



PROTOKÓŁ  NR XLVIII / 06  

         z  XLVIII nadzwyczajnej sesji Rady Miejskiej w Śremie, 

odbytej 6 lutego 2006r. w godz. 12.00 – 15.23

w sali nr 13 Urzędu Miejskiego w Śremie.

Obecnych 20 radnych. Nieobecny 1 radny, tj. Roman Bartkowiak – usprawiedliwiony.

/Lista obecności stanowi załącznik  nr 1 do protokołu./.

Ponadto w sesji uczestniczyli :

1. Krzysztof Łożyński

- Burmistrz Śremu,

2. Janusz Przywara

-  I Z-ca Burmistrza Śremu,

3. Radosław Łucka

-  II Z-ca Burmistrza Śremu,

4. Magdalena Łagoda
 
- Skarbnik Gminy Śrem,

5. Małgorzata Juniewicz

- radca prawny w Urzędzie Miejskim,

6. Dorota Gandecka

- inspektor Zespołu Informacji i Promocji, 

8. Grzegorz Zieliński

- Dyrektor Szpitala w Śremie,

9. Jadwiga Choma 
- Ordynator Oddziału Obserwacyjno – Zakaźnego w Śremie,

10. Grażyna Skrzypczak
- Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, Zakładowa Organizacja Związkowa przy Szpitalu w Śremie,

11. Józef Cierżniak
- radca prawny w Szpitalu w Śremie,

12. Hieronim Marcinkowski
- Powiatowy Związek Zawodowy Pracowników Służby Zdrowia w Śremie,

13. Teodor Stępa
- Starosta Śremski,

14. Tadeusz Waczyński
- Wicestarosta Śremski,

15.Gabriela Wasielewska
- Przewodnicząca Rady Powiatu w Śremie,

16. Ewa Kapała 


- Z-ca Dyrektora Szpitala w Śremie,

17. Lech Marcinkowski

- radny Rady Powiatu w Śremie,

18. Zofia Borowska – Olik
- radna Rady Powiatu w Śremie,

19. Roman Szydłowski

- radny Rady Powiatu w Śremie,

20. Pacjenci Oddz.Zakaźnego
- Ryszard   Pawłowski  ,    Stefan   Kędzierski, 

      Marek Kaczmarek , Elżbieta Woźniak, Tomasz Jóźwiak

21. Personel Oddz.Zakaźnego
- Teresa Wyrzykowska,Barbara Michałowska, 

      Jolanta   Jankowiak  ,      Danuta   Falbierska  ,     Czesława  Kaźmierska  , 

      Kwiecińska, 

22. Mieszkańcy Śremu 

- Wiesław Pierzchlewicz

23.Sołtysi wsi :


- Orkowo  ,    Gaj  ,    Marianowo  ,   Mechlin, 

                                                     Błociszewo,

24.Przedstawiciele mediów :
-   TV - Relax ,  Tydzień    Ziemi   Śremskiej , 






  Tygodnik  Śremski ,  Kurier Śremski ,  Radio                                                       

                                                       „Merkury”- Poznań

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

ad.1. Otwarcie Sesji.

Pan Maciej Janiszewski - Przewodniczący Rady Miejskiej w Śremie       otwierając XLVIII nadzwyczajną  sesję Rady Miejskiej powitał radnych, panów burmistrzów, Sekretarza i Skarbnika oraz gości przybyłych  na sesję Rady. Poinformował, że został zaproszony Wojewoda, Marszałek i przedstawiciel NFZ, ale są oni nieobecni.

/Wniosek o zwołanie nadzwyczajnej sesji Rady z załącznikami stanowi załącznik nr 3 do protokołu./.

ad.2. Stwierdzenie quorum.

Przewodniczący  Rady  stwierdził, że na podstawie listy obecności na sali jest 

obecnych 20 radnych, a więc Rada jest władna do podejmowania prawomocnych uchwał. Poinformował, że głosy liczą radni : Jan Chwieralski i Marek Dłużak.

Przewodniczący Rady przedstawił porządek obrad XLVIII nadzwyczajnej sesji Rady :

1. Otwarcie Sesji.

2. Stwierdzenie quorum.

3. Sprawozdanie Przewodniczącego Rady i Burmistrza z dotychczasowych działań dot. stanowiska Rady w sprawie Oddziału Zakaźnego Szpitala w Śremie.

4.Podjęcie uchwały w sprawie wsparcia finansowego dla Oddziału Zakaźnego szpitala w Śremie.

5.Sprawozdanie Burmistrza Śremu  z działalności w okresie międzysesyjnym.

6.Interpelacje i zapytania radnych, wolne głosy i wnioski.
7.Zamknięcie sesji.

ad.3. Sprawozdanie Przewodniczącego Rady i Burmistrza z dotychczasowych 

         działań  dot. stanowiska  Rady  w  sprawie Oddziału Zakaźnego Szpitala 

         w Śremie.

Przewodniczący Rady poinformował, że w okresie wakacyjnym temat oddziału zakaźnego był poruszany na sesjach Rady Miejskiej, w tej sprawie Rada przyjęła najpierw stanowisko, a w terminie późniejszym zgodnie z ustawą o zakładach opieki zdrowotnej, uchwałę. Natomiast w międzyczasie  były prowadzone rozmowy. Razem z Panem Burmistrzem byliśmy umówieni z Wiceprezydentem Poznania i z Wojewodą Wielkopolskim, ale tak się stało, że termin spotkania mu nie odpowiadał z uwagi na obowiązki służbowe i w spotkaniach uczestniczył Pan Burmistrz. W dniu 3 sierpnia spotkali się ze Starostą Śremskim, Pan Burmistrz i on, dla omówienia problemów, żeby przedstawić stanowisko Rady. Dodatkowo Pan Burmistrz brał udział w posiedzeniu Rady Społecznej Szpitala w poniedziałek po 3 sierpnia 2005r. 

Pan Burmistrz Łożyński poinformował, że Rada zajmowała się szpitalem na sesjach w dniu 28 czerwca 2005r. i 7 października 2005r. Stanowisko Rady i jego było takie, żeby Oddz. Zakaźny nie był zamykany. Podkreślił, że w tych wszystkich rozmowach, w których uczestniczył jak i w rozmowach ze wszystkimi urzędnikami, była zasada , tak oczywiście rozumiemy Wasz problem, ale pieniędzy dać nie możemy,( każdy miał swój powód ), w tym temacie musicie poradzić sobie sami. W dniach 30 stycznia, 2 lutego i dzisiaj tj. 6 lutego, odbył się konwent Burmistrzów, Wójta i Starosty poświęcone tematowi nad którym Wysoka Rada dzisiaj obraduje. Te dwie sesje 28 czerwca i 7 października odbywały się w innym stopniu zaawansowania procedury restrukturyzacji szpitala. Jest przekonany, że konieczne  jest podjęcie dalszych działań, część została już podjęta , dot. możliwości wzmocnienia szpitala miejskiego o dodatkowe oddziały, o dodatkowe usługi medyczne, po to, żeby nasz szpital mógł być najlepszym szpitalem w Wielkopolsce. W dniu 1 lutego odbył rozmowę z Panem Markiem Danielem Dyrektorem U. Marszałkowskiego po doniesieniach prasowych nt. projektów szpitala w Śremie. Pan  Dyrektor potwierdził, że rzeczywiście są daleko zakrojone plany. W dniu 3 lutego rozmawiał z panem Wicemarszałkiem Przemysławem Słuckim , który to potwierdził. Jest przekonany, że w obecnej sytuacji, gdy stan zaawansowania procedury związanej z restrukturyzacją szpitala jest bardzo daleki. W jego ocenie nie można tej procedury cofnąć.

ad.4.Podjęcie   uchwały   w   sprawie   wsparcia   finansowego   dla  Oddziału 

        Zakaźnego szpitala w Śremie.

/Projekt uchwały stanowi załącznik nr 4  do protokołu./.

Przewodniczący Rady poinformował, że w dniu dzisiejszym radni otrzymali najnowszą wersję uchwały Rady rozszerzoną o doprecyzowanie § 2. Następnie przeczytał ten projekt uchwały Rady. /Projekt uchwały stanowi załącznik nr 5  do protokołu./. 

Następnie odczytał treść pisma Zarządu Powiatu w Śremie. /Pismo stanowi załącznik nr 6  do protokołu.

W dyskusji radny Andrzej Mieloszyński stwierdził, że Pan Burmistrz powiedział, że proces restrukturyzacji jest zaawansowany i nie można go cofnąć, stwierdził, że wszystko jest możliwe, tylko jakimi kosztami. Nie rozumie tej sytuacji, dla ludzi chorych i cierpiących jest to cios, dodatkowy stres im się dodaje. Od roku 2003 i 2004 ta sprawa się wałkuje i nigdy uczciwie nie była przedstawiana pracownikom. Budynek Oddziału jest o wysokim standardzie, najwyższy w kraju. Jest to cel chybiony, żeby pozwolić na zamknięcie tego pawilonu. Koszt zamknięcia pawilonu pozwoli na uzyskanie 188 tys.zł. w związku z tym na chwilę obecną, nie wie, od kiedy Pan Starosta jest przekonany, że pawilon zakaźny musi być zamknięty i kto Pana o tym przekonał ? Nie wiadomo co Fundusz Zdrowia uczyni z budynkiem ?

Pan Burmistrz Łożyński stwierdził, że był zwolennikiem utrzymania Oddziału Zakaźnego,natomiast w chwili obecnej, że pożyczka restrukturyzacyjna w wysokości  ponad 1 mln zł została skonsumowana, zostały poczynione inne kroki, wydane decyzje przez Wojewodę, to cofnięcie tego procesu wg mojej wiedzy jest bardzo trudne, a wręcz niemożliwe.

Radny Jan Mieloszyński podkreślił fakt, że występując w imieniu Rady Miejskiej i radnych, którzy są wnioskodawcami dzisiejszej sesji , kierowaliśmy się dwoma sprawami, a mianowicie tym, że to właśnie ta Rada podjęła stanowisko w sprawie ratowania śremskiego szpitala i wyraziła to jednogłośnie na jednej z sesji. Następna sprawa to również związki zawodowe w szpitalu,  wyraziły jednoznaczne stanowisko , negatywne o zamykaniu Oddz. zakaźnego. Ponadto chciałby, żeby wszyscy sobie uprzytomnili jeden fakt, że nie było ani jednej Rady w Powiecie, która by wyraziła inne stanowisko. W związku z powyższym uważamy za konieczne żeby jeszcze raz się zastanowić nad tym, jak bardzo ważne jest utrzymanie tej działalności dla naszego środowiska i zdrowia mieszkańców Śremu i Powiatu i sąsiednich Powiatów. Zdrowie nie jest raz dane, trzeba je zawsze cenić i ratować. Problem jest bardzo dużej natury i trudno by było przez to, że szpital zakaźny przynosi dalsze 200 tys. zł strat , żebyśmy wobec tego problemu byli obojętni. Dlatego w naszej uchwale jest propozycja , aby ze środków gminy Śrem przeznaczyć na ratowanie szpitala do końca 2006 roku – 100 tys. zł. Poprosił o debatowanie w ten sposób, jak przyczynić się do ratowania a nie do zamykania oddziału zakaźnego. 

Radny Bolesław Wośkowiak spytał się dyrektora Szpitala, aby doprecyzował i określił stan zobowiązań przedstawiony w piśmie , które radni otrzymali przed sesją z Zarządu Powiatu, chodzi o kwotę 5.491.735,19 zł. Czy są to zobowiązania wymagalne, czy są to zobowiązania niewymagalne, co składa się na te 5 mln zł, i również z podaniem, ile strat w wyniku wskaźnika finansowego można rozbić na poszczególne oddziały szpitala ? Oddział Zakaźny, Chirurgiczny, Wewnętrzny itd.

Pan Dyrektor Zieliński poinformował, że kwotą wymagalną jest kwota 2mln. 200 tys.zł. Odnosi się to do opłat za media, prąd, gaz, wodę czyli wszystkie sprawy związane z kontrahentami zewnętrznymi. Na dzisiaj nie ma zobowiązań pracowniczych . Są to zobowiązania cywilno – prawne to są.

Radny Wośkowiak stwierdził, że nie jest zadowolony z tej odpowiedzi, dlatego że jeżeli słyszymy że są to zobowiązania cywilno – prawne, to wnioskuje, że poszczególne oddziały pracowały bez strat ?

Dyrektor Zieliński stwierdził, że generalnie na koniec roku jest strata ok. 450 tys.zł. Niektóre oddziały są na plusie, niektóre na minusie . Strata wynika stąd, że przychody związane z działalnością szpitala są za małe w porównaniu do ponoszonych kosztów. Głównie do budynków, które trzeba utrzymywać, ten główny budynek też ma przestrzenie, które nie są zagospodarowane i przeniesienie Oddz. Pielęgnacyjno – Opiekuńczego wypełni te przestrzenie. Natomiast 46% jest wypełnienia łóżkowego w Oddz. zakaźnym co daje 400 pacjentów w roku 2005 z czego 50% z Powiatu Śremskiego, a w poprzednich latach była  1/3 z Powiatu Śremskiego. Na oddz. wewnętrznym było 5 tys. pacjentów, na chirurgii – 2 tys., a w  całym szpitalu – 11 tys. pacjentów. 

Trzeba pustostany zlikwidować . Jest sprawa z zagospodarowaniem budynku Oddz. Zakaźnego.

Potrzeby w Wielkopolsce są o wiele większe niż zakaźnictwo. Są to potrzeby w onkologii, w reanimacji , w opiece długoterminowej. Jeżeli jest możliwość zagospodarowania tego budynku i że będzie płatnik, bo od lat próbujemy pozyskać płatnika na usługi, które będą prowadzone w tym budynku i dzięki temu jest tam prowadzona działalność Pielęgnacyjno – Opiekuńcza, niestety co roku Fundusz daje na to mniejsze środki, było 36 łóżek, w tym roku jest kontrakt na 23 i pół łóżek i żeby to utrzymać trzeba ponosić koszty. W tym budynku 2 kondygnacje są wolne jest to 3.300 metrów kwadratowych wolnych i żeby to utrzymać trzeba ponosić koszty. Jeżeli będziemy utrzymywać oddział zakaźny kosztem innych oddziałów to doprowadzimy za chwilę do tego, że nie będziemy mieli lecznictwa w innych dziedzinach. Na dzisiaj jest zakontraktowana urologia, neurologia i laryngologia na leczenie ponadregionalne. Zakaźny na nowy rok nie jest zakontraktowany, tylko do końca lutego. Nowego kontraktu szpital nie będzie miał . Z punktu widzenia formalnego, nie będzie mógł leczyć chorób  zakaźnych i trzeba pomyśleć o zagospodarowaniu tego budynku i takie pisma poszły do Departamentu Zdrowia i Urzędu Marszałkowskiego, gdzie powołano się na to, że ten pawilon powstał na potrzeby województwa Wielkopolskiego. Odzew jest taki, że Departament Zdrowia opublikował , że będzie tam szpital opieki długoterminowej. Ale to nie jest pewne. Trzeba wszystko zrobić dzisiaj, żeby samorząd wielkopolski i Wojewoda zauważył ten problem szerzej, że nie jest to tylko problem lokalny . Powiat Śremski jest za mały , żeby ten budynek utrzymać bez pieniędzy i bez kontaktów. Jest to niemożliwe.

Radny Wośkowiak  stwierdził, że rozumie, że nie ma podpisanej umowy z Funduszem Zdrowia, dlatego, że został przyjęty program restrukturyzacji. Nie rozumie takiego sformułowania, że Oddz. Zakaźny jest na minusie. Ile jest na minusie. Czy podjęto działania zagospodarowania II i III kondygnacji budynku , gdzie mieści się Oddz. Zakaźny ? 

Pan Dyrektor Zieliński poinformował, że przez cały rok straty na Oddz. Zakaźnym wyniosły ok. 170 tys.zł. Jeżeli chodzi o zagospodarowania przestrzeni pustych, to jak były Kasy Chorych, to pieniądze szły za pacjentem, z opóźnieniem, ale były. Jak powstał Narodowy Fundusz Zdrowia to powstał problem, bo ustalono limity. W momencie gdy działały Kasy Chorych to powstała decyzja o Oddz. Opiekuńczo – Pielęgnacyjnym, najpierw 15 łóżkowy, a później z Kasami Chorych wywalczono 36 łóżkowy oddział, na 2 kondygnacjach. Zgoda została wydana na 10 lat do roku 2010. Jeżeli chodzi o pozostałe kondygnacje, to szukano różnych rozwiązań, na początku była to firma, która szukała miejsc na dializy, nic z tego nie wyszło, później był pomysł na Oddział Psychiatryczny, nie wyrażono zgody, później był pomysł na wprowadzenie Oddz. Ortopedycznego, ale tego też nie dało się załatwić. Rozważano także prowadzenie Oddz. Odwykowego i tego też pozytywnie nie załatwiono. W roku 2004 była sprawa przedstawiona władzom pozapowiatowym i poza lokalnym , żeby przenieść Zawady do Śremu, okazało się, że chociaż budynek w Śremie jest jednym z lepszych budynków spełniających wszelkie standardy, nikt nie był zainteresowany przejściem Zawad do Śremu. Postanowiono o tym, że powstanie nowy szpital na ul. Szwajcarskiej w Poznaniu. Muszą zapaść decyzje, kto przejmie ten budynek i co tam będzie. Choroby zakaźne znajdą miejsce poza Śremem. Do Śremu też przyjeżdżają pacjenci z innych miejscowości.

Radny Andrzej Mieloszyński odniósł się do ilości pacjentów na Oddz. Zakaźnym, w roku 2004 pacjentów było 395 z czego innych 229, ze Śremu – 166, w roku 2005 pacjentów było 343 z czego innych 192, ze Śremu – 151. Wskaźniki obłożenia wynoszą ponad 70% i nie wie dlaczego podaje się to inaczej ? W trybie jakiego przepisu jest zamykany Oddz. Zakaźny ?

Pan Dyrektor Zieliński stwierdził, że wynika to z warunków restrukturyzacji szpitala. Gdy Oddz. Zakaźny nie będzie zamknięty, wtedy można liczyć się ze skutkami nie zakończenia restrukturyzacji tj. z zapłaceniem zobowiązań publiczno – prawnych , a Wojewoda może nawet szpital postawić w stan likwidacji. Jest to czarnowidztwo, które może się zdarzyć. Próbujemy ratować coś, czego nie da się ratować. Na dzisiaj jest problem z zagospodarowaniem tego budynku.

Radny Jan Mieloszyński zauważył, że pan Dyrektor Szpitala stwierdził, że szpital jest ponadregionalny i ta ponad regionalność naszego szpitala najbardziej odpowiada właśnie w odniesieniu do oddz. lecznictwa zakaźnego. I ten szpital taki powinien być, bo są propozycje, żeby nasi mieszkańcy leczyli się w Kaliszu czy Koninie. Zwrócił uwagę, na jeszcze jedną ważną rzecz, poprosił dyrektora o poinformowanie opinii publicznej, jaka jest możliwość uratowania Oddz. Zakaźnego i Oddz. Opiekuńczo – Pielęgnacyjnego, dlaczego nie możemy ratować tego budynku przyjmując na dzień dzisiejszy owe 100 łóżek na działania pielęgnacyjno – opiekuńcze.

Pan Dyrektor Zieliński stwierdził, że żeby uratować zakaźnictwo to jest to problem konsultantów , żeby przenieść Zawady tutaj. Na dzisiaj jest okres przejściowy związany z prowadzeniem innej działalności do roku 2010. Ten oddz. jest za duży na potrzeby pacjentów. Gdyby zamiast na Zawadach te choroby leczyć tutaj , ale to się nie udaje. Jeżeli chodzi o potrzeby długoterminowe, to problem jest tego rodzaju, kto będzie płatnikiem ? Są nowe władze samorządowe w województwie , które badają tę sprawę i może ten problem zauważą, ale musi się znaleźć płatnik.

Radny Jan Mieloszyński spytał się, czy jest możliwe działanie dyrektora , żeby ratować Oddział Zakaźny i Oddz. Pielęgnacyjno – Opiekuńczy, co stoi na przeszkodzie ?

Pan Dyrektor stwierdził, że na dzisiaj stoi na przeszkodzie płatnik, który taki a nie inny kontrakt podpisuje i nie ma możliwości poszerzenia działalności opiekuńczo – pielęgnacyjnej na tym budynku.

Radny Marek Basaj stwierdził, że chce zapytać Dyrektora o restrukturyzację finansową, która na dzień 31 grudnia 2004  obejmuje 3 rodzaje zobowiązań : publiczno – prawne, indywidualne roszczenia pracowników, cywilno – prawne. Jaka kwota zobowiązań obejmuje te zobowiązania cywilno – prawne i indywidualne ?

Pan Dyrektor Zieliński odpowiedział, że jeżeli chodzi o sprawy cywilno – prawne to jest to kwota w granicach 1.900.000 zł. 

Radny Basaj stwierdził, że przywołał tutaj ustawę o restrukturyzacji nie bez kozery, ponieważ  w tej chwili stoimy przed takim dylematem, że ruszyła pewna machina restrukturyzacyjna wobec której nie mamy nic do powiedzenia. W moim przekonaniu,  z tego co powiedział Pan Burmistrz, że , niemożliwe jest zrobienie czegokolwiek lub bardzo trudno jest zrobić, jest prawdziwe,  aczkolwiek, gdybyśmy dokładnie zapoznali się z tą ustawą to jest kilka wątpliwości  a można dojść do wniosku, że są możliwe działania , te o których mówimy czyli działania ratunkowe utrzymania Oddz. Zakaźnego w śremskim szpitalu. Restrukturyzacja finansowa zgodnie z ustawą  polega na umorzeniu pewnych zobowiązań , na rozłożeniu na raty innych zobowiązań i uzyskania pożyczki, częściowo umarzalnej z Banku Gospodarstwa Krajowego, ale istotą rzeczy jest w tym wszystkim program restrukturyzacji zakładu, który pojawia się w kilkunastu artykułach tejże ustawy. Natomiast nie znalazł w niej podstawy, że ten program jest stały, niezmienny , że nie ma możliwości wprowadzania korekt. Bo cała restrukturyzacja szpitala sprowadza się do tego, żeby nie generował strat bądź generował straty malejące. Dla każdego jest jasne, że jeżeli znamy parametry przychodowo – kosztowe i chcemy mówić o wyniku, to mamy 2 wyjścia, albo zatrzymać koszty i zwiększać przychody albo przy tych samych przychodach zmniejszać koszty. Która droga ścieżka została wybrana w szpitalu ? Jakich działań oczekiwał ustawodawca czy podmiot restrukturyzujący  od szpitala , jest mowa o projekcie programu restrukturyzacyjnego z określeniem co winien tenże program zawierać. Jeżeli chodzi o wniosek o wszczęciu postępowania restrukturyzacyjnego, co należy dołożyć , co zakład opieki zdrowotnej publicznej ma dołożyć, to jest cała lista tych dokładanek i biorąc to pod uwagę, to program restrukturyzacji,  na 14 punktów, znajduje się na 10 miejscu. Co taki program zawiera, art. 22 ust. 1 pkt 3 mówi, że  :” wskazanie zamierzonych działań zakładu , mających na celu naprawę sytuacji ekonomicznej  w tym działań w zakresie restrukturyzacji finansowej  oraz umożliwiających terminowe regulowanie zobowiązań publicznoprawnych i obsługę zadłużenia, a także proponowane zmiany organizacyjne w zakładzie”  . Zadłużone i proponowane zmiany  na etapie projektu i na etapie zatwierdzenia tego planu to są działania postulowane a nie obligatoryjne do wykonania. Decyzja o warunkach restrukturyzacji zgodnie z ustawą powinna zawierać  , cytat z ustawy :” nazwę zakładu, jego siedzibę i adres , zatwierdzenie projektu programu, warunki restrukturyzacji, o których Pan Dyrektor mówił, że jeżeli nie spełnimy to jakie nam konsekwencje grożą. Poprosił o zwrócenie uwagi na 2 elementy decyzji, na zatwierdzenie programu i warunki. Powodzenie i realizacja programu jest obwarowane warunkami i termin zakończenia postępowania restrukturyzacyjnego. Ma przed sobą decyzję o warunkach restrukturyzacji wydaną 4 stycznia 2006 roku przez Wojewodę Wielkopolskiego i przeczytał z niej kilka fragmentów. „Po rozpatrzeniu wniosku Szpitala w Śremie, Wojewoda orzeka : zatwierdzić projekt  programu restrukturyzacji Szpitala w Śremie , dwa określić następujące warunki restrukturyzacji zakładu, pierwsze, nie posiadanie zaległości z tytułu zobowiązań cywilno-prawnych, realizacja wierzytelności cywilno – prawnych , chodzi o zawarcie ugody i rozłożenie na raty tych zobowiązań , nie występowanie roszczeń pracowniczych wynikających  z ustawy o systemie kształtowania przyrostu wynagrodzeń. Punkt 3 decyzji  ustalić termin zakończenia postępowania restrukturyzacyjnego na 23 miesiące po dacie wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji. Organ restrukturyzacyjny czyli Wojewoda Wielkopolski umarza postępowanie restrukturyzacyjne w drodze decyzji . W decyzji w jej uzasadnieniu, ostatnie zdanie :”Niedopełnienie warunków przewidzianych w art. 29 ust. 1 cyt. Ustawy, może spowodować wydanie decyzji ” czyli nie Wojewoda umarza, tylko może umorzyć. Wojewoda występuje do Rady Powiatu z wnioskiem o likwidację zakładu , przywołane są artykuły, art. 30 ust. 1 i ust.2, :” 1. W przypadku o którym mowa w art. 29, ( czyli o umorzeniu ) organ restrukturyzacyjny występuje do podmiotu, który utworzył zakład , z wnioskiem o likwidację zakładu. 2. Treść wniosku , o którym mowa w ust.1 nie jest wiążąca  dla podmiotu, który utworzył zakład, w takim przypadku podmiot ten rozstrzyga w sprawie dalszego funkcjonowania zakładu.” Czyli Rada Powiatu suwerennie i samodzielnie w tej kwestii się wypowiada. Termin postępowania restrukturyzacji upływa 3 grudnia 2007 roku  a nie 2008 roku. Większość radnych na sali jest przekonana, że szpital powinien funkcjonować w dotychczasowej strukturze, a więc z Oddziałem Zakaźnym. Jego likwidacja będzie utratą prestiżu całego szpitala. Brak skutecznych działań mających na celu pozyskanie większych środków finansowych nie świadczy dobrze o zarządzającym szpitalem. To, że Rada Miejska po raz trzeci zajmuje się dzisiaj tą sprawą na przestrzeni 8 – 9 miesięcy jest dowodem poparcia sytuacji i jak postrzega tą sprawę. Jesteśmy pod pewną presją czytając lokalną prasę , że jakakolwiek podjęta ingerencja w dotychczasowy proces restrukturyzacji zawali cały proces. Tak nie jest i jeżeli warunki , które określił Wojewoda decyzją o warunkach restrukturyzacji Szpitala w Śremie zostaną dotrzymane, a dotyczą one, przypomniał jeszcze raz, braku zaległości publiczno-prawnych, realizacją wierzytelności cywilno-prawnych i jeżeli nie ma roszczeń pracowniczych, to warunki programu restrukturyzacji Szpitala w Śremie są spełnione i będą spełnione przez te 23 miesiące i nie ma żadnych obaw, żeby podejmować naradę. Program restrukturyzacyjny nie jest dokumentem stałym, który jest niezmienny, może on się zmieniać i mogą być warunki, które będą korzystniejsze dla Szpitala.

Radny Andrzej Mieloszyński zgodził się z wypowiedzią radnego Basaja. Stwierdził, że był na sesji Rady Powiatu w listopadzie 2005 roku  i przedstawiał skąd wziąć pieniądze. Nikt nie docenił tego, że wszyscy pracownicy w roku 2000 oddali „trzynastki” a jest to kwota duża, bo około 900 – 950 tys.zł. Nieraz występował do Przewodniczącego Rady Społecznej Szpitala o podjęcie dyskusji wśród pracowników również Oddz. Zakaźnego i opiekuńczo – Pielęgnacyjnego. W roku 2002 szpital po raz pierwszy nie miał długów, była to wypowiedź Dyrektora Szpitala i nagle dług rośnie. Słyszał na Radzie Powiatu takie zdania, że jest to dobra decyzja związana z likwidacją Oddz. Zakaźnego w Śremie.

Pan Dyrektor Zieliński poinformował, że w roku 2002 sytuacja finansowa była dobra, gdyż pieniądze szły za pacjentem , były wtedy Kasy Chorych. W momencie powstania Narodowego Funduszu Zdrowia powstały limity i Szpital w Śremie został objęty kontraktem umniejszonym o 1 mln 300 tys.zł. Kontrakt ten jest umniejszany corocznie. 21 Powiatów nie podpisało umów, stąd ten aneks z zakaźnictwem do końca lutego 2006 roku. Jeżeli chodzi o restrukturyzację, ta radny Basaj  ma rację, jest ona zmieniana, biegnie i są pewne sprawy związane z możliwościami pozyskania dodatkowych kontraktów, ale też ze zmianami restrukturyzacyjnymi w szpitalu, które będą cały czas. Są zmiany w zatrudnieniu. Następuje to od lat. Były zamieniane łóżka zabiegowe na długoterminowe, zatrudnienie było zmniejszane , było 523 pracowników, dzisiaj jest 470 pracowników. Pomimo likwidacji zakaźnictwa pracownicy będą mieli zatrudnienie na innych oddziałach. Zaczyna brakować lekarzy specjalistów, bo młodzież ucieka za granicę, brakuje też pielęgniarek, a NFZ co chwilę podnosi kryteria, np. potrzebujemy jeszcze jednego lekarza zakaźnika na pełen etat, którego dzisiaj nie mamy, nie został tez zakupiony mikroskop za 60 tys.zł do poradni zakaźnej, gdyż nie ma na to pieniędzy. Wszystko zależy od płatnika, który wykupuje usługi a na to trzeba mieć i kadrę i sprzęt odpowiedni. 

Radny Andrzej Mieloszyński stwierdził, że radni zostali wprowadzeni w błąd, jeżeli chodzi o te 60 tys. zł, że nie zakupiono sprzętu, to czy tych pieniędzy nie można było uzyskać z niezatrudnienia pracowników na kotłowni olejowo – gazowej, którzy dostali odprawy w wysokości 100 zł. Trzeba przewidywać, że Fundusz może tego sprzętu wymagać i trzeba było to kupić. Jest to zamazywanie obrazu.

Pani Zofia Borowska – Olik – radna Rady Powiatu Śremskiego stwierdziła, że likwidacja Oddziału Zakaźnego nie powinna mieć miejsca i jest przeciwko takiej restrukturyzacji przez likwidację. Jest to najgorsze rozwiązanie. W tym programie restrukturyzacji w zamierzeniach tych rzeczowych poza ekonomicznymi mamy likwidację Oddziału Zakaźnego i przeniesienie Oddz. Pielęgnacyjno-Opiekuńczego do budynku głównego. Oświadczyła pod odpowiedzialnością radnego i osobistą, że realizacja programu restrukturyzacji w którym zawarto likwidację Oddziału Zakaźnego w żadnym stopniu i w żadnym przepisie ustawy restrukturyzacyjnej  nie  jest warunkiem umorzenia restrukturyzacji. Nie jest. To jest tylko program , wskazanie , wniosek okazany Wojewodzie przed wydaniem decyzji postanawiającej o dopuszczeniu Szpitala do restrukturyzacji i jest to decyzja z 5 września 2005r. Wojewoda zgodnie z ustawą po 4 miesiącach ma wydać, albo umorzyć to wstępne postępowanie jeżeli Szpital nie przedstawi tego co nakłada na niego ustawa, albo wydać decyzję o rozpoczętym procesie restrukturyzacji. W ciągu 23 miesięcy od wydania decyzji o procesie restrukturyzacji winny być zapłacone wszystkie podatki  i zobowiązana cywilno –prawne , które Szpital ma do zapłaty. Ze zdziwieniem przeczytała , że zaległości publiczno – prawnych, które mogą być umorzone wynoszą zaledwie 45 tys.zł. Założono z tytułu likwidacji zakaźnego 188 tys. oszczędności a tylko 45 tys. zł. zaległości jest , które mogą być umorzone ? I to jest problemem Szpitala ? Krótko mówiąc, restrukturyzacji podlegają długi, które Szpital miał do końca 2004 roku. Natomiast warunkiem uzyskania pozytywnej opinii o restrukturyzacji w dniu 3 grudnia 2007r. jest bieżące regulowanie publiczno-prawnych i ZUS-u od 1 stycznia 2005 do momentu wydania pozytywnej opinii o restrukturyzacji i koniec. W programie restrukturyzacyjnym założono na dalsze lata jakieś tam efekty, najpierw , że będą straty a potem zyski. Jeżeli Szpital  nie osiągnąłby tych spodziewanych wyników, jakie zostały zatwierdzone w tym programie przez Wojewodę i zamiast tych spodziewanych zysków, straty byłyby większe niż dzisiaj są, znacznie gorsze i gdyby nie wykonano rzeczowego programu tej restrukturyzacji czyli tego co się nazywa likwidować Oddział Zakaźny, to włos z głowy nie spadnie Dyrektorowi Szpitala i Szpitalowi, bo Wojewoda będzie musiał wydać decyzję o udanej restrukturyzacji 3.12.2007r. wtedy i tylko wtedy jeżeli publiczno-prawne  zachodzą od 1 stycznia 2005 do momentu restrukturyzacji  będą zapłacone , a to nie jest tak dużo jak wiemy, do restrukturyzacji weszło 45 tys.zł. Ten warunek jest spełniony, ustawa mówi wyraźnie, że jeżeli zakład będzie miał zobowiązania wobec ZUS-u, w tym okresie ale się dogada , i przełoży ten ZUS na raty , to również będzie spełniony warunek o restrukturyzacji i Wojewoda musi wtedy wydać decyzję o restrukturyzacji bo jest związany ustawą. Ktoś się pytał , co to jest za liczba zobowiązań 5 mln. 400 tys.zł. – będzie je zaokrąglała, w tym jest 1mln 800 tys.zł zobowiązań wobec pracowników, bo w bilansie na 31.12.2005r. trzeba było to uwzględnić, a są płacone po 1 stycznia i żeby bilans przyjąć trzeba było je wykazać.I jak odejmiemy 1.800.000 i odejmiemy ok. 700 tys.zł. pożyczki, którą szpital otrzymał z Banku Gospodarstwa Krajowego, to zobowiązań wszystkich będzie ok. 2.800.000, a wymagalnych będzie ok. 2 mln zł. Szpital ma należności na 30 września 2005r. w wysokości 3.040.000 zł, z tego ok. 2.800.000 zł jest należności od Narodowego Funduszu Zdrowia i gdyby Szpital miał te 2.800.000 zł zgodnie z kontraktem, to by nie miał żadnych zobowiązań, wymagalnych też nie. Wynik finansowy  jest zły wtedy, gdy w dłuższym okresie czasu rosną zobowiązania , a nie rosną  lub maleją należności , bo rosną długi i nie ma pieniędzy i wtedy źle się dzieje. Natomiast w Szpitalu w Śremie , patrząc dokładnie koniec września 2005  i wynik 2003, to należności przyrosły o 814 tys.zł., a zobowiązania przyrosły o 790 tys.zł. Wynika, że w Szpitalu dzieje się lepiej. Jeżeli chodzi o prowadzenie tego gospodarstwa jakim jest Szpital, to z przykrością stwierdziła, że jest on nędznie prowadzony przez Dyrektora Zielińskiego. W roku 2004 straty wyniosły ok. 1 mln 200 tys.zł., wskutek zmiany rozliczeń z Narodowym Funduszem Zdrowia, który przekazuje zaliczki z opóźnieniem co powoduje niedobór środków. Wiele szpitali w Polsce ma zadłużenia , nawet na ponad 20 mln zł i więcej i nikomu nie przyszło do głowy, żeby szpital zamknąć i czy Śrem ma znowu być pierwszy, znowu pionierami zła mamy być podobnie jak to było z Bankiem Spółdzielczym ? Strata Szpitala w roku 2003 wynosiła 496 tys.zł, w roku 2004 – 1.700.000 zł, w 2005 roku za 9 miesięcy strata – 207.000 zł i za cały rok – ok. 400.000 zł straty. Czy za cenę 188.000 zł jakie są wprowadzone do programu restrukturyzacyjnego za potrzebę uzyskania pożyczki w postaci 45.000 zł umorzenia zobowiązań cywilno-prawnych należy likwidować Oddz. Zakaźny ?

Radny Jan Mieloszyński stwierdził, że do pełności potrzeb tej sesji, powinna się wypowiedzieć Pani Ordynator Chomy, żeby pokazała konieczność i potrzebę utrzymania tego oddziału i poradni.

Pani Choma – ordynator Oddz. Zakaźno – Obserwacyjnego, poinformowała, że dla społecznośći lokalnej i spoza Powiatu jest bardzo ważne utrzymanie i funkcjonowanie tego oddziału, można dyskutować czy 400 pacjentów jest mało czy nie, ale z punktu widzenia poszczególnych pacjentów ten oddział jest bardzo ważny. Trudno jest porównywać specyfikę oddz. wewnętrznego z zakaźnym, ale wydaje jej się, że bardzo ważnym jest utrzymanie tego oddziału.

Przewodniczący Rady ogłosił przerwę, gdyż w przerwie zgodnie z § 68 Statutu gminy zbierze się Komisja Rewizyjna celem wydania opinii na temat omawianego obecnie projektu uchwały Rady.





Przerwa 20 minut

Po przerwie głos zabrał, Pan Teodor Stępa – Starosta Śremski, który poinformował, że na dzisiejszej sesji już wiele zostało powiedziane. Już 5 rok jest szefem Rady Społecznej Szpitala w Śremie. Różne koleje losu ten Szpital przechodził. W roku 2001 Szpital wyszedł na prostą jeżeli chodzi o sprawy finansowe, bo pieniądze szły za pacjentem, wiele pacjentów było spoza Powiatu Śremskiego. W momencie , gdy zaczął działać Narodowy Fundusz Zdrowia, wprowadzono limity zgodnie z przyjętymi przelicznikami. Przelicznik był wg ilości mieszkańców Powiatu i wtedy drastycznie kontrakt zmalał i wszelkie nadróbki nie  były płacone i zaczęło się pogłębiać zadłużenie. Społeczna Rada Szpitala wiele podejmowała działań , żeby opracować program, który by pozwolił  na nie pogłębianie się zadłużenia naszego Szpitala. W 2002 r. było zadłużenia ok. 500 tys.zł. , w 2003 r. było ponad 2 mln zł, w 2004 – ok. 1.800.000 zł, i wtedy już fundusz zakładowy jego wartość była już 0 i wtedy podjęliśmy drastyczną decyzję, która ratowała by nasz cały Szpital, bo pogłębiające się zadłużenie powodowało to, że było zagrożone lecznictwo dla mieszkańców Powiatu Śremskiego. Zobowiązaliśmy Pana Dyrektora do opracowania wariantów wyjścia z tego kryzysu. Decyzja zapadła, że ten program restrukturyzacji musimy oprzeć o badania finansowe osób zewnętrznych. Największe koszty ponosi pawilon obserwacyjno – zakaźny. Do czerwca cała Społeczna Rada była przeciwna zamykaniu Oddziału Zakaźnego. Centrum Badania Analiz Zewnętrznych w Poznaniu opracowało wstępny projekt restrukturyzacji Szpitala , gdyż następny rok i następna strata ok. 1.600.000 zł , nie mogliśmy sobie jako Powiat na to pozwolić. Centrum Badania Analiz Społecznych  przedstawiło Radzie Szpitala i Związkom Zawodowym wyniki swoich badań i one właśnie z wyliczeń finansowych wskazywało, że największe koszty są na bloku obserwacyjno – zakaźnym. Było wiele wariantów i trzeba było przejść do realizacji jednego z nich, wskazywane było, że jeżeli koszty są po stronie pawilonu obserwacyjno – zakaźnego, to należy go zamknąć. Jednym z wariantów było też przeniesienie Oddziału Zakaźnego do budynku głównego, ale wynikła sprawa osobnego wejścia jak również dużych kosztów związanych z przeniesieniem oddziału. Trzeba by było wtedy spełnić wszelkie wymogi i standardy unijne, gdyby taki oddział powstał w głównym budynku. Społeczna Rada Szpitala z wielkim bólem i wielką roztropnością podjęła decyzję o zamknięciu oddziału zakaźnego i przeniesieniu Oddziału Opiekuńczo – Pielęgnacyjnego do budynku głównego Szpitala. Po przeliczeniach zostało to nam przedstawione, że jeszcze w roku 2006 zakładowa strata będzie wynosić , lub nie, 123 tys.zł. w tym 2005 roku zakładano na 700 tys. zł, a ze wstępnych wyliczeń będzie ok. 420 tys.zł. Wszystkie kroki  oszczędnościowe jakie dyrektor zrobił , likwidując pralnię, usługi na zewnątrz, wszystko to zostało zrealizowane i został ten ostatni punkt  tj. likwidacja oddziału zakaźnego. Uchwała o restrukturyzacji została przyjęta przez Radę Powiatu , następnie podjęto uchwałę o zamknięciu Oddziału Zakaźnego. Wprowadzenie tego programu restrukturyzacji umożliwiło złożenie przez Dyrektora wniosku o pożyczkę z ustawy restrukturyzacyjnej, którą uzyskano w kwocie 1.058.000 zł. Rada Miejska też podjęła uchwała , o umorzeniu części podatku od nieruchomości .Szpital może się starać o fundusze unijne i o termomodernizację szpitala i taki wniosek został złożony. Następny wniosek będzie składany do Funduszu Norweskiego Mechanizmu Finansowego na program kardiologiczny dla Szpitala. W momencie odstąpienia od tego programu restrukturyzacji, te wszystkie zobowiązania cywilno –prawne byłyby podane w stan natychmiastowej wypłacalności. Ten program chroni nas przed działaniem komorniczym, gdyż jest program restrukturyzacji. W ramach tego programu Pan Dyrektor poczynił rozmowy układowe, gdzie te zobowiązania są rozłożone i nie są naliczane odsetki od tych zobowiązań. Następna sprawa, w momencie kiedy ten program restrukturyzacji zostałby wycofany , to również i gmina od podatku musiałaby też naliczyć ustawowe odsetki. Wojewoda wydał decyzję o restrukturyzacji Szpitala, gdzie są przedstawione warunki restrukturyzacji. Wojewoda wydał na podstawie programu restrukturyzacyjnego, gdzie nie realizowanie go skutkowałoby następstwami, które tutaj zostały przedstawione. Myśli, że każdy by chciał jak najwięcej możliwości leczenie różnego rodzaju chorób, zakaźnych również, ale ten rachunek ekonomiczny spowodował to, że my musimy zabezpieczyć bezpieczeństwo lecznicze dla całego Powiatu, dla 59 tys. mieszkańców i dla osób przyjezdnych. Są to choroby cywilizacyjne plus  położnictwo, ginekologia, chirurgia i to jest podstawowym zadaniem Szpitala. Jest 13 łóżek na Oddz. Zakaźnym, a Szpital posiada 323 łóżka. Jest tutaj kwestia 150 mieszkańców leczących się rocznie na Oddz. Zakaźnym z Powiatu Śremskiego.

Radny Bolesław Wośkowiak spytał się, czy ma z tej wypowiedzi wnioskować, że mimo wsparcia finansowego gminy, Starosta  nie podejmie żadnych działań w celu utrzymania Oddziału Zakaźnego ?

Pan Stępa odpowiedział, że 100 tys.zł, jest to 1/18 kosztów funkcjonowania tego bloku Obserwacyjno-Zakaźnego. Kontrakt jest ponad 900 tys.zł. Środki musiałyby być zabezpieczone w całości i co roku. Nie jednorazowo. Jeżeli Rada Miejska te środki uchwali, to będzie to przedmiotem obrad Rady Powiatu, która przyjmie lub nie przyjmie tą dotację. Chętniej dziękowalibyśmy za taka pomoc na zakup aparatury medycznej, którą by wskazała Rada Ordynatorów i dyrekcja Szpitala.

Radny Antoni Błoszyk stwierdził, że jest w Powiecie najnowszy Szpital ze wszystkimi oddziałami dla leczenia ludzi, i nie sposób, żeby nie zachorować na chorobę zakaźną, wtedy trzeba będzie jechać do Poznania, Kalisza czy do Konina. Nie życzy Staroście, żeby zachorował na chorobę zakaźną. Oddział Zakaźny w Śremie posiada odpowiedni standard i niedawno był remontowany, po co ? Stwierdził, że gdy wody Warty opadną, to może grozić nam epidemia chorób zakaźnych i co wtedy ?  Ten oddział należy uratować. 

Radny Piotr Pajsert stwierdził, że chciałby poznać opinię Pani Dyrektor Kapały – Z-cy Dyrektora Szpitala w kwestii, przeczytał to w gazecie lokalnej,  pomysłu podpisania umowy z NFZ na opiekę długoterminową w Szpitalu w Śremie. Czy w Polsce już funkcjonują takie szpitale czy oddziały ?

Pani Ewa Kapała – Z-ca Dyrektora Szpitala w Śremie poinformowała, że  jest lekarzem i likwidacja Oddziału Zakaźnego nie jest decyzją łatwą. Ze społecznego punktu widzenia , wszyscy by chcieli, jak najszersze spektrum działania tego Szpitala, żeby mieć wszystkie możliwe oddziały i dostępne tutaj na miejscu. No niestety warunki ekonomiczne są takie a nie inne . Jeżeli chodzi o Oddział Zakaźny , to głównie straty przynosi nie sam Oddział Zakaźny tylko cały pawilon. NFZ przedstawił wymogi jakie musi spełnić Szpital, chcąc uzyskać kontrakt na leczenie chorób zakaźnych. W tym roku ta poprzeczka została podniesiona bardzo wysoko. Jeżeli chodzi o oddział chorób zakaźnych należy spełniać tak zwane obligatoryjne wymogi i wymogi, które są wymogami rankingowymi. W przypadku Oddz. Zakaźnego jest to 4 lekarzy, którzy są zatrudnieni na tym oddziale i jeszcze zapewnienie całodobowych dyżurów lekarskich. W takim stanie jakim mamy dzisiaj spotykamy się z brakiem kadry i to jest główny problem. Problem finansowy owszem też, ale głównie kadry. Nie jesteśmy w stanie zapewnić takich wymogów , jakich wymaga Narodowy Fundusz Zdrowia. Znalezienie specjalistów chorób zakaźnych nie jest takie proste. Trzeba by zatrudnić co najmniej 4 lekarzy ale z założeniem, że nie będą brali urlopów zapewniając dyżury. Decyzja nie przychodzi z łatwością. Jest brak kadry lekarzy i pielęgniarek. Trzeba realnie patrzeć na możliwości szpitala. Są oddziały, np. Oddział Intensywnej Opieki ,który już w tej chwili nie spełnia wymogów i w związku z tym otrzymaliśmy kontrakt o 30 gr mniejszy na punkcie. 

Pani Choma – Ordynator Oddz. Obserwacyjno – Zakaźnego poinformowała, że na oddziale dzisiaj pracuje 2 lekarzy, ona jako ordynator i Pani doktor Perlińska – Siuda jako asystent. Jeżeli ma być jeszcze 1 lekarz to nie jest problemem zatrudnienie lekarza chorób wewnętrznych lub w trakcie specjalizacji. Jeżeli chodzi o dyżury, to zawsze były, tylko dyrekcja przeniosła je na budynek główny. Nie jest żadnym problemem znalezienie lekarza specjalisty chorób zakaźnych.

Pan Dyrektor Zieliński stwierdził, że jeżeli chodzi o Szpital Opieki Długoterminowej to jest to informacja prasowa, ale taka możliwość jest i w Polsce istnieją takie szpitale. Pacjent płaci 70% a 30% płaci NFZ. Jest za tym, żeby takie coś powstało, ale kto będzie za to płacił. Taka decyzja musi być. Fundusz się deklaruje, ale nie do końca i ostatecznych decyzji nie ma. Jeżeli chodzi o zatrudnienie lekarzy chorób zakaźnych, to rozmowy były z nimi prowadzone, ale  nie przyniosły rezultatów.

Radny Zdzisław Żeleźny uważa, że dzisiejsza sesja spełniła swoje zadanie. Wiele spraw zostało jasno i klarownie przedstawionych. Poruszano wiele wątków. Myśli, że dzisiejsza Rada i uchwała, która będzie podjęta otwiera wiele możliwości i daje możliwości do dyskusji. Rada Powiatu nie wykorzystała wszystkich możliwości rozwiązania tego problemu. 

Radny Wośkowiak zwrócił się do Starosty, Przewodniczącej Rady Powiatu i radnych o ponowne przeanalizowanie wszystkich  za i przeciw i spróbowali podjąć takie działania, aby tego Oddziału Zakaźnego nie zamykać. W przeciwnym wypadku historia zapisze III kadencję  Rady Powiatu, Starostę Stępę , Dyrektora Zielińskiego , Panią Przewodniczącą Gabrielę Wasielewską, jako tych, którzy doprowadzili do zamknięcia Oddziału Zakaźnego w Śremie..

Radny Andrzej Mieloszyński stwierdził, że zgadza się, że kontrakty są zaniżone, ale wcześniej były kontrakty bardzo wysokie. Dlaczego Fundusz nam te kontakty obniżył, to chyba o czymś świadczy. Trzeba było się bronić i uzasadniać swoje usługi. Oddział Pielęgnacyjno – Opiekuńczy był oddziałem też komercyjnym i były nawet skierowania z Kurlandzkiej, dlaczego tego nie kontynuowano ? Stwierdził, że plan działania służby zdrowia powinien być jasny i czytelny , podał przykłady zamykanych i otwieranych przychodni np. pulmonologicznej i kardiologicznej.

Pani Gabriela Wasielewska – Przewodnicząca Rady Powiatu Śremskiego usprawiedliwiła nieobecność radnych z Powiatu z uwagi na fakt, że zaproszenie na dzisiejszą sesję było imienne na nią, i zaproszenia telefoniczne do radnych były wykonywane w dniu dzisiejszym. 

Przewodniczący Komisji Rewizyjnej – Piotr Mulkowski , poinformował, że komisja projekt uchwały zaopiniowała pozytywnie.

Przystąpiono do głosowania przyjęcia projektu uchwały,

„za” – głosowało 20 radnych.

Uchwała Nr 342/XLVIII/06 została podjęta jednogłośnie.

/Uchwała Nr 342/XLVIII/06 stanowi załącznik nr ... do protokołu./.

ad.5.  Sprawozdanie     Burmistrza     Śremu     z     działalności    w     okresie 

        międzysesyjnym.

Sprawozdanie z bieżącej działalności przedstawił i omówił  Pan Radosław Łucka – II Z-ca Burmistrza Śremu  /Sprawozdanie  stanowi załącznik nr 7 do protokołu./.  

ad.6. Interpelacje i zapytania radnych, wolne głosy i wnioski.

Radny Tomasz Klaczyński odnosząc się do zakwestionowanej przez nadzór Wojewody  uchwały Rady w sprawie wyrażenia zgody na udzielanie bonifikaty przy przekształcaniu prawa użytkowania wieczystego gruntu w prawo własności, poprosił Pana Burmistrza o ogłoszenie w prasie lokalnej i w innych mediach, apelu o zgłaszanie się osób zainteresowanych powyższym przekształceniem i możliwością skorzystania z bonifikaty do Urzędu Miejskiego. Wtedy w stosunku do tych osób, Rada podjęłaby każdorazowo odrębną uchwałę.

Radny Marek Basaj poprosił , żeby Pan Burmistrz lub Pani Skarbnik wyjaśnili proces przekazania 100 tys.zł. do Szpitala.

Pani Skarbnik wyjaśniła, że podjęcie tej uchwały jest podstawą do wprowadzenia korekty w budżecie i nie musi to być na tej samej sesji, ale musi być dokonana, żeby można było te środki przekazać. Z rozmów przeprowadzonych z Panem Burmistrzem ta korekta w tym względzie będzie dokonana na końcu marca , z uwagi na to, że być może będzie już uchwalony budżet Państwa i będzie znana ostateczna kwota subwencji dla gminy na rok 2006.Będzie też zakończony okres sprawozdawczy  i ta kwota 100 tys.zł, jest kwotą małą, chociaż na dzisiaj nie ma jej skądś wziąć, najprawdopodobniej z tzw. „wolnych środków”. Trzeci krok to będzie podpisanie umowy o przekazaniu tych środków, zakładając wariant, że przedstawiciel Powiatu zechce taka umowę podpisać. Umowa będzie precyzowała terminy, sposób rozliczenia, zasady itd.

Radny Basaj zwrócił się do radnych i do Przewodniczącego Rady, żeby Rada upoważniła Przewodniczącego do wystąpienia w jej imieniu do Przewodniczących Rad i do Rad, żeby w swoim budżecie wygospodarowały środki na wsparcie Oddziału Zakaźnego w Śremie.

Radny Żeleźny spytał się, czy Przewodniczący Rady uczestniczył w dzisiejszym konwencie Wójtów i Burmistrzów ?

Przewodniczący Rady odpowiedział, że tak uczestniczył, ale nic nie podpisywał.

Radny Andrzej Mieloszyński poinformował, że dostarczy wykaz pacjentów z innych gminy, którzy leczyli się na Oddziale Zakaźnym w Śremie.

Rada w głosowaniu, jednogłośnie udzieliła Przewodniczącemu upoważnienia do występowania w jej imieniu w sprawach wnoszonych przez radnego Basaja.

Pani Zofia Borowska – Olik – radna Powiatu Śremskiego dodała, że uchwała podjęta przez Powiat jest nieważna, gdyż przed jej podjęciem należało zasięgnąć opinii z tych gmin i powiatów, których mieszkańcy pobierali usługi lecznicze w naszym Szpitalu. Mówi o tym art.43 ust.1,2 i 3 ustawy o zakładach opieki publicznej. Takich opinii nie zasięgnięto. Również wpłynęło pismo do Rady Powiatu z Sejmiku, który chciał podjąć rozmowę  przed podjęciem uchwały celem  wypracowania jak najlepszych rozwiązań, ale tego pisma nikt radnym nie przedstawił. Zaapelowała o wnikliwe rozpatrzenie tej sprawy. W imieniu radnych powiatowych i mieszkańców Śremu i Powiatu zainteresowanych utrzymaniem Oddziału Zakaźnego w Śremie za podjęcie tej uchwały.

ad.7.Zamknięcie sesji.      

Przewodniczący Rady stwierdził,  iż  porządek  XLVIII nadzwyczajnej sesji Rady Miejskiej w Śremie został wyczerpany,  wobec czego o godz. 15.23  zamknął obrady sesji, dziękując wszystkim za przybycie.
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