w takich warunkach jak obecnie jest spowodowane tym, że w pewnym momencie została podjęta decyzja o likwidacji usług w szpitalu na oddziale zakaźnym. To poprzednia Rada Powiatu za przyzwoleniem Rady Miejskiej dokonała tego czynu i jakieś pretensje powinny być kierowane do poprzedniego Pana Dyrektora, który podjął taką decyzję i obok oddziału zabiegowego i anestezjologii i intensywnej opieki medycznej usytuował taki oddział. System rekrutacji  tych pacjentów do zakładu opiekuńczo - leczniczego reguluje rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z 30.12. 1998 roku i jest przepisem obowiązującym. Zupełnie inaczej wygląda sytuacja rekrutacji jeżeli Szpital w tej umowie zaznaczyłby , że  Szpital chce być dla pewnej ilości łóżek w tym zakładzie organem prowadzącym , bo wtedy może powołać komisję i ma wpływ na rekrutacje w tym zakładzie. Jeżeli tego w umowie nie zaznaczono , to  Szpital nie ma żadnego wpływu na rekrutację , na kolejkę i w tym momencie pacjenci, którzy będą pacjentami biednymi , których nie będzie stać na świadczenie usług w tym zakładzie będą mieli drogę zamkniętą. Narodowy Fundusz w takim zakładzie płaci tylko i wyłącznie za usługi zdrowotne , a reszta jest pokryta z dochodów osoby, która się tam znajduje.
Dyrektor Szpitala stwierdził, iż jest to interpretacja zapisów prawnych. Podkreślił, iż zobowiązaniem tego kontrahenta jest funkcjonowanie zakładu opiekuńczego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a więc to zobowiązanie obliguje tego kontrahenta do przyjmowania pacjentów kierowanych przez określoną instytucję weryfikującą tych pacjentów, instytucję publiczną i ustalającą kolejność przyjmowania tych pacjentów. To nie decydent prywatny prowadzący ten zakład decyduje o kolejności przyjmowania tych pacjentów tylko właśnie instytucja publiczna. Niepubliczny zakład opiekuńczo - leczniczy i publiczny zakład , każdy taki zakład, otrzymuje część środków na terapię pacjentów, a koszty socjalne pobytu pacjenta pokrywane są w ramach tych samych rozwiązań prawnych , które obowiązują w domach pomocy społecznej. Z części środków, którymi dysponuje pacjent , pokrywane są te koszty, pozostała część niezbędna określona prawem, pozostawiona musi być w gestii dysponenta, czyli chorego człowieka. Wielokrotnie dochodzi do takiej sytuacji, że osoby, które mają  niskie dochody własne, to część niezbędną mu się zostawia i od tego pacjenta, zakład nie może pobrać ani grosza za jego pobyt, ale musi go przyjąć. 
Radny Marek Basaj stwierdził, iż to co radni tutaj usłyszeli, poza wątkami ekonomicznymi, bo do nich wróci później, ma swój początek w momencie kiedy podejmowano decyzję o likwidacji oddziału zakaźnego, w momencie wyprowadzenia  z budynku tak zwanego szpitala zakaźnego, oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego. Dzisiaj Pan dyrektor mówi, że ten oddział powinien być zamknięty czyli wnosi z tego, że z lepszych, bardzo dobrych warunków, oddział został przeniesiony do zdecydowanie, gorszych, złych warunków w budynku głównym Szpitala. Dzisiaj jest to jeden z argumentów poza ekonomicznymi do jego likwidacji . Ma wrażenie , że zostały założone jakieś "sidła" na potencjalnych pacjentów Szpitala, bo już kilkanaście miesięcy temu można było powiedzieć, że finał będzie taki , że ten oddział wcześniej czy później będzie zlikwidowany, bo nie ma dla niego warunków w Szpitalu i nie ma środków finansowych na jego doprowadzenie do wymagań przepisów. Stąd trudno będzie go przekonać , że te zmiany organizacyjne w śremskim Szpitalu, a szczególnie ta jedna dotycząca opieki tej leczniczej jest takim elementem, który naprawi i usprawni funkcjonowanie Szpitala. Byliśmy przekonywani na tej sali przez ówczesnego Pana Starostę i Dyrektora Szpitala, że likwidacja oddziału zakaźnego to będzie odcięcie przysłowiowej "kuli u nogi" Szpitala i Szpital będzie się miał dobrze, ale straty Szpital ma nadal, a mieszkańcy stracili możliwość leczenia się na oddziale zakaźnym tu na miejscu, i tułają się po Poznaniu i okolicy. Obawia się, że decyzja o likwidacji tego oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego nie wpłynie na poprawę sytuacji ekonomicznej, bo ta sytuacja jest zła i  chyba jest "zmorą" dla Zarządu Powiatu i Pana Dyrektora Szpitala. Czy Pan Dyrektor  i Pan Starosta mogą powiedzieć, dokąd te zmiany w Szpitalu zmierzają ? Jaka jest gwarancja, że te zmiany coś poprawią ? Czy można poznać założenia ekonomiczne, żeby nie spotkać się tutaj za kilkanaście miesięcy, i nie opiniować kolejnej uchwały Rady Powiatu w związku z kolejnymi zmianami organizacyjnymi Szpitala. Czas najwyższy, żeby mówić o konkretach. Potencjalnie jesteśmy wszyscy klientami tej publicznej placówki zdrowia. Rada reprezentuje 40 tysięczną gminę i jest jej przedstawicielami i o interesie mieszkańców powinno się myśleć, o dostępności do usług medycznych na miejscu. Dokąd ten Szpital zmierza, jakie będą organizacyjne zmiany Szpitala, wewnątrz Szpitala, bo uwarunkowania zewnętrzne są znane, co Państwo proponujecie ?
Radny Jan Mieloszyński w uzupełnieniu powyższych pytań , stwierdził, iż pawilon zakaźny został opróżniony w części łóżkowej, jest mowa o tym, że Szpital jest zmuszony od odejścia od świadczeń dotyczących oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego , w związku z tym pytanie, czy jest gdziekolwiek w Polsce taki podmiot, który jest w stanie utrzymać się prowadząc działalność oddziału opiekuńczego.
Radny Maciej Janiszewski stwierdził, że Rada ma wydać opinię co do likwidacji oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego. Dwa lata temu NFZ oznajmił, koniec z oddziałami dla przewlekle chorych takimi jakie są w Śremie, należy zakładać zol-e. Po czym , po 3 miesiącach się z tego wycofał, ale stawkę dla zakładów pielęgnacyjno - opiekuńczych czy oddziałów ustalił na bardzo niskim poziomie i wcale się nie dziwi, że te oddziały w tych warunkach przynoszą straty. Natomiast jego kolega w Rawiczu prowadzi zakład opiekuńczo - leczniczy przy szpitalu , który to zakład ma się całkiem dobrze i będzie go rozbudowywał. Myśli, że podobnie będzie tutaj w zakładzie niepublicznym. Pacjent może , a nie musi ponosić części kosztów. Wcale nie dziwi się decyzjom Starosty i Dyrekcji Szpitala, które chcą podjąć. Jego wątpliwość dotyczy innej sytuacji, w sposób jasny nie zdeklarowano czy będzie istniała przerwa w funkcjonowaniu oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego a zol-em ? Co dalej z pacjentami gminy Śrem ? Pogratulował władzom Powiatu, że znalazły kogoś, kto w tych warunkach zechce prowadzić niepubliczny zakład opiekuńczo - leczniczy.
Dyrektor Szpitala poinformował, iż w umowie zostało zagwarantowane nie tylko zapewnienie ciągłości świadczonych usług, ale i też przejęcie zobowiązań w postaci tych  pacjentów , którzy dzisiaj w oddziale  pielęgnacyjno - opiekuńczym są leczeni, z różnych  względów, będzie musiała dla nich być zapewniona ciągłość leczenia w warunkach hospitalizacji i ci pacjenci będą przekazani nowemu zakładowi. Nie ma możliwości zamknięcia oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego bez równoczesnego otwarcia zakładu opiekuńczo - leczniczego w pawilonie zakaźnym. Jest to uwarunkowane wstępnymi uzgodnieniami z NFZ, gdzie nastąpi cesja środków dzisiaj przekazywanych na finansowanie pobytu pacjentów w oddziale pielęgnacyjno - opiekuńczym na zakład opiekuńczo - leczniczy. Problemem nie jest to, że jest 30 łóżek czy 60 łóżek i dlaczego ktoś 2 lata temu podjął decyzję, wydaje się niekorzystną, przeniesienia oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego z pawilonu zakaźnego do budynku Szpitala. Problemem jest stworzenie standardów, które kosztują. Wstępne obliczenia z inwestorem mówią, iż stworzenie standardu to koszt od 3 do 4 mln zł. To nie jest tak, że ten pawilon pozakaźny jest w super stanie technicznym. Ten pawilon też wymaga w dużej części kapitalnego remontu. Oprócz tego, że trzeba go dostosować pod potrzeby zakładu opiekuńczo - leczniczego, to trzeba go wyremontować z uwagi na jego zużycie techniczne. Należy się cieszyć, że znalazł się inwestor, który tego typu ryzyko inwestycyjne podjął. Istnieją w Polsce zakłady tego typu publiczne i niepubliczne, które nie przynoszą straty. Prawda jest , że oddziały pielęgnacyjno - opiekuńcze miały być zamknięte już dawno, było to zalecenie i Ministra Zdrowia i jeszcze Kas Chorych, a później NFZ i jest to kontynuacja pewnego procesu, który się toczy w naszym kraju. Te dwa elementy, tak jak już powiedział na początku, nie są jedynymi  elementami realizowanymi w ramach programu naprawczego , który został bardzo ogólnie nakreślony dla śremskiego Szpitala. Nie chciałby "wybiegać przed orkiestrę", ale zobowiązał się  jako zarządzający przedstawić taki program naprawczy organowi założycielskiemu i Radzie Powiatu w określonym czasie, natomiast będzie miał zaszczyt przedstawić prezentację ogólnych założeń już w odniesieniu do poszczególnych komórek organizacyjnych i skutków nie tylko ekonomicznych, ale skutków jakości świadczonych usług zdrowotnych na najbliższej sesji Rady Powiatu i dzisiaj tych założeń nie chciałby przedstawiać, gdyż to właściciel powinien je poznać jako pierwszy. Będzie to bardzo szczegółowa prezentacja w odniesieniu do najbliższych zamierzeń organizacyjnych, prawnych i technicznych przekształceń, kosztów z tym związanych, źródeł finansowania tych kosztów.
Starosta Waczyński stwierdził, iż do wyjaśnień Pana Dyrektora, chciałby odpowiedzieć na pytanie radnego Marka Basaja "dokąd ten Szpital zmierza" ? Szpital zmierza w dobrym kierunku, następuje sanacja Szpitala. Można przywoływać historię tę bliższą, dalszą, spierać się o zasadność bądź nie , dokonanych wcześniej zamierzeń, ale długo by to trwało. Należy się zastanowić nad tym jaka dzisiaj jest propozycja dla Szpitala, jak ona wygląda? Zostały przygotowane zmiany, które nie są tak naprawdę likwidacją. Likwidacja oddziału zakaźnego była, ale nie było realizacji dalszej części , nie było propozycji co dalej po zlikwidowaniu oddziału zakaźnego. Dzisiaj jest likwidacja laboratorium i bakteriologii , a w to miejsce laboratorium i bakteriologia niepubliczna , która nie dość, że podnosi jakość świadczonych usług, bo taki jest cel nadrzędny, ale obniża nawet cennik tych usług. Likwidacja oddziału pielęgnacyjno - opiekuńczego  i utworzenie w to miejsce niepublicznego zakładu opiekuńczo - leczniczego, który mało tego, że będzie miał więcej łóżek niż 32, ale  i również podniesie standardów i jakości świadczonych usług. Są to propozycje pozytywne. Jest to pójście w przyszłość, w perspektywę. Szpital śremski nie tylko, że zmienia się, reorganizuje, racjonalizuje, optymalizuje, ale jest to perspektywa funkcjonowania Szpitala, z którego będą inni czerpać wzorce. Jeżeli radni zechcą, to w każdej chwili może z Dyrektorem przedstawić Radzie na bieżąco w jakim kierunku idą zmiany w Szpitalu, jeżeli radni będą mieli nadal wątpliwości.
Radny Michał Ratajczak stwierdził, iż zakłady opiekuńczo - lecznicze cieszą się dzisiaj dużym wzięciem, również usługi komercyjne na tych oddziałach cieszą się dużym wzięciem. Zna takie oddziały, na których są kolejki oczekujących. Każdy zakład opieki zdrowotnej , szczególnie niepubliczny, kieruje się realiami ekonomicznymi  i na pewno część z tych łóżek będzie łóżkami wyłączonymi na działalność komercyjną. Zwrócił uwagę na jeszcze jedną rzecz,  jaka jest subtelna różnica między zakładem opiekuńczo - leczniczym a oddziałem pielęgnacyjno - opiekuńczym. Oddział pielęgnacyjno - opiekuńczy był stworzony po to, żeby tym pacjentom i rodzinom pacjentów najbardziej poszkodowanych przez los, w jakiś sposób, przez okres do 30 dni, pomóc w tym, żeby zorganizować sobie domową opiekę, pomoc środowiskową, łóżko. W przypadku zakładu opiekuńczo - leczniczego , oczywiście , pacjent tam też może być czasowo, ale nie ma w tym momencie żadnych kryteriów czasu, pacjent może zalegać łóżko nawet latami i kolejka oczekujących jest kilkumiesięczna. Szpitalowi śremskiemu życzy dobrze, bo nie wyobraża sobie, żeby w Śremie nie było Szpitala. Ponieważ opinia Rady ma być podyktowana tym, czy w jakiś istotny sposób dochodzi do ograniczenia dla naszych mieszkańców do świadczeń zdrowotnych tego typu, radni klubu "Wspólny Śrem" uważają , że ograniczenia są i będą głosować na  "nie".
Radny Andrzej Mieloszyński stwierdził, iż podsumowując, jest właściwe spojrzenie na Szpital przez Starostę i obecnego Dyrektora Szpitala. Kierunek jest właściwy. Zadłużenie Szpitala rosło z roku na rok, co groziło wejściem komornika. Szpital, żeby istniał musi się zbilansować. Efekty są, jest to wprawdzie kosztem i walką ze związkami zawodowymi, ale jest normalna i właściwa praca w Szpitalu, bo widać efekty.
Radny Marek Basaj spytał się Pana Burmistrza jako kilkuletniego członka Rady Społecznej Szpitala o jego ocenę i zdanie w kontekście tych propozycji, które radnym przedkłada się dzisiaj do opiniowania.
Pan Burmistrz stwierdził, iż oczywiście ma swoje zdanie i wyraził je podczas posiedzenia Komisji Pomocy Społecznej, Ochrony Zdrowia i Środowiska, natomiast wyrażenie opinii było skierowane do Rady Miejskiej. Jest to zaczyn, by działania były podejmowane w tym kierunku , by Szpital przyszłościowo mógł funkcjonować w ramach norm , które obecnie obowiązują w polityce zdrowotnej. Myśli, że te działania są skierowane w dobrym kierunku i stąd osobiście uważa, że jeżeli nie będzie  jakichś zewnętrznych, nie obiektywnych przyczyn, to na pewno Szpital po tych zmianach będzie dostosowany do obowiązujących norm.
Przewodniczący Komisji Pomocy Społecznej , Ochrony Zdrowia i Środowiska – Hieronim Bartkowiak , poinformował, że projekt uchwały został przez komisję zaopiniowany pozytywnie.

Przystąpiono do głosowania za pozytywnym przyjęciem  projektu uchwały,

„za” głosowało 12 radnych,
przeciw głosowało 5 radnych,

wstrzymało się od głosu 3 radnych.

Uchwała Nr 72 /IX/ 07 została podjęta.
/Uchwała Nr 72 /IX/ 07 stanowi załącznik nr 5  do protokołu./.

b) opinii na temat projektu uchwały Rady Powiatu w Śremie w sprawie przekształcenia Szpitala w Śremie w wyniku, którego nastąpi likwidacja Laboratorium i Pracowni Bakteriologicznej.
Przewodnicząca Rady poinformowała, iż o tym projekcie uchwały Pan Dyrektor Szpitala już mówił, dlatego otwarła dyskusję nad powyższym projektem uchwały.
Radny Zbigniew Świetlik spytał się, czy procedury, które dotyczą pacjentów ambulatoryjnych i rentgena, będą zmienione i czy z korzyścią dla mieszkańców ?

Dyrektor Szpitala odpowiadając stwierdził, iż procedury zostaną zmienione, gdyż rozszerzy się zakres usług, które będą robione w tym laboratorium, pacjentów ambulatoryjnych tak samo to dotyczy. Ten podmiot ma znacznie szerszą paletę usług w zakresie przeprowadzanych badań. Prywatyzacja laboratorium nie ma związku z wykonywaniem badań radiologicznych. Pracownia radiologiczna jest przekształcana w ramach funkcjonowania Szpitala.
Radny Michał Ratajczak stwierdził, iż ma uwagę , chodzi o to, że  usługi laboratoryjne będą wykonywane na zasadzie cesji, ale jeden z podmiotów niepublicznych, który korzystał z usług laboratorium Szpitala śremskiego, został o tym bardzo późno powiadomiony. Dodał, iż radni klubu "Wspólny Śrem" samą ideę popierają i będą głosowali "za".

Przewodniczący Komisji Pomocy Społecznej , Ochrony Zdrowia i Środowiska – Hieronim Bartkowiak , poinformował, że projekt uchwały został przez komisję zaopiniowany pozytywnie.

Przystąpiono do głosowania za pozytywnym przyjęciem projektu uchwały,
„za” głosowało 19 radnych,
wstrzymał się od głosu 1 radny.

Uchwała Nr 73 /IX/ 07 została podjęta.

Uchwała Nr 73 /IX/ 07 stanowi załącznik nr 6  do protokołu./.

Starosta , Pan Tadeusz Waczyński podziękował radnym za uwagi, pytania i dyskusję oraz za pozytywną opinię dotyczącą tych 2 projektów uchwał Rady Powiatu. Zadeklarował gotowość przybycia za jakiś czas i zdania relacji radnym na bieżąco, co się dzieje w Szpitalu.

c) zmieniającego uchwałę w sprawie wieloletniego programu gospodarowania mieszkaniowym zasobem gminy Śrem w latach 2006 - 2010.
Projekt uchwały przedstawił i omówił Pan Robert Mielcarek - Naczelnik Pionu Rolnictwa i Gospodarki Komunalnej.
/Salę obrad opuścił radny Zbigniew Świetlik, na sali jest obecnych 19 radnych./.

Zmiany dotyczą uchwały Rady podjętej w miesiącu styczniu 2006 roku i dotyczą § 9 tj. rozdziału mówiącego o planowanej sprzedaży lokali. Jest propozycja skreślenia punktu 28, wtedy nie będzie możliwości sprzedaży lokali w budynku przy Placu 20 Października 11. Jest to budynek, który ma spore wady konstrukcyjne i dalsze nakłady na zabezpieczenie tego budynku byłyby nieuzasadnione
Dyskusji w tym temacie nie było.
Przewodniczący Komisji Komunalnej – Andrzej Mieloszyński,  poinformował, że projekt uchwały komisja zaopiniowała pozytywnie.

Przystąpiono do głosowania przyjęcia projektu uchwały, 

„za” głosowało 19 radnych.
Uchwała Nr 74 /IX / 07 została podjęta jednogłośnie.
/Uchwała Nr 74 /IX/ 07 stanowi załącznik nr 7  do protokołu./.


d) aneksu nr 1 do porozumienia międzygminnego z dnia 7 grudnia 2004 r. 


    w   sprawie    powierzenia      gminie     Śrem       zadania     związanego 

          z  prowadzeniem  schroniska dla  bezdomnych zwierząt i ochroną przed 

          bezdomnymi  zwierzętami ,  polegającego  na rozbudowie i eksploatacji 

          międzygminnego schroniska dla bezdomnych zwierząt w Gaju.
Projekt uchwały przedstawił i omówił Pan Robert Mielcarek - Naczelnik Pionu Rolnictwa i Gospodarki Komunalnej.  

Porozumienie międzygminne zostało zawarte w roku 2004 na czas nieokreślony. Obecnie wolę uczestniczenia w porozumieniu międzygminnym wyraziła gmina Czempiń. Przystąpienie do porozumienia międzygminnego gminy Czempiń spowoduje mniejszą partycypację w kosztach utrzymania schroniska. Dla budżetu gminy Śrem będzie to skutkować obniżeniem partycypacji w kosztach utrzymania schroniska z 64% na 60% całkowitych kosztów utrzymania, natomiast dla pozostałych gmin będzie to skutkować również obniżeniem partycypacji w kosztach utrzymania schroniska z 12% na 10% całkowitych kosztów utrzymania międzygminnego schroniska dla bezdomnych zwierząt w Gaju. Nie ma przeszkód, aby gmina Czempiń przystąpiła do porozumienia. 

Dyskusji w tym temacie nie było.
Przewodniczący Komisji Komunalnej - Andrzej Mieloszyński, poinformował, że projekt uchwały komisja zaopiniowała pozytywnie.
Przewodniczący Komisji Rewizyjnej – Maciej Janiszewski , poinformował, że projekt uchwały został przez komisję zaopiniowany pozytywnie.

Przystąpiono do głosowania przyjęcia projektu uchwały,

„za” głosowało 19 radnych.

Uchwała Nr 75 /IX/ 07 została podjęta jednogłośnie.

/Uchwała Nr 75 /IX/ 07 stanowi załącznik nr 8  do protokołu./.

ad.5. Sprawozdanie z realizacji gminnego planu gospodarowania odpadami za 

         okres od 28.04.2005 r. do 31. 12. 2006 r.

Informację przedstawił i szczegółowo omówił Pan Radosław Łucka - Z-ca Naczelnika Pionu Gospodarki Przestrzenią i Środowiskiem.
/Informacja stanowi załącznik do materiałów Komisji Pomocy Społecznej, Ochrony Zdrowia i Środowiska./
Dyskusji w tym temacie nie było.
ad.6. Sprawozdanie Burmistrza z działalności w okresie międzysesyjnym.
Sprawozdanie   z   bieżącej  działalności  przedstawił i omówił  Pan Adam Lewandowski -   Burmistrz Śremu.  /Sprawozdanie  stanowi załącznik nr 9     do protokołu./. 

ad.7. Interpelacje i zapytania radnych, wolne głosy i wnioski.

Radna Hanna Pieprzyk złożyła interpelację dotyczącą niezagospodarowanego terenu między ul. Staszica a ul. S.G.Roweckiego.
Radny Zygmunt Ciołek podniósł sprawę związaną z wyznaczeniem granicy na drodze w wyniku przeprowadzonego podziału działki w Orkowie. Kto ma się tym zając, sołtys czy gmina ?
Pan Burmistrz odpowiedział, że gmina rozstrzygnie ten problem.

Przewodnicząca Rady poinformowała, że odbędą się konkursy na dyrektorów placówek oświatowych, do których z ramienia Rady wyznaczyła radną Krystynę Szymańską i Piotra Rojka. Sama również w nich będzie brała udział.
Do udziału w pracach Komisji Mieszkaniowej wyrazili zgodę następujący radni : Hanna Pieprzyk, Krystyna Szymańska, Marcin Mróz i Piotr Rojek. Natomiast do prac w Komisji ds. rozwiązywania taryfikacji wody został wyznaczony radny Andrzej Mieloszyński.

ad.8.Zamknięcie sesji.      

Przewodnicząca Rady stwierdziła ,  iż  porządek IX  sesji Rady Miejskiej w Śremie został wyczerpany , wobec czego o godz. 18.00 zamknęła obrady sesji, dziękując wszystkim za przybycie.
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