Or. 0052-5/2000



P R O T O K Ó Ł   NR XIX/2000

z XIX sesji Rady Miejskiej w Chojnicach w dniu 26 czerwca 2000r. w godzinach od 1000 do 2000 w sali obrad w Ratuszu.









Obradom przewodniczył Przewodniczący Rady Miejskiej Edward Pietrzyk.





Radni obecni na sesji – według załączonej listy obecności – załącznik nr 1 do protokołu.



Radni nieobecni:



Wojciech Adamowicz 		- usprawiedliwiony

Andrzej Górnowicz 		- usprawiedliwiony



Spoza rady w sesji udział wzięli:



Jacek Kowalik 			- Wice Burmistrz

Robert Wajlonis 			- Dyrektor Generalny – Sekretarz Miasta

Krystyna Perszewska 		- Skarbnik Miasta

Józef Czapiewski 			- Radca Prawny Urzędu Miejskiego

Jacek Marczewski		- Dyrektor Wydziału GP

Tadeusz Podczarski		- Z-za Dyrektora Pomorskiej Kasy Chorych w Gdańsku

Ludwik Gólski			- Dyrektor Oddziału Pomorskiej Kasy Chorych

Izabela Wodowska		- Dyrektor Publicznej Samodzielnej Przychodni Miejskiej

Katarzyna Karpus			- przedstawiciel PSPM 

Przewodniczący Samorządów Osiedlowych – załącznik nr 2 do protokołu – oraz przedstawiciele mediów.





Ad. 1”a”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – otwieram obrady XIX sesji Rady Miejskiej w Chojnicach, stwierdzam że na tą godzinę w sesji bierze udział 27 radnych, a więc sesja jest prawomocna.





„b”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt porządku obrad XIX sesji Rady Miejskiej – załącznik nr 3 do protokołu oraz poprosił o zgłaszanie poprawek do projektu porządku obrad.



burmistrz Arseniusz Finster – w imieniu Zarządu Miasta chciałbym poprosić Wysoką Radę o akceptację zdjęcia z porządku obrad pkt. 9 – projekt uchwały w sprawie zagwarantowania w budżecie miasta na rok 2001 środków bilansujących źródła finansowania zadania inwestycyjnego „ monitoring ulic śródmieścia miasta Chojnice”.

Odbył się przetarg na monitoring, przetarg ten Zarząd Miasta unieważnił z przyczyn społecznych, ponieważ kwota realizacji znacznie przekraczała środki, które mieliśmy w budżecie. Oprócz tego inspiracją do takiego wniosku jest wniosek przegłosowany przez Komisję Budżetu i Komisję Zdrowia, uzgodniłem z członkami Komisji iż w miesiącu lipcu i sierpniu będę prowadził dalsze rozmowy z chojnickimi kupcami i bankami w sprawie skonkretyzowania ostatecznej partycypacji w realizacji monitoringu tych podmiotów i wówczas jeżeli udałoby się pozyskać około 50% tego zakresu, który my mamy, czyli do 60 gdyby się udało dołożyć 30, to pierwszy ograniczony zakres przetargu można byłoby zrealizować. Tak więc jeżeli radni z dwóch Komisji oczekują o de mnie skuteczności w uzyskiwaniu środków z zewnątrz i również godzę się na to, aby nie tylko monitoring był finansowany z budżetu miasta. Takie zdanie wyraził także Zarząd Miasta, dlatego wnosimy na razie o oddalenie tego projektu uchwały. Na sesji w sierpniu do sprawy postaramy się wrócić. Jednocześnie w ramach tego pkt. 9 prosiłbym o ujęcie w porządku obrad projektu uchwały w sprawie zaciągnięcia kredytu inwestycyjnego. Ten kredyt jest zapisany w uchwale budżetowej miasta Chojnice na finansowanie deficytu, ze względów formalnych musimy podjąć uchwałę Rady Miejskiej, abyśmy mogli otworzyć procedurę przetargową. Projekt tej uchwały będzie przekazany radnym przez Biuro Rady Miejskiej.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – ponieważ dalszych poprawek do projektu porządku nie ma, a w związku z tym, że jest to autopoprawka nie będziemy jej głosowali i przystąpimy do głosowania porządku obrad.





PORZĄDEK   OBRAD   XIX   SESJI   RADY   MIEJSKIEJ:



Otwarcie:

stwierdzenie quorum,

zgłaszanie uwag i poprawek do projektu porządku obrad,

przyjęcie porządku obrad.

Przyjęcie protokołu obrad XVIII sesji Rady Miejskiej.

Powołanie Sekretarza Sesji i Komisji Wnioskowej.

Informacja o pracy Zarządu Miasta w okresie między sesjami.

Zapytania, wnioski, interpelacje i oświadczenia klubowe.

a) przedłożenie przez Przewodniczących Komisji stałych wniosków i opinii Komisji odbytych w okresie między sesjami,

informacja o realizacji uchwał i wniosków podjętych na XVIII sesji RM,

informacja Przewodniczącego o pismach wpływających do Rady Miejskiej w okresie między sesjami, 

ustosunkowanie się do wniosków Komisji.

Sytuacja finansowa Samodzielnej Publicznej Przychodni Miejskiej w Chojnicach.

Projekt uchwały w sprawie AGENDY 21 przekazanie środków na realizację projektu przez Starostwo Powiatowe – dyskusja.

Projekt uchwały w sprawie zaciągnięcia kredytu bankowego na finansowanie zadań inwestycyjnych. 

Projekt uchwały w sprawie zmian w budżecie miasta Chojnice na rok 2000.

Projekty uchwał gruntowych w sprawie:

zbycia gruntów na uzupełnienie nieruchomości,

zbycia nieruchomości w drodze przetargu,

zbycia nieruchomości w drodze przetargu (Asnyka),

nabycia nieruchomości,

zamiany nieruchomości,

bonifikat przy sprzedaży lokali mieszkalnych.

Projekt uchwały w sprawie przystąpienia do sporządzenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego terenu pod przemysł i usługi przy ul. Gdańskiej w Chojnicach.

Projekt uchwały w sprawie możliwości zaniechania poboru podatków od spadków i darowizn.

Odpowiedzi na wnioski, zapytania i interpelacje.

Głosowanie wniosków.

Zakończenie obrad XIX sesji Rady Miejskiej w Chojnicach.



Rada przyjęła porządek obrad XIX sesji Rady Miejskiej wraz z zaproponowaną autopoprawką w pkt. 9 – 26 głosów za, przy 1 wstrzymującym się.





Ad. 2





Radny Mariusz Pokrzywiński sekretarz XVIII sesji RM – z protokołem zapoznałem się, nie wnoszę uwag i proponuję przyjąć go bez odczytania.



Rada przyjęła protokół XVIII sesji Rady Miejskiej – 27 głosów za – jednogłośnie.





Ad. 3





Przewodniczący Edward Pietrzyk – na sekretarza XIX sesji chciałbym zaproponować radnego Józefa Pokrzywnickiego, który wyraził zgodę.



Rada powołała p. Józefa Pokrzywnikiego na sekretarza XIX sesji RM – 26 głosów za, przy 1 wstrzymującym się.





Do Komisji Wnioskowej chciałbym zaproponować kandydatury radnych Edmunda Czapiewskiego i Arkadiusza Czeppka – wymienione osoby wyraziły zgodę.



Rada powołała radnych Edmunda Czapiewskiego i Arkadiuszka Czeppka na członków Komisji Wnioskowej – 25 głosów za, przy 2 wstrzymujących się.





Ad. 4





Informację o pracy Zarządu Miasta w okresie między sesjami przedstawił Burmistrz Miasta.



Burmistrz Arseniusz Finster – poprosiłbym o to aby sprawozdanie było trzy częściowe, w I części głos zabiorę ja, i II części – p. burmistrz Jacek Kowalik i w III części – będę prosił p. wice przewodniczącego Kazimierza Lemańczyka o informację dotyczącą  realizacji badań archeologicznych w mieście Chojnice. Myślę, że taka informacja należy się Wysokiej Radzie po realizacji już dużego zakresu pracy i rozpoczęliśmy drugi zakres związany z murami obronnymi.



W minionym okresie obyło się 5 posiedzeń Zarządu Miasta, tj. 1, 8, 15, 21 i 26 czerwca.

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej Spółka z o.o. realizuje remonty elewacji kamienic w centrum miasta. Co raz więcej kamienic obejmujemy zakresem remontów, wykonawcy wyłaniani są w trybie przetargowym, który realizuje ZGM. Natomiast jeden zakres, to zakres związany ze Starym Rynkiem 11/13, gdzie również partycypacja nastąpi z budżetu miasta Chojnice ze środków, które posiadamy w budżecie na realizację tego typu zadań, ten przetarg organizuje Urząd Miasta, jest to przetarg biuletynowy i 26 lipca br. powinien być rozstrzygnięty. Tak więc ta elewacja najistotniejsza, kluczowa dla Starego Rynku, remont jej rozpocznie się w końcu lipca i powinien być zakończony do końca września. Wspólnota mieszkaniowa podjęła uchwałę pozytywną dla nas i nic nie stoi na przeszkodzie, abyśmy to zadanie mogli już realizować. W tej chwili realizowany jest również remont obiektów Klubu MKS „Chojniczanka”, środki na ten remont pochodzą z dotacji celowej dla klubu w zakresie uzgodnionym z Zarządem Stowarzyszenia.

W minionym okresie dwukrotnie odbyłem spotkania z chojnickimi kupcami i przedsiębiorcami działającymi w strefie śródmiejskiej. Spotkanie to dotyczyło realizacji monitoringu, koncepcji organizacji ruchu w strefie śródmiejskiej w czasie badań archeologicznych i remontów murów obronnych oraz problemów bieżących. Drugie spotkanie zakończyło się listem, który został wysłany do 58 podmiotów i wskazaniem możliwości partycypacji w realizacji monitoringu. W tej chwili odzew chojnickich kupców i banków jest nie jest efektywny, tylko kilka podmiotów gospodarczych deklaruje partycypację w monitoringu. Przede mną trzeci etap spotkań indywidualnych i myślę, że efektywność tej współpracy powinna się poprawić. Poza tym pragnę zwrócić uwagę, że nie wykorzystaliśmy jeszcze jednego bardzo ważnego aspektu, aspektu rozmów z agencjami ubezpieczeniowymi. Jeżeli wzrasta poziom bezpieczeństwa nieruchomości przez monitoring, te firmy mogą partycypować w kosztach, myślę tutaj głównie o PZU o największym ubezpieczycielu, być może z taką dotacją celową moglibyśmy się zetknąć, co poprawiłoby montaż finansowy tego przedsięwzięcia.

W minionym okresie odbyliśmy cykl spotkań w czasie, których uczestniczyłem w spotkaniu Społecznej Rady Przychodni, a także odbyłem spotkania z pracownikami naszej Miejskiej Przychodni. Pierwsze spotkanie, to spotkanie, w którym brali udział lekarze, drugie spotkanie, to spotkanie w którym brał udział personel średni. Spotkania te dotyczyły sytuacji Przychodni, programu naprawczego, który realizujemy, a także możliwości i celów powoływania niepublicznych placówek na bazie naszej Przychodni. 

Sukcesem zakończyły się nasze starania o środki z fundacji Współpracy Polsko Niemieckiej, Fundacja ta działa ostatni rok i miasto Chojnice otrzymało 300 tyś. zł bezzwrotnej pomocy na –modernizację oczyszczalni ścieków i budowę kolektorów sanitarnych. Tak więc zakładany przez nas montaż finansowy realizacji tego zadania się zakończył, przypomnę tylko że finansowany jest z kredytów Narodowy Fundusz, Wojewódzki Fundusz, dotacja Ekofundusz, dotacja Fundacji Współpracy Polsko Niemieckiej i środki budżetu miasta Chojnice. 

W minionym okresie spotkałem się również z przedstawicielami chojnickiego rejonu Energetycznego oraz z Zarządem Dróg Powiatowych w sprawie inwestycji na ulicach Drzymały, Subisława, Sambora, Łanowa i Mestwina. Mogę już powiedzieć, że Zakład Energetyczny realizuje przetarg i w ul. Drzymały linia napowietrzna i na pozostałych ulicach zostanie skablowana, oprócz tego porozumieliśmy się z Zarządem Dróg Powiatowych i z p. Starostą na temat budowy nowych chodników w całym ciągu ul. Drzymały. Jesteśmy tutaj partnerami ponieważ w jednym wykopie będzie znajdował się kabel linii napowietrznej i w tym samym wykopie będzie kabel oświetleniowy. Przypomnę iż od Wojewody Pomorskiego w roku ubiegłym otrzymaliśmy środki na zakup lamp, a w tym roku otrzymujemy 150 tyś. zł na realizację tego zadania, więc w jednym wykopie wszystkie kable, potem płacimy za tzw. przywrócenie stanu pierwotnego i w ramach przywrócenia stanu pierwotnego środków Starosty i 88 tyś. zł, które są w tegorocznym budżecie kupujemy polbruk 1.400 mb chodnika na Drzymały to będzie nowy chodnik. Na ul. Subisława, Sambora i Mestwina będziemy starali się bez szkody dla mieszkańców i tych osób, które uczęszczają na tych ciągach, przywrócić tzw. stan pierwotny. 

Zarząd Miasta rozważał treść umowy dotyczącej AGENDY 21. Starostwo, które sprawuje nadzór nad realizacją tego zadania przedstawiło projekt umowy, z tego projektu wynika iż Agenda 21 ma kosztować około 300 tyś. zł, jeszcze nie odbył się przetarg, nie ma zapewnienia iż z Wojewódzkiego Funduszu otrzymamy dotację, natomiast kwota  którą ma partycypować Urząd Miasta Chojnice to 60 tyś. zł. Jeżeli będę miał pewność iż będzie dotacja z Wojewódzkiego Funduszu, jeżeli będę miał pewność, że to są jedyne pieniądze jakie włożymy w tą agendę, wówczas umowę podpiszę na razie takiej pewności nie mam. Stąd m. in. dzisiaj uchwała upoważniająca mnie, ale moje upoważnienie określam do 60 tyś. zł. 

W Chojnicach w minionym okresie odbyło się sympozjum naukowe z okazji 80 rocznicy uzyskania niepodległości. Pragnę podkreślić iż gościliśmy profesorów i adiunktów z 10-ciu polskich uczelni – Uniwersytetów, Akademii i Wyższych Szkół Pedagogicznych. 

Otrzymaliśmy również podziękowania od władz z Emsdetten za przyjęcie i organizację wizyty mieszkańców i delegacji. Ta wizyta odbyła w okresie się pomiędzy sesjami. Pewną nową formułą w realizacji tego przedsięwzięcia był fakt iż Chojnice nie były tylko punktem wypadowym dla gości z Emsdetten do Gdańska, ale staraliśmy się zainteresować ich Parkiem Narodowym, miejscowością Charzykowy, Gmina Chojnice, miastem Chojnice, oprócz tego w programie Malbork, Odry i wiele rozmów i mam nadzieję kontaktów, które mam nadzieję będą sprzyjały dalszej dobrej współpracy i partnerstwu dwóch miast. Myślę iż umowa z Emsdetten bardzo nam pomogła w Fundacji Polsko Niemieckiej w pozyskaniu dotacji w wysokości 300 tyś. zł. Wspieraliśmy się listem p. Burmistrza Emsdetten o naszych formach współpracy, listem popierającym nasze starania.

W minionym okresie gościem Zarządu Miasta był Wice Przewodniczący RM p. Kazimierz Lemańczyk, który zaproponował kilka istotnych zmian i nowych rozwiązań w koncepcji odbudowy murów chojnickich. Zarząd Miasta przyjął te koncepcje i tutaj pragnę podziękować p. Kazimierzowi Lemańczykowi, rzeczywiście to co wniósł spowoduje iż to co odbudujemy będzie na pewno efektywniejsze i lepiej będzie postrzegane niż to co jest dzisiaj.

Zarząd Miasta zajmował się sprawa projektu nowelizacji ulg w przejazdach autobusami miejskimi. Pragnę zakomunikować iż jest zgoda wszystkich związków zawodowych, które funkcjonują w naszej spółce, aby zrezygnować z darmowych przejazdów dla pracowników i ich rodzin oraz dla emerytów i rencistów, którzy się wywodzą z tego zakładu pracy. Zarząd Miasta jednak pragnie na najbliższej sesji RP w sierpniu zaproponować dyskusję, przedtem w Komisjach, a potem zmiany w całym pakiecie ulg, które są w gestii Rady Miejskiej. Oczywiście nie mamy wpływu na system ulg uchwalany przez Sejm RP, ale te ulgi, które są naszą decyzją naszym zdaniem powinniśmy zweryfikować.

Dyrektor Wydziału BI p. Mirosława Stanisławska przedstawiła członkom Zarządu Miasta wyniki rozmów z Wojewódzkim Konserwatorem Zabytków i mamy pewność iż w tym roku otrzymamy 24 tyś. zł do budżetu tegorocznego, jest to tzw. zwrot za inwestycje, które zostały zrealizowane w latach poprzednich. Z wypowiedzi Wojewódzkiego Konserwatora Zabytków p. dr Marcina Gawlickiego jest zapewnienie iż 23% kosztów związanych z odbudową murów obronnych również pozyskamy po zakończeniu poszczególnych etapów tych inwestycji. 

Również spotkałem się z p. dr Jackiem Knopkiem Prezesem Chojnickiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk i p. dr inż. Janem Klepinem Wice Prezesem ChTPN. Omówiliśmy kwestie i problemy związane z powołaniem w Chojnicach Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej oraz kwestie współpracy z Politechniką Koszalińską. W zeszłym tygodniu miało dojść do pierwszego spotkania p. Starosty Janusza Palmowskiego z p. prof. Dr habilitowanym Bogusławem Polakiem Dziekanem Wydziału Ekonomii i Zarządzania Politechniki, jednak do tego spotkania nie doszło z powodu wyjazdu p. Starosty na renegocjacje umowy SP ZOZ do Kasy Chorych, ale do takiego spotkania dojdzie. Pragnę powiedzieć, że w realizacji zamierzeń współpracują 3 strony, czyli Starostwo, Zarząd Miasta i ChTPN. 

W minionym okresie spotkaliśmy się z przedstawicielami firmy ELGO z Gostynina, to jest producent opraw oświetleniowych i chciałbym powiedzieć iż udało nam się zrealizować bezpłatny audyt dla m. Chojnice odnośnie wymiany wszystkich opraw oświetleniowych i ewentualnych korzyści, które moglibyśmy z tego tytułu realizować.

Oprócz tego odbyłem rozmowy z p. dyrektorem Wydziału Gospodarki p. Jerzym Górą i jest szansa na pozyskanie celowej dotacji na budowę oświetlenia na drogach wojewódzkich, powiatowych i krajowej tam gdzie tego oświetlenia nie ma, są takie fragmenty miasta, do których się wjeżdża z zewnątrz, jest ciemno, a są nieruchomości. Tak więc przy ewentualnej wymianie opraw oświetleniowych chcielibyśmy też zamontować oświetlenie na ulicach gdzie go nie ma, takim przykładem bardzo sugestywnym jest ul. Kościerska lub Bytowska. Tutaj rozmowy prowadzimy i jest kilka sposobów realizacji tej inwestycji, natomiast w ciągu 2 lat ona powinna się zbilansować, czyli wykładając 400 tyś. zł, powinny one wrócić do naszego budżetu po 2 latach. 

Wspólnie z samorządami Konwentu Wójtów i Burmistrzów Powiatu Człuchowskiego i Chojnickiego wystosowano list do p. Ministra Jarosława Bauca, jest to Minister Finansów, odnośnie nowelizacji karty nauczyciela.

Również Zarząd Miasta zajmował się kwestiami oświatowymi w związku z wprowadzeniem znowelizowanej karty nauczyciela. Postanowiliśmy iż 5% dodatek motywacyjny dla nauczycieli zostanie utrzymany na tym samym poziomie, a godziny doraźne znajda swoje odbicie i będą realizowane w ramach budżetów szkół. Pragnę powiedzieć iż nasza aktywność tak jak aktywność wszystkich gmin i samorządów, które są członkami Związku Miast Polskich, Związku Powiatów Polskich, Związku Gmin Wiejskich, polega na tym iż pokazujemy rzeczywisty obraz realizacji znowelizowanej karty nauczyciela i generalnie protestujemy przeciwko takiemu sposobowi i realizacji ustawy sejmowej, która nakłada na samorząd w zasadzie 70% kosztów realizacji, ZMP uważa iż nowelizacja karty nauczyciela jest finansowana przez Rząd tylko w 30%. Jeżeli patrzymy na m. Chojnice to wygląda to tak iż, w subwencji oświatowej mamy 400 tyś. zł a do nowelizacji karty nauczyciela mamy dołożyć 2.400.000 zł, czyli dostaliśmy 6 razy za mało niż to co powinniśmy otrzymać. Głównym podłożem naszych rozmów z Ministerstwem Finansów jest fakt iż nowelizacja ustawy została popełniona 6 kwietnia, rozporządzenia weszły 5 maja, a realizowana ma być od 1 stycznia czyli wstecz. Tutaj sytuacja jest kuriozalna, gdyż w połowie roku podejmuje się ustawę, która skutkuje. Poza tym opieramy nasz protest o zapis art. 167 Konstytucji RP, który mówi iż nakładając na samorządy ciężary trzeba przekazywać środki, albo zwiększać ich udziały w podatkach. Więc mamy nadzieję, że do sierpni, a 21 sierpnia proponujemy kolejna Radę Miejską, w momencie kiedy będziemy uchwalać regulamin znowelizowanych pensji nauczycielskich, ta kwestia zostanie wyjaśniona. Pragnę powiedzieć iż niepokojące są wypowiedzi o tym iż są pewne środki jako dotacje celowe natomiast nie pokazuje się klucza i kryterium jakimi będzie się kierował Rząd przekazując te środki gminom, tutaj pytaliśmy w jaki sposób będziemy mierzyć biedę czy deficytem budżetowym czy sytuacją społeczno gospodarczą danej gminy, do dzisiaj nic nie wiemy, Kurator nie mówi, nie wie jakie środki będzie miał w dyspozycji, tak więc zapadła pewna zmowa milczenia. Natomiast 6 października znowelizowane pensje nauczycielskie musza być wypłacone, jeżeli nie to stroną w Sądzie Pracy jest gmina, a MEN i z tym musimy się liczyć. 

W minionym okresie odbyliśmy spotkanie jako Zarząd z pracownikami firmy EL-GRAN. W czasie spotkania dyskutowaliśmy na temat utworzenia nowej spółki pracowniczej oraz możliwości zakupu przez miasto budynku po byłej Eltrze przy ul. Świętopełka. Rozmowy w tej chwili 11 osób, które zadeklarowały powstanie spółki pracowniczej z Zarządem Eltry w Bydgoszczy są bardzo trudne, ponieważ Zakłady Radiowe ELTRA proponują miastu pewny zakup obiektu przy ul. Świętopełka, my w uchwale budżetowej nie mamy środków na zakup tego obiektu również ze względu na sytuację związaną z Przychodnią Miejską prawdopodobnym pokryciem deficytu w przypadku przekształcenia, sytuacją związaną z karta nauczyciela, a przede wszystkim związaną również z dużymi inwestycjami jakie realizujemy w mieście, nie będziemy możliwości tego obiektu zakupić. Stąd nosiliśmy się z zamiarem jako Zarząd aby wystąpić z listem intencyjnym i taki wniosek przegłosować dzisiaj na sesji RM o ewentualnym zakupie, ale wniosek ten byłby zwykłym kłamstwem i zdajemy sobie sprawę z tego, że nie mamy mocy sprawczej, aby taki obiekt kupić, nie będziemy okłamywać rozmówcy tylko będziemy się starali stworzyć jak najlepsze warunki i dla naszych pracowników. Być może nowa spółka zainstaluje się na terenie byłej bazy MZK.

Zarząd Miasta również wysłuchał informacji p. Komendanta Straży Miejskiej Tadeusza Rudnika na temat wspólnych patroli Straży Miejskiej i Policji. Chciałem tylko powiedzieć, że wystarczyło kilka godzin patrolu Straży Miejskiej i Policji i 3 prawa jazdy i kilka dowodów rejestracyjnych udało się odebrać piratom drogowym. Takie patrole powinny być codziennością w mieście, niestety Policja nie ma sił i środków żeby jednego policjanta z uprawnieniami dołączyć do naszych strażników, ale dajemy środki przenoszenia, dajemy transport, dajemy ludzi, natomiast niestety tylko 4 osoby pracują w służbie drogowej w Chojnicach. Prowadzę rozmowy z p. Komendantem, ta współpraca jest dobra, jednak znam możliwości Policji dlatego w tej chwili nie krytykuję chociaż patrole powinny być częstsze. 

Zarząd Miasta unieważnił przetarg na monitoring, natomiast nie zrezygnował z 60 tyś. zł, które są w budżecie na realizację tego zadania. Tak więc monitoring zostaje odsunięty w czasie najprawdopodobniej będzie zmniejszony jego zakres, ale nie rezygnujemy z tego zadania inwestycyjnego.

Zarząd Miasta zatwierdził bilans Samodzielnej Publicznej Przychodni Miejskiej. 

Zarząd Miasta przeznaczył kwotę 60 tyś. zł na remont byłej siedziby Żłobka przy ul. Budowlanych na potrzeby Przedszkola Samorządowego Nr 5, oczywiście ta decyzja jest warunkowana jest dzisiejszą decyzją Wysokiej Rady odnośnie nowelizacji uchwały budżetowej. Dokonał się remont przy ul. Młodzieżowej, Żłobek z ul. Budowlanych przenosi się za kilka dni na ul. Młodzieżową, natomiast obiekt przy ul. Budowlanych musimy wyremontować, zmodernizować na potrzeby Przedszkola Nr 5, głównie chodzi o ergonomię sanitariatów, dotychczas korzystały tam dzieci od 1 roku do 4 lat, a w tej chwili przedszkolaki są dziećmi większymi, stąd ta zmiana ergonomii i drobne remonty wewnątrz obiektu.

Zarząd Miasta po analizie dochodów budżetowych zdecydował się o wysunięciu propozycji kredytu w wysokości 4,3 tyś. zł, a więc takiej jaką zawarliśmy w naszej uchwale budżetowej. Nie możemy w tej chwili, pomimo dobrej realizacji sprzedaży mienia komunalnego zaproponować niższej kwoty, ponieważ na pewno odbiją się na naszym budżecie skutki karty nauczyciela no i ewentualnych problemów związanych z Przychodnią. 

30 czerwca podpisujemy akt notarialny a Mostostalem Gdańsk i do 30 czerwca do budżetu miasta Chojnice powinno wpłynąć 2,4 tyś. zł z tytułu realizacji tego przetargu.

W najbliższą sobotę lub kolejną powinniśmy znowu przywieźć do Chojnic sprzęt medyczny z Walwijk, takie rozmowy prowadzimy, jest przedsiębiorca chojnicki, który bezpłatnie nam ten sprzęt przewiezie, jeżeli ta sprawa się dokona wówczas będę dziękował przed obliczem Rady, podając nazwisko i firmę.

Również wymieniłem korespondencję z firmą NETTO w Chojnicach wskazując iż druga część parkingu musi być wykonana w tym roku, jeżeli nie będzie wykonana w tym roku przekazałem informację iż wprowadzę opłaty parkingowe lub będę czynił starania, aby obok na nieruchomości zainstalować inny podmiot gospodarczy, który parking wykona, chodzi o problem dotyczący parkingu pierwszej części, który jest wykonany, a druga część nie jest wykonana, bez tej drugiej części bezsensowna staje się inwestycja budowa ul. Parkowej Krasickiego. Tak więc, po okresie rozmów, kiedy NETTO zapewniała, że tak, potem nie widzimy przedstawiciela firmy na spotkaniach, które organizuje Urząd Miasta, podjąłem dosyć silne kroki, aby uzmysłowić że miasto też ma swoje interesy i one muszą być realizowane zgodnie z umowami wcześniejszymi. 

Został złożony również wniosek do UKFIS odnośnie dotacji celowej na budowę kompleksu krytych pływalni w Chojnicach. Mamy zapewnienie generalnego wykonawcy iż do 20 lipca 2000 firma wchodzi na plac budowy, czyli jest projekt z pozwoleniem na budowę i wyceną części sportowej. Ta wycena części sportowej jest podłożem dalszych naszych starań o zwiększenie kwoty 2 mln zł, którą mamy zagwarantowaną uchwałą Sejmiku Woj. Pomorskiego na część sportową. Szacujemy iż będziemy wnioskować o około 6 mln zł. Zdaniem p. Czesława Sokołowskiego, który oceniał projekt, który jest wykonany, takie możliwości i szanse rysują się przed Radą Miejską w Chojnicach. 

W związku z sytuacją związaną z nowelizacją karty nauczyciela napisałem list otwarty do wszystkich pracowników oświaty w Chojnicach do tyczy to przedszkoli i chojnickich szkół pracowników administracji, obsługi i nauczycieli i poinformowałem o sytuacji jaka jest.

W ostatnich dniach przez Chojnice przeszła wichura. Straty są głównie w drzewostanie, w znakach drogowych, ucierpiało tez kilka dachów. W tym dniu, w którym to zdarzenie miało miejsce współpracowaliśmy z p. Starostą i jego służbami. Współpraca układała się dobrze i myślę, że powoli skutki tego co wichura po sobie pozostawiła postaramy się usunąć za kilka śladów nie powinno być.

Zarząd Miasta zaproponował spotkanie Zarządowi firmy SEKO, która inwestuje w Chojnicach na ul. Zakładowej. Uzyskaliśmy odpowiedź iż w listopadzie br. ma być oddana do użytku hala spełniająca normy Unii Europejskiej. Firma SEKO w tej chwili to około 6% polskiego rynku marynatów, to firma piąta co do wielkości produkcji w tej branży, obecnie zatrudnia około 200 osób, do końca tego roku chce zwiększyć zatrudnienie o 50 i w roku 2001 kolejne 50 osób. P. Kazimierz Kustra deklarował również współpracę z Gminą Chojnice, firma kupuje około 2 tysiące ton cebuli i tysiąc ton ogórków konserwowych z południa Polski, także jest wyzwanie dla grup producenckich naszych rolników, którzy jeżeli sprostaliby wymaganiom norm stosowanych w tej firmie, to mogliby z firmą rozpocząć dobrą współpracę.

Poproszę p. Wice Burmistrza aby w II części przekazał informację o XIII Ogólnopolskiej Konferencji Wójtów, Burmistrzów, Prezydentów, Starostów i Marszałków z okazji 10-ciolecia samorządu terytorialnego oraz poproszę o informacje dotyczące połączenia kolejowego Chojnice – Kościerzyna i innych aspektów pracy Zarządu.



Wice Burmistrz Jacek Kowalik – Konferencja ta miała miejsce w Teatrze Wielkim na terenie Gminy Warszawa Centrum. Samorządowcy dokonali podsumowania 10-ciolecia funkcjonowania samorządu terytorialnego. Wysoko oceniono działalność poszczególnych gmin i stwierdzono jednoznacznie, że samorząd gminny dobrze funkcjonuje, dobrze realizuje nałożone na niego zadania, natomiast gorzej jest z finansami. Bardzo ciekawe było wystąpienie p. prof. Michała Kuleszy, który jest praktycznie autorem reformy samorządu w Polsce. Dokonał on podsumowania  tej reformy i stwierdził jednoznacznie to o czym bardzo często mówimy, że w ślad za decentralizacją uprawnień nie ma decentralizacji finansów, o czym często mówiliśmy również na sesjach Rady Miejskiej. Natomiast rysuje się w tej chwili, jest w przygotowaniu projekt stosownej ustawy, który będzie zmieniał zasady związane z finansami publicznymi i nie ukrywam na to, że również i my jako samorząd miasta Chojnice liczymy na właściwsze relacje finansowe centrum – gmina.

Druga informacja dotyczy połączeń kolejowych Chojnice – Kościerzyna, Kościerzyna – Chojnice. Radni mogą powiedzieć, że ten problem bardziej dotyczy mieszkańców Gminy Brusy, Lipusz, Dziemiany, Kościerzyna. Tutaj p. Starosta podjął stosowne działanie i uważaliśmy, że skoro dotyczy to powiatu chojnickiego to powinniśmy się w to włączyć w związku z tym wizyta p. Starosty jak również przedstawicieli poszczególnych zainteresowanych samorządów tzn. Gminy Chojnice, Miasta i Gminy Brusy, jak również m. Chojnice, w Gdyni w Zakładzie Przewozów Pasażerskich, gdzie strona kolejowa, szczególnie dyrektor tego zakładu Stefan Czapczyk, zapewnił, że pociągi dwie pary czyli 4-ry połączenia będą kursowały na tej trasie do końca września br., ale pod pewnymi warunkami i tutaj są pewne problemy. Z upoważnienia Burmistrza podpisałem intencyjne porozumienie, w którym gwarantujemy i tutaj zaznaczam, pod warunkiem, że będzie akceptacja Zarządu Miasta i Rady Miejskiej, już dzisiaj o tym mówię dlatego, że będzie to przedmiotem obrad sesji sierpniowej i w tym porozumieniu są trzy niebezpieczne elementy, o których chciałbym powiedzieć. Pierwszy element, że Starostwa łącznie z samorządami będą zapewniały czystość na poszczególnych stacjach – to jest do przyjęcia. Natomiast drugi warunek jest trudny dlatego, że określa iż samorządy mają partycypować w kosztach naprawy tzw. pociągów czy autobusów szynowych. Tutaj nikt nie jest w stanie określić jakie to będą koszty, nieoficjalnie wiem m.in. od p. radnej Błoniarz, że te autobusy to już są troszeczkę wysłużone tylko, że podremontowane. Trzeci element jest najbardziej nieprzyjazny dla naszego miasta dlatego, że mówi się o zaniechaniu podatku od nieruchomości. Chcę Wysokiej Radzie przedstawić jakie to są koszty w układzie rocznym – łącznie jest to 212 tyś. zł, z tego na Gminę Lipusz – 11.000,-zł, na Gminę Dziemiany – 1.804,- zł, Gminy Brusy – ponad 9.000 zł, Gmina Chojnice – 30,96 zł – myślę, że Rada Gminy Chojnice nie będzie miała problemów z umorzeniem tego podatku, natomiast apelowałbym żeby jednak Rada Miejska uwzględniła aspekt, który obciąża miasto Chojnice, jest to 110.349 zł, czyli można powiedzieć, że problem społeczny nie dotyczy bezpośrednio Chojnic, natomiast w wymiarze budżetowym jest to dosyć pokaźna kwota. W trakcie tego spotkania, na którym niestety nie było przedstawiciela Marszałka, który również miał podpisać tę umowę, stwierdziłem że póki co nie ma możliwości żeby samorząd gminny finansował przedsiębiorstwo państwowe. Apelowałem do władz kolejowych, aby przyspieszyły, albo nacisnęły na parlamentarzystów żeby jak  najszybciej została przez Sejm uchwalona ustawa o prywatyzacji i komercjalizacji PKP, bo uważam że ciężar jest zbyt duży żebyśmy my mogli jako samorząd miejski to udźwignąć.



Burmistrz Arseniusz Finster – przed trzecią częścią jeszcze tylko pragnę dodać, że koszt sprzątania, dokładnie chodzi o to żebyśmy my posprzątali zamiast PKP, to około 7 tyś. zł miesięcznie, czyli w skali roku to kolejne 100 tyś. zł i tutaj Wysoka Rada będzie musiała rozsądzić czy dla jednego połączenia, a tych połączeń przez dworzec kolejowy w Chojnicach jest bardzo dużo, mamy ponieść koszt około 200 tyś. zł, ja uważam i chyba celowe były moje wypowiedzi odnośnie sposobu zmierzenia efektywności tego połączenia w kontekście zastosowanych nośników, tam jeździły ciężkie lokomotywy, dopiero teraz PKP pomyślały o autobusach szynowych – szkoda że tak późno. Natomiast nie wiem co zaproponuje Wysoka Rada na sesji w sierpniu, generalnie chcąc przedłużyć możliwości negocjacyjne zaproponowaliśmy takie rozwiązanie, aby to Wysoka Rada zadecydowała, a nie jednoosobowo, np. Burmistrz, bo ja mógłbym jednoosobowo zwolnić z podatku od nieruchomości i nic by się nie stało, ale skutki w budżecie m. Chojnice byłyby nieobliczalne, bo to aż 110 tyś. zł. Natomiast czy Gmina Chojnice te 30 zł, pewnie umorzy, ale gminy powinny się kierować jedną zasadą, jednomyślnością w tych wzajemnych relacjach między sobą.



Wice Przewodniczący Kazimierz Lemańczyk – bardzo mi miło, że mam okazję zaprezentować pierwsze efekty tematu, który być może jest również kontrowersyjny. Dlaczego – ponieważ jest to zakładam mimo wszystko dodatek do podstawowej działalności Rady, która polega na wykonywaniu służby dla społeczeństwa, przy czym te elementy o których dzisiaj będę mówił są jak gdyby tym dodatkiem, który uprzyjemnia, który wzbogaca i który mam nadzieję znajdzie zrozumienie dlatego, że stanowi istotny element w promocji miasta. Chciałbym powiedzieć, że prace archeologiczne są prowadzone w trzech miejscach, w jednym podstawowym czyli na Starym Rynku i w dwóch miejscach tj. przy murach miejskich na odcinku między Basztą Wronią, a ul. Młyńską i trzecie – na działce przylegającej do znanej firmy RESLER i w tej kolejności podam informację.

Stary Rynek – w tej chwili jest kilka wykopów, które sukcesywnie były poszerzane dlatego, że co dzień to jest niespodzianka. Na czym polega ta niespodzianka – założenie pierwotne, które mówiło o istniejącym na terenie miasta starym ratuszu, który znamy z przekazów źródłowych jako przekształcony na początku XVII wieku w zbór ewangelicki, został przekształcony w kościół, a następnie do tego kościoła dobudowany został obiekt, który zaczął pełnić funkcję ratusza. Co do wcześniejszych faz nic nam nie wiadomo. Chciałem zaprezentować schemat, który na dzień dzisiejszy wygląda w ten sposób, trzeba pamiętać o tym, że mamy w tej chwili zaledwie 2/5 rynku, może nawet mniej, odkryte. Można by i mniej odkryć gdyby nie to, że w każdym wykopie pojawiły się elementy, które są szalenie istotne. Pod względem kolorów przedstawia się to tak – mamy elementy brązowy, niebieski, zielony – to są elementy, które moją różne wątki wiązania murów, różny system z którego składa się jakby ten ciąg fundamentów i czerwony element, czyli przeróbka wnętrza kościoła, czyli mówimy już o tej fazie przekształcenia w kościół budynku dawnego ratusza oraz faza żółta tj. faza budowy budynku ratusza przy istniejącym kościele na rynku. Nie byłoby to nic ciekawego gdyby nie to, że do tej pory nie można wysnuć żadnych prawidłowych hipotez co do tych trzech kolorów – niebieskiego, zielonego i brązowego, ponieważ jest to na tyle ciekawa rzecz, a poza tym proszę zobaczyć założenia wielkości, szokujące wręcz jest - tego typu obiekt na rynku, hipotezy są rozmaite, na pewno funkcja ratusza, prawdopodobnie funkcje kupieckie, ale w takim razie byśmy mieli pół sukiennic krakowskich, nie wiadomo jeszcze jakie inne funkcje mogły przyświecać tym obiektom. W każdym razie w każda stronę zarówno na południe, czyli w stronę „Goplany” jak i w stronę kościoła również w stronę ratusza te trzy kierunki nie są zamknięte, tzn. że wszędzie jeszcze można oczekiwać dalszego ciągu tych średniowiecznych murów. Oznacza to, że potwierdza się hipoteza, a raczej pewność, która lansuję od wielu lat, że Chojnice były niesamowicie silnym ośrodkiem gospodarczym, administracyjnym również i jako miasto były prawdopodobnie czwartym obiektem po Gdańsku, Toruniu, Elblągu – Chojnice właśnie ta funkcję pełniły. Nie na darmo mamy to hasło „klucz i brama Pomorza”, my po prostu pamiętamy to miasto raczej z XIX wiecznej roli po najazdach szwedzkich – tyle co do Starego Rynku.

Dwa następne wykopy, które są właściwie wynikają z funkcji nadzoru z archeologicznego, być może ta prawidłowa funkcja wreszcie jakoś jest prawidłowo wykonana w wykopie przy murach obronnych, a zaznaczam, że w tej chwili prace przy murach obronnych wynikają z potrzeby wykonania prac przed grożącym zawaleniem. Poprzednio reagowaliśmy tylko i wyłącznie w dwóch miejscach kiedy się mury zawaliły, w tej chwili to jest taka próba uchwycenia tematu na pięć przed dwunastą. Wykop, który został założony u podstawy murów obronnych na odcinku Baszta Wronia, dawna Brama Młyńska, czyli ul. Młyńska, pokazał, udowodnił, że wkop fundamentowy został wykonany w głąb istniejących bogatych warstw kulturowych. Wniosek bardzo prosty z tego wynika, że informacje do tej pory, które były całkowicie dla nas nieznane, w jaki sposób Chojnice i czy w ogóle istniały w okresie przed krzyżackim udowadnia, że mury miejskie, których data około 1330 – 1340 taka jest informacja, że były wznoszone, że te mury zostały posadowione na substancji, która została spalona, dlatego że w tej chwili przepalona polepa o grubości nawet kilkunastu centymetrów świadczy o bardzo silnym pożarze, który doprowadził do zbrylenia i wręcz nawet wypalenia tej gliny na polepę, czyli jak gdyby cegłę utworzył, to wszystko jest z warstwą grubą szczątków organicznych, warstwą kulturową itd. co dowodnie stwierdza, że przed murami miejskimi na tym miejscu, a patrzymy to jest daleko od kościoła, istniała bogata i duża osada. Teraz potwierdzeniem tego wszystkiego jest wykop następny. W związku z wykopem na fundamenty budynku przyszłego ujawniły się w tej chwili w czasie czyszczenia profili itd. ujawniły się konstrukcje drewniane zarówno pionowe w postaci ogromnych bali, poziome – istnieje tam kilka wątków drewnianych bądź to są skrzynie drewniano ziemne, które wskazują na dalszy ciąg istniejącego w poprzednim roku badaliśmy działkę dalej w kierunku Bramy Człuchowskiej między ul. Szewską a Podmurną i że to jest dalszy ciąg obwarowań miejskich z czasów przed krzyżackich, bądź fragmenty które również znaleziono – kawałki poziomych belek, plus dwie beczki zasobowe, świadczą również o natrafieniu na stare domostwa, które przy Bramie Młyńskiej dawnej istniały. Istnieje w tej chwili potrzeba przebicia się przez ul. Podmurną żeby uchwycić profil i powiązać jak gdyby to znalezisko, które daje nam informację o wkopaniu się murów obronnych w dawną warstwę kulturową z tą substancją, która się zachowała już na tej działce dalej, będziemy mieli wtedy ciekawą bardzo interpretację początków Chojnic – tyle co spraw archeologicznych.

Drugi temat to jest remont murów obronnych – tak jak wspomniałem potrzeba, wyginanie się murów, nieprawidłowe odwodnienie w wielu poprzednich latach, kilkadziesiąt lat już można powiedzieć, spowodowały wybrzuszenia na trzech odcinkach – odcinek przy Baszcie Wroniej a ul. Młyńską, drugi odcinek na Moście Szampańskim, czyli tym wychodzącym z Bramy Człuchowskiej i trzeci odcinek ul. Grobelna koło postoju taxi mamy te trzy przypory. Na wszystkich tych trzech odcinkach musi być zrobiona odbudowa tych murów, bo one w każdej chwili do końca ulegną rozwaleniu. W miejscu gdzie zawsze kiedyś istniała przerwa, w której płynęła woda i nad którą był most zwodzony zastąpienie kawałka muru ceglanego drewnianą balustradą i w podłożu na jezdni ułożenie dyli drewnianych. Nadmieniam, że cała ulica 31-Stycznia kiedyś w mieście takimi dylami była wyłożona, co są potwierdzenia na to ludzi, którzy układali kanalizację i wodociągi, w związku z czym nie jest to nic nowego, jest to po prostu przypomnienie pewnych funkcji, które tutaj były. Drugi element to jest zakończenie tego Mostu Szampańskiego przy samej ulicy Grobelnej dotykając prawie do apteki nowej, półkuliste zakończenia tego muru symbolizujące istnienie w dawnych czasach tam dwóch baszt przyczółkowych, których imiona nawet znamy, czyli Słoń i Byk. Również w jezdni zastąpienie asfaltu klinkierem w półkolistym kształcie symbolizowałoby w tym miejscu posadowienie. Trzeci etap, który jest prawdopodobnie przyszłością, ale zakładam że byłby ciekawym uatrakcyjnieniem, jest to na odcinku murów między Bramą Człuchowską a Basztą Szewską odtworzenie ganku strzelniczego strażniczego, który by wyglądał w ten sposób, że otworzy strzelnicze zostałyby odtworzone i do przykryte daszkiem z gankiem o konstrukcji drewnianej otwartym od strony miasta, a z otworami strzelniczymi od strony Szkoły Nr 1. Jednocześnie jest możliwość, o ile będzie taka wola, połączenie tego z istniejącym otworem w murach, przejściem w Bramie Człuchowskiej, czyli można by wycieczki również wpuszczać na ten ganek z wnętrza Bramy Człuchowskiej, tak jak to kiedyś było. Kolejnym elementem byłoby ewentualne otwarcie ulicy Podmurnej w miejscu między Kurzą Stopką a Domem Szewskim. Dałoby to możliwość łatwiejszego i ciekawszego obchodzenia, stworzenia ścieżki spacerowej, która by wiodła wewnętrzną stroną murów –miejskich od ul. Młyńskiej, wychodziłaby między Kurzą Stopą a Domem Szewskim i na zewnątrz mur

murów obronnych ulicą Grobelną wracałaby na ul. Młyńską. Ten relikt jaki ma niewiele miast w Polsce, czyli tak dalece zachowane mury miejskie mógłby być w znakomity sposób wykorzystany dla celów promocyjnych. Również element przy Baszcie Wroniej gdzie w tej chwili jest trawnik i właściwie już go nie ma, ale był trawnik i właściwie bardzo niebezpieczne miejsce, w tamtym miejscu proponuję żeby była płaszczyzna, która może służyć również do handlu okazjonalnego, myślę o takim imprezowym handlu oraz murek widokowy, czyli podwyższenie do wysokości około 1 metra murów obronnych w tym miejscu umożliwiłoby bezpieczne oglądanie – punkt widokowy w tym miejscu, a jednocześnie nowe miejsce, które by ten handel umożliwiło. Myślę, że tak w skrócie wyglądałyby te elementy, proszę Burmistrza o ustosunkowanie się może w dwóch, trzech zdaniach, żeby przedstawił koncepcję Zarządu dotyczącą tych elementów.



Burmistrz Arseniusz Finster – pragnę podziękować za te informacje, na pewno państwo zadajecie sobie pytanie co ze Starym Rynkiem w Chojnicach, w jaki sposób my będziemy planować zagospodarowanie tej płaszczyzny. Oczywiście trzeba dokończyć badania archeologiczne, Zarząd Miasta zwrócił się z wnioskiem do p. Marszałka woj. Pomorskiego Jana Zarębskiego i Zarządu z wnioskiem o dotację celową na rozszerzenie tych badań archeologicznych. Odkrycia, które w tej chwili już są i możliwości tego co możemy jeszcze tutaj dokonać są naprawdę bezprecedensowe i mamy świadomość, że jesteśmy ostatnią generacją, która prowadzi badania archeologiczne na Starym Rynku, a to że przez 50 lat można było to zrobić, tego nie zrobiliśmy, to już jest kwestia oczywiście tego czasu, który upłynął. Koncepcji zagospodarowania Starego Rynku może być kilka, można i chyba to byłaby najgorsze z powrotem to wszystko zasypać i odtworzyć płytę, można koncepcję wtórną realizować wyeksponowania części tych ruin które są, czy krypt w taki sposób iż ludzie uczęszczający w tym ciągu komunikacyjnym widzą to po czym chodzą i wreszcie trzecia koncepcja, chyba ta najwłaściwsza, to koncepcja rynku dwu poziomowego w Chojnicach z wykorzystaniem tych podziemi, które są i które można wykorzystać. Mury głównie tych krypt są w dobrym stanie, natomiast trzeba pobudować sklepienia i tutaj znowu są dwie szkoły, albo sklepienia kolebkowe i podniesienie tego poziomu rynku pod, którymi byłyby sklepienia o 1metr lub 1,5, albo zalanie tych piwnic płytą poziomą zniwelowaną do poziomu rynku, ale to wówczas architektura wnętrza byłaby zaprzeczeniem tego co tam dokładnie było, myślę, że będziemy poszukiwać intensywnie inwestorów. Natomiast jeśli chodzi o mury obronne to dzięki decyzji Rady Miejskiej mamy w tej chwili środki na realizację tych zakresów, o których mówił p. Kazimierz Lemańczyk, czyli Podmurna, Młyńska, 31 Stycznia. Tutaj również pragnę zakomunikować, że prace związane z odbudową murów obronnych nie są objęte VAT-em i nie zapłacimy podatku VAT, dysponujemy też pewną kwotą w tym zadaniu inwestycyjnym, która pozwoli nam już w tym roku wejść na ul. Grobelną. Te elementy i aspekty, które p. radny Lemańczyk zaproponował, zdaniem Zarządu Miasta powinny znaleźć swoje ujęcie w różnych fazach projektowych. W tej chwili mury są rozbierane, mamy decyzję o rozbiórce, równolegle są projektowane, włączona jest koncepcja p. Kazimierza Lemańczyka i będą odbudowywane. Wolą moją jest to i poprosiłem o to p. Kazimierza Lemańczyka, żeby pełnił rolę konsultanta, który będzie w pewien sposób łączył wizję Zarządu Miasta z wizja projektanta, chodził nam o to aby projektant dokładnie łączył te koncepcje w taki sposób w jaki my oczekujemy i na najbliższym Zarządzie Miasta chcemy już poprosić projektantów aby pokazali nam w jaki sposób te koncepcje zostały ujęte, gdyż musimy dokonać sprawdzenia czy koncepcja została we właściwy sposób pokazana. Pragnę podkreśli, że te pomysły i koncepcje, które p. radny przedstawił zasadniczo nie podnoszą kosztów realizacji tego zadania. Natomiast to dziedzictwo, które posiadamy musimy uratować i musimy to zrobić dobrze, nie może być tak jak to robiliśmy w przeszłości żeby na cegłach z których odbudowujemy mury była sygnatura polskiej normy, a takie zdarzenia maja tutaj miejsce, musimy uruchomić stałego konserwatora murów, nie możemy czekać aż coś waliło się będzie waliło żeby odbudowywać, to co zeroduje trzeba zabezpieczyć. Inne mamy w tej chwili spojrzenie na ul. Podmurną już wiemy, że wykonując Podmurną trzeba będzie ją całą odwodnić, bo inaczej odbudowa murów nie ma sensu, znowu będzie woda, znowu będzie erozja. Natomiast dlaczego to zadanie spada na miasto Chojnice – spada, bo to nasze dziedzictwo – po pierwsze, a po drugie – 23% jednak odzyskamy niestety po wykonaniu inwestycji, ale mimo wszystko odzyskamy. Jestem gorącym rzecznikiem realizacji trzeciej koncepcji Starego Rynku i pełnego zakresu murów obronnych do końca tej kadencji wraz z koncepcjami, które przedłożyl p. Kazimierz Lemańczyk.





Ad. 5





W punkcie zapytania, wnioski, interpelacje i oświadczenia klubowe głos zabrali:



radny Andrzej Mielke – najpierw przeczytam oświadczenie – w związku z oświadczeniem publicznym Burmistrza Miasta iż – cytuję: „nie stać nas na taki gest”, wypowiedź ta dotyczyła zgłoszonego projektu uchwały radnych AWS w sprawie zaniechania poboru podatków od darowizn i spadków, oświadczamy iż jest to nie pierwsza godna ubolewania wypowiedź Przewodniczącego Zarządu uprzedzająca sprawę, która ma być poddana głosowaniu na dzisiejszej sesji. W ten sposób Burmistrz w sprawie dotyczącej decyzji całej Rady z góry sugeruje i narzuca swoją wolę suwerenną w swoich decyzjach całą Radę. To i inne wydarzenia z ostatniego czasu tj. odrzucenie przekształcenia przedszkoli w zakłady niepubliczne, a co za tym idzie wymiernych oszczędności dla budżetu, zmarnowanie 160 tyś. zł za projekt basenu, nie wykazanie w tym kierunku żadnych kroków wyjaśniających tę aferalną sprawę, zmarnowanie 10 tyś. zł w sprawie sądowej dotyczącej przejścia na ul. Angowickiej i Krasickiego, brak woli Zarządu do merytorycznej dyskusji z opozycją w sprawach gospodarczych dotyczących całego miasta, nie wykonywanie od 2-ch lat uchwały o sprowadzeniu rodziny z Kazachstanu z tłumaczeniem, że tak długo musi ta rodzina zdawać egzamin z polskości – nie wiek kto w rzeczywistości powinien złożyć go po takiej dwuletniej indolencji w tej sprawie. Jest jeszcze wiele innych ważnych spraw, które obecny Zarząd nie wykonuje należycie, dlatego też powinniśmy złożyć wniosek o odwołanie Zarządu Miasta. Jednak będąc odpowiedzialnymi za rozpoczęte inwestycje i nadwyrężony budżet, a szczególnie za największe wydarzenie roku nad którym patronat sprawuje p. Burmistrz nie złożymy go w tym momencie lecz bacznie będziemy się przyglądać innym sprawom, m.in. przekształceniu Przychodni Miejskiej z zakładu publicznego w niepubliczny i wtedy podejmiemy odpowiednią decyzję – jest to oświadczenie.

Natomiast w pytaniach chciałbym zawrzeć też parę spraw, które intrygują mieszkańców Chojnic, wyborców i także z mojego regionu: 

Jak zauważyli czytelnicy Gazety Pomorskiej w Chojnicach wraca cenzura wypowiedzi poprzez plakat i ogłoszenie. Inni mówią, że jedynie słuszna partia rezerwuje słupy na zbliżającą się kampanię wyborczą dla Aleksandra Kwaśniewskiego. Absurdalne stwierdzenia Burmistrza iż ma to zapobiec złym obyczajom zaklejania aktualnych informacji jest zwykłą obłudą i kpieniem ze wszystkich korzystających z tej formy wypowiedzi publicznej, gdyż to służby p. Burmistrza zaklejają na okrągło słupy, z ostatniej takiej informacji plakatami informującymi o imprezie roku pod jego patronatem. Pytanie – czy jest wydane zarządzenie Burmistrza w tej sprawie?

W związku z twórczą pomysłowością rozkopywania miasta i tworzeniu tzw. mostów proponuję zbadanie terenu przy ul. Sukienników 8, obecnie jest tam parking, stał tam obiekt zabytkowy i krył wiele niespodzianek, należałoby i to ciekawe miejsce zbadać. Dziedzictwo, które 50 lat uczestniczyło w niszczeniu kultury, jak p. Burmistrz zaznaczył, ci dziedzice powinni to odbudować za własne pieniądze.

Mam też pytanie – czy wypowiedź w prasie lokalnej nowicjusza SLD Józefa Kołaka na temat występu Suzi Quatro, że nie ma możliwości odmówienia występu z powodu nie przestrzegania ustawy o imprezach masowych jest szantażem wobec Policji, czy jawnym wystąpieniem przeciwko istniejącemu prawu? Czy determinacja z jaką przygotowuje się ten koncert nie wypływa z chęci wykorzystania go jako festynu wyborczego SLD w związku z kampanią prezydencką – prosiłbym o odpowiedzi na ten temat.

Ludzie mówią, że dopuszczenie do wykopów i badań archeologicznych na taką skalę to wpuszczenie i ustanowienie syndyka masy upadłościowej Chojnic – jest pytanie czy miasto nie ma innych problemów i czy nie zad dużo pieniędzy ma w budżecie w kasie?

Co oznacza na ratuszu reklama firmy RAM, czy to ma pomagać turystom podziwiać wystrój zewnętrzny Ratusza? Może pójdziemy dalej w pogoni za łataniem dziurawego budżetu i obłożymy cały Ratusz na zewnątrz reklamami tak jak to ma miejsce obecnie wewnątrz w holu Ratuszu. 

Pytanie dotyczące wypowiedzi Burmistrza ze sprawozdania między sesjami – bilety autobusowe – przy propozycji AWS o zdjęcie ulgi dla radnych było to niemożliwe, czyżby ustawa się zmieniła i od razu teraz można, słyszałem tłumaczenie Burmistrza, że ustawa się nie zmienia, że tutaj możemy, ale wtedy było niemożliwe żadne naruszenie tej sprawy, teraz jest możliwe naruszenie tej sprawy – także chciałbym się dowiedzieć co się zmieniło takiego, lepsza wola ze strony Burmistrza czy co innego jeszcze?

Jest jeszcze sprawa ostatniej wichury takich katastrofalnych wizjach – ile drzew zostało powalonych gdyż infrastruktura przy drzewach na terenie miasta należy także do miasta i chcielibyśmy się dowiedzieć jeżeli jest faktycznie zagrożenie dla życia obywateli należy robić przegląd tych drzew, które już się nadają do wycięcia i jak najrychlej to wyciąć, bo jeżeli na takiej Bytowskiej czy gdzieś mniejszej ulicy drzewo by spadło naprawdę na samochód osobowy i by było tłumaczenie.



radny Sławomir Rząska – może w sprawie troszeczkę drobniejszej, ale jednak uważam bardzo ważnej, otóż w poprzednim tygodniu w niedzielę odbyło się podsumowanie prezentacji międzyszkolnych i dotychczas było wiadomo, że nagrodą za wygranie jest 2.000 zł dla szkoły i statuetka „małego kaszuba”. W zasadzie, tak wszyscy przynajmniej oczekiwali, najładniejszy program jak się okazało i tak jak mówiono w kuluarach przedstawiła Szkoła Katolicka, chociaż wielu wątpiło czy Zarząd Miasta, organy pracujące na rzecz Zarządu, przyznają jak gdyby tą nagrodę, no niestety okazały się te obawy w połowie słuszne dlatego, że Szkoła Katolicka, która miała najładniejszy program i zwyciężyła, dostała tylko 1.400 zł pozostałe 600 zł przeznaczono na kółko teatralne ze Szkoły nr 7 – chciałem zapytać czy można tak dzielić dzieci, już nie chodzi o pieniądze, które są w sumie drobne ale zawsze można byłoby spożytkować na rzecz Szkoły, ale czy można w jakiś sposób dzieci poróżniać pieniędzmi i to takimi drobnymi, bo jednak jest to frajda, nagroda jest ustalona, nagle się ją zmienia, także jest to troszeczkę nie „fer” i wydaje mi się i nie tylko mnie oczywiście, że jest to dosyć niepoważne. 



radny Krzysztof Haliżak – chciałbym spytać dlaczego do monitorowania miasta wybrano właśnie Stary Rynek. Z informacji, które posiadam wcale nie jest najbardziej niebezpieczną dzielnicą miasta i jeżeli już mielibyśmy zdecydować się na ten monitoring to uważam, że może w innym miejscu.



radny Mariusz Pokrzywiński – mam zapytanie mieszkańców w związku z przebudową skrzyżowania Człuchowska – Sukienników - czy coś w tym kierunku się dzieje, czy jest jakiś plan, czy to będzie rondo, czy jakiś dodatkowy pas?



radny Arkadiusz Czeppek – chciałem zapytać dlaczego jest taka mała skuteczność działań Wydziału Gospodarowania Przestrzenią i Zarządu Miasta w sprawie likwidacji garaży przy ul. Młodzieżowej, terminy rozbiórki już chyba minęły, a tam trwa dziwnie błogi spokój, jedni garaże już rozebrali i teren uprzątnęli, a inni ani myślą. Tak długo to nie powinno trwać, jest lato i można by rozpocząć pewne prace budowlane, a tam nie ma w tej chwili możliwości rozpoczęcia budowy. Druga sprawa – jakie działania Zarząd Miasta podjął czy podejmuje w sprawie realizacji jednego z wniosków – chodzi o powołanie od 1 września Środowiskowego Hufca Pracy w Chojnicach.



radny Kazimierz Drewek – czy będzie realizowany w przyszłym roku kolektor deszczowy z Parku 1000-lecia na plac za szpitalem?



radny Marek Koperski – mam dwa pytania: co dalej z garażami na ul. Pocztowej kiedy ta sprawa zostanie zakończona, wiem, że ta sprawa trwa już połowę tamtej kadencji połowa naszej kadencji nic się w sprawie nie robi, żadnych postępów.

Drugie bardzo ważne pytanie całego środowiska oświaty, oświadczenie Burmistrza nie wystarcza w stwierdzeniu, że nie będzie na razie wypłacone, że będą przymiarki, całe to środowisko czeka na te podwyżki, które im się należą – jaką decyzję i miasto podejmie decyzję na temat podwyżek, czy będzie czekało aż do ustawowego okresu półrocznego czyli do 6 października kiedy będzie zmuszone wypłacić te kwoty, czy podejmie decyzję w zmianach budżetu na najbliższej sesji 21 sierpnia, gdzie ta sprawę trzeba w jakiś sposób rozstrzygnąć, gdyż nie tylko wypłata zależy od Ministerstwa, ale zależy przede wszystkim od gminy. Gmina musi ta decyzję podjąć i rozpatrzyć jak standardy w szkołach podniosła gmina czy je teraz będzie chciała ściąć jednym cięciem i wtedy wystarczy pieniędzy na podwyżki, jeżeli gmina będzie chciała utrzymać te standardy to podwyżki są możliwe do zrealizowania i to we wcześniejszym terminie. Tym bardziej chciałbym dodać, że już w tej chwili od maja zostały ścięte standardy w szkołach o czym prasa w ogóle nie wspomina, bo jest obojętne dla prasy, że wszystkie zajęcia ponad wymiarowe zostały ścięte w szkołach, prasa o tym chyba nawet nie wie, dla nich jest to obojętne, że setki dzieci wychodzą na ulicę i nie mają zajęć pozalekcyjnych w kółkach przedmiotowych i w innych zajęciach.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – jeżeli p. Burmistrz w kwestii formalnej to bardzo proszę.



burmistrz Arseniusz Finster – prosiłbym p. Przewodniczącego Klubu AWS tzn. p. Mielke aby to oświadczenie, które wygłosił w punkcie pierwszym dotyczące jakiejś koncepcji odwołania burmistrza i Zarządu i to generalnie co powiedział do protokołu, prosiłbym żeby w sposób formalny przekazał do p. Przewodniczącego Rady Miejskiej na piśmie. Uważam, że jest to oświadczenie członków Klubu AWS, wszystkich tutaj siedzących, dlatego bardzo proszę aby formalności stało się zadość i żeby ten dokument trafił do p. Przewodniczącego jako dokument pisany, podpisany przez p. Przewodniczącego, tylko o to proszę.



Przewodniczący Edward Pietrzyk ogłosił 10 minut przerwy.





Ad. 6 „a”



Przewodniczący Komisji stałych przedstawili informację z prac Komisji w okresie między sesjami:



radny Ryszard Słomiński – posiedzenie Komisji Bezpieczeństwa i Porządku Publicznego zaplanowałem na 23 czerwca br. (piątek) niestety z braku quorum Komisja nie miała możliwości pracy.



radny Jacek Studziński – nie będę teraz mówił na ten temat z tego względu, że będzie odpowiedni punkt, a generalnie Komisja Zdrowia na dwóch wspólnych posiedzeniach spotkała się z Komisją Budżetu i szeroko zajęły się sprawą Przychodni Miejskiej i  w odpowiednim punkcie się ustosunkuję.



radny Zbigniew Gawroński – Komisja Rewizyjna miała swoje posiedzenie w dniu 19 czerwca i miało to być posiedzenie związane z omawianiem materiału sesyjnego. W związku z tym, że wpłynął wniosek przegłosowany na wspólnym posiedzeniu Komisji Budżetu, Polityki Gospodarczej i Promocji Miasta oraz Komisji Zdrowia w dniu 13 czerwca celem realizacji przeprowadzenia kompleksowej kontroli Przychodni Miejskiej przez Komisję Rewizyjną w terminie do dnia 26 czerwca. Tak więc porządkiem posiedzenia Komisji było rozpatrzenie tego wniosku i w drugiej części omówienie materiału sesyjnego. Nadmienię tylko, że z tego posiedzenia wypłynął wniosek o wznowienie negocjacji w sprawie podwyższenia stawek za dzierżawę sprzętu stomatologicznego od II półrocza br. a w dalszej perspektywie rozważyć możliwość sprzedaży po uprzedniej rzetelnej wycenie. Natomiast odnośnie kontroli w Przychodni zabiorę głos w pkt. 7. Jednocześnie chciałbym przeprosić szanownych radnych, decyzją Komisji Rewizyjnej ukazał się protokół u każdego w przegródce żeby mógł się z tym obszernym materiałem zapoznać, co prawda późno ale nie mieliśmy wcześniejszej możliwości.



radny Arkadiusz Czeppek – Komisja Oświaty w okresie między sesyjnym odbyła jedno posiedzenie 19 czerwca, pracowała nad regulaminami dodatków motywacyjnych dla dyrektorów szkół, omówiono ogólnie bieżącą sytuację w naszej oświacie, jednocześnie wyrażono opinię o utrzymaniu dodatku motywacyjnego dla nauczycieli na obecnym poziomie, czyli 5%, a ponadto Komisja przyjęła lub przegłosowała projekty uchwał dzisiejszej sesji. Szczegóły przebiegu Komisji są w protokole.



radna Anna Prądzyńska – posiedzenie Komisji ds. Młodzieży, Kultury i Sportu w dniu 20 czerwca nie odbyło się z powodu braku quorum.



radny Ryszard Rodziewicz – Komisja Gospodarki Komunalnej, Mieszkaniowej i Ochrony Środowiska w okresie między sesyjnym odbyła jedno spotkanie tj. w dniu 20 czerwca, zajęła się materiałem sesyjnym i sprawami bieżącymi. Projekty uchwał dotyczące merytorycznych działań Komisji tj. projekty uchwał gruntowych, planu zagospodarowania oraz Agendy 21 Komisja –zaopiniowała pozytywnie bez uwag, wszyscy głosowali jednogłośnie za, pozostałe projekty uchwał przyjęła do wiadomości.



radny Marian Rogenbuk – Komisja Budżetu Polityki Gospodarczej i promocji Miasta spotykała się 3 razy, pierwszy raz 1 czerwca i temat był jeden – funkcjonowanie Przychodni Miejskiej, gdzie szczegółowo staraliśmy się zapoznać szczególnie od strony finansowej funkcjonowaniem Przychodni. Drugie spotkanie było wspólne z Komisją Zdrowia i odbyło się 13 czerwca i m.in. efektem tego spotkania było wspólne wystąpienie do Komisji Rewizyjnej o przeprowadzenie kompleksowej kontroli SPPM – na ten temat ustosunkuję się w pkt. 7 dzisiejszych obrad. Trzecie spotkanie 21 czerwca, tez wspólne z Komisją Zdrowia, gdzie powróciliśmy do tematu funkcjonowania Przychodni. Pozostałe tematy dzisiejszej sesji przyjęliśmy do wiadomości.



p. Andrzej Gąsiorowski – Rada Samorządów Osiedlowych przy Przewodniczącym Rady Miejskiej odbyła swoje posiedzenie 20 czerwca, tematem posiedzenia były sprawy, które są przedmiotem obrad dzisiejszej sesji. Generalnie Rada Samorządów Osiedlowych nie wniosła uwag do przedłożonych materiałów, natomiast z troską Przewodniczący Samorządów wypowiadali się w kwestii utrzymania wysokiego poziomu usług w Przychodni Miejskiej. Również prosiliśmy o pewne zestawienie dochodów i wydatków za 5 miesięcy, za pozostałe 7 miesięcy do końca roku w układzie całościowym, to zostało uzupełnione i myślę, że to ułatwi analizę tego wszystkiego co z Przychodnią się wiąże. Jeżeli chodzi o projekt uchwały, który dotyczy zwolnienia podatników z podatku od spadków i darowizn to tutaj również Przewodniczący Samorządów wypowiadali się z troską o dochodach budżetu miasta, ponieważ te dochody zostały zaplanowane, z ust p. Skarbnik usłyszeliśmy, że pewne dochody nie zostały doszacowane w związku z tym, że sytuacja i w Państwie się zmieniła i dlatego też chodzi o to aby te rzeczy, które zostały zaplanowane w realizacji wydatków żeby były realizowane, dlatego też nie widzimy możliwości poparcia projektu tej uchwały, który został przedłożony na dzisiejszą sesję, gdyby to może jeszcze chodziło o sprawy związane ze spadkami I grupy podatkowej, to tu można by było pewne rzeczy zrozumieć, natomiast generalne zwolnienie I i II grupy i darowizn uważamy, że jest to niesłuszne ponieważ znacznie uszczupli dochody budżetu miasta, a te zostały zaplanowane już jeśli chodzi o realizację na rok 2000. Do pozostałych projektów uchwał Rada nie złożyła żadnych dodatkowych propozycji.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – jeżeli w kwestii formalnej to bardzo proszę.



radny Stanisław Kowalik – miałbym jeszcze jedną sprawę dotyczącą Komisji, otóż chodzi o taką rzecz, że generalnie bardzo często na sesji przedstawiana jest dyskusja z poszczególnych Komisji i tak się składa, że bardzo często p. Przewodniczący Komisji Bezpieczeństwa przedstawia, że ze względu na małą frekwencję Komisja się nie odbywa. Jest to Komisja merytoryczna i bardzo ważną spełnia rolę w mieście w związku z czym obawiam się czy ta Komisja spełnia w ogóle swoje wymogi. W związku z czym prosiłbym o odczytanie nazwisk jeszcze raz dla przypomnienia, jakie osoby uczestniczą w tej Komisji, jeśli nie czują potrzeby pracy w tej Komisji niech zdeklarują wystąpienie i wówczas powoła się następne osoby. Praktycznie jak sobie przypominam, to na każdej sesji, chyba rzadki przypadek był, że p. Przewodniczący odczytał protokół z odbytej Komisji, natomiast generalnie bardzo często jest tak, że p. Przewodniczący Ryszard Słomiński stwierdza, że z uwagi na brak quorum Komisja się nie odbyła, dlatego też proszę o odczytanie nazwisk dla przypomnienia, kto bierze udział w Komisji Bezpieczeństwa.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – chcę powiedzieć, że często się słyszy iż nie odbyło się posiedzenie z przyczyny – brak quorum, też jestem zaniepokojony tą naszą wewnętrzną dyscypliną i sądzę, że jest to problem i dla mnie i dla przewodniczących Komisji no i dla wszystkich radnych. Nie wiem czy w tej chwili jest sens odczytywać, myślę, że radni wiedzą ci którzy są członkami tej Komisji, nie sądzę, że zapomnieli, ale jest to problem do rozwiązania, do naprawienia istniejącego stanu. Tak być dalej nie może, dlatego też spróbujemy ten problem złagodzić, naprawić, ale to jest kwestia do pracy na najbliższy okres.





„b” 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – na str. 3 biuletynu jest informacja w sprawie realizacji uchwał i wniosków podjętych na XVIII sesji RM – głosów w tej sprawie nie było.





„c”





przewodniczący Edward Pietrzyk – na moje ręce wpłynęło jedno pismo, pismo od Stowarzyszenia Rodzin Katolickich Diecezji Pelplińskiej Zarząd Chojnice – odczytał je w całości – załącznik nr 4 do protokołu.





„d”





Burmistrz Arseniusz Finster – wnioski Komisji były przedmiotem obrad dzisiejszego Zarządu Miasta i tak:

wnioski Komisji Oświaty proponujemy rozpatrywać bezpośrednio po tej sesji przed sesją planowaną na 21 sierpnia ponieważ są one tematycznie związane albo z nowelizacją karty nauczyciela albo z bieżącym funkcjonowaniem naszych placówek oświatowych, czyli proponujemy współpracę p. Przewodniczącego Komisji z Zarządem Miasta bezpośrednio.

Natomiast jeśli chodzi o pozostałe wnioski to już w mojej wypowiedzi w czasie sprawozdania z pracy Zarządu ustosunkowałem się do wniosku Komisji Budżetu i Komisji Zdrowia, pozostałe generalnie dotyczyły kwestii związanych z Przychodnią Miejską i w odpowiednim punkcie się do nich ustosunkuję.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – ponowię pytanie, które zadałem na sesji poprzedniej, mianowicie do końca czerwca musimy definitywnie załatwić sprawę prenumeraty pisma samorządowego „Wspólnota” stąd też ponawiam pytanie – kto z państwa chce, albo zrezygnować z tego pisma, albo też zaprenumerować inne czasopismo tego typu, bardzo proszę te wszystkie sugestie kierować do Biura Rady.





Ad. 7 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – w tym punkcie chciałbym zaproponować następującą procedurę. Zaprosiliśmy na ten fragment sesji gości, wysłaliśmy zaproszenie do dyrekcji Pomorskiej Kasy Chorych – mam informację, że ktoś z dyrekcji powinien być obecny. Wysłaliśmy zaproszenie do parlamentarzystów do przewodniczącego Sejmowej Komisji Zdrowia p. posła Grzonkowskiego, do posła Władysława Szkopa – nie mniej na godz. 1000 nie miałem potwierdzenia czy posłowie dojadą do nas na obrady, jeżeli dojada powitamy ich bardzo serdecznie i myślę, że informacje które przekażą też będą mogły ten problem troszeczkę rozwinąć.



Wice Burmistrz Jacek Kowalik – mam informację z Biura Poselskiego p. Szkopa i niestety nie będzie mógł brać udziału w dzisiejszej sesji. Nie mam potwierdzenia od p. posła Stanisława Grzonkowskiego, mam natomiast potwierdzenie i to p. Tadeusz Podczarski potwierdził w sobotę w obecności p. dyrektor Izabeli Wodowskiej i p. Katarzyny Karpus, że będzie dzisiaj na godz. 1200 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – punkt ten chcielibyśmy realizować według następującej procedury:

informacja o działalności i sytuacji finansowej Przychodni złożona przez p. dyrektor Izabelę Wodowską,

ocena funkcjonowania Przychodni przez Radę Społeczną – głos zabrały p. Burmistrz Kowalik,

wnioski z dyskusji – tu zwracam się do 3-ch przewodniczących Komisji tj. do p. radnych Studzińskiego, Rogenbuka i Gawrońskiego o zabranie głosu,

formy i sposoby prywatyzacji na przykładach innych miast – p. Katarzyna Karpus,

dyskusja, debata,

wnioski, sugestie.

Powyższa procedura została zaakceptowana przez Radę.



p. Izabela Wodowska – w skrócie chciałabym przedstawić historie Przychodni ze względu na to, że w pewien sposób wpływa ona również na stan finansowy placówki, która przedstawia się w dniu dzisiejszym niezbyt ciekawie. Jeżeli chodzi o funkcjonowanie placówki to chcę powiedzieć, że zaczęła ona funkcjonować w budynku przy ul. Kościerskiej od stycznia 1998 roku. –stan kadrowy w ilości 120 osób przejęliśmy z ZOZ na zasadzie przekształcenia, czyli w tym momencie miał zastosowanie art. 23’ Kodeksu Pracy. Był to personel wyższy medyczny - czyli gównie lekarze, lekarze stomatolodzy, personel średni medyczny – pielęgniarki, położne, pracownicy rehabilitacji + pracownic laboratorium, gdzie w pierwszej fazie również to laboratorium miało być tworzone na bazie Przychodni, były to także sprzątaczki, jeden pracownik gospodarczy, nie było pracowników stricte administracyjnych do obsługi administracji. Chcę powiedzieć, że zasoby jeżeli chodzi o sprzęt zarówno sprzęt taki jak meble, biurka, był praktycznie równy zeru. Wszystko co robiliśmy to wyposażaliśmy gabinety zarówno w meble jak i w sprzęt medyczny. W 1998 roku ze środków jakie posiadaliśmy głównie z Urzędu Wojewódzkiego wtedy jeszcze w Bydgoszczy, a także z tytułu pomocy finansowej jaką uzyskaliśmy z miasta, gdzie dosyć sporo finansów dzięki przychylności Rady otrzymaliśmy, co pozwoliło nam na zakup w 1998 i na początku 1999 roku sprzętu medycznego, który jest dla nas bardzo ważny, a mianowicie kupiliśmy aparat do USG, który jest rzeczą praktycznie na szczeblu podstawowej opieki zdrowotnej niezbędną przy diagnostyce podstawowej jaką my musimy realizować. Ponadto w 1998 też zakupiliśmy, gdyż były gołe pomieszczenia, zakupiliśmy za około 150 tyś. zł sprzęt do rehabilitacji, która do końca 1998 roku była w ZOZ, byli pracownicy przekazani, ale odbywało się to wszystko w ZOZ, natomiast od 1999 roku rehabilitacja zaczęła funkcjonować w strukturach Przychodni, funkcjonuje przyzwoicie, jest ona wyposażona nieźle, praktycznie w obrębie powiatu nie ma my konkurencji jeżeli chodzi o rehabilitację. Zresztą to też pisałam, że świadczymy usługi dla wszystkich jednostek w obrębie całego powiatu i nie tylko, bo zdarzają się również inne zlecenia. Praktycznie do końca sierpnia 1999r. nawet po wejściu w życie reformy od stycznia 1999r. wszystko funkcjonowało można powiedzieć idealnie. Były pewnego rodzaju niedociągnięcia ale wszystko odbywało się bez uwag, były to uwagi dotyczące funkcjonowania, poprawienia ewentualnie przyjmowania, czyli drobne niedociągnięcia. Od października kiedy to Kasa Chorych zmieniła zasady finansowania, czyli ktoś w Kasie Chorych wpadł na pomysł, że finansujmy wszystkie przychodnie na zasadzie listy aktywnej, czyli nie na liczbę mieszkańców, w naszym przypadku od stycznia do marca było to 35 tysięcy, bo początkowo Kasa Chorych zakładała, że 10% z każdej jednostki to są branżowcy, a od kwietnia kiedy doszli do wniosku, że jednak tylu branżowców nie ma, dano nam praktycznie na 40 tysięcy mieszkańców pieniądze, gdzie tylko było potwierdzenie z ewidencji ludności, że tyle dane miasto posiada mieszkańców i praktycznie wiodło się nam dobrze. Mogliśmy zatrudnić lekarzy po godzinach, przyjmowanie odbywało się do 1800 nie tylko przez jednego lekarza, ale przez kilku. Poradnia „K” była czynna równie popołudniami, gdzie realizowaliśmy postulaty kobiet iż kobiety, które pracują miały problem dostania się do lekarza ginekologa. Natomiast od momentu wejścia w życie list aktywnych, lista aktywna jest to lista w której każdy obywatel musi potwierdzić swój pisemny akces, że chce przynależeć do danej placówki, chcę powiedzieć że pozostałym przychodniom zmieniono zasady finansowania już od sierpnia, czyli my mieliśmy 2 miesiące poślizgu, a wiąże się to z tym iż Kasa Chorych przez pomyłkę pismo wypowiadające umowę, bo umowy które my zawieramy z Kasą są to umowy cywilno prawne, w związku z tym obejmuje okres wypowiedzenia 3 miesięczny, po prostu przez pomyłkę tą umowę naszą wysłała do innego adresata i do nas nie trafiła, w tym momencie zyskaliśmy miesiąc, drugi miesiąc to znowu Kasa Chorych wysłała nam wypowiedzenie umowy po terminie w związku z tym zyskaliśmy jak gdyby 2 miesiące. Dało nam to, że mogliśmy zacząć zbierać podpisy na listach aktywnych, natomiast od stycznia do czerwca praktycznie nikt nie wiedział co to jest lista aktywna, jak ona wygląda, że trzeba tych ludzi uprzejmie prosić aby się na listę do Przychodni zapisywali. Do końca września była to lista, którą myśmy utworzyli, bo na dobrą sprawą myśmy nie wiedziały jak to ma wyglądać. Natomiast od października obowiązuje książeczka RUM, gdzie żółty kupon zostaje w Przychodni i pacjent podpisuje, że przynależy do danej placówki. Mówię o tym szczegółowo dlatego, że jest to dla nas bardzo ważne, bo za każdy żółty kupon idą do nas pieniądze, jest to jedyny sposób aby pozyskiwać pacjentów, natomiast drugim sposobem pozyskiwania pacjentów to jest świadczenie usług na wysokim poziomie i to staramy się robić żeby na tym nie tracił pacjent. Chcę powiedzieć jeszcze o jednym, że do końca biegłego roku spadły nam dochody, natomiast zadania pozostały takie same. My oprócz podstawowej opieki zdrowotnej, czyli lekarzy pierwszego kontaktu, mieliśmy na utrzymaniu lekarzy stomatologów, medycynę szkolną, mieliśmy wszystkie procedury wysoko specjalistyczne i były to pieniądze w –wysokości 129 zł na każdego zapisanego mieszkańca. Od 1 października liczba spadła z 40 tysięcy do 25 tysięcy w związku z tym spadły dochody, ale nie spadły wydatki, zadania pozostały na tym samym poziomie. Ponadto chcę powiedzieć o jednej bardzo ważnej rzeczy, a mianowicie – od miesiąca sierpnia gdzie Kasa Chorych ogłosiła konkursy ofert na świadczenie usług na 2000 rok zaczęliśmy przygotowywać się do składania ofert na 2000 rok. Musze tu powiedzieć, że jest to zadanie bardzo trudne, ponieważ Kasa życzy sobie niesamowita ilość dokumentów, a ponadto obwarowane są te konkursy tym, że trzeba spełniać wszystkie warunki nie tylko jeżeli chodzi o lekarzy, o pomieszczenia które muszą być dostosowane do osób niepełnosprawnych, a także o sprzęt. W związku z tym musieliśmy zakupić sprzęt typu KTG np. do szkoły rodzenia, doposażyć aparat USG. Ponieważ do naszych zadań doszło wykonywanie echa serca, gdzie poprzednio tych zadań do naszych obowiązków nie przypisywano, zaczęliśmy przygotowywać te oferty i muszę powiedzieć, że Kasa życzyła sobie te oferty wrzesień, październik, natomiast rozstrzygnięcie konkursów odbywało się w grudniu, a umowa na podstawową opiekę zdrowotną przyszła do Przychodni 19 stycznia. Więc była jedna wielka niepewna jakie będą zasady finansowania. Chcę również powiedzieć, że wystawialiśmy oferty, ponieważ przewidywał model Kasy Chorych w ten sposób, że wystawialiśmy ofertę na podstawową opiekę zdrowotną oddzielnie na medycynę szkolną, oddzielnie na poradnię „K”, oddzielnie na stomatologię, oprócz tego na szkołę rodzenia i na promocję zdrowia. Mieliśmy nadzieję, że np. środki na szkołę rodzenia będą o wiele większe niż są w tej chwili, jest to 12 tysięcy zł na cały rok co daje nam po 1.000 zł miesięcznie, a np. do szkoły rodzenia potrzebne jest takie wyposażenie właśnie jak KTG, które nas kosztowało 15 tyś. zł, telewizor, video do edukacji pacjentek, gdzie trzeba pokazywać im filmy i tego typu różnego rodzaju rzeczy. Chcę również powiedzieć, że stawki jakie dostaliśmy z Kasy Chorych od stycznia są zupełnie inne niż to co było do końca ubiegłego roku. Ponieważ Kasa napisała bardzo sprytnie i mądrze, napisała nam że daje nam stawkę kapitacyjną, która wynosi 103 zł, natomiast, to co również państwu napisałam i uważam co jest bardzo ważne, że wygląda to następująco, że liczy się tą stawkę kapitacyjną w strukturze miesięcznej, czyli 7,68 zł jest tak faktycznie i w zależności od tego jaka jest grupa wiekowa tej populacji, która się do nas zapisuje tą stawkę się po prostu mnoży i w naszym przypadku najlepszym rozwiązaniem, tak jak i innych przychodni, a mówię tutaj wyłącznie o stronie finansowej, nie mówię absolutnie o stronie leczenia, najlepszym rozwiązaniem to jest mieć populację od 7 do 64, pomimo tego, że jest dla niej najmniej pieniędzy, natomiast jest to populacja która nie choruje aż tak dużo. W przypadku dzieci gdzie jest tych pieniędzy dosyć dużo , bo jest 9,98 zł na miesiąc, oprócz tego że dzieci chorują są w takim wieku, że układ odpornościowy mniej funkcjonuje, oprócz tego jest cały pakiet badań i zadań które musimy zrobić, czyli szczepienia, badania bilansowe, badania przesiewowe, są to zadania również drogie, ponieważ musi to funkcjonować w takiej strukturze w jakiej funkcjonuje. W związku z tym najlepsza dla wszystkich jednostek zasadą finansowania jest mieć ludzi zdrowych czyli od 7 do 64 zakładając, że nawet raz do roku nie przyjdą, nie zachorują. Natomiast gdy się to przeliczy na zadania które musimy mieć, ponieważ w podstawowej opiece zdrowotnej na dzień dzisiejszy musimy zapewnić pacjentom transport sanitarny, przewóz fachowymi środkami lokomocji dostosowanymi do przewodu chorych leżących czyli na noszach – to po pierwsze. Po drugie – wszystkie poradnie drogie czyli poradnię hirurgiczną, okulistyczną, laryngologiczną, gdzie wiadomo iż lekarz pierwszego kontaktu nie jest w stanie leczyć schorzeń okulistycznych, nie jest w stanie leczyć schorzeń chirurgicznych są to procedury drogie, nas to kosztuje miesięcznie, zresztą specjalnie ujęłam w bym biuletynie takie zestawienie ile mniej więcej kosztuje nas cała specjalistyka. Natomiast chce też powiedzieć, że Kasa Chorych w tym roku, ponieważ w ubiegłym nie było takiego procentowego podziału, że tyle i tyle procent z tych pieniędzy musimy przeznaczyć na rehabilitację, na pielęgniarki środowisko, na specjalistykę, na diagnostykę. W tym roku Kasa dając pacjentom bezpieczeństwo żeby jednostki nie zaczęły oszczędzać na pacjentach podzieli na procenty i w momencie, gdy chcemy oszczędzać pozostaje nam te 40 kilka procent na oszczędzanie. Natomiast zadania, które Kasa Chorych, oprócz tego że musimy wydać te pieniądze na usługi, które tam są, oprócz tego daje niesamowite ilości sprawozdań, które musimy produkować do Kasy Chorych, musimy co miesięczne, kwartalne a w tej chwili z I półrocza ze wszystkich zadań, które wykonujemy, w związku z tym też trudno nam jest w tym momencie oszczędzać. Chce powiedzieć o jeszcze jednym, a mianowicie wracając do ubiegłego roku, to ponieważ też do końca nie wiedzieliśmy jaka będzie decyzja Kasy Chorych, kto dostanie kontrakty na stomatologię, na medycynę szkolną, początkowo poczyniliśmy kroki związane ze zwolnieniami grupowymi, potem wycofaliśmy się z tego, aby zaoszczędzić na odprawach dla pracowników i praktycznie rzecz biorąc zwolnione zostały tylko asystentki stomatologiczne, zostały zwolnione 2 asystentki pielęgniarskie, które mogły pójść na zasiłek przedemerytalny i zostali zwolnieni lekarze stomatolodzy. Natomiast lekarze stomatolodzy zostali zwolnieni na zasadzie porozumienia stron, bo nie mieli innego wyjścia, Kasa Chorych podpisała z nimi kontrakty z związku z tym iż nie mogą mieć dwóch pracodawców, którzy mają kontrakty z Pomorską Kasą Chorych, to jest niezgodne z ustawą o ubezpieczeniach zdrowotnych. To praktycznie wszystko, natomiast pozwoliliśmy sobie, ponieważ był taki wniosek jednej z Komisji o zestawienie przychodów kosztów i wyników finansowych żeby było to w jednej tabelce, pozwoliliśmy sobie to skserować i państwu w tej chwili wręczymy zestawienie kosztów od 1 stycznia do końca maja – są to realne koszty oraz przewidywane koszty od czerwca do grudnia. Poza tym jednym z punktów, które badała Komisja Rewizyjna będąca w Przychodni w ubiegły poniedziałek był udział kosztów ogólnoadministracyjnych w strukturze kosztów osobowych oraz ogólnych kosztach działalności za 1999 rok. Chcę powiedzieć, że to znajduje się w materiałach Komisji Rewizyjnej, natomiast my jako Przychodnia pozwoliliśmy sobie dodać 2 punkty 8 i 9 w tym zestawieniu, gdzie napisane są łączne koszty działalności placówki oraz udział kosztów administracyjnych w ogólnych kosztach działalności, nie tylko w strukturze wynagrodzeń, ponieważ w tym momencie zmieniają się troszeczkę procenty. Jest to zestawienie jak gdyby porównanie jest to co przygotowała Komisja rewizyjna i jest to co my przygotowaliśmy na jednej stronie i jest tabelka, która mówi o tym jak się kształtują nasze przychody i wydatki, realne są do maja, a od czerwca planujemy realnie, co z tego wyniknie trudno powiedzieć. Chcę powiedzieć jeszcze jedno, że ponieważ pisaliśmy do Ministerstwa Zdrowia poprzez Urząd Marszałkowski Woj. Pomorskiego wniosek o środki na restrukturyzację Przychodni w środę otrzymaliśmy informację, że mamy realne szanse na otrzymanie środków z Ministerstwa Zdrowia na restrukturyzację placówki, są to środki, które są praktycznie przeznaczone tylko i wyłącznie na odprawy dla pracowników. W związku z tym myśmy na dzień dzisiejszy z końcem sierpnia rozwiązuje z nami umowę o pracę z przyczyn ekonomicznych 8 osób mamy szanse na to, aby te środki finansowe pozyskać i myślę, że one odciążą budżet zarówno miasta jak i przychodni. Ponieważ państwo macie całe sprawozdanie, biuletyn, ja chętnie odpowiem na wszystkie pytania, które ewentualnie będą, jeżeli będą sprawy finansowe to wszystkie sprawy związane z finansami będzie przedstawiała moja główna księgowa, która te rzeczy przygotowała, to o co państwo prosiliście, jeżeli nie ma w materiałach mam nadzieję, że będziemy umieli odpowiedzieć na wszystkie zadawane pytania. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – mamy gościa p. dyrektora Tadeusza Podczarskiego z Pomorskiej kasy Chorych.

Prosiłbym o zabranie głosu p. burmistrza Jacka Kowalika.



wice burmistrz Jacek Kowalik – chciałbym jeszcze dodać, że oprócz p. dyrektora Tadeusza Podczarskiego, który rzeczywiście wykazał się precyzyjną punktualnością, gościmy na dzisiejszej sesji RM p. Ludwika Gólskiego dyrektora Oddziału Pomorskiej Kasy Chorych w Chojnicach. 

Chciałbym się ustosunkować do pewnych zagadnień dotyczących funkcjonowania Przychodni jako przewodniczący Rady Społecznej, uzupełnieniem mojej wypowiedzi na pewno będą wystąpienia pozostałych członków Rady Społecznej, m.in. p. przewodniczącego Komisji Zdrowia. Chcę powiedzieć tak, że obecna sytuacja finansowa, która jest w Przychodni to przyczyny są i subiektywne i obiektywne. Ja zacznę od tych obiektywnych, które dla wszystkich radnych są znane, a jest to aspekt taki szerszy, bo na pocieszenie mógłbym powiedzieć, że nasza Przychodnia Miejska nie jest odosobniona z sytuacją finansową od innych tego typu placówek, jednak nie jest to dla nas sytuacja zadawalająca. Chcę powiedzieć, że w tym wdrażaniu poszczególnych reform, to gmina w pewnym sensie najmniej odczuła reformę administracyjną dlatego, że samorządy gmin już przez te 10 lat okrzepły. Natomiast z reformą zdrowia jest troszeczkę gorzej, a reforma oświaty, no w tej chwili jak burmistrz informował, grozi nam zapaścią w wysokości około 2,5 mln zł i te środki do 6 października muszą się znaleźć, wiem że to jest duże obciążenie dla samorządów i tutaj liczę na rozwagę Rządu i osobiście Ministra Edukacji Narodowej. Błędne było również założenie składki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokości 7,5% o czym wnioskodawcy się w tej chwili przekonali i próbują to nowelizować do 9% może troszeczkę wyżej jak prognozowano do 10 albo do 10,5%. Wiadomo, że są problemy ze ściągalnością składek ZUS i przekazywania ich dalej, tutaj jest niebezpieczeństwo, bo ta ściągalność jest najgorsza jeżeli chodzi o duże firmy państwowe. Kiedy pojawiły się problemy w Przychodni Miejskiej – można powiedzieć, że taką datą graniczną, o której mówiła p. dyrektor Wodowska, to był październik ubr. kiedy pojawiły się listy aktywne i spadła stawka na mieszkańca ze 129,-zł na 108 zł, rodziło spadek dochodów miesięcznie, o czym informowała Komisja Budżetu, 

o 150 tyś. zł, natomiast zadania realizowane przez Przychodnię pozostały. Przepraszam p. Dyrektora Tadeusza Podczarskiego, ale ta umowa, którą zawarliśmy na rok 2000 i 2001 w pewnym sensie stanowiła dyktat Kasy, bo po prostu przekazano pewne kwoty i myśmy je podpisali. Możecie państwo zadać pytanie – jaka jest siła sprawcza negocjacji, czy te negocjacje się odbywały – musze powiedzieć, że niestety negocjacji nie było, ale to nie z winy p. dyrektor Przychodni. Poza tym pewne kwoty, naszym zdaniem, zostały nie do szacowane, a to co nas szczególnie martwi, o czym mówił p. przewodniczący Komisji Zdrowia to różne stawki w stawce kapitacyjnej dla różnych podmiotów, z tym się nie możemy po prostu pogodzić. My jesteśmy przerażeni również tym, że niektóre oferty nie odzwierciedlały stanu faktycznego świadczonych usług, mieliśmy tego przykłady, ale nie chciałbym na tej sesji o nich mówić, ja wiem, że mamy nowoczesny, ergonomiczny budynek, mamy dobra kadrę i kadrę lekarską i personel średni. I taka również znacząca data, ja nie pamiętam dokładnie kiedy, ale wiem, że to było w poprzedniej kadencji, kiedy to bez zmrużenia oka poprzednia Rada Miejska przejęła 120 pracowników ZOZ-u i pamiętam tylko, że wtedy p. przewodniczący ówczesnej Komisji Budżetu obecny burmistrz Finster pytał – a kto poniesie koszty odpraw, bo być może taka sytuacja zaistnieje i wtedy z rozbrajającą szczerością p. ówczesny dyrektor ZOZ-u Stefan Kwiatkowski powiedział – no ten organ, który przejął, czyli spadnie to na nasze barki i myślę, że Rada Miejska jest świadoma tego obciążenia, tylko jeszcze nie wiemy docelowego terminu tych kosztów. Nie ukrywam, że tak Dyrekcja jak i Zarząd Miasta, jak również Rada Społeczna liczyliśmy na renegocjacje umów z Pomorską Kasą Chorych. Chce powiedzieć, że p. dyrektor Wodowska monitowała p. dyrektora Steczyńskiego od miesiąca grudnia do dzisiaj, no i do tej pory reakcji nie było, ale jest jakiś tutaj pozytywny element, o którym chciałbym w tej chwili powiedzieć. Chcę powiedzieć tak, że wizerunek Kasy jest taki, że jest to chora Kasa bezduszna, z która nie można rozmawiać, ja osobiście już ten wizerunek zmieniłem, o czym się przyznałem w sobotę p. dyrektorowi Podczarskiemu na bazie ostatnich negocjacji, albo renegocjacji, myślę, że to jest początek renegocjacji tych warunków, które mamy na rok bieżący. Dokładnie 31 maja z p. dyrektor Wodowską i z p. doktorem Grabowskim udaliśmy się do Pomorskiej Kasy Chorych no i chcę powiedzieć, że jakiś tam efekt jest, również efekt finansowy, także nie jest ta Kasa Kasą bezduszną, pracują tam również ludzie, którzy starają się zrozumieć naszą sytuację, ale z ta sytuacją po prostu trzeba się zapoznać i zrobić tak jak p. dyrektor Podczarski, przyjechać, zobaczyć, poświęcić całą sobotę, „białą sobotę” i naocznie przekonać się o tym co robimy. Jaki był efekt – oczywiście udało się zwiększyć limity jeżeli chodzi o porady elergologiczne z 300 do 2.250 ale na wnioskowane 5.000, jak również porady endokrynologiczne z 300 na 810, jest to efekt finansowy miesiąca maja miesięcznie ponad 11 tyś. zł. Dodatkowo udało się pozyskać miesięcznie ponad 1.500 jeżeli chodzi o poradnię „K”. Teraz państwo zapytanie co można było zrobić – można było pójść dwoma ścieżkami, po prostu ścieżką taką, że dokonalibyśmy zmian kadrowych, a potem byśmy się zastanawiali kto ma przygotować program naprawczy. Rada Społeczna jak również Zarząd Miasta stanął na stanowisku takim, że trzeba rozpocząć od programu naprawczego. Kto taki program ma zrobić – oczywiście musi to być program realizowany wspólnie i przez dyrekcję, związki zawodowe jak również Radę Społeczną i Zarząd Miasta i do tego musi być również przyzwolenie Wysokiej Rady. Poza tym żeby dokonywać pewnych zmian to trzeba przekonać osoby tam pracujące. W związku z tym odbyły się dwa spotkania, pierwsze spotkanie burmistrza i mojej skromnej osoby z lekarzami, kolejne spotkanie p. burmistrza, przewodniczącego Komisji Zdrowia i członka Zarządu p. Gabrysia z pielęgniarkami i w trakcie tych spotkań mówiliśmy jaka jest sytuacje, że tkwienie w takim publicznym aczkolwiek samodzielnym zakładzie to w realiach realizowanej reformy służby zdrowia raczej się nie będzie sprawdzało. Wiem, że najtrudniejsze są decyzje kadrowe i proszę nie łączyć restrukturyzacji tylko ze zwolnieniami. Są pewne efekty jeżeli chodzi o zwolnienia, ale ja podam przykład, jeżeli zwalnia się 9 osób sprzątaczki i rejestratorki, to jest to oszczędność rzędu 4.000 zł, to nie jest aż taka duża oszczędność, natomiast odbiór społeczny wiadomo jaki jest. Często porównujemy nasza Przychodnię do przychodni ościennych, ja przepraszam za wyrażenie, ale pacjent –miasta jest że tak powiem bardziej wybredny niż pacjent ze wsi i to się szczególnie odbija na poradach specjalistycznych. Poza tym jest pewien problem organizacyjny polegający na tym, że funkcjonuje nasza przychodnia z przychodnią wiejską w proporcjach 73 do 27%, bardzo trudno w tej chwili przebiega ten proces podziału poszczególnych pomieszczeń, ale żeby dokonać komunalizacji, która jest pewnym warunkiem do tego żeby mówić o pewnych zmianach organizacyjnych musi się dokonać i jest to proces taki w miarę szybki. Rada Miejska tutaj zainicjowała pewne działania skutkują one pozycją budżetową pożyczki 200 tys. zł i chce powiedzieć, że te 200 tyś. zł w pewnym sensie skutkują na wynik negocjacji z naszym dostawcą pewnych usług, chodzi o ZOZ, bo z tych 200 tyś. zł przekazaliśmy od razu 100 tyś. zł dla chojnickiego ZOZ-u i tutaj p. dyrektor Ewa Gryglewska-Trzebiatowska deklaruje, że te stawki ulegną zmianie i myślę, że na linii przychodnia ZOZ nie powinno raczej być problemów. Powiem to o czym wszyscy wiemy, to miasto odpowiada za podstawową opiekę zdrowotną, Rada Społeczna, poszczególni radni, również indywidualnie tutaj chciałbym przywołać p. radnego Kazimierza Drewka dzięki któremu udało się podpisać korzystniejszą umowę jeżeli chodzi o transport. Chce przypomnieć, że w miesiącu lutym Komisja Zdrowia, Komisja Rewizyjna już wnioskowały żeby w rezerwie budżetowej zabezpieczyć pewne środki na deficyt, który niewątpliwie się pojawił. O sytuacji przychodni mówiliśmy na sesji absolutoryjnej, mówiliśmy na poprzedniej sesji również i dzisiaj temat wraca jako temat wiodący, świadczy to o tym, że poważnie traktujemy ten problem i wspólnie chcemy ten problem rozwiązać, albo przynajmniej złagodzić. Wiem, że każdy kto spotkał się w swoim życiu z zagrożeniem zdrowia bądź życia w swojej rodzinie, wśród swoich najbliższych nie liczył kosztów, my niestety te koszty musimy w tej chwili liczyć, również musimy mieć na uwadze zdrowie naszych mieszkańców. Mamy problemy z finansowaniem usług zdrowotnych, nie ukrywam, że liczę na korzystniejsza umowę i na renegocjację umowy z Pomorska Kasą Chorych jak również o pozyskanie środków bądź z Ministerstwa Zdrowia bądź Marszałka Woj. Pomorskiego. Apelowałbym w tym miejscu do radnych Rady Miejskiej, aby podejmowali takie decyzje i aby te decyzje podjęli, które zapewnią dalej świadczenie usług medycznych na dobrym poziomie i przez dobra kadrę, która w tej przychodni się znajduje. Ponadto tak jak mówiłem wcześniej mamy również nowoczesny obiekt. O wadze problemu świadczy również fakt, że indywidualnie, nie tylko na posiedzeniach Rady Społecznej, poszczególni członkowie interesowali się sytuacją przychodni były bezpośrednie kontakty z p. dyrektor były spotkania po linii związkowej jak również w bezpośrednich kontaktach z pracownikami przychodni. Rada ma swoją reprezentację w postaci 3-ch członków Zarządu, wykorzystuje doświadczenie p. mec. Pięknego, który jest członkiem tej Rady, jak również doświadczenie związkowe p. Edmunda Czapiewskiego, jak również pewne informacje, które są cenne jeżeli chodzi o informacje z Woj. Pomorskiego przekazywane do Rady za pośrednictwem przedstawiciela Wojewody w tej Radzie czyli przez p. radnego Andrzeja Mielke. O wadze problemu świadczy również fakt, że nie tylko rada Społeczna ale również komisje merytoryczne wspólnie Komisja Zdrowia z Komisja Budżetu, jak również Komisja Rewizyjna myślę, że przewodniczący tych Komisji dopowiedzą to o czym ja być może zapomniałem. 



radny Jacek Studziński – na temat Przychodni Miejskiej wiele razy tu na tej sali było mówione. Ja może chciałbym tak bliżej przypomnieć jakie działania ze strony Komisji Zdrowia były podejmowane, aby potrzeby mieszkańców zabezpieczyć żeby te usługi były jak najlepiej realizowane jeżeli chodzi o podstawową opiekę zdrowotną. Na samym początku chciałbym się odnieść do jednej rzeczy, do słynnego informatora – reforma ochrony zdrowia pytania, odpowiedzi - materiały informacyjne w związku z czterema reformami, które każdy obywatel mógł uzyskać dzwoniąc na odpowiedni numer, który był podawany w mediach i tego typu informatory uzyskać. Tak więc na samym początku do tego informatora chciałbym się odnieść - przede wszystkim od 1 stycznia 1999r. każdy z nas będzie mógł wybrać swojego lekarza, przychodnię czy szpital, w którym chce się leczyć, za to leczenie zapłaci nowa instytucja systemu ochrony zdrowia Kasa Chorych, Kasa podpisze z publicznymi i niepublicznymi szpitalami, przychodniami a także z prywatnymi gabinetami kontrakty na wykonywanie świadczeń medycznych – to jest pierwsze takie główniejsze zdanie jeżeli chodzi o reformę zdrowia. W dalszej części jest mowa o tym, że wszystkie publiczne zakłady ochrony zdrowia stopniowo się usamodzielnią, będą zarządzane na wzór nowoczesnych przedsiębiorstw przez dyrektorów menadżerów służby zdrowia, będą oni zatrudnieni przez samorząd gminny lub powiatowy, który od nowego roku przejmie majątek samodzielnych zakładów opieki zdrowotnej, budynki, grunty. Jako właściciel samorząd będzie się starał, aby dana placówka jak najlepiej służyła mieszkańcom, będzie dbał o wysoki poziom leczenia i czuwał nad gospodarnością danego zakładu – może na tym bym skończył, bo jest wiele innych informacji. 

Chciałbym od tego zacząć, że po pierwsze Przychodnia, która mieści się w budynku przy ul. Kościerskiej wspólnymi siłami z Gminą Chojnice ten obiekt został w lwiej części sfinansowany przez miasto. Pomimo starań, które samorząd podejmuje obiekt w dalszym ciągu nie jest skomunalizowany, a według tego wynika, że już dawno ta sprawa powinna być tez załatwiona. Również chciałbym powiedzieć, że jeżeli chodzi o wybór lekarza, szpitala itd. w tej całej reformie zdrowia nie do końca tak wygląda, bo ja osobiście mam różnego typu skargi mieszkańców żeby leczyć się chociażby w Centrum Zdrowia Dziecka trzeba niejednokrotnie prosić Kasę Chorych o to żeby dostać takową promesę i wiele z tego tytułu jest problemów. Ale z tym pytaniem to będę chciał się zwrócić jednak do przedstawiciela Pomorskiej Kasy Chorych p. Podczarskiego i również dziękuję za to, że przybył bo być może w czasie tejże dyskusji nasunie się więcej takowych pytań, na które będzie mógł pan odpowiedzieć, bo m.in. z wniosków, które wcześniej i Komisja Rewizyjna i Komisja Zdrowia podejmowała, bo tam są zawarte zagadnienia, na które chcielibyśmy aby mógł się pan ustosunkować do nich. Chciałbym powiedzieć, że jeżeli chodzi o ten cały okres, to musicie państwo wiedzieć, że ze strony Komisji Zdrowia i członków tejże Komisji współpraca z przychodnią w tejże dziedzinie była dość częsta. Spotkania z p. dyrektor Wodowską były bardzo często pełnione, praktycznie lwia część posiedzeń to zawsze był przedstawiciel przychodni na naszych posiedzeniach. I musze powiedzieć, że samo początek był takowy aby nie tracić pacjentów, żeby jak najlepiej przychodnia działała to z naszej strony były działania takie podejmowane w kierunku przychodni, aby pozyskiwać nowych lekarzy, którzy będą mieli wzięcie w tejże przychodni, z których pacjenci będą zadowoleni. Tu chciałbym przypomnieć, że m.in. Komisja Zdrowia podjęła swego czasu taki wniosek, aby Zarząd Miasta postarał się o mieszkania w celu takim, że jeżeli osoby takowe by się znalazły żeby je tu zatrudnić żeby nie było to przeszkodą dla tychże osób. Ponadto żeśmy duży nacisk kładli na to aby była poprzez przychodnię realizowana bieżąca informacja dla pacjentów, aby pacjenci byli zorientowani co w przychodni się dzieje, bo wiadomo że potężny bałagan. Był potężny bałagan, kwestia zawarcia umów, kwestia informacji gdzie się można leczyć, bo takie wymogi były, że we wszystkich placówkach powinny być informatory, z kim Kasa ma zawarte umowy, gdzie pacjenci mogliby się leczyć, te materiały w ostatnim czasie w takiej grubszej książeczce spłynęły, a tak one były bardzo oszczędne. Ponadto niejednokrotnie żeśmy wnioskowali też o pozyskanie dodatkowych środków przez Przychodnię w celu dosprzętowienia tejże przychodni aby zakres usług był jak najlepszy i aby te środki były przeznaczone przede wszystkim na dosprzętowienie przychodni. Tutaj była wcześniej mowa, p. dyrektor o tym wspomniała, dosprzetowienie rehabilitacji, zakup USG, w 1999 roku na samym początku była kwestia żeby był komplet głowic do USG i takowe środki żeby były zabezpieczone w budżecie miasta i te rzeczy akurat były zrealizowane. Ponadto aby były dochody myśmy wnioskowali o to aby na terenie obiektu umiejscowić aptekę, która przyniosłaby dochody przychodni i tak się też stało, bo te zyski, które przychodnia z tego tytułu uzyskuje miały być na dosprzętowienie. Dzieje się inaczej, dzieje się tak, że zaczyna brakować od pewnego czasu pieniędzy na podstawowe rzeczy czyli na kwestie takowe aby w długi nie szła przychodnia żeby na bieżąco były środki finansowe. Ponadto też żeśmy w rozmowach z p. dyrektor bardzo zaakceptowali kwestię powstania w przychodni Gabinetu Promocji Zdrowia, wcześniej też był wniosek w tejże sprawie Komisji Opieki Zdrowia –ds. Rynku Pracy. Państwo też sobie przypominacie, musze powiedzieć, że Gabinet Promocji Zdrowia w ubiegłym roku od p. Podczarskiego dostał pismo uznające, że jest to dobra inicjatywa ze strony przychodni, która dla dobra mieszkańców dużo może zrobić i my to tak odbieramy, że ten Gabinet Promocji Zdrowia wiele akcji ciekawych robi, że ludzie bardzo chętnie do tego gabinetu przychodzą z różnego typu problemami i tam są prawidłowo załatwiani. Potem była sprawa żeby przychodnia prawidłowo funkcjonowała co się dzieje z odpadami niebezpiecznymi tymi medycznymi, tak po linii przychodni jak również nacisk z naszej strony był w kierunku szpitala powiatowego w Chojnicach. Te sprawy są u nas, jeżeli chodzi miasto, na dzisiaj załatwione pozytywnie o tyle, że nie szkodzą mieszkańcom, bo wiecie państwo jak się odbywała utylizacja tychże odpadów. Następna sprawa, to państwo też wiecie, aby wyjść naprzeciw pacjentom, tutaj w pierwszym momencie było coś takiego, że były sygnały od kobiet jeżeli chodzi o poradnię „K”, że po godz. 1500 one nie są w stanie osoby pracujące korzystać z poradni „K” w związku z tym wniosek z naszej strony poszedł do przychodni, aby w godzinach popołudniowych był lekarz ginekolog i tak się też stało, jeszcze chyba do dnia dzisiejszego do godz. 1800 lekarz ginekolog przyjmuje kobiety w poradni „K”, także i ta sprawa została pozytywnie załatwiona. Ponadto naciski z naszej strony były ku temu, aby objąć pacjenta opieką całodobową przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej żeby ludzie nie musieli biegać po innych placówkach w sprawach tak bardzo nie naglących, a istotnych i również tego typu działanie przez przychodnię zostało zrealizowane. Ponadto były sygnały jeżeli chodzi o kwestię rejestracji, bo tam były problemy sygnalizowane na bieżąco. Ponadto żeśmy również z taką inicjatywą wystąpili, nie wszystko zawsze było w formie wniosków i musze to zaznaczyć, bo również w rozmowie z p. dyrektor pewne rzeczy można było na gorąco załatwić, bo było przyrzeczenie z tejże strony i potem realizacja, chociażby potem rejestracja telefoniczna, gdzie pacjent mógłby się umawiać ze swoim lekarzem na dany dzień i daną godzinę żeby się spotkać.

Kwestią niepokojącą w pewnym momencie była sprawa gdy Kasa Chorych wprowadziła tzw. listy aktywne, było dość duże zamieszanie bo myśmy jako komisja niejednokrotnie cały czas nacisk kładli na to aby różnego typu akcje podejmowała przychodnia w celu zapisów pacjentów i myślę, że z jakimś tam skutkiem, bo o ile sobie przypominam na samym początku było to chyba 25 tysięcy zapisanych, potem 30, 31, 32 chyba tysiące na dzień dzisiejszy. Jeszcze jeżeli chodzi o sierpień to przypominam sobie, że w sierpniu było posiedzenie Komisji i też sprawa działalności przychodni i to wtedy przychodnia miała na plus 180 tyś. zł. Potem jak weszły listy aktywne zaczęła się kwestia spadku limitów i p. dyrektor uspakajała, że to może być przejściowe, że trudnym okresem jest okres jesienno zimowy, gdzie jest większa zachorowalność. Muszę powiedzieć również, że potem wynikła kwestia tychże 13-tych pensji, gdzie rysowała się kwestia, że jednak coraz mniejsze środki z Kasy Chorych wpływają, coraz bardziej niekorzystne są kontrakty dla tejże przychodni i przychodnia zaczyna tutaj jednak wchodzić pod kreskę, sygnał był również z Komisji Rewizyjnej, my jako Komisja Zdrowia żeśmy w miesiącu lutym po raz pierwszy wnioskowali żeby jakieś środki zabezpieczyć w rezerwie budżetowej, wywołaliśmy wniosek, potem dopiero ostatnia sesja i jest kwestia pożyczki 200 tyś. zł. Myślę, że nie należy po prostu wokół tej całej sprawy robić takiej złej otoczki jeżeli chodzi o Przychodnię Miejską, bo przychodnia pracuje, ja mam nadzieję, że z tych długów w jakiś sposób się wydźwignie, mam taką nadzieję, nie mniej jak to będzie, to trudno do końca powiedzieć, bo rzeczywiście sprawa jeżeli chodzi o finanse nie wygląda najlepiej. Nie mniej pacjenci w dalszym ciągu są leczeni w tejże przychodni, nikogo się z kwitkiem nie odsyła. 

Chciałbym jeszcze przypomnieć wniosek, który wszyscy też znają, a jest to taki wniosek z którego na dzień dzisiejszy Zarząd Miasta nie skorzystał, a myśmy dość ostro na jednym z ostatnich posiedzeń Komisji wnioskowali o tym – Komisja wnioskuje o wystąpienie do organu nadzoru nad Kasami Chorych w sprawie kontroli Pomorskiej Kasy Chorych w następującym zakresie, bo myślę o tym trzeba powiedzieć, po pierwsze – różnicy przyznanej stawki kapitacyjnej na jednego zapisanego pacjenta w poszczególnych podmiotach świadczących usługi POZ-etu, po drugie – zgodności z prawem limitowania usług z zakresu porad specjalistycznych i po trzecie – zasadności istnienia na terenie miasta Chojnice Oddziału Pomorskiej Kasy Chorych 9pacjenci generalnie wszystkie istotne sprawy załatwiają w Gdańsku). Musze powiedzieć, że Zarząd Miasta jeszcze z tego wniosku nie skorzystał tak w pełni, natomiast myślę, że było to pewnym takim sygnałem, że jednak przedstawiciel Zarządu Miasta p. wice burmistrz Kowalik, pojechał z p. dyrektor Wodowską, aby najpierw rozmawiać z Kasą Chorych, aby pewne rzeczy wyprostować. Nie mniej mamy pewne wątpliwości, czy właśnie ta stawka kapitacyjna ona nie jest zróżnicowana, czy wręcz w tym kierunku również głosy pojedyncze są może i też nie czy akurat Przychodnia Miejska w Chojnicach nie jest po macoszemu traktowana i nie są te stawki akurat niższe. Natomiast jeżeli chodzi o limitowanie różnego typu usług to też sprawa jest niepokojąca, bo wydaje nam się, że jednak się troszeczkę mijało z prawem i jeżeli mógłby się pan do tego też się ustosunkować to bardzo bym prosił. Może na tyle, być może nasuną się jakieś pytania, wątpliwości, być może też członkom Komisji.



radny Marian Rogenbuk – chciałbym na początek mojego wystąpienia z uwagi chociażby na fakt, że na sali są przedstawiciele prasy, bardzo mocno zaakcentować jedną sprawę, mianowicie ocenę merytoryczną funkcjonowania przychodni w sensie usług medycznych od jej kondycji finansowej w sposób jednoznaczny, bo to są dwie różne rzeczy. Z wypowiedzi połączonych Komisji Zdrowia i Budżetu nikt nie zarzuca przychodni złego merytorycznego z punktu widzenia medycznego funkcjonowania. Natomiast poważne uwagi i zastrzeżenia mamy do gospodarki finansami do zarządzania czyli do strony finansowej funkcjonowania przychodni. 

Jeżeli chodzi o opiekę medyczną, o świadczone usługi, o profilaktykę, promocję zresztą mieliśmy okazję po raz kolejny przekonać się dwa dni temu, o prowadzoną rehabilitację – to oceniamy to na poziomie dobrym, powiedziałbym w wielu tych segmentach nawet bardzo dobrym. Proszę zwrócić uwagę, zresztą co niemalże widzimy co dziennie, budynek, otoczenie, wyposażenie jest na przyzwoitym poziomie i trzeba powiedzieć, że w jakimś momencie tutaj występuje także i syndrom kościerski – szpitala w Kościerzynie, obiekt ładny, duży przestronny, dobrze świadczone usługi, ale niestety strona finansowa tego funkcjonowania pozostawia dużo do życzenia. Ja chciałbym właśnie skupić się na tym drugim zagadnieniu i podjąć próbę pewnej analizy sytuacji chociaż jest ją bardzo trudno w sposób rzetelny tak do końca zrealizować z uwagi na pewne sprzeczności nawet w materiałach, które państwo mają. Ale chciałbym na początek powiedzieć tak, że w zasadzie, to obrazują materiały, grzech pierworodny na początku ubiegłego roku popełniła Pomorska Regionalna Kasa Chorych, który w jakiejś mierze tez wpłynął na sytuację jaką mamy. Dlaczego tak powiedziałem – dlatego, że zasilanie przychodni było na poziomie powiedzmy obiektywnie wyższym od ponoszonych kosztów z okresów poprzednich i to bardzo doskonale jest widać w pierwszych miesiącach zreformowanego funkcjonowania służby zdrowia. Natomiast w drugiej części, właściwie ćwiartce roku, mianowicie od października, faktycznie następuje radykalne zmniejszenie finansowania przez Pomorska Kasę. Niewątpliwie na to wpłynęło wiele momentów, myślę że p. dyrektor się do tego ustosunkuje, ale niewątpliwie był i pośpiech w wprowadzaniu, wdrażaniu reform, niewątpliwie być może złe czy nieprecyzyjne dane z okresów poprzednich funkcjonowania, czy też niemożliwość zebrania dobrych danych dlatego, że część usług medycznych przecież do końca 1998 roku tak na dobrą sprawę finansowo nie była rozliczana w sensie przepływu środków, ale mam taką nadzieję, że ta sytuacja z pierwszych trzech kwartałów ubiegłego roku i zmniejszone finansowanie od IV kwartału, także Kasa Chorych po prostu podejdzie do tego w ten sposób, że w jakiejś mierze uwzględni przy ewentualnym do kapitalizowaniu teraz w tych okresach, w tym trudnym czasie, dlatego że jest to czynnik obojętnie kto zarządzałby przychodnią czy „x” czy „y” czy „z” to niestety w pewnym pułapie wpadłby tutaj. 

Druga sprawa to jest systematyczny wzrost wydatków robionych przez przychodnię. Ja użyje tutaj dosyć mocnego słowa, mianowicie w pewnym okresie wzrost, mało – może i w jakiejś mierze cechujący niegospodarność, ale powiedziałbym niefrasobliwe prowadzenie przychodni. Bo proszę zwrócić uwagę, że teoretycznie nawet gdyby zasilanie przez Pomorską Kasę Chorych do końca roku, nawet do dnia dzisiejszego pozostało na niezmienionym poziomie czyli 442 tyś. zł, to przychodnia poczynając od miesiąca października, listopad, grudzień i tak, przy tym wysokim pułapie finansowania, miałaby kłopoty, mianowicie i tak wpadłaby w deficyt, co zresztą na pierwszej stronie obrazują materiały i praktycznie ta tendencja wzrostowa miała miejsce już od miesiąca marca, kwietnia i tak właściwie po 30 tyś. co miesiąc zwiększały się wydatki. Dlaczego one się zwiększały – zwiększały się z wielu powodów, także tych o których mówił przewodniczący Komisji Zdrowia, że faktycznie w tym świadczeniu usług medycznych poprawiano standard i to jest fakt bezsprzeczny, ale także i dlatego, że godzono się drogie badania w SP ZOZ, nie renegocjowano umów. Także tym faktem, że jak powiedziała p. dyrektor u nas i tak o 2 miesiące opóźnione było to zmniejszone finansowanie, ale pozyskanie 25 tysięcy pacjentów na listach aktywnych z punktu widzenia tego co się stało po miesiącu październiku za sukces tak do końca uznać nie można. Następnie wydaje się, że po prostu nie podjęto w IV kwartale ubiegłego roku, a także jeszcze w pierwszym bieżącego roku pewnych działań dostosowujących koszty funkcjonowania przychodni do zmniejszonego zasilania z Pomorskiej kasy Chorych chociaż nie tylko dlatego, że około 10% to są środki pozyskane własne. Ten okres w naszym wniemaniu został w dużej mierze jakby przespany tym bardziej, że przychodnia faktycznie przejęła w części balast po podziale w styczniu ubiegłego roku po wyodrębnieniu ze struktur ZOZ, bo faktycznie przychodnia przejęła 134 pracowników i z taką rzeszą ludzi bez zmian personalnych, bez restrukturyzacji funkcjonować się nie dało i nie da. Należało się, należy dzisiaj jeszcze zastanowić nad takimi parametrami jak struktura zatrudnienia, czy 19,4% wyższy personel medyczny czy to jest to co powinno charakteryzować taką jednostkę jak przychodnia czy jednak ten udział powinien być większy na korzyść wyższego personelu medycznego, a ja przypomnę, że jest to 18,26 etatu do 94 pracujących bodajże na koniec kwietnia, natomiast 22 osoby do 110 w sumie na to samo wychodzi. 

Następna sprawa to koszty ogólnoadministracyjne – ja chcę powiedzieć, że na przedostatniej Komisji budżetu postawiłem tezę, że w gospodarce wolnorynkowej, a w tej chwili od stycznia ubiegłego roku taką gospodarkę prowadzi i zachowania rynkowe muszą cechować także przychodnię. Według wszelkich opracowań ekonomicznych zachodnich koszty ogólnoadministracyjne nie mogą wynosić więcej jak 12% ogólnych kosztów funkcjonowania podmiotu gospodarczego, a jeszcze raz podkreślam przychodnia jest w tej chwili niczym innym jak podmiotem rynkowym gospodarczym, natomiast wskazane jest żeby oscylowało to w granicach 10% i nie da się sprawnie zarządzać podmiotem gospodarczym gdzie te koszty będą wyższe. Oczywiście w tych materiałach mamy koszty 22% po restrukturyzacji 17%, prawdą jest i się z tym zgadzam, że jest to prawidłowy ten zapis w materiale, który nam dostarczono i proszę zwrócić uwagę, że początek ubiegłego roku były to w miarę dobre cyfry, powiedziałbym prawie bardzo dobre – 10,48, 10,74, w pewnych okresach tendencja wzrostowa, natomiast w tym roku już jest to dużo, dużo więcej, bo 13 – 14%. 

Następna sprawa, jeżeli mowa jest o restrukturyzacji i mowa jest o tym, że zmniejsza się zatrudnienie, że zmniejsza się płace, to nie może być sytuacji takiej, że zmniejsza się wszystkim, a niektórym osobom pozostawia się bez zmian i w tych pierwotnych materiałach z nich wynika jednoznacznie, macie państwo je przed sobą, że 4 czy nawet 5% kosztów płacowych funkcjonowania przychodni to jest 1 osoba, osoba dyrektora. To w poczuciu sprawiedliwości jest to nie do przyjęcia tym bardziej, że prędzej czy później będzie to niepubliczny zakład i w związku z tym nie spodziewam się, żeby osoba zarządzającą była osoba spoza środowiska medycznego o czym mamy przykłady w Polce i myślę, że p. Karpus nam naświetli przykład poznański, Malborka itd. 

Tak jak powiedziałem wcześniej należało próbować, należało skutecznie próbować renegocjować umowy z Pomorską Kasą Chorych, umowy z SP ZOZ o diagnostykę, badania specjalistyczne, kwestia transportu – pytanie czemu ona dopiero wypłynęła i została załatwiona tak na dobrą sprawę dopiero 2 czy 4 tygodnie temu. Także jeszcze raz stawiam zarzut o spóźnione działania, o spóźnioną reakcję praktycznie w każdej dziedzinie tej zależnej od zarządzających naszą przychodnią. Poza tym widać tutaj jednoznacznie, że jest to jeszcze podejście zarządzających tak jak to miejsce w jednostkach budżetowych, gdzie póki co nie muszę tak do końca zapracować na utrzymanie podmiotu, na utrzymanie jednostki, którą kieruję, którą prowadzę. Teraz kwestia tego rodzaju, że generalnie analizując te materiały to trzeba powiedzieć, że nie w nich koncepcji, nie ma w nich recepty, a już nie mówię o programie uzdrowienia, wyprowadzenia przychodni na prostą dlatego, że są to wycinkowe jakby działania, wycinkowe spektrum środków zaradczych, które nie mają szansy wyprowadzić przychodni na zero do końca przyszłego roku. 

Kwestia przekształcenia – najlepiej przekształca się coś co nie ma strat, bo ktoś za te straty zapłacić musi. Najidealniejszą sytuacją byłoby gdyby wynik finansowy był co najmniej na zero i w tym momencie przekształcamy dlatego, że koszty przekształcenia należy zmniejszyć w ten sposób, że zapłacić odprawy tylko tym, którzy faktycznie w nowym podmiocie nie znajdą zatrudnienia i nie trzeba pokrywać długu jaki jest na dzień dzisiejszy i należy się bardzo poważnie zastanowić jak to jest, że przychodnia wiejska, która zatrudnia siedmiu lekarzy, zatrudnia ogółem 35 osób na trochę ponad 15 tysięcy pacjentów na listach aktywnych, nie ma strat, przeprowadziła remont Ośrodka Zdrowia w Charzykowych, aktualnie w Silnie. Natomiast my mamy problem finansowy taki jaki mamy i dlatego apelowałbym jeżeli oczywiście nie będą ze strony Pomorskiej Kasy Chorych tendencje takie, żeby od stycznia 1 stycznia przyszłego roku preferować przede wszystkim niepubliczne podmioty i jeżeli konkurencja ze strony funkcjonujących już niepublicznych podmiotów w Chojnicach będzie taka jak jest na dzień dzisiejszy, bo dzisiaj ona jeszcze nie jest groźna, nie jest zagrażająca żeby w pierwszej kolejności doprowadzić do zmniejszenia deficytu tej przychodni i wtedy w następnym etapie przekształcić w niepubliczną, bo kwestia przekształcenia w niepubliczną jest moim zdaniem sprawą nieuchronną i jest to tylko kwestia czasu i zależy tylko od tych dwóch czynników i jaki będzie czas. 



radny Zbigniew Gawroński – na wniosek Komisji Budżetu i Komisji Zdrowia, Komisja Rewizyjna mając bardzo mało czasu odwiedziła przychodnię i zbadała różne tematy. Chcę zasygnalizować, że Komisja Rewizyjna, co już mówił p. Burmistrz, zauważyła niedobór w wysokości 160 tyś. zł będąc tam 3 lutego, później po rozliczeniu się okazało, że kwota ta urosła do 205 tyś. zł. Dalej temat przychodni został poruszony 27 marca na sesji absolutoryjnej (protokół nr 12/2000). Chcę powiedzieć, że tam stwierdziliśmy, że podczas posiedzenia Komisji Rewizyjnej w Przychodni Miejskiej w Chojnicach - podsumowanie działalności przychodni – Komisja Rewizyjna wyraziła pogląd, że umowy zawarte z Kasą Chorych opiewają na coraz niższe kwoty. Zachodzi obawa, że niedobór w 2000 roku może być większy co może spowodować obciążenie budżetu miasta. Były tam wtedy także inne wnioski dotyczące przychodni i jeden z wniosków pokrywał się z tym co powiedział przewodniczący Komisji Zdrowia, mianowicie informacja została także wysłana o zasadność istnienia Oddziału Pomorskiej Kasy Chorych. 

Chciałbym tylko powiedzieć, bo już dużo zostało tutaj tematów poruszonych, że zadłużenie na dzień dzisiejszy przychodni wynosi po rozliczeniu za miesiąc maj 344 tyś. zł + pożyczka 200 tyś. zł z Rady Miejskiej. Trochę na obronę p. dyrektor chciałbym przytoczyć taka liczbę, że 93% przychodów przychodni pochodzi z Pomorskiej Kasy Chorych, a więc jest to olbrzymia kwota, a wiemy jaki jest przelicznik i jak sprawa się przedstawiała z listami aktywnymi. 

Nie będę ich czytał, ale od razu przejdę  do pytań, które zadały połączone Komisje i do tego tylko Komisja Rewizyjna się ograniczyła. 

udział Kosztów ogólnoadministracyjnych w strukturze kosztów osobowych – tu od razu wnoszę pytanie do p. księgowej – w materiałach znalazło się, że on wynosił 22% ogólnych kosztów, ma wynosić w programie naprawczym 17%, według zdań Komisji powinien wynosić około 12%. Według materiałów, które otrzymaliśmy dzisiaj jest kwota o wiele niższa i prosiłbym o wyjaśnienie, chociaż to co zauważyła p. rewident w roku 2000 koszty te powolutku rosną, natomiast według obliczeń, które państwo dostaliście w materiałach z Komisji rewizyjnej, na czym tam błąd polegał – prosiłbym o jakieś krótkie wyjaśnienie, bo tam są procentowo te kwoty dosyć wysokie. 

celowość podpisania kontraktu z firmą BAZIS-MED. – jest to rozporządzenie Ministra, które mówi o tym, że trzeba przeprowadzać ustalenia z zakresu bazy danych gromadzonych przez świadczeniodawcę w systemach informatycznych Kas Chorych, jest to obowiązek wynikający z rozporządzenia Ministra Zdrowia i taka umowa została z ta firma zawarta. poprzednio koszt wynosił 6.500 zł, obecnie on wynosi 3.500 zł, państwo macie protokół gdzie na str. 69 specjalista ds. zamówień publicznych p. Agnieszka Buchwald wyraziła opinię odnośnie tego tematu – „z kontroli przeprowadzonej dnia 19.06. SPPM w Chojnicach obejmującej swoim zakresem przestrzeganie przepisów ustawy z dnia 10.06.1994r. o zamówieniach publicznych...(nie będę wszystkiego czytał, bo radni posiadają materiał) i w podsumowaniu jest ... w wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono w danym postępowaniu uchybień w stosunku do uregulowań ustawy o zamówieniach publicznych” – to tyle celem wyjaśnienia.

zbadanie celowości sprzedaży sprzętu stomatologicznego – chciałbym powiedzieć, że sprzęt stomatologiczny nie został sprzedany, według słów p. dyrektor. Dochód z dzierżawy sprzętu miesięcznie wynosi 1.800 zł i komisja wnioskuje o wznowienie negocjacji w sprawie podwyższenia stawek za dzierżawę sprzętu stomatologicznego od II półrocza br. a w dalszej perspektywie rozważyć możliwość jego sprzedaży po uprzedniej rzetelnej wycenie. 

zbadanie planowanego spadku przychodów z najmu pomieszczeń – według oświadczenia i badanych materiałów spadku nie ma, po prostu księgowa uśredniła dochody i to mamy na str. 22 w materiałach i prosiłbym o wgląd w tabelę, wykaz wynajmowanych pomieszczeń przez przychodnię i są miesięczne dochody z tego tytułu przedstawione. 

sprawdzić jakie działania podjęła Dyrekcja Przychodni Miejskiej wspólnie z Gabinetem Promocji Zdrowia w celu powiększenia liczby pacjentów na tzw. listach aktywnych – jak kiedyś tam byliśmy i jak p. dyrektor mówiła zaczynało się od 25 tysięcy, mamy obecnie około 32 tysięcy zapisanych mieszkańców na tzw. listach aktywnych i trzeba stwierdzić, że co miesiąc przybywa kilka, kilkadziesiąt osób i nie ma w tej chwili tendencji spadkowej, jest to zawarte w zał. Nr 3 do protokołu na str. 23. Chcę powiedzieć znając liczbę mieszkańców Chojnic, że według stwierdzenia p. dyrektor, 6 tysięcy osób to kasy branżowe, 32 + 6 = 38 tysięcy osób, zostałyby 2 tysiące osób niezagospodarowanych, także na pewno to część studentów, część osób zameldowanych a na stałe mieszkających za granicą, część tzw. margines społeczny.

skuteczność negocjacji z Pomorską Kasą Chorych i SP ZOZ – nie będę długo na ten temat mówił, jest plik pism, który stanowi załącznik nr 4 do protokółu na str. od 25 do 41 i p. dyrektor na pewno nam odpowie dlaczego było tak a nie inaczej, po prostu z tego wynikało, że nie było specjalnie reakcji ze strony Pomorskiej Kasy Chorych w tej sprawie. Także działania ze strony Dyrekcji na pewno były.

działania zmierzające do pozyskiwania dodatkowych przychodów na świadczone usługi – są robione dodatkowe akcje, to nie są duże pieniądze, przeprowadzane są badania dla kobiet z rocznika 1946 – profilaktyka piersi, badania mammograficzne jest to populacja około 400 kobiet. Od września będą wykonywane znowu szczepienia ochronne przeciwko grypie. Oprócz tego cały czas wykonywane są badania dla kierowców i inne drobne usługi. Naturalnie sponsorów żeśmy nie zauważyli żeby tacy byli dla przychodni i jak to p. dyrektor się wyraziła czas sponsorów się kończy. 

sprawdzić czy Dyrekcja Przychodni Miejskiej monitoruje wykonanie kosztów diagnostyki usług pielęgniarskich, specjalistyki, rehabilitacji ruchowej, opieki całodobowej , czy odzwierciedla wielkości zapisane w umowie z Kasą Chorych – temat kosztów diagnostyki jest to zał. nr 5 do protokołu na str. 42 i dalej, np., koszty opieki całodobowej są bardzo duże i w tej chwili przychodni na pewno na to nie stać. 

skontrolować czy na bieżąco prowadzony jest rejestr skierowań na badania specjalistyczne i diagnostyczne – nie ma takiego obowiązku, za czerwiec przychodnia zaczęła to robić, ale jest to fizyczna niemożliwością żeby pracownicy „wygrzebywali” z kart pacjentów skierowania, tego się po prostu nie da zrobić. Są tam wyjaśnienia, które Komisja przyjęła.

Chcę powiedzieć, że zapytałem także o sprawy przekształcenia przychodni i p. dyrektor twierdzi, że była na spotkaniach organizowanych przez powiat w sprawie prywatyzacji podstawowej opieki zdrowotnej, a drugie organizowane przez Kasę Chorych w Gniewie, przedstawiono tam m.in. model poznański. Jak to ma wyglądać, czy ma to być przychodnia publiczna czy niepubliczna według słów p. dyrektor, funkcjonują przychodnie i to całkiem nieźle publiczne i też funkcjonują niepubliczne. Z kolei chciałbym powiedzieć jak to w tej chwili się przedstawia w przychodni – z chwilą gdy ukazał się program naprawczy, gdy przystąpiono do pierwszych zwolnień to pracownicy zaczęli chorować i na pewno trudno będzie przebiegał ten program naprawczy. To tyle co mogłem z Komisji Rewizyjnej powiedzieć, prosiłbym o szczegółowe zapoznanie się z materiałem.



radny Jacek Studziński – jeżeli mógłby skorzystać z głosu, to jeżeli p. dyrektor Pomorskiej kasy Chorych by mógł sobie ewentualnie odnotować to miałbym kilka istotnych pytań. 

Jak wcześniej wspomniałem jeśli chodzi o promesę dla osób leczących się poza obrębem Kasy Chorych – jak to się ma, że jest tyle problemów w tejże materii, że ludzie muszą wiele kilometrów jeździć do Gdańska i błagać niejednokrotnie o to, do tego że pacjent ma prawo wyboru placówki, gdzie jest ciągłość leczenia, bo takie przypadki znam osobiście, a nawet znam takie, że ktoś do jakiegoś posła zwrócił się z zapytaniem w tej sprawie i wtedy jego sprawa została od ręki załatwiona – czy to nie jest tak troszeczkę kładzenie pacjentom kłód pod nogi w tak trudnej sytuacji, gdzie mają chore dzieci bardzo ciężko, czy sami są bardzo ciężko chorzy.

Druga sprawa – to zasadność istnienia w Chojnicach Oddziału Pomorskiej Kasy Chorych, chodzi o zadania, bo jeżeli pacjenci i tak muszą do Gdańska jeździć to się to mija z celem żeby taki Oddział był. Jeżeli on jest niech on wyręcza i załatwia te sprawy  czy do placówki żeby na temat kontraktów rozmawiały, żeby ten Oddział renegocjował te kontrakty itd. łącznie z tymi sprawami w kwestii promes. 

Ponadto Kasa Chorych stawia przychodniom takie zadania w kwestii finansowania – alternatywne źródła finansowania – czy to akurat jest tez tak zgodne z tą litera prawa, bo jeżeli są te źródła alternatywne to ja myślę że one powinny być skierowane w szczególności na dosprzętowienie, a za usługi typu medyczne powinno jednak wystarczyć z kontraktów.

Następna rzecz – przewodniczący Komisji Rewizyjnej wspomniał o tym, a ja miałby konkretne pytanie – co dzieje się z pieniędzmi za pacjentów, którzy nie zapisali się żadnej przychodni i tu jest taki przykład, że 32 tysiące to jest przychodnia miejska, 6 tysięcy branżowa jeżeli chodzi o Chojnice, może jakaś część do wiejskiej i wiadomo, że część ludzi się w ogóle nie zapisuje bo nie chorują i lekarza niektórzy nawet przez 70 lat na oczy nie widzieli i nie widza potrzeby zapisywania się, a środki zostają, składka jest odprowadzona i co z tymi pieniędzmi się potem dzieje, czy ona nie powinna procentowo chociażby podzielona na tym terenie na te placówki, które świadczą usługi.

Następna rzecz – są tutaj różnego typu wątpliwości czy my jako miasto Chojnice, Przychodnia Miejska, nie jesteśmy traktowani trochę po macoszemu, bo dam prosty przykład jak się ma np. 20 zł na kobietę w ciąży do kosztu podstawowych badań związanych z ciążą gdzie jest to kwota około 150 zł, gdzie wykonanie samego HBS to jest chyba 20 zł, bo takie informacje uzyskałem. 

Następna sprawa – o czym też wspominałem, wysokość stawki kapitacyjnej na jednego pacjenta w poszczególnych podmiotach świadczonych usługi POZ-tu – czy mógłby pan przybliżyć jak to wygląda jeżeli chodzi o powiat chojnicki, bo dyrektorzy praktycznie otaczają to wielka tajemnicą, bo się z jednej strony też nie dziwię, nie wymieniając odpowiednich placówek, jakie są kwoty tej stawki kapitacyjnej na pacjenta jeżeli chodzi o powiat chojnicki, może mógłby pan nawet szerzej powiedzieć – nawet o woj. Pomorskie, bo czasami może być tak, że w Gdański mają bardzo dobry standard, a tutaj będzie o połowę mniej.

Dalej – zgodność z prawem limitowanie usług z zakresu porad specjalistycznych, gdzie również w tych materiałach rządowych mowa była o tym, że za wszystko zapłaci Kasa, tu ja mam takie mieszane odczucia co do tego.

Sprawa następna – w związku z tym, że jest pan tutaj – co zawierają kontrakty na stomatologię w szczególności jeżeli chodzi o dzieci i młodzież, bo kiedyś było tak, że lekarz stomatolog w szkołach zajmował się profilaktyką, uczył jak szczotkować zęby itd. – konkretnie na dzisiaj co zawierają kontrakty, czy te wszystkie i inne zadania nie zostały gdzieś zostawione samym sobie, czy również w tych kontraktach jest to zawarte. Nawet jeżeli chodzi o samą stomatologię dla dzieci jaka jest wizja, bo ja rozumiem ludzi dorosłych, którzy pójdą sobie do gabinetów stomatologicznych, z którymi Kasa ma podpisany kontrakt, powiedzmy prywatne gabinety, a jak to jest w szkole, że jednak ten model był dobry, że stomatolog był w szkole, że stomatolog na bieżąco kontrolę po linii stomatologii uzębienia i stanu prowadził w szkołach – jak państwo to widzicie.

Ostatnia sprawa – przychodnia też otrzymała takowe materiały wytyczne wręcz ku temu, aby prowadzić tutaj lokalnie politykę proprywatyzacji POZ-etów – czy to nie jest akurat coś w tym kierunku, bo również z tych materiałów wynika, że po 1 stycznia publiczne zakłady opieki zdrowotnej miały się przekształcić w profesjonalne super menadżerskie ośrodki gdzie ja widziałem i jeszcze widzę szansę ku temu żeby one jednak dobrze pracowały i znowuż ten model niepublicznego on tak do końca mnie też nie przekonuje. Chociażby z ostatnich doniesień prasowych słyszę o Gminie Wiejskiej Chojnice, gdzie z artykułu wynika, że Gmina Chojnice nie –ma problemów finansowych, bardzo dobrze pracuje, pacjenci są zadowoleni, a jednak decyduje się na niepubliczny zakład opieki zdrowotnej, gdzie w jakimś stopniu idzie w kierunku wielkiej niewiadomej – czy to nie jest akurat to, że w naszym Państwie wprowadzającym reformę służby zdrowia pewne rzeczy umykają i jest to znowuż jakaś deska ratunku, może niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej się sprawdzą, a jeżeli nie to co wtedy. To znowuż ciężar takowy spadnie na samorządy, że będą tworzyć publiczne zakłady opieki zdrowotnej np. dlaczego taka polityka proprywatyzacyji jest również przez państwa preferowana. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – p. radny troszeczkę się wyłamał z ogólnie przyjętej konwencji, ja rozumiem, że być może ma pewne obawy, że p. dyrektor będzie chciał wcześniej nas opuścić, rozmawiałem z p. dyrektorem, p. dyrektor obiecał, że do końca tej debaty będzie. Także pozwólmy przed tą debatą, przed pytaniami i dajmy jeszcze troszeczkę czasu p. Katarzynie Karpus – formy i sposoby prywatyzacji na przykładach innych miast.



p. Katarzyna Karpus – moim zadaniem jest przedstawić państwu w miarę skondensowany sposób problematyki związanej z przekształceniami prywatyzacyjnymi w aspekcie publicznych zakładów opieki zdrowotnej, co nie znaczy że skorzystamy z tej formy, tylko że tak powiem przedstawienie na bazie pewnych doświadczeń innych placówek oraz pewnych definicji w związku z tymi procedurami. Jeżeli mówimy o prywatyzacji, czy też przekształceniach prywatyzacyjnych odnośnie publicznych zakładów opieki zdrowotnej nie można zapomnieć o uczestnikach tego całego procesu, którymi niewątpliwie są przede wszystkim organ założycielski, w naszym przypadku oczywiście rada Miasta. Kierownictwo samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, rada społeczna poszczególnych samodzielnych zakładów opieki zdrowotnej oraz pracownicy, to są oczywiście nie rozerwalni uczestnicy całego procesu i to jak będą do tej problematyki podchodzić, czy wspólnie czy nie, od tego zależy cały efekt i w konsekwencji przekształcenie bądź też nie. 

Istnieją różne strategie podejmowania przez samorządy, bo to właściwie na ich barkach leży podjęcie tej decyzji, istnieją różne strategie, które można podjąć jeżeli chodzi o próby naprawcze istniejące w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, a mianowicie można przyjąć strategię na przeczekanie, czyli oczekiwać na lepsze czasy, oczywiście nie wiadomo z jakimi konsekwencjami, może to być także w konsekwencji może się to skończyć np. upadłością. 

Druga strategia polega na tym, że można podjąć decyzję o ewentualnym przekształceniu pu blicznych zakładów opieki zdrowotnej na drodze likwidacji i zaprzestania ich działalności, ale w miejsce tego, oczywiście zadania tych likwidowanych placówek publicznych przejmowane są przez podmioty prywatne, przez podmioty które tworzą albo niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej kompleksowe, bądź też indywidualne praktyki, ale o tym za chwilę. Rola w tym momencie samorządu jest przeforsowywanie uchwały o likwidacji samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz opracowanie procedur przekazywania tych świadczeń podmiotom prywatnym, ponieważ jak wiemy ustawodawca nałożył obowiązek zapewnienia dostępności i ciągłości świadczeń medycznych na samorządy. 

Trzecia strategia o którą można się pokusić to też wymaga pewnego rozpoznania, to restrukturyzacja jednostek i pozostawienia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej zrestrukturyzowanego. Ta restrukturyzacja polegałaby m.in. na zmianie struktury zatrudnienia, na zmianie sposobu zarządzania oraz zmianach organizacji funkcjonowania całego zakładu opieki zdrowotnej. Są też takie działania samorządów, niektóre samorządy pokusiły się o to, że oddłużają deficytowe jednostki, dając możliwość działania od nowa poprzez zmianę właśnie struktury zatrudnienia, zmiany sposobu zarządzania, dawały zielone światło na nowo, ale niestety ponosiły ten koszt związany z oddłużeniem, ale to już jest alternatywa tzn. decyzja, która należy podjąć po rozpoznaniu.

Następny element – czego prywatyzacja może dotyczyć – przede wszystkim może dotyczyć trzech aspektów – zarządzania – tutaj oczywiście chodzi o kontrakty menedżerskie z którymi samorządy podpisują, to są menadżerzy, z którymi samorząd podpisuje umowę na zarządzanie danym zakładem. Prywatyzacja może dotyczyć usług medycznych i to właśnie w tym aspekcie będziemy dzisiaj te rozmowy prowadzić oraz prywatyzacja może dotyczyć majątku ruchomego lub też nieruchomego, który jest własnością samorządów. Oczywiście jeżeli weźmiemy te trzy elementy razem mówi się wówczas o pełnej prywatyzacji. 

Jeżeli chodzi o prywatyzację usług medycznych, to na dzień dzisiejszy ten aspekt nabiera bardzo ważnego znaczenia, właściwie kluczowego jeśli chodzi o działania od 1996 roku, kiedy to prywatyzacja usług medycznych rzeczywiście daje się zauważyć. Na dzień dzisiejszy Kasy Chorych podpisały umowy z 14 tysiącami niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla porównania w 1999 roku tych podmiotów było tylko 4 tysiące, czyli rzeczywiście jest tutaj polityka prywatyzacyjna. Prywatni świadczeniodawcy, które przejmują świadczenia usług zdrowotnych mogą świadczyć te usługi w następujących formach – mogą to być praktyki indywidualne zarówno lekarskie jak i pielęgniarskie. Praktyki grupowe, czyli te podmioty łączą się ze sobą, tworzą spółki cywilne i te swoje zadania świadczą równie stricte czy to lekarskie czy to pielęgniarskie, czy to działania właśnie z zakresu poradni „K”. Następnie mogą to być praktyki indywidualne, które są zorganizowane w zespołach, czyli są to i lekarze i pielęgniarki i kompleksowo świadczą te usługi w ramach właśnie też jakiejś spółki cywilnej. Mogą to być praktyki towarzyszące, które to odnosi się głównie do pielęgniarek tzw. pielęgniarek praktyki, które wchodzą w podkontrakt z lekarzem pierwszego kontaktu i zabezpieczają te działania z zakresu ambulatorium oraz mogą to być niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, które świadczyć mogą usługi kompleksowe, coś takiego jak nasza przychodnia ma pod sobą różne aspekty i lekarzy ogólnych, pediatrów, poradnię „K”, diagnostykę i rehabilitację. Mogą być to niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej stricte, czyli typowo niepubliczny zakład opieki zdrowotnej lekarski, pielęgniarsko środowiskowy, może to być niepubliczny zakład opieki zdrowotnej z działaniem rehabilitacyjnym. Rozwiązań jest dużo i rzeczywiście one funkcjonują. Ustawa o zakładach opieki zdrowotnej w art. 36 i 43 rozwiązuje problem przekształcenia zakładów opieki zdrowotnej z publicznych w niepubliczne, tu można się zapoznać z tymi artykułami, myślę, że one właściwie są znane, ale można je przeczytać. Art. 36 mówi iż tworzenie przekształcenia i likwidacja publicznego zakładu opieki zdrowotnej następuje w drodze zarządzenia właściwego organu administracji rządowej, albo w drodze uchwały właściwego organu jednostki samorządu terytorialnego, czyli obowiązek spada rzeczywiście na barki samorządu odnośnie podjęcia tej decyzji. Natomiast art. 43 określa iż zarządzenie – uchwała o likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej powinna określać sposób i formę zapewnienia osobom korzystającym z oznaczonych rodzajowo świadczeń zdrowotnych likwidowanego zakładu, dalsze nieprzerwane udzielanie takich świadczeń bez istotnego ograniczenia dostępności warunków udzielania i jakości oraz termin zakończenia działalności nie wcześniej niż 3 miesiące od daty wydania zarządzenia lub podjęcia uchwały o likwidacji – to jest bardzo istotna wydaje mi się sprawa. 

Na co warto zwrócić uwagę – iż w świetle obecnych przepisów ani na organach administracji państwowej ani samorządowej nie istnieje obowiązek zapewniania opieki ciągłości i dostępności świadczeń medycznych poprzez fakt bycia właścicielem samorządów także tu może być pewna rozdzielczość, gdyż samorząd nie musi być właścicielem żeby umożliwić dostępność do świadczeń medycznych. To są ważne aspekty dla procesu prywatyzacji publicznych zakładów opieki zdrowotnej, nie ma mowy o podjęciu takiej uchwały jeżeli nie ma poparcia samorządu dla takiej inicjatywy, ponieważ wynika to chociażby z tego faktu, że samorząd jest zobligowany ustawą zapewnić dostępność i ciągłość tych świadczeń, to regulują głównie 4 ustawy czyli ustawa o samorządzie terytorialnym, o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ustawa o zakładach opieki zdrowotnej oraz ustawa o samorządzie powiatowym – te ustawy nakładają na samorządy obowiązek zapewniania tych świadczeń mieszkańcom mieszkającym na danym terenie. Co jest istotne, to też takimi dyrektywami podpierały się samorządy w innych miastach m.in. w Poznaniu. Samorząd pozostaje odpowiedzialny za zapewnienie ciągłości i dostępności świadczeń dla swoich mieszkańców poprzez formę i warunki udostępniania majątku czyli w tym momencie trzyma pewną kontrolę nad tymi niepublicznymi zakładami opieki zdrowotnej w okresie kiedy jest właścicielem tego majątku. Proces przekształceń publicznych zakładów opieki zdrowotnej oczywiście powinien odbywać się w porozumieniu i też przy akceptacji pracowników danych publicznych zakładów opieki zdrowotnej. te działania powinny być akceptowane przez związki zawodowe, przez samorządy zarówno lekarzy jak i pielęgniarek. Co jest istotne – bezpieczeństwo dla pracowników publicznych zakładów opieki zdrowotnej tkwi w charakterze pracowniczym prywatyzacji, polega to na tym że jednak daje się tu pewne preferencje dotychczasowym pracownikom, chociażby poprzez fakt preferencyjnej dzierżawy, głównie na tym to polega oraz ustanawianie niskich stawek czynszu, czy też umożliwienia bezpiecznego inwestowania w budynku, które będą te osoby dzierżawić. Te preferencje to też możliwość podnajmowania części powierzchni za zgodą właściciela czyli samorządu. 

Oczywiście niebagatelna jest tutaj rola Kas Chorych, która tez w tym całym procesie powinna wspierać przekształcenia, powinna kooperować z samorządem w całym tym procesie, ponieważ już są doświadczenia, ja za chwilę o nich powiem, np. z Jeleniej Góry i Krakowa, gdzie nie było tej koordynacji i tam rzeczywiście odbyło się wiele tragedii, chociażby ze względu na fakt braku współpracy. Jaka jest rola Kas Chorych – przede wszystkim takie same preferencje powinna stosować zarówno dla publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej, powinna być gwarantem w przypadkach gdy ktoś inwestuje w potrzebne na danym terenie usługi, czyli powinna dać promesę kontraktu chociażby wcześniej żeby umożliwić pewne działania. 

Jakie są przesłanki prywatyzacja na tak czy na nie – na pewno jest to duży dylemat i warto wcześniej pokusić się o pewną analizę wziąć za i przeciw. To co jest na tej folii będzie troszeczkę odmienne w swoim zdaniu niż to co powiedział p. Rogenbuk, ponieważ ja tutaj napisałam, że prywatyzacja na nie wtedy, gdy są spełnione pewne argumenty, albo pewne przesłanki, a mianowicie – gdy zakład jest w dobrej kondycji finansowej, ma środki na rozwój i na pokrycie kosztów konkurowania z jakością, w tym momencie należy się zastanowić czy warto rzeczywiście pozbywać się takiego dobrze funkcjonującego zakładu. Więc uważam, że jest to przesłanka raczej na nie działań prywatyzacyjnych. Jakie jeszcze przesłanki – gdy zakład jest w słabej kondycji finansowej, ale ma środki na restrukturyzację dzięki którym poprawi się jego kondycja. Dalej – gdy zakład ma w miarę przyzwoita kondycję i jest dobrze zarządzany, a przy tym zapewnia świadczenia zdrowotne akceptowane przez pacjentów, daje im poczucia bezpieczeństwa w sytuacji choroby i ewentualnie dążenia mieszkańców są takie, że właśnie ze względów czy kulturowych, czy przestrzennych dążą do tego zakładu i właściwie jest to ich wyrażona potrzeba. Gdy zasady korzystania z usług tego zakładu uniemożliwiają rozwój np. szarej strefy, która obciąża de facto kieszeń pacjenta, jeżeli jesteśmy tego pewni, można to też wziąć za taką przesłankę na nie. I jeszcze taka przesłanka może trochę filozoficzna, ale uwzględniłam ją – gdy funkcjonowanie publicznego zakładu na danym terenie zapewnia polityczną stabilizację, służy integracji lokalnej społeczności wokół spraw tego zakładu i gdy jego działanie sprzyja rozwojowi danego regionu. To właściwie może wobec istnienia już niepublicznych zakładów innych opieki zdrowotnej może rzeczywiście jest taki bardziej aspekt filozoficzny. 

Prywatyzacja na tak – jakie przesłanki ku temu, aby jednak pokusić o wzięcie tego elementu pod uwagę, czyli powody dla których warto rozpocząć proces przekształceniowy, a mianowicie gdy zakład opieki zdrowotnej jest w stanie zadłużenia i cały czas generuje długi i nie ma praktycznie rzetelnych przesłanek żeby te długi ulegały zmniejszeniu albo w ogóle zostały wyzerowane. Gdy zakład jest w złej kondycji i nie ma środków ani rzetelnego planu restrukturyzacyjnego.

Prywatyzacja na tak dlaczego – ponieważ jak mówią badania, tu za chwilę podeprę się pewnymi, iż niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej de facto dają lepszą efektywność, są bardziej efektywne. Chciałabym przedstawić badania, które zostały przeprowadzone przez Pomorską Regionalną Kasę Chorych na reprezentatywnej grupie 3 tysięcy osób, wydaje mi się, że warto te wyniki przeanalizować. Te badania, były brane właśnie pod uwagę porównania analizy porównawcze publicznych i niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej w aspekcie różnych elementów czyli – średni czas oczekiwania w kolejce do lekarza i bezsprzecznie ponad wszelką wątpliwość w niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej tylko 23% odpowiedziało, że czekało tylko 23 minuty, a 73 minuty w publicznych zakładach. 

Następnie odsetek pacjentów którzy musieli zrezygnować z wizyty u lekarza ponieważ czas oczekiwania był zbyt długi – w niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej 25%, w publicznych zakładach opieki zdrowotnej 32% - to są dane z 2000 roku, mam nadzieję, że dyr. Podczarski nie ma nic przeciwko, że te dane podam.

Następnie czy zdarzają się w przychodni problemy z zarejestrowaniem się – i tu jeszcze chciałabym  powiedzieć, że 32 placówki były publiczne i 25 niepublicznych, czyli większość to były publiczne zakłady opieki zdrowotnej – jeżeli chodzi o problemy z zarejestrowaniem się to w niepublicznych 75% osób odpowiedziało, że nie ma problemu z zarejestrowaniem się, w zakładach publicznych 50% respondentów odpowiedziała, że ma taki problem.

Jeżeli chodzi o sprawność obsługi pracownic w rejestracji – jako dobra oceniono w niepublicznych zakładach 65%, w niepublicznych zakładach 50%. 

Jeszcze jeden taki aspekt – deklarowana możliwość rejestracji na konkretną godzinę – w niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej 65%, w publicznych 55% - to nie jest duży odsetek, ale różnice można powiedzieć są istotne. 

Jakie jeszcze przesłanki za przekształceniami prywatyzacyjnymi – przede wszystkim podniesienie prestiżu zawodowego i materialnego personelu, możliwość wykonywania rzeczywiście wolnego zawodu gwarantowanego zarówno pielęgniarkom jak i lekarzom ustawą, uruchomienie rynku świadczeń zdrowotnych. Rynek rzeczywiście motywuje mobilizuje do rozwoju sprawia, że dane podmioty nie poprzestają na działaniach tylko starają się rozwijać być jak najlepszym. Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej inwestują, rozmawiałam z prezesem niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej Stogi z p. Agatą Bulińską, oni rzeczywiście zaczynają inwestować dokupywać sprzęt, nie podnoszą na razie zbytnio pensji, ale praktycznie rozwijają skrzydła poprzez fakt inwestycji. Ewentualnie tutaj można w aspekcie prywatyzacji na tak wziąć pod uwagę ujęcie przyszłościowe, bo takowe też może się zdarzyć, a mianowicie – przejęcie majątku przez pracowników, czyli tzw. pełna prywatyzacja o której mówiłam na początku. 

Jak robią inni – doświadczenia innych miast, właściwie można powiedzieć i to nie będzie żadne przekłamanie, że nie można powiedzieć jeszcze na bazie rocznych doświadczeń jak jest na pewno dobrze, takiej odpowiedzi na pewno nie otrzymamy pytając się już o dane jednostki po pewnym okresie bycia niepublicznymi zakładami opieki zdrowotnej. Ale jak to zrobili w Poznaniu – był taki program pilotażowy, to dużo mówiło się w całej Polsce, przede wszystkim prywatyzacja była prywatyzacją pracowniczą, czyli preferencje dla pracowników i tam rzeczywiście 600 wniosków byłych, czy też jeszcze istniejących publicznych zakładów opieki zdrowotnej pochodziły właśnie od pracowników i te preferencje już z podpisanymi, tzn. jeżeli pracownicy uzyskali zgodę na przejęcie majątku od samorządu, to rzeczywiście na preferencyjnych warunkach, czyli dzierżawa za złotówkę + VAT za przysłowiową złotówkę i rzeczywiście cały czas ta tendencja taka preferencyjna się utrzymuje. Ponadto podnajmować dzierżawione swoje czy gabinety czy też lokale innym podmiotom czerpiąc z tego oczywiście korzyści. Cóż jeszcze - podmioty niepubliczne akurat w Poznaniu powstały w różnych formach, bardzo dużo powstało indywidualnych praktyk pielęgniarskich i lekarskich, ale już istnieje tendencja do tego, że jednak zaczynają się grupować czy to w większe zakłady niepubliczne czy też spółki. Daje się też zauważyć fakt taki, że duże jednostki publicznych zakładów opieki zdrowotnej, przykładem tutaj jest KORWITA pożerają mniejsze i rzeczywiście prowadzą taką ekspansję, rozmawiają z małymi podmiotami, proponują takie a nie inne kwoty za przejście w ich struktury, czyli rzeczywiście można to skwitować takim stwierdzeniem, że jednak duży może więcej i to też może być przyczynkiem do tego żeby się zastanowić jak ma ta forma przekształceniowa wyglądać, czy jednak zapewnić duży kompleks niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej kompleksowy czy rzeczywiście mniejsze praktyki. Niezbędnym elementem dla niektórych jednostek, bo powstało dużo takich niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej stricte tak jak powiedziałam pielęgniarki środowiskowe tworzyły swoje, lekarze również, poradnia „K” również i oni wszyscy kumulowali się, kumulują się do dzisiaj, w jednym zakładzie. Bardzo dobrze, przynajmniej ja byłam w czterech, akurat ta współpraca, musi być współpraca, dobrze wygląda, tam ze sobą te zakłady niepubliczne opieki zdrowotnej nie konkurują, jednak każdy z nich ma środki dla siebie i właściwie działalność niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej nie jest konkurencyjna dla drugiej czyli mogą właściwie uzupełniać swoje działanie, ale wymaga to na pewno pewnej kultury, wiedzy na ten temat żeby nie dochodziło właśnie do jakichś zażartych scysji. Tak jak powiedziałam odchodzenie od indywidualnej praktyki i to właściwie jeżeli chodzi o prywatyzację w Poznaniu. Ja tutaj przedstawię jaki harmonogram samorząd przyjął jeżeli chodzi o przekształcenie. Przede wszystkim co jest bardzo istotne, ten harmonogram był realizowany konsekwentnie czyli założono pewien plan i konsekwentnie go realizowano o czasie, to jest też bardzo istotne, bo za chwilę jak powiem o problemie Krakowskim to czas tutaj odgrywa bardzo dużą rolę. Harmonogram działań prywatyzacyjnych w Poznaniu wyglądał następująco – cała procedura zaczęła się już praktycznie od miesiąca marca – kwietnia, tam już zaczęły być takie głosy odnośnie przekształceń. I przede wszystkim rozpoczęto to od tego, że podjęto przez Rady Społeczne SP ZOZ uchwały w sprawie zmian statutów oraz wyrażenia woli przekształcenia SP ZOZ-ów, to był taki pierwszy element. Następnie skierowanie przez pracowników, którzy oczywiście wyrazili wolę utworzenia podmiotu niepublicznego wniosków do Zarządu Miasta o wydzierżawianie lub najem lokali. Wniosków tak jak powiedziałam wpłynęło 600 pozytywnie zostało ocenionych 175 i praktycznie im zostały udostępnione na preferencyjnych warunkach lokale. Następnie wydanie opinii wraz z uzasadnieniem do wniosków o wydzierżawianie lub najem majątku trwałego przez dotychczasowych dyrektorów SP ZOZ-ów i dalsza procedura praktycznie związana z wydzierżawianiem, to jest bardzo istotne ponieważ jeżeli tworzyły się już niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej one musiały mieć już na piśmie potwierdzenie tego, że będą dysponowały zarówno tym majątkiem jak i dzierżawą tych budynków. Także to przebiegało bardzo sprawnie, utworzono punkty konsultacyjne dla pracowników, w których mogli oni dowiedzieć się i rozwiązać wszelkie wątpliwości związane właśnie z aspektami prawnymi, jakie formy mogą być zakładów późniejszych czy to spółki cywilne czy spółki z o.o. taką możliwość rozwiązania dylematów pracownicy mieli właśnie przy Urzędzie Miasta. W konsekwencji całość procedury skończyła się bodajże we wrześniu całym procesem przekształceniowym gdzie już występowały nowo utworzone niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej umowę z Kasami Chorych, mogły praktycznie uczestniczyć w konkursie ofert. Akurat przykład Poznania jest takim przykładem prywatyzacji takiej bezwzględnie przez likwidację chociaż trzeba się pokusić o taką refleksję, że bez pozostawienia sobie możliwości długofalowego oddziaływania na opiekę zdrowotną poprzez fakt rzeczywiście sprywatyzowania całej podstawowej opieki zdrowotnej. 

Przykład Zielonej Góry jest bardzo ciekawy, ponieważ tam Rada Miejska pokusiła się o utworzenie spółki z o.o. i utworzenie takiego miejskiego centrum obsługi usług medycznych. To była taka spółka matka, która miała zawierać podkontrakty z małymi niepublicznymi, na jej bazie miały stworzyć się spółki pracowników dotychczasowych SP ZOZ-u i spółka matka miała przede wszystkim z nimi podpisywać podkontrakty, natomiast ten miejski zakład usług podpisywał umowy z kasa Chorych. To nie wypaliło, a to tylko ze względu na to, że nie zgodzili się na to lekarze głównie, bo bali się tego pośrednika tej spółki. I chociaż wszyscy ubolewają nad tym faktem, zwłaszcza Rada Miejska jak się okazuje w późniejszych refleksjach, to można poprzez fakt takich informacji rzeczywiście takiego rzetelnego przygotowania się trzymać pieczę nad opieką zdrowotną poprzez takie miejskie centrum obsługi medycznej czyli na dzień dzisiejszy w Zielonej Górze jest pełno małych podmiotów niepublicznych i spółek, natomiast to miejskie centrum faktycznie jest dysponentem zarówno środków materialnych jak i budynków tylko i wyłącznie. 

Z kolei Kraków był taki, że tam działania samorządu były niespieszne czyli praktycznie proces przekształceniowy rozpoczął się we wrześniu i było właściwie za późno na cokolwiek. Nie było tam także kooperacji z Kasą Chorych. Powstały niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej rzeczywiście, natomiast Kasa Chorych nie podpisała z nimi umów z racji tego, że nie wiedziała o tych całych zawirowaniach i de facto dużo osób, które poniosły trud utworzenia spółek, oczywiście tutaj koszty też mają swoje znaczenie i pozostało im poczekać na następny rok. 

Doświadczenia z zakładu opieki zdrowotnej niepublicznego Stogi – p. Agata Boińska była gościem w Gniewie, gdzie przedstawiała swój zakład opieki zdrowotnej. W sumie już teraz jest bardzo zadowolona z jego funkcjonowania, jest to kompleksowy niepubliczny zakład opieki zdrowotnej, który ma na swojej liście aktywnej około 20 tysięcy pacjentów i z tego faktu są jak na razie zadowoleni, aczkolwiek chcieliby oczywiście objąć większą liczbę pacjentów. Jakie początkowe trudności ten zakład opieki zdrowotnej miał – to wiadomo dzierżawa lokalu, ale w konsekwencji udało się również na preferencyjnych warunkach złotówka za m2 + VAT i tak trwa to do dzisiaj, no i restrukturyzacja zatrudnienia. Tam była troszeczkę lepsza sytuacja z tego względu, że samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej dokonał tego procesu zwolnień wcześniej, bo większość to byli pracownicy już w okresie przedemerytalnym i ten problem tak zupełnie nie spadł na niepubliczny zakład opieki zdrowotnej, oni przejęli właściwie większość pracowników dotychczasowych. Rozmowy ze związkami zawodowymi w miarę owocne i co najważniejsze zmiana mentalności pracowników czyli rzeczywiście walczymy teraz o swoje, to było najtrudniejszym elementem. Jakie korzyści – przede wszystkim poprawa obsługi pacjentów, ważne że zostały utrzymane miejsca pracy, inwestowanie, co podkreśliłam oraz realne podniesienie dochodów. Tam rzeczywiście, uzyskała informację trochę enigmatyczną nikt raczej tak do końca się nie chwali, ale wszyscy pracownicy w momencie zatrudnienia mieli zwiększoną płacę chociażby o te 100 zł na początek, bo jak powiedziałam nie zainwestowano w płace jak na razie, ale w zupełnie inne inwestycje. Ale przynajmniej lekarze tutaj mają możliwość zarobienia poprzez fakt tego, że mają podstawową pensję plus prowizje za przyjęcie konkretnego pacjenta i w tym momencie tych pacjentów ci lekarze też przyjmują więcej, szybciej, zwłaszcza jest to ważne w okresie kiedy jest okres zachorowań. Jakie etapy tworzenia – to przede wszystkim założenie spółki i tutaj jest to spółka z o.o. Przekonano załogę do tego aby weszła w skład tej spółki, wydzierżawiono budynek, stworzono elektroniczną listę aktywną i oczywiście złożono ofertę do Kasy Chorych, dzisiaj już ta oferta jest podpisana, oczywiście funkcjonują na bazie umowy z Pomorską Regionalną Kasą Chorych. Jak wyglądało przed prywatyzacją w tym zakładzie opieki zdrowotnej – wcześniej było 80 osób zatrudnionych na umowę o pracę, ja pokażę jak to wygląda po prywatyzacji bo to jest też ciekawe – 14 tysięcy osób na liście aktywnej, słabo rozwinięte praktycznie w ogóle poradnie specjalistyczne, tutaj specjalista udzielał 2 razy w tygodniu swoich porad, to był ginekolog, dermatolog i rehabilitacja do 1300. Jak to wygląda po prywatyzacji na dzień dzisiejszy – lista aktywna 22 tysiące zapisanych z tendencją wzrostową i wygląda to następująco, troszeczkę ja byłam zszokowana tymi danymi, ale tak jest rzeczywiście – sekretariat 1 osoba, księgowość kadry dział sprzedaży 2 osoby, prawnik 1 osoba, dział informatyczny, proszę zwrócić na to uwagę, to są 2 osoby bo rzeczywiście sprawozdawczość, tworzenie listy aktywnej to jest bardzo ciężka i żmudna praca i na pewno tutaj eksport danych do Kasy Chorych i import również wymaga naprawdę pewnej wiedzy informatycznej, w poradni ogólnej 6 internistów, gabinet zabiegowy 2 pielęgniarki od 800 do 2000, jest tu także gabinet dziennego pobytu obsługiwany przez panie z gabinetu zabiegowego, 5 pielęgniarek środowiskowych, tutaj się troszeczkę sprzeczałam z p. Boińską, że jest praktycznie niemożliwe zwłaszcza w tym miejscu, uważam że jest to zbyt mała liczba na zadania, które mają nałożone pielęgniarki środowiskowe i rejestratorki 3 osoby. W poradni dla dzieci jest 4 pediatrów, gabinet szczepień i gabinet zabiegowy obsługują 2 pielęgniarki, które jeszcze obsługują szkoły i są tutaj 2 rejestratorki. W poradni „K” – 2 ginekologów, 2 położne, jest szkoła rodzenia i higiena szkolna, tak jak powiedziałam tam przechodzą panie z poradni dziecięcej. Placówka jest wzbogacona o poradnie wysoko specjalistyczne i jest to dosyć dużo rozbudowane. Na umowę o pracę zatrudnionych jest 45 osób, w tym 12 lekarzy, tzn. tutaj są wzięte pod uwagę też, tutaj np. jest przedstawione, że wszystkich lekarzy pracujących jest 40 tutaj mówimy oczywiście o lekarzach specjalistach też z dziedziny wysoko specjalistycznej. To właściwie wszystko co miałam do powiedzenia myślę, że to co zostało przedstawione pobudzi na pewno do dyskusji, na pewno pojawiły się teraz dopiero dylematy w związku z tym co powiedziałam.



radna Maria Błoniarz Górna – w Chojnicach jest również Przychodnia Branżowej Kasy Chorych, chciałam poinformować wszystkich, że prawdopodobniej tej kasy, która ma w tej chwili 6 tysięcy zapisanych pacjentów, tej przychodni nie będzie od stycznia, ponieważ jest taka dziwna sytuacja, jesteśmy w woj. Pomorskim w Bydgoszczy był nadzór nad Branżową Kasą Chorych, Bydgoszcz się prywatyzuje i nie chce Przychodni Branżowej w Chojnicach. W Chojnicach nie widzę lobby specjalnego w tej Branżowej Kasie Chorych, które by chciało to sprywatyzować czy ktokolwiek, panie dyrektorze, zwracał się do Pomorskiej Kasy Chorych w tej sprawie, czy ktokolwiek coś mówił, bo jest nas 6 tysięcy osób zapisanych w tej przychodni i może tak się stać, że w pewnym momencie okaże się, że musimy ciupasem pędzić do Miejskiej Przychodni i się zapisywać, no daj Boże żeby tak było, bo gdzie by się zapisać, ale jest pewne niebezpieczeństwo 6 tysięcy ludzi nie jest tylko z Chojnic, to są z całego powiatu, to są z Czeska ludzie, z Tucholi. Tak wygląda sprawa nie tylko w Chojnicach ale w tych wszystkich małych miejscowościach z Branżową Kasą Chorych nie jest zbyt wesoło.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – chciałem przekazać prośbę, ponieważ jestem świadom, że padnie tu wiele pytań, p. dyrektor z góry zastrzega, że być może na wszystkie pytania dzisiaj w tej chwili nie będzie w stanie udzielić pełnej wyczerpującej odpowiedzi, dlatego też prosi o formułowanie tych pytań na piśmie żeby potem móc w sposób wyczerpujący do końca odpowiedzieć.



radny Edmund Piękny – chciałbym wrócić, bo na dzisiejszym naszym posiedzeniu wracamy do historii powstania naszej przychodni i tu jest jakoby zarzut w pewnym sensie pod adresem szpitala. Uważam, że niesłuszny jest ten zarzut dlatego, że ówczesne władze miasta zadecydowały o tym aby przejąć nikt o to nie prosił nawet i nawet nie było takiej tendencji w pierwszej chwili, ale miasto uważało, że chce przejąć i dobrze, że przejęło przychodnie, bo to bardzo dobrze wpłynęło ja jestem za tym, że słusznie iż ona należy do nas, ale z drugiej strony chciałbym ten błąd jaki uważaliśmy że tutaj nam narzucono złagodzić dlatego, że decyzja należała jednak do władzy, a nie po stronie szpitala i tutaj chciałbym bronić szpital. Z drugiej strony widzimy, że sam początek był idealny i były zyski itd. Umowy jakie wówczas żeśmy zawierali, ja byłem sam osobiście też na takiej umowie z dyrektorem Kwiatkowskim, myśmy byli zachłyśnięci tą umową kiedy żeśmy dostali na poszczególne oddziały pieniądze itd. tak samo jeśli chodzi o przychodnię, było tylko problemy czy specjalizacje i uznano, że w tej kwocie 123 zł była specjalizacja. Tu znów popełniliśmy pewien błąd i żeśmy się nie zastanowili czy specjalizację zostawić przy szpitalu, ale że była większa kwota przychodnia nasza przejęła tą większą kwotę 123 zł, bo wtedy by dostali mniej. Dlatego już trzeba było myśleć, bo jak widzimy, stale słyszymy, że specjalizacja obciąża bardzo budżet, ona obciąża faktycznie ale dlaczego nie oddano, bo mógł zupełnie spokojnie to zagadnienie prowadzić szpital, my byśmy dostali wprawdzie mniej pieniędzy ale nie mielibyśmy tych kłopotów ze specjalizacją. Uważam, że źle się w ogóle działo, że tak późno, bo dopiero po kilku miesiącach doszliśmy do wniosku, że zajęliśmy się i bardzo ładnie jest, że dzisiaj sesja zajmuje się i mam wrażenie, że powinniśmy być i bardzo zadowoleni z tego, że bierze udział przedstawiciel Kasy Chorych, bo tutaj i pod adresem Kasy Chorych byśmy mieli w związku z tym pewne jednak tez zapytania. Ja byłem na pierwszym spotkaniu, mnie się to bardzo podobało, bo prezes przedstawił nam sytuację wszystkich szpitali woj. Pomorskiego i nas zakwalifikował do jakichś średnich szpitali i tą średnią jaką dają na poszczególne szpitale wypośrodkowali dla Chojnic. Wydaje mi się, nie wiem jak to się odbywało tutaj dlatego miałbym pod adresem p. dyrektora zapytanie – jak my jesteśmy jako przychodnia w porównaniu do innych miast do wielkości. Bo kiedyś zarzut postawiłem p. Wodowskiej, bo stale słyszymy na posiedzeniach Rady, że Kasa Chorych z nią nie chce rozmawiać, nie zdradza tajemnic itd. ile kto jakie otrzymuje pieniądze. Dlatego byłoby bardzo dobrze gdyby pan dyrektor był łaskaw nam przedstawić jak wyglądamy my w skali województwa, bo tutaj są i pytania, żeby do powiatu, nas powiat nie ciekawi, ale jak my jesteśmy w skali województwa oglądani. Teraz strata – tutaj musimy sobie powiedzieć, ja też jako członek Rady Społecznej uważam, że można ten zarzut nam również postawić i my jesteśmy winni, że dopuściliśmy do tego, bo jak widzimy do miesiąca maja do tych wszystkich sprawozdań wynika, że jest duże zadłużenie, które wynosi co najmniej 300 tyś. zł i teraz wiemy, że jeszcze myśmy udzielili te kredyty i udzieliliśmy pożyczkę i widzimy teraz, że od czerwca zaczniemy ją spłacać. Więc uważam, że według propozycji jaką nam tutaj p. Wodowska przedstawia, to mnie się wydaje, że z mojego obliczenia wychodzi, że ten dług jaki mamy on jeszcze wzrośnie bo w IV kwartale mimo częściowej spłaty bo tylko 140 spłacimy, a wzrośnie jeszcze w dalszym ciągu o 44 tysiące. Więc to jest coś niepokojącego, a więc musimy jednak patrzeć, bo na końcu kto poniesie ta odpowiedzialność, bo my gwarantujemy jako rada i spłatę kredytu i tej pożyczki, wobec czego nie widać perspektyw naprawienia tej sytuacji i nie widać tego realnego planu naprawy. On mnie przynajmniej nie uspakaja, a odwrotnie są pewne rzeczy, które raczej niepokoją, chociażby koszty administracyjne, ja nie wiem co się ujmuje w tej administracji, bo już mój poprzednik zwrócił uwagę. Ja dla porównania chcę powiedzieć, że my w służbie zdrowia, jak mniej informuje strona ekonomiczna, administracja wynosi 7%, a tu ona urosła już aż do 14%, nie wiem co tam się mieści, bo liczbowo to wygląda, że jest tam mało tych ludzi, ale mimo to ten procent jest, przynajmniej w tym sprawozdaniu, wysoki. Mimo to były miesiące, że się przy 6% utrzymano, a teraz już nie utrzymuje się i ma stale tendencję wzrostową, więc nic tam się w tym kierunku nie dzieje. Czy nie warto się też zastanowić w przychodni czy ta specjalizacja, która najwięcej nas kosztuje, bo tak wynika ze wszystkich sprawozdań, jest właśnie w kierunku tendencji wzrostowej i dlatego czy jednak nie zaniechać tych usług i przekazywać do szpitala i wtedy szpital weźmie te pieniądze, a czy my tu nie będziemy mieli lepiej, chociaż nie wiem czy to dla pacjentów jest korzystne, ale tak czy owak pacjenci muszą znów chodzić do szpitala, potem wiem, że jest dużo sporów na tym tle, że lekarz specjalizujący poleca znów przychodzić, lekarze rejonowi mają o to pretensje, bo oni muszą z tego swojego limitu płacić za te specjalizacje i czy specjalizacja znów ich nie naciąga i dlatego to zagadnienie należałoby przeanalizować co byłoby korzystniejsze. 

Sprawa następna – o samą reformę, my zawsze bardzo często lubimy reformy krytykować, ja nie wiem, ale założenia reformy są bardzo dobre i gdyby tylko tą reformę realizowano - moje prawo wyboru lekarza, moje prawo wyboru szpitala już nie mówiąc o organizacji, bo ja chce być obiektywny i jednak ocenić i widzę, że w przychodni jednak strasznie dużo się wyczekuje, a widzę, że w niektórych przychodniach niektórych są bardzo ładnie zorganizowane te sytuacje, że nie ma ludzi w korytarzach, po co ja mam ileś godzin czekać, czy nie lepiej mi powiedzieć, że mam przyjść na daną godzinę i o tej godzinie w przybliżeniu zostanę przyjęty. Musimy tez zdawać sobie sprawę, że ta cała nasza reforma ona właściwie nie chce powiedzieć tej szczerej prawdy, czy my jesteśmy aż tak państwem opiekuńczym jak to było w dawnych czasach. Każdy poszedł do lekarza dostał to co chciał, jakie badania chciał, sam wiem z doświadczenia ile było badań przeprowadzanych w laboratoriach, nikt tych wyników nie pobierał, ile niepotrzebnych rentgenów, ile niepotrzebnych różnych analiz itd. i to tylko obciążało przecież całą służbę zdrowia. Dlatego tu trzeba pewne oddziaływanie, bo my za mało kładziemy nasilenia w kierunku profilaktycznego oddziaływania. Tu chciałbym tylko dla porównania podać takie sytuacje, które sam obserwowałem np. w Niemczech i w Holandii – lekarz ma 3 tysiące ludzi i co 2 miesiące jest prawie jeden raz u każdej rodziny, on tam leczy tego człowieka, zupełnie inna funkcja, bo my tylko leczymy chorego, ale żeby zapobiegać, to my w ogóle nic nie robimy. Dlatego mnie się wydaje ten lekarz rodzinny, lekarz domowy on by spełnił poważniejszą rolę i wtedy nie byłoby tego wielkiego chodzenia do lekarzy do badania. Wtedy widzimy ten stosunek lekarza rodzinnego, a my tu w tym kierunku najmniej zrobiliśmy, mamy jedną lekarkę specjalistkę i na tym się kończy, która najpierw była w miejskiej przychodni, teraz jest w przychodni wiejskiej i tej faktycznej funkcji tego lekarza w ramach tej reformy to my nie mamy. Dlatego ja jednak uważam, że powinniśmy dążyć, bo to jest konieczność przekształcenia i musimy iść w kierunku prywatyzacji. U nas w Chojnicach jest jeszcze to niedobre, bo osiedle Kolejowe, czy osiedle Bytowskie w stosunku do przychodni są daleko i to co dzisiaj pani nam opowiadała o Poznaniu itd. to są już małe placówki, bliżej człowieka, bliżej tego chorego, bliżej dzielnicy tam gdzie jest jego teren, a my mamy strasznie dalekie odległości i ta przychodnia na osiedlu Bytowskim na pewno zgromadzi sobie wiele ludzi. Poza tym my musimy się liczyć z tym, że prywatni z Kasami Chorych będą zawierali umowę i jeżeli oni zaproponują Kasie Chorych niższe opłaty to Kasy Chorych będą z nimi umowy zawierały a my się pozbędziemy tych ludzi. Dlatego nie robić tego pochopnie, bo nie ma opinii żeby nasza przychodnia źle działała i wiem, że są zadowoleni z gabinetu promocji Zdrowia i muszę osobiście wyrazić pełną radość kiedy słuchałem tego co p. Karpus nam przedstawiła uważam, że ma bardzo dobre rozeznanie i to co sam wiem i znam już z doświadczenia innych miast z zagranicy uważam, że dąży do prawidłowego i to o czym myśmy ostatnio myśmy mówili dążyć nie pochopnie, przecież to się nie zrobi na kolanie, systematycznie podejść i zastanowić się nad formami tej zmiany i uważam, że to jest jedyna droga do uzdrowienia naszej sytuacji.



burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym wrócić do wypowiedzi p. Przewodniczącego Komisji Budżetu, który pytał w swojej wypowiedzi dlaczego nasza przychodnia ma deficyt, a dlaczego przychodnia np. Gminy Chojnice nie ma deficytu – tutaj należałoby porównać kilka bardzo ważnych aspektów, po pierwsze – porównać 15.200 pacjentów na liście aktywnej przychodni wiejskiej i struktura zatrudnienia tej przychodni, na naszej liście 32 tysiące i struktura zatrudnienia, tutaj wypadamy niekorzystnie i potem trzeba popatrzeć na dwa największe koszty funkcjonowania przychodni, tj. specjalistyka i diagnostyka – tutaj również wypadamy gorzej niż w przychodni Wiejskiej. Trudno mi powiedzieć czy jest inna mentalność mieszkańców Gminy Chojnice niż mentalność mieszkańców miasta Chojnice, ale generalnie w tych trzech aspektach – struktura zatrudnienia, koszty specjalistyki i koszty diagnostyki – te trzy uwarunkowania są o wiele wyższe i to jest odpowiedź dlaczego tak jest, a nie inaczej. Poza tym pragnę zwrócić uwagę, że oprócz „Mig-Medu”, o którym mówimy w kontekście osiedla bytowskiego, to również przychodnia gminna jest takim swoistym konkurentem dla naszego POZ-etu w obrębie funkcjonowania w 32 tysięcy ludzi na naszej liście aktywnej.

Druga sprawa, o której chciałem powiedzieć, to właśnie celowo poprosiłem p. Katarzynę Karpus żeby przedstawiła różne uwarunkowania związane z prywatyzacją, właśnie po to abyśmy wspólnie starali się przekonać do pewnych, moim zdaniem, celowych działań. Uważam iż powinniśmy realizować prywatyzację pod tzw. wspólnym dachem, stwarzając możliwość dla różnych podmiotów do funkcjonowania. Wcale nie uważam, aby musiał funkcjonować niepubliczny POZ-et, który będzie miał na liście 32 tysiące ludzi uważam, że w tym obiekcie mogą funkcjonować różne niepubliczne zakłady, które właśnie ze sobą będą konkurować. Mnie naprawdę jest obojętnie czy mieszkańcy Chojnic będą się leczyć w Mig –Medzie, czy w nowych niepublicznych, czy będą się leczyć w przychodni gminnej. Najważniejsze jest to żeby mogli się leczyć i żeby te wszystkie formy działalności zakładów niepublicznych zapewniały mieszkańcom realizację tych wszystkich usług. Pragnę zwrócić uwagę państwa na przychodnię, którą pod koniec swojej prelekcji p. Katarzyna prezentowała. W momencie kiedy było na liście aktywnej 15 tysięcy osób pracowało w tej przychodni 80 osób, oczywiście było mało lekarzy, natomiast w momencie kiedy było 22 tysiące osób na liście aktywnej, czyli o 50% jak gdyby wzrosła ilość pacjentów już pracowało 45 osób, więc o połowę mniej, a na pewno znacznie więcej lekarzy na umowach i na kontraktach i temu właściwie ma służyć prywatyzacja i sobie z tego musimy w tej chwili zdawać sprawę, że ona będzie powodowała takie zmiany strukturalne w strukturze zatrudnienia. Natomiast oferta niepublicznego zakładu będzie ofertą chyba pełniejszą i szerszą ponieważ takie będzie ten zakład miał możliwości. 

Teraz co powinniśmy robić, bo pewne działania już podjęliśmy, renegocjojemy umowy na specjalistykę z SP ZOZ-em, udało nam się podnieść pewne limity na badania w Pomorskiej Kasie Chorych, ale przede wszystkim musi być stać samorząd Chojnic na sfinansowanie deficytu przychodni na koniec roku chcąc ją sprywatyzować, nie uciekniemy od tego problemu. Jeżeli dzisiaj mamy zadłużenie ponad 300 tyś. zł, a 200 tyś. zł przekazaliśmy w formie nieoprocentowanej pożyczki wiedząc już, że nie ma szansy w momencie prywatyzacji na odzyskanie tych 200 tyś. zł, a trzeba będzie jeszcze znaleźć 300 tyś. zł i trzeba będzie jeszcze znaleźć środki na koszty restrukturyzacji zatrudnienia, czyli koszty odpraw, bo nas wiąże kodeks pracy od czego nie uciekniemy, to musimy sobie odpowiedzieć na pytanie – co zrobić żeby było nas stać, bo jest to kolejne zadanie inwestycyjne jak gdyby w budżecie miasta, na które trzeba znaleźć ścieżkę finansową do końca roku. Ja myślę, że oprócz zabezpieczenia pewnych środków w budżecie, poszukania ich, poszukania dodatkowych dochodów, bo środków nie mamy, musimy tutaj poprosić Pomorską Kasę Chorych o renegocjacje umowy na POZ-et i to jest jedyna droga. Ja myślę, że uwarunkowania i czynniki przy obiektywnej ocenie funkcjonowania naszej przychodni do takiej renegocjacji są i mam nadzieję i takie pytanie bym kierował do p. dyrektora Podczarskiego – czy istnieje taka możliwość abyśmy spróbowali renegocjować ten kontrakt, który w tej chwili mamy. Natomiast uważam, że prywatyzacja od 1 stycznia 2001 dobrze przygotowana umożliwiająca płynne wejście niepublicznych zakładów powinna zafunkcjonować i jestem przekonany, że ona się może powieść, ale koszt wygaszenia publicznego POZ-etu będzie musiał ponosić samorząd i może być to koszt sumaryczny sięgający około 800 – 900 tyś. zł. Możemy sobie powiedzieć iż być może nie będziemy prywatyzować, bo nie ma z czego, taka też możliwość może nastąpić, chyba że Wysoka Rada podejmie decyzję o tym aby ograniczyć którąś z inwestycji prowadzonych w tej chwili przez nas i finansowanie deficytu wprost poprzez zmianę uchwały budżetowej, co też oczywiście jest możliwe i dopuszczalne w różnych decyzjach. Jest to pewien koszt tej reformy, który my ponosimy, m.in. przez to, że zawsze staraliśmy się dobrze prowadzić przychodnię i pełen zakres usług medycznych staraliśmy się świadczyć. W minionym okresie rozmawiałem i z lekarzami i z pielęgniarkami, zaangażowałem się w temat i uważam, że w tych uwarunkowaniach zewnętrznych, w których będą funkcjonowały niepubliczne zakłady – różne, nie da się poprowadzić w Chojnicach publicznego POZ-etu, który ma 32 tysiące ludzi na liście aktywnej, po prostu się nie da, a jeżeli byśmy chcieli go restrukturyzować do takiej postaci w jakiej by funkcjonował jako niepubliczny, to myślę, że byłby to bardzo długi proces, którego chyba byśmy nie opanowali w związku z tym, że trudno byłoby nam się porozumieć z pracownikami, którzy tam funkcjonują. Natomiast rolą samorządu, to co deklarowałem lekarzom i pielęgniarkom, jest tworzenie jak najlepszych warunków do funkcjonowania w obiekcie przy ul. Kościerskiej, czyli warunków preferencyjnych nawet nie złotówka, tylko 10 groszy VAT tak, bo Rząd nas we wszystkim „owatował”. Ta decyzja zapadnie w Społecznej Radzie i Społeczna Rada Powinna zainicjować cały proces do którego my jako Rada Miejska się dopasujemy.



radny Stanisław Kowalik – myślę, że p. Katarzyna Karpus bardzo szeroko przedstawiła materiał promocyjny i bardzo dobrze się stało, że w końcu będzie można w niedalekiej przyszłości realizować pewne przedsięwzięcia. Nie mniej uważam, że należałoby dzisiaj przejść do rzeczy merytorycznej, a mianowicie do kwestii tak drastycznego zadłużenia jakie na dzień dzisiejszy obecnie ono funkcjonuje w przychodni naszej. Chciałbym się odnieść do tych materiałów dostraczonych przez p. dyrektor Wodowską, z których wynika wiele znaków zapytania, mianowicie z zestawień tabelarycznych wynika, że dopiero na dzień dzisiejszy cyfry mogą być przyswajalne chociażby np. możemy podać usługi telekomunikacyjne jak również w materiałach biurowych, są tam drastyczne cięcia, które powodują w miarę relatywne cyfry, do tej pory takie rzeczy nie miały miejsca, są to potężne kwoty, które nie wiem jakim sposobem były w taki sposób tolerowane. 

Drugą rzeczą, którą również budzi kontrowersja, są koszty ogólnoadministracyjne, ja sobie nie wyobrażam żeby p. dyrektor na dzień dzisiejszy zarabiała równowartość jak burmistrz – to jest pierwsza sprawa. Również uważam, że rolą menadżera powinno być poszukiwanie jak najwłaściwiej zminimalizowanie pewnych rzeczy, które w zasadzie nie powinny występować w przedsiębiorstwie, które tylko na minus są wykazywane. Dlatego też uważam, że menadżer jako dyrektor firmy powinien zabiegać zdecydowanie bardziej operatywnie i w tym przypadku mam pytanie, a mianowicie – na ówczesny czas kiedy p. Wodowska była zatrudniona na stanowisko dyrektora przychodni, jakie miała na ówczesny czas przygotowanie zawodowe?



radny Andrzej Mielke – na Radzie Społecznej była informacja, że jest możliwość otrzymania pieniędzy z Sejmiku Samorządowego na odprawy gdy zdecydujemy się na szybką prywatyzację – prosiłbym o potwierdzenie tej informacji do dalszej dyskusji.

Przewodniczący Edward Pietrzyk – ponieważ nie ma w tym momencie dalszych głosów, poproszę o zabranie głosu p. dyrektora Pomorskiej Kasy Chorych.



p. Tadeusz Podczarski – chciałem podziękować, że mam przyjemność, autentyczną przyjemność uczestniczenia w posiedzeniu sesji RM Chojnice, w której tak duży czas poświęcony jest problemom związanym z ochroną zdrowia, mogę wyrazić tylko i wyłącznie żal, że tak późno uważam, że w dużej mierze z powodu jakby Kasy Chorych sądzę, że wiele spraw by było jakby jaśniejszych i bardziej zrozumiałych i być może problem Przychodni Miejskiej w Chojnicach nie byłby stawiany aż na takim ostrzu noża. 

Proszę państwa żeby wejść i pewne sprawy wyjaśnić jaka jest optyka, jaki jest punkt widzenia Kasy Chorych, a w wielu przypadkach również i innych Kas Chorych, chciałbym jednak po prostu wrócić do 1 stycznia 1999 roku. Weszła ta ustawa, która reguluje w zasadzie zasady finansowania i kupowania świadczeń przez Kasy Chorych, w której jasno jest określone, że Kasy Chorych kupują świadczenia na rzecz ubezpieczonych, reprezentują interesy ubezpieczonych, a nie reprezentują interesów zakładów opieki zdrowotnej, to rodzi pewnego rodzaju czasami napięcia i nieporozumienia i operują w ramach środków posiadanych – tyle w zapisach jeżeli chodzi o ustawę. Ustawa również reguluje pewne sprawy związane z faktem, że ubezpieczony staje się podmiotem najważniejszym. Ogniwem całego systemu jeżeli chodzi o ochronę zdrowia do tej pory tj. do 31 grudnia 1998r. najważniejszym ogniwem to byli pracownicy ochrony zdrowia, zakłady, a gdzieś po drodze był ten chory. Z chwilą wejścia zapisów ustawy podmiotem i najważniejszym ogniwem w ochronie zdrowia jest ubezpieczony. Na rzecz jego mają być udzielane świadczenia przez zakłady opieki zdrowotnej. W systemie ochrony zdrowia bierze udział nie tylko i wyłącznie Kasa Chorych, nie tylko i wyłącznie zakład opieki zdrowotnej, ale ważnym elementem i ważnym ogniwem jest również samorząd terytorialny. W ustawie o zakładach opieki zdrowotnej tam w pewnym miejscu jest zapis o tworzeniu planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej poprzez samorządy terytorialne i na podstawie takich planów Kasy Chorych kupują świadczenia dla danego obszaru, było tam pewne sformułowanie, które mówiło, że Minister Zdrowia wyda stosowne rozporządzenie – i to jest martwy póki co zapis, ta część będzie po prostu nowelizowana, bo Minister Zdrowia ma się ni jak do samorządów terytorialnych, które są suwerenne na danym terenie. Jednocześnie wchodziła również w życie reforma w zakresie administracji kraju, wchodził nowy podmiot, oprócz gminy wszedł powiat jako dodatkowy element. Muszę powiedzieć – samorządy w tym momencie jakby próbowały znaleźć swoje miejsce, ponieważ gdzieś tam między wierszami były zapisane zakresy kompetencji, ale tak na dobra sprawę nigdzie dokładnie nie było określone za co odpowiada gmina, za co odpowiada powiat, za co odpowiada wojewoda. Ma wejść i oby jak najszybciej weszła ustawa o ustroju opieki zdrowotnej, która w sposób bardzo precyzyjny będzie określała kto za co na jakim szczeblu odpowiada i tam znajdą się zapisy, że gmina odpowiada za post stomatologii i część specjalistyki, że powiat odpowiada za system ratownictwa medycznego na danym terenie i specjalistykę tzw. szczebla powiatowego, a wojewoda będzie miał określone zadania w tym zakresie. W ramach ustawy również są pewne zapisy, które nie zostały zrealizowane ze względu na fakt, że nie ukazało się szereg aktów wykonawczych, m.in. akt wykonawczy rozporządzenie Ministra Zdrowia, które miało regulować za jakie świadczenia zdrowotne w zakresie zwłaszcza diagnostyki mieli pokrywać dodatkowe koszty ubezpieczeni. 

Teraz jeżeli chodzi o model finansowania – pokrótce – model finansowania w 1999 roku, ponieważ to jakby źródła niepokoju i problemów się rozpoczęły w podstawowej opiece zdrowotnej, a przede wszystkim w lecznictwie otwartym w tym specjalistyce, był oparty na stawce kapitacyjnej. Ta stawka kapitacyjna w przypadku powiatu chojnickiego wynosiła 129 zł na jednego ubezpieczonego. W ramach tej stawki kapitacyjnej państwo byli zobowiązani zapewnić świadczenia z zakresu POZ-u, z zakresu poradni „K”, z zakresu stomatologii, z zakresu diagnostyki jak i również ze specjalistyki, to wszystko w ramach tej stawki 129 zł. Do tego chodziło również 11 zł w stawce kapitacyjnej na ucznia. 

Jeszcze rok 1999 – faktycznie w pierwszym okresie żeśmy finansowali podstawową opiekę zdrowotną z uwzględnieniem listy populacyjnej, ale w krótkim czasie okazało się, że w naszym województwie jest większa liczba mieszkańców na tych listach populacyjnych niż faktycznie jest już niezależnie od tego czy ubezpieczeni czy nie ubezpieczeni, prawie o 300 tysięcy osób, a Kasy finansują tylko i wyłącznie świadczenia na rzecz ubezpieczonych w danej Kasie, oczywiście liczba ubezpieczonych w Pomorskiej Regionalnej Kasie Chorych jest mniejsza niż liczba zamieszkujących nasze województwo. Ponieważ pacjenci mieli wybierać lekarza pierwszego kontaktu, okazywało się że są na listach w trzech, czterech przychodniach, na listach są zarówno ubezpieczeni jak i nie ubezpieczeni, my nie mogliśmy tolerować takiej sytuacji ponieważ występowało 2-krotne, 3, nieraz 4-ro krotne finansowanie w niektórych przychodniach. W związku z powyższym zapadła decyzja, że przechodzimy na listy aktywne i informacja na ten temat była oczywiście znacznie wcześniejsza. Z danych, które posiadam wynika, że podopiecznych w pierwszej wersji w Miejskiej Przychodni w Chojnicach było 36.030 osób, natomiast na liście aktywnej na koniec grudnia 26.825, liczba w tej chwili w 2000 roku na miesiąc czerwiec to jest 31.588 osób. Teraz od razu musze powiedzieć, bo będę wracał też czasami do publicznych, niepublicznych, już wtedy funkcjonowały, w 1999 roku oczywiście było tych podmiotów znacznie mniej, ale również niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej i jaka była zasadnicza różnica – otóż listy aktywne były pełniejsze jeżeli chodzi o niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej, w publicznych gdzieś rzędu 50 – 60% populacji, w niepublicznych było 80-85, a nawet do 90% i te problemy, z którymi zetknęła się przychodnia w Chojnicach w tych nie publicznych nie były aż tak drastyczne. Bardziej drastyczne nawet były sytuacje w zakresie finansowania poprzez listy aktywne jeżeli chodzi o przychodnie trójmiejskie, gdzie procent na listach aktywnych osób ubezpieczonych sięgał 30 – 40% oni się dopiero potem zabrali za zapisywanie na listy aktywne. 

Jeżeli chodzi o model finansowania roku 2000, ten aktualny – jeżeli chodzi o podstawową opiekę zdrowotną nadal jest finansowanie kapitacyjne i średnio wynosi ono 110,-zł na mieszkańca średnio, zaraz wyjaśnię dlaczego, z tych 110 zł 103 zł jest na czysty POZ, a 7 zł na poradnię „K”, oddzielnie jest finansowana i kupowana stomatologia i stawka kapitacyjna tak jak byśmy przeliczyli wynosi mniej więcej 28 – 29 zł na mieszkańca, również wzrosła stawka jeżeli chodzi o stawkę kapitacyjną na ucznia przy czym rozdzieliśmy stawkę miasto – wieś, w przypadku miasta jest to stawka trochę ponad 20 zł, natomiast jeżeli chodzi o wieś stawka 23,40 zł. Odrębnie finansowana jest specjalistyka poza poradniami, z którymi bezpośrednio pracuje lekarz POZ-u, są to poradnie – kardiologiczna, laryngologiczna, ortopedyczna, okulistyczna, neurologiczna, chirurgiczna, logopedyczna, rehabilitacja w pewnym zakresie. Od razu powiem dlaczego zdecydowaliśmy się na taki ruch, tutaj jest m.in. pytanie kiedy Kasa rozdzieli specjalistykę od POZ-u – w tym zakresie tej na następny rok również nie rozdzielimy, wiele Kas będzie tworzyło model na 2001 w specjalistyce lekarz POZ-u będzie współpracował. Powiem dlaczego – otóż interpretujemy ustawę o podstawowym ubezpieczeniu zdrowotnym w ten sposób, że najważniejszym ogniwem w ochronie zdrowia jest podstawowa opieka zdrowotna, nie tak jak do tej pory było – specjalistyka i wysoka specjalistyka, a podstawowa opieka zdrowotna, a w podstawowej opiece zdrowotnej najważniejszym elementem jest lekarz pierwszego kontaktu, który będzie prowadził swojego pacjenta po systemie i kierował na potrzebne, wynikające ze stanu zdrowia badania diagnostyczne jak i na badania specjalistyczne. Świat już tą drogę po prostu przeszedł i doszli do wniosku, że jedynym efektywnym w systemie w ochronie zdrowia powodującym poprawę stanu zdrowia jest dobrze funkcjonująca podstawowa opieka zdrowotna i pacjent, który jest w tym systemie nie jako wolny elektron pomykający się po specjalistyce chodzący od Annasza do Kajfasza, a przewodnik w postaci lekarza pierwszego kontaktu i to konsekwentnie będziemy budowali. Wielka Brytania lansuje model, że w podstawowej opiece zdrowotnej w tym zakresie powinno być udzielanych 80% świadczeń zdrowotnych za 20% kosztów całego systemu ochrony zdrowia, oni w tej chwili mówią nawet o 90% świadczeń zdrowotnych. Jak to się dzieje u nas – w tym zakresie jeszcze są daleko idące sprawy do załatwienia, mniej więcej w 50 – 60% taki poziom świadczeń jest udzielany w podstawowej opiece zdrowotnej i dlatego żeby podnieść rolę i rangę podstawowej opieki zdrowotnej jak i podnieść rangę lekarza pierwszego kontaktu, lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej dostaje w stawce kapitacyjnej w tym zakresie poradni specjalistycznych pieniądze. Zależy nam również, że tam gdzie istnieje możliwość byłyby świadczenia z zakresu specjalistyki udzielane jak najbliżej miejsca zamieszkania i to z analiz, badań ankietowych które przeprowadzaliśmy wśród pacjentów, było najbardziej cenione – możliwość udzielania świadczeń w części specjalistyki bliżej miejsca zamieszkania, również jeżeli chodzi o rehabilitację. 

Podzielę się z państwem również taką informacją jeżeli chodzi o zapisywanie się do Kas Chorych – państwo dobrze wiedzą, że od 1 stycznia 2000r. ubezpieczeni mają prawo wyboru nie tylko i wyłącznie lekarza, ale również mają prawo wybrać Kasę Chorych niezależnie od miejsca zamieszkania. Jak to się ma na dzisiaj jeżeli chodzi o Pomorską Regionalną Kasę Chorych – zapisało się dodatkowo spoza terenu naszego województwa prawie 30 tysięcy ubezpieczonych, wypisało nie całe 1000. Jaka była argumentacja, jakie legły argumenty jeżeli chodzi o zapisywanie – właśnie możliwość udzielenia w POZ-ie świadczeń przez określoną grupę specjalistów. Poza tym w tym roku również odrębnie finansujemy niektóre drogie badania dodatkowe, takie jak badanie TK rezonans, badanie syntegraficzne i muszę powiedzieć, że była to jakby sugestia samego środowiska, że te drogie badania za bardzo po prostu obciążają i gdyby dodać i porównać stawkę kapitacyjną ubiegłego roku i tego roku, to w ubiegłym roku mieliście państwo 129 zł, natomiast gdyby przyrównać to co jest w tej chwili, ten zakres który jest w tej chwili wykonywany stawka kapitacyjna sięga powyżej 145, prawie 148 zł, jest ona wyższa niż ubiegłym roku. 

Teraz jeżeli chodzi o stawkę kapitacyjną, tu padały w czasie dyskusji zapytania jak to jest w powiecie i jak to jest w województwie – obowiązuje jednolita stawka w cały województwie, zróżnicowana jedynie od struktury demograficznej i jeszcze raz powtórzę – średnia to jest 103 zł, natomiast w strukturze demograficznej może się to troszeczkę różnić w przedziale od 0 do 6 lat ten wskaźnik jest 1,3, w przedziale wiekowym od 7 do 64 lat wskaźnik jest 1, powyżej 64 lat wskaźnik jest 1,8. Jak planujemy na rok 2001 – również będzie obowiązywała jednolita zasada, stawka kapitacyjna dla całego województwa jedynie zróżnicowana od struktury demograficznej i planujemy, trwają w tej chwili dyskusje, że ten wskaźnik 1,3 podniesiemy do 18 roku życia, czyli w okresie wieku rozwojowego biorąc pod uwagę, że w tym czasie wykonywane są jeszcze dodatkowe szczepienia, bilanse et cetera. Od 19 do 64 roku życia byłaby stawka 1, natomiast powyżej 64 roku życia ten wskaźnik wynosiłby 2 dlatego, że jednak potrzeby zdrowotne ubezpieczonych starszych są jednak większe. 

Jeżeli chodzi o stomatologię – tutaj w zakresie stomatologii w roku 1999 była ta stawka kapitacyjna średnio wynosząca 24 zł i mieściła się jakby w stawce kapitacyjnej, w 2000 roku jest ona wydzielona i jakby przeliczyć kwotę, którą otrzymują stomatolodzy w ramach kontraktu i przeliczyć to na liczbę mieszkańców stawka kapitacyjna wynosi między 28 a 29 zł. Zdecydowaliśmy się i w 2001 roku również będziemy to realizować wyższą wartość punktu w ramach opieki stomatologicznej nad dziećmi i młodzieżą do 18 roku życia. Dlaczego zdecydowaliśmy się na taki a nie inny ruch – mianowicie, zorientowaliśmy się wszystkie środki, której jesteśmy w stanie dać na stomatologię mogły i mogą pochłonąć protesty i to jest odpowiedź na postawiony –problem jeżeli chodzi o te kontrakty szkolne. Na papierze było wszystko znakomicie, bardzo dużo stomatologów w szkołach, natomiast efekt pracy tych stomatologów był naprawdę bardzo mizerny. Tak naprawdę większość ludzi szukała możliwości udzielania świadczeń nie w tych gabinetach, a w gabinetach prywatnych. Już w tej chwili zorientowaliśmy się, że część gabinetów prywatnych przeszła i podpisała z nami kontrakty. 

Bardzo dokładnie analizujemy i kontrolujemy działalność, mówi się, że 80 tysięcy punktów to jest mało, od razu państwu powiem i tak i nie, bo mamy stomatologów, którzy piorunem wykorzystują te 80 tysięcy punktów, a okazuje się, że odbywały się po prostu kontrole, sprawdzono co zrobiono u pacjenta i co zapisano, to okazało się, że była tylko profilaktyka, profilaktyka, profilaktyka, instruktaże, a leczenia nie było. I muszę powiedzieć, że już doświadczyli ci lekarze jakie są konsekwencje nierzetelnego podejścia i realizowania kontraktu. W ramach tego kontraktu za 80 tysięcy punktów lekarz powinien około 15 pacjentów dziennie przyjąć z efektywnym leczeniem. Takich pacjentów u których nie ma do końca efektywnego leczenia 20, nawet 24 i to wynika z analiz. Nadal na następny rok podzielimy ten budżet wyższa, bardziej motywacyjną stawkę dla opieki nad dziećmi i młodzieżą, niższa trochę będzie stawka jeżeli chodzi opiekę dla dorosłych, chcemy troszeczkę zwiększyć w przyznanych limitach punktowych ilość wykonywanych protez, ten ruch chcemy zrobić. Wartość punktu jest jeżeli nie najwyższa to jedną z wyższych w kraju, w ogóle jakby przeliczyć stawkę kapitacyjną ze wszystkimi świadczeniami w województwie pomorskim jest ona na 3-cim miejscu, po sąsiedzku o 40 zł mniej na jednego mieszkańca, w druga stronę prawie 80 zł mniej, nas na więcej po prostu nie stać. Jeżeli chodzi kontrakty stomatologiczne zakres świadczeń reguluje rozporządzenie Ministra Zdrowia z 2 listopada 98r. w którym jest napisane co w ramach świadczeń gwarantowanych ma obowiązek wykonać stomatolog. To rozporządzenie ma być trochę nowelizowane, ale póki co obowiązuje i bardzo precyzyjnie mówi, w tym również i świadczenia z zakresu profilaktyki. Taka moja również uwaga, jest to jedyna działka w ochronie zdrowia gdzie rzetelnie powiedziane nas stać w ramach tej składki na świadczenia w takim a nie innym zakresie, a za resztę powinien po winien dopłacić pacjent. W związku z powyższym uważam, że jak powiedziałem, gdzie jak gdzie w zakresie stomatologii przynajmniej określono to na co nas stać w przeciwieństwie do innych działek ochrony zdrowia. 

Podstawowa opieka zdrowotna – w tym roku zdecydowaliśmy się na kupowanie świadczeń w poradniach „K” wedle list aktywnych, na następny rok również będzie tego typu zasada – listy aktywne. Muszę powiedzieć, że jesteśmy zasypywani pismami lekarzy ginekologów z kraju, którzy chcieliby u nas zawierać kontrakty właśnie na takiej zasadzie. Powiem państwu dlaczego zdecydowaliśmy się na taki ruch – otóż, dotychczasowy system zupełnie nie zapewniał żadnej kompleksowej i ciągłej opieki nad kobietą zwłaszcza kobietą ciężarną. Kształtujemy politykę żeby z kompetencji lekarza rodzinnego wyjąć zakres opieki jeżeli chodzi o poradnię „K” i tak to na terenie Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych z różnych względów realizujemy. Uważamy, że jest to i powinna być domena całkiem dobrze funkcjonującego z innych względów pionu. 

Ponieważ zorientowaliśmy się, że dotychczasowy system w tym zakresie nie zapewniał ciągłości kompleksowości udzielanych świadczeń w związku z powyższym zdecydowaliśmy się na listy aktywne. Między innymi na terenie powiatu chojnickiego zdarzył się przypadek noworodka, u którego stwierdzono cechy wrodzonej kiły, tego nie było, a ta kobieta poszła raz tu, raz tu i na dobra sprawę nie wiadomo kto za nią po prostu odpowiada. Podobne przypadki zdarzyły się również w innych miejscach i dlatego zdecydowaliśmy się również na ten ruch. I jeszcze z jednego powodu, mianowicie – z powodu chęci konsekwentnej realizacji profilaktyki raka szyjki, po raku piersi, rak szyjki, nie mówię już o raku płuc, bo tutaj jest trudniej z różnych względów walczyć, jest zmorą giną młode kobiety. Natomiast poprzez związanie przez listy aktywne i w planie w ramach programów profilaktycznych kupowanie również dodatkowo badań cytologicznych chcemy jakby również zapewnić tą lepszą po prostu opiekę i teraz 20 zł, ale 20 zł to jest jakby dodatkowo, bo tam jest również stawka kapitacyjna. My analizujemy jak przebiega zapisywanie się na listy aktywne, muszę powiedzieć, że liczba kobiet jeśli chodzi o populację w Miejskiej Przychodni wynosi 13.298, w tej chwili na listach aktywnych jest 7.000 kobiet zapisanych, czyli niecałe 60%. Chcielibyśmy i tutaj uważam, że należałoby zaktywizować niepubliczne zakłady, a mamy również kontrakty z niepublicznymi zakładami w tym zakresie, zachowują się po prostu aktywniej. Na liście aktywnej powinno być mniej więcej 70-80% kobiet i zapewniam, że praktyka taka będzie praktyką rentowną. Zakładamy, że zwiększymy również pewną stawkę w 2001 roku jeżeli chodzi o opiekę nad kobietą ciężarną, weryfikujemy standard – to co tutaj padło, chcemy przyjąć minimalny bezpieczny standard, a w tym minimalnym bezpiecznym standardzie chodzi o wykonanie m.in. badań WR i badań USG między innymi. W przypadku list aktywnych i stawki kapitacyjnej w ramach poradni „K” zastosujemy mimo wszystko stawkę degresywną, dlaczego – dlatego, że są obszary w województwie, że choćby nie wiadomo co zrobić nie jest lekarz w stanie zebrać większej populacji kobiet niż na 2000, czy 2.500 i przy niskiej stawce ta praktyka rzeczywiście miałaby trudności w utrzymaniu się. W związku z powyższym na rok 2001 zakładamy, że będą trzy progi jeżeli chodzi o stawki degresywne – do 2000, potem do 4500 i do 7000 tak żeby zabezpieczyć możliwość w finansowaniach zapewnień udzielania świadczeń na przynajmniej minimalnym bezpiecznym poziomie. Tu zdradzę, może troszeczkę nie po kolei ale w modelu na 2001 planujemy kupowanie bezpośrednich kontraktów z pielęgniarką środowiskową i z położną środowiskową. Także koszty utrzymania położnej środowiskowej nie będą obciążały lekarza poradni „K”. 

Jeżeli chodzi o finansowanie specjalistyki – w tym roku i na następny rok będzie w ramach POZ-u część specjalistyki, którą będzie finansował lekarz pierwszego kontaktu czy praktyka bezpośrednio będziemy kupować. Te wszystkie przychodnie i poradnie, które wynikają jakby z ustawy + jaskrę, bo nie wiem co będzie z okulistyką jako w całości, ale na pewno jaskrę kupować będziemy bezpośrednio i ona będzie bez skierowania, jak również bezpośrednie będziemy kupować poradnię cukrzycową oraz poradnie wysoko specjalistyczne również Kasa będzie kupowała bezpośrednio.

Padło słowo – limity – chcemy odejść od limitów i takie przymiarki w modelu finansowania na rok 2001 już dokonujemy. Odejście od limitów w zakresie specjalistyki jak i w zakresie lecznictwa stacjonarnego. I znów do specjalistyki – przyznaję się, że Kasa popełniła kardynalny błąd za nisko wyszacowując liczbę kupionych porad w ramach poradni specjalistycznej oraz drugi błąd, że przynajmniej nie odpowiedziała, że po analizie wykonania kontraktów w zakresie specjalistyki i lecznictwa stacjonarnego dokona stosownych renegocjacji, przyznaję popełniliśmy kardynalny błąd, za co po prostu przepraszam.

Została zaproponowana i o ile wiem zostało to w jakiś sposób zaakceptowane porozumienie czy umowa dotycząca finansowania od II do IV kwartału problem i ten problem zostanie przedstawiony jutro omówiony na tzw. zarządzie rozliczenia I kwartału.

Dodatkową kwotę, za która Kasa zakupiła świadczenia w ramach specjalistyki to chyba jest kwota około między 60 a 70 tys. zł, tak jak powiedziałem zostaje problem jeszcze rozliczenia I kwartału, gdzie ewidentne jest przekroczenie.

Czy istnieje możliwość renegocjowania stawki kapitacyjnej – nie, od razu powiem, że w tym zakresie żadnej możliwości nie ma, bo przyjęte zostały po prostu kryteria dla całego województwa. Na pewno będziemy chcieli dokonać analizy tego co się stało i co się dzieje w Miejskiej Przychodni i obiecuję, że po takiej analizie pisemną informację państwu przedstawimy skąd wedle Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych wypłynęły problemy. W tej chwili zbyt mało danych posiadam, część przyczyn jakby tutaj w trakcie dyskusji została wyartykułowana i powiem państwu wprost ogólnie uważam, że w tym systemie istnieją w ramach przychodni określone na pewno możliwości, ale po to żeby zdefiniować musimy mieć większą liczbę danych. Tutaj była przedstawiana przychodnia – niepubliczny zakład opieki zdrowotnej na Stogach i potrzeby zdrowotne mieszkańców, bo to jest Trójmiasto czyli jakby wychodząc z punktu widzenia, że uświadamiane potrzeby mieszkańców miast i tzw. terenu gmin różnią się, to muszę powiedzieć w tym zakresie uświadamianie potrzeb jest jednakowe, a ta przychodnia ma jednakową stawkę i musze powiedzieć, tak się składa ja nie znam dokładnie może struktury demograficznej państwa, ale na Stogach jest duża populacja osób powyżej 64 roku życia, tych jakby wymagających dużo świadczeń zdrowotnych wynikających z potrzeb. Ta przychodnia przy trudnym budżecie ona ten budżet po prostu dopina, to było przedstawione, rozwinęła po prostu działalność, tak się składa, że od podszewki znam te wszystkie problemy z różnych względów i ona rozwinęła po prostu działalność i w rankingu przychodni tych akurat ankietowanych, nie to że jakiegoś tam centralnego sterowania tą wskazano – nie. Badania ankietowe kierują się swoimi zasadami ona zajęła drugie miejsce, pierwsze miejsce zajął inny niepubliczny zakład opieki zdrowotnej, a w tym rankingu było ocenianych ponad 30 przychodni, te publiczne gdzieś były daleko na końcu, a to co było przedstawiane to są ogólne dane. Natomiast ja podchodziłem i oceniałem każda z tych przychodni i oceniałem sumę jakby pierwszych miejsc pozytywnych i najmniej negatywnych ocen jeżeli chodzi o pacjentów, zdecydowanie niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej wypadły najbardziej korzystnie i co ciekawe – przy tych samych zasadach finansowania, one nie wpadają w zobowiązania. Pomorska Regionalna Kasa Chorych była zobligowana, wszystkie Kasy Chorych, w 1999 roku kupować świadczenia bezwzględnie w publicznych zakładach, bo obligowało to ustawa. Od 2000 roku takiego wymogu już nie ma, na równi traktujemy podmioty publiczne i niepubliczne. Natomiast decydujemy się kupować tam gdzie są przedstawiane po prostu korzystniejsze warunki. Kupowanie świadczeń odbywa się na zasadzie konkursu ofert, było pytanie, postawiłem to również zespołowi, który prowadził konkurs w zakresie specjalistyki – dlaczego różnie wyceniono porady specjalistyczne przy szpitalu i tutaj. Wstępną odpowiedź mam, że niższa ocena wyniknęła z faktu, podkreślam jest to wstępna ocena, a zobowiązuję się ponieważ padło pytanie jako problem przedstawić dokładnie , że oceniano również dostępność i w ofercie złożonej przez szpital ta dostępność była lepiej wyartykułowana niż w przychodni miejskiej. 

Jeżeli chodzi o kupowanie świadczeń podpisywanie umów będziemy chcieli od roku 2001 podpisywać umowy na okres 3 lat. Powiem państwu dlaczego – oczywiście będą musiały być po prostu spełnione warunki wynikające z warunków szczegółowych przedstawionych przez Kasy, zwłaszcza to było widać w niepublicznych i zwłaszcza w stomatologii, że te praktyki, które podpisały kontrakt bezpośrednio lepiej inwestują własną praktykę i chcemy stworzyć lepsze możliwości do zainwestowania, bo być może że trzeba wziąć kredyt i często banki chcą mieć potwierdzenie na jaki okres czasu będzie podpisana umowa i korzystniejsze kredyty mają wtedy te podmioty, które zawierały umowę w tym roku już na okres 2 lat. 

Już korzystając, że jestem przy głosie, jeżeli chodzi o promesy – w zasadzie na dobra sprawę promesy są jakby poza prawem. Ustawa i rozporządzenie reguluje to, że Kasy Chorych mogą kupować świadczenia tylko tam gdzie z tymi podmiotami z którymi podpisały umowy, niestety nie ze wszystkimi udało się podpisać. Informuję od razu, że ogłosiliśmy i jesteśmy w trakcie finalizowania dodatkowego konkursu na świadczenia poza woj. Pomorskim i dogadaliśmy się ze szpitalami w Bydgoszczy i będzie podpisana stosowna umowa. 

Natomiast jeżeli chodzi o ciąganie pacjentów do Gdańska musze powiedzieć – było po prostu pismo do zakładów, że pacjent nie powinien jeździć, to lekarz kierujący jeżeli w wyniku konsultacji ze specjalistą czy nawet w trakcie pobytu w szpitalu dojdą do wniosku, że kończą się nasze możliwości to występuje do Kasy w imieniu tego pacjenta z prośbą o udzielenie promes i musze powiedzieć, że dużo jednostek skorzystało z tego pismo, które wyszło w ubiegłym roku do świadczeniodawców i przysyła faxem prośbę o udzielanie promesy na leczenie.

Jeżeli chodzi o Centrum Zdrowia Dziecka – musze powiedzieć były pewne napięcia, w wyniku rozmów z p. prof. Szefem Centrum Zdrowia Dziecka wyjaśniliśmy sobie w wielu przypadkach nasze zastrzeżenia. Od razu państwu powiem, naprawdę sam jestem zresztą pediatrą, cały szereg przypadków leczenia hospitalizacji tam mogło się odbywać nawet na terenie Chojnic, mówię z pełną odpowiedzialnością słowa, które tutaj powiedziałem, nawet koszty transportu wożenia były to zbędne obciążenia. Generalnie rzecz biorąc od promes odchodzimy, dogadaliśmy się z szpitalami tymi, którymi do tej pory jeszcze nie były podpisane umowy, dotyczy to onkologii Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego, Wojewódzkiego Szpitala w Bydgoszczy neurochirurgii, neurologii, także tam te umowy zostały podpisane i informacje dotrą do świadczeniodawców również do zakładów na terenie powiatu chojnickiego. 

Zasadność Oddziału Pomorskiej kasy Chorych w Chojnicach – jestem zwolennikiem żeby ten Oddział był, podkreślam, jestem zwolennikiem żeby zarówno i w Słupsku, żeby nie było jednej centrali tylko w Gdańsku. Problem jest, który faktycznie w tej chwili dyskutujemy, rozszerzenia kompetencji dla tego Oddziału, ale podkreślam jestem olbrzymim zwolennikiem żeby tu w tym miejscu był Oddział. Musze państwu powiedzieć, że w planach jest tak że zakładamy , chcielibyśmy rozwinąć w oparciu o Chojnice pewien zakres specjalistyki o takim jakby szczeblu ponad regionalnym, myślę ponad powiatowym, tu są kapitalne szanse, kapitalne możliwości, myślę o okologii, myślę o kardiologii, myślę choćby o cukrzycy i tu będziemy konsekwentnie starali się żeby zaistniało odpowiednie warunki ku temu żeby takie centra specjalistyczne zaistniały, bo uważam że zarówno po co ten chory być ciągany czy do Gdańska czy do Bydgoszczy. W wielu przypadkach mógłby być naprawdę załatwiony tu na miejscu, oczywiście musza być spełnione określone warunki i taki jest po prostu zamysł. 

Co się dzieje gdy nie zapisali się do żadnej – my zakładaliśmy, że zapisze się do Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych w tym roku 1.750 tysięcy mieszkańców ubezpieczonych. Od razu informuję, że do Pomorskiej regionalnej Kasy Chorych na dzisiaj na listach aktywnych w całym województwie jest 1.800 tysięcy mieszkańców, więcej niż zakładano. Na następny rok zakładamy, że na listach aktywnych będzie 1.930 tysięcy – takie robimy po prostu szacunki. W związku z powyższym w skali województwa trudno mówić o nie wykonaniu, a co by się działo gdyby były luzy, od razu powiem, potrzeby są olbrzymie, a zwłaszcza z powodu olbrzymiego wzrostu refundacji z tytułu dopłaty do leków. Jeżeli cokolwiek może rozłożyć system ubezpieczeń zdrowotnych to refundacja z tytułu dopłat do leków. Rozpoczęliśmy bardzo ostre działania w tym zakresie i sugeruję zwrócić uwagę na ten element. Jestem dzisiaj po rozmowie z Izbą Lekarską i zaakceptowała wprowadzenie receptariusza troszeczkę innego bo to jest receptariusz nasz, w tym roku to jest ten ministerialny, który był jako obligo wprowadzony, będzie to nasz receptariusz. Jak powiedziałem konieczność zaszła w tym zakresie wdrożenia tego, bo inaczej system się rozłoży plus kontrole. Kilka spraw zostało już oddanych do prokuratury, muszę powiedzieć, że na gorąco 7 miesięcy pozbawienia wolności z zawieszeniem prawa wykonywania zawodu przez lekarza również w przypadku orzeczenia Sądu Izby Lekarskiej, analizujemy w tej kilka Oddziałów, nie powiem w jakich szpitalach, wypisywania recept dla pacjentów leżących na oddziałach i z realizacją w aptekach otwartych, mamy tego typy namiary i oczywiście będą z tego wypływały konsekwencje. 

Wysokość stawki kapitacyjnej – powiedziałem na ile potrafiłem, jest jednolita w całym województwie.

Jeżeli chodzi o limity – jak powiedziałem, wychodzimy z modelu finansowania na rok 2001 z limitów w zakresie specjalistyki i lecznictwa szpitalnego, natomiast czy powiemy o ilościach, czy powiemy o wartościach zawsze będzie jakiś limit. Z analizy wykonania kwartalnego, za półrocze jeszcze niestety nie mamy, widać, że są przychodnie, są typy poradni gdzie są wykonywane świadczenia ten tzw. limit i są niestety uważam, że w przypadku alergologii po części endokrynologii, jest to wina Kasy zaniżenia tego limitu, że są przekroczenia. Przekroczenia dotyczą również poradni dermatologicznej, leczenia uzależnień, ale to w skali województwa. Muszę powiedzieć i jest to też przykład gdzie zwłaszcza w dermatologii, to jest ciekawe zjawisko, gdzie finansujemy bezpośrednio w przeciwieństwie do ubiegłego roku, przekroczenia są niesamowite w dermatologii. Udostępnić możliwość korzystania wtedy jest ta próba zawsze przerzucenia na szczebel wyższy żeby ponosił koszty kto inny. Zawsze będzie jakiś limit, czy –limit ilościowy, czy limit wartościowy, pewne ryzyko podejmujemy na podstawie analiz chcemy odejść od limitu. 

Nie rozumiem pytania jeżeli chodzi – brak środków z nie do szacowanych kontraktów na usługi medyczne, recepta Kasy Chorych alternatywne źródła finansowani – przepraszam za nietakt, ale czy można ewentualnie doprecyzować?

radny Jacek Studziński – chodziłoby o to, że jeżeli w ramach kontraktu nie wystarcza środków na usługi, bo one są po prostu niskie, zresztą sam pan o tym powiedział, że nie do szacowane były chociażby w usługach alergologicznych, endokrynologicznych itd. to właśnie receptą z państwa strony jest to, że przychodnia powinna zarabiać chociażby prowadzić aptekę, czy coś w tym stylu i wyrównać deficyt tą możliwością. Jednak ja myślę, że dodatkowe źródła dochodów powinny być kierowane na dostprzętowienie, bo przede wszystkim o to by chodziło, a pieniędzy na usługi typowo związane z pacjentem powinno jednak wystarczyć w ramach środków z Kasy Chorych.



p. Tadeusz Podczarski – tak powinno być rzeczywiście idealnie, ale jak powiedziałem dopóki nie będzie decyzji o zwiększeniu odpisu na ubezpieczenia zdrowotne te środki są jakie są. Poza tym lwia część środków jest pochłaniana z tytułu refundacji na dopłaty do leków, gdyby refundacja było mniejsza zapewniam, że by w pełni starczyło. Czy jestem w rozumieniu szukania alternatywnych źródeł szukania zwolennikiem – tak jestem zwolennikiem uważam, że każdy niepubliczny zakład, samodzielny publiczny też powinien szukać. Czy jestem zwolennikiem – w tym zakresie wyrażam swoją prywatną opinię, a nie opinię Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych, prosiłbym żeby w tym zakresie jakby oddzielić – tak jestem zwolennikiem tworzenia choćby fundacji, która prowadzi np. aptekę i umożliwia dokapitalizowanie danego zakładu. Czy mam doświadczenie – tak, mam w tej materii doświadczenie. Od razu powiem w 1991 roku zakładałem fundację w Gdańsku przy jednym ze szpitali, gdzie za przyzwoleniem Ministerstwa uruchomiliśmy, były wtedy daleko idące boje, nadzór wyraził zgodę i oczywiście wymaga to daleko idącej kontroli ze względu na pokusę żeby realizować ze szpitala w aptece otwartej, ale tu w tym przypadku w przychodni, w tek konkretnej przychodni, dopływ środków z tytułu wynajmu, natomiast w tych aptekach, które pracują jako fundacyjne przy szpitalach, tam jest czysty zysk, bo ta apteka pracuje na rzecz i muszę powiedzieć, że zakupiono sprzęt, który w innym przypadku nie można było dokupić i w takim zakresie ja jako ja jestem po prostu zwolennikiem, to są suwerenne decyzje jakie są inne alternatywne źródła finansowania ja chciałem po prostu wyjaśnić. 

Przepraszam, że tak długo jakby poza czasem przewidzianym, ale należy rozumieć, że skala problemów w wyniku chyba z zbyt rzadkich kontaktów ze strony Kasy z państwem narosła, ja liczę na to i deklaruję, że te kontakty będą częstsze, a wtedy będzie sądzę mniej problemów.





Przewodniczący Edward Pietrzyk – nie zamykam jeszcze tego punktu, obecnie ogłaszam przerwę obiadową do godz. 1630.





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przypominam, że jesteśmy w pkt. 7 proszę o dalsze głosy w tej kwestii.



radny Stanisław Kowalik – chciałbym przypomnieć i być może nieopatrznie p. przewodniczący Komisji Zdrowia stwierdził jakoby Oddział Kasy Chorych w Chojnicach był niepotrzebny. Uważam, z relacji p. dyrektora jednoznacznie wynikało, że gdybyśmy zlikwidowali Oddział Kasy Chorych w Chojnicach to siłą rzeczy musielibyśmy do Słupska jeździć i w tym przypadku jest to nieodzowne, że jednak ta Kasa Chorych w Chojnicach jest konieczna. Także to w tym aspekcie miałby aspekcie miałbym do powiedzenia. 

Natomiast chciałbym się jeszcze odnieść do kwestii dotyczącej Przychodni Miejskiej, mianowicie – z tych wszystkich materiałów przedstawionych nam jednoznacznie wynika i to co powiedział p. przewodniczący Komisji Budżetu Marian Rogenbuk, jednoznacznie wynika, że generalnie w większości za stan jaki obecnie dzisiaj posiada zadłużenie przychodnia odpowiedzialny jest menadżer, czyli Dyrektor Przychodni. Oczywiście w jakimś aspekcie jest rzeczą usprawiedliwiającą, ponieważ p. dyrektor było w określonym krótkim czasie na urlopie macierzyńskim, nie mniej kompetencje, które przekazane były drugiej osobie, która pilotowała nadzór przychodni, jednoznacznie wskazywał, że ta działalność kulała. W związku z czym te wszystkie zestawienia przychodów rozchodów kosztów jednoznacznie wskazują, że tendencja dopiero w ostatnim okresie czy w ostatnich miesiącach uległa radykalnej poprawie. Natomiast w poprzednich miesiącach w zasadzie była dołowana, skąd to się wzięło – a to się wzięło stąd, że po prostu było złe zarządzanie. Nikt nie dopatrywał się pewnych rzeczy, które można było zapobiec już na ówczesny czas. Oczywiście pieniądze z Kasy Chorych spływały duże co w dużej mierze powodowane było to tym, że również osoby, które nie zapisały się do przychodni naszej po prostu te pieniądze były dla tych ludzi również przekazywane z Kasy Chorych i wówczas była w komfortowej sytuacji przychodnia, ponieważ dysponowała określoną sumą pieniędzy. Dopiero gdy uaktywniła się kwestia tych list to dopiero zaczęły się schody i w tym momencie uważam, że zabrakło inwencji tutaj p. dyrektor w celu pozyskiwania jakichś określonych środków. Dlatego też uważam, że w bardzo dużym stopniu za ten stan rzeczy, dzisiaj również to co wykazywał p. przewodniczący Rogenbuk, jest winy po stronie p. dyrektor. 



radny Jacek Studziński – myślę, że kolega Kowalik mnie źle zrozumiał, bo ja tylko przywołałem wniosek z Komisji, ja wymieniłem, że kwestia zasadności istnienia na terenie m. Chojnice Oddziału Pomorskiej Kasy Chorych (gdzie i tak wszelkie istotne sprawy pacjenci załatwiają w Gdańsku), bo jeżeli ten Oddział będzie miał kompetencje to jak najbardziej na naszym terenie widzę go i myślę, że państwo również. Z tymże jeszcze na jedną rzecz trzeba zwrócić uwagę, o czym p. dyrektor Podczarski mówił, bo kilka kwestii powiedział, że były tak nie do końca zgodne z prawem chociażby kwestie czy limitów czy też tychże promes, to jest istotna sprawa i myślę, że na to należałoby zwrócić uwagę. Stąd też przyznał, że chociażby w tychże kwestiach tez kwoty nie były zbyt doszacowane, ale cóż z tego jeżeli skutek finansowy ma przychodnia m.in. z tegoż tytuły i myślę, że w lwiej części. Chciałbym jeszcze o jednej rzeczy powiedzieć, zresztą na Komisji Zdrowia chyba jak się nie mylę we wrześniu ubiegłego roku, albo w sierpniu, przypominam sobie byłem z p. dyrektor Wodowską w Gdańsku właśnie na temat wdrażania reformy służby zdrowia, o tych planach tzw. jeżeli chodzi o podstawową opiekę zdrowotną, gdzie też dużo na ten temat mówiono i to przywołałem na Komisji Zdrowia, gdzie ustawa jest, też to potwierdził dzisiaj p. dyrektor Podczarski, brak jest całego pakiety aktów wykonawczych i ja śmiem twierdzić i to mówiłem publicznie w różnych gremiach, że sama reforma służby zdrowia to jest hasło puszczone na żywioł i mówiłem jednokrotnie i chyba na sesji listopadowej, gdzie jest to w kalkulowane, że za to wszystko zapłacą samorządy. Między innymi z tego materiał, który tutaj przygotowała p. dyrektor chyba na str. 12 o ile sobie dobrze przypominam, tez jest zdanie takowe, że to jest w ten sposób zrobione żeby – zaraz to odszukam i zacytuję – „reforma idzie w tym kierunku żeby jak najbardziej obciążyć samorządy ponieważ sami widzimy że pieniędzy nie wystarcza i nie wystarczy”. Ja się zgadzam jak najbardziej z tym zdaniem nie od dzisiaj i myślę, że tak będzie. Natomiast chciałbym jeszcze na jedną rzecz zwrócić uwagę, moje jest to osobiste zdanie takowe, że jeżeli samorządy czy to samorząd gminny czy powiatowy, mają być odpowiedzialne za te zadania które im postawiono do realizacji jeżeli chodzi o gminy to POZ-et, jeżeli chodzi o powiaty szpitale i inne placówki, to myślę, że to powinno być coś na tej zasadzie, że pieniądze powinny wpływać w formie subwencji do samorządów, zresztą p. Karpus o tym mówiła, że chyba w Zielonej Górze próbowano coś takiego zrobić, że byłoby takie centrum medyczne, które wszystko by skupiało i potem byłyby te piony gdzie kontrakty podpisywane byłyby czy podkontrakty z niepublicznymi zakładami opieki zdrowotnej, tam to nie wypaliło – pytanie dlaczego, bo myślę, że to byłoby najzdrowsze, że samorządy na dole w takim układzie podpisywałyby kontrakty z publicznymi, niepublicznymi czy prywatnymi gabinetami czy zakładami czy podmiotami. Nie mniej tak nie jest, bo cóż to za samorządność w takim układzie gdzie decyzje o podpisaniu kontraktu podejmuje ktoś o szczebel wyżej, to jest tylko nijak, bo tylko skutki finansowe ponosić będzie gmina. Ja twierdzę, że chociażby z tych materiałów, które też były przez Biuro Rządu rozsyłane w Polskę m.in. „reforma ochrony zdrowia”, bardzo ładne są hasła, przywołałem to, że publiczne zakłady opieki zdrowotnej będą się przekształcały po tej linii, że samorządy będą je przejmowały łącznie z obiektami z tym wszystkim, będą dobrze pracowały, to ja tak sobie wyobrażałem, że tak ta wizja ma wyglądać nie mniej to idzie w tym kierunku, że publiczne jakoś się nie sprawdzają, bo zaczyna brakować pieniędzy, może próba taka w niepubliczne gdzie też sądzę, że w którymś momencie forsy zabraknie i znowu będzie krach wielki i gminy będą od nowa tworzyć zakłady publiczne. Ja po prostu się tego spodziewam, bo od samego początku reforma jest źle przygotowana. Nie mniej my tutaj jako Rada Miejska musimy jakieś rozwiązania szukać żeby jednak uzdrowić sytuację, bo musimy pamiętać o tym, że pacjent musi się gdzieś leczyć i to musimy po prostu mu zabezpieczyć. 



radny Jerzy Erdman – mam taką prośbę do p. Wodowskiej o uściślenie pewnych liczb z tego zestawienia przychodów, kosztów itd. Więc pierwsza sprawa – wydatki na usługi telekomunikacyjne – strasznie skaczą te wydatki w wartości od 386 zł za maj, przez 1,5 tysiąca w styczniu, 2.400 w lutym, marcu do 4.800 w kwietniu – dlaczego aż takie są rozbieżności w poszczególnych miesiącach, bo np. między marcem a kwietniem jest 100% różnicy. 

Poza tym jeśli chodzi o usługi telekomunikacja zauważyłem, że jest taki wydatek na zakup modemu – rozumiem, że także linia jest DN – czy nie wystarczyłby zwykły modem, zwykła linia, bo mnie się wydaje do przesłania internetu wystarczyłaby również tradycyjna linia, niepotrzebny to chyba był wydatek. 

Dalej pozycja – szkolenia pracowników 16.200 zł – bo ta liczba w sprawozdaniu z działalności jest to chyba zbite w jedną pozycję 22 kredyt + odsetki – 20 tysięcy, także chyba to jest źle ujęte.



radny Stanisław Kowalik – myślę, że ta moja wypowiedź w początkowej części sesji była spowodowana jednoznacznie, że są znaki zapytania w cyfrach i w przedziałach jakie występują. W związku z tym proponowałby aby p. dyrektor czy osoby, które tym się zajmowały, uszczegółowiły lub wyeliminowały błędy, które dzisiaj rzutują negatywnie na całe zestawienie kosztów utrzymania przychodni. Sądzę, że być może to jest przyczyną, które na dzień dzisiejszy rzutują, chociaż nie chciałbym tutaj być gołosłowny i stwierdzić, że rzeczywiście one są tak rażące, że będą rzutowały, być może one niektóre są prawdziwe. Natomiast w punkcie – szkolenie pracowników – jeśli już tam się dopatrzyliśmy błędu na kwotę 16.250 zł to dowód na to, że rzeczywiście w innych rozdziałach również mogą pojawić się lapsusy i stąd też chciałbym żeby te wszystkie materiały były odrzucone, ponieważ one są niekompletne i tylko dezinformują. 



p. Ludwik Gólski – uczestnicząc w obradach w tym temacie dotyczącym przychodni chciałbym jeszcze się podzielić z doświadczeniami z prywatyzacji z naszych dwóch powiatów chojnickiego i człuchowskiego, to jest terenu działania Oddziału Kasy Chorych w Chojnicach. Mamy informacje zebrane na 15 marca br. dokładne na posiedzeniu Komisji Zdrowia myślałem, że będę mógł to przedstawić, mogę kiedyś je przynieść jeszcze jakby była potrzeba, ale to krótko zrelacjonuję. W powiecie człuchowskim wszystkie POZ-ety są sprywatyzowane, nie ma żadnego publicznego, w powiecie chojnickim tylko jeden najmniejszy w Konarzynach w ubiegłym roku dzięki temu że powstał oddział poradziłem tej panu, ona sprywatyzowała, 2000 gmina licząca bardzo łatwo ta pani to przejęła. Jak się kształtują w związku z tym wyniki takie bardzo globalne, to można popatrzeć różniące nasz powiat od powiatu człuchowskiego – listy aktywne są tam średnio o 30% bardziej zbliżone do populacji sięgają do 90%, natomiast ilość personelu pracującego przypadającego na 10 tysięcy mieszkańców jest aż o 40% mniejszy – to jest uwaga, że niestety tu trzeba się liczyć ze zwolnieniem, ale ilość lekarzy jest tylko o 10% mniejsza na 10 tysięcy mieszkańców i na listę aktywnych. Także nie rzutuje to tak bardzo na bezpośrednie pogorszenie się usług medycznych. Ja nie zbierałem opinii od ubezpieczonych tylko zbierałem informacje od dyrektorów placówek publicznych i niepublicznych. Z tego roku jeszcze mogę się podzielić, że w Brusach na pewno dojdzie do prywatyzacji, no a co będzie w Chojnicach to dowiemy się.



p. Izabela Wodowska – jak najbardziej chcę się ustosunkować do wszystkich wypowiedzi, może nie wszystkie zdążyłam zanotować, natomiast postaram się odpowiedzieć na prawie wszystkie pytania, które zostały zadane do mnie bądź do pracowników przychodni.

Jeżeli chodzi o transport sanitarny – to odpowiadam p. radnemu Rogenbukowi na pytanie dlaczego tak późno podpisałam umowę – w ubiegłym roku odbył się przetarg na realizacje transportu sanitarnego, do tego przetargu nie przystąpiła Kolumna Transportu przystąpiła właśnie ta druga firma „Silmir”, która w tej chwili świadczy dla nas usługi. W ubiegłym roku ta firma nie miała opinii Terenowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej i nie była dopuszczona do przewozu transportu chorych w związku z tym ja nie mogłam korzystać z usług tej firmy. Dopiero od maja firma ta posiada pełne zaświadczenia ze Stacji Sanitarno Epidemiologicznej, że może przewozić chorych - karetki, które posiadała nie kwalifikowały się do tego żeby wozić chorych, a kolejny punkt, który to spowodował to, to że wspólnie z dr Kowalskim dyrektorem przychodni wiejskiej musieliśmy zdecydować się na zmianę transportu sanitarnego ponieważ część realizowanych usług z zakresu transportu chorych jest dzielona. Jeżeli są to wyjazdy łączone kilometry np. do Gdańska są dzielone na dwóch użytkowników nie na jednego. W związku z tym gdybyśmy poprzednio korzystali z usług innej firmy bez porozumienia z dyrektorem Kowalskim byłoby to dla nas droższe pomimo tego, że stawka tej firmy jest 90 groszy, Kolumna Transportu miała tą stawkę zróżnicowaną od 1,90 do 90 groszy w zależności od kilometrów, od odległości jakich przewoziła nam chorych. 

Co do pytań dotyczących mojego wykształcenia – to chce powiedzieć, że 1 stycznia 1998 kiedy obejmowałam stanowisko dyrektora przychodni ukończone miałam w sierpniu 1997 roku licencjat z zakresu administracji, czyli studia wyższe, myślę że o poprzednim przebiegu pracy zawodowej większość państwa wie – od 1989 roku pracowałam w Urzędzie Miejskim początkowo w USC, następnie zajmowałam się oświatą, uczestniczyłam m.in. w procesie przejmowania oświaty na szczeblu przedszkoli, później szkół, gdzie przerabialiśmy m.in. zwolnienia pracowników, zajmowałam się także początkowo trzema żłóbkami, później sukcesywnie kiedy żłóbki zostały likwidowane jednym żłobkiem. Od 1998 roku pełniłam funkcję dyrektora przychodni w Chojnicach na pewno dużo rzeczy musiałam się nauczyć, na pewno dużo rzeczy z perspektywy czasu zrobiłoby się inaczej. Natomiast ja w pełni w 100% zdaję sobie sprawę z tego, że ponoszę w 100% odpowiedzialność bez względu na to czy byłam na urlopie macierzyńskim czy nie. Urlop macierzyński mój trwał w pełni tak jak mówią przepisy prawa, czyli od momentu kiedy urodziłam dziecko itd. zgodnie z kodeksem pracy, urlopu macierzyńskiego nie można się zrzec. Osoby, które mnie zastępowały, nie chciałam żeby tzn. nie ja tak nie chciałam była decyzja władz żeby przychodził ktoś z zewnątrz, ponieważ to dodatkowe również wynagrodzenia i pełniły te obowiązki osoby w postaci dr Szalewskiego, który jest moim zastępcą od 2 lat do spraw lecznictwa i p. Katarzyna Karpus która oprócz tego że zajmowała się promocją zdrowia zastępowała również mnie w sprawach właśnie przyjmowania interesantów, pacjentów, informowania. Chce powiedzieć, że wygląda to jak wygląda ze względu na to, że cały czas powtarzam, że nie było przełożenia umowy z Kasą Chorych na ten rok, że zadania które nam Kasa powierzyła na ten rok są znowu inne niż te które były w ubiegłym roku. Okazuje się z perspektywy czasu, że pieniądze i zadania jakie były w ubiegłym roku były po prostu lepsze niż pieniądze i zadania jakie są w tym roku. W dalszym ciągu pozostawiono nam najdroższą specjlalistykę, czyli okulistykę i chirurgię. Z perspektywy 5-ciu miesięcy możecie państwo zobaczyć ile nas kosztuje specjalistyka, są procenty z Kasy Chorych, które mówią, że jest tyle i tyle pieniędzy na specjalistykę, niestety rzeczywistość bywa inna. Lekarz w 100% decyduje o tym czy pacjenta kierować czy nie podejmuje indywidualna decyzję. Pacjenci, którzy do nas trafiają są pacjentami w przeważającej części trudnymi, gdzie reforma im powiedziała, że im się należy odprowadzają składkę na ubezpieczenie zdrowotne, czasami w rękach lekarza znajduje się nie tylko zdrowie pacjenta ale również życie pacjenta. W związku z tym np. mamy drogie koszty związane z transportem chorych, gdzie jest po 12 tyś. zł za samo przewożenie np. dziewczynki, która choruje na białaczkę i dzień w dzień musiała być przewożona, potem co drugi dzień do Centrum Zdrowia Dziecka na konsultacje do poradni chematologicznej bo miała przeszczep szpiku kostnego, są to przypadki indywidualne, ale one trafiają w nasze koszty. 

Chce przeprosić państwa za błąd, który się znalazł w tym zestawieniu, które państwu w tej chwili wręczyliśmy, natomiast uważam, że nie ma ludzi nie omylnych, po prostu księgowa zamiast napisać, że są to raty kredytów, wpisała że są to szkolenia jest to tylko 360 zł za szkolenie, które zapłaciłam i pojechałam żeby zobaczyć jak wygląda prywatyzacja placówek, to jest to co odbywało się w Gniewie, za to trzeba było zapłacić 360 zł, gdzie udostępniono nam materiały, gdzie odbywało się dwudniowe spotkanie m.in. poświęcone prywatyzacji. Poza tym jeśli chodzi o takie punkty jak materiały biurowe, w tych materiałach biurowych znajdują się również drugi do prowadzenia m.in. dokumentacji leczniczej wszystkich pacjentów, którzy do nas trafiają, zakłada się historię choroby, gdzie dokumentacja leczenia pacjenta musi być pełna i są to materiały które musimy wykonywać. Z materiałów biurowych korzystają nie tylko stricte pracownicy biurowi korzystają także lekarze. Pielęgniarki, rejestratorki, bo wszyscy piszą, musza pisać potrzebują papier. Poza tym obowiązki jakie nakłada na nas ZUS gdzie co miesiąc trzeba wydrukować każdemu pracownikowi zestawienie np. ile zostało odprowadzone pieniędzy na jego składki z tytułu ubezpieczeń chociażby zdrowotnych, czy wszystkich innych, są to tusze które musimy do komputerów zakupywać i w takie formie to pracownikom dajemy.

Jeśli chodzi o łącze – my w tej chwili pracujemy w sieci, która pracuje na bazie administracji plus rejestracji dlatego, że nie stać nas na zakupienie komputerów do wszystkich gabinetów. Byłoby formą luksusowa i komfortową gdybyśmy mogli wyposażyć każdy gabinet lekarski w komputer. Wszystkie stanowiska pracy w przychodni pracowałyby na bazie komputerów, jest to na dzień dzisiejszy niemożliwe. Robimy to w ten sposób właśnie, że są chociażby te komputery właśnie w rejestracji, które pracują w sieci, ponieważ program który otrzymaliśmy z Kasy Chorych nie nadawał się do tego żeby pracował w sieci, jest to program który Kasa Chorych zakupiła nie przygotowany do pracy w sieci w związku z tym musieliśmy na bazie tego programu stworzyć swój autorski program, który pracuje w sieci gdzie zapisani są wszyscy pacjenci z przychodni, przecież jest fizyczną niemożliwością żeby rejestratorki w żółtych kuponach za każdym razem jak przychodzi pacjent sprawdzały czy pacjent jest zapisany czy nie, w związku z tym przez pewien czas za nim zaczęliśmy inwestować w komputeryzację zaczęli nam umykać ci pacjenci – jest na zapisany, tak jestem – za nim doszliśmy do tego, że to jest pacjent u nas nie zapisany też upływało ileś czasu. W tej chwili rejestratorki na miejscu sprawdzają – jest to pacjent przychodni, jeżeli nie jest żółty kupon, w tym momencie ma świadczone usługi. Poza tym pacjent i tak bez względu na to czy jest zapisany czy nie musi być przyjęty przez lekarza, nie może być odesłany. W tym momencie wystawiamy ewentualnie rachunek za wykonane usługi. Już mówiłam, że diagnostyka kosztuje tyle, chcę powiedzieć, ponieważ p. radny Rogenbuk też zarzucał że nie renegocjonowałam stawek z SP ZOZ odnośnie diagnostyki i specjalistyki, chce powiedzieć i przyznam się do jednego błędu, do tego że od razu już w ubiegłym roku nie podjęłam decyzji takiej, że umawiam się z lekarzami i z laboratorium diagnostycznym na formę ryczałtową, ponieważ w tej są procenty z Kasy Chorych i wiem, że na diagnostykę muszę wydać tyle i tyle procent z pieniędzy, które mam miesięcznie. Jestem po rozmowach i nie chcę mówić, że podpisałam, bo tej umowy jeszcze nie podpisałam, natomiast do końca miesiąca myślę, że ją podpiszę ze szpitalem w Starogardzie jeżeli chodzi o diagnostykę laboratoryjną, gdzie mam pełen komfort psychiczny bezpieczeństwa takiego, że nie zaskoczy mnie żaden rachunek ze szpitala, gdzie np. tak jak państwo widzicie badania diagnostyczne w styczniu, czy w grudniu kosztowały nas 50 tyś. zł. Umawiam się na formę ryczałtową, ona np. na pierwszy miesiąc funkcjonowania będzie wynosiła 20 tyś. zł, jest pełne bezpieczeństwo, jeżeli będzie na spadała lista aktywna, to będzie również spadała diagnostyka bo będą nam spadały pieniądze. W tym momencie trzeba pilnować lekarzy, oni decydują ono kierują, wiadomo że musi to wszystko być w granicach zdrowego rozsądku, ale te 20 tyś. to jest cała diagnostyka łącznie z mikrobiologią, z całą poradnią „K”, myślę, że to jest super komfortowy układ. Natomiast jeśli chodzi o ZOZ to chcę powiedzieć, że ZOZ ponieważ myśmy ogłaszali konkurs ofert z końcem tamtego roku na rok 2000, jeżeli chodzi o diagnostykę laboratoryjną to wcale on nie poszedł w górę na poszczególne badania o 50 groszy, to nie są tak duże kwoty, natomiast kwestia jest w ilości wykonywanych badań. Po pierwsze – zdrowy rozsądek i kierowanie lekarzy, dwa – roszczenia pacjentów, trzy – to co wszystko narzuca na nas Kasa Chorych, m.in. przy kierowaniu pacjentów do sanatorium, na planowane zabiegi w szpitalach, to są też duże kwoty. Jeżeli sama morfologia nas 5 zł bądź 4,50 zł przy ilości 900 badań morfologicznych wykonywanych miesięcznie to już się troszeczkę tych pieniędzy robi. Także tak to wygląda jeżeli chodzi o diagnostykę.

Jeżeli chodzi o specjalistykę – to od czasu powrotu z urlopu macierzyńskiego, czyli od 7 marca ja renegocjuję wszystkie umowy, które są zawarte ze specjalistami, bo są to umowy nie tylko z SP ZOZ, są to umowy zawierane ze specjalistami, którzy przyjmują u nas w przychodni. Nie ja wymyśliłam konsultanta internistę i konsultanta pediatrę, lekarz POZ-etu nie ma prawa kierowania bezpośrednio do poradni wysoko specjalistycznych tylko musi to być za pośrednictwem lekarza konsultanta. Te stawki, które my mamy z tymi lekarzami początkowo ustalane były razem z diagnostyką, ponieważ opłaca się nam jednak tą diagnostykę mieć u siebie na naszych barkach, w tej chwili od kwietnia – maja są to zrenegocjowane umowy, gdzie płaci się za czyste usługi, czyli za wizytę + wizyta kontrolna, bo czasami jest tak, że pacjent na jednej wizycie jeżeli chodzi np. o konsultanta internistę, konsultant internista nie jest w stanie ustawić pacjenta na zabieg jeżeli ten pacjent ma np. nadciśnienie + cukrzycę, jest to nierealne w związku z tym umawialiśmy się na wizyty kontrolne żeby w kółko nie krążył po skierowania żeby nie napędzał nam sztucznych kolejek. Natomiast są to stawki zbliżone i praktycznie równe stawkom, które wydała Kasa Chorych w taryfikatorze. Kasa Chorych wydała taki taryfikator, zarządzenie Kasy Chorych gdzie jest mowa o rozliczeniach wszystkich usług specjalistycznych bądź w obrębie danej Kasy Chorych bądź w innych Kasach Chorych w związku z tym, że jeżeli pacjent trafia na jakiekolwiek usługi z innej jednostki, a dana jednostka nie ma podpisanej umowy z nami, my świadczymy te usługi na tym poziomie i jest w taryfikatorze .

Też chcę powiedzieć, że są konserwacje , jest koszt wody, energii elektrycznej, energii cieplnej która się kształtuje w zależności od tego jaka jest pogoda są czujniki włącza się i wyłącza się ogrzewanie, nie możemy tez w zimnych pomieszczeniach przyjmować pacjentów, bo w większej części tej przychodni pacjenci się rozbierają, więc nie możemy przyjmować ich w zimnych pomieszczeniach i na tym nie możemy zaoszczędzić. Chcę powiedzieć, że środki dezynfekcyjne muszą być kupowane, mamy reżim sanitarny, mamy cos takiego jak odpowiedzialność, mamy coś takiego jak Sanepid, który co chwilę wymyśla nowe przepisy odnośnie sterylizacji, dezynfekcji w związku z tym też to nam napędza w pewnym stopniu koszty. Odpady medyczne musimy palić w spalarni nie ma inne możliwości żeby te odpady wyrzucać na śmietnik. Poza tym to co mówiłam zakupiliśmy KTG, komputery - kupiliśmy komputer i program do obsługi USG, które zostało zakupione w ubiegłym roku i jest w pełni ten gabinet w tej chwili wyposażony, gdzie wykonujemy m.in. echo serca. 

Jeśli chodzi o usługi telekomunikacyjne – to jest kwestia zaksięgowania, po prostu rachunki czasami przychodzą wcześniej, czasami później i w związku z tym jest taka różnica na 380 zł, 386 zł jest w maju – po prostu ten rachunek za maj został zaksięgowany w kwietniu.

Jeśli chodzi o środki na restrukturyzację placówki – była to telefoniczna rozmowa moja z p. Agatą Zybel z Urzędu Marszałkowskiego, która poprosiła o pisemne potwierdzenie ze strony organu założycielskiego, że nastąpi restrukturyzacja w formie bądź likwidacji przychodni bądź w formie przekształcenia placówki i w tym momencie będą zarezerwowane środki, które spłyną albo z końcem tego roku, albo na początku przyszłego roku bezpośrednio do budżetu miasta. Są to środki tylko i wyłącznie przeznaczone na odprawy, nie ma mowy np. o ekwiwalentach, bo też się zdarza tak, że w tej chwili pracownicy są na zwolnieniach lekarskich do czasu kiedy ubiegnie termin rozwiązania umowy o pracę więc trzeba im wypłacić ekwiwalent za urlop, za różne inne przywileje, są to tylko i wyłącznie pieniądze na odprawy. Myśmy liczyli wstępnie, że gdyby dostali odprawy prawie wszyscy pracownicy przychodni byłoby to 200 tyś. zł i w tym momencie mamy możliwość załapania się na krótką ścieżkę restrukturyzacji czyli na odprawy. Szczegóły po prostu ona zadzwoniła, poinformowała mnie myślę, że jutro czy pojutrze już wszystkie szczegóły, ponieważ prosiła o pismo, mówiła że właściwie potrzebne byłyby uchwały Rady Miejskiej o tym, że ma być przekształcenie, natomiast dopuszczają formę pisemnego potwierdzenia ze strony organu założycielskiego, że będzie restrukturyzacja placówki.

Jeszcze odnośnie przychodni wiejskiej – jest tam zatrudnionych siedmiu 31 pielęgniarek. Chcę powiedzieć, że na pewno w ten sposób nie można liczyć czy porównywać jednej placówki do drugiej. Chcę powiedzieć, że my oprócz tego, że mamy pielęgniarki, mamy również i lekarzy mamy całą rehabilitację która świadczy usługi dla nie tylko naszej placówki – to po pierwsze. Po drugie – być może to jest moja wina i do tego się mogę w tej chwili nawet publicznie przyznać, że przez całe 2 lata przychodnia wiejska w budynku, który użytkuje wspólnie z nami nie zatrudniła żadnej rejestratorki i myśmy te usługi dla nich świadczyli, mści się to w tej chwili dlatego, że rejestracje są czynne od godz. 700 do 1800 w tym momencie jeden etat takiego pracownika w żaden sposób nie zaspokoi tych potrzeb, a tych rejestratorek myślę, że potrzebne by było co najmniej 2 dlatego, że jest to poradnia ogólna, poradnia dziecięca. Lokalizacja tych dwóch poradni na pewno wymusiłaby też w pewnym sensie zwiększenie zatrudnienia. Poza tym chcę powiedzieć, że ponieważ wynajmowaliśmy my jako że mamy ta przychodnię w zarządzie trwałym od 1999 roku wynajmowaliśmy my pomieszczenia aptece, gdzie jest takie ustne porozumienie, że 27% z tego najmu jest dla wiejskiej przychodni, weszliśmy na VAT w związku z tym też nie możemy mieć w księgowości jednej osoby, która odpowiada za wszystko. Mamy nieporównywalnie większą liczbę wszystkich zadań które realizujemy w porównaniu z wiejską przychodnią, ale jeżeli ktoś sobie życzy to ja chętnie zapraszam i pokażę jak to wszystko się odbywa i wygląda, bardzo chętnie udzielę wszystkich informacji.

Odnośnie jeszcze wykształcenia, bo pan pytał o moje wykształcenie w okresie kiedy ja podejmowałam ta funkcję – chcę powiedzieć, że w ubiegłym roku ukończyłam studia, otrzymała tytuł magistra, natomiast od października ubiegłego roku studiuję na podyplomowych studiach w Toruniu na takim kierunku, który mówi o zarządzaniu placówkami służby zdrowia. I chcę powiedzieć, że tam spotykam się głównie z dyrektorami szpitali bądź przychodni, którzy mają podobne problemy jak nasza, a nawet większe dlatego, że w dalszym ciągu uważam, że cała przyczyna, jest tutaj obecny przedstawiciel Kasy Chorych, ale cała przyczyna tkwi w tym, że jest to po prostu nie do szacowanie z Kasy Chorych. Pacjentom się powiedziało, pacjent sobie życzy i dzień w dzień, a praktycznie rzecz biorąc nieustanne są uwagi i pretensje pacjentów, że nie otrzymali skierowań do specjalistów, że nie otrzymali skierowań na badania diagnostyczne na różne inne rzeczy i myślę, że po prostu w tym tkwi przyczyna. Na pewno w zarządzaniu, bo uważam, że nie ma ludzi nieomylnych, nie ma ludzi którzy nie popełniają błędów. Natomiast cały czas się mówiło kiedy wchodziła w życie reforma – nie wolno pacjentom ograniczyć dostępności do leczenia, myśmy naprawdę robili i robiliśmy to m.in. w poradni dla kobiet, gdzie w tej chwili od 1 lipca kobietom zabraliśmy dostępność do lekarza popołudniu i znowu zaczną się na pewno krytyki pod naszym adresem. 

Przewodniczący Edward Pietrzyk – mam świadomość, że tą dyskusję moglibyśmy toczyć do wieczora, dzień następny, nie mniej sądzę że ten materiał, ta zasadnicza część sesji była bardzo merytoryczna i myślę, że wszystko co tu zostało powiedziane pomoże w odpowiednim momencie podjąć właściwą decyzję i p. dyrektor i Społecznej Radzie, Zarządowi Miasta i radnym wtedy kiedy tą decyzję trzeba będzie podjąć. 



burmistrz Arseniusz Finster – mam pytanie do p. dyrektor, przepraszam że zadaję je na sesji – czy osoba, z która pani rozmawiała z Urzędu Marszałkowskiego limitowała jakoś czasem zgłoszenie akcesu restrukturyzacji albo przekształcenia?



p. Izabela Wodowska – wypowiedź poza mikrofonem... nie wiedziałam co mam napisać, napisałam to o czym rozmawialiśmy na radzie Społecznej, pierwsze 3 takie daty wstępne przekształcenia w niepubliczny bądź restrukturyzacji i ona mówi, że to co zrobiliśmy w tej chwili te 8 osób, które zwolniliśmy + następne, jeżeli wejdziemy w ten rok to dostaniemy już za tych których zwalniamy, czyli za odprawy dla tych osób plus pieniądze plus to co się w dalszym ciągu będzie działo. Myślę, że wszystko jest na dobrej drodze żeby te środki otrzymać. Można tam ewentualnie pojechać żeby to wszystko dopiąć żeby te środki na pewno dostać.



radny Marek Koperski – mam jeszcze jedno pytanie do p. dyrektor – pani tutaj w protokóle posiedzenia Komisji Rewizyjnej się wypowiada, że „ nie ma konieczności rejestracji usług specjalistycznych i że to by wywołało zbyt dużą trudność wygrzebywanie kart z pacjentów skierowań itd.” – wiem doskonale, że właśnie specjalistyka, zresztą pani też wie, jest najdroższa. Brak rejestracji tego najdroższego działania moim zdaniem jest dużym niedopatrzeniem, gdyż każdy lekarz moje swoje skierowania, które wydziela w danym dniu spisać nawet na osobnej kartce i przekazać pani do rejestracji. Nie wiem czy te poczynania zostały zrobione, bo widzę, że w stosunku do początku roku – do stycznia, do maja – specjalistyka o 80% zmniejszyła swoje koszta – czy nie należałoby właśnie wykonać to zadanie i ściśle to zadania pilnować, gdyż wiem, że w innych ościennych przychodniach szczególnie się na to zwraca uwagę, a wręcz grozi się prawie lekarzom, że zbyt duża specjalistyka, zbyt dużo skierowań nieuzasadnionych będą potrącane w kosztach pensji lekarzy, tak postępują w niektórych POZ-etach ościennych.



p. Izabela Wodowska – chcę powiedzieć, że w ilościach, które są przyjmowane w przychodni, czyli około 80-ciu, 50-ciu pacjentów dziennie przez danego lekarza, oni mogą notować, natomiast nie zawsze są w stanie – to po pierwsze. Poza tym chcę powiedzieć, że my płacimy tylko i wyłącznie za zrealizowane faktycznie wykonane usługi, to że pacjent to skierowanie otrzyma to nie oznacza w ogóle, że on trafi np. do specjalisty bądź na badania diagnostyczne. Ponieważ od stycznia praktycznie kwietnie my z ZOZ-em walczyliśmy o korekty na 22 tysiące, myślę, że to nie jest taka mała kwota tych właśnie usług specjalistycznych, gdzie są skierowania wydane, czy zrealizowane bo one nawet nie były wydane przez naszych lekarzy nie zgodnie z umową jaką ze szpitalem zawarliśmy. A w tym momencie, ja już o tym mówiłam, bezpieczniejszą formą dla nas w naszym przypadku jest ustawienie i umówienie się na pewną kwotę ryczałtu na badania specjalistyczne. Wiem, że tylko mogę tyle i tyle na podstawie 5-ciu miesięcy zrealizowanych jeśli chodzi o okulistykę i chirurgię, jest to pewne rozwiązanie. To nie jest tak jak pan mówi, przychodzą do nas wydruki, zresztą to demonstrowałam również Komisji Rewizyjnej, przychodzą wydruki wszystkich pacjentów z peselami, z adresem, my sprawdzamy czy to jest pacjent naszej przychodni, czy został skierowany – to wszystko jest sprawdzane. Natomiast faktycznie w danym dniu kiedy ten pacjent odwiedza, to jest dopiero robione od czerwca, jeżeli on odwiedza naszą placówkę to są sterty kart i w rejestracji tez nie może siedzieć nie wiadomo ile osób, nie są w stanie wszystkiego sprawdzić, proszę mi wierzyć nie są w stanie wszystkiego sprawdzić, nie chcę mówić żeby potem nie stanąć znowu przed zarzutem, że opowiadałam że jest coś kontrolowane, kiedy to jest fizyczną niemożliwością. Ale proszę mi wierzyć, że regulowane są należności za faktycznie wykonane usługi.



radny Stanisław Kowalik – ja chciałbym wrócić do szerokiego przedstawienia przez p. dyrektor pewnych wyliczeń nie mniej w zasadzie chyba nam wszystkim nie o to chodziło, bo generalnie jeśli padło pytanie – proszę o ustosunkowanie się do kwestii usług telekomunikacyjnych jak i również do materiałów biurowych, to rzeczą jest naturalną i oczywistą, że te rzeczy myszą być zakupione i musi być również telefon, który jest niezbędny do funkcjonowania formy. Natomiast te różnice tak drastyczne, które są między miesiącami kwietnia, a maja spowodowały tutaj dyskusję dlaczego akurat tam 4.800, a tutaj tylko 330 zł i to jest rzeczą istotną dlaczego można było ograniczyć w miesiącu maju te rzeczy, a w miesiącu poprzedzającym tak drastyczną kwotę pozwolono na realizację. 

Jeszcze chciałbym się odnieść do materiału i protokołu z Komisji Rewizyjnej, gdzie jednoznacznie Komisja Rewizyjna zaleca sprawdzenie, skontrolowanie itd. natomiast p. dyrektor twierdzi, że nie ma takiego obowiązku – dla mnie to jest rzeczą niepojętą, że organ który rzeczywiście został umocowany w kompetencji sprawdzenia i skontrolowania przychodni, stwierdza się w tym dokumencie, że p. dyrektor nie ma obowiązku przedstawienia pewnych sugestii, które Komisja Rewizyjna wykazała. Dlatego uważam, że stało się bardzo niedobrze, że p. dyrektor do tych pewnych stwierdzeń się nie ustosunkowała, powiem że się nie odniosła i nie odpowiedziała merytorycznie. 

Na koniec chciałbym powiedzieć tak, że tutaj brakuje mi w protokóle z Komisji Rewizyjnej w zasadzie wypracowanych już końcowych wniosków, bo Rada chyba spodziewała się już jakichś wiążących co do kwestii przeprowadzenia tej kontroli.



burmistrz Arseniusz Finster – od miesiąca staramy się wypracować taką diagnozę naszego POZ-etu i odpowiedzieć na pytanie czy on w tej formie będzie mógł funkcjonować przy takim finansowaniu z Kasy Chorych jak jest realizowane. Może jako ostatni powinienem odpowiedzieć na to pytanie – odpowiem jako pierwszy – nawet jeżeli limit wieku przy współczynniku 1,3 czy 1,5 zostanie zwiększony, nawet jeżeli dla osób starszych, których powinniśmy darzyć największym szacunkiem, zwiększymy do współczynnika 2, nawet jeżeli tak jak powiedział p. dr Podczarski, rzeczywiście dostaniemy pieniądze za wszystkie usługi, to przecież wiecie państwo, że najtrudniejsze są takie decyzje, które wywołują skutki związane z bezrobociem. I taka decyzja, formalnie przekształcenia z publicznego w niepubliczny po prostu nas czeka, bo musimy powiedzieć tak – albo będziemy finansować deficyt przychodni co roku z kasy miejskiej i zatrzymujemy ją tak jak jest, albo coś nazywamy restrukturyzacją tylko nie ukrywajmy bo ta restrukturyzacja to jest zwalnianie ludzi z tej przychodni, albo będziemy przekształcać w niepubliczny to też jest zwalnianie ludzi. Przecież ja nie bez celu poprosiłem p. Karpus żeby państwu pokazała jak wygląda POZ-et, który ma 22 tysiące listę aktywną, tak wygląda, że 40 osób zatrudnia, a nie 90-kilka, taka jest po prostu prawda i to są te najgorsze decyzje. Cała reforma polega na tym, że my jako organ założycielski się musimy dopasować do pewnych kanonów, tak jak powiedział p. Studziński – nie ma samorządności, bo Kasa daje tyle pieniędzy ile ma, a my mamy dwie możliwości, albo będziemy z kasy miejskiej dokładać, a nie bardzo jest z czego, albo będziemy przekształcać i się dopasowywać do pewnych standardów. I na pewno państwo prochu już dzisiaj nie odkryjecie nawet analizując bardzo dokładnie te liczby, które są. Ja generalnie wiem jedno, że mogliśmy wcześniej rozpocząć proces restrukturyzacji w IV kwartale zeszłego roku, ale można było liczyć na lepszy kontrakt, można było liczyć na wiele innych uwarunkowań. Natomiast spróbujcie państwo porozmawiać z paniami pielęgniarkami i z lekarzami, więc uważają i mają rację, że ten standard, który my proponujemy w przychodni jest jeszcze standardem, który w 100% nie odpowiada pacjentom bo jeszcze powinniśmy dłużej przyjmować, jeszcze powinno być więcej lekarzy jeszcze więcej pielęgniarek itd. i tu jest pewna sprzeczność pomiędzy oczekiwaniami społeczności Chojnic, a możliwościami organu założycielskiego i tu państwo wyraźnie usłyszeliście od p. dr Podczarskiego. Ja w kuluarach pytałem ile np. typowy POZ-et wydaje pieniędzy na specjalistykę, odpowiedź padła 20%, a ile my wydaliśmy w grudniu i w styczniu – 33%, to jest pewna sprawa. Próbowałem pytać lekarzy czy da się ograniczyć specjalistykę, czy są na tyle odważni żeby podejmować tą decyzję, że nie musi do specjalisty to i to panu dolega – ale pacjent mówi, że nie ufa, bo to jest lekarz pierwszego kontaktu i chce specjalistykę i lekarz musi po prostu dać. Także są pewne kwestie merytoryczne, do których musimy się dopasować i generalnie decyzja jest o tyle trudna i budzi niepokoje, ponieważ patrząc na niepubliczne POZ-ety to generalnie połowa osób, które dzisiaj pracują w naszej pięknej, ładnej niepublicznej przychodni, którą sami budowaliśmy za społeczne pieniądze będzie musiała stracić pracę i to jest najgorszym efektem tej reformy, ja tego nie umiem zaakceptować, ale tak po prostu jest. Życzyłbym abyśmy w procesie przekształcenia na tyle dopasowali kontrakty, możliwości, na tyle wzmocnili listę aktywną, bo to są działania które musimy podjąć, zwiększyć listę aktywną do 35 tysięcy powiedzmy, aby jak najwięcej osób obecnie pracujących w przychodni mogły pracować w niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej i żeby jak największy procent tych osób, które pracują u nas w przychodni mógł podjąć pracę dalej w służbie zdrowia zgodnie ze swoim wykształceniem i dla dobra pacjentów, których cały czas leczą i nie unikniemy tego przekształcenia. Natomiast obawy mam co do środków, które możemy pozyskać z Urzędu Marszałkowskiego jeżeli je pozyskamy na odprawy dla pracowników, to jest jeszcze jakaś szansa na sfinansowanie tego deficytu w tym roku, a deficyt nie wziął się z nikąd, wziął się po prostu z tego, że przychodnia wykonywała swoje usługi zgodnie z celem do którego została powołana i tutaj nie ma nie celowych działań, są celowe. Natomiast widzą państwo, że POZ-et niepubliczny, który zatrudnia 40 osób też wykonuje te usługi, trzeba byłoby pojechać i zobaczyć jak, bo może jest tak, że jak są wszędzie niepubliczne to po prostu pacjent nie ma wyjścia i musi też się dostosować do pewnych reguł, może tak jest my nie wiemy, nie znamy tego. Przykład Konarzyn jest prosty, tam jest jedna pani doktor i 2000 pacjentów idealny układ – jeden lekarz 2000 – u nas jest 32 tysiące, upadająca przychodnia branżowa no i konkurencja, która będzie rosnąć i dobrze, że konkurencja będzie, bo wówczas my jako samorząd, który musi zapewnić podstawową opiekę zdrowotną będziemy spokojniejsi o funkcjonowanie innych form, które będziemy wspierać poprzez wynajem tego obiektu. I trzeba zdążać chyba do tego, aby Rada Społeczna w konsultacji i w zgodzie ze związkami zawodowymi w przychodni zechciała zaproponować decyzję o przekształceniu, potem my jako Rada Miejska na sesji sierpniowej możemy podjąć konkretne kroki, ale w takim kierunku aby zabezpieczyć maksymalne bezpieczeństwo dla naszych pracowników.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – nie widzę dalszych głosów, wobec powyższego ten temat uważam na dzień dzisiejszy za wyczerpany. 





Ad. 8 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie Agendy 21 przekazanie środków na realizację projektu przez Starostwo Powiatowe – dyskusja i otworzył dyskusję w tym temacie.

Głosów w dyskusji nie zgłoszono.









Rada przyjęła uchwałę w sprawie zawarcia porozumienia dot. realizacji zadania pn. „strategia Ekorozwoju Powiatu Chojnickiego z założeniami Agendy 21” – 21 głosów za, przy 5 wstrzymujących się – Uchwała nr XIX/257/200 – załącznik nr 5 do protokołu. 





Ad. 9 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie zaciągnięcia kredytu bankowego na finansowanie zadań inwestycyjnych i otworzył dyskusję w tym temacie.

W dyskusji głos zabrali:



radny Krzysztof Haliżak – chciałem zgłosić drobne poprawki do tej uchwały, bo nie było możliwości na Komisji. Chciałem prosić o skreślenie pkt. 1 i 5 z § 1. 



p. Krystyna Perszewska – jeżeli proponuje pan nie kredytowanie tego zadania inwestycyjnego to automatycznie nie bilansuje się nasza uchwała budżetowa. W związku z tym zaciągnąć należy kredyt do tej wysokości na inne zadania inwestycyjne, czyli musiałby pan zaproponować inne. Kwestia zaciągnięcia tego kredytu była podjęta przy uchwalaniu budżetu już 6 marca i zaciągając taki kredyt my nasz budżet zbilansowaliśmy, jeżeli nie zaciągniemy kredytu nie możemy tych zadań realizować. 



radny Ryszard Słomiński – chciałbym wypowiedzieć się w sprawie tego pkt. 5 z § 1 – tak jak do tej pory byłem zwolennikiem tego monitoringu w centrum miasta, tak po zapoznaniu się z kwotami jakie musielibyśmy wyłożyć na taką formę monitoringu jak do tej pory żeśmy zakładali, to muszę powiedzieć, że ten mój entuzjazm trochę został utemperowany. Najniższa kwota jaką oferenci zaproponowali to było 180 tyś. zł, najwyższa 380 tyś. zł. Uważam, że generowanie takich środków w centrum miasta, mimo że to jest Stary Rynek nie jest proporcjonalne do celów jakie byśmy chcieli osiągnąć, kwota jest przerażająca dla mnie. Reprezentujemy tu właściwie interesy kupców i tych którzy na tym Rynku handlują, mieszkańców jest proporcjonalnie bardzo mało. Uważam, że w mieście na tych nowych osiedlach, biorąc pod uwagę 700-lecia, ul. Młodzieżową konkretnie, ta przestępczość jest tam dużo większa niż akurat w centrum miasta. Bezpieczeństwo możemy zapewnić również przez oświetlenie większe ulic czy parkingów, również możemy w ten sposób podnieść bezpieczeństwo w mieście. Także ja mam tutaj mieszane uczucia jeśli chodzi już w tej chwili, patrząc pod kątem finansowym na to zagadnienie i będę się wstrzymywał od głosu.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – ja przypominam i przywołuję to co powiedziała p. Skarbnik, to jest istotą tej uchwały, bo nie ma dzisiaj oddzielnej uchwały na temat monitoringu.



burmistrz Arseniusz Finster – podejmując uchwałę budżetową założyliśmy deficyt 4.300 tyś. zł tego deficytu chcieliśmy i tak zagłosowaliśmy nad tą uchwałą finansować kredytem inwestycyjnym. Nie po raz pierwszy będziemy się posiłkować kredytem, nie po raz pierwszy mam nadzieję będziemy go spłacać i znowu będziemy kredyt zaciągać po to żeby inwestycje wykonywać. Szeroko mówiłem dlaczego w taki sposób a nie inny, no m.in. po to aby 30% budżetu inwestować. Osobną kwestią jest wpływ reform jak się okazuje, które będziemy współfinansować, a które są dziełem tego rządu, tutaj po debacie związanej z przychodnią miejską to widzimy, że będziemy musieli sfinansować deficyt i to jest po prostu pewne. Natomiast jeżeli chodzi o monitoring – na podsumowaniu roku 1999 w Komendzie Powiatowej Policji usłyszeliśmy wyraźnie i to jest też odpowiedź na pytanie p. Haliżaka, najbardziej zagrożoną strefą w mieście Chojnice jest strefa śródmieścia i strefa dużych osiedli. Chcę tutaj wyraźnie powiedzieć, że jeżeli chcielibyśmy robić monitoring dużych osiedli to byłby on jeszcze bardziej kosztowny ze względu na odległość strefy, którą chcielibyśmy monitorować od siedziby chociażby Straży Miejskiej, która mogłaby taki monitoring prowadzić. Jeżeli ten monitoring miałaby prowadzić Policja potrzebne byłyby etaty i jeszcze dłuższy odcinek poprowadzenia kabli, którymi biegnie sygnał z kamery cyfrowej. Chciałem poprosić o jedno, proszę żebyście państwo dali mi jeszcze jedną szansę, chcę porozmawiać z agencjami ubezpieczeniowymi z PZU, chcę indywidualnie porozmawiać z kupcami i z bankami, są w tej chwili deklaracje dwóch banków i kilku kupców, wiem że to mało z grupy 58 do których się zwróciliśmy, nie wierzę w to, aby kupcy sfinansowali monitoring sami. Również będę chciał rozmawiać z p. Prezesem ZGM, którego nieruchomości są w większości nieruchomościami strefy śródmiejskiej, bo jeżeli kupcy funkcjonują w nieruchomościach, których właścicielem jest ZGM płacą czynsz i nie chcą wejść w monitoring to być może pośrednio właściciel tych nieruchomości, czyli Spółka zechce ten monitoring jakąś kwotą wesprzeć. I tak najprawdopodobniej dopiero na sesji sierpniowej będę mógł poprosić Wysoką Radę o akceptację jakiegoś działania, bo za 60 tyś. zł które są wpisane w budżecie nie jestem w stanie wykonać zakresu, który jest 3 razy droższy, siły sprawcze będę mógł mieć wtedy kiedy uzbieram 30 tyś. zł ze źródeł zewnętrznych – to będzie 90 i wtedy to zadanie będzie można ograniczyć tylko do strefy śródmiejskiej, do małej strefy i podzielić na 2 etapy – na drugi rok, stąd taki projekt uchwały dzisiaj w pkt. 9 pył aby już zapotrzebować pewną kwotę. Kwota rzeczywiście jest przerażająca, ale tyle kosztuje monitoring, prowadziłem konsultacje z p. burmistrzem Kościerzyny, gdzie jest podobna sytuacja i Rada Miejska przeznaczyła 40 tyś. zł na monitoring i resztę Kościerzyna miała do zbierać od kupców, jest taka sama sytuacja, kupcy nie są po prostu zainteresowani, nie wykładają pieniędzy. Tutaj w Chojnicach deklaracje banków są po 5 tysięcy zł ale to i tak nie jest 30 tyś. zł, to jest 10 + kilka tysięcy złotych. Jeżeli rzeczywiście PZU czy duża firma ubezpieczeniowa inna ubezpiecza większość nieruchomości, abyśmy podnieśli ich stan bezpieczeństwa przez monitoring to jeżeli byśmy otrzymali dotację celową to byłaby to pewna szansa. Natomiast co do wniosku p. Haliżaka żeby zdejmować budowę krytej pływalni – chce panu powiedzieć, że to jest kompletny nonsens, ponieważ wyłoniliśmy wykonawcę już jest harmonogram realizacji inwestycji i płacimy pierwsze kwoty, ja bym nie chciał biorąc odpowiedzialność za kierowanie Zarządem Miasta i tak samo koalicja SLD-BRG-Samorządni, która głosowała za budżetem, nie chcielibyśmy popaść w pułapkę kolejnej wykonanej dokumentacji, ponieważ ona już jest gotowa, zapłaty za ta dokumentację i przerwanie inwestycji, proszę nam pozwolić wziąć odpowiedzialność do maja 2002, być może potem panowie obejmiecie rządy w mieście i będziecie to wszystko krytykować, ale ja do maja 2002 ta budowę zakończę i nie powinno być problemu, nie można jej w tej chwili przerwać, ponieważ tak jak powiedziałem przetarg jest dokonany, generalny wykonawca wykonuje, oprócz tego złożony jest wniosek do UKFiS, 2 mln zł dotacji jest, mamy nadzieję na około 6 mln zł z 12,5, które mają finansować ta pływalnię. Chciałbym tutaj szanownym panom z opozycji przypomnieć, że w momencie kiedy rozpoczynaliśmy modernizację oczyszczalni ścieków to mieliśmy zero, a Zarząd Miasta, którym kieruję jednak potrafił dokonać tego iż mamy kwotę 7.300 tyś. zł pieniędzy zewnętrznych, z czego 3.300 tyś. zł to jest dotacja bezzwrotna, a pozostałe 4 miliony – 2 mogą być umorzone w 50%, natomiast 200 tysięcy z drugiego miliona może być umorzone w 10% to jest Narodowy Fundusz. Myślę, że taki montaż finansowy jest po prostu możliwy, przecież 4 mln zł to bardzo bezpieczny kredyt dla miasta Chojnice biorąc pod uwagę jego wysokość dochodów i wysokość inwestycji. Nigdy nie mówiłem, że zaciągnięcie kredytu nie ograniczy zdolności inwestowania na następne lata, na pewno ograniczy. Proszę przeanalizować program miasta, które wielokrotnie było stawiane za wzór samorządów, mówię tutaj o Ostrowie Wielkopolskim, który ma kredyt dwukrotnie wyższy do spłacenia niż w tej chwili budżet tego miasta. Proszę przeanalizować decyzje Sejmiku Woj. Pomorskiego, który zaciąga kredyt w wysokości 29 mln na specjalną strefę ekonomiczną w Tczewie, a Sejmik Woj. Pomorskiego ma budżet w wysokości 150 mln czyli dwukrotnie mocniej zadłuża się niż my, nie mając właściwie dochodów swoich, które może kreować decyzjami, tylko otrzymuje subwencje i dotacje od Rządu. Także uważam, że w tej sytuacji dosyć trudnej dla nas, ponieważ jest problem związany z Przychodnią, jest problem związany z karta nauczyciela, z dalsza restrukturyzacją wielu naszych działań i oszczędnościami, które będziemy musieli poczynić w przyszłorocznym budżecie, żadna inwestycja miejska w tej chwili nie jest zagrożona i będą mogły być wszystkie inwestycje wykonane. Oczywiście być może nie tak jak monitoring że zakładaliśmy 60 tyś. zł a kończy się na 180 tyś. zł, z takich możemy się wycofać. Natomiast z drogi do Oddziału Celnego nie możemy się wycofać ponieważ już się zakończył przetarg na modernizację Oddziału Celnego i 4 mln zł pieniędzy z Centrum, czyli z Rządu idzie do Chojnic, jeżeli nie będzie drogi, nie będzie tych 4-ch milionów, jeżeli nie chcemy budować basenu nie dostaniemy 2-ch milionów lub więcej dotacji bezzwrotnej – to są decyzje, które już kiedyś podjęliśmy. 



radny Krzysztof Haliżak – ja nie kwestionuje samej potrzeby czy też faktu brania kredytu, bo wiadomo, że jest taka sytuacja, taki jest budżet. Jednakże powiem szczerze pośrednio chciałem zablokować te dwie właśnie inwestycje jak budowa Krytej pływalni i monitoring z tego względu, że uważam iż lepiej stracić troszkę grosza niż raz wybudować taki moloch, który później trzeba będzie utrzymać. Druga sprawa to monitoring – tutaj również podobnie jak przy pływalni nasz Klub był przeciwny temu zadaniu inwestycyjnemu.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – czyli rozumiem, że p. radny podtrzymuje dalej wniosek o zdjęcie pkt. 1 i 5 z § 1 – tak.



radny Sławomir Rząska – ja może powiem w ten sposób, na początku gdy po raz pierwszy, tak mi się przynajmniej wydaje, mówiłem na temat monitoringu wyobrażałem go nieco inaczej, wyobrażałem sobie, że będzie to praca na jakimś dziełem gdzie nie będzie takiego pośpiechu szybkości i nie przygotowania, ja naprawdę nie chciałbym się z tego wycofać, rzeczywiście wtedy to było to odrzucone, nagle to powstaje. Chodzi mi o jedną rzecz, ja nie wiem i nie jestem pewien i wyrażam nie tylko swoją opinię i opinię również mieszkańców – czy chcieliby być podglądani, czy nie jest to ochrona dóbr osobistych – to jest pierwsza sprawa. Dlaczego np. robić monitoring pod nosem Straży Miejskiej czy dla ośmieszenia nas czy tej Straży Miejskiej, która czasami jest nieskuteczna, że parę metrów koło niej będzie kamera kiedy on może się przejść i np. kogoś złapać na gorącym uczynku. Druga rzecz – są to urzędnicy samorządowi, mogą wykorzystywać to w ramach swoich obowiązków będą mieli podglądanie innych ludzi. Wydaje mi się, że urzędnik państwowy, policjant i tu nie chodzi o to żeby dofinansowywać w jakiś sposób Policję, ja kiedyś mówiłem tylko o pewnej koncepcji do przedyskutowania, taki urzędnik na pewno nie mógłby przetwarzać danych. Ja nie chciałbym być podglądany, że ktoś będzie podglądał i powtarzam opinie wielu ludzi, że powiedzą o zobacz ten znowu gdzieś tam siedzi, albo coś, ktoś może to oglądać na około nie wiadomo gdzie te kasety by krążyły. Nie jestem pewien czy sprawa prawna jest tutaj do końca uregulowana, czy każdy może sobie założyć kamerę i podglądać sąsiada – na tej zasadzie. 



radny Zdzisław Januszewski – jako Klub Radnych AWS jesteśmy po prostu konsekwentni od samego początku. Nie podważamy wartości jaką z sobą niesie kredyt, ale cel na jaki ma być spożytkowany, chce żeby to było jasno i wyraźnie powiedziane. Oczywiście bierzecie za to odpowiedzialność i z tego będziecie rozliczani. Co do pkt. 5 – jeżeli w czasach, gdy kol. Rząska składał projekt przeze mnie wówczas popierany, to ja sądziłem, że centrum monitoringu tego będzie w Państwowej Policji, a więc apolitycznej i niezależnej. Natomiast panom, którzy planują centrum monitoringu w Straży Miejskiej, a więc formacji p. Burmistrza kontrolowanej przez SLD, to już mi przypomina opisy Orvellowskie, gdzie władza wszystko widzi i o wszystkim decyduje, łącznie z słupami ogłoszeniowymi i cenzurą słupów ogłoszeniowych – gratuluję – takie pomysły już pisał Orvell i tam chyba z nich czerpiecie. 



burmistrz Arseniusz Finster – łatwiej mi najpierw się porozumieć z p. Haliżakiem dlatego od niego rozpocznę – więc, panie radny, są tutaj media, są radni, ja pana wyzywam na takie starcie ekonomiczne, basen będzie w maju 2002 – to jest pewne i gwarantuję panu, że będzie on efektywny ekonomicznie. Wierzę p. Czesławowi Sokołowskiemu, który jest twórca wielu pływalni, jest rzeczoznawcą Polskiego Związku Basenowego i jest współprojektantem tej krytej pływalni, wierzę że tak będzie. Natomiast – nie umiem tego po prostu podjąć, nie umiem pojąć jak pan Sławomir Rząska, który odpowiada za kwestie związane z bezpieczeństwem i ochroną ludności w Starostwie Powiatowym może na forum publicznym powiedzieć, że monitoring to jest podglądanie, to jest dla mnie szok, którego ja nie umiem przyjąć, bo monitoring to nie jest podglądanie, tak pan mówił panie radny – to po pierwsze. Po drugie – to na pewno nie pośpiech i nie przygotowanie ponieważ ja odbyłem dwa spotkania, na które zaprosiłem media z kupcami i wiele godzin wyjaśniałem cel i istotę monitoringu na przykładzie wielu innych miast, które je zrealizowały. Pragnę państwu powiedzieć, że ten monitoring, który możecie zobaczyć w Gdańsku i w innych miastach nie był realizowany za pieniądze kupców, tam nikt nie wykładał pieniędzy, to po prostu miasto zrobiło monitoring żeby chronić swoje nieruchomości i nieruchomości swoich mieszkańców. Panowie z Unii Polityki Realnej mówicie, że gmina bogata bogactwem swoich obywateli, no to chrońmy to bogactwo tych obywateli, bo oni stanowią akurat ten element, który może wpływać na rozwój. Natomiast to co powiedział p. Januszewski – ja panu powiem kiedy będzie monitoring w Policji, wtedy kiedy ta Państwowa Policja i Rząd w skład którego koalicji wchodzi ZChN spowoduje iż Policja będzie miała pieniądze na paliwo i na buty, bo o komputerach i paliwie i telefonach to w ogóle nie mówię, wtedy będzie Policja partnerem dla samorządu kiedy w służbie drogowej tej Policji będzie więcej jak 4-ch policjantów na powiat chojnicki, doba ma 24 godziny, jest 4-ch policjantów z drogówki, to jest średnio jeden na 8 godzin na cały powiat – o czym państwo tutaj mówicie?

Natomiast nawet komentować nie można tego co pan powiedział odnośnie politycznej Straży Miejskiej ramienia SLD itd., bo to po prostu jest – zostawiam bez komentarza zupełnie. 

Natomiast panu, panie Sławku to radziłbym żeby pan się zastanowił, bo łatwiej byłoby się włączyć realizując pewną inicjatywę z samorządem terytorialnym, ale widocznie podziały polityczne i zaangażowanie pana w pracę opozycyjną uniemożliwia panu włączenie się w realizację monitoringu, mi podział polityczny nie ujmuje i mogę współpracować ze Starostą w ochronie ludności co panu deklaruję na przyszłość.



dyrektor generalny Robert Wajlonis – chciałem tylko uspokoić p. radnego Rząskę w jego wypowiedzi dotyczącej ochrony dóbr osobistych i monitoringu. Faktem jest, że każde osiągnięcie cywilizacyjne niesie za sobą zarówno pozytywne jak i negatywne skutki, tu może ciężko mówić o negatywnych, ale prawo nasze dopuszcza monitorowanie stref czy miejsc, które niosą za sobą zagrożenia bezpieczeństwa życia, zdrowia, porządku publicznego. Natomiast jeżeli ktokolwiek by próbował to wykorzystać dla innych celów niż ochrona tego bezpieczeństwa, będzie to naruszenie danych osobowych. Jeżeli jest to wykorzystane tylko dla celów procesowych na żądanie określonych organów czy przy wykorzystaniu jako materiał dowodowy przy udowodnieniu określonego zachowania nagannego i jest to jak najbardziej możliwe do wykorzystania i tutaj nie ma niebezpieczeństw prawnych przy wykorzystywaniu tego materiału i przy założeniu tego monitoringu. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – nie prowadźmy tego fragmentu obrad na zasadzie polemiki, przekonywania, czy monitoring jest legalny, jest zgodny z prawem, czy nie. Dalej odwołuję do istoty uchwały.



radny Sławomir Rząska –jest mi niezmiernie przykro, że każde zdanie inne wypowiedziane może przez kogoś innego zaraz pana Burmistrza uraża, ja nie mówiłem do p. Burmistrza tylko ogólnie, bo przecież jest jeszcze Zarząd który decyduje o środkach a nie tylko p. Burmistrz. Ale chodzi mi o jedną rzecz, o upolitycznianie czegoś, myślę że nie do końca bo były jakieś uchwały przekazywane z naszej strony, które były odrzucane automatycznie, a dzisiaj np. się pojawia o zbywaniu lokali. Także myślę, że na pewno ja bym mógł to samo zarzucić z drugiej strony, ale nie chodzi o to, ja wyrażam zdanie swoje i nie tylko swoje jeżeli chodzi o monitoring, nie kwestionuję idei, nigdy jej nie kwestionowałem skoro sam, może jako jeden z pierwszych, ją tutaj przedstawiałem. Druga sprawa, nawet popatrzmy na opinię, przeprowadzone badania wśród naszych mieszkańców ilu ludzi chce ilu nie chce, ja myślę, że warto się do tego przygotować. Właśnie uważam, tak samo mogę p. Burmistrzowi w druga stronę powiedzieć, że nigdy nie przyszedł p. Burmistrz np. do nas wiedząc że pomysł jako jeden z pierwszych padł z naszej strony, żeby w jakiś sposób razem współpracę podjąć w tej właśnie kwestii, że można się było podzielić doświadczeniami, ja dzielę ludzi, że tam ktoś gdzieś z AWS czy ktoś z SLD w takiej kwestii bezpieczeństwa coś zrobił, przecież można było wziąć przykłady skądś indziej i nie patrzeć czy jakiś zarząd akurat w tym mieście jest czy stąd czy stamtąd, jest to idea przecież dla bezpieczeństwa mieszkańców i idea jak najbardziej słuszna. Ja uważam, że wyłożenie pieniędzy nie naszych, podatników, nad tym się trzeba poważnie zastanowić i tutaj tak jest, jeżeli słyszę od p. Słomińskiego, że 180 najniższa, potem 300 to i tu my się mamy ograniczyć może początkowo do śródmieścia, a być może nie ma nadziei na to żebyśmy wyszli w te rejony bardziej zagrożone gdzie naprawdę jesteśmy winni to mieszkańcom, nie tej grupie która może sobie opłacić nawet ochraniarzy kupcom, których oczywiście musimy chronić ale nie tak, żeby oni sobie z tym w jakiś sposób nie radzili skoro mamy tutaj w centrum miasta Straż Miejską 13-tu ludzi uzbrojonych, chodzących często ich widać i skuteczność każdy może sobie jak chce komentować. Natomiast wydaje mi się, że warto by było podjąć, ja wiem teraz już jest przetarg, już będą nerwy co zresztą słyszymy p. Burmistrzu, ale wydaje mi się, że warto byłoby to przedyskutować dogłębnie i skonsultować się ze wszystkimi, bo ja może jestem po drugiej stronie w tej chwili siedzimy, a być może mógłbym w jakiejś kwestii może każdy z nas jest tu po to żeby komuś coś radzić, z nie się nawzajem obrażać.



radny Zdzisław Januszewski – nie zgłaszam wniosku formalnego obawiając się manipulacji, ale proszę p. przewodniczącego w imieniu Klubu Radnych AWS o ogłoszenie przerwy 10 min.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – na prośbę ogłaszam przerwę 10 minut.



burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym jeszcze powrócić do monitoringu o nie przygotowaniu i pośpiechu moim świadczy tutaj fakt bezwzględnego poparcia Komendy Powiatowej Policji wyrażonego ustami p. komendanta Gierszewskiego dla idei monitoringu, udziału policjantów w prezentacji realizowanej przez wrocławską firmę IMPEL i bardzo dobrej ocenie, również udziale policjantów w komisji przetargowej, czyli współpraca na linii Urząd Miasta – Policja jest tutaj bardzo dobra i nie rodzi żadnych kontrowersji. Również na moje pytanie – czy centrum monitorowanej strefy śródmiejskiej mogłoby znajdować się w siedzibie straży Miejskiej i czy my wzajemnie możemy się powiadamiać systemem TUR albo innym, nasze mieszane patrole i czy możemy współpracować w realizacji tego zadania – odpowiedź padła – jak najbardziej tak. Więc tutaj nie ma kwestii gdzie monitoring miałby być czy w Policji czy w Straży, policjanci zgadzają się i z prewencji p. Robert Szyszka i p. Komendant Gierszewski, że takie rozwiązanie moglibyśmy realizować. Również o moim nie przygotowaniu i pośpiechu świadczy fakt, że Samorząd Mieszkańców Nr 1 popiera ideę monitoringu bo ten Samorząd o to właśnie zapytałem. I wreszcie o tym, że robimy ten monitoring tylko dla kupców świadczy fakt, że chojniczanie nie zamieszkują tych kamienic, które tutaj widać, wszędzie są obiekty handlowe – na I, na II, na III piętrze i nigdy tutaj nie było skarg na to iż ktoś demoluje, zaśmieca i niszczy mienie komunalne. Oprócz tego chciałbym przypomnieć kilka faktów – napad na jubilera, różne zdarzenia, które miały miejsce w strefie śródmiejskiej. Chciałem również przypomnieć noce sylwestrowe, powybijane szyby itd. Ja nie wiem w jaki sposób można konstatować działalność Straży Miejskiej do ochrony swojego podwórka jeżeli Straż Miejska chroni całe miasto i tak strażników generalnie jest za mało. Chciałbym również wyraźnie powiedzieć, że propozycja współpracy adresowana do mnie ze strony pana, panie radny, bo pan jest sygnatariuszem m.in. i to powiem właśnie publicznie, to co powiedziałem panu w kuluarach, tego co przeczytał dzisiaj p. Mielke w imieniu państwa o chęci odwołania Zarządu za 160 tyś. zł za basen, za rodzinę z Kazachstanu, to ja bym proponował żeby pan takiej propozycji współpracy mi nie proponował, bo ona jest po prostu dla mnie niewiarygodna. I chciałbym zgłosić wniosek formalny o przegłosowanie zgłoszonych poprawek przez p. Haliżaka i przegłosowanie całej uchwały, ale ja myślę, że uchwała jest dalej idąca niż poprawki p. Haliżaka, dlatego powinna być głosowana najpierw uchwała w całości.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – ja te poprawki przegłosuję, oczywiście zmieni się automatycznie kwota w projekcie uchwały i w tym układzie gdyby te poprawki były uwzględnione jest to kwota 1.440.000 zł.



Przypominam p. radny Haliżak zgłosił poprawkę żeby z § 1 zdjąć pkt. 1 i pkt. 5.



Za przyjęciem poprawki głosowało 5 radnych, 17 przeciw i 3 wstrzymujących się – poprawka nie przeszła.





Rada przyjęła uchwałę w sprawie zaciągnięcia kredytu bankowego na finansowanie zadań inwestycyjnych – 19 głosów za, 5 przeciwnych i 1 wstrzymujący się – Uchwała Nr XIX/258/2000 – załącznik nr 6 do protokołu. 





Ad. 10 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie zmian w budżecie Miasta Chojnice przyjętego Uchwałą nr XVI/224/2000 Rady Miejskiej w Chojnicach w dniu 6 marca 2000r. i otworzył dyskusję w tym temacie.



p. Krystyna Perszewska – ponieważ w międzyczasie Zarząd dokonał zmiany przedstawionej uchwały budżetowej, a zmiany dotyczyły – przyjęcia darowizny na rzecz Straży Miejskiej celem zakupu apteczki pierwszej pomocy w przypadkach kiedy będzie to niezbędne. Darowizna stanowi zwiększenie dochodów o 1.600 zł, a jednocześnie są to wydatki na bezpieczeństwo publiczne czyli w dziale 93. Ponadto w związku z przeniesieniem Przedszkola Nr 5 na ul. Budowlanych niezbędne jest przystosowanie istniejący tam sanitariatów do zmienionych potrzeb czyli dla dzieci starszych. Na realizację tego remontu niezbędna jest kwota 60 tyś. zł. W związku z tym zwiększa się wartość remontu o kwotę 60 tys. zł sfinansowane to jest z kwoty subwencji rekompensującej jaką uzyskaliśmy decyzją Ministerstwa Finansów ujętej już w tej treści uchwały budżetowej. Ponadto w wyniku przeprowadzonych przetargów na budowę drogi przy Urzędzie Celnym pozostała wolna kwota 130 tyś. zł, przeznacza się ją na realizację zadania – budowa ul. Prochowej ze względu takiego, że tutaj przetarg opiewał na kwotę wyższą niż w budżecie w pierwszej wersji zostało zaplanowane. Ponadto na Prochowa brakują jeszcze środki w kwocie 183 tyś. zł żeby móc podpisać umowę wynikającą z przetargu na realizację tej ulicy. Ponieważ Zarząd Miasta uznał, że ta ulicę należy robić w związku z tym następuje przeniesienie środków z budowy ul. Parkowa – Krasickiego na ul. Prochową. Został również rozstrzygnięty przetarg na ul. Krasińskiego na którą brakuje 57 tyś. zł i również te kwotę zdejmuje się z ul. Parkowej. W związku z zaciągnięciem kredytu i jakby z doprecyzowaniem zadań inwestycyjnych, które mają być pokryte z tego kredytu następuje również zmiana w kwotach przeznaczonych na realizację pozostałych zadań inwestycyjnych, czyli w załączniku tam gdzie są zadania inwestycyjne zostały poprzenoszone przewidywane odsetki od wielkości tego kredytu. Myśmy planowali w budżecie już 6 marca, że zaciągając ten kredyt w miesiącu wrześniu należy od tego miesiąca płacić odsetki i te odsetki były w tym budżecie zaplanowane w związku z przeniesieniem jakby tego kredytu do tych zadań tutaj wyszczególnionych we wcześniejszej uchwale, również te odsetki należało przenieść. W związku z tym ten załącznik dotyczący zadań inwestycyjnych też uległ zmianie przy czym kwoty, które stanowią podsumowanie tego załącznika nie uległy zmianie. 



radny Stanisław Kowalik – mam takie pytanie w związku z tą zmianą w budżecie, mianowicie z chwilą gdy, a zapadła decyzja o zmianie lokalizacji żłobka na ul. Młodzieżową, było rzeczą oczywistą, że w obiekcie na Budowlanych musi zafunkcjonować Przedszkole i wówczas należało wziąć pod uwagę kwestie remontu sanitariatów ze względu na to, że rzeczą oczywistą jest że tam były dzieciaczki od 1 roku czy nawet jeszcze młodsze i siłą oczywistą było to, że trzeba było. Natomiast dlaczego to akurat teraz wyskakuje znów po czasie, gdzie rzeczywiście środki to są znaczące i w związku z tym znów się pojawia kwestia zmian w budżecie.



burmistrz Arseniusz Finster – wytłumaczenie jest bardzo proste, jest ono zapisane w protokole Zarządu Miasta, Zarząd Miasta postanowił iż koszt zmiany ergonomii wnętrza obiektu przy ul. Budowlanych na potrzeby przedszkola zostanie sfinansowany z rezerwy budżetowej. Ponieważ w czasie który minął podjęliśmy decyzję o przekazaniu 200 tyś. zł dla nauczycieli wcześniej odchodzących na emerytury i 200 tyś. zł z rezerwy zadysponowaliśmy na pożyczkę dla przychodni, czyli rezerwy nie mamy, natomiast otrzymaliśmy subwencję rekompensującą utracony podatek od nieruchomości za zakłady pracy chronionej, nie wprowadzaliśmy tego w inny sposób, nie tworzyliśmy rezerwy bo w ciągu roku tego robić nie można, tylko włączyliśmy część tej subwencji rekompensującej, którą otrzymaliśmy jako dochód i ten dochód możemy wtórnie podzielić. Wolałby żebyśmy mieli rezerwę i z rezerwy dokonywali tego zadania. Ograniczamy się w tym roku do ergonomii pomieszczeń sanitarnych i do wyburzenia kilku ścianek działowych, które miały rację bytu w funkcje w żłobku, bo tam były takie małe pomieszczenia potrzebne, natomiast w przedszkolu wszystkie ściany, w których jest zamontowane szkło nie mogą istnieć i to szkło musimy wyjmować i zabudowywać ściany płytami z regipsu w taki sposób aby obiekt był bezpieczny. Stąd źródło finansowania pierwotne było rezerwa budżetowa, w tej chwili subwencja rekompensująca, która dobrze, że otrzymaliśmy, bo formalnie tracimy podatek od takich zakładów pracy chronionej w Chojnicach jak Spółdzielnia Inwalidów, jak zakład p. Gintera,p. Płotki i również Hetman.



radny Jacek Studziński – chciałbym zapytać czy w związku z tym, bo my żeśmy przewidywali że tam trzeba będzie dostosować do dzieci przedszkolnych te chociażby sanitariaty a nawet więcej – czy Starostwo Powiatowe w jakimś stopniu finansowo wspiera zadanie z tegoż tytułu, że po przedszkolu II LO otrzyma lokal?

burmistrz Arseniusz Finster – p. Prezes CHTBS Jarosław Słomiński prowadzi rozmowy ze Starostwem Powiatowym na temat partycypacji Starostwa w modernizacji obiektu przy ul. Świętopełka 1, bo te pomieszczenia, o których mówi p. radny znajdują się w tym obiekcie, my jesteśmy zainteresowani współpracą ze Starostwem ponieważ stosujemy tam bardzo symboliczny czynsz za te powierzchnie, jesteśmy zainteresowani częściową partycypacją w remoncie dachu, na razie z propozycji p. dyrektora Bruskiego i p. dyr. Mróczyńskiego o realizacji tego zadania nie mamy jasnej odpowiedzi ze Starostwa Powiatowego, nie ma też Starostwo środków żeby nas wspierać. Natomiast rozmowy ze Starostwem na temat sposobu przekazania obiektu przedszkola samorządowego nr 5, bo to jest obiekt utrzymany w dobrej kulturze technicznej, będziemy prowadzić w miesiącu lipcu. 



radny Marian Rogenbuk – mam pytanie ile do tej pory kosztowała adaptacja części przedszkola przy ul. Młodzieżowej na żłobek dlatego, że tam świadomie założyliśmy kwotę 100 tyś. zł, ale pytanie ile do tej pory wydaliśmy, ile to kosztowało dlatego, że jest trochę przerażająca kolejna kwota 60 tyś. zł adaptacji żłobka na przedszkole nr 5 i odnosi się takie wrażenie, że my faktycznie bardzo dużo pieniędzy wydajemy i mieliśmy świadomość, że efektu oszczędnościowego w tym roku osiągniemy go nie duży, bo około 20 tyś. zł, a tutaj jeszcze dochodzi kwota 60 tyś. zł, to mało tego my w kosztach bieżących bieżącego roku w wyniku tych różnych przeprowadzek to nie oszczędzimy nic, a wydamy więcej. Ja w każdym razie odnoszę wrażenie i mam bardzo mieszane uczucia, że adaptacja w sumie prosta, bo zamiana na ergonomiczne, przecież tylko muszle i sedesy, bo chyba o to chodzi głównie, a nie o skuwanie posadzek, wymianę płytek itd. plus ewentualnie kilku ścianek ma kosztować 60 tyś. zł, jestem tutaj bardzo zdziwiony, że to jest aż taki koszt.



burmistrz Arseniusz Finster – na modernizację żłobka przy ul. Młodzieżowej planowaliśmy kwotę 100 tyś. zł i taka tez wydaliśmy i sprawa jest dokonana, pełen zakres jest wykonany – dach, opierzenia, okna, zawory termostatyczne i remonty wnętrz. Natomiast kwestia zakresu robót na budowlanych, też sądziłem iż powinna się zakończyć kwota około 20 tyś. zł, osobiście udałem się do tego obiektu i proszę mi wierzyć, to nie polega tylko na wymianie sedesów i muszli, bo w żłobku dzieci siedzą na nocnikach, siedzi jedno obok drugiego, a w przedszkolu 5-6-ciolatek korzystając z ubikacji koedukacyjnej musi mieć swoją kabinę i tam ścianek działowych w toaletach nie było, te ścianki działowe trzeba wykonać. W momencie kiedy wymieniamy muszle to wymieniamy też i ruraż, bo trzeba zmieniać odległości tych muszli, które tam były. Kwestia 1m2 ściany z regipsu to jest około 120 zł, a tych metrów tam jednak troszeczkę jest i wreszcie kwestia taka iż na niektórych ścianach będziemy wymieniać jednak płytki, ponieważ albo ich tam nie ma, albo są na tyle luźne że za chwilę spadną. I tak zakres, który proponował p. Przybylak opiewał na kwotę 250 tyś. zł co było dla nas szokiem. Osobiście z p. Skibą udaliśmy się i ograniczyliśmy ten zakres do minimum, chodzi o 3 sanitariaty nie o jeden i chodzi o pomieszczenia. Natomiast kwestią rzeczywiście jest też istotną że Przedszkole Samorządowe Nr 5 dysponowało powierzchnią 500-800 m2 ,  natomiast przy Budowlanych jest obiekt o pow. 1000 m2 i można pewne zadania z etapować nawet, ale te 60 tyś. zł śmiem twierdzić, że wieńczą dzieło i z mich wyliczeń jak pamiętam to na przyszły tok zaplanowaliśmy oszczędności około 160 tyś. zł, a więc nawet jeżeli o 40 przekroczymy w tym roku, to efekt tej naszej restrukturyzacji będzie, ale nie mówiliśmy o jednym – spadają nam koszty utrzymania obiektu przy ul. Świętopełka 1, abstrahując od tego, że jest to obiekt CHTBS, ale obiekt mimo wszystko o dosyć trudnych warunkach grzewczych pomimo tego, że jest już tam węzeł ZEC ale rozdział ciepła jest nie efektywny ekonomicznie, bo przekroje rur itd. są takie jakie są. Więc myślę, że korzyści będą ewidentne, a p. dyr. Przybylak została ograniczona przeze mnie w zakresie tych robót.

radny Stanisław Kowalik – ja jeszcze w kwestii takiej, że chociaż te 100 tyś. na zaadaptowanie obiektu na ul. Młodzieżowej zostało przydzielone wówczas można by było się cieszyć gdyby rzeczywiście z tych 100 tyś. można było jeszcze zaoszczędzić np. 20 tyś. to wówczas byłaby prawidłowa gospodarka. Natomiast, oczywiście że jeśli 100 tyś przydzielone i w zasadzie 100 tyś. jest wydane, a jeszcze by się chciało powiedzieć, a może jeszcze i 20 by się przydało, no to dla mnie to jest rzeczą co najmniej nie elegancką, bo jeśli na zewnątrz się widzi, że w zasadzie wszystkie okna, które do tej pory zdawały egzamin, a są wymienione na PCV, a w środku to też, bo też sobie pozwoliłem zobaczyć, no to rzeczywiście może tutaj osoba, która nie zna kanonów czy w ogóle sytuacji jaka występowała ówcześnie, to rzeczywiście może budzić troszeczkę taki niesmak. Natomiast uważam, że po gospodarsku byłoby to żeby ktoś kto otrzymał np. 100 tyś. jeszcze zwrócił do kasy miejskiej 20 wówczas to rzeczywiście by świadczyło o dobrym gospodarowaniu. 



burmistrz Arseniusz Finster – przepraszam za moja konsekwencję, ale to co robiliśmy na Młodzieżowej to nie był remont dostosowawczy obiektu, to był remont i modernizacja tego obiektu, bo możemy dyskutować czy wymiana opierzeń i remont dachu są potrzebne czy wymiana okien na PCV teraz bez potem zakłócania pracy żłobka kiedy on już nie będzie miał swojej filii tylko obiekt główny – ja myślę, że jednak mimo wszystko tak. W podobny sposób przecież realizujemy modernizację Zespołu Szkół Nr 7, tam przetarg zakończył się kwotą 650 tyś. na zadanie było 800, a my nie wróciliśmy pieniędzy do budżetu tylko zgodnie z ustawą realizujemy dach i wtedy wiem, że mam cały obiekt zrobiony, proszę pojechać i zobaczyć jak ten obiekt w tej chwili wygląda i w momencie kiedy ociepliliśmy ściany, warto było ocieplić dach, bo wówczas nie ma infiltracji poprzez powierzchnię dachu. Czasami bywa tak w inwestycjach, że całą kwotę realizujemy, często tez rozszerzając zadanie. Młodzieżowa jest wykonana kompleksowo i myślę, że mamy spokój z remontami na ładnych parę lat. 



radny Ryszard Rodziewicz – chciałbym tylko sprostować sprawę przy żłobku z tymi oknami na Młodzieżowej, gdyż byłem na odbiorze i jedna strona została tylko wymieniona, a druga jest do wymiany lub potrzebny jest remont, te okna są tylko pomalowane. Jeżeli chcemy żeby tam były oszczędności ciepła to niestety trzeba będzie jeszcze wykonać remont, gdzie była sugestia p. dyr.. Ziarno, że jakieś pieniądze na to znajdzie. Tak więc tam trzeba jeszcze do tych okien dołożyć.



burmistrz Arseniusz Finster – ja zawsze przestrzegam dyrektorów, bo gdybyście państwo zapytali dyrektorów chojnickich placówek gdzie są potrzebne wymiany okien to generalnie wszędzie, tylko jest kwestia dbałości o te okna i ich konserwacja, bo my często nie dbamy o okna, nie konserwujemy i czekamy na kolejkę w wymianie. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – nie ma więcej głosów w dyskusji, wobec czego projekt uchwały poddaję pod głosowani.



Rada przyjęła uchwałę w sprawie zmian w budżecie Miasta Chojnice przyjętego Uchwałą Nr XVI/224/2000 rady Miejskiej w Chojnicach w dniu 6 marca 2000r. – 19 głosów za, przy 5 wstrzymujących się – Uchwała Nr XIX/259/2000 – załącznik nr 7 do protokołu.







 

Przewodniczący Edward Pietrzyk – za nim przejdę do kolejnego projektu uchwały ponawiam prośbę p. Burmistrz do Klubu Radnych AWS o tekst tego oświadczenia, co prawda nie ma p. Przewodniczącego, ale sądzę, że p. Sekretarz dysponuje tym oświadczeniem. W między czasie w przerwie też radni prosili o taki tekst chcieliby się dokładnie zapoznać z tym.



radny Zdzisław Januszewski – ten tekst, który posiadam jest nieautoryzowany i udostępnić go w tej sytuacji nie mogę.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – panie radny, ten tekst jest w protokole, był czytany publicznie i tu nie ma mowy o żadnej autoryzacji.



radny Zdzisław Januszewski – ja dopuszczam możliwość zmian. Jeżeli ja mam brudnopis mojego wystąpienia, to ten brudnopis nie odpowiada temu co ja wygłaszam i często wprowadzam na bieżąco zmiany. W związku z tym ja nie mogę osobistych zapisków Przewodniczącego Klubu przekazywać dalej bez jego zgody.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – czyli rozumiem, że panowie nie mają tego tekstu – czy tak? – bo to co macie to są zapiski i to jest brudnopis.



radny Zdzisław Januszewski – i tak należy to rozumieć.







Ad 11

„a”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie zbycia gruntów na uzupełnienie nieruchomości i otworzył dyskusję w tym temacie.

Głosów w dyskusji nie zgłoszono.





Rada przyjęła uchwałę w sprawie zbycia gruntów na uzupełnienie nieruchomości – 23 głosy za (jednogłośnie) – Uchwała Nr XIX/260/2000 – załącznik nr 8 do protokołu.





„b”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie zbycia nieruchomości w drodze przetargu i otworzył dyskusję w tym temacie.

Głosów w dyskusji nie było.





Rada przyjęła uchwałę w sprawie zbycia nieruchomości w drodze przetargu – 23 głosy za (jednogłośnie) – Uchwała Nr XIX/261/2000 – załącznik nr 9 do protokołu.





„c”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie zbycia nieruchomości w drodze przetargu i otworzył dyskusje w tej sprawie.

Głosów w dyskusji nie było.





Rada przyjęła uchwałę w sprawie zbycia nieruchomości w drodze przetargu – 22 głosy za (jednogłośnie) – uchwała Nr XIX/262/2000 – załącznik nr 10 do protokołu.





„d”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie nabycia nieruchomości i otworzył dyskusję w tym temacie.

Głosów w dyskusji nie było.





Rada przyjęła uchwałę w sprawie nabycia nieruchomości – 22 głosy za (jednogłośnie) – Uchwała Nr XIX/263/2000 – załącznik nr 11 do protokołu. 





„e”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie zamiany nieruchomości i otworzył dyskusje w tym temacie.

Głosów w dyskusji nie było. 





Rada przyjęła uchwałę w sprawie zamiany nieruchomości – 21 głosów za, przy 1 wstrzymującym się – uchwała Nr XIX/264/2000 – załącznik nr 12 do protokołu. 





„f”





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie bonifikat przy sprzedaży lokali mieszkalnych i otworzył dyskusję w tym temacie.

W dyskusji głos zabrali:



radny Krzysztof Haliżak – chciałem spytać o intencje jaka przyświecała projektodawcom tej uchwały, bo rozumiem, że podobna intencja jak nam kiedy składaliśmy nasz projekt i dlaczego w tej sytuacji państwo proponujecie ten projekt, a tamtego nie udało się zrealizować?



dyrektor Jacek Marczewski – korzystamy tu z możliwości ustawowej. Natomiast można śmiało powiedzieć, że obniżenie wartości lokalu z tytułu tego, że jest zajęty przez najemcę może przewyższać nawet te 30%, które tutaj oferujemy jako ulgę.



burmistrz Arseniusz Finster – na druga część pytania odpowiem dlaczego wtedy nie, a teraz tak. Jest tutaj specyficzna sprzedaż, którą akurat realizuje miasto, ponieważ te nieruchomości nie są własnością spółki prawa handlowego ZGM tylko są własnością miasta, czyli jest to sprzedaż bezpośrednia przez miasto, stąd uchwała Rady Miejskiej i my dopasowaliśmy 30 a nie powiedzmy 90% ulgi, tylko 30% do obowiązujących zasad sprzedaży tych lokali mieszkalnych i upustów dla najemców, którzy będą płacili gotówką. Taki regulamin w mieście funkcjonuje, że jeżeli kupuje się mieszkanie po wycenie biegłego za gotówkę to jest 30% ulgi do reguł obowiązujących w ZGM.





Rada przyjęła uchwałę w sprawie bonifikat przy sprzedaży lokali mieszkalnych – 23 głosy za (jednogłośnie) – Uchwała Nr XIX/265/2000 – załącznik nr 13 do protokołu.





Ad. 12





Przewodniczący Edward Pietrzyk - przedstawił projekt uchwały w sprawie przystąpienia do sporządzenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego terenu pod przemysł i usługi przy ul. Gdańskiej w Chojnicach i otworzył dyskusję w tym temacie.

Głosów w dyskusji nie było.





Rada przyjęła uchwałę w sprawie przystąpienia do sporządzenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego terenu pod przemysł i usługi przy ul. Gdańskiej w Chojnicach – 23 głosy za (jednogłośnie) – Uchwała Nr XIX/266/2000 – załącznik nr 14 do protokołu.





Ad. 13 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przedstawił projekt uchwały w sprawie możliwości zaniechania poboru podatków od spadków i darowizn i otworzył dyskusję w tym temacie.

W dyskusji głos zabrali:



burmistrz Arseniusz Finster – tutaj korzystając z możliwości dyskusji przed głosowaniem tej uchwały chciałbym odpowiedzieć na część pytania, właściwie na główny zarzut zawarty w oświadczeniu p. przewodniczącego Mielke odnośnie możliwości, a właściwie potrzeby o konieczności odwołania Zarządu Miasta, więc chciałbym powiedzieć, że projekt tej uchwały jest projektem, który można byłoby popełnić gdyby sytuacja finansowa samorządów terytorialnych była constans. Natomiast w momencie kiedy Rząd RP i Sejm głosują ustawy w ciągu roku budżetowego i one rodzą skutki finansowe, mam tutaj na myśli karta nauczyciela, tak wielkie skutki finansowe, w momencie kiedy Rząd zmienia relacje pomiędzy Kasami Chorych, a Przychodniami w prowadzając listy aktywne i zmniejszając jak gdyby ilość środków, a to rodzi deficyt, no wprowadza to duże zawirowanie i turbulencje w finanse publiczne samorządów i z tym na pewno się zgodzimy wspólnie, bo obydwie te reformy i oświaty i służby zdrowia pośrednio są finansowane z kasy miejskiej, tak widzimy że będzie, pomimo tego że będziemy że będziemy skarżyć do Trybunału Konstytucyjnego ustawę o nowelizacji karty nauczyciela, pomimo tego, że wszyscy protestują jak Polska długa i szeroka, pomimo tego że 2900 wójtów , burmistrzów, prezydentów, starostów nie potrafi liczyć, tylko p. Minister Handtke zna się na matematyce, to po prostu nie możemy w tej sytuacji zrezygnować z tego dochodu. Natomiast sama uchwała jest moim zdaniem uchwałą racjonalną wychodzącą naprzeciw pewnej grupie społecznej, ale nie wiemy czy adresowana do całości czy do części, bo w niektórych sytuacja finansowa jest taka, że byłoby ich stać lub nie na zapłacenie podatku od spadku i darowizn, ale wiem, że taka intencja nie przyświecała tutaj wnioskodawcom tylko chcieli jak gdyby zrezygnować z podwójnego opodatkowania tego majątku, którego kiedyś ktoś się dorobił, bo rzeczywiście żeby wybudować dom to trzeba najpierw zrobić pieniądze i zapłacić podatek dochodowy, dom budujemy, ktoś go dostaje i musi zapłacić podatek od spadku i darowizn – to jest po prostu nieuczciwe, nielogiczne, ja się z tym zgadzam. Ale układając budżet tego miasta, widząc w jaki sposób i skąd czerpiemy dochody, z przykrością wypowiadałem się przeciwko i Zarząd Miasta miał prawo przed tą sesją podjąć ten problem w kontekście ogólnej sytuacji budżetowej i w takiej się wypowiadałem i nigdy nie spodziewałem się iż to może być zarzut, który będzie przyczyną do odwołania zarządu i burmistrza, ja osobiście zawsze zachęcam do głosowania takich wniosków, ponieważ one kreują rzeczywistość i tutaj pragnę pochwalić kolegów, którzy są autorami tej uchwały, że bogaty samorząd w kraju, w którym system finansowania samorządów jest jasny, przejrzysty, mógłby taką uchwałę podjąć. Żeby jeszcze przelać czarę goryczy to powiem państwu, że zapis w sprawie dodatków mieszkaniowych jest następujący cytuję w ustawie budżetowej – „gminy otrzymają dotację do wysokości środków zawartych w ustawie budżetowej” – ja umiem przeczytać ile tam jest, ale nie wiem ile ma p. Wojewoda i nie wiem ile mi da za miesiąc. Może p. Krzysztofie za 2 miesiące nie będzie pieniędzy na dodatki mieszkaniowe i oprócz nowelizacji karty nauczyciela, oprócz deficytu w przychodni, nie będziemy tez mieli pieniędzy na dodatki mieszkaniowe i w tym momencie musielibyśmy zrezygnować z dochodu budżetowego około 150 tyś. zł, chociaż jest to nieuczciwe w stosunku do tych, którzy z zysku wypracowanego ze swoich pieniędzy wybudowali nieruchomości. Mnie też kiedyś nie będzie i zostawię coś mojemu dziecku i ono będzie musiało ten bzdurny podatek zapłacić, taka jest prawda.



radny Mariusz Pokrzywiński – chciałbym tylko powiedzieć, że na poprzedniej sesji nawet na Komisjach omawialiśmy, że od 1 stycznia 2001 czyli można by było zaplanować w projekcie budżetu po prostu ta stratę, nie teraz z dniem podjęcia np. dzisiaj, tylko od stycznia 2001.



radny Jacek Studziński – być może p. Skarbnik będzie potrafiła odpowiedzieć na to pytanie – bo to nie jest tak do końca, p. Marczewski chyba zajmuje się też sprawami w notariacie jak się nie mylę, chodzi o to, że z tego co ja się orientuję spadkobiercy I grupy na pewno, mają ulgi z tytułu ustaw gdy tam jest powierzchnia mieszkalna pewnego typu kwoty są zwolnione. Chciałbym żeby p. Skarbnik wyjaśniła, bo jeżeli ktoś odziedziczy zamek to niech płaci ten podatek. Ponadto m.in. na Komisji Budżetu p. mec. Piękny bardzo mówił, że to jest jeden z pierwszych podatków, które generalnie są płacone na całym świecie. Nie wiem, ale ci co faktycznie ci co powierzchnię mieszkania odziedziczą to mają z tego tytułu zwolnienia i nie wiem czy tutaj po raz drugi zwalniać jest sensowne tym bardziej, że dotychczas ludzie płacili i też czuliby się niejako pokrzywdzeni.





radny Marian Rogenbuk – gwoli uczciwości muszę zreferować stanowisko Komisji Budżetu, bo przed poprzednią sesją na 8 obecnych członków naszej Komisji 8-miu opowiedziało się pozytywnie za rekomendacją, z tym że propozycją ograniczającą z naszej strony to były:

do pierwszej grypy spadkowej i do I grupy obdarowanych darowizny

data wprowadzenia 1 styczeń 2001.

Poprosiliśmy także o ewentualne rozpoznanie tematu przez Zarząd dlatego, że za ubiegły rok znamy kwotę wpływów z tego tytułu, mianowicie 132 tyś. zł, natomiast kwotę planowaną na ten rok 100 tyś. zł ona jest niższa dlatego, że tutaj trudno precyzyjnie zaplanować, bo wykonanie jest niezależne od władz miasta. W tej chwili dysponując kwotami podanymi na ostatniej stronie, to po pierwsze – trzeba powiedzieć, że zestawienie dwóch kwot się różni, bo 132 tyś. zł przypomnę wykonanie 1999r,. natomiast dane z Urzędu Skarbowego tj. 158.218 zł, to p. Skarbnik nam tłumaczyła i jest to logiczne, że po prostu jest to część kosztów manipulacyjnych, czy też opłat skarbowych jakie zatrzymuje Urząd Skarbowy i w tym układzie ten argument do nas trafia. Trzeba powiedzieć, że gdyby dalej utrzymywać nasze stanowisko Komisji Budżetu, to utrata do budżetu w warunkach roku 1999 byłaby około 80 tyś. zł przyjmując nasze założenia, że ograniczamy się do I grypy spadkowej jak i I grypy w zakresie darowizn dlatego, że 132 do 158 jest to około 70% wykonania, natomiast te dwa tytuły I grupa zarówno w spadkach jak i w darowiznach tj. 42.100 + 58.100 to mamy dokładnie 100 tyś. zł jeżeli jest to w granicach 80% to tak jak powiedziałem utrata wpływów, hipotetyczna oczywiście, w warunkach roku 1999 jest 180 tyś. zł. w związku z tym nasza ostatnia konkluzja tzn. na naszym ostatnim posiedzeniu była taka, że nie głosujemy ponownie tego tematu dlatego, że na dobra sprawę zagłosowaliśmy miesiąc temu i teraz trudno jest poddać pod ponowne głosowanie w związku z tym rozstaliśmy się z takim wnioskiem, że każdy z członków Komisji, tych którzy są radnymi oczywiście, będzie głosował tak jak w sumieniu uzna za zasadne. Ja chcę powiedzieć, że z tych informacji, które jako Komisja posiadamy, to po pierwsze - jest możliwość rozłożenia na raty tego podatku, po drugie – kwota 9.500 zł jest wolna od podatku, mianowicie zarówno liczy się tutaj jako sumę obdarowanego i darującego, jeżeli występują 3 osoby to 9.500 x 3, jeżeli 4 osoby, co też w niektórych przypadkach ma często miejsce, to jest to 38 tyś. zł. i po trzecie – tutaj mówię z dużą dozą prawdopodobieństwa, bo nie mam takich danych statystycznych, że ponad 80% szczególnie w grupie spadkobierców nie płaci z tego tytułu podatku lub też płaci symboliczne kwoty. 



radny Ryszard Rodziewicz – chciałbym tez przypomnieć, że Komisja GKMiOŚ zaopiniowała ten projekt uchwały żeby wprowadzić tą uchwałę z dniem 1 stycznia 2001r. i głosowanie było 5 za, 2 przeciw. 



burmistrz Arseniusz Finster – w momencie przed sesją, która dokonała się miesiąc temu nie znaliśmy jeszcze pewnych uwarunkowań zewnętrznych, ja chciałbym przypomnieć wypowiedzi polityków koalicji AWS – UW o środkach z celowych funduszy MEN dla gmin, które realizują i mają problemy z karta nauczyciela, do dzisiaj nie ma żadnych kryteriów tylko dowiadujemy się, że niektóre dostaną niektóre nie dostaną, ja nie wiem jakie są kryteria i nie wiem w jaki sposób bieda będzie mierzona, czy deficytem budżetowym. Poza tym po prostu jeżeli udałoby nam się zbilansować budżet przyszłoroczny w taki sposób, aby można było zrezygnować z dochodu o wysokości 80 tyś. zł to uważam, że nie czas dzisiaj, czyli w czerwcu podejmować ta uchwałę. Jeszcze raz pragnę powiedzieć, że jest mi bardzo przykro, że tak jest, osobiście głosowałbym za, ale biorąc pod uwagę całościowe uwarunkowanie budżetu, to chciałbym przypomnieć używając jeszcze jednego argumentu, na nie zrealizowanych dodatkach mieszkaniowych w zeszłym roku straciliśmy 280 tys. zł, w tym roku może być jeszcze gorzej. W tej chwili jesteśmy w czerwcu, obawiam się, że w sierpniu w budżecie państwa zabraknie pieniędzy na dodatki mieszkaniowe i być może będziemy musieli pół miliona dopłacić. Sytuacja finansów publicznych jest niestabilna, ja monitoruję np. spływ środków do budżetu państwa, no jest zatrważająca sytuacja w podatkach od osób prawnych, nie wiem czy państwo wiecie jaka jest sytuacja budżetu państwa, po prostu ten spływ jest wykonany minimalnie i moim zdaniem wykonanie ustawy budżetowej w Polsce jest pod wielkim znakiem zapytania. My jednak musimy w pewien sposób wiązać nasz byt, nasze możliwości z różnymi źródłami dochodów, które w gminie posiadamy. Tak więc ja ze względu na odpowiedzialność, którą muszę wziąć za budżet, dużo inwestujemy, dzisiaj już jest chyba ostatnia sesja w ciągu tego roku gdzie jeszcze wzmacniamy inwestycje o kilka set tysięcy złotych, bo taka jest prawda i jeszcze więcej inwestujemy, na pewno już koniec w sierpniu, w sierpniu będziemy poszukiwać zwiększonych dochodów, ale po to żeby sfinansować reformę oświaty i deficyt w POZ-ecie, a kto wie czy nie dodatki mieszkaniowe. Tak więc będę prosił, albo- takiej możliwości już nie ma żeby zdjąć z porządku obrad tą uchwałę i przenieść ją na grudzień, bo tego nie przegłosowaliśmy w porządku obrad, ale taka możliwość powtórnej inicjacji tej uchwały jest w grudniu, a w związku z tym, że ona jest i prowadzimy debatę, to będę rzecznikiem tego aby głosować niestety przeciwko. 



radny Jerzy Erdman – na posiedzeniu Zarządu Miasta przed miesiącem przed sesją majową analizując wnioski różnych komisji, wówczas zaproponowałem, aby spróbować ograniczyć się wyłącznie do I grupy i wyłącznie do spadków, wówczas to zostało zaakceptowane przez Zarząd. Później wyszła sprawa żeby jednak dodatkowa informację z Urzędu Skarbowego uzyskać, mamy ta informację i okazuje się, że w ubiegłym roku było tego ponad 40 tysięcy. Mnie się wydaje, że jakimś kompromisem między i wnioskodawcami i Zarządem mógłby być zapis, że od 1 stycznia 2001 r. weszłoby to i tylko spadki i tylko I grupa. Myślę, że kwota tak jak tutaj widzimy około 40 tyś. byłaby chyba do zaakceptowania – składam taki wniosek. 



burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym użyć ostatniego argumentu, którego mogę użyć – Rząd RP jest twórcą nowej ustawy o finansowaniu gmin – chciałem zapytać państwa jaką macie wiedzę na ten temat? Jest to bardzo trudna ustawa dla samorządów, w moim odczuciu ograniczająca ich dochody. Uważam, że kompromis na temat tej inicjatywy może zapaść w miesiącu grudniu, kiedy będziemy znali decyzję Sejmu, czy Sejm podejmie ta ustawę czy nie, to jest pierwsze pytanie. W tej chwili będziemy monitorować wykonanie budżetu za pół roku w miesiącu lipcu będziemy pracować Zarząd Miasta i p. Skarbnik nad wskaźnikami budżetowymi do prowizorium budżetowego na przyszły rok, do 15 listopada p. Przewodniczący musi otrzymać prowizorium i wtedy na sesji listopadowej albo grudniowej można do kompromisowego rozwiązania w tej uchwale powrócić – o to bym bardzo serdecznie prosił.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – jako, że wniosek p. radnego Erdmana pokrywa się z wnioskiem p. radnego, ale jest dalej idący, bo proponuje tu jeszcze dodatkowe rozwiązania, poddam ten wniosek pod głosowanie. Proszę p. radny jeszcze raz powtórzyć ten wniosek.



radny Jerzy Erdman – w samym tytule uchwały byłoby – „możliwość zaniechania poboru podatków od spadków” – usunęlibyśmy słowo – i darowizn i w § 1 zostałaby tylko I grupa podatkowa – usuwamy i II grupa podatkowa i darowizn i w § 5 – „uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2001”. 



burmistrz Arseniusz Finster – chciałem zapytać p. radnego czy nie można poczekać z tą inicjatywą tak jak poprosiłem do listopada, grudnia, czy musimy dzisiaj wróżąc z fusów nowelizować kogoś dzieło, bo to jest dzieło kolegów z AWS, ja bym się nie odważył żeby zmieniać komuś projekt uchwały, to jest punkt pierwszy i też myślę, że ta kwestia wymaga skonsultowania tak więc jeżeli kolega podtrzymuje ten wniosek to ja poproszę o 5 min. przerwy. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – zwracam się z pytaniem – czy p. radny podtrzymuje ten wniosek?



radny Jerzy Erdman – miesiąc temu mieliśmy poczekać miesiąc żeby uzyskać informację z Urzędu Skarbowego na temat wpływów z tegoż tytułu, dostaliśmy tę informację, no i wychodzi następny problem. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – czyli p. radny się nie wycofuje?



radny Jerzy Erdman – proponuję żeby się wnioskodawcy ustosunkowali, ja tylko wnioskowałem poprawkę do projektu uchwały. 



radny Mariusz Pokrzywiński – my wnioskujemy jako poprawkę, że I grupa podatkowa od spadków i darowizn, czyli to by był nasz wniosek jako poprawka i chcielibyśmy to zgłosić, nie –tylko od samych spadków ale też i darowizny i od 1 stycznia 2001, czyli mamy czas w prowizorium budżetowym przeanalizowanie strat z tego tytułu. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – zwracam się do p. radnego Erdmana – czy to co pan powiedział mieści się w tym wniosku zgłoszonym przez p. radnego Pokrzywińskiego?



radny Jerzy Erdman – jeśli dobrze zrozumiałem p. Pokrzywińskiego no to on proponuje aby z tego projektu uchwały tylko byłaby I grupa i w grupie spadkobierców i w grupie darczyńców. Mój wniosek mam wrażenie jest dalej idący, gdyż tylko byśmy brali pod uwagę spadkobierców z I grupy. Teraz jest tylko kwestia, który wniosek prędzej głosować – ja podtrzymuję wniosek.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – oddam głos Dyrektorowi Generalnemu o wyjaśnienie prawne.



dyrektor generalny Robert Wajlonis – wyjaśnienie prawne nastąpi później, natomiast mój głos jest bardzo krótki, chciałbym przypomnieć, że p. Burmistrz złożył formalny wniosek o 5 min. przerwę i dlatego te wnioski formalne są głosowane przed każdymi innymi – przepraszam, że się wtrącam.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – tylko jest też poprawka, że dopuszcza się krótką dyskusję nad wnioskiem. W tym układzie mamy pewne rozbieżności, bo p. radny podtrzymuje swoją propozycję, tam jest wniosek p. radnego Pokrzywińskiego i rzeczywiście zasadne będzie te 5 minut przerwy, ale wniosek formalny musimy przegłosować.



Za przyjęciem wniosku formalnego o 5 minut przerwy głosowało 12 radnych, 7 przeciw, przy 5 wstrzymujących się.



Ogłaszam 5-cio minutową przerwę





Przewodniczący Edward Pietrzyk – był głos p. radnego Studzińskiego z prośbą o wyjaśnienie tej całej gamy wszelkiego rodzaju ulg przy tego typu sytuacjach, czy na ten temat mogłaby się p. Skarbnik wypowiedzieć, co prawda padły już słowa na ten temat nie mniej takie szersze spojrzenie na problem. 



burmistrz Arseniusz Finster – p. Skarbnik się tutaj nie podejmuje dokładnie przytoczyć, może koledzy wnioskodawcy mogliby mnie poprawić, ale mogę potwierdzić to co powiedział p. dyrektor generalny, bo sam doświadczyłem takiej sytuacji ostatnio w związku ze śmiercią teścia i jest rzeczywiście 9 tys. zwolnione i mieszkanie jeżeli jest zamieszkiwane przez nabywców masy spadkowej to do 115 metrów, powyżej 115 metrów płaci się, ale za te powyżej 115. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – ponawiam pytanie p. radny Pokrzywiński podtrzymuje wniosek (tak), p. radny Erdman?



radny Jerzy Erdman – w związku z tym, że zabraknie czasem na monitoring w przyszłym roku, wycofuje wniosek.



Przewodniczący Edward Pietrzyk – wobec tego głosujemy wniosek p. radnego Pokrzywińskiego i proszę o przedstawienie jeszcze raz tego wniosku.



radny Mariusz Pokrzywiński – więc tak – „uchwała nr... Rady Miejskiej w Chojnicach z dnia 26 czerwca 2000 w sprawie możliwości zaniechania poboru podatków od spadków i darowizn w I grupie podatkowej od spadków i darowizn z możliwością za funkcjonowania tej uchwały od 1 stycznia 2001r.”





Za przyjęciem powyższej poprawki głosowało 5 radnych, 14 przeciw, przy 4 wstrzymujących się. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – wniosek nie przeszedł, poddaję pod głosowanie cały projekt uchwały.





Za przyjęciem uchwały w sprawie możliwości zaniechania poboru podatków od spadków i darowizn głosowało 5 radnych, 14 przeciw, przy 4 wstrzymujących – projekt uchwały nie został przyjęty. 





Ad. 14





Odpowiedzi na wnioski, zapytania i interpelacje.



burmistrz Arseniusz Finster – pomimo tego iż nie ma p. Andrzeja Mielke, między nami panują takie relacje od 2-ch lat, że wszystkie moje wypowiedzi na pytania są autoryzowane przeze mnie i przekazywane na piśmie p. Przewodniczącemu Klubu AWS i tak też wykonam po tej sesji, dlatego odpowiem na pytania zadane mi przez p. Przewodniczącego Klubu AWS do protokołu i następnie przekażę je na piśmie.

Na wstępie chciałbym się ustosunkować w kilku zdaniach do oświadczenia, które wygłosił p. Andrzej Mielke, tutaj zapanowało niezrozumienie, słyszałem wypowiedź p. Januszewskiego, ja po prostu poprosiłem p. Przewodniczącego, aby p. Przewodniczący Klubu AWS Andrzej Mielke, który wygłosił oświadczenie zechciał je załączyć do protokołu, to normalne mam nadzieję zgodne z prawem, normalna prośba którą ja adresuję, nie był to brudnopis, oczywiście może autoryzować i po sesji dostarczyć, natomiast ja będę się posługiwał w kontaktach z mediami wydrukiem z protokołu z taśmy magnetycznej słowo w słowo. Tak więc p. Andrzej Mielke zarzucił mi, że przed sesją RM godne ubolewania jest to iż ja wyrażam pogląd na temat przed –chwilą głosowanego projektu uchwały – oczywiście jeżeli Zarząd obraduje i przyjmuje stanowisko odnośnie tej uchwały, na cotygodniowych konferencjach prasowych przedstawiam pracę Zarządu i na konferencji prasowej, która się dokonała przed sesją RM, a po obradach Zarządu, który podejmował ten temat wypowiedziałem się w imieniu Zarządu Miasta o stanowisku, które podjęliśmy. Daleki jestem od tego aby wpływać na Radę Miejską i pragnę podkreślić iż i w Klubie SLD z tego co wiem i w Klubie BRG i Samorządni nie ma zbiorowej odpowiedzialności, tak samo nie obarczaliśmy się nią przed chwilą spotykając się i rozmawiając o problemie dotyczącym podatku od spadków i darowizn i takich rzeczy tutaj generalnie nie stosowaliśmy i nie stosujemy w odróżnieniu nieraz od kolegów. 

Jeżeli chodzi o kolejne zarzuty, które jakoby mogłyby być przyczyną do odwołania Zarządu i Burmistrza - ja myślę że tutaj koledzy wielokrotnie udokumentowali, że no mało mówicie, a powinniście swoje sprawy wprawiać w czyn, ja byłbym bardziej szczęśliwy gdybyście taki wniosek postawili o odwołanie Zarządu i formalnie byłby przegłosowany i nie straszylibyście niepotrzebnie. 

P. Mielke zarzucił mi iż nie przekształciłem Przedszkoli – więc chciałbym tutaj powiedzieć iż inicjatywa owego Przedszkola wyszła z kontaktów Zarządu Miasta ze stowarzyszeniem, a nie była inicjatywą Klubu AWS. Fakt, że przekształcenie nie doszło do skutku nie zamyka możliwości zmiany sposobu prowadzenia Przedszkoli, przekształcenia tak jak Przychodni Miejskiej z publicznej na niepubliczną, takie możliwości przed radnymi są i zachęcam kolegów z AWS do przedstawienia projektu uchwały odnośnie tej tematyki, która mogłaby być zaakceptowana przez związki zawodowe działające w tych przedszkolach, myślę, że to byłaby ciekawa sytuacja, z którą panowie by się zetknęli.

Kolejna sprawa, o którą w oświadczeniu posądził mnie p. Mielke to zmarnowane 160 tyś. zł na projekt krytej pływalni – więc chciałem powiedzieć i jeszcze raz podkreślić są na to dokumenty, owe 160 tyś. zł zostały wydatkowane w roku 1998 wówczas Burmistrzem Miasta Chojnice był p. Andrzej Gąsiorowski i te kwestie rozstrzygała Rada Miejska poprzedniej kadencji, no ale oczywiście mogę i taki garb nosić jeżeli trzeba.

10 tyś. zł jako owe zmarnowałem na rozprawę sądową przegraną przez Zarząd Miasta, czy ratusz z panią, która nabyła nieruchomość przy ul. Angowickiej, a my tam chcieliśmy ze względów społecznych wydzielić chodnik – pragnę jeszcze raz podkreślić, że sprawa w Sądzie i trwanie przy tej decyzji było implikowane zabraniem Samorządu Osiedlowego Mieszkańców, którzy w głosowaniu poprosili mnie właśnie o takie stanowisko żebym spróbował ten błąd, który się pojawił w poprzedniej kadencji w momencie sprzedaży tej nieruchomości skorygować w Sądzie żebym w imieniu i jak gdyby z poręczenia społecznego jednak podjął takie działanie, na to też są stosowne dokumenty podpisane przez kilkadziesiąt mieszkańców tego osiedla.

Sprawa rodziny z Kazachstanu – to chciałbym tutaj powiedzieć, że to ja koresponduję z p. Granowskimi, a nie p. Mielke jeżeli będzie korespondował to będzie brał odpowiedzialność, jest pewna procedura, którą my w tej chwili dokonujemy, niestety jest to długa procedura, tez jest nam z tego powodu bardzo przykro, ale ją realizujemy i uważam, że powinna się dokonać, mam sygnały w tym liście który otrzymałem, że rodzina już jest gotowa do wyjazdu i w tej chwili my informujemy przedstawicieli Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji o przygotowaniu naszym jako gminy do zasiedlenia tejże rodziny. Myślę, że jeżeli za 2 lata, pod koniec kadencji, spotkam się z takimi zarzutami to będę bardzo zadowolony.

Drugie pytanie p. Mielke dotyczyło Gazety Pomorskiej generalnie wypowiedzi przez plakat i tutaj pojawił się kontekst p. Prezydenta Aleksandra Kwaśniewskiego – więc ja myślę, że w tej sytuacji społeczno politycznej w Polsce p. Prezydent Aleksander Kwasniewski nie potrzebuje pomocy burmistrza Arseniusza Finstera, jestem o tym święcie przekonany i takiej pomocy nie deklarowałem i nie chcę panu Prezydentowi świadczyć. To, że pojawiły się uzgodnienia – nie zgoda, nie cenzura – tylko uzgodnienia, gdzie ewidencjonujemy podmioty i osoby fizyczne, które zamieszczają ogłoszenia na słupach miejskich, to pragnę przypomnieć, że to koledzy z AWS mówiliście wielokrotnie, że warto byłoby nawet opłaty pobierać za te ogłoszenia, tutaj przypominam również wypowiedź radiową p. Mariusza Pokrzywińskiego i jest to jeszcze projekt dalej idący można byłoby też na tym zarabiać. Natomiast rzeczywiście panują dziwne obyczaje i tu pragnę podać taki obyczaj bliski panu Mielke, w momencie kiedy pojawiły się plakaty Politechniki Koszalińskiej na słupach miejskich nikogo nie zaklejaliśmy, ale dziwnym trafem plakaty Zjednoczenia Chrześcijańsko Narodowego pod tytułem „kupujcie polskie towary” zakleiły plakaty Politechniki Koszalińskiej, nie chciałbym tutaj nikogo posądzać o złośliwość, ale taki jest stan faktyczny, są na to świadkowie jest protokół, te plakaty o dużym formacie A-0, czy A-1 zakleiły plakaty Politechniki Koszalińskiej, generalnie wszystkie i nie jest dziełem przypadku, że tak akurat się zdarzyło. A to, że akurat jest plakat i za chwilę ten kto nakleja bez uzgodnienia nie patrzy czy plakat jest jeszcze ważny terminowo zakleja drugiego, to są po prostu złe obyczaje, to że ktoś nakleja nekrolog i nakleja np. na głowie tego, który jest na plakacie, to też nie jest dobre. Naszą rolą jest to, aby udostępnić każdemu słupy, ale nie możemy pójść i wskazywać na każdym słupie gdzie ma nakleić, tylko chodzi o jakieś dobre obyczaje, aby nie zaklejać rzeczy aktualnych – tylko o to chodzi.

Twórcza działalność Sukienników 8 – więc dziękuję za adres, ale w tej chwili zakres badań archeologicznych i zakres naprawy dziedzictwa kulturowego miasta Chojnice jest bardzo duży i na razie będziemy korzystać z tego zakresu, który uzgodniliśmy. 

W punkcie czwartym p. Mielke podnosi – p. Józef Kołak organizuje festyn wyborczy SLD poprzez koncert Suzi Quatro -–myślę, Suzi Quatro nie ma nic wspólnego z SLD, będzie okazja żeby ją o to zapytać, będzie tutaj w piątek na koncercie, będzie konferencja prasowa, proponuję żeby p. Mielke przyszedł i porozmawiał z p. Suzi Quatro tłumacza mojego przekażę do dyspozycji p. Mielke. Natomiast myślę, że p. Józef Kołak sam się wypowie w tej kwestii, po co robi koncert, dlaczego itd. trzeba byłoby go o to zapytać. Ja objąłem patronat, bo tak chciałem i taka jest moja wolna wola, która się kieruję.

P. Mielke nazwał badania archeologiczne i to co dokonujemy na Starym Rynku tzw. masą upadłościową, mówiąc że to syndyk masy upadłościowej Chojnic – cieszę się z tego stwierdzenia, ponieważ co by nie powiedzieć o badaniach archeologicznych to Generalny Konserwator Zabytków odwiedzie Chojnice właśnie w związku z archeologią miasta Chojnice, popierają ją wszystkie czynniki, które są związane z zabytkami, z inwestowaniem w strefie chronionej. Wielokrotnie publikowaliśmy cele i wyniki badań archeologicznych i wypowiedzi p. dr Krzysztofa Walenty, myślę że mieszkańcy, którzy się interesują ta problematyką generalnie ją akceptują. Natomiast jeszcze raz przypominam, że prawo budowlane nakłada obowiązek na tego kto chce inwestować w strefie konserwatorko chronionej realizacji badań archeologicznych, pomijając aspekty związane z tym, że przez okres cały powojenny chodziliśmy po cmentarzu w centrum miasta, ale już jest sprawa wtórna, bo być może zdaniem p. Mielke tam nie leżeli ludzie, ale stwierdzam, że to na pewno byli ludzie, to że rosjanie to może przypadek. Tak więc cieszę się, że to syndyk masy upadłościowej, poza tym widać z tego, że nie są znane zadania syndyka masy upadłościowej, tutaj cały czas się inwestuje, a nie sprzedaje się.

Co oznacza słowo RAM na reklamie zawieszonej balkonie Ratusza – więc w sobotę odbywała się tzw. „biała sobota” i p. dyrektor Przychodni poprosiła mnie o to, aby na balkonie umiejscowić reklamę związaną z „białą sobotą”, to że akurat jest tam reklama Studia Usług Komputerowych „RAM” w Chojnicach przy ul. Młodzieżowej 35 to oczywiście jest związane z tym, że ta firma sponsorowała zakres związany z „białą sobotą” i nie widzę w tym nic zdrożnego, chojnicka firma, która daje miejsca pracy chojniczanom. 

Bilety autobusowe, inicjatywa AWS dla radnych – nie o to nam chodzi, tych 32 radnych nie destabilizują generalnie sytuacji związanej z finansami MZK. Wielokrotnie się wypowiadałem iż pracownicy MZK są jedyną grupą pracowniczą, którzy mają przywileje takie, których nie mają inni pracownicy. Generalnie w Miejskich Wodociągach pracownicy płacą za wodę tyle samo co mieszkańcy, w MZEC płacą tyle samo co mieszkańcy za ciepło, dlatego niezrozumiały dla Zarządu Miasta jest fakt iż Zakład Komunikacji Autobusowej, który funkcjonuje w oparciu o kodeks handlowy miałby mieć takie ulgi dla pracowników, ich rodzin i dla emerytów i rencistów, ale Zarząd Miasta, tak jak powiedziałem w swoim sprawozdaniu, zajmuje się tematem całościowo uzasadniając swoje decyzje konkretnymi wpływami finansowymi na funkcjonowanie tej firmy. Notabene pragnę powiedzieć, że podwyżki paliw generalnie destabilizują sytuację w miejskiej komunikacji, a nie ulgi, ale chcąc ratować sytuację finansową firmy i kompensować czymś jednak spadek przewozów, który następuje z roku na rok i podwyżkami paliw będziemy musieli rezygnować z różnych ulg, m.in. być może trzeba będzie przedyskutować czy krwiodawcy mają mieć całą ulgę czy tylko 50%, to będzie decyzją Rady, proponujemy jako Zarząd przejrzeć cały system ulg, który funkcjonuje w mieście. Myślę, że udzieliłem odpowiedzi bardzo konkretnych. 

Jeszcze odnośnie wichury, która odbyła się, tylko jeszcze za nim p. burmistrz Kowalik meritum wypowie to chcę powiedzieć, że 5 min. po wichurze p. Dyrektor Generalny był w Ratuszu i kierował akcją z naszej strony, ja byłem mniej więcej 10 min. po wichurze, umieściliśmy ogłoszenie w Radio Weekend kierowane do naszych mieszkańców, aby ewentualne straty zagrożenie dla bezpieczeństwa i życia ludzi zgłaszano i tak tez było. niezwłocznie wykonałem telefon do p. Starosty, który wówczas tez kierował akcją w Komendzie Powiatowej Straży Pożarnej, uzgodniliśmy pewne współdziałanie, również upewniłem się, że zarządcy drogowi, bo te drzewa o które troszczy się p. Mielke, to są m.in. drzewa przy drogach, którymi zarządcami jest Zarząd Wojewódzki, Zarząd Dróg Powiatowych, upewniłem się, że obydwaj zarządcy, a więc p. inż. Krzysztof Deruba i p. inż. Jacek Marciniak również współpracują ze Strażą Pożarną i udrażniają te drogi. 



Wice burmistrz Jacek Kowalik – chcę podać dokładną ilość drzew powalonych, tę informację uzyskałem z Wydziału Komunalnego, jest to ponad 40 drzew, z tego 10 przy naszych drogach miejskich, 6 na Wzgórzu Ewangelickim, 15 w parku 1000-lecia i 10 drzew w Lasku Miejskim i są to głównie drzewa liściaste, które mają płytki system korzeniowy – tyle odpowiedzi dla p. radnego Andrzeja Mielke. 

P. radny Sławomir Rząska pyta o podział środków na „Małego Kaszuba” 2.000 zł – chcę powiedzieć, że przekazanie 1.400 zł dla Szkoły Katolickiej i 600 zł dla Kółka Teatralnego przy Szkole Podstawowej Nr 7 było suwerenną decyzją Juri, która te nagrody przyznawała, chcę powiedzieć, że w juri m.in. zasiadały takie osoby jak: p. redaktor Maria Eichler, p. Andrzej Bramański z Muzeum, jak również z CHDK p. Wolińska i p. Domozych.

Kolejne zapytanie zostało skierowane przez p. radnego Haliżaka, dotyczy monitorowania tylko strefy Starego Rynku – p. burmistrz odpowie.



burmistrz Arseniusz Finster – są takie informacje z Komendy Powiatowej Policji, być może coś się w tym roku zmieniło po analizie 5-ciu miesięcy, ale naprawdę słyszałem taką wypowiedź i ona jest w protokole p. Komendanta, że strefa śródmiejska i strefa dużych osiedli – te dwie strefy są najbardziej zagrożone.

Kolejne pytanie p. radnego Mariusza Pokrzywińskiego dotyczy skrzyżowania Człuchowska – Szeroka – jeszcze raz pragnę podkreślić iż p. dyrektor Franciszek Rogowicz wyraźnie we wszystkich protokołach ze spotkań z koncernem paliwowym ARAL zapewnia, że stacja paliw ARAL budowana w tej chwili nie zostanie uruchomiona dopóty dopóki nie zostanie przebudowane skrzyżowanie Człuchowska – Szeroka. Porozumienie na temat przebudowy Człuchowskiej i Szerokiej jest podpisane i po sezonie letnim, bo nie sposób w tej chwili to skrzyżowanie przebudowywać, po sezonie letnim, a więc we wrześniu rozpoczną się roboty, w tym roku ma to być wybudowane rondo dwupasowe, uruchomiony jeden pas i na wiosnę przyszłego roku drugi pas – taki jest program inwestycyjny Generalnej Dyrekcji Dróg. Żeby rozszerzyć temat drogowy, to nie jak gdyby ad vocem, ale pragnę powiedzieć, że interweniowałem w Zarządzie Dróg Wojewódzkich w kwestii malowania dróg wojewódzkich, jest sezon i niestety jeszcze ich nie malujemy, ale to już jest kwestia też zarządcy, ja ubolewam nad tym, że w największym ruchu będziemy znowu realizowali oznakowanie poziome. 

P. Arkadiusz Czeppek zapytuje o małą skuteczność w sprawie garaży przy ul. Młodzieżowej i pytał również o kwestię Środowiskowego Hufca Pracy – jeśli chodzi o garaże przy ul. Młodzieżowej to poproszę p. dyrektora Wydziału GP.



p. Jacek Marczewski – przed zbyciem terenów pod budowę garaży przy ul. Młodzieżowej postawiliśmy warunek, że osoby które nabędą te garaże zrezygnują z dzierżaw garaży blaszanych, natomiast pozostałe osoby dostaną garaże po tych, które nabędą w tym drugim ciągu który nie był przeznaczony do likwidacji. W tej chwili sytuacja jest taka, że na terenie przeznaczonym pod budowę garaży murowanych dwa garaże należą do osób, które nie wygrały przetargu, czyli nie są właścicielami tego terenu, współwłaścicielami, natomiast przy ZEC 4-ry garaże blaszane jeszcze są używane przez osoby, które wygrały ten przetarg i którzy również powinni się przenieść. Nie mam sygnałów, my byliśmy tam na wizji, obejrzeliśmy, i nie mam sygnałów ze strony samych właścicieli, że im to utrudnia inwestycję. Blaszaków na tym terenie gdzie mają powstać murowane jest więcej, z tym że większość z nich, oprócz tych dwóch, należy do nabywców. W stosunku do tych osób możemy wystąpić na drogę administracyjną, w pierwszym rzędzie zwrócić się do nadzoru budowlanego, z tym że nadzór budowlany skieruje swoje działania przeciwko nabywcom tych garaży właściwie, bo oni odpowiadają za swój teren, pozo tym powstaje pytanie – dlaczego Urząd Miejski ingeruje jeżeli nie są zainteresowani tym sami właściciele. Nie wiem czy mam dalej tłumaczyć, bo nie wiem czym jest spowodowana ta wypowiedź, po może nie zarzut. 



burmistrz Arseniusz Finster – uzupełniając, w czwartek o godz. 1200 Zarząd Miasta uda się na wizję tego terenu, ponieważ najprawdopodobniej jest taka sytuacja iż część osób, kupiła nieruchomości i trzyma garaże odwlekając budowę, a część chciałaby zacząć budowę. Jak to bywa zawsze w zbiorowości, jest problem z tzw. startem, ten start udał nam się na Grunowie, bo tam mieliśmy pewne ograniczenie związane z wieczystym użytkowaniem, natomiast tutaj będziemy musieli poprosić o rozmowę nabywców i będziemy musieli w pewien sposób koordynować samo rozpoczęcie prac. Przewiduję, że będą skargi na to iż ja chcę zacząć, ale tu sąsiad ma jeszcze garaż blaszany i jak ja mam zalać ławę fundamentową jeżeli mam problem techniczny. 

Środowiskowy Hufiec Pracy – tutaj współpracujemy ze Starostwem Powiatowym, jaki jest dokładnie etap to zalecę p. dyrektorowi Ziarno, żeby jutro bezpośrednio udzielił p. informacji. 

P. radny Drewek zapytuje o kolektor przerzutowy – my staraliśmy się o kredyt z Wojewódzkiego Funduszu, ale Wojewódzki Fundusz nie daje kredytów na deszczówki. Właściciel tej działki deklaruje współpracę z Zarządem Miasta i częściową partycypację w realizacji tej inwestycji. Jeżeli nie będziemy mieli siły sprawczej w przyszłorocznym budżecie żeby cały kolektor wybudować, a najprawdopodobniej nie, ponieważ same materiały i technologia tzw. kreta pod jezdnią kosztowałaby około 1,5 mln zł, rozpoczniemy inwestycję na działce tak żeby powstał kolektor żeby w pewien sposób umożliwić inwestowanie na tej działce. Sytuacja jest o tyle trudna, że normy Unii Europejskiej dotyczą deszczówki, a Wojewódzki Fundusz tzn. wszystkie Wojewódzkie Fundusze w całej Polsce, nie mają kredytów na wody deszczowe, tak więc inwestycja trudna, pod znakiem zapytania w przyszłorocznym budżecie.

P. Marek Koperski zapytuje o garaże na ul. Pocztowej – odpowie p. dyrektor.



p. Jacek Marczewski – uzgodniliśmy z przedstawicielem osób, z którymi mielibyśmy się zamieniać i postawiono pewne warunki przed Urzędem tzn. mamy opracować przede wszystkim projekt techniczny tych garaży i oprócz tego w protokole jeszcze są dodatkowe tam elementy. Ogłosiliśmy przetarg na ten projekt, który się odbył, wygrała go firma projektowa, wystąpiła o wydanie decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania budowy tych garaży, sprawa utknęła nam u Konserwatora Zabytków, po monitach po wizycie i osobiście rozmawiałem wtedy w Pracowni Konserwacji Zabytków na ul. Kotwiczników w Gdańsku, sprawa ruszyła z miejsca w związku z czym ruszyło i projektowanie, będzie gotowy zatwierdzimy projekt i dalej będziemy kontynuować rozmowy dotyczące przeniesienia dotychczasowych użytkowników garaży z ul. Pocztowej na ul. Młyńską. 



burmistrz Arseniusz Finster – mamy w Chojnicach podwójnego pecha, bo jeżeli już nienośny trudny grunt to Konserwator Zabytków się pojawia z problemami.

Ostatnia odpowiedź dla p. radnego Marka Koperskiego odnośnie nowelizacji karty nauczyciela – chciałbym przypomnieć co p. Marek Koperski powiedział, powiedział tak, że właściwie ścięliśmy już wszystkie zajęcia pozalekcyjne i to ścięcie powinno spowodować takie oszczędności, które w pełni sfinansują kartę nauczyciela – a ja chciałbym zacytować p. Ministra Handtke, który powiedział iż wszystko jest dobrze wyliczone, ponieważ w subwencji oświatowej samorządy dostają tylko 1/3 na realizację nowelizacji karty nauczyciela i 1/3 mają dołożyć same i 1/3 mają zaoszczędzić restrukturyzując zatrudnienie, czyli po prostu wyrzucając ze szkół nauczycieli z dorobkiem i doświadczonych przyjmując młodych prosto po studiach, albo najlepiej po jakichś formach aby im zapłacić 700 zł miesięcznie. Standard edukacyjny naszych szkół jest bardzo wysoki o czym świadczy koszt nowelizacji karty nauczyciela. Jeżeli państwo zechcecie to mogę przekazać zestawienie Związku Miast Polskich i zobaczycie, że miasto Chojnice jest miastem, które musi bardzo dużo dołożyć, to świadczy o tym, że mamy bardzo wysoki standard edukacyjny, że jest najwyższy w woj. Pomorskim i tu liczby same przeczą temu co mówi p. Marek Koperski. Natomiast Zarząd Miasta rozmawiając z Komisją Oświaty i sam debatując o sytuacji podjął decyzję o tym aby pozostawić 5% dodatek motywacyjny i aby nie uszczuplać w tej chwili standardów i będziemy szukać środków, natomiast jestem przekonany, że ani ZMP ani tym bardziej Konwent Wójtów i Burmistrzów nie cofnie się przed każdą formą prawną, która będzie można zastosować, aby ośmieszyć ustawodawców, którzy proponują samorządom finansowanie zadań, które są zadaniami Państwa, bo ta ustawa implikuje kolejne skutki finansowe i te skutki muszą być sfinansowane przez Rząd, albo przez zwiększenie udziału w podatkach dla gmin. Chciałbym wyraźnie powiedzieć, że to nie jest kwestia decyzji tylko tego roku, bo w przyszły roku, bo w przyszłym roku też taka kwotę trzeba będzie znaleźć i za 2 lata też i za 5 lat jak nas tu nie będzie też trzeba będzie znaleźć – to jest decyzja na wiele, wiele lat. Proszę zważyć jeżeli my otrzymujemy 10 mln zł subwencji oświatowej, 2 mln zł dokładamy i jeszcze mamy dołożyć 2,4 mln zł, to jest niebywała sytuacja, bo na ogół dokładaliśmy 20% wartości subwencji, a teraz każe nam się dołożyć 45% wartości subwencji, gratuluję takiego rozwiązania. Miasto Chojnice oczywiście mogłoby to zrealizować, tutaj p. Andrzej Mielke proponował np. zrezygnować z basenu i dać te pieniądze na nowelizację karty nauczyciela, no pewnie że tak można myśleć, ale ja zapytuję w trosce o samorządność w Polsce co ma zrobić Miasto i Gmina Debrzno, które zaciągnęło kredyt na dodatki mieszkaniowe w zeszłym roku, a co ma zrobić Człuchów, a co mają zrobić gminy, które nie inwestują i nie mają co sprzedać, albo jak mają co sprzedać to nikt nie chce tego kupić, bo to są zepsute przez kogoś PGR-y, które nie musiały upaść, a może by funkcjonowały, tego nikt nie chce kupić, co mają zrobić te samorządy. I z tymi problemami udajemy się na wakacje legislacyjne do 21 sierpnia, ale my w zarządzie Miasta i z Komisja Oświaty i z nauczycielami chcemy pracować nad regulaminem i trzeba będzie go dopasować do możliwości gminy, dopasowała Tuchola na sesji i od razu obydwa związki zawodowe zaprotestowały, bo bronią pracowników. Tylko proszę zwrócić uwagę, jaki jest mądry ustawodawca - do kogo teraz protestują, do samorządów, a nie do twórców tej reformy, a adresatem jest MEN i Rząd, który ta ustawę popełnił. Główną winę, moim zdaniem, ponoszą parlamentarzyści z lewej i z prawej, którzy za tą ustawa głosowali, chociaż pieniądze się nauczycielom należą, ale nie z kasy miasta.



Korzystając z tego, że jestem przy głosie, chciałbym państwu podziękować za ten okres współpracy, w tej chwili będziemy na pewno proponować inicjowanie sesji 21 sierpnia, więc będzie taki dłuższy okres przerwy, życzę przyjemności i miłego spędzenia czasu.





Ad. 15 





Sekretarz Sesji Józef Pokrzywnicki – do komisji wpłynęły 3 wnioski i przedstawię je w kolejności w jakiej otrzymałem:



zwracam się z prośbą o rozpatrzenie pisma Polskiego Związku Niewidomych z 7 czerwca 2000r. i udzielenie pomocy finansowej członkom tego związku na cele w tym piśmie wskazane (wniosek podpisany przez radnego Andrzeja Mielke).



radny Józef Pokrzywnicki – nie wiem czy ten wniosek miał do mnie trafić, czy do komisji, która przydziela, bo myśmy kiedyś ustalili normy, a więc chyba ten wniosek skieruję do tej komisji, która przydziela według grantów i tego co myśmy w ogóle uchwalili pomoc finansową, bo Rada dała pewne prorogatywy w tej sprawie i rozwiązania więc myślę, że należy tak to zrobić.



radny Zdzisław Januszewski – ja proszę o przyjęcie tego wniosku i przegłosowanie go. Jeżeli są jakieś przeciwwskazania prawne to bardzo chętnie udzielę w tym momencie przerwy w głosie. 



wice przewodniczący Kazimierz Lemańczyk – ten wniosek skierowany do Sekretarza Sesji w sumie nie jest wnioskiem kompletnym, po pierwsze nie ma adresata właściwie, a po drugie patrząc według procedury to pismo będzie rozpatrzone w trybie zwyczajnym i nie musi być głosowane żeby je rozpatrzyć, ponieważ procedura wymaga żeby to pismo rozpatrzyć.



burmistrz Arseniusz Finster – chciałem zaapelować o to, że jeżeli daliśmy kompetencje zespołowi opiniującemu, jeżeli mamy pewne środki to z pełną pieczołowitością ten wniosek zespół opiniujący rozpatrzy. Natomiast proponowałbym nie realizować precedensów, wiem że to jest szczególne Stowarzyszenie itd. ale musimy się kierować prawem i tutaj powołuje się na wielokrotne stwierdzenia o poszanowaniu prawa szczególnie przez p. radnego Januszewskiego. Proszę nam dać szansę żebyśmy zgodnie z prawem ten wniosek rozpatrzyli.



dyrektor generalny Robert Wajlonis – chciałem tylko powiedzieć, że obowiązuje pewna zasada, mianowicie organy, które nie są kompetentne, a w tym wypadku rada Miejska nie jest kompetentna do rozpatrywania wniosków skierowanych bezpośrednio i przypisanych Zarządowi, aparatowi wykonawczemu Zarządu Urzędowi Miasta do rozpoznania do podejmowania jakichkolwiek spraw indywidualnych, jest to indywidualna sprawa konkretnego Stowarzyszenia, tak jak Rada Miejska nie może podjąć decyzji administracyjnej w danej konkretnej sprawie np. o pozwoleniu na budowę, tak jak i tutaj nie powinna się tą sprawą zajmować w sensie głosowania. Owszem Rada ma prawo wyrazić swoje zdanie na dany temat, natomiast w tej kwestii obowiązują przepisy Kodeksu Postępowania Administracyjnego, wniosek wpłynął w określonym terminie, on zgodnie z obowiązującymi przepisami w określonym terminie również musi być załatwiony i w formie przewidzianej przepisami prawa. 



przewodniczący Edward Pietrzyk – my nie mamy tego pisma i nawet gdybyśmy chcieli głosować to nie wiemy nad czym.



radny Zdzisław Januszewski – wniosek nie dotyczy przyznania 



przewodniczący Edward Pietrzyk – dotyczy, pisze i udzielenie pomocy finansowej.



radny Zdzisław Januszewski – ja bardzo przepraszam, czytałem ten wniosek. Wniosek dotyczy prośby o ponowne rozpatrzenie.



przewodniczący Edward Pietrzyk – wniosek jest dwuczęściowy – „zwracam się z prośbą o rozpatrzenie pisma PZN z dnia 7 czerwca 2000r. i udzielenie pomocy finansowej członkom tego Związku” – więc nie wiemy jakiej pomocy, nie znamy pisma. 



radny Zdzisław Januszewski – więc precyzuję – wniosek dotyczy prośby do Zarządu o rozpatrzenie bądź przychylenie się do prośby Polskiego Związku Niewidomych. Jeżeli zostało rozpatrzone negatywnie, bo jest nadania tego pisma braku odpowiedzi 7.06. sugeruję, że już wcześniej wniosek został złożony, jeżeli zostało rozpatrzone to o ponowne, jeżeli nie zostało rozpatrzone przez Zarząd to pismo to wnosimy o ponowne rozpatrzenie i tego ten wniosek dotyczy. Następnie chciałbym uzasadnić ten wniosek o ponowne rozpatrzenie do Zarządu. O ile się orientuję każde Stowarzyszenie działające na terenie Chojnic ma prawo zgłosić się o pomoc do Zarządu i ta pomoc może być udzielona bądź nie, podkreślam do Zarządu, a wniosek proszę o ponowne rozpatrzenie przez Zarząd. W tym momencie chciałbym oddać głos niejako polemikę, bo widzę, że p. Burmistrz się zgłasza żeby może jakieś argumenty, które zmienią.



burmistrz Arseniusz Finster – ja zgłaszam normalne argumenty, bo jeżeli do państwa zgłosiło się Stowarzyszenie i państwo zgłaszacie problem ten w trybie wniosku na sesji RM, to wskazałbym inną, prostszą drogę – można było przyjść z tym wnioskiem bezpośrednio albo do mnie albo do p. Dyrektora Generalnego, my w trybie administracyjnym stosujemy zasadę 30 dni, która nas obliguje do udzielania konkretnych odpowiedzi. Natomiast Zarząd Miasta nie podejmuje takich decyzji, najpierw podejmuje zespół opiniujący, a potem te decyzje zatwierdza Zarząd Miasta. Ja w tej chwili zaskoczony takim wnioskiem, bo nie spotkałem się w moje 6-cioletniej karierze samorządowej, naprawdę nie umiem odpowiedzieć, musiałbym pójść i sprawdzić czy ten wniosek został rozpatrzony negatywnie, wtedy miałby sens wniosek, aby Rada Miejska nakazała w trybie głosowania, czy powiedziała Zarządowi – a my uważamy, że powinien być pozytywnie. Ja nie wiem, tego wniosku nie widziałem do tej chwili, mógłby pan podać i mnie zapoznać, bo ja tego nie widziałem.



dyrektor generalny Robert Wajlonis – rzeczywiście w pewnym czasie i wskazanym przez Zarząd Miasta, Polski Związek Niewidomych składał konkretny preliminarz wydatków związanych z funkcjonowaniem biura, na zakup materiałów biurowych, funkcjonowanie, p. księgowa z prezesem Związku buła w Urzędzie i u mnie i również z p. Skarbnik rozmawiała i myśmy tłumaczyli na co środki finansowe Urzędu mogą być skierowane, na co nie, stosowny wniosek w swoim czasie był rozpatrywany przez zespół opiniujący i negatywnie załatwiony z uwagi na właśnie te wszystkie kwestie. Natomiast nie wiem czy to chodzi o ten sam wniosek, może był ponawiany w międzyczasie, którego nie widziałem, na pewno Zarząd Miasta to skontroluje, ale nie trzeba tego głosować i zgodnie z właściwością ten wniosek powinien być skierowany do burmistrza, który zadekretuje to na merytorycznego pracownika, zażąda wyjaśnień i sprawa zostanie rozpatrzona zgodnie z wnioskiem radnego.



radny Zdzisław Januszewski – proponuję aby przestać z ta polemiką, ja przedstawię wniosek – pismo Polskiego Związku Niewidomych do Urzędu Miasta – „w związku z brakiem odpowiedzi na nasze pismo (ksero załączamy) zwracamy się ponownie o sfinansowanie przeszkolenia orientacji przestrzennej dla nowo przyjętych członków Związku Niewidomych w Chojnicach. Prosimy o zrozumienie naszej trudnej sytuacji. Wyżej wymienioną prośbę uzasadniamy tym iż osoby niewidzące z I grupa inwalidzką musza przejść przeszkolenie orientacji przestrzennej łącznie z otrzymanie laski, która dla niejednego jest jedynym przewodnikiem przez życie. Związek nasz utrzymuje się wyłącznie ze składek członkowskich oraz pomocy ludzi dobrej woli. Na dzień dzisiejszy nie jesteśmy w stanie sprostać potrzebom naszych członkom. W związku z powyższym prosimy o pomoc finansową jakiejkolwiek kwoty. Nadmieniamy, że Związek nasz liczy 160 członków i do tej pory nie korzystaliśmy z pomocy Urzędu Miasta” – tyle to pismo. Pozwólcie państwo, że skonstatuję, że nasze miasto i słusznie otacza opieką stowarzyszenia sportowe tudzież finansuje działalność w sferze kultury. Dlaczego zatem to pismo Polskiego Związku Niewidomych zostało bez odpowiedzi? Rozumiem, że najprostszym rozwiązaniem dla Zarządu jest przerzucenie przysłowiowej piłeczki do powiatu i niech tam się martwią, ale gdzie humanitaryzm, dotykamy spraw ludzi głęboko pokrzywdzonych przez los, którzy proszą jak piszą w liście o pomoc w jakiekolwiek kwocie załączając szczególny i rzetelny kosztorys, wykażmy humanitaryzm i pomóżmy tym ludziom tym bardziej, że pomocy tej udzielilibyśmy po raz pierwszy. Proszę właśnie o poparcie tego wniosku, prośby do Zarządu o rozpatrzenie bądź ponowne rozpatrzenie.



burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym może na wstępie odpowiedzieć na apel, ja deklaruję taka pomoc osobiście i humanitarnie przekażę kwotę na rzecz Związku – deklaruję to publicznie. Natomiast kwestię, którą pan podnosi, ma ona swoje odzwierciedlenie w protokole nr 2/2000 z posiedzenia zespołu opiniującego ds. opiniowania wniosków o dotacje doraźne odbytego właśnie 7 czerwca o godz. 1000 w Wydziale Promocji i jest tu w pkt. 6 – szkolenie w zakresie orientacji przestrzennej samodzielnego poruszania się ociemniałych mieszkańców powiatu chojnickiego Polski Związek Niewidomych Okręg Pomorski – negatywnie z powodu braku środków. I również istotne jest dla nas to, że my jako samorząd terytorialny możemy bezpośrednio kierować takie dotacje, które dotyczą naszych mieszkańców i tutaj wyraźnie na pewno było powiedziane wnioskodawcom iż nie może dotyczyć np. osób, które mieszkają w Gdańsku czy na terenie powiatu chojnickiego, jeżeli na terenie powiatu to tez w Chojnicach – wtedy wniosek jest zasadny ze względu na ustawę o finansowaniu gmin. Więc jeżeli pan przegłosuje wniosek dzisiaj na sesji RM, że mamy przekazać kwotę do Pomorskiego Związku Osób Niewidomych, to będzie to nieprawne działanie, a jeżeli pan zastrzeże, że dla Pomorskiego Związku Niewidomych z zastrzeżeniem, że adresowane tylko dla ociemniałych z Chojnic to jest w porządku.



radny Zdzisław Januszewski – rozumiem te niuanse i błąd popełniony przez wnioskodawców. Jeszcze raz mówię, ja nie kreuję tutaj zarzutów. Natomiast ucieszył mnie fakt deklaracji p. Burmistrza o udzieleniu pomocy temu Związkowi i w tym układzie należy skwitować to jednym słowem – dziękuję. Nie dziękuję za głos tylko dziękuję p. Burmistrzowi za deklarację okazania pomocy. 



Przewodniczący Edward Pietrzyk – rozumiem tym samym, że wniosek jest bezprzedmiotowy.



radny Zdzisław Januszewski – wycofuję wniosek.





wniosek radnego Romana Niciejewskiego – zgłaszam chęć do pracy w Komisji Bezpieczeństwa i Porządku Publicznego.

sekretarz Sesji Józef Pokrzywnicki – myślę, że ten wniosek mogę skierować bez głosowania do p. Przewodniczącego RM w celu przygotowania odpowiedniego projektu uchwały poszerzającej ta Komisję. 



przewodniczący Edward Pietrzyk – odpowiedni projekt uchwały przygotujemy na sesję następną, czyli prawdopodobnie sierpniową.





wniosek radnego Romana Niciejewskiego – za nieobecność radnego w Komisji pomniejszać radnego o 40% diety bez względu na przyczyny nieobecności.



sekretarz sesji Józef Pokrzywnicki – myślę, że to jest wniosek o zmianę Statutu Miasta, a więc w związku z tym powinienem go skierować do Komisji Organizacyjno Prawnej, która ewentualne zmiany przygotuje, bo my nie jesteśmy władni w tej chwili, trzeba przygotować całą procedurę zmieniającą statut. Nie ma p. radnego Niciejewskiego ale myślę, że to jest najrozsądniejsze wyjście – skierowanie do p. Przewodniczącego Komisji Prawnej.



przewodniczący Edward Pietrzyk – musze powiedzieć, że z prawdziwą satysfakcją witam taką inicjatywę pozwoli to zdyscyplinować wszystkich radnych, więc nieobecność na komisjach i na sesjach.



sekretarz sesji Józef Pokrzywnicki – jeszcze jako ten co czytał ten wniosek chciałem powiedzieć, nie wiem czy dobre jest sformułowanie bez względu na nieobecność, bo może być usprawiedliwiona chorobą i to tak nie można od razu wszystkich jako nieusprawiedliwionych traktować. 



radny Andrzej Skwierawski – mam pytanie do p. Przewodniczącego – czy p. radny Niciejewski zwolnił się z posiedzenia dzisiejszej sesji, bo ja również wniosę prawdopodobnie na następną sesję wniosek również o ściągnięcie z diet osób, które się nie usprawiedliwią a opuszczą sesję.



przewodniczący Edward Pietrzyk – dlatego mówiąc te słowa miałem na myśli wszystkich radnych.



radny Zdzisław Januszewski – do mojego przedmówcy, ja jestem przekonany, że wszyscy nieobecni członkowie SLD zwalniali się właśnie u pana.











Ad. 16 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – życzę przyjemnych wakacji i jeżeli nic się nie zdarzy to prawdopodobnie sesja będzie 21 sierpnia. 

Obrady XIX sesji Rady Miejskiej uważam za zamknięte
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