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P R O T O K Ó Ł   NR   XXIX/01





z XXIX Sesji Rady Miejskiej w Chojnicach odbytej w dniu 15 marca 2001r. w sali obrad Urzędu Miejskiego w godzinach od 1600 do 2000








Obradom przewodniczył Przewodniczący Rady Miejskiej Edward Pietrzyk.








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








Radni nieobecni nieusprawiedliwieni:





Roman Niciejewski





Spoza Rady w sesji udział wzięli:





Jacek Kowalik 			- Wice Burmistrz Miasta Chojnice


Robert Wajlonis 			- Dyrektor Generalny


Marek Wituszyński 		- Likwidator SPPM w Chojnicach


Piotr Grabowski			- Dyrektor SPPM w Likwidacji


przedstawiciele Przychodni Miejskiej


przedstawiciele mediów


przewodniczący Samorządów Osiedlowych – według listy obecności – załącznik nr 2 do protokołu. 











Zawiadomienia o sesji bez materiału radni otrzymali w dniu 9 marca 2001r. 








Ad. 1








Przewodniczący Edward Pietrzyk – otwieram obrady XXIX sesji Rady Miejskiej w Chojnicach, witam radnych, witam zgromadzoną publiczność. Sesja dzisiejsza została zwołana w trybie pkt. 4a w załączniku nr 3 do Statutu Miasta Chojnice, przytoczę treść tego punktu – „w przypadkach nie cierpiących zwłoki, a szczególnie dotyczących zagrożenia życia, zdrowia, bezpieczeństwa obywateli, narażenia miasta na znaczne straty lub naruszenia innych istotnych interesów miasta, Przewodniczący RM może zwołać sesję z pominięciem obowiązków wskazanych w pkt. 2 i 4 niniejszego regulaminu, w takim przypadku zobowiązany jest do przedłożenia Radzie szczegółowego uzasadnienia zastosowania tego trybu. Tą sesję zwołaliśmy w jednym celu, a mianowicie nie została zrealizowana uchwała Rady Miejskiej z dnia 25.09.2000r. i gównie dzisiejsze obrady dotyczą tego i tylko tego problemu. Przed państwem załączony porządek obrad jak również projekt uchwały. 


Ponadto chcę stwierdzić, że w obradach bierze udział na tą godzinę 29 radnych, nieobecny i usprawiedliwiony jest radny Górnowicz, jak na razie nie dotarł radny Januszewski i radny Niciejewski. 


Kto chciałby wnieść do projektu porządku – załącznik nr 3 do protokołu - jakieś poprawki:





radny Edmund Piękny – w imieniu Komisji Organizacyjno Prawnej wnoszę o zdjęcie z projektu porządku obrad, ponieważ to jest nagłe posiedzenie jak powiedział p. przewodniczący, które odbywa się w nadzwyczajnym trybie, punktów 4, 5 i 6, które są tradycyjnie ujmowane w każdym programie, aby nie burzyć ogólnych naszych zasad, ale jednak ten tryb nadzwyczajny skłania nas, aby to posiedzenie nie było takie długie, a tym bardziej że już jest w planie następna sesja 26 marca br., która obejmuje te wszystkie zagadnienia w swoim programie, dlatego proszę aby przyjąć wniosek o zdjęcie punktu 4, 5 i 6 z projektu porządku obrad. 





radny Stanisław Kowalik – myślę, że pan mecenas troszeczkę nie do końca pewne rzeczy przedstawił, mianowicie w punkcie 5 – zapytania, wnioski, interpelacje – uważam, że zasadnym będzie, że ten temat tak ważki i tak znaczący dla większej społeczności powinien być jednoznacznie i dokładnie przeanalizowany, nie możemy pominąć tylko kwestią podjęcia uchwały i zamykamy sesję, musimy tutaj rozważyć rzeczy rzeczywiście bardzo dokładnie i zastanowić się co dalej, jaka przyczyna tkwi, że znów o kolejny miesiąc przedłużamy agonię tej Przychodni. Nie może być tak, że jeśli miesiąc temu na sesji pan likwidator powiedział, że jest wszystko na dobrej drodze i rzeczywiście 31 marca będzie tym ostatnim dniem likwidacji Przychodni, a po dwóch tygodniach okazuje się, że jest to niemożliwe. Na Komisji Zdrowia również zapewniano solennie, że ta likwidacja z dniem 31 marca zostanie dokonana. W związku z tym podtrzymuję punkt 4 i stwierdzam, że ten punkt powinien być ujęty w sesji Rady Miejskiej. 





burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym powiedzieć, że moim zdaniem, nie ma kolizji wniosku, który proponuje do przegłosowania Radzie Miejskiej o zmianie porządku obrad p. radny Piękni i również w tym co proponuje p. radny Stanisław Kowalik, ponieważ Zarząd Miasta, który wnosi projekt uchwały w sprawie przedłużenia likwidacji, w momencie realizacji pkt. 8 pragnie przede wszystkim przedstawić różne uwarunkowania prowadzące do realizacji tego projektu, będę się wypowiadał ja z punktu widzenia Przewodniczącego Zarządu Miasta, będzie wypowiadał p. likwidator Przechodni, będzie się wypowiadał p. dyrektor Piotr Grabowski i również będzie dyskusja, czyli właściwie wszystkie pytania dotyczące meritum problemu dzisiejszej sesji padną w punkcie 8, czyli jak gdyby punkt 4 jest łączony z pkt. 8 – tak proszę zrozumieć ten wniosek. 





radny Andrzej Mielke – chciałem tutaj poprzeć burmistrza w tej sprawie, z tym że faktycznie te punkty 4, 5, 6 jeżeli by dotyczyły tylko tej kwestii, którą dzisiaj rozpatrujemy to jest wszystko w porządku. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – ponieważ innych propozycji nie widzę, poddaję pod głosowanie poprawkę zgłoszoną przez radnego Edmunda Pięknego – zdjęcie z projektu porządku obrad pkt. 4, 5 i 6.





Za zdjęciem z porządku obrad pkt. 4, 5 i 6 głosowało 27 radnych, przy 2 wstrzymujących – poprawka została przyjęta. 








Wobec powyższego poddaję pod głosowanie poniższy porządek obrad XXIX sesji Rady Miejskiej:





Otwarcie;


stwierdzenie quorum,


Zgłaszanie uwag i poprawek do projektu porządku obrad,


Przyjęcie porządku obrad.


Przyjęcie protokołu XXVIII Sesji Rady Miejskiej.


Powołanie Sekretarza sesji i komisji wnioskowej.


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


b) informacja przewodniczącego o pismach wpływających do RM w okresie między sesjami,


ustosunkowanie się do wniosków Komisji.


Projekt uchwały w sprawie zmiany Uchwały Nr XXI/283/2000 z dnia 25 września 2000r. w sprawie likwidacji Samodzielnej Publicznej Przychodni Miejskiej w Chojnicach.


Głosowanie wniosków.


Zakończenie XXIX sesji Rady Miejskiej. 








Rada przyjęła porządek obrad XXIX sesji Rady Miejskiej w Chojnicach – 28 głosów za, przy 1 wstrzymującym się. 








Ad. 2 








Radny Ryszard Słomiński Sekretarz XXVIII sesji RM – z treścią protokołu obrad XXVIII sesji RM zapoznałem się i stwierdzam, że oddaje on rzeczywisty przebieg sesji i proszę o przyjęcie protokołu bez odczytania.








Rada przyjęła protokół XXVIII sesji bez odczytania – jednogłośnie ( 29 głosów za).








Ad. 3








Przewodniczący Edward Pietrzyk – na sekretarza XXIX sesji RM proponuję p. radną Teresę Szmaglińską, która wyraziła zgodę.








Rada powołała radną Teresę Szmaglińską na sekretarza XXIX sesji RM – jednogłośnie (30 za).








Natomiast do komisji wnioskowej proponuję radnych; Marię Błoniarz Górną i Edmunda Czapiewskiego, którzy wyrazili zgodę.








Rada powołała do komisji wnioskowej radną Marię Błoniarz Górną i Edmunda Czapiewskiego – 29 głosów za, przy 1 wstrzymującym się.














Ad. 4 








Przewodniczący Edward Pietrzyk – obradowała jedna Komisja – Komisja Zdrowia – nad problemem, który dzisiaj omawiamy i bardzo proszę o zabranie głosu przewodniczącego tej Komisji.





radny Jacek Studziński – Komisja Zdrowia spotkała się 14 marca na posiedzeniu, którego tematem była kwestia, która dzisiaj jest przedmiotem sesji RM. Uzyskaliśmy dużo ciekawych informacji i na pewno jest kwestia tego typu, że nie zostały podpisane umowy na przyjęcie tego zadania przez te spółki, wyjaśnienia p. burmistrza nas przekonywały, jak również szereg innych aspektów tejże sprawy. Chodzi tutaj w szczególności o to, że myślimy iż słuszne byłoby aby powołać komisję, która zbadałaby kwestię w Przychodni po linii przekazania cesji jeżeli chodzi o endokrynologię, elergologię i promocję zdrowia, bo jeżeli chodzi o kwestie chociażby po linii promocji zdrowia, to w uchwale jasno było powiedziane, że Promedica miała zajmować się promocją zdrowia, pielęgniarstwem położniczym środowiskowym, a dziwnym trafem jeżeli chodzi o to zadanie cesja została przekazana innej spółce. Tak samo jeśli chodzi o alergologię i endokrynologię i tutaj uważamy, że należałoby te kwestie bardzo jasno wyjaśnić i przedstawić Radzie Miejskiej. Ponadto sprawa, o której też wspomniał p. burmistrz, że wpłynęło pismo o spółki Eskulap w kwestii, że nijako się wycofują z podpisania umowy po linii prowadzenie POZ, potem następnego dnia była odmienna decyzja, co Zarząd Miasta i generalnie całą Radę postawiło przed tym, że likwidator miałby brak tych 30 dni, które potrzebne jest aby powiadomić pracowników Przychodni w jakiej spółce na zasadzie 231 byliby zatrudnieni. Była szeroka dyskusja, generalnie w którymś momencie zabrakło quorum, nie mniej wniosek, który formalnie nie został przegłosowany, szedł w tym kierunku czy nie należałoby wręcz ponownego konkursu ogłosić na prowadzenie tych zadań w Przychodni przez wskazane podmioty i być może ten temat tutaj również powinien być zrealizowany. Myślę, że w trakcie dyskusji nad tym projektem, jeżeli chodzi o przedłużenie likwidacji to wypowiedzą się tak radni jak i członkowie Komisji Zdrowia, którzy są radnymi, bo taką możliwość jako radni mają. Obiektywnie trzeba stwierdzić, że przedłużyć na dzień dzisiejszy trzeba, ponieważ pewnego typu kwestie nie były dotrzymane, w szczególności chodzi o te 30 dni, gdzie pracownik powinien wiedzieć w jakiej spółce będzie na zasadzie 231 pracował. 








„b”








Przewodniczący Edward Pietrzyk – chciałby poinformować iż nie ma takich istotnych pism, które musiałbym dzisiaj przedstawić Wysokiej Radzie, są to pisma informacyjne m.in. Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii, te pisma udostępnię zainteresowanym radnym i Biurze Rady, a poza tym są to listy indywidualnych obywateli naszego miasta, m.in. takie pismo skierowali do mnie p. Szczęsny – oczywiście przekazuję te listy do odpowiednich Wydziałów. 








Ad. 5








Przewodniczący Edward Pietrzyk – przechodzimy do punktu zasadniczego, proszę o zabranie p. burmistrza, ten punkt wiąże się ściśle z podpunktem „c”, a mianowicie odpowiedzi na wnioski. 





burmistrz Arseniusz Finster – na wstępie chciałbym powiedzieć iż scenariusza wydarzeń, które dokonały się od 23 lutego do dzisiaj nikt nie przewidział i zapewnienia p. likwidatora Marka Wituszyńskiego poczynione na tej sesji, odpowiedzi na pytania, które się odbywały na ostatniej sesji były to odpowiedzi prawdziwe i wiarygodne, ponieważ p. Marek Wituszyński, ani członkowie Zarządu nie posiadali wówczas ani informacji ani tej wiedzy, którą za chwilę przedstawię. Celem mojej wypowiedzi jest przedstawienie państwu ośmiu wydarzeń, które zafunkcjonowały od 23 lutego do dzisiaj. Również będę się posiłkował pismami, które wpływały do Urzędu Miasta i wreszcie też będę chciał państwu zdać sprawozdanie z realizacji różnych przedsięwzięć, które musiały doprowadzić do realizacji tej sesji, bo nie mogliśmy zwołać sesji RM i przedłużać likwidację o jeden miesiąc bez konsultacji z Lekarzem Wojewódzkim, czyli z p. Wojewodą bez konsultacji z Pomorską Regionalną Kasą Chorych i również bez rozmowy z pracownikami naszej Przychodni. 


Te osiem wydarzeń to list Pomorskiej Kasy Chorych, odpowiedź Urzędu Miasta do Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych, stanowisko pracowników Przychodni w sprawie przedłużenia likwidacji o 3 miesiące, spotkanie z pracownikami, następnie wizyta w Pomorskiej Regionalnej Kasie Chorych, kwestia spółki Zdrowita, Promedica, dwa konwenty Rady Miejskiej 5 i 8 marca br. i na zakończenie wniosek Komisji Zdrowia, który dzisiaj też Zarząd Miasta analizował i przyjął ten wniosek do zgłoszenia pod obrady Wysokiej Rady. 


Jaka więc zaistniała sytuacja i co powodowało, że nasza Przychodnia nie zostaje zlikwidowana z dniem 31 marca – Szanowni państwo, 21 lutego Pomorska Regionalna Kasa Chorych, a konkretnie p. dyrektor Kasy Chorych Andrzej Steczyński wystosował list Kasy Chorych skierowany do mnie, do NZOZ Eskulap, do NZOZ Promedica, do NZOZ Alte i do spółki cywilnej Zdrowita. Spółka Cywilna Zdrowita to panie pielęgniarki środowiskowe - 11 pracownic naszej Przychodni – więc pismo p. dyrektora jest następującej treści i jestem zmuszony je w całości przedstawić: „W związku z uchwałą Nr XXI/283/2000 w Chojnicach z dnia 25 września w sprawie likwidacji SPPM w Chojnicach oraz wpływającymi do Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych prośbami o cesję umów zawartych przez SPPM z PRKCh pochodzącymi od różnych świadczeniodawców, którzy nie zostali ujęci w w/w uchwale, a także mając na uwadze doświadczenie Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych dotyczące przeprowadzenia cesji umów w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (spory o podział list aktywnych dochodzenie prowdzone przez Prokuratora) zwracam się z prośbą o uporządkowanie, wyjaśnienie i przedstawienie w terminie do końca lutego propozycji rozwiązania powyższej sytuacji zapobiegającej ewentualnym konfliktom związanym m.in. z podziałem list aktywnych pomiędzy świadczeniodawcami działającymi na terenie powiatu. Jednocześnie uprzejmie informuję iż Zarząd Pomorskiej regionalnej Kasy Chorych będzie zmuszony ogłosić konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki podstawowej i specjalistycznej na terenie powiatu Chojnice w przypadku, gdy nie zostanie uzgodniona pomiędzy wszystkimi podmiotami procedura cesyjna. Ogłoszenie konkursu ofert przewiduje się na początek marca br. „


Chciałbym powiedzieć iż pismo p. dyrektora Steczyńskiego wprawiło w zakłopotanie nie tylko środowisko medyczne naszej Przychodni, pracowników, likwidatora, zarząd miasta, ale chyba wprawiłoby w zakłopotanie każdego kto prowadzi proces prywatyzacji, ponieważ Kasa Chorych informuje nas iż na początku marca, a więc na miesiąc przed zlikwidowaniem przychodni chciałaby ogłaszać konkurs, w momencie kiedy my prywatyzujemy na bazie art. 231 Kodeksu Pracy, jest to zupełna zmiana uwarunkowań prywatyzacyjnych Przychodni, ponieważ konkurs w marcu wiązałby się ze zmianą również sposobu finansowania tej przychodni. tutaj z tej trybuny uzyskiwaliśmy zapewnienie, iż Rada Miejska jest suwerenem, który wydzierżawia pomieszczenia i wskazuje podmioty, które mają realizować ciągłość świadczeń tych, które realizuje nasza społeczna Przychodnia, oczywiście p. wojewoda opiniuje wskazane przez nas podmioty. Biorąc pod uwagę podjęte uchwały przez Radę Miejską, podmioty były zaopiniowane przez p. wojewodę, wskazane przez Radę Miejską, czyli dopełniliśmy wszystkich formalności. Więc pismo to wzbudziło duże zaniepokojenie i upatrywaliśmy w nim przede wszystkim kwestii związanych ze spółką ALTE i ze spółką ZDROVITA, na wstępie za nim zacząłem konkretyzować odpowiedź dla p. dyr. Steczyńskiego odbyłem konsultacje z lekarzami ze spółki ALTE i dowiedziałem się, co potem potwierdziłem w Kasie Chorych i również wraz ze mną p. przewodniczący RM Edward Pietrzyk, który ta wizytę odbywał iż spółka ALTE nie ma żadnych zastrzeżeń co do pełnej cesji, natomiast spółka ALTE prosi Pomorską Regionalną Kasę Chorych o równe traktowanie i zgodę na uruchomienie działalności od 1 czerwca, albo 1 lipca w zależności od tego jak uda się przygotować Przychodnię z listą „zerową”, czyli spółka ALTE nie wnosiła nigdy potrzeby cesji części pacjentów wprost do Kasy Chorych. Natomiast Kasa Chorych sygnalizowała iż panie pielęgniarki środowiskowe ze spółki cywilnej ZDROVITA, to jest grupowa praktyka pielęgniarek, odbywały rozmowy w Kasie Chorych i również jeszcze przedtem, co musze powiedzieć odbywały rozmowy ze mną iż chciałyby prowadzić środowisko na bazie swojej niezależnej spółki, czyli ta deklaracja prowadziła do zmiany uwarunkowań uchwały RM, bo chciałbym przypomnieć, że Rada Miejska wskazała spółkę Pro-Medica, aby prowadziła ona trzy jak gdyby zakresy działalności – promocję, środowisko i położnictwo – natomiast panie ze Zdrovity chciały zająć się środowiskiem. Od razu odbyłem konsultacje w Kasie Chorych z p. dyr. Steczyńskim, z z-cą dyr. P. Podczarskim i również odbywałem konsultacje z paniami, które tworzą praktykę grupową pielęgniarek w spółce cywilnej Zdrovita i po tych rozmowach 27-go za nim wysłałem list wyjaśniający te procesy uzyskałem odpowiedź od p. dyr. Podczarskiego, że na pewno będzie cesja, natomiast Kasa Chorych już po moich wyjaśnieniach telefonicznych, weryfikuje ewentualny zapis o konkursie w marcu. Natomiast chcę wyraźnie powiedzieć, że suwerenną decyzją Kasy Chorych jest kiedy Kasa ogłasza konkurs i w związku z tym, że w czerwcu się na rynku najprawdopodobniej pojawi spółka lekarska ALTE, Kasa Chorych może ogłosić konkurs i tutaj my nie możemy jako organ założycielski publicznej przychodni dyskutować z tym tematem, tylko ja po prostu podawałem w wątpliwość moment uruchomienia konkursu, a więc w marcu czyli w tym czasie kiedy nasza przychodnia ma się prywatyzować. 27-go o tej deklaracji słownej telefonicznej p. dyr. Podczarskiego powiadomiłem p. dyr. Piotra Grabowskiego i p. likwidatora i przystąpiłem do wyjaśniania ewentualnych konfliktów, które miałyby funkcjonować, a o których ja nie wiedziałem. Chcę powiedzieć wyraźnie Wysokiej Radzie iż wiedziałem tylko o jednym konflikcie, o konflikcie takim, że panie pielęgniarki środowiskowe ze spółki Zdrovita nie chciały pracować w spółce Pro-Medica i od razu zacząłem negocjować pomiędzy 11-toma pielęgniarkami środowiskowymi, które tutaj są obecne i mam nadzieję, że potwierdzą, a p. Katarzyną Karpus i panią Wełnicką, które formalnie są właścicielami spółki Pro-Medica, która miała funkcjonować od 1 kwietnia na zasadzie cesji w realizacji tych zadań. Nasze negocjacje opierały się o trzy pomysły:


pierwszy pomysł dotyczył podkontraktu, 


drugi pomysł dotyczył równych udziałów w spółce Pro-Medica dla wszystkich udziałowców,


trzeci pomysł dotyczył zakupu spółki Pro-Medica przez panie skupione w spółce cywilnej Zdrovita.


Chciałbym powiedzieć iż po mimo wielogodzinnych rozmów i negocjacji wydawać by się mogło iż dochodzimy do porozumień, żaden z tych trzech wariantów nie został dokonany. 


Jeżeli chodzi o list p. dyr. Steczyńskiego, tak ja powiedziałem konsultacje telefoniczne 27.02. już pewność a więc na dwa dni przed formalnym przejęciem przychodni przez Eskulap i Pro-Medica, że nie będzie konkursu w marcu, a być może będzie w III - IV kwartale br. – taką odpowiedź uzyskałem. Oczywiście umówiliśmy się na pierwszy wolny termin do Kasy Chorych, tym pierwszym wolnym terminem to był 7 marca, ale 26.02. wysłaliśmy pismo do p. dyr. Steczyńskiego, które było odpowiedzią na wątpliwości zawarte w piśmie p. dyrektora i przeczytam państwu to pismo: „W odpowiedzi na pana dyrektora w sprawie hipotetycznego konfliktu pomiędzy świadczeniodawcami usług opieki zdrowotnej dla mieszkańców miasta Chojnice uprzejmie wyjaśniam co następuje; (pozwoliłem sobie napisać hipotetycznego ponieważ w tym momencie nie wiedziałem o konflikcie, który mógłby istnieć, dla mnie tylko i wyłącznie istniał konflikt na linii pań pielęgniarek) Rada Miejska Uchwałą z dnia 28 sierpnia przystąpiła do likwidacji Samodzielnej Publicznej Przychodni, na sesji w tymże dniu podjęto nadto uchwałę, którą wyrażono zgodę na wszczęcie procedury zmierzającej do wydzierżawienia majątku likwidowanej SPPM podmiotom na cele związane z kontraktami zawartymi przez nie z Kasami Chorych na świadczenie usług medycznych dla mieszkańców naszego miasta. W wyniku przeprowadzonego postępowania przetargowego wyłoniono dwa podmioty, które miały zapewnić ciągłość opieki zdrowotnej dla osób korzystających ze świadczeń likwidowanej SPPM, są to Eskulap oraz Pro-Medica. Wyłonione podmioty całościowo zabezpieczają potrzeby mieszkańców w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Nie bez znaczenia jest fakt, że obydwa podmioty są to spółki pracownicze, przejmujące pracowników likwidowanej SPPM w trybie art. 231 kodeksu pracy. W tym miejscu zauważam, że inne istniejące podmioty jak NZOZ Mig-Med. nie przystąpiły do konkursu na dzierżawę majątku po likwidowanej SPPM, spółka Alte zaś odrzucając propozycję przystąpienia do Eskulap złożyła deklarację iż chce rozpocząć działalność z tzw. listą „zerową”. Zdziwienie więc budzi stwierdzenie pana o żądaniach podziału listy aktywnej pomiędzy świadczeniodawców zgłaszających się do Kasy Chorych (chcę powiedzieć, że żadne pismo do Urzędu Miasta o podział list aktywnych nigdy do mnie nie wpłynęło, takiego postulatu nikt nigdy nie artykułował, ani lekarze z Alte, ani lekarze z Eskulap, ani inni lekarze którzy nie chcieliby współpracować ewentualnie z tymi dwiema spółkami). Rozwijająca się dopiero spółka Alte rozpocznie swoją działalność we własnych pomieszczeniach nie wcześnie niż za kilka miesięcy, zaś NZOZ Mig-Med. działający na lokalnym rynku od ponad roku ma ugruntowaną listę aktywną. Ogłoszony w chwili obecnej konkurs będzie więc w rzeczywistości ukierunkowany tylko na jeden podmiot, co wskazuje na niecelowość jego ogłaszania. Konkurs w marcu prowadziłby do tego, że nie ma spółki cywilnej Alte na rynku i według mnie nie byłoby celowości prowadzenia tego konkursu, bo byłby to konkurs do którego przystąpiłaby Przychodnia Publiczna w likwidacji, jeszcze w marcu byłaby w likwidacji, a nie przystąpiłby jeszcze Eskulap, który ma funkcjonować od 1 kwietnia. Następny akapit który zapisałem, to przeprosiłem za to w Kasie Chorych, ponieważ minąłem się z prawdą, ale w momencie kiedy to pisałem, to taka prawda obiektywna była, natomiast zawiodłem się na wynikach własnych negocjacji z osobami, które miały dokonać porozumienia, to co mówiłem o Pro –Medice i Zdrovicie – Zapewniam Pana iż nie ma jakiegokolwiek konfliktu w chwili obecnej pomiędzy potencjalnymi świadczeniodawcami z terenu Chojnic i to zarówno w zakresie opieki lekarskiej jak i pielęgniarskiej. Nie istnieje również problem pielęgniarek spółki Zdrovita, które po moich mediacjach zostały współwłaścicielkami spółki Pro-Medica – tak się nie stało. Proces likwidacji zostanie zakończony z dniem 31 marca, po tym dniu rozpocznie działalność Eskulat i Pro-Medica, dopiero po tym okresie kiedy zostaną stworzone równe szanse dla wszystkich podmiotów widzielibyśmy możliwość ewentualnego konkursu. Na marginesie zauważam iż w chwili obecnej trwają zapisy do lekarzy przekształconej SPPM, po kontroli, która się dokonała. Ogłoszenie konkursu w tych warunkach spowodowałoby konieczność nowych zapisów. Reasumując, jeszcze raz zapewniam p. dyrektora iż nie ma konfliktów w podziale list aktywnych pomiędzy świadczeniodawcami działającymi na terenie miasta”. To napisaliśmy 26 lutego, 27 lutego otrzymałem odpowiedź z Kasy Chorych, bo pismo poszło faxem potem pocztą, że nie będzie konkursu w marcu i myśleliśmy, że cała sprawa jest załatwiona – i to jest pierwszy odcinek tego filmu. Niestety w dniu 27 lutego wpływa do nas stanowisko pracowników SPPM w Chojnicach w sprawie przedłużenia okresu likwidacji placówki, czyli po wyjaśnieniu wątpliwości p. dyr. Steczyńskiego, po wyjaśnieniu problematyki dotyczącej ewentualnego podziału list i konkursu i po zgodnych oświadczeniach burmistrza i kasy Chorych iż ten konkurs będzie później, w momencie kiedy będzie Alte na rynku, kiedy podmioty będą przekształcone, pracownicy SPPM w Chojicach przedłożyli list, z którym musze w całości państwa zapoznać, aby obraz sprawy był czytelny. List został podpisany przez 41 osób pracujących w Przychodni, listu nie podpisały panie pielęgniarki skupione wokół spółki Zdrovita i chcę powiedzieć, że nie podpisały go na moją wyraźną prośbę. Jaka jest treść tego listu: „my niżej podpisani opowiadamy się za przedłużeniem okresu likwidacji przedkładając następujące argumenty – jest ich sześć – czytałbym je od razu odpowiadając jakie było stanowisko Zarządu Miasta:


brak jednoznacznej deklaracji Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych w sprawie otrzymania cesji w związku z pismem z dnia 21 lutego podpisanym przez dyrektora Kasy Chorych Andrzeja Stczyńskiego, w którym sugeruje ogłoszenie konkursu ofert na udzielanie podstawowej specjalistycznej opieki medycznej na terenie powiatu chojnickiego na początek marca br. – więc chciałbym tutaj powiedzieć iż ja mogę zrozumieć, że wpłynęło pismo, pracownicy nasze Przychodni przeczytali to pismo i potem być może nie dali wiary temu co ja powiedziałem do nich już z 27-go, że pan z-ca dyrektora Pomorskiej Kasy Chorych p. Tadeusz Podczarski zapewnia, że w marcu nie będzie konkursu, taka wątpliwość się w tym liście pojawiła.


Zmiana listy aktywnej w stosunku do okresu, w którym następowały uzgodnienia z podmiotami mającymi przejąć zadania po likwidowanej SPPM z uwzględnieniem przejęcia pracowników w trybie 231. Zweryfikowana lista aktywna na dzień 29 styczeń rażąco odbiega od listy dotychczas uwzględnianej do wszelkich symulacji finansowych, np. lista Poradni K zmniejszyła się o 90%, natomiast lista aktywna POZ o 50%. W związku z przejęciem przez PRKCh kuponów RUM listy aktywnej, pełna aktualizacja listy zakończona została w dniu 24 lutego po pełnej weryfikacji elektronicznej 40 tysięcy kuponów, a więc pełną symulację finansową przygotowano w dniu 27 lutego, która jednoznacznie wskazała na brak możliwości zapewnienia świadczeń na dotychczasowym poziomie oraz wynika z niej jednoznacznie, że przejęcie pracowników doprowadzi do utraty płynności firmy w krótkim okresie czasu. Powyższe symulacje przedstawiono burmistrzom i sekretarzowi miasta w obecności likwidatora, lekarzy Eskulapa i p. Katarzyny Karpus. W godzinach wieczornych 27 lutego podano powyższe wiadomości ponownie udziałowcom spółek Eskulap, Zdrovita oraz Pro-Medica – szanowni państwo, w tym samym dniu wieczorem odbyło się spotkanie p. przewodniczącego Rady Miejskiej, p. wice burmistrza i moje z pracownikami, którzy chcieli wziąć udział w tym spotkaniu naszej przychodni. więc ja bym chciał to skomentować – Pomorska Regionalna Kasa Chorych dokonała kontroli naszej Przychodni i nie jest tajemnicą dla nikogo iż funkcjonuje u nas lista aktywnych pacjentów zapisanych do Przychodni. I wcale, moim zdaniem i chcę to wyraźnie powiedzieć, nie musiała tego wskazywać kontrola iż powinna funkcjonować lista aktywnych pacjentów zapisanych do lekarzy. Tego wcale nam kontrola nie musi powiedzieć, tylko uwarunkowania formalno prawne funkcjonowania umowy z Kasą Chorych i ustawa o ochronie zdrowia o tym mówi. Niestety w naszej Przychodni jest tak, że mamy około 30 tysięcy pacjentów zapisanych na listę aktywnych do przychodni, a pracownicy napisali, że jest to koło 50% czyli 15 tysięcy. Oczywiście następnego dnia zweryfikowaliśmy ten stan, okazało się, że mamy 22 tysiące zapisanych już do lekarzy, a z tego co wiem to już zwiększyliśmy ta liczbę. Ale również mamy taką świadomość iż zaleceniem Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych pokontrolnym jest uaktualnienie tej listy i Przychodnia może zawsze prosić, a Kasa Chorych może zrozumieć, iż potrzebny jest pewien czasokres na uaktualnienie tych zapisów i my taki czasokres jak się potem okazało, po wizycie w Kasie Chorych, otrzymaliśmy. Natomiast tutaj jest wyraźna pomyłka, bo nie ma listy aktywnej na poziomie 50%, bo 22 tysiące to nie jest 50% 30-tu tysięcy. Natomiast nie było finansowania 22 tysięcy, tylko cały czas było finansowanie 30 tysięcy pacjentów. Chciałbym również zwrócić uwagę Wysokiej Rady, że w momencie kiedy podejmowała swoje uchwały w naszej przychodni pracowały o 34 osoby więcej niż obecnie przy liście aktywnych pacjentów 30 tysięcy. W tej chwili nawet gdyby finansowanie spadło do 22 tysięcy aktywnych zapisanych do lekarza, a już zrestruktowaliśmy 34 naszych pracowników, a zostało 54, to tutaj nasi pracownicy, chcę krytycznie zauważyć, pominęli zupełnie ten aspekt. Można mówić, że jest zagrożenie finansowania 22 tysięcy tylko, a nie 30-tu, ale chciałbym przypomnieć, że było 80-ciu kilku pracowników, a teraz jest 54, przeliczmy sobie proporcje 87 do 53 i 30 do 22 tysiące, rada Miejska poniosła koszt realizując restrukturyzację po to żeby stworzyć dobre warunki i mieć pewność, że spółki które będą funkcjonowały, będą mogły wykonywać swoje zadania. Zdaję sobie sprawę z tego, że weryfikacja Poradni K zmniejszyła listę o 90% - tak, ale nasi pracownicy pokazali, że potrafią bardzo szybko ta listę odbudować, bo w momencie kiedy rozmawialiśmy to w Poradni K już mieliśmy zapisy na 4.500, czyli nie chcę tutaj powiedzieć, że jak jest sytuacja trudna to my potrafimy w tym momencie bardzo szybko zadziałać i tutaj też włączyłem się w ten proces wspólnie z panem likwidatorem, panie pielęgniarki środowiskowe w tej chwili realizują zapisy w zakładach pracy, po godzinach, czyli wieczorami w domach i tą listę odbudowujemy. Tylko realizujemy tzw. pospolite ruszenie, którego nie musieliśmy realizować w tej sytuacji w taki sposób tak więc chciałbym tutaj jednoznacznie powiedzieć, iż zdaniem Zarządu Miasta uwarunkowania podane w pkt. 2 nie do końca są naszym zdaniem wiarygodne, bo finansowanie cały czas jest 30 tysięcy i się jeszcze nie zmieniło, 22 tysiące, w tej chwili już więcej, to jest lista zapisanych do lekarzy i nawet gdyby było finansowanie 22 tysięcy, to podmioty muszą się liczyć z konkursem w każdej chwili ze strony Kasy Chorych, natomiast prawda jest, że jest to pewne zagrożenie, to jest prawdą i tego nie można ukrywać. 


Tak więc punkt 1 i 2 odnoszę się krytycznie, ale też staram się zrozumieć wagę problemów. Natomiast chcę wyraźnie powiedzieć, że odnośnie pkt. 4,5 i 6, które za chwilę zacytuję to się odnoszę tylko krytycznie. Nasi pracownicy piszą:





brak ostatecznej decyzji o administrowaniu budynku z wyceną i warunkami najmu, ustalona stawka 1 zł netto jest jedynie kosztem administrowania budynku, a nie faktycznymi kosztami utrzymania, które do tej pory nie zostały przedstawione spółkom – szanowni państwo, Zarząd Miasta ustalił iż podmioty funkcjonujące w naszej Przychodni płacą 1 zł + VAT za administrowanie budynku i ponoszą koszty eksploatacji tego budynku proporcjonalne do zajmowanej powierzchni. I nikt tutaj nie jest w stanie podać wyceny tych kosztów, ja nie umiem przewidzieć jaka będzie temperatura w grudniu 2001 roku, koszty eksploatacji wynikają z rzeczywistych uwarunkowań zewnętrznych i wewnętrznych. Poza tym spółka ChTBS, która ma zarządzać tym obiektem będzie realizowała przetargi na sprzątanie, dozorowanie tego obiektu itd.  i wyniki tych przetargów publicznych, też kreują te koszty. Natomiast chciałem zwrócić uwagę, że nikt, żadna spółka nie zwróciła się do zarządu miasta z propozycją zarządzania sama przez siebie tym budynkiem, a taką formę można było rozważyć, ale spółki nie potrafiły się porozumieć - będziemy użytkowali, zarządzajmy sami, spróbujmy zaoszczędzić tą złotówkę za metr. Natomiast nikt nie miał woli żebyście państwo za ogrzewanie efektywnie płacili 30.000 a miasto żeby kasowało 40 tyś. zł, nawet nie mamy prawa żeby tak zrobić, bo w jaki sposób ja zaksięguję te 10.000 zł różnicy pomiędzy kosztami ogrzewania. Natomiast chcę powiedzieć, że dostęp do materiałów, jakie są efektywne koszty eksploatacji tej przychodni to każdy z państwa ma, a najlepsze ma p. dyr. Piotr Grabowski, a p. likwidator takich informacji zawsze by mógł udzielić. Umowy są gotowe, czekają na podpisanie. 


Nie uregulowanie zobowiązań wobec pracowników będących aktualnie pracownikami SPPM, które musiały przejąć nowo powstałe spółki pracownicze – pan likwidator w imieniu Rady Miejskiej, która upoważniła go do likwidacji przychodni ureguluje wszystkie zobowiązania w stosunku do pracowników. Natomiast prawdą jest, że spółki, które przejmują przychodnię muszą przez 1 rok, na zasadzie art. 231 zapewnić niezmienialne warunki pracy i płacy przejmowanym pracownikom. I tu jest pewien istotny problem, o którym musimy powiedzieć, jest to już sławne w tej chwili 203 zł do każdego etatu pracownika służby zdrowia. Więc chcę powiedzieć taką bardzo prostą rzecz, że nie odbicia w kontrakcie z Kasą Chorych odnośnie tych 203 zł, my ich nie mamy jako organ założycielski i 203 zł za miesiąc styczeń, luty, marzec i kwiecień będzie skutkowało powiększeniem straty bilansowej u nas w mieście. Natomiast spółki przejmujące pracowników mają świadomość, że o te 203 zł muszą podnieść płace co miesiąc swoim pracownikom, chyba że się inaczej porozumieją, ale prawo mówi jasno, że te 203 zł powinni dostać. Tak więc nie nieuregulowanie naszych zobowiązań, a zmiana uwarunkowań zewnętrznych w wysokości wynagrodzeń powoduje tutaj pewną turbulencję. 


Następnie pracownicy podnoszą problem braku uregulowań prawnych podmiotów przejmujących pielęgniarstwo, położnictwo środowiskowe oraz promocję zdrowia i szkołę rodzenia, dotychczas nie spisano ich notarialnie , nie zarejestrowano w Sądzie – to nie jest moja wina, ani Zarządu Miasta, że ktoś nie uregulował czegoś prawnie. Ja dokładałem starań żebyście państwo regulowali prawnie i po prostu państwo nie uregulowaliście. 


Brak uregulowań dotyczących podziału wyposażenia i sprzętu medycznego będącego własnością SPPM, w tym jednego aparatu do diagnostyki ultrasonograficznej – chcę tutaj powiedzieć z wielką pokorą, że przecież nikt nie próbuje w tej chwili tego sprzętu wycenić i na siłę go sprzedać, my chcemy go oddać w użytkowanie za jakąś symboliczną złotówkę, która byłaby dzierżawą, po to żebyście państwo przejęli świadczenia i deklaracja p. likwidatora taka właśnie była i Zarządu też. 


Pracownicy podtrzymali więc swój wniosek pomimo takich wyjaśnień, które państwo usłyszeliście ode mnie na spotkaniu o tym, iż ich zdaniem powinniśmy jeszcze wydłużyć likwidację przychodni o 3 miesiące. 28 lutego – to jest ciąg dalszy tych wydarzeń, pan likwidator zaproponował spółce Pro-Medica i spółce Eskulap podpisanie list pracowników przejmowanych na bazie art. 231, tutaj musza państwo wiedzieć, że trzeba na miesiąc przed powiadomić pracowników w jakich podmiotach i od kiedy będą pracowali, więc chcę powiedzieć, że panie pielęgniarki ze spółki Zdrovita odmówiły przejścia na 231 do spółki Pro-Medica, chciały się porozumieć, nie udało się, oświadczyły, że nie przechodzą. Natomiast spółka lekarska Eskulap nie podpisała się pod listą, czyli nie uzgodniła z likwidatorem listy przejmowanych pracowników, ktoś może zadać pytanie – jak to nie było uzgodnionej listy – lista była uzgodniona ponieważ spółka Pro-Medica miała się zająć promocją zdrowia, pielęgniarstwem środowiskowym i położnictwem, więc to są jak gdyby 3 działy, czyli pielęgniarki środowiskowe i położne, natomiast pozostała grupa pracowników to pracownicy przejmowani przez spółkę Eskulap. W związku z tym, że 28 lutego nie doszło do uzgodnień tej listy formalnie straciliśmy możliwość przekształcenia naszej przychodni na bazie podjętych decyzji przez Wysoką Radę. Chcę powiedzieć, że po weryfikacji być może stanowiska i sytuacji zaproponowałbym abyśmy jednak takie przejęcie zrealizowali, z tym że nie było już 30 dni i to pierwszy argument i również sprawa Pro-Medici i pań pielęgniarek środowiskowych nie została tutaj uregulowana. Wniosek – jeżeli my się dowiadujemy 27 lutego, a więc na 2 dni przed formalnym zawiadomieniem pracowników gdzie będą pracować, że wszyscy pracownicy poza pielęgniarkami środowiskowymi chcą przedłużenia likwidacji przychodni o 3 miesiące, to jest to wielka niespodzianka dla Zarządu Miasta. Uwarunkowania zewnętrzne jakie prowadziły do tej decyzji spółki Eskulap i pracowników właśnie państwu przedstawiłem, to jest list Kasy Chorych i ta sytuacja przedstawiona w liście i nasza odpowiedź. 


Jakie poczyniliśmy działania, aby sytuację wyjaśnić – w związku z tym, że Rada Miejska wskazywała podmioty, my nie mogliśmy jako Zarząd Miasta wykonać żadnego ruchu, więc poprosiłem p. przewodniczącego Rady Miejskiej o zwołanie naszego zespołu opiniującego tematykę sesji tzw. nieformalnego konwentu i konwent się zebrał 5 marca, ale w międzyczasie uzgodniliśmy iż 7 marca udamy się z wizyta do Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych, skonsultowałem sytuację z p. radnym Andrzejem Mielke, który przedstawicielem p. Wojewody w Społecznej radzie Przychodni i na konwencie zadecydowaliśmy iż 7 –go zrealizujemy wizytę w Kasie Chorych i 8-go odbędzie się kolejny konwent. Wizytę w Kasie Chorych realizował p. przewodniczący Edward Pietrzyk, moja osoba, p. likwidator, p. dyr. Piotr Grabowski i p. Katarzyna Karpus. Rozmowy trwały prawie 2 godziny i uzyskaliśmy zapewnienie iż nie będzie konkursu, również wnioskowaliśmy na piśmie i p. likwidator i Zarząd Miasta o wydłużenie czasookresu uaktualniania listy. Pisma wpłynęły, formalnej decyzji Zarządu Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych jeszcze nie ma, a jestem przekonany, po rozmowie z p. dyr. Podczarskim, p. dyr. Steczyńskim i Biurem Prawnym iż decyzja będzie dla nas pozytywna. Nie jest w interesie Kasy Chorych negowanie w ciągu jednego miesiąca, że nie ma 30 tysięcy pacjentów, bo ta liczba nie jest wzięta z sufitu, oni są zapisani do naszej przychodni, tylko tak jak powiedziałem, wynik kontrolny chcemy spełnić, tak jak napisałem p. dyrektorowi Steczyńskiemu i powiedziałem zgodne z prawem i przyjęte przez nas wyniki kontroli, ale prosimy o wydłużenie przez miesiąc finansowania tej listy. 


Również opiniowałem w Departamencie Prawnym Kasy Chorych problematykę art. 231 i prawnicy Kasy Chorych podzielili mój pogląd iż nie mogliśmy prywatyzować 2, 3,4 marca, formalnie pracownicy powinni być 1 marca zawiadomieni w jakich będą podmiotach pracować i p. dyr. Podczarski podzielił nasz pogląd iż jedyną możliwością dalszego prowadzenia prywatyzacji jest wydłużenie likwidacji – tylko o ile?. Chce powiedzieć, że Zarząd Miasta jest tutaj zdeterminowany i chcemy przeprowadzić prywatyzację dlatego stworzyliśmy projekt uchwały przedłużający okres likwidacji tylko o miesiąc, nie o 3, nie o 4, nie o 6, nie o 10 – tylko o 1 miesiąc, o niezbędny czas, w którym będzie można uzgodnić i wskazać podmioty realizujące prywatyzację. Tutaj p. dyr. Podczarski również pozytywnie zaopiniował ta problematykę. Po naszym powrocie z Gdańska, następnego dnia, odbył się konwent i wówczas ustaliliśmy termin sesji, a więc dzisiejszy dzień i tematykę. Zarząd Miasta dzisiaj przedkłada pod obrady sesji RM projekt uchwały o miesięcznym wydłużeniu okresu likwidacji. Dlaczego miesięcznym – mamy nadzieję, że Zarząd Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych umożliwi przez marzec i kwiecień uaktualnianie listy, natomiast decyzje Wysokiej Rady dzisiaj umożliwią wskazanie podmiotów, które będą funkcjonowały, oczywiście pod warunkiem pozytywnej opinii p. Wojewody Pomorskiego, o czym nie możemy zapominać, będą funkcjonowały w naszej Przychodni. Chciałbym powiedzieć, iż dysponujemy i chciałbym tutaj podziękować p. Andrzejowi Mielke, który rozmawiał w tej sprawie z p. Wojewodą i z osobami w Wydziale Zdrowia Urzędu Wojewódzkiego, iż mamy pozytywną opinię Lekarza Wojewódzkiego p. dr Merkisza, a tym samym p. Wojewody, o zgodzie na miesięczne przedłużenie likwidacji – taka zgoda jest. Natomiast proszę zwrócić uwagę i przestrzegam Wysoką Radę przed jednym, że przedłużając okres likwidacji o miesiąc musimy w kolejnych decyzjach zmieścić się w terminie, bo wskazanie przez Wysoką Radę podmiotów, które mają dokonać prywatyzacji opóźnionej o miesiąc musi uzyskać pozytywną opinię p. Wojewody, czyli my jak gdyby w tej chwili dokonaliśmy pierwszego aktu – wydłużymy o miesiąc, pan Wojewoda się zgodził, mam nadzieję, że tutaj opiniuje naszą determinację, bo w tym kierunku zmierza reforma żeby prywatyzować, ale musimy się zmieścić do końca marca z określeniem podmiotów, ponieważ 1 kwietnia i tu znowu nie może być spóźnienia, pracownicy muszą wiedzieć, gdzie będą pracować od 1 maja. Więc jest ten sam syndrom, nie może być spóźnienia. Tak więc od razu tutaj chciałbym powiedzieć, że podjęcie decyzji o wydłużonej likwidacji o miesiąc od razu skutkuje iż 26 marca na sesji Rady Miejskiej absolutoryjnej Rada Miejska powinna realizować uchwałę o wskazaniu podmiotów, a żeby wskazać trzeba mieć opinie p. Wojewody, jeżeli jej nie będzie to będziemy najprawdopodobniej realizować sesję 29 marca, ale tu już trzeba będzie 31 marca przygotować informację – kto, gdzie będzie pracował. Chcę powiedzieć, że zdaniem Zarządu Miasta nie ma i nie będzie zgody na dalszą restrukturyzację Przychodni. uważamy, że w odniesieniu do 30 tysięcy pacjentów zapisanych do tej przychodni i do potencjału, który możemy odbudować do listy aktywnej zapisanych do lekarzy, która może wynosić około 29 – 30 tysięcy pacjentów, nie widzę sensu, ja osobiście i Zarząd i nigdy nie podejmę działań żeby znowu zwalniać pracowników z naszej przychodni i tak zwolniliśmy 30-tu kilku i ewentualne dopasowanie stanu zatrudnienia do warunków musi nastąpić w drodze przekształcenia, ale my chcemy chronić naszych pracowników i pakiet socjalny 231 będzie przygotowany i warunki pracy i płacy nie mogą się zmienić przez jeden rok – tak widzimy cały problem. Chcę powiedzieć również iż Zarząd Miasta dzisiaj przyjął wniosek Komisji Zdrowia iż Społeczna Rada Przychodni powinna zrealizować konkurs. Konkurs w wyniku, którego zaproponuje Wysokiej Radzie podmioty do realizacji procesu prywatyzacji, czyli podmioty, którym miasto będzie wydzierżawiało pomieszczenia Przychodni, bo dalsze decyzje należą już do Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych i do p. Wojewody, który będzie ten problem opiniował. Jednak chcę zwrócić państwa uwagę iż Pomorska Kasa Chorych wyraża stanowisko następujące – organ założycielski SPPM jest suwerenem na swoim terenie i wskazuje podmioty, które mają funkcjonować, jeżeli te podmioty przejmują pracowników to tez przejmują zadania i w interesie Kasy Chorych i w interesie również naszym jest żeby to przejęcie nastąpiło na prawach cesji listy aktywnych pacjentów. Natomiast potem, po kilku miesiącach rzeczywiście może dojść do konkursu, ale powinno dojść do niego w momencie kiedy rynek usług będzie rynkiem konkurencyjnym i wszystkie podmioty, które funkcjonują będą mogły ze sobą konkurować. Wniosek Komisji Zdrowia zweryfikowany przez Zarząd o terminarz ewentualnych decyzji, jeżeli Wysoka Rada go przyjmie, jest następujący – Rada Miejska Chojnice proponuje następujący terminarz związany z wyborem podmiotów zapewniających od 1 maja ciągłość opieki zdrowotnej dla osób korzystających z doświadczeń likwidowanej Samodzielnej Publicznej Przychodni Miejskiej. 16 marca 2001 ogłoszenie konkursu, 19 marca wyłonienie przez Radę Społeczną SPPM podmiotów, które będą dzierżawić pomieszczenia likwidowanej Przychodni, 19 marca zatwierdzenie wyników postępowania konkursowego przez Zarząd Miasta i opiniowanie projektu uchwały w sprawie wyboru podmiotów, czyli 19 marca na 7 dni przed terminem radni otrzymają projekt uchwały i do p. Wojewody od razu dotrze, 26 marca podjęcie uchwały przez Radę Miejską w sprawie wyboru podmiotów jak wyżej, po uprzednim zaopiniowaniu projektu uchwały przez Wojewodę Pomorskiego. 26 marca decyzja Rady Miejskiej przy mam nadzieję już funkcjonującej opinii p. Wojewody, da nam szansę przygotowania tego procesu z opcją realizacji od 1 maja 2001r. 


Czy terminarz realizacji tego wniosku jest realny – ja wierzę w to, że pan Wojewoda sprzyja przekształceniom w służbie zdrowia i przecież 5 dni na zaopiniowanie podmiotów, które Komisja wskazuje na pewno wystarczy, bo materiały są pełne i będziemy prosili również p. Andrzeja Mielke, który jest przedstawicielem p. Wojewody w naszej Społecznej Radzie, ja osobiście też się w to włączę, aby pan Wojewoda zechciał jak najszybciej zaopiniować te podmioty. 


Dlaczego Zarząd Miasta przedstawia wniosek do przegłosowania? – chcąc realizować przekształcenie prywatyzacyjne, prywatyzację Przychodni musimy dopełnić wszystkich zapisów, które w naszej uchwale się znajdują, a więc na pewno 231 i na pewno musimy wskazać, jeżeli mamy wskazać to być może dzisiaj w dyskusji państwo powiedzą jak inaczej to zrobić. Komisja Zdrowia uważa, że powinniśmy to zrobić właśnie w taki sposób. Zarząd Miasta w związku z trudną sytuacją, która jest też uważa, że w ten sposób. Chciałbym jeszcze powiedzieć, że pan likwidator jak i członkowie Zarządu Miasta dokonywali również analizy skutków tej decyzji, którą podejmujemy, oczywiście skutki tej decyzji będą. Ja chciałbym za swojej strony zaapelować głownie do mediów i do państwa radnych i gości o rzeczowe przedstawienie sprawy. Ja proszę żebyśmy być może nie szukali winnego, bo są to decyzje po prostu, które zapadły, natomiast najważniejszą rzeczą w tej chwili dla nas jest zapewnienie ciągłości świadczeń i musimy to jako organ założycielski zrealizować do 30 kwietnia. Natomiast musimy stworzyć dobre warunki od 1 maja do funkcjonowania podmiotów niepublicznych. Oczywiście kserokopie tych pism, jeżeli ktoś z państwa radnych sobie zażyczy od razu zostaną wykonane dla państwa, są one w moim posiadaniu, ja przeczytałem całe pisma, proszę żeby zostały ujęte w protokole dzisiejszej RM. Ze względu na sytuację proszę Wysoką Radę o podjęcie nowelizacji uchwały o likwidacji, pan likwidator Marek Wituszyński przygotował informację dla państwa – jaki skutek dla nas może odnieść przedłużona likwidacja. Chcę powiedzieć również, że będę prosił i apelował do środowiska pracowników naszej przychodni o maksymalne skupienie i zaangażowanie się w tej chwili w pracę. Panie pielęgniarki środowiskowe nie mogą zaniechać odbudowania listy aktywnej, państwo którzy pracują w Przychodni nie mogą uznać, że stało coś z winy Zarządu Miasta czy Rady Miejskiej – stało się po prostu, to co się stało za sprawa decyzji państwa, którzy przedstawiliście argumenty i nie podjęliście wyzwania jakim było przejęcie pracowników i również nie udało wam się porozumieć w sowim wewnętrznym gronie. Moim zdaniem Rada Miejska nie popełniła żadnego błędu wskazując 25 września podmioty, bo wówczas uwarunkowania jakie były to świadczyły o tym procesie. Natomiast pytanie bez odpowiedzi pozostawiam jedno – dlaczego dopiero 27 lutego nasi pracownicy zauważają potrzebę przedłużenia likwidacji o 3 miesiące, dlaczego nie można było tego problemu zauważyć miesiąc wcześniej, wtedy można byłoby jeszcze nowelizować uchwałę Rady Miejskiej o wskazaniach i można było podjąć pewne działania, które nie doprowadzałyby jedna do przedłużenia likwidacji. Chce powiedzieć, że tracimy wiarygodność jako Rada, chociaż oczywiście nie mieliśmy siły sprawczej na ten proces, tracimy wiarygodność w Pomorskiej Kasie Chorych i w Wydziale Zdrowia Wojewody Pomorskiego. Nie możemy tutaj podejmują dzisiaj decyzję zastosować porzekadła, że do trzech razy sztuka, jeżeli nam się nie uda od 1 maja to po prostu musimy sobie dać spokój z prywatyzacją Przychodni i odpowiemy sobie na pytanie iż nie ma zainteresowanych podmiotów i siły sprawczej aby ta przychodnię sprywatyzować. 





p. Marek Wituszynski – dość obszerne jest to moje wyjaśnienie dotyczące skutków finansowych, bo to są ważkie decyzje, które państwo jako rada dzisiaj musicie podjąć w sensie tym, że ja przedstawię cyfry na dzisiaj nam wiadome i jeśli chodzi o miesiąc marzec i kwiecień cyfry wysymulowane, które mam nadzieję będą przystawały do rzeczywistości. Jeśli chodzi koszt likwidacji SPPM to będę tak porównawczo to pokazywał jak by było na dzień 31 marca i w związku z przedłużeniem likwidacji na dzień 30 kwietnia. Zacznę od tego co już na dzisiaj wiadome, dotyczy to kosztów na 28 lutego, gdyż miesiąc luty minął zamknęliśmy go i te koszty znamy. Jeśli chodzi o zobowiązania krótkoterminowe Przychodni to były dwie pożyczki, które udzieliła Rada, dwie pożyczki po 200.000 zł, więc razem 400.000 zł. To jest końcówka spłaty kredytu, który ta Przychodnia zaciągnęła w maju ubiegłego roku i tak się szczęśliwie złożyło, że mogliśmy ten kredyt spłacać sukcesywnie bez opóźnień, bez karnych odsetek, ale ta końcówka spłaty tegoż kredytu to jest 32.500 zł, które mam nadzieję, jeśli nic się nie zachwieje w finansach, w przychodach z Kasy Chorych, zapłacimy to do końca miesiąca marca, najpóźniej początek kwietnia. Zobowiązania z tytułu usług – i tu jest największa kwota, tj. 387.756 zł, w tym podstawowa kwota 219.757 zł to są te zaległości, które są w stosunku do naszego szpitala SP ZOZ. Zobowiązania z tytułu podatku i ZUS – 71.621 zł jest to zobowiązanie na 28 lutego ,ale ono lada moment przestanie istnieć gdyż termin płacenia podatku i ZUS mija, więc tą kwotę mamy przygotowaną żeby ją spłacić, ale ja mówię według stanu na dzień 28-go. Zobowiązania z tytułu wynagrodzeń – 1.987 zł. Dość duża kwota dotyczy zobowiązań związanych z odzieżą ochronną – 24.170 zł to są zaległe, niewypłacone ekwiwalenty za tą odzież. Jeszcze dwa słowa o majątku obrotowym – to jest kwota 296.590 zł jako suma tego majątku. Należności z tytułu świadczenia usług – 91.377 zł, materiały będące w magazynie – 12.309 zł, nie rozliczona zaliczka – 2.833 zł, środki pieniężne – 190.619 zł. 


Jeśli byśmy zróżnicowali, tj. od zobowiązań krótkoterminowych odjęli majątek obrotowy to wychodzi nam różnica w kwocie 621.393 zł.


Oprócz pokrycia zobowiązań wynikających z działalności podstawowej placówki występują zobowiązania nieprzewidziane w chwili postawienia Przychodni w stan likwidacji i są to już częściowo tu zasygnalizowane przez p. burmistrza takie zobowiązania jak; podwyżka wynagrodzeń dla pracowników wynikająca z ustawy z dnia 22 grudnia 2000r., która była publikowana w Dzienniku Ustaw z 24 stycznia br. , jest to skutek finansowy 203 zł na jednego pracownika, plus 20,041 składki ZUS, to trzeba do tego doliczyć, a więc łącznie jest to kwota, którą ponosi pracodawca 244,43 zł brutto na jednego zatrudnionego. I tak - kiedy jeszcze w miesiącu styczniu i lutym była jeszcze pełna obsada pracowników, bo jak wspominaliśmy po wypowiedzeniach listopadowych odeszli pracownicy ale dopiero z początkiem marca, to za te dwa miesiące łączna kwota, gdyby trzeba to było wypłacić, a wszystko na to wskazuje, że tak będzie trzeba, jest to 37.397 zł. Druga sprawa to korekta liczby podopiecznych zapisanych do lekarza ginekologa, o czym też już wspominał p. burmistrz, za IV kwartał 2000r. i to nam wypunktowała Kasa Chorych w zaleceniach pokontrolnych, w tym piśmie, o którym ja wcześniej wspominałem na poprzedniej sesji z dnia 14 lutego 2001r. i tutaj jest to kwota, już nie będę przedstawiał jak to w poszczególnych miesiącach jest, to jest kwota łączna 42.707 zł, którą być może potrąci nam Kasa Chorych, a może po naszych wyjaśnieniach i prośbach i wnioskach, jak gdyby odpuści. 


Jeśli chodzi o stan poprawnej listy aktywnej zaoptowanych do lekarza ginekologa na dzień dzisiejszy, to też wspominał p. burmistrz, mocno odbudowanej tej listy, to ona w tej chwili wynosi 6.584 pacjentki, a jeśli chodzi o lekarzy ogólnych, lekarzy POZ to lista aktywna do lekarzy POZ jest na dzień dzisiejszy 22.686 pacjentów. 


Kolejna sprawa to zmniejszenie listy aktywnej pacjentów z powodu wycofania kuponów zapisanych do Przychodni, a nie do lekarza, czyli to jest o tej kontroli co wspominał p. burmistrz, co ja też państwu mówiłem dość szeroko na poprzedniej sesji, że to bardzo mocno zweryfikowała Kasa Chorych, jeżeli tak by się stało, że Kasa Chorych przy swoich zaleceniach będzie trwała i nam nie odpuści, to skutek finansowy negatywny dla budżetu Przychodni, a tym samym budżetu miasta to jest kwota 76.268 zł. 


Także łącznie te wszystkie kwoty, gdybyśmy przewidzieli scenariusz bardzo pesymistyczny, czarny, że może tak się stać, że mimo naszych wyjaśnień, wyjazdów do Kasy Chorych na miejscu wyjaśnień i zapewnień, to skutek finansowy negatywny dla Przychodni gdyby nam nie podarowano tych ilości, które wynikały ze zweryfikowanych list to jest 226.602 zł. 


Jeśli chodzi o sprawy miesiąca marca jak przewidujemy, bo teraz to są już tylko symulacje, proszę pamiętać o tym, że mówimy iż są to symulacje gdyż w dalszym ciągu ilość pacjentów zgłaszających się do Przychodni jest duża, znacznie większa niż to było w miesiącu październiku czy do połowy listopada. Jak państwo pamiętają, ja te cyfry powtórzę, że ilość średnio przyjmowanych pacjentów w miesiącu październiku i jeszcze do połowy listopada to było 250 – 270 osób, potem mieliśmy już od 350 nawet do 400 osób dziennie, więc znacznie zwiększyła się ilość pacjentów, w związku z tym znacznie wzrosła też ilość osób, pacjentów kierowanych przez lekarzy POZ na badania specjalistyczne i diagnostyczne i to tez rzutuje nam oprócz oczywiście wcześniej spełnionego duże funduszu płac i pochodnych na tą naszą negatywną sytuację finansową. 


Jeśli byśmy wzięli do symulacji wydatków na miesiąc marzec słynne 203 zł i pochodne to mamy faktycznie mniejszą już w miesiącu marcu liczbę pracowników, bo to jest tylko 53 osoby, ale mimo to musimy przewidzieć na to kwotę prawie 13.000 zł, dla tych 53 osób, którym zgodnie z ustawa należy się podwyżka. Także już łączny koszt jak gdyby likwidacji na dzień 31 marca 2001r. księgowany na czerwono, czyli z ujemnym wynikiem finansowym to jest 782.303 zł. I w związku z tym, że jeśli się likwidacja przedłuży do końca miesiąca kwietnia, tą stratę będziemy pogłębiać, bo tutaj w dalszym ciągu nawarstwia się słynne 203 zł, także prawie 11.488 zł. Także tutaj musiałbym powiedzieć o sporze, który jest między Przychodnią Miejską, a SP ZOZ dotyczący tzw. zaszłości jeszcze z przełomu roku 1999 – 2000 kiedy to była sporna kwota, która obciążył naszą Przychodnię SP ZOZ na kwotę 20.532 zł i ta sprawa znalazła się w Sądzie, gdyż były wyjaśnienia między byłą dyrektor ZOZ i byłą dyrektor Przychodni, że kwota ta nie będzie księgowana, ona została u nas wyksięgowana zgodnie z ustaleniami, niestety nowa dyrekcja SP ZOZ uważała, że ta kwota się szpitalowi należy i ponieważ myśmy nie chcieli tej –kwoty zapłacić na bazie tamtych ustaleń, o których mówiłem, z miesiąca maja ubiegłego roku, znaleźliśmy się w Sądzie, sprawa została oddana do Sądu, odbyła się pierwsza rozprawa, czym się to skończy trudno powiedzieć, sądzę, że na jednej rozprawie się nie skończy, bo to dość duża kwota, uważamy że racja jest po naszej stronie, ale jak Sąd postanowi nie wiadomo, jest to kwota 20.532 zł, być może do kwoty ogólnej zadłużenia, czy strat Przychodni nie jest to jakaś astronomiczna kwota, ale to jest kwota, o którą uważamy że trzeba powalczyć. 


Także gdybyśmy przyjęli te pesymistyczne symulacje finansowe to łączny bilans ujemny , czy łączna strata na koniec miesiąca kwietnia, przy przedłużonej likwidacji, będzie to według naszych zgrubnych wyliczeń 847.000 zł, może tutaj oczywiście być pomyłka, to są symulacje, które dość szczegółowo omawialiśmy z p. Skarbnik Miasta, były robione różne przymiarki, ale tak to wygląda na dzisiaj. Być może, że ta kwota się zmniejszy w takim wypadku kiedy Ministerstwo Zdrowia na bazie naszego programu restrukturyzacji i wniosku, który poszedł do Gdańska i musi oczywiście trafić do Ministra Zdrowia, odda nam kwotę wyłożoną z tytułu odpraw dla pracowników zwalnianych, którzy już na dzień dzisiejszy nie pracują, ale te pieniążki trzeba było wypłacić, te pieniążki trzeba było zaliczyć w koszty. Jeżeli to by się nam udało odzyskać, to oczywiście te kwoty będą mniejsze, nie będą może aż tak przerażające, ale tak ja zawsze podkreślałem, starałem się państwu przedstawić dokładnie te wszystkie cyfry i dane, które są dostępne, które przy pomocy głównej księgowej p. Ciemińskiej i weryfikującej biegłej księgowej p. Porożyńskiej staraliśmy się zawsze przedstawić rzetelnie. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – przed debatą ogłaszam 7 min. przerwę.





p. Piotr Grabowski – postaram się bardzo krótko przedstawić to co przedstawiłem 1 marca, po tych burzliwych zdarzeniach, czyli krótko mówiąc to co wywołał list p. dyrektora Kasy Chorych Andrzeja Steczyńskiego. Chciałbym wytłumaczyć, prosiłbym o zrozumienie szanownej Rady, sytuacji w której nasza dziewiątka zmagała się z faktycznymi, dramatycznymi myślami, które również zakładały możliwość funkcjonowania w obliczu konkursu i z listą „zerową” lub nie wiadomo jaką. Natomiast po wyjaśnieniu tego przedstawionego tutaj planu sytuacyjnego przez p. burmistrza, kiedy dostaliśmy zapewnienia werbalne, co prawda do dzisiejszego dnia o takim a nie innym scenariuszu, nasza opinia jest nadal niezmienna, my jesteśmy gotowi do przejęcia zadań, ja mówię o zespole lekarskim, czyli przejęciu zadań w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dotyczących zadań z wyłączeniem pielęgniarstwa środowiskowego. I chciałbym jedną rzecz wyjaśnić, która tutaj wymaga wyjaśnienia, otóż art. 231 i termin zawiadomienia pracowników, otóż dysponujemy ekspertyzą prawną i taką ekspertyzą dysponowaliśmy, która nas nie zobowiązywała terminu przestrzegania tego miesiąca. Otóż z mocy paragrafu przepisu, ja tu też ewentualnie będę chciał państwu jeśli będzie taka wola ksero podać – pracodawca jest zobowiązany zawiadomić na piśmie swoich pracowników o planowanym przejściu zakładu pracy lub jego części na innego pracodawcę w terminie poprzedzającym to przejście, a pracownicy, którzy nie chcą pracować u nowego pracodawcy mogą wówczas w terminie jednego miesiąca rozwiązać stosunek pracy bez wypowiedzenia za 7-dniowym uprzedzeniem. Czyli, krótko mówiąc, zawsze byliśmy pewni tej interpretacji podpisanej przez radcę prawnego aktualnie likwidowanej Przychodni, że obowiązek jest powiadomienia, tak jak jest w zapisie niezwłocznie, ale to pracownik ma prawo tego miesiąca do zastanowienia się, natomiast to nie stanowi warunki sine cvanon nie dokonania się tego przekształcenia, być może jest to nieprawidłowa interpretacja, natomiast mamy ją na piśmie, mieliśmy ją wcześniej i w związku z powyższym w naszym rozumieniu mogliśmy dokonać przejęcia i pracowników łącznie z zachowaniem terminów zakładanych w uchwale. To tylko tyle, bo rozumiem, że w pewnym sensie została zakwestionowana ta sprawa i możliwość przejęcia. Jeszcze raz chcę powiedzieć, bo jest to nie tylko moje zdanie, ale pozostałej ósemki udziałowców lekarzy pracujących w SPPM, że ci ludzie są w stanie, my wszyscy jesteśmy w stanie przejąć te zadania. 





radny Andrzej Mielke – występuje w podwójnej roli, jako radny członek Rady Społecznej, a także pełnomocnik wojewody w Radzie Społecznej, brałem aktywny udział w prowadzeniu rozmów z wojewodą i lekarzem wojewódzkim Maciejem Merkiszem, którym oczywiście zależy na sprawnym przeprowadzeniu reformy zdrowia, ale nie mogłem nie powiedzieć krytycznych uwag dotyczących przekształceń w naszej Przychodni, a największa uwaga to ponad miarę długi okres przekształcania, braku konkretnego zdecydowania od początku podjęcia decyzji. Brak zaufania do Ministerstwa Zdrowia, pamiętamy swego czasu to była główna taka przyczyna refundacji wynagrodzeń, że dopóki nie będzie zapewnienia konkretnego to nie robimy i to kat –jakby w sposób ta decyzja, podejmowanie decyzji było skutecznie oddalane. Obecnie stajemy przed trudnym zadaniem, burmistrz zwraca się do mediów, grup zawodowych, aby nie zaogniać sytuacji, bo grozi to skutkami nie do przewidzenia, to samo mówi pan likwidator. A z drugiej strony widzimy działania eskalujące ważnej dla sprawy miasta budowy szpitala, które w ostateczności też mogą doprowadzić do nieprzewidzianych skutków dla mieszkańców Chojnic i powiatu. Ja bym chciał żeby decyzja o przekształceniu była jak najszybsza żebyśmy się wszyscy na to zgodzili, ale mówię, musimy patrzeć także i z tej drugiej strony. Dlatego apeluję o umiar i rozsądek w wyrażaniu opinii o sytuacji szpitala, bo oba przypadki i szpitala i przychodni są równie krytycznie, a porównując w cyfrach co do wielkości przedsięwzięcia Przychodnia Miejska jest niewspółmiernie w bardziej kryzysowej sytuacji, a w obu przypadkach chodzi o dobro wspólne i tutaj ten apel pana burmistrza popieram żeby to wyciszenie nastąpiło, żeby to sprawnie przeprowadzić, ale mówię, w obu przypadkach, w jednym i w drugim. 





radny Marek Koperski – mam pierwszą prośbę do pana likwidatora o przedstawienie danych, przeczytanych z trybuny, wszystkim radnym, o skserowanie tego materiału żeby to zostało udostępnione w celach porównawczych stosują się po prostu do porównania chociażby z ostatniej sesji dwa tygodnie temu, teraz następna sesja, nie wiadomo ile jeszcze takich sesji będzie w tym temacie, mam nadzieję, że to ostatnia, że podejmiemy decyzje o przedłużeniu dajmy na to w tej chwili procesu likwidacji i będzie to zrobione konkretnie i do końca. Troszeczkę mnie zaskoczyła w tej chwili wypowiedź p. doktora i w zasadzie nie wiem o co tu w tym wszystkim chodzi, zaczynam się gubić – o co chodzi? – lekarze chcą przejąć i są w stanie do podjęcia decyzji – dlaczego ma być znowu przedłużenie o miesiąc? Chciałbym jeszcze mimo wszystko poznać stanowisko pani prowadzącej spółkę Pro-Medica, może jeszcze przed końcem dyskusji, żeby poznać stanowisko jak to wygląda odnośnie pielęgniarek, a także chciałbym uzyskać odpowiedź czy te 11 osób to jest osobna spółka, która nie wchodzi absolutnie, została zwolniona, czy to jest spółka powstająca na bazie pracowników pozostałych w tej przychodni, czy to samodzielnie ta spółka w tej chwili się wydziela i czy ci ludzie nie zdają sobie sprawy z tego, że cesja w tym momencie nie będzie możliwa? Gwarancja cesji była od samego początku, p. Podczarski tutaj nam, przed jeszcze przystąpieniem we wrześniu gwarantował, że tylko cesja jest najlepszym przejęciem i przejściem. Jeżeli chcemy robić raz spółka lekarzy, bo lekarze się nie dogadali, teraz pielęgniarki, za chwilę wypłynie inny jeszcze jakiś problem, a jak widzimy chociażby same końcowe sumy przedstawione przez pana likwidatora 840 tyś. zł, to jest prawie 1 mln zł – to jest potężna suma dla budżetu miasta nawet, tak bogatego miasta jak Chojnice, w tym momencie powiem, że bogatego. Chociaż państwo nie wiecie ile my na komisjach czasami walczymy o tysiąc złotych, albo dwa tysiące dla kogoś na inne zadania, na młodzież, na dzieci, na wszystko. Jest to dla mnie za duża nonszalancja w tym wszystkim, co złego się dzieje, coś złego nie kontrolowanego. Dochodzi do takiej sytuacji, że ja jako radny prawdę jestem bardzo zbulwersowany tym, że komuś się powierza, a teraz nie wiem o co chodzi – co ten miesiąc nam da? Na pewno nam podniesie koszty i kto to zapłaci? – wszyscy państwo zapłacicie ze swoich podatków, bo niestety te dochody, które miasto zapłaci to są z podatków. Jaka jest gwarancja, że po tym miesiącu będzie zlikwidowana przychodnia? Dla mnie już nie ma żadnej gwarancji, skoro pierwsze 3 miesiące nieudolność i podjęcia decyzji o zwolnieniach, nie dogadania się 231, podjęcia decyzji ile osób, kto i jak, później dogadanie się, podjęcie decyzji zwolnienie grupy osób, czy nawet większa grupa osób zwolniona, czy mniejsza, ja sobie doskonale zdaję sprawę, troszkę mnie właściwie uspokoiła wypowiedź p. dyrektora, że jest gotów i są gotowi do podjęcia likwidacji i przejęcia działań, to mnie tylko trochę uspokoiło, ale zdaję sobie sprawę, tak samo i państwo sobie zdajecie sprawę tak z tej wypowiedzi wynikało, że 231 może być bardzo dużym balastem dla podjętych decyzji przez daną spółkę, to jest rok utrzymania tych pracowników, a wiemy, że rynek w tym momencie się otwiera i w tym momencie jest rynek otwarty i pacjenci mają prawo wyboru, cesja jest tylko w momencie rozpoczęcia, później cesja ginie. Nie wiem, jakieś tu wypowiedzi o konkursach, przecież dalej nie ma żadnego konkursu, dalej jest normalny rynek, rynek pracy i jakikolwiek podmiot powstanie to tylko ten podmiot będzie musiał załatwić sobie liczbę pacjentów i ma prawo powstać – taki jest cel reformy. I naprawdę trwoży mnie suma, trwoży mnie czas i żadnych gwarancji to cokolwiek byśmy tu w tej chwili podjęli. Moim zdaniem nie powinniśmy przedłużać, powinniśmy zamknąć do końca marca i podmiot, który to przejmie, przejmie to wcześniej, im wcześniej tym lepiej, bo będą mniejsze koszta dla miasta, a jednocześnie ten podmiot będzie miał lepszy start, każde przedłużenie tego podmiotu pozwala na powstanie następnego podmiotu na rynku, który niezależnie do tego czasu szybko może się uwypuklić i być konkurencyjnym. 





burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym się ustosunkować w dyskusji do trzech wypowiedzi. Przede wszystkim na wstępie do wypowiedzi p. doktora Grabowskiego – pan przewodniczący RM uczestniczył wraz ze mną w rozmowie z p. dyr. Podczarskim, który w momencie przedstawiania problemu 30 dni przeze mnie z perspektywy organu założycielskiego poprosił o bezpośrednia konsultację prawników Departamentu Prawnego Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych i chcę powiedzieć, że pani mecenas, która zapoznała się z sytuacją i po przedłożonych dokumentach jednoznacznie powiedziała, że wielkim zagrożeniem dla przekształcenia byłoby informowanie pracowników w czasookresie krótszym niż 30 dni, bo chciałbym zadać pytanie – a co by się stało jeżeli byśmy przekształcili 1 kwietnia, pracownicy mieliby czas wypowiedzieć się do 15 kwietnia np. czyli 1 kwietnia przekształcamy, ale 30 dni jeszcze jest, pracownicy nie przychodzą do pracy i do 15 kwietnia się mogą wypowiadać – jaką wtedy byśmy mogli symulować stratę? Dlatego my jako organ założycielski dopełniliśmy tutaj odpowiedniej staranności żeby te 30 dni jednak zachować i zdaniem prawników Pomorskiej regionalnej Kasy Chorych 30 dni musi być żeby proces był zupełnie czytelny, żeby wszyscy pracownicy mogli się w sposób oczywisty wypowiedzieć, dlatego właśnie zostaliśmy skłonieni, sami mieliśmy to przekonanie, ale po rozmowach w Kasie Chorych, jesteśmy skłonni właśnie tutaj poprosić Wysoką Radę o akceptację wydłużenia o 30 dni ze względu na czystość całego procesu. 


To co powiedział p. doktor Grabowski miałoby rację bytu wtedy, kiedy mielibyśmy przekonanie, że wszyscy przejdą na 231, wtedy nawet możemy powiadomić pracowników 23 marca, ale takiej pewności państwo nie macie, ponieważ 11 pań pielęgniarek ze Zdrovity powiedziało, że nie przejdą do Pro-Medici na 231, a pan dyr. Piotr Grabowski nie może mieć pewności, że wszyscy lekarze i państwo, którzy pracujecie w przychodni będziecie chcieli pracować na 231 w Eskulapie, nie ma takiej pewności 100%, jeżeli państwo chcecie to mogę nazwiska wymieniać, że nie macie pewności, bo gdybyście mieli ta pewność to by tak mogło być – to panie Marku jest jak gdyby główną przyczyną tego procesu. Chcąc zrealizować restrukturyzację efekty tej restrukturyzacji musiały dotyczyć organu założycielskiego, dlatego u nas faktycznie restrukturyzacja się skończyła z końcem lutego, a ostatni miesiąc likwidacji, czyli marzec, jest okresem efektów tej restrukturyzacji. Te efekty oczywiście się rozkładają i na organ założycielski i na spółki, które przejmą tą przychodnię, bo dzisiaj lekarze mówią lista spadła nam do 22 tysięcy, ale z drugiej strony muszą wiedzieć, że mają 34 mniej pracowników do przejęcia w wyniku tej restrukturyzacji, czyli my jak gdyby dwa cele zrobiliśmy – obniżyliśmy koszty funkcjonowania przychodni w miesiącu marcu i w kolejnych miesiącach i stworzyliśmy realne podstawy do przejęcia wszystkich pracowników na bazie 231, takie były cele. I to nie był brak zaufania do Ministerstwa Zdrowia  tylko nasz wniosek upadłby zupełnie gdybyśmy my nie doświadczyli jako organ założycielski efektów tej restrukturyzacji. Natomiast chcę powiedzieć tak, że bezpośrednio wierzę na 100%, że 40 tysięczne miasto, które doprowadziło do restrukturyzacji i wielkiego problemu dla 34 zwolnionych ludzi otrzyma pieniądze na restrukturyzację, jestem o tym przekonany - to jest pierwsza deklaracja. Zgodnie twierdzimy, że powinniśmy prowadzić proces prywatyzacji, czyli jesteśmy zgodni, to że my proponujemy o miesiąc świadczy o tym, że nie chcemy tego wydłużać. Proszę zwrócić uwagę, stajemy na przeciwnych biegunach z naszymi pracownikami, którzy mówią o 3 miesiące, my mówimy – nie, o miesiąc, o najkrótszy okres który jest możliwy żeby to dopełnić. Powiem tak, z perspektywy czasu – ja miałem zażądać w styczniu od spółki Eskulap żeby podpisała się pod listą i w styczniu miałem zawiadomić na 3 miesiące wcześniej, a nie na miesiąc kto, gdzie pracuje. Zrobiłem błąd, ale skąd ja mogłem wiedzieć, że podmioty, które funkcjonują w normalnym konkursie nie do pełnią warunków. Dzisiaj już wiem, że jeżeli państwo orzekniecie o konkursie to ja w dniu rozstrzygnięcia konkursu już podpiszę kto kogo przejmuje na 231 i będę zawiadamiał, bo wtedy mam jakiś regres, bo ktoś może zadać pytanie – a kto będzie odpowiadał za powiększone koszty likwidacji? kogo powinniśmy o to oskarżyć? Kto powinien za to zapłacić? Dlaczego społeczeństwo miasta Chojnice? A może strony, które się umawiały w tym procesie powinny jednak taki skutek ponieść – ja oczywiście nie boję się tego powiedzieć. Tak więc wierzę w to, że Ministerstwo Zdrowia nam przekaże te środki i kwota, którą szacuje pan likwidator będzie niższa o kwotę związaną z odprawami pracowników zrestrukturowanych, to moim zdaniem jest pewne. Ten długi okres przekształcenia ja myślę, że jednak zrobiliśmy restrukturyzację, w tym czasie dokonała się kontrola Pomorskiej regionalnej Kasy Chorych, a gdyby to był krótszy okres i kontrola by się dokonała my byśmy listy nie odbudowali aktywnych pacjentów i wówczas finansowanie nowego podmiotu by spadło, to jest to o czym mówi pan Koperski, zmuszamy do przejęcia na 231, krótsza likwidacja, kontrola i macie 15 tysięcy pacjentów. My jednak tą listę odbudowujemy dzięki pracy w tej chwili ze zdwojoną energią. 


Teraz bardzo delikatnie chciałbym żeby państwo potraktowali moją wypowiedź – ja jestem współautorem listu otwartego do p. przewodniczącego Sejmiku i do pana marszałka Zarębskiego i chcę powiedzieć po raz kolejny wyraźnie, że czynię to tylko w trosce o ilość środków na budowę naszego szpitala. Natomiast proszę zwrócić uwagę, że moja propozycja zaakceptowana przez Społeczny Komitet Budowy Szpitala, a więc ludzi nie związanych z Radą Miejską i Radą Powiatu, jednogłośnie prowadzi do tego abyśmy dokonali wszelkich starań aby organem założycielskim naszego nowego szpitala był Urząd Marszałkowski. I proszę państwa, nie czynię tego dlatego, abym nie wierzył w zaangażowanie i siłę Starostwa Powiatowego, tylko jestem przekonany do pewnej strategii, którą promuje pan dyr. Jerzy Karpiński z Urzędu Marszałkowskiego. Ta strategia jest prosta – w województwie pomorskim powinny być 4-ry specjalistyczne szpitale – w Gdańsku, w Słupsku, Kościerzynie i Chojnicach i wówczas Urząd Marszałkowski jako samorząd większego formatu i samorząd o większym zakresie działania ma zdolność do pozyskiwania środków również na uruchomienie, na obniżenie funkcjonowania tego szpitala w nowych warunkach. I podkreślałem na Społecznym Komitecie, z czym się państwo musicie zgodzić, że Kościerzyn, która była zrobiona perfekt, ze sprzętem ze wszystkim, wygenerowała w pierwszym roku 12 mln długu, a szpital w Chojnicach nie będzie miał takiego hendikatu jak Kościerzyna, bo nie będzie do końca doposażony i to tylko wypływa z tej troski. Myślę, że tutaj my nie możemy się spierać. 


Wreszcie czwarta rzecz, o której pan Andrzej powiedział – ocena sytuacji ekonomicznej – tylko takie liczby, nie jest to krytyka panie Andrzeju, Sejm podniósł składkę na ochronę zdrowia o 25/100, ta ilość pieniędzy skutkuje wzrostem przychodów kas chorych o 5%, skutek podwyżki płac w służbie zdrowia o 203 zł skutkuje kwotą 1.200.000 zł, ja cytuje wyliczenia rządowe, przychody z tytułu podniesienia składki o 25/100 to około 700 mln zł do kas chorych, czyli i tak na podniesienie płac o 203 zł brakuje około 500 mln zł – i z tego sobie wszyscy zdajemy sprawę, również posłowie, parlamentarzyści, rząd itd. Ale nie możemy robić założenia, że 700 mln zł, które wpłynęło z tytułu zwiększenia składki do kas chorych to będą pieniądze nie znaczone, które my otrzymamy jako organy założycielskie na podwyżki płac – nie, są to pieniądze na konkretne procedury medyczne. Teraz patrząc na konkretne kontrakty z kasą chorych to te procedury nie wzrosły aż o tyle żeby te 203 zł wypłacić. Ja chcę powiedzieć, że p. Wituszyński konkretyzuje sytuację ekonomiczną przychodni i to chcę wręcz krzyczeć do państwa, konkretyzuje w odniesieniu do straty bilansowej, czyli długi i zobowiązania. Porównując sytuację do naszej lecznicy miejskiej, gdzie z wielką troską w tej chwili patrzymy, to chcę państwu powiedzieć, że skutek 203 zł w odniesieniu do 500 zatrudnionych tam pracowników to jest 1,5 mln zł, które szpital będzie musiał znaleźć w tym roku. I nie znajdzie, bo jeszcze nie ma kontraktu z Kasą Chorych. natomiast sumując zobowiązania szpitala i zadłużenie to te nasze 840 tyś. zł to jest kwotą astronomiczną jak na Przychodnię, ale sumując zobowiązanie i zadłużenie szpitala to tez nie wygląda to dobrze, bo my cały czas operujemy pewnymi liczbami i próbujemy porównywać. 


Wreszcie ostatnia rzecz, udało się w pierwszych miesiącach likwidacji powstrzymać stratę bilansową diagnostyki i specjalistyki. Przecież sposób prowadzenia Przychodni polega na tym, że my dostając pieniądze z Kasy Chorych nie jesteśmy w stanie skontrolować wydatków na specjalistykę i diagnostykę. Natomiast zupełnie inaczej wygląda finansowanie szpitala, gdzie pewne rzeczy idzie skonkretyzować, mimo wszystko idzie, pomimo że jest to zadanie większe, bardziej skomplikowane, tam jest od razu ratowanie życia, a tu jest pierwszy kontakt, specjalistyka, ale u nas miara ilości wydanych pieniędzy na specjalistykę i na diagnostykę jest od mentalności ludzi poprzez stan zdrowia w danym momencie, pogody itd. I to są te obawy likwidatora, o których mówi, że w tej chwili wydłużając mamy marzec i kwiecień za chwilę może być wzrost zachorowalności, wzrost ilości tych usług itd. Plus, powiedzmy szczerze, brak porozumienia pracowników Przychodni odnośnie regulaminu wynagradzania, gdzie do dzisiaj nie jest on podpisany. Ja sobie zdaję sprawę z tego, że do ostatniego guzika wszystko państwo powinniście dostać, od ekwiwalentu za pranie, poprzez nowe fartuchy, 203 zł, premie, 13-te pensje itd., ale też prosiłbym o zrozumienie jednak pewien regulamin musi być podpisany, bo z jednej strony jest system roszczeniowy pracowników, a z drugiej strony mamy przekształcać i wszystko mamy dać. 203 zł to po prostu nie ma tych środków i to z założenia strata bilansowa, która rośnie to jest m.in. skutek 203 zł. tak jak powiedziałem, proszę skrytykować moje wyliczenia 700 mln, 1,2 mln to jest koszt. 


Dlaczego o miesiąc – tak jak tłumaczyłem, miesiąc umożliwia realizację przekształcenia na bazie 231. Teraz czy to jest pewne, wielokrotnie różni ludzie i instytucje zadają pytania – w jaki sposób Rada Miejska chce zapewnić zakres świadczeń, które są na naszym rynku – więc ja się wypowiadam w sposób oczywisty, po przekształceniu nie ma żadnego parasola ochronnego. Dobrze, że na terenie Chojnic będzie kilka spółek, bo w wyniku konkurencji między tymi spółkami nie obniży się poziom świadczeń medycznych, bo gdybyśmy dzisiaj chcieli przychodnię naszą publiczną prowadzić w zakresie środków z Pomorskiej regionalnej Kasy Chorych to ja uprzejmie informuję, że musiałbym zwolnić kolejne 20 osób i lekarzom limitować specjalistykę – muszą to państwo zrozumieć, a ja nie mogę limitować, bo lekarz po prostu musi udzielać pomocy i to jest coś czego nie potrafimy tutaj przeskoczyć. Państwo nas porównujecie do Gminy, ja uprzejmie informuję, że jest inna mentalność mieszkańców Gminy Chojnice, którzy nie żądają takiej ilości badań specjalistycznych, z taką częstotliwością nie chodzą, którzy zapisując się do lekarza nie dążą do tego żeby pomaszerować do przychodni i dostać numerek 1, bo nasi mieszkańcy nie raz nie potrafią zrozumieć, że lekarz jest od godziny „n” i trzeba przyjść 2 godziny później bo to jest jego lekarz, czyli nie ma po 2-ch latach tej reformy w Chojnicach ciągle identyfikacji z lekarzem, nie tylko z winy ludzi z naszej winy też, bo powinniśmy szybciej realizować zapisy na listy aktywnych pacjentów do lekarzy, a my ten proces uruchamiamy zbyt –późno. 


Tak więc uważam, że to są obiektywne przesłanki, w tej chwili jestem przekonany, że powinniśmy mimo wszystko zweryfikować, poprzez słowo weryfikacja ja tutaj pozostawiam pełną suwerenność wskazań Społecznej Rady Przychodni. To m.in. pan Andrzej Jako przedstawiciel pana wojewody, pan wice burmistrz, pan Czapiewski i inne osoby, które wchodzą w skład tej Społecznej Rady wskażą podmioty. Państwo możecie dokonać tych samych wskazań, ale możecie też je zweryfikować. 


Wyjaśnię sytuację pań pielęgniarek ze Zdrovity, po prostu panie po konkursie we wrześniu powołały spółkę i doszły do wniosku, że chciałyby pracować samodzielnie w segmencie pielęgniarstwa środowiska i to jest wszystko, nie potrafiły się porozumieć wewnętrznie w łonie przychodni. dlatego to krótkie postępowanie da szansę, w moim odczuciu, na ułożenie podmiotów, które będą realizowały świadczenia po przekształceniu. 





radny Stanisław Kowalik – co do terminu dotrzymania 30 dni nie musze nikogo przekonywać jesteśmy zgodni i to musi nastąpić. Natomiast pytanie należy zadać – jaka jest gwarancja, że spółki Eskulap i Pro-Medica do końca kwietnia podpiszą listy z pracownikami, którzy mieli być przejęci przez spółki na podstawie art. 231 Kodeksu Pracy. Przecież musimy sobie wszyscy doskonale zdać z tego sprawę, że po raz kolejny sesja poświęcona jest Przychodni Miejskiej. Trzykrotnie już określone środki zostały wyasygnowane, kolejny dzisiaj następny miesiąc jest w celu likwidacji. Te dwa podmioty do dnia dzisiejszego nie potrafią jednoznacznie określić swoich warunków jak również porozumieć się z innymi podmiotami, które chciałyby zafunkcjonować na rynku naszym miejskim. W związku z tym należy również brać poważnie pod osąd również te podmioty, które za funkcjonowały w ostatnim okresie, mam tu na myśli, spółkę Zdrovita, jak równie spółkę Alte, które w niedługim czasie również za funkcjonuje i będzie konkurencyjną spółką dla 2-ch podmiotów, które do dnia dzisiejszego nie potrafią wyjść z tego impasu. W związku z czym chciałbym się cofnąć troszeczkę wstecz do tyłu, gdzie jeszcze na zdrowych zasadach, przynajmniej tak w ocenie pani byłej dyrektor, funkcjonowała Przychodnia Miejska, to dopiero na Komisji Zdrowia, na usilne żądanie pani dyrektor w jakiś sposób przedstawiła dokumentację, która jednoznacznie wskazywała nieprawidłowości wynikające z funkcjonowania tej Przychodni i dopiero wówczas spowodowało to, że trzeba było rzeczywiście bardzo poważnie potraktować to co stało się w Przychodni. do tego czasu rzeczywiście pani dyrektor była jednoznacznie wskazywała, że w Przychodni bardzo dobry jest klimat, wszystko gra jak w zegarku, natomiast po okazaniu dokumentacji okazało się, że rzeczywiście Przychodnia jest chora, tam gdzie ma leczyć pacjentów to sama przychodnia była chora. Dlatego też miałbym pytanie w tym momencie i niechby pan dyrektor Grabowski określił jak i również pani Karpus czy rzeczywiście ten okres miesiąca jest w stanie jednoznacznie określić czy rzeczywiście z dniem 31 kwietnia te spółki zostaną już wprowadzone jako niepubliczne spółki do funkcjonowania Przychodni. 


następną rzeczą, chciałbym zapytać pana likwidatora Marka Wituszyńskiego, mianowicie o to czy wszystkie podmioty funkcjonujące na terenie likwidowanej przychodni uregulowały swoje należności za ubiegły rok, chodzi o opłaty za media. Jak ostatnio p. Wituszyński nam sygnalizował nie wszystkie podmioty uregulowały. Również chciałbym zapytać się czy p. dr Bonna również udostępniła mammograf, jak wiemy wszyscy miała zamknięty na dorobiony zamek i mammograf nie był udostępniony wszystkim podmiotom – to w tej chwili tyle. 





p. Piotr Grabowski – ja chciałem króciutko jeszcze raz powtórzyć, w imieniu jeszcze ośmiu kolegów i swoim, że jesteśmy gotowi i jak najbardziej chcę potwierdzić, że jako podmiot lekarski jesteśmy w stanie przejąć zakres świadczeń w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. chcę jeszcze raz podkreślić, że nigdy nie było konfliktu jeżeli chodzi o zakres obowiązków, które mamy przejąć jeśli chodzi o podmiot lekarski. Była dyskusja i były wątpliwości jeśli chodzi o podmioty pielęgniarskie i tutaj zaraz poproszę o przedstawienie krótkie. Podmiot lekarski za wyjątkiem, tak jak mówię, tej dramatycznej sytuacji, w której otrzymaliśmy list bez komentarza, właściwie niezmiennie mówi to samo – tak jesteśmy w stanie przejąć zadania. Jest to 9-ciu lekarzy aktualnie pracujących w podstawowej opiece zdrowotnej. powiem krótko, nie wyobrażam sobie żeby tych ośmiu kolegów poza mną miało pracować gdzieś indziej, czyli miało się po prostu wynieść z tej przychodni. Ci lekarze chcą jak najbardziej pracować. 





p. Katarzyna Karpus – w takim telegraficznym skrócie może przedstawię fotografię zdarzeń, której efektem jest dzisiejszy stan, czyli praktycznie wygląda to na to, że w obrębie spółki Pro-Medica istniał pewien problem związany z „nie dogadaniem się” podmiotów istniejących. Z formalnego punktu widzenia spółka Pro-Medica jest przygotowana do przejęcia zadań z tego zakresu, czyli z zakresu pielęgniarstwa położnictwa środowiskowo rodzinnego i promocji zdrowia. Natomiast sam przebieg wydarzeń jest następujący – we wrześniu uchwałą RM dwie spółki zostały powołane do przejęcia zadań przychodni miejskiej w obu zakresach. Następnie nastąpiła decyzja o restrukturyzacji zakładu, w którym rzeczywiście przerost zatrudnienia był stanem faktycznym i rzeczywiście taki był, obciążał oczywiście budżet przychodni. w listopadzie nastąpiły decyzje o zwolnieniach pierwszych pracowników. Równocześnie grupa pielęgniarek środowiskowo rodzinnych dojrzała już do decyzji takiej, że może funkcjonować jako odrębny podmiot jako grupowa praktyka pielęgniarek środowiskowo rodzinnych. Rzeczywiście z punktu formalnego jest to możliwe, co prawda było już troszeczkę po czasie w momencie podjęcia tej decyzji, ponieważ uchwała już praktycznie wskazała na podmioty. Nastąpiły pewne tutaj różnego rodzaju konsultacje, pan burmistrz wspominał również, że o tym fakcie został powiadamiany, ja również ze swojej strony wiedziałam, że uchwała RM jest równoznaczna z tym, że dla Kasy Chorych wskazuje na podmiot, który otrzyma cesję z tego zakresu. I tutaj jest praktycznie cały ambaras. Jeżeli uchwała wskazuje na dane podmioty to równocześnie te podmioty dostają cesję. Pielęgniarki, postaraliśmy się tutaj porozumieć w tych trzech możliwościach, czyli podkontrakt z Pro-Medicą dla spółki Zdrovita, następnie równe udziały albo też sprzedaż spółki pielęgniarkom grupowej praktyki. Kwestia sprzedaży niestety zakończyła się fiaskiem, ponieważ praktyka pielęgniarek nie może funkcjonować jako spółka z ograniczoną odpowiedzialnością będąc grupową praktyką. Pielęgniarki nie chcą samodzielnie funkcjonować jako NZOZ czyli tu praktycznie stoimy w takim momencie, że grupowa praktyka odmówiła pracy w Pro-Medice, natomiast Pro-Medica rzeczywiście jest formalnie przygotowana do przejęcia tych zadań i praktycznie to jest to co na ten moment mogłabym wyjaśnić. 





radny Edmund Piękny – musimy sobie uczciwie powiedzieć, że jesteśmy w punkcie „zerowym” jakbyśmy właściwie dopiero zaczęli myśleć co z tym fantem zrobić, żeśmy naprawdę zostali tak „w konia” w bici, że niemożliwe. Ja uważam i podzielam pogląd radnego Koperskiego jeżeli chodzi o jego obiektywną ocenę, bo ja takie same bym opinie dzisiaj wydał, tak lekko gospodarzymy pieniędzmi samorządowymi naszego miasta. Winę ja bym przełożył na dwie strony – i my mamy winę i nasza wina na czym polega, my bardzo długo domagaliśmy się przekształcenia, to nie jest pierwsza sesja , takich sesji było więcej i na posiedzeniach również sami tez nie byliśmy pewni czy idziemy w dobrym kierunku. Ja sam wiem, że i na w Komisji, w której byłem Komisji Zdrowia, nie byliśmy my sami w Komisji, a nawet były zdania czy nie wrócić do starej formy?- to jest pierwsze. Z drugiej strony, nasi kontrahenci nigdy wobec nas nie wykazywali swej powagi i kontrahenci nasi na czym największą winę – nasza wina jest, że myśmy nie rozmawiali z organami do tego powołanymi, nie wiem kto to była jedna spółka, druga spółka, trzecia spółka, czwarta spółka, bo gdyby spółki były, już tu np. taki jest problem 4-ch właściwie spółek, my sobie mówimy o 4-ch spółkach, do czego dążyły te 4-ry spółki. Przepisy o spółkach są zupełnie odmiennie uregulowane, one mogły się i łączyć, ale wtedy się spółki łączą i wtedy dochodzi do jakichś kontrahentów i myśmy nigdy nie badali. Teraz z tego wszystkiego wynika – spółka lekarzy przychylna jest, chce jak najbardziej współpracować, bo nie wiem czy mogliby się odważyć inaczej powiedzieć, bo czy chcieliby jutro być wszyscy bezrobotnymi to nie wiadomo czy by się zdecydowali na taki bój, bo co by robili, na dziadów by chcieli zejść, na fundusz bezrobocia? – bo już takie były koncepcje i obawy czy wszyscy od jutra nie wezmą świadectwa lekarskiego, to byłoby świństwo, bo inaczej by tego dziecka nazwać nie można i szantażowanie było. Dlatego ja bardzo się dziwię i tutaj miałbym pewne pytania, zgadzam się, że już ten miesiąc przedłużenia, bo to można było wszystko w trzech miesiącach zrobić uczciwie powiedziawszy, to co żeśmy robili w ostatnim tygodniu, gdybyśmy to rozłożyli w czasie do tego samego punktu byśmy doszli co dzisiaj jesteśmy. Tylko teraz raptownie nas postawiono pod pręgierzem, my jesteśmy pod ścianą i teraz przedłużcie nam trzy, a najchętniej sześć miesięcy, a my będziemy się jeszcze dalej bawili w to i będziemy się w ciuciubabkę bawili z całą naszą Radą, bo tak wygląda sytuacja. Dlatego dobrze się stało, że już ten miesiąc niestety musimy przetrawić, on się odbywa naszym kosztem, to jest inna sprawa i tutaj by można kol. Koperskiego przekonać, ten jeden miesiąc już podarujmy, nie dyskutujmy, że to nas będzie kosztowało, sami widzimy jaka spuścizna nas czeka. Ja mam teraz dalsze pytanie, a mianowicie czy pan, panie likwidatorze, ja dotąd musze szczerze powiedzieć budowałem się na pana wypowiedziach i uważałem, że tam jest w porządku, ale teraz – czy pan może nas zapewnić, że w tej sytuacji czy 1 maja jest pan przygotowany do przekazania likwidacji tej spółki? Problem czy my mamy poważnego kontrahenta, który by chciał te zadania przejąć? Wobec czego pierwsze byłby pan łaskaw odpowiedzieć czy pan jest wewnętrznie przekonany, bo my już musimy sobie zdawać z tego sprawę, że pieniądze, które trzeba ponieść musimy ponieść, tam święty boże nie pomoże, mamy jeszcze małe nadzieje, że Ministerstwo nam częściowo zwróci, daj Boże żeby wrócili, ale jeżeli nie wrócą plajtnąć też nie plajtniemy także nie musimy tutaj sobie nic wymawiać, tak więc czy ten okres teraz do 1 maja czy panu pozwoli na to, że wszystkie te formalności, które są z Kasą Chorych i ze wszystkimi, czy one mogą być w tym czasie załatwione. Jeszcze czy nie zachodzi konieczność, zdaje się że myśmy już tak sugerowali, że powinna być powołana jakaś komisja i tutaj proponowaliśmy żeby to była i nasza Komisja Rewizyjna żeby się zajęła tym zagadnieniem, może w poszerzonym składzie, bo tutaj widzimy z tymi naszymi prawnikami to jest też, panowie budowali się na opinii lekarzy i teraz niestety zostali tam zawiedzeni powiedzmy itd. , a więc wobec czego czy poszerzyć tych członków z grona prawnego żeby te stany prawne uporządkować, spółdzielnie – czy one są po rejestrowane, kto tam ma prawo reprezentowania, to są wszystko spółki tak jak ja wiem, spółki prawa handlowego, a więc rejestracja w Sądzie, potem jeżeli one chcą się łączyć to są znów przepisy specjalne o łączeniu takich spółek itd. Wobec czego drugi mój wniosek jest – czy nie zachodzi taka konieczność powołania no i przygotowanie do tego konkursu. I zdaje się, że chyba słuszne jest, że chcemy postawić szeroki wachlarz możliwości, kto chce przystąpić proszę uprzejmie, do konkursu kto się zgłosi, zdaje się, że to co tutaj bardzo często burmistrz powtarza że by chciał żebyśmy mieli konkurencję, a ona jest w dzisiejszym etapie jak najbardziej wskazana, dlatego do wyłonienia czy tej komisji konkursowej potem, aby ona to wszystko zbadała i raczej przygotowała do prawidłowego potraktowania. Na zakończenie chciałbym tylko powiedzieć tak, że nasze postępowanie jest zbyt liberalne w stosunku zawsze do naszych i my zawsze mamy taką chorobę właściwie – stwarzać każdemu podmiotowi dobre warunki i nas kiwają. Dlatego tu musimy być raz bardziej konsekwentni żeby w przyszłości do tego nie dopuszczać. 





p. Marek Wituszyński – najpierw odpowiem radnemu Kowalikowi jeśli chodzi o sprawy związane z opłacaniem należności przez podmioty dzierżawiące – tak, wszyscy opłacają. Natomiast jeśli chodzi o sprawę pani dr Bonny, o której pan wspomniał to akurat opłaciła wszystkie należności dotyczące dzierżawienia za metry kwadratowe i media, natomiast zakwestionowała druga część rachunku dotyczącą opłaty, która tam była tam też uwidoczniona za tzw. koszty ogólne. W każdej firmie tzw. koszty ogólne są, ten temat będzie wyjaśniany z p. dr Bonną jeśli dobrze pójdzie jutro. Jeśli chodzi o pozostałe pytania, które pan radny Kowalik zadawał to myślę, że p. dr Grabowski będzie najlepiej umiał odpowiedzieć. Natomiast pan mec. Piękny zapytał o sprawy terminu – ja proszę państwa mogę powiedzieć, że jestem przygotowany do zlikwidowania tej przychodni jutro, a 31 marca najpóźniej, tak jak mówiłem to na poprzedniej sesji. Ale zaszły okoliczności, o których wspominał pan burmistrz, które być może państwo uznacie, że są na tyle ważne, że jest konieczność przedłużenia tej likwidacji. Ja przyznam się szczerze, że chciałbym ta likwidację mieć już z głowy. 





burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym powiedzieć i państwa poprosić o jedną rzecz żebyście pamiętali, że my nie tylko likwidujemy ale od razu przekształcamy, to jest bardzo ważne. Ja chciałbym powiedzieć jeszcze o takiej rzeczy, że w uzupełnieniu pana likwidatora, w tej chwili już musi zapanować powaga, to co powiedział pan mecenas, powaga, dlatego Zarząd Miasta przychylił się do wniosku Komisji Zdrowia po to, aby Społeczna Rada jeszcze raz zweryfikowała, zastanowiła się, przedstawiła wyniki swojego postępowania. Co Społeczna Rada państwu przedstawi to Wysoka Rada wskaże lub nie, my wykonujemy decyzje Rady Miejskiej i to jest tutaj dla nas bardzo istotne. Chciałbym powiedzieć, że ta powaga musi funkcjonować, przecież w każdym postępowaniu konkursowym, który prowadziliśmy był punkt – wyrazić na piśmie gotowość do przejęcia pracowników w ramach art. 231 – był taki zapis. Ja nie chcę dyskutować, że lekarze chcieli przejąć 1 marca, to mogę zadać głupie pytanie – dlaczego nie 28 lutego – co ten jeden dzień zaważy? Nie twórzmy takich dyskusji, bo ja nie mogłem przewidywać, nie mogłem się aż tak zabezpieczyć, jeżeli ktoś wyraża gotowość na piśmie, to mi nie przejmie 28 tylko przejmie 1 marca, nie mogłem tego przewidzieć. Natomiast teraz nie będę już negocjował, deklaruję to, proszę państwa, ilość czasu którą poświęciłem to proszę zapytać pracowników , ile siedziałem, ile negocjowałem, w tej chwili pas, nie uczestniczę w żadnych negocjacjach jako burmistrz, bo nie mam takiego upoważnienia, Wysoka Rada wskazuje, a ja wykonuję i nic nie będę układał w tej chwili, tylko proszę żeby Wysoka Rada widząc celowość przedłużenia o 1 miesiąc widziała też konsekwencje tego iż do końca marca muszą być deklaracje i muszą być powiadomieni pracownicy o przejęciu w trybie 231. Jeszcze chciałbym o jednej rzeczy powiedzieć, proszę państwa, nie patrzcie tylko bezkrytycznie na okres likwidacji przychodni. w 1998 roku kiedy przejmowaliśmy przychodnię zadawałem pytanie na sesji RM w tej sali – przejmujemy 110 pracowników, kto poniesie koszty potem weryfikacji stanu zatrudnienia do rzeczywistych zadań, wtedy nie było na to odpowiedzi, ZOZ z radością przekazał nam pracowników, my przejęliśmy, proszę zwrócić uwagę ze 110 spadliśmy dzisiaj do 53, a przecież obsługujemy ta samą populację, tylko zmienił się trochę system finansowania, bo na początku były pieniądze na mieszkańca, a potem zaczęły się pojawiać pieniądze na listę aktywnych pacjentów w przychodni, a potem jeszcze podkręcono poprzeczkę, że muszą być zapisani do lekarza, ale przepraszam – a co zrobić jak lekarza jest na urlopie macierzyńskim, co zrobić jak jest chory o go nie ma itd. to są różne okoliczności, które trzeba brać pod uwagę. Wreszcie proszę zwrócić uwagę na jedną rzecz, że nie jest to fabryka rowerów tylko to jest przychodnia i pan likwidator jest ekonomistą i pan dyrektor i pan Wituszyński i państwo usiądźcie i powiedzcie mi czy gdybyście byli w tej przychodni dyrektorem albo likwidatorem czy jesteście w stanie uchwycić koszty tej przychodni? Wiec ja odpowiadam, że ze względu na funkcjonujący system ochrony zdrowia nie jesteście w stanie. Ja zadam pytanie pani księgowej - czy pani z prawdopodobieństwem 3% umie przewidzieć koszty funkcjonowania przychodni i poproszę o odpowiedź na to pytanie w m miesiącu kwietniu, my możemy sobie strzelać w zakresie 30% bo tak może być, bo ja mogę pokazać analizę funkcjonowania tej przychodni, gdzie koszty się wahały 20 – 30%, taka jest prawda, ale nikt nie zadaje pytania, a w jaki sposób podmiot prywatny to zrobi? Jak jemu się uda uchwycić te koszty, czy to się będzie odbywało kosztem spadku poziomu opieki nad naszymi mieszkańcami? Nie może do tego dojść, ale podmiot prywatny będzie mógł szybciej reagować, niestety nie ma pewnych uwarunkowań, którymi musza się kierować podmioty publiczne, nie ma i może te uwarunkowania stworzą dobre możliwości do działania dla podmiotu prywatnego. Dlatego ja po prostu apeluję do pracowników przychodni, że będzie teraz właśnie powaga i proszę, państwo będziecie musieli przyjąć decyzję Rady Miejskiej, my każdemu zapewniamy pracę, rok na niezmienionych warunkach. Natomiast czy to będzie Zdrovita, czy to będzie Pro-Medica, czy to będzie Mama-Med., które uczestniczyły w poprzednim postępowaniu konkursowym, czy to będzie Eskulap czy będzie „x”, „y”, czy to będzie Alte, na te pytania odpowie sesja Rady Miejskiej 26 marca, bo sesja musi wskazać podmioty. Konflikt doszedł tak daleko między państwem wewnętrznie w przychodni, że my musimy zweryfikować czy chcemy czy nie chcemy, minimum to musi dojść do weryfikacji podmiotów pielęgniarskich, bo co z tego że pani Kasia mówi, że Pro-Medica jest przygotowana do przejęcia świadczeń, skąd ja mam wziąć pieniądze na odprawy dla 11-tu pielęgniarek, które nie wyrażą zgody na przejście? Skąd mam wziąć, proszę –znaleźć środki w budżecie miasta wtedy będziemy na ten temat w taki sposób rozmawiali. 





radna Anna Prądzyńska – jeszcze chciałabym uzyskać odpowiedź od pani Karpus, mówi pani w swojej wypowiedzi, że jest po czasie na zmiany, ponieważ wskazanie Rady Miejskiej na Pro-Medicę, jest niemożliwe na pod kontrakt Zdrovity, a jak wygląda z promocją?





radny Marian Rogenbuk – może trochę szerzej, mianowicie do wypowiedzi pana dr Grabowskiego, który powiedział, że dziewiątka zmagała się z różnymi dylematami, obawami, ja myślę, że wszyscy się zmagali, bo na tej liście są podpisy nie tylko 9-ciu lekarzy, ale 43 osób, jak słyszeliśmy, w jakiejś mierze jest to uzasadnione tym listem dyr. Steczyńskiego z 21 lutego, niewątpliwie tak. 


Natomiast ja chce publicznie zadać pytanie – jeżeli tak, faktycznie to był jedyny tylko powód, to pytanie moje takie – cóż się cudownego wydarzyło w nocy, czy z dnia 28 czyli ze środy na czwartek 1 marca, co się takiego wydarzyło, że 28 o godz. 1400 jest pismo, że nie, natomiast 1-go już tak? I zadaję pytanie czy po prostu to jest, to była gra na zwłokę i takich gierek jeszcze byśmy mieli kilka może co miesiąc, czy to jest brak przywództwa w tych spółkach, które zostały pozytywnie zaopiniowane przez Radę Miasta do przejęcia, czy to też jest wytargowanie lepszych warunków? Następna kwestia, także i nasza tutaj współwina, że co do spółki Pro-Medica tak przeszliśmy jakby do porządku dziennego nie analizując, nie zastanawiając się ile jest tam udziałowców, jakie są udziały itd. Bardzo szczegółowo dyskutowaliśmy w komisjach, na sesjach o spółkach lekarskich Eskulap, Alte, natomiast tak jakby przeszli i to sobie powiedzmy, że to jest także jakaś nasza współwina, jeżeli chodzi o Pro-Medicę, a wiemy, że utworzyły tylko dwie osoby - pytanie przecież ta spółka teoretycznie i praktycznie powinna być dużo liczniejsza od spółki lekarskiej i tutaj jak już jestem przy Pro-Medice, to zdaje mi się, że tutaj także i pewna fałszywa postawa co najmniej udziałowca, czy udziałowców tej spółki, bo jeżeli się dowiadujemy nie tak dawno, że przetarg czy tez kontrakt na promocję wygrywa jeszcze inna spółka, podspółka nie wiem – Gemini, to zadaję pytanie co to znaczy? 


Następna sprawa – kwestia Zdrovity – po pierwsze – zorientowała się za późno taka jest prawda, bo w tym ogłoszonym przez nas konkursie nie wzięła udziału. I teraz orientując się za późno realizuje model taki, jeżeli już nie my to niestety trzeba mieszać – ja mówię otwarcie, bo w Kasie Chorych kto, to państwo wszyscy wiecie lepiej jak my, dlaczego były kontrole, ile ich było, dlaczego powiedzmy taka a nie inna sytuacja i na to jeszcze nakłada się niemożliwość dogadania z Pro-Medicą i państwo musicie sobie odpowiedzieć czy wina leży po jednej czy po drugiej stronie. Natomiast dla nas z powodów proceduralnych sprawa teoretycznie była jasna, wytypowane były dwie spółki w stosownym czasie. 


Następna kwestia – jestem strasznie zawiedziony jako radny i jako Rogenbuk, dlatego że byłem jednym z gorących przeciwników udziału miasta w spółkach, które miały funkcjonować na bazie SPPM, jednym z gorących przeciwników takiej koncepcji. I stało się tak, że udziału miasta nie było, bo ja zdaję sobie sprawę jak teoretycznie można robić wynik powiedzmy w przyszłości, ale nie chcę tutaj na tematy finansowe i księgowe się rozwodzić, ludzie w tej branży pracujący wiedzą co mam na myśli. Natomiast dziwię się brakowi logicznego rozumowania. Proszę państwa, każde opóźnienie przekształcenia, prywatyzacji jest kosztowne dla miasta, ale jest niekorzystne dla spółki, nieważne spółki spółek, które będą funkcjonować, nieważne czy to będzie spółka „x”, „y”,”z”, ale zdajmy sobie sprawę, że każde opóźnienie o miesiąc czy kilka miesięcy jest niekorzystne dla tych, którzy to przejmą dlatego, że rynek opieki medycznej będzie normalnym rynkiem konkurencyjnym, chyba z tego sobie już wreszcie powinniśmy zacząć zdawać sprawę. 


Dziwię się także, że brak logicznego rozumowania i po tej stronie, że przecież nawet jeżeli dzisiaj podmiot czy podmioty przejmą na zasadzie cesji obsługę to będą musiały bronić udziału w rynku, ta przychodnia dzisiaj nawet jeżeli ma na listach aktywnych 22 tysiące i daj Boże żeby miała 30-ści, w co już wątpię, to może mieć udział w rynku ľ, a tego udziału za rok, za dwa, za trzy, nie będzie miała. Jak się spotkamy za dwa lata i będziemy na ten temat rozmawiać to jeżeli będzie miała udział 50% to i tak będzie sukces, bo prywatyzacja ma to do siebie, że powstaje coraz więcej podmiotów i ten, który jest duży musi bronić swojego udziału, a powiększyć go już raczej nie powiększy i się dziwię, że powiedzmy tego się nie bierze pod uwagę. Sprawa jest prosta, kto prędzej wystartuje i dobrze wystartuje to ma szanse obronić większy udział w rynku. Mam wątpliwą satysfakcję, że w ubiegłym roku, to już jest w tej chwili ponad rok, że mówiłem iż strata przychodni zamknie się około miliona złotych i tak będzie, zresztą cyfry prognozowane to jest co najmniej 850 tysięcy, a prawdopodobnie będzie więcej, chyba że otrzymamy z Ministerstwa refundację pewnych kosztów przekształcenia, to ma szansę być mniej. Ale pamiętacie państwo mówiłem i wyznawałem taki pogląd, że róbmy prywatyzację po restrukturyzacji i po zmianie sposobu i stylu zarządzania i osób oczywiście zarządzających, ale dopiero wtedy kiedy zbilansujemy czy zniwelujemy stratę przychodni do zera. Z ekonomicznego punktu widzenia to było rozwiązanie najlepsze, ale z drugiej strony w pewnym momencie zdaliśmy sobie chyba w większości tutaj sprawę, my na pewno myślę, że w jakiejś mierze także i państwo także zatrudnieni w przychodni, że sprywatyzowanie co najmniej w pierwszym etapie podstawowej opieki medycznej jest drugim etapem reformy. I w związku z tym nie ma sensu kontynuować przez jeszcze prawdopodobnie, gdyby ten scenariusz realizować dojścia do zera, przez 2 lata dlatego, że zdążą się wszyscy inni sprywatyzować, zdążą powstać inne prywatne podmioty i niestety byłoby nam gorzej w związku z tym ta opcja szybszego przekształcenia, a teraz z szybkiego przekształcenia wyszło niestety dosyć poważne ślimaczenie. I dlatego na pewno w tym momencie będę zwolennikiem nowej weryfikacji, krótkiej, zdecydowanej, oczywiście przedłużenia o miesiąc, ale nowej weryfikacji, bo tak być nie może, ta sytuacja, która wydarzyła się na przełomie tych ostatnich dni nie może dalej mieć miejsca. 





radny Stanisław Kowalik – ja ad vocem wypowiedzi p. dyrektora jak i pani Karpus, bo nie do końca otrzymałem odpowiedzi, bo ja jednoznacznie zapytałem się jak jest gwarancja, że ten jeden miesiąc będzie tym ostatnim miesiącem likwidowania przychodni, czy rzeczywiście przez ten jeden miesiąc jesteście w stanie dokonać tego rewolucyjnego przedsięwzięcia, bo twierdzicie państwo, że jesteście przygotowani, że panowie lekarze chcą pracować i tu nikt nie podważa tej kwestii. Natomiast pani Karpus również twierdzi, że jest przygotowana, pan likwidator twierdzi, że już jutro jest przygotowany na likwidację, natomiast koło się toczy i nie może się zamknąć. Proszę o udzielenie odpowiedzi czy rzeczywiście ten miesiąc jest ostatnim miesiącem, czy znów nie wyniknie kwestia za miesiąc, że znów o miesiąc czy o trzy. 





p. Katarzyna Karpus – ustosunkuję się do zapytania p. radnej, gdzie powiedziała pani, że ja powiedziałam iż już jest za późno na dokonanie pewnych zmian w tym obliczu odnośnie przejęcia zadań i to padło to kontrowersyjne słowo „promocja zdrowia” za chwilę do wyjaśnię, ustosunkuję również w tej materii do stwierdzenia p. radnego Rogenbuka, który mówi o fałszywej postawie, z którą się oczywiście nie zgadzam, za chwilę postaram się to wyjaśnić. Jest dzisiaj miesiąc marzec, natomiast sama procedura likwidacyjna rozpoczęła się już z miesiącem sierpniem, gdy to decyzja Rady Miasta wskazała Radę Społeczną jako podmiot, który będzie kierował procedurą konkursową. Sama decyzja zapadła we wrześniu, o tym jakie podmioty przejmą zadania. Chciałabym powiedzieć, że zadania z zakresu promocji zdrowia, które są zadaniem własnym gminy przejęłam rozpoczynając pracę w Gabinecie promocji Zdrowia w roku 1999 kiedy to w ogóle nie było mowy o finansowaniu tych zadań z Kasy Chorych. Gabinet Promocji Zdrowia utrzymywany był ze środków własnych Przychodni i tym samym m.in. można było powiedzieć, że gmina również realizuje przez ten fakt swoje zadania w tym zakresie. Wpadłam na pomysł we wrześniu 1999 roku żeby napisać program do Kasy Chorych na autorskie własne programy. Zostały one zaopiniowane bardzo pozytywnie i ja zgodziłam się dla SPPM je koordynować. Tutaj trzeba rozróżnić prace moją w Gabinecie Promocji Zdrowia, gdzie pracowałam zgodnie z zakresem obowiązków, gdzie są one w moich aktach i można się z nimi zapoznać. W tym zakresie obowiązków nie ma obowiązku pisania programów zdrowotnych, to był po prostu mój pomysł na to żeby jakoś wzbogacić ta ofertę i dzięki temu SPPM mogła również korzystać z tych środków, które później na realizację tych programów płynęły. W sierpniu 2000 roku Kasa Chorych ogłosiła konkurs na nowe programy zdrowotne, inne już niż ogłosiłam na rok 2000, czyli programy, które realizowałam w roku 2000 skończyły się z końcem właśnie tego roku. w sierpniu wystąpiłam z ofertą na realizację nowych autorskich programów, zaznaczam, jako podmiot gospodarczy, z tym założeniem, że już w trakcie procedury formalizowania była spółka Pro-Medica, która miała przejąć te zadania, te programy właśnie tytułem cesji. Państwo pamiętacie zawieruchę całą konkursową, która miała miejsce, ja też stałam w obliczu różnych niepewności związanych z moimi programami, czy później rzeczywiście one będą moje, nie chciałabym wchodzić w kulisy tej sprawy, fakt jest taki, że likwidacja miała zakończyć się z dniem 31 grudnia i w tym momencie w prognozach było to, że Pro-Medica przejęłaby te zadania, ja w dalszym ciągu realizowałabym te programy zdrowotne, koordynowałabym je, bo realizacja programów zdrowotnych właściwie posiadanie ich jakby i w głowie i później realizując, polega na tym, że po prostu spina się pewne rzeczy żeby osiągnąć pewien cel zawarty w danych programach autorskich oczywiście. Niestety wydłużenie likwidacji do końca marca spowodowało obecny stan faktyczny. Zakończenie procedury konkursowej w Kasie Chorych zakończyło się przed podjęciem decyzji Rady Miasta o wydłużeniu okresu likwidacji. Dlatego teraz właściwie w mojej gestii jest realizowanie własnych programów zdrowotny, z których korzyści finansowe pomimo tego, że program zakłada dostępność dla wszystkich ubezpieczonych w kasie Chorych, obojętnie w jakiej leczą się przychodni, to tak naprawdę realne korzyści finansowe płyną praktycznie do SPPM, chociażby z powodu tego, że najmuje jako podmiot gospodarczy pomieszczenia dla realizacji programów, jest to kwota niebagatelna, bo prawie 7.500 zł w miesiącu. Również korzyści z realizacji programów odciążają przychodnię jeśli chodzi o diagnostykę laboratoryjną, chociażby o badania poziomu cukru i cholesterolu – to jest kwota około 1.500 zł miesięcznie. Również osoby, które realizują programy świadczą nieodpłatnie dla SPPM swoje usługi, są opłacani właśnie z kosztów tego programu, chociażby poprzez edukację żywieniową między innymi. Także tutaj ten stan, bo sama idea i sam zakres świadczeń zakładu niepublicznego jakim miała być Pro-Medica mówi sam za siebie, że miały być to zadania z zakresu pielęgniarstwa, położnictwa środowiskowo rodzinnego i promocji zdrowia i to cały czas podtrzymuję, takie założenie było. Natomiast nie mogłam wystąpić do Kasy Chorych jako podmiot Por-Medica ponieważ nie spełniałam kryteriów, nie byłam świadczeniodawcą w myśl ustawy, jeszcze w sierpniu niestety Pro-Medica nie była ukonstytuowana jako NZOZ. Stąd, jak powiedziałam, w obliczu wielu zawieruch tych konkursowych, uzurpowania sobie praw co do promocji zdrowia, propozycji różnego rodzaju, niestety stanęłam do realizacji tych programów, zaznaczam autorskich, jako samodzielny podmiot z korzyścią na dzień dzisiejszy oczywiście dla SPPM, która jest mi oczywiście miła. Stan faktyczny, który jest dzisiaj i tutaj takie zapytania p. Rogenbuka, to znaczy taka refleksja, która płynęła z pana słów, że no niestety jest już za późno, tutaj pewien podmiot się wyodrębnił, chociaż uchwała mówi co inaczej, rzeczywiście jest troszeczkę kontrowersyjna, różne były możliwości rozwiązań, chociażby pod kontraktu z możliwością późniejszego oderwania się spółki Zdrovita. Jednak poziom wiedzy i samodzielności jest taki, że spowodował rzeczywiście wewnętrzny konflikt ciężki do rozwiązania pomimo mediacji tutaj pana burmistrza. 





p. Piotr Grabowski – ja krótko powiem, bo zostałem wywołany i chciałem odpowiedzieć o tej nocy, która zmieniła nasz pogląd – otóż to nie noc tylko spotkanie z panem burmistrzem, który zapewnił o deklaracjach płynących ze strony pana dyr. Podczarskiego i obiecaniu faktycznego nie realizowania tego co zostało spisane na piśmie, ale proszę zrozumieć, ja rozumiem, że właściwie oczekuje się od nas niezależnie od tego czy się wali czy nie wali żebyśmy brali wszystko tak jak leci, bo to jest super okazja, przepraszam że trochę tak trywializuję. Ale proszę zrozumieć odpowiedzialność tej ósemki również nie tylko za siebie ale za pozostałych pracowników, którzy będą przez nas finansowani i wobec pisemnego oświadczenia dyrektora Kasy Chorych, jeszcze raz powtarzam, bo to oświadczenie mamy przed sobą, o możliwości konkursu w marcu, o możliwości potencjalnej listy od zera, no proszę wziąć również to pod uwagę, że to było realne zagrożenie nie tylko dla tej ósemki, ale dla pozostałych pracowników, których mieliśmy i mamy przejąć na zasadzie 231, to jest krótki komentarza, ja powiem drugą rzecz, że do dzisiejszego dnia nie mamy odpowiedzi na piśmie, przecież również pan wie, odnośnie takiej lub innej decyzji Kasy Chorych, czy uważamy to za rzecz taką owaką, do dzisiejszego dnia nie otrzymaliśmy, mimo monitów w dniu wczorajszym i dzisiejszym, przedwczorajszym, nie otrzymaliśmy stanowiska Kasy Chorych, ale ja to pomijam, uważam że jeśli deklaracja słowna została złożona w obecności pana burmistrza, pana przewodniczącego Rady, to ona jest wiążąca i tak ją traktuję. 





p. Mirosława Aleksandrowicz – jestem pielęgniarką środowiskowo rodzinną spółki cywilnej Zdrovita grupowej praktyki pielęgniarek środowiskowo rodzinnych. Chciałabym pokrótce wyjaśnić, aczkolwiek jest dużo do powiedzenia jak to wszystko się przyczyniło do dzisiejszej sytuacji. Na pewno w części czujemy się winne jakoby temu zdarzeniu. Otóż w ubiegłym roku po prostu stanęłyśmy w obliczu prywatyzacji przychodni. niestety nikt z nami nie zrobił zebrania mówiąc o tym, że nastąpi taka spółka czyli Pro-Medica, która wchłonęłaby czy na bazie spółki partnerskiej, gdzie miałybyśmy równe udziały, nikt z nami nie rozmawiał, po prostu toczyło się to poza nami w kuluarach, przychodziłyśmy do pracy zmęczone, bo wiadomo jaką prace tutaj wykonujemy i mówiono nam tylko w ten sposób, że musimy bardzo uważać, bo będziemy zwolnione po kolei. Więc psychoza w przychodni panowała na nasza niekorzyść i musze powiedzieć, że gdybyśmy wtedy były tak jedenaście jak dzisiaj to byśmy wiedziały, że trzeba stanąć, powiedzieć, że chcemy świadczyć te usługi, które do tej pory świadczyłyśmy, świadczyłyśmy i chcemy świadczyć, ponieważ mamy taki zamiar już od 1 kwietnia i jesteśmy przygotowane, mamy pełne kwalifikacje, mamy duże staże pracy, mamy zaufanie wśród pacjentów. Odbudowujemy w tej chwili listę aktywną naszych pacjentów, robiłyśmy to już po raz pierwszy niestety nie zostałyśmy doinformowane również przez Kasę Chorych, ponieważ osobiście dzwoniłam do Kasy Chorych z zapytaniem w jakiej części należy wykonywać właśnie te zapisy. Najpierw były to takie zwykłe zapisy na kartach, pacjenci przychodzi i się zapisywali, myśmy oczywiście cały czas były w temacie zapisywania pacjentów na listy aktywne. Później dowiedziałam się właśnie od Kasy Chorych, że może to być kupon, który oświadcza przez pacjenta, że może być zapisany wybór przychodni bądź wybór lekarza, więc te informacje były też jakby nie do końca, później się okazało, że niestety musi być wskazany lekarz, a z tego co wiemy to w umowie wynika wyraźnie, że pacjent musi wybrać lekarza. I chciałam powiedzieć tylko tyle, że stanęłyśmy tutaj również na sesjach w lipcu, w sierpniu bardzo wierzyłyśmy pani Karpus, że jeżeli ona z nami pójdzie, nas jest 11, a Pro-Medica ma się składać z 14-tu, może osób. Więc jaka jest tutaj procentowa ilość nas samych pracownic. Wierzyłyśmy, że pójdziemy w te udziały, poszłyśmy do pani Karpus, prosiłyśmy o równe udziały. Pani Karpus nie rozmawiała w ogóle z nami na ten temat, wręcz była oburzona, indywidualnie rozmawiała z nami, że jest to niemożliwe, czego my chcemy, konkretnie do mojej osoby się odniosła, że ja buntuję cały zespół pielęgniarek, że jak my śmiemy się w ogóle ubiegać o udziały. Więc później cicho, cicho, decyzje zapadały, obawiając się o utratę pracy po prostu już przestałyśmy ten temat omijać, ponieważ bałyśmy się kolejno utraty pracy. Pani Karpus co chwileczkę nas informowała, że lista aktywna spada, że będą zwolnienia itd. itd.  Oczywiście nasze obawy rosły w dalszym ciągu, o udziałach nie było mowy. Później dowiedziałyśmy się, że Rada Miasta występowała z takim wnioskiem żeby współudziałowiec pani Wełnicka otrzymała 50% i tak byłyśmy doinformowane, że 50% pani Wełnicka, 50% udziałów pani Karpus i zupełnie było dobrze. Ale zaczął się następny etap, wiedziałyśmy, że od 1 stycznia miała się odbyć prywatyzacja, poszłyśmy znowu do pani Karpus, pytałyśmy na jakich zasadach będziemy pracowały, omijała ten temat, mówiła, że tak, może tak, właściwie nie miałyśmy niczego w ręku, pojechałyśmy wtedy po informacje do naszych Izb Pielęgniarskich, również do Kasy Chorych, robiłyśmy to może za grzecznie, może za wolno, na pewno jest też wina po naszej stronie, ale musicie państwo przyznać, że reforma ochrony zdrowia dotknęła nas wszystkich. Dotknęła nas jako pracowników, państwa jako Radę Miasta, jako samorząd terytorialny i pacjentów przede wszystkim, najboleśniej. I później już nasza dojrzałość psychiczna, jak pani Karpus zauważyła, rzeczywiście w piorunującym tempie zaczęła nas kierunkować, stworzyłyśmy poinformowane przez panią prawnik, taką właśnie grupę tych pielęgniarek żeby móc chociażby pójść jako pod kontrakt z panią Karpus, ponieważ była mowa o tym żeby nie łamać tej uchwały, rzeczywiście chciałyśmy tego dokonać, nie chciałyśmy burzyć tej uchwały i pani Karpus wymijająco po prostu omijała ten temat o pod kontrakcie, nie przedstawiła nam tego pod kontraktu, aczkolwiek prosiłyśmy nie jeden raz. Ponadto prosiłyśmy również o umowę spółki Pro-Medica, też nam nie udostępniła. W następstwie udałyśmy się do Sądu Rejestrowego, gdzie otrzymałyśmy odpis, z którego wynika, że pani Karpus ma głos uprzywilejowany, a na tamten rok 2000, to był jeden głos na pięć, więc jakoby spółka była jednoosobowa, w zapisie było również dwóch wice prezesów, a wiemy tylko o jednym wice prezesie, więc spółka jest dalej jednoosobowa. W takim razie mam pytanie – co my tutaj w ogóle robimy, przecież to nie jest nasze, już w tej chwili wiemy, że po prostu takie ruchy, poza tym takie informacje, że będzie się nas zwalniać, że można z Urzędu Pracy przyjmować, czy rzeczywiście na to sobie zasłużyłyśmy po tylu latach pracy? Poszłyśmy do Urzędu Miasta, wystosowałyśmy pismo o podnajem pomieszczeń żeby właśnie móc uzyskać z Izby Pielęgniarek i położnych to zezwolenie na prowadzenie tej grupowej praktyki, nie otrzymałyśmy tego podnajmu, ponieważ otrzymałyśmy takie pismo tutaj z Urzędu Miasta, że mamy się zgłosić do p. Karpus, a pani Karpus też niechętnie to robiła, ale w końcu jakby wymuszona złożyła takie oświadczenie, że rzeczywiście nam ten podnajem w następstwie udostępni. Ale to nie wystarczyło, chciałyśmy naszą spółkę tutaj w Urzędzie Miasta zarejestrować jako działalność gospodarczą, nie miałyśmy umowy najmu więc musiałyśmy wyjść z przychodni i się zarejestrować. Następnie poszłyśmy znowu do Urzędu Miasta prosiłyśmy jakby ten problem rozwiązać itd. i tak jak tutaj pan burmistrz powiedział, rzeczywiście padła taka propozycja kupić udziały, ale dowiedziałyśmy się z kolei, że ta procedura do 1 kwietnia jest w Sądzie taka długa, że my po prostu nie zdążymy tego zrobić i dalej pani Karpus będzie naszym prezesem, dalej będzie kierownikiem NZOZ, a przecież ta wiarygodność już po prostu przestała istnieć. Więc dalej nasze kroki zmierzały w kierunku samorządu, prosiłyśmy żeby jednak znaleźć takie rozwiązanie żebyśmy rzeczywiście mogły zaistnieć, przecież to jest nasza duża grupa zawodowa i po lekarzach jesteśmy, nie ma się co okłamywać, jako drugie. Następnie wystosowałyśmy również do Urzędu Miasta takie pismo z prośbą, nie wiem czy odczytywać, bo to pismo jest tutaj w Urzędzie Miasta, o właśnie przekazanie tej cesji dotyczącej pielęgniarstwa środowiskowo rodzinnego na tą spółkę cywilna Zdrovita i prosiłyśmy, ponieważ rozmawiałyśmy z panią Karpus, że jednak chcemy, mamy wolę się odłączyć i dziwię się dzisiaj tym słowom co pani Karpus mówi, że jest gotowa przyjąć zadania, w jaki sposób jest pani Karpus gotowa przyjąć zadania jeżeli nas prawie 90% nie będzie w tej Pro-Medice? Rzeczwiście rozmawiałyśmy, negocjowałyśmy i doszłyśmy do takiego porozumienia, pani Karpus powiedziała – tak no to sobie weźcie to wasze pielęgniarstwo ja nic do tego nie mam i napisała nam 6 marca takie oświadczenie, że właścicielki spółki z o.o Pro-Medica mgr Katarzyna Karpus, Justyna Wełnicka oświadczają, że nie będą zgłaszać roszczeń do przekazania cesji na usługi pielęgniarstwa środowisko rodzinnego, która ma być przekazana na rzecz spółki cywilnej Zdrovita – podpisana pani Karpus i Wełnicka. Dalej chciałabym powiedzieć, że jakaś niezgodność słów pani Karpus tutaj z tymi pismami po prostu prowadzi do jakiejś takiej nieścisłości. My jesteśmy gotowe od 1 kwietnia przejąć te zadania, jest nas 11, wskazując na listę aktywną w tej chwili 22 tysiące, przeliczając na jedną pielęgniarkę 2.500 po prostu nas jest już w tej chwili za dużo, ale my się o to nie martwimy, my się bierzemy w 100% i idziemy dalej pracować, my jesteśmy gotowe dalej świadczyć te usługi, ponieważ nasza grupowa praktyka pielęgniarek nie wymaga rejestrów w Sądach, nie wymaga właśnie takiej procedury, ponieważ z mocy prawa jeżeli chodzi o przepisy i ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 roku wprowadzająca ustawę o krajowym rejestrze sądowym, regulują zasady rejestru osób prowadzących działalność gospodarczą oraz rejestru osób prawnych i organizacji, przepisy tych ustaw nie mają jednak zastosowania do rejestracji w krajowym rejestrze sądowym organizacji samorządu zawodowego, tj. Izb Pielęgniarek i Położnych i w takiej strukturze my jesteśmy. 





radny Jacek Studziński –na samym wstępie chciałbym przypomnieć jeden wniosek, który został przegłosowany 27 listopada podczas obrad XXIV sesji RM, on brzmi; - w związku ze skargami pracowników SPPM w Chojnicach kierowanymi do Rady Miejskiej, Rady Społecznej i burmistrza, dotyczącymi udziałów w spółce Eskulap i Pro-Medica:


Rada Miejska zobowiązuje Zarząd Miasta do wyegzekwowania od prezesa spółki Eskulap Piotra Grabowskiego zapewnień dotyczących równego udziału lekarzy w spółce zgodnie z deklaracją złożoną przez w/wym. na posiedzeniu Zarządu Miasta w dniu 10 października 2000r. i potwierdzoną na sesji Rady Miejskiej,


Rada Miejska upoważnia Zarząd Miasta do spowodowania, aby prezes spółki Pro-Medica Katarzyna Karpus określiła zakres zmiany struktury udziałów i ich sprzedaży na rzecz pielęgniarek i położnych środowiskowych zatrudnionych w SPPM.


Realizacja pkt. 1 i 2 warunkuje podpisanie przez Zarząd Miasta umów dzierżawy pomieszczeń po SPPM w Chojnicach”. 


To jest w odniesieniu do tego co m.in. tutaj przedmówczyni mówiła, że Rada w tym kierunku nic nie robiła żeby jednak o paniach pamiętać. Takiej szansy na pewno nie stworzono pozostałym pracownikom, pielęgniarkom praktyki, rehabilitacji itd. poradni K, bo tutaj było wiadomą sprawą, że te zadania ma przejąć spółka Eskulap ale przynajmniej jeżeli chodzi o Eskulap były targi lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, to taką szansę tutaj również ze strony Rady Miejskiej stworzono - to po pierwsze. Ja musze powiedzieć, że mam pewien żal w szczególności do liderów obu spółek, czy osób, które reprezentowały te spółki. Ja jestem pełen szacunku do osób, które są również współwłaścicielami spółki jeżeli chodzi o Eskulap lekarzy, którzy ciężko pracują w tejże przychodni, jak również do personelu średniego i niższego, ja wiem, że ci ludzie mają dość już też tych wszystkich targów, wracania do tematu itd. i to chciałbym jasno wyartykułować. 


Chciałbym o jedną rzecz zapytać, oczekuję potwierdzenia następujących takich informacji, które tu już częściowo zaistniały na Komisji Zdrowia, jak również tu podczas obrad sesji RM, dlaczego przychodnia miejska nie wystąpiła do Kasy z ofertą na promocję zdrowia, na alergologię i endykrynogię, o jaką kwotę został poprzez to działanie uszczuplony budżet przychodni, a do celowo w ramach cesji przekazania dwóm spółkom Pro-Medice i Eskulapowi również środki, które by tam procentowo przypadały z tegoż tytułu, bo już sprawą dalszą jest kwestia podkontraktów, bo co te spółki by zrobiły to już jest sprawa dalsza i kto faktycznie przejął te zadania?


Druga rzecz, to chciałem tutaj powiedzieć o jeszcze jednej rzeczy, że będąc członkiem Rady Społecznej tez nie jednokrotnie mówiłem, że mam wątpliwości co do przekształceń przychodni, ale globalnie nawet jeżeli chodzi o cały kraj, jeżeli chodzi o podstawową opiekę zdrowotną, muszę powiedzieć jedną rzecz, że na jednej z Rad Społecznych, myślę, że to w protokole powinno być, chociaż nie wiem czy jest, była kwestia, mowa na temat przekształcenia tejże przychodni, gdzie materiały z Kasy Pomorskiej były takowe żeby w gminach prowadzić politykę proprywatyzacji POZ-ów. Być może faktem jest, że to się stanie w całym kraju niebawem, bo tak to w tym kierunku idzie. Jedna była rzecz, mnie to troszeczkę zdumiało, związki zawodowe przychodni, przedstawiciel związków powiedział – no to prywatyzujmy, ja wtedy powiedziałem jedną rzecz – jeżeli związku zawodowe są za nie będę wam przeszkadzał i jeżeli było w kwestii głosowania to wstrzymałem się od głosu jeżeli chodzi o kwestie przekształcenia tejże przychodni. Dzisiaj być może tamte okoliczności tłumaczę sobie to, bo widzę to dzisiaj z perspektywy czasu troszeczkę inaczej, być może tutaj Rada, być może pracownicy tej przychodni też odpowiednie wnioski tutaj sobie wyciągną. 


Chciałbym powiedzieć jedną rzecz, że na ostatniej Komisji Zdrowia żeśmy dużo dyskutowali szczerze mówiąc, znowuż nie chciałbym być źle odebrany, bo nie chodzi tutaj generalnie o wszystkich współudziałowców, ale w szczególności powiedzmy do osób tych liderów spółek, to takie odczucia również Komisji co moje, stały się te spółki nijako niewiarygodne jeżeli chodzi o przejęcie tychże zadań. Ja wiem np. jeżeli chodzi o spółkę Eskulap, że jedną taką łagodzącą sprawą, która jest, że mogła się ta spółka być może druga również wystraszyć tym słynnym 203 zł na głowę, bo to jest obiektywna sprawa, bo wtedy skąd my byśmy takie pieniądze wzięli. Tylko tutaj wiele takich elementów jest, że jest wielki znak zapytania. Teraz przechodząc do meritum, na dzisiejszej sesji są nieuniknione następujące decyzje; pierwsza – podjęcie uchwały o przedłużeniu likwidacji, bo są tutaj uwarunkowania obiektywne, że to należy dzisiaj uczynić. Druga – to ten wniosek, formalnie nie przegłosowany na Komisji Zdrowia, bo w tym akurat momencie zabrakło quorum, ale z tą adnotacją, że brak quorum on na Zarząd trafił, Zarząd kwestię podchwycił, pan burmistrz dzisiaj o tym wniosku wspomniał, to Rada na to odpowie w głosowaniu czy wstrzyma decyzję z tej uchwały, która obowiązuje, aby zadania podstawowej opieki zdrowotnej przejęły te dwie spółki wskazane w tejże uchwale Eskulap i Pro-Medica, czy też przyjęcie tego wniosku o wszczęciu znowuż kwestii tej konkursowej żeby wyłonić spółki w inny sposób. Chociaż muszę powiedzieć tez widzę wielki znak zapytania, bo ja nie wiem jaka będzie reakcja i jak to się wszystko skończy, bo naprawdę jest to wielki znak zapytania i jestem tym faktem zatroskany i decyzje te należy dzisiaj chyba podjąć. 





burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym odpowiedzieć w kwestii realizacji wniosku przegłosowanego przez Radę, proszę żeby państwo cofnęli się pamięcią, tutaj Zarząd dołożył wszelkich starań, aby udziały w spółce Eskulap były równe i do tego doszło faktycznie. Natomiast jeśli chodzi o Pro-Medicę to w pewnym momencie kiedy Zarząd mógłby realizować postulat równych udziałów panie pielęgniarki środowiskowe miały do tego prawo, stworzyły spółkę Zdrovita. I ja chciałbym powiedzieć, że zrozumiałem decyzję o stworzeniu Zdrovity w kwestii porozumienia z Pro-Medicą funkcjonowania Zdrovity na zasadzie pod kontraktu i potem ewentualnego oddzielenia się od spółki Pro-Medica spółki Zdrovita. Racjonalnie taki wniosek mógł być zrealizowany, bo jeżeli Pro-Medica realizowałaby cały zakres świadczeń pokazany w uchwale na zasadzie pod kontraktu i jawności ilości środków na środowisko mogła dokonać pewnej cesji na pod kontrakt, ale oczywiście wewnętrznej, dla pań ze Zdrovity, a potem mogło dojść do już po faktycznym naszym przekształceniu, do uruchomienia procesu oddzielenia się grupy pań pielęgniarek środowiskowych od spółki Pro-Medica. Ja w czasie pierwszej rozmowy, kiedy panie ze Zdrovity mówiły, że chciałyby same tłumaczyłem to w taki sposób, jest wyraźna uchwała RM, że albo równe udziały i równa odpowiedzialność albo pod kontrakt w ramach porozumienia z Pro-Medicą i w taki sposób, tutaj panie siedzą i nie zaprzeczą, właśnie negocjowaliśmy, najpierw pod kontrakt, z tym, że troszeczkę się uwarunkowania zmieniły, bo jak gdyby też już wolą potem pani Katarzyny byłoby czy Gemini przekazałoby kontrakt na promocję zdrowia do Pro-Medici czy nie, a więc jak gdyby pod znakiem zapytania stanęła wersja równych praw i równych udziałów w Pro-Medice, tym bardziej że zainteresowanie pań ze Zdrovity było kierunkowane na środowisko, a zainteresowanie Pro-Medici już nie na promocję, bo spółka Gemini by realizowała promocję. I tutaj jak gdyby doszło do rozbieżnych interesów obydwu grup i ta rozbieżność interesów doprowadziła do braku porozumienia. Ja chcę powiedzieć, że włożyłem dużo wysiłku w to, bo to rozwiązanie o sprzedaży Pro-Medici było już rozwiązaniem skrajnym umożliwiającym brak konfliktu na linii pielęgniarki środowiskowe, promocja zdrowia, położne. Bo gdyby taki wariant zrealizować – Zdrovita kupuje Pro-Medicę i wchodzi pod nazwą Pro-Medica i realizuje pielęgniarstwo środowiskowe, promocja zdrowia już odpadła, to istnieje tylko kwestia ewentualnej drobnej korekty kwestii dotyczących położnictwa. To położnictwo mogło być w zmienionej Pro-Medice albo mogło być w Eskulapie – do tego porozumienia też nie doszło. tak więc ja chcę powiedzieć, że z perspektywy Zarządu Miasta, który ja reprezentuję, dołożyliśmy wszelkich starań, ale ja nie mam bezpośredniego wpływu na osoby żeby się mogły porozumieć. A z drugiej strony to przekształcenie pokazuje, że się państwo po prostu nie porozumieliście i my tego już chyba nie możemy zbyt głęboko analizować, bo się nie porozumieliście i to doprowadziło do przedłużenia likwidacji o jeden miesiąc. I tutaj obawy pana Jacka Studzińskiego są uzasadnione, bo to Rada Miejska rozwieje te uchwały 26 marca, rozwieje lub nie rozwieje, bo my przedłużamy likwidację. Natomiast co do obaw o pracowników przychodni, chcę powiedzieć, że patrząc na reformę służby zdrowia nie ma wyjścia, trzeba przekształcać, jeżeli nie będziemy przekształcać będziemy prowadzić w sposób społeczny ta przychodnię to będziemy prowadzić dalszą restrukturyzację, to jest model wyboru albo przekształcamy i umożliwiamy prowadzenie i z góry bym nie zakładał tak jak tutaj panie, że jest was za dużo, ja chcę przypomnieć że nie dawno pielęgniarek środowiskowych było ile?, a jest teraz? – za sprawą Rady Miejskiej, która przeprowadziła restrukturyzację. Także my stworzyliśmy warunki, w tej samej populacji jest was 11, nie 16, a właściwie nie musieliśmy robić restrukturyzacji, na kanwie uchwał, które podjęliśmy i się wszyscy zgodziliście i Eskulap i Pro-Medica i wy jako pracownicy też mieliście tego świadomość, że nawet bez restrukturyzacji ta populację moglibyście przejąć, to co my zrobiliśmy, zrobiliśmy jak gdyby w trosce o zapewnienie ciągłości świadczeń i się z tym zgodziliśmy. Dzisiaj można to interpretować, że było to celowe przedłużanie likwidacji, ale w czyim interesie? W interesie społecznym, chciałem to wyraźnie powiedzieć, w interesie społecznym, bo gdyby nie było restrukturyzacji to dzisiaj byście państwo chyba w ogóle się nie podejmowali rozmowy, że chcecie przejąć, w tej sytuacji, m.in. tych 203 zł, kontraktu z Kasa Chorych, weryfikacji listy aktywnych pacjentów itd. – dzisiaj byście w ogóle nie podjęli rozmowy – proszę to potraktować jako odpowiedź na pierwsze pytanie.


Natomiast jeżeli chodzi o pytanie drugie to prosiłbym żeby pan dyrektor przychodni się wypowiedział na ten temat.





p. Piotr Grabowski – ja chciałem powiedzieć, że my historycznie rzecz biorąc utworzyliśmy w pierwszej wersji spółkę Eskulap, która miała udziały zbliżone do równych, a wynikająca ta nierówność była z określonych możliwości finansowych. Powiem też co wiecie państwo, że dokonaliśmy zmian w udziałach wtedy kiedy Rada uważała za stosowne, nawet mimo, że mieliśmy w pewnym sensie odmienne zdanie jeśli chodzi o, nie wiem czy państwo pamiętacie, o kwestię czy lekarz z brakiem specjalizacji powinien mieć ten równy udział czy on powinien być mniejszy, jest to bardzo kontrowersyjne i powiem, że tutaj do dziś może trwać dyskusja po prostu, dyskusja również nad ingerencją w wewnętrzne sprawy spółki. To co chcę jasno powiedzieć i myślę, że jestem wyrazicielem całej 9-tki, bo tu została zakwestionowana kwestia przywódców, ja chcę wyraźnie powiedzieć, że bardzo chętnie poroszę o głos wszystkich pozostałych, jeśli jest taka wola, po kolei członków Eskulapa żeby to po prostu powiedzieć, bo rozumiem, że chodzi teraz, trudno mi powiedzieć, zakwestionowania mojej osoby? Trudno mi powiedzieć, wydaje mi się, że myśmy jasno wielokrotnie dawali opinie, że tutaj problemu nie ma i uważam, że po wysłuchaniu tych wszystkich rzeczy chyba macie państwo jasność, że jedynym problemem, który faktycznie jest problemem Eskulapa to jest odpowiedzialność za to żeby faktycznie przejąć bez szkody dla naszych pacjentów zadania mogąc również przejąć pracowników z tytułu 231, bo nikt z nas nie zapytał o to przecież, że przez ten cały czas będziemy musieli faktycznie te zadania po prostu wykonywać, krótko mówiąc. Chciałbym przy okazji podziękować wszystkim pracownikom, którzy tutaj padło jedno słowo takie, że my naprawdę jesteśmy zmęczeni ciągłą dyskusją o formie o wracaniu do początku, odbywamy ostatnio zebrania również nie tylko z pracownikami wszystkimi ale z lekarzami, proszę sobie wyobrazić po prostu już śmiertelne wręcz zmęczenie i ciągłą niepewność faktycznie bytu. Jeśli lekarz z 30-to letnim stażem przyjmujący po dziesiąt pacjentów pyta mnie i kolegów co z nami będzie, czy będzie kolejny konkurs, w którym kolejny raz będą kwestionowane nasze prawa do pracowniczego przekształcenia się, no bo przecież o tym modeli mówiliśmy, ten konkurs, który przechodziliśmy miał za zadanie właśnie przekazać spółce lekarskiej lekarzom zadania, obowiązki, które przez cały czas wykonujemy plus dodatkową odpowiedzialność finansową. To nasza dziewiątka właśnie ma w razie czego albo funkcjonować dobrze, źle lub splajtować, przecież państwo zdajecie sobie sprawę, że my poza tymi rzeczami medycznymi, które na co dzień wykonujemy teraz dodatkowo właśnie obciążani będziemy również dodatkowym obowiązkiem, stresem itd. wynikającym z prowadzenia po prostu biznesu i to mamy świadomość. I jeszcze jedna rzecz, która też czasami jest przez nas odbierana negatywnie jako środowisko, proszę państwa, to nie my wygenerowaliśmy długi, to nie ja osobiście, no bo zdawało by się, że znowu być może lider, być może dyrektor jest odpowiedzialny za zadłużenie. Chciałbym powiedzieć, że od lipca aktualnie do marca strata bilansowa nie wzrosła, czyli przez ten okres nie spowodowaliśmy większego zadłużenia, co więcej powiem, dzięki wspólnym działaniom, ale przede wszystkim działaniu likwidatora potrafiliśmy tą stratę zmniejszyć. Ja mam świadomość, że państwo mówicie – ach przez tą przychodnię dokładamy tyle pieniędzy, ale naprawdę nie chciałbym żebyście państwo stwarzali poczucie winy w kolegach lekarzach, którzy pracują od rana do świtu, tak żeby wywołać tutaj reakcję wręcz taką, że czego tu od nas chcą, bo ja te pytania słyszałem. Także tyle gwoli jeszcze raz zapewnienia, że jeśli chodzi o Eskulap jest tu pełna zgodność i pełna wola wzięcia na siebie tych obowiązków. Musicie państwo zrozumieć, że taki list podpisany przez nikogo innego jak przez p. dyr. Steczyńskiego, no musiał wywołać nawet przez 2, 3 5 dni taką reakcję jaką wywołał. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – tutaj pan dyrektor dobrze zauważył, zaczynamy być coraz bardziej zmęczeni tymi dyskusjami. Ja myślę tak – poznaliśmy stanowisko i pana dyrektora spółki Eskulap, dalej Pro-Medica, dalej Zdrovita – macie państwo pewien obraz i proponowałbym już powolne finalizowanie tej naszej dyskusji. 





radny Edmund Piękny – chciałbym dzisiaj wyjść z tej sesji przekonany, że po pierwsze – autorytetem jednej spółki reprezentuje go prezes dr Grabowski – tak chyba przed chwileczką się oświadczył, więc mam wrażenie, że mówimy z osoba prawną, tzn. mówimy ze spółką. Drugie – zasadnicze pytanie, na które właściwie już odpowiedział dlatego się zastanawiam czy warto się zapytać, ale mówi, że 1 maja jest chętny być konkurentem do przejęcia tej podstawowej służby. Jeżeli te dwa zdania są to ja bardzo dziękuję, dzisiaj pójdę do domu i będę spokojny. 





radny Jacek Studziński – ja bym oczekiwał jeszcze odpowiedzi na jedno moje pytanie, a chodzi mi w szczególności o zdementowanie takich informacji – dlaczego przychodnia nie wystąpiła do Kasy Chorych z oferta na promocję zdrowia, na alergologię i endokrynologię, bo to miała w poprzednim swoim kontrakcie i o ile w związku z tym zostały uszczuplone wpływy na rzecz docelowo spółek, które mają w przychodni przejąć zadania POZ-u, w Pro-Medice promocja i w Eskilapie endokrynologię i alergologię, być może jeszcze diabetologię?





p. Piotr Grabowski – krótko mówiąc, wyjaśniam jeśli chodzi o diabetologię ona stanowi integralną część kontraktu SPPM. Natomiast jeśli chodzi o endokrynologię, alergologię, chce powiedzieć krótko – rozpoczynając działalność tutaj jako dyrektor bardzo wyraźnie powiedziałem, że prowadzona jest przez firmę Salus działalność w zakresie alergologii i endokrynologii, to stanowiło bardzo wyraźną przeze mnie sformułowaną myśl, tezę, mimo, że będę sprawował takie a nie inne obowiązki, będę również prowadził swoją działalność, która dla mnie jest pasją, jest tym co stanowi, że jestem dumny, że mogę coś dodatkowego robić. Taka również była wola ze strony pracującej dr Grabowskiej, że również będzie prowadziła tą działalność. Powiem druga rzecz, która jest niezwykle ważna z punktu widzenia również historycznego, mówimy o zadaniach, które przejmujemy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, pamiętacie państwo, że w toku dyskusji wydzieliliśmy z działania spółek lekarskich działalność specjalistyczną, jest to bardzo ważny element, który umożliwił autonomizację po prostu POZ-u jako takiego, taka jest tendencja wszędzie, że jest to tutaj niezwykle istotne, ponieważ zupełnie jest inne finansowanie i relacje jeśli chodzi o POZ i dodatkową specjalistykę. Z tego punktu również cały czas wychodzimy i taka była tendencja żeby bardzo wyraźnie oddzielić POZ od dodatkowej specjalistyki, a ta dodatkową specjalistyką niezależnie finansowaną, czyli nie obciążającą POZ-u była wysoka specjalistyka czyli endokrynologia, alergologia. Krótko mówiąc, jest to po ustaleniu pewnych zasad działania i po rozmowie z p. likwidatorem, uznaliśmy, że znacznie korzystniejszym rozliczeniem dla Przychodni , bezpieczniejszym jest powierzenie zadania dodatkowego po prostu odrębnemu podmiotowi. Krótko mówiąc, żeby uciąć komentarze, które wynikałyby z tego, że np. negocjowana stawka ze mną, czyli z alergologiem dr Grabowską np. jest za mała lub za duża. Krótko mówiąc, zasada jest prosta, spółka ta płaci wszystkie możliwe opłaty łącznie z dzierżawą, na której zarabia przychodnia, bierze na siebie wszystkie koszty wynikające z badań, również z kartotek, z prowadzenia działalności informacyjno medycznej, zatrudnia osobno pielęgniarkę po to żeby, krótko mówiąc, nie tworzyć tutaj jakiegokolwiek punktu zapalnego. To stanowiło podstawę do takiego a nie innego decydowania, to wynika również z innych przesłanek, przychodnia nigdy nie posiadała sprzętu specjalistycznego w zakresie, który umożliwiłby faktyczną realizacje tego kontraktu, kontrakt opiera się o taki sprzęt jak spirograf, jak audiometr, jak USG, które musi być dostępne w gabinecie, krótko mówiąc uznaliśmy, że to będzie dużo prościej, dużo korzystniej z punktu widzenia przychodni. krótko mówiąc, jeszcze raz, przedsiębiorstwo, które np. budowlane przecież nie musi mieć własnego przedsiębiorstwa np. zajmującego się wywozem śmieci, lepiej wykorzystać to w firmie, która np. wyszła i płaci dodatkowe koszty wynikające z np. najmu lokalu, wykonania badań itd. Jest dokumentacja u pana likwidatora do wglądu. Ja to również przedstawiłem wspólnikom, jest to rzecz wiadoma, zawsze podkreślałem, że jest to działalność niezależna, która w tym przypadku jest dla mnie chlubą, zadowoleniem, a nie przyczyną do jakiegoś zastraszania czy wręcz tutaj dziwnych pytań, bo takie czasami dostawałem również nieformalne, które zdecydowanie dementuję. 





p. Katarzyna Karpus – może się powtórzę, bo już pewne kwestie wyraziłam – Przychodnia nie przystąpiła, tzn. w tym sensie przychodnia, musi być inicjator pewnego programu zdrowotnego. Odróżnijmy to od realizacji takich podstawowych zadań nałożonych mi obowiązkiem umowy o pracę w Przychodni. Idea realizowania i powstania programu promocji zdrowia może powstać w każdej głowie i być przedstawiona w Kasie Chorych o ile ona ją zaakceptuje. Nie występowaliśmy przez Przychodnię w sierpniu z kontraktem na realizację programu promocji zdrowia, ponieważ mieliśmy już przecież świadomość, że koniec likwidacji nastąpi z dniem 31 grudnia. Jednakże realizuję swoje programy zdrowotne w ramach indywidualnego kontraktu z Kasą Chorych, również wymiernie dając efekty korzystne finansowe dla Przychodni, chociażby przez fakt, oczywiście zadania realizuję poza godzinami pracy, w soboty, zlecając zadania innym podmiotom, jak również angażując szkoły czy też przedszkola, bo to są współrealizatorzy programu nie ja osobiście. Wymierne korzyści, które płynęły w zeszłym roku z realizacji programu tak samo jak i w tym roku odczuwa Przychodnia Miejska chociażby poprzez fakt wynajmowania pomieszczeń, w zeszłym roku np. nie trzeba było tych pomieszczeń wynajmować i Przychodnia nie czerpała z tego powodu przychodów, w tym roku to jest, tak jak powiedziałam jest to około 7.500 zł miesięcznie. Mało tego, trzeba sobie uświadomić fakt, że nie da się oszukać Kasy Chorych i wyciągnąć z programu pieniędzy żeby jakieś tam łatać dziury, ponieważ trzeba niestety przeznaczyć środki tylko i wyłącznie na realizację tych programów, są to konkretne zajęcia, udokumentowane, także nie można tutaj sobie nimi tak folgować jak to się tak powszechnie mówi, że też nie wiadomo jakie korzyści można rzeczywiście z programów zdrowotnych pozyskać, mówię, łatając pewne dziury finansowe, jest to praktycznie niemożliwe. Łatać np. można dziury poprzez rzeczywiście diagnostykę laboratoryjną i tutaj pełne korzyści czerpie z tego Przychodnia Miejska, bo obniża się koszty poprzez realizację tych programów właśnie poprzez diagnostykę laboratoryjną i to jest właśnie możliwe i takie same korzyści, można tutaj porównać, finansowe były w zeszłym roku i są takowe w tym roku, nawet wyższe. Jeszcze tytułem wyjaśnienia do pań ze Zdrovity – to, że powiedziałam, że spółka Pro-Medica jest formalnie przygotowana do przyjęcia zadań, formalnie, to jest fakt, bo jest w pewnym sensie zarejestrowana co nie zmienia faktu, że nasze oświadczenie, moje i pani Wełnickiej, które dałyśmy na piśmie jest oczywiście wiążące. 





dr Czyż – pediatra – chciałem tylko potwierdzić słowa p. dyrektora, ponieważ pan dyrektor nas też wywołał do mikrofonu, że jesteśmy zdecydowani przejąć wszystko tak jak żeśmy deklarowali, problem po prostu jest jeden, chciałbym żeby to Szanowna Rada zrozumiała, cały problem opiera się o sprawy związane z decyzjami Kasy Chorych, to dla nas było największym zaskoczeniem, kiedy na koniec lutego dowiedzieliśmy się, że faktyczna weryfikacja to jest 15, 15 a 30 to jest zdecydowana różnica i każdy kto by prowadził działalność dostał 50% nagle mniej, a tak nam przekazano, że po prostu dostaniemy tylko na zapisanych do lekarza i to nas tak zbulwersowało, że żeśmy wystosowali wspólnie z innymi pracownikami to pismo, które w części zdecydowanej przedstawił pan burmistrz i po prostu musieliśmy przystąpić do odbudowywania tej listy po to żeby nie było na Przychodnię a na lekarza zapisane i tutaj jest problem, że powstał ten problem miesiąca przedłużenia procesu likwidacji, te 3 miesiące które były wpisane, było po prostu żeby zaproponować, wiedzieliśmy, że może być mniej, ale chodziło o ten drobny poślizg żeby zgodnie z decyzjami, wymogami kasy Chorych, których my nie przeskoczymy, jak oni sobie zażyczą to tak będzie. Doszło do tego, że zakwestionowano nam drobne wpisy mimo, że kupony są z Pomorskiej Kasy Chorych, kwestionowano nam wpisy, że nie ma 11-R, czyli oznaczenia Pomorskiej Kasy Chorych, takie drobiazgi, ale to jednak było kwestionowane, to wszystko musieliśmy poprawiać na nowo i tutaj jest cały problem. Jesteśmy zdecydowani przejąć te zadania tylko chodziło o drobny poślizg w związku z naprawą tego co kwestionowała Kasa Chorych. 





radny Marek Koperski – mnie troszeczkę zaskoczyła sytuacja już kilkakrotnie wywołana przez pana Rogenbuka i p. Studzińskiego i dla mnie działanie takie jakie nastąpiło w spółce Pro-Medica i wyzbycie się dla spółki Gemini kontraktu na promocję zdrowia, kontraktu finansowego, który daje to jest działalność zdecydowana na niekorzyść spółki w której się występuje, to jest wręcz niedopuszczalne - pani Karpus takie rzeczy są niedopuszczalne ustawowo, działanie na niekorzyść swojej spółki, to są niedopuszczalne prawne działania. Nasza spółka, która ma przejąć całą formę zdrowotną oddaje sobie czekoladę komuś innemu i czekoladę tą bierze osoba prowadząca ta spółkę, to jest coś nienormalnego proszę państwa. Wiarygodność takiej spółki dla mnie jest od razu nieistotna, bo ktoś sobie wziął coś najlepszego co można wziąć bez względu na to co się opracowało, jeżeli coś się opracowuje i coś się robi, to się robi już w tej spółce, w której się jest, nie wolno tego zrobić – to jest pierwsza rzecz. Pani Karpus wypowiedziała się, że w poprzednich latach pracowała w promocji zdrowia na zyskach Przychodni, przecież my te zyski Przychodni zobaczyliśmy, minus 400 – przed jeszcze procesem prywatyzacyjnym, gdzie były zyski Przychodni, które pozwoliły na działalność promocji zdrowia w Chojnicach, gdzie nie starczało pieniędzy na normalną działalność – gdzie były? Nie czarujmy się tutaj, to są koszta i to są pieniądze. 


Jeszcze jedno decydujące pytanie – za ile miała być kupiona spółka Pro-Medica i dlaczego miała być raptem sprzedana, chyba z tego względu, że ktoś sobie coś załatwił z tej spółki? A widzimy co sobie załatwił, załatwił sobie kontrakt na promocję zdrowia. Promocję zdrowia i propagandę tej promocji zdrowia, bo to jest dalekie od tego co to powinno być, dalekie środowiska sportowe i nauczycielskie robią więcej jak pani dla promocji zdrowia w Chojnicach, a nie mamy takich pieniędzy i nie mamy możliwości ich pozyskania. 





radny Stanisław Kowalik – ja sądzę, że ta sesja nie powinna być techniczną dywagacją na temat tej Przychodni, ja po raz trzeci zostałem sprowokowany do pytania i chciałbym po raz trzeci zadać pytanie panu dyrektorowi jak również pani Karpus – czy rzeczywiście okres jednego miesiąca wystarczy do tego żeby wasze spółki za funkcjonowały jako spółki niepubliczne i tym samym przestała funkcjonować Przychodnia Publiczna? Z wydarzeń jakie zostały przedstawione tutaj przez panią ze spółki Zdrovita jednoznacznie wynika, że ten klimat w środowisku pielęgniarskim był bardzo zły. Pani Karpus tutaj próbowała nam przedstawić rzeczywiście te dobre strony współpracy, negocjacji, że wszystko na zdrowych zasadach funkcjonowało. Okazuje się, że to była tylko taka zasłona dymna i zmylenie przeciwnika. Dzisiaj dopiero okazuje się, że rzeczywiście działo się już źle, bardzo źle. Pytania, odpowiedzi, które dzisiaj zostały nam postawione i odpowiedzi również udzielone jednoznacznie wskazują. Że stan na dzień dzisiejszy jest dramatyczny i nie może być takiej sytuacji, gdzie dzisiaj ani jedna ani druga spółka nie potrafi określić nam czy rzeczywiście ten jeden miesiąc wystarczy żeby rzeczywiście zamknąć temat. I dzisiaj żądam, wręcz domagam się żeby pan dyrektor jak również pani Karpus opowiedzieli się, czy rzeczywiście ten miesiąc wystarczy do tego żeby rzeczywiście zakończyć definitywnie likwidację Przychodni. 





wice burmistrz Jacek Kowalik – ja jestem zwolennikiem faktów dokonanych i informacji pisanych, a jeżeli ktoś coś pisze to bierze za to pełną odpowiedzialność, a tym bardziej jeżeli ta oferta jest składana poważnemu gremium jakim jest Rada Miejska. Rada Miejska podejmując uchwałę 25 września 2000r. wskazała jednoznacznie dwa podmioty Eskulap i Pro-Medica i chcę przypomnieć Wysokiej Radzie, że do tej uchwały są dwa załączniki, to na kanwie tego o co pytał pan radny Studziński, a dobitnie i obrazowo określił pan radny Koperski. I w załączniku nr 1 jest zakres i specyfika wykonywanych świadczeń zdrowotnych przez Eskulapa i pisze – aby zapewnić jeszcze lepszą dostępność i kompleksowość świadczonych usług planujemy uruchomienie następujących poradni wysoko specjalistycznych: poradnia diabetologiczna, poradnia alergologiczna, poradnia alergologii dziecięcej i poradnia endokrynologiczna, co jest pana Hobby, ponoć, panie doktorze? 


I załącznik nr 2 – zakres i specyfika udzielanych świadczeń zdrowotnych przez Pro-Medicę – oferta zwiera koncepcję zabezpieczenia świadczeń z zakresu pielęgniarstwa, tj. położnictwa środowiskowo rodzinnego i promocji zdrowia w formie NZOZ-ów. Szanowni państwo, panie dr Grabowki, pani Kasiu – państwo tracicie wiarygodność w oczach Rady Miejskiej. Rada Miejska powierzyła zakres świadczenia opieki zdrowotnej dla mieszkańców Chojnic dwóm podmiotom, a urodziły się 4-ry podmioty, jest to tym bardziej niepokojące fakt, że ja nie wiem jakie są koligacje rodzinne – pan Grabowski, pani Grabowska, jakie są koligacje między Pro-Medicą gdzie współwłaścicielem była pani Karpus, a Gemini – nie będę tego nazywał po imieniu, ale uważam, że Rada Miejska została w tym momencie delikatnie – nie oszukana – ale po prostu nie doinformowana i gdybyśmy tego dzisiaj nie wyciągnęli na tej sesji, to pewnie przeszlibyśmy do porządku dziennego. W związku z tym apeluję do Wysokiej Rady o to żebyście państwo jeszcze raz zawierzyli Radzie Społecznej, jako przewodniczący zapewniam, o czym informowałem dzisiaj przed sesją, że to postępowanie konkursowe będzie przeprowadzone w sposób błyskawiczny i będziemy proponowali Wysokiej Radzie takie rozwiązanie, które zapewni pewne bezpieczeństwo i płynne przejście od przychodni publicznej w niepubliczną. Natomiast nie przewiduję już różnego rodzaju przepychanek, bo p. radny Rogenbuk powiedział w pkt. 3, czy aby nie chodziło o to żeby ugrać więcej, zapewnić sobie lepsze warunki na starcie. I szanowni państwo, myśmy te warunki jako Rada Miasta spowodowali, bo była restrukturyzacja, czyli pozbycie się pewnego obciążenia, co rzutowałoby na wyniki finansowe tych spółek. Natomiast nikt państwu nie zagwarantuje tego, że w pierwszym miesiącu będziecie generować zyski, natomiast chciałbym przypomnieć, że w postępowaniu konkursowym również z ust pana dr Grabowskiego padały oferty, że państwo deklarujecie pewien wkład finansowy w to żeby na rozruchu również swoje środki włożyć, była kwota 50 tyś. zł, 60 tysięcy, już w tej chwili o tych deklaracjach nie mówimy i to, że państwo piszecie list na dzień przed planowanym terminem przekształcenia, że macie 6 punktów, z tego praktycznie zasadny jest i wątpliwy 2-gi, pozostałe są do wyjaśnienia i odpowiedzi na te 5 pozostałych punktów państwo znacie, albo w większości znacie. Także prosiłbym żebyśmy naprawdę od tego momentu zaczęli się traktować poważnie, a zapewniam państwa, że Rada Miejska jest poważnym gremium. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – padły pytania, prosiłbym o odpowiedź.





p. Katarzyna Karpus – chciałabym się ustosunkować do zarzutów, które padły pod moim adresem od pana radnego Koperskiego. Nie zgadzam się z tym pana stwierdzeniem, które mówi, że działam na szkodę spółki w której zaczęłabym funkcjonować już później jako podmiot Pro-Medica. Podkreślam jeszcze raz, jako podmiot gospodarczy nie funkcjonuję od roku, ani nie od pół roku tylko dłużej. Natomiast nie mogłam przystąpić do konkursu ofert jako Pro-Medica, bo niestety nie byliśmy jeszcze NZOZ-em i nie spełnialibyśmy jeszcze żadnych kryteriów dla Kasy Chorych – to jest jedno. Także myślę, że korzyści, które płyną, bo tutaj się nie patrzy tez na pacjenta, jakie są korzyści rzeczywiście płynące z realizacji programów zdrowotnych, obojętnie jak pan do tego podchodzi, pewna rzecz została zrobiona i myślę, że dużo korzyści i dużo ludzi z tego też ma wiele dobrego. Także wydaje mi się, że za bardzo ostre są te pana sformułowania w stosunku do mnie. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – ja proszę o odpowiedź na pytanie, ponieważ radny może mieć taką opinię, a pani nie musi się z tą opinią zgodzić. 





p. Katarzyna Karpus – odpowiadam na pytanie, że nie przystąpiłam jako Pro-Medica do konkursu ofert na promocję zdrowia na autorskie programy, ponieważ spółka nie była jeszcze NZOZ-em, czyli nie mogła przystąpić formalnie do realizacji tych programów zdrowotnych – także podkreślam to jeszcze raz. 





Przewodniczący Edward Pietrzyk – ja mam na myśli pytanie, które zadał radny Kowalik – czy w ciągu miesiąca – to jest zasadnicze pytanie.


p. Katarzyna Karpus – w obliczu tych zdarzeń myślę, że to jest możliwe, jeżeli będzie to do wszystkich zadań przyjętych będzie zgoda, jak najbardziej. Myślę, że jest możliwe w miesiącu przejęcie zadań przez nowe podmioty. 





burmistrz Arseniusz Finster – ja się czuję najbardziej upoważniony do odpowiedzi na pytanie kol. radnemu Stanisławowi Kowalikowi. Chcę powiedzieć, że jeszcze mamy szansę na przekształcenie poprzez likwidację. To jest ostatnia szansa, jeżeli jej nie wykorzystamy z dniem 1 maja to wówczas już mamy tylko i wyłącznie szansę na likwidację – i tak tą odpowiedź proszę przyjąć – jeszcze mamy szansę na uratowanie 54 miejsc pracy na zasadzie 231, ale nie mamy już szansy na wieczne dokładanie do nie efektywnie prowadzonej działalności. I chcę powiedzieć, że jestem zdecydowanym przeciwnikiem prowadzenia takich właśnie form publicznych, społecznych, ale w taki sposób uspołeczniony, który nie prowadzi do pełnej odpowiedzialności za podejmowane tutaj czyny. Bo gdybyście państwo tworzyli jedną spółkę to byście się rzucali na każdy biznes po to żeby dołączyć kolejne elementy i podnosić efektywność funkcjonowania czegoś co się nazywa planem rzeczowo finansowym spółki. I myślę, że w tej chwili to co powiedział p. mec Piękny, musi być powaga ze strony pracowników, bo szanowni państwo, nie macie wyjścia, albo zlikwidujemy i przekształcimy i będzie funkcjonowało, albo po prostu zlikwidujemy – nie mamy rozwiązania, bo jest alternatywne rozwiązanie spółki niepubliczne, które są już na rynku chojnickim, mogą wypełnić ten zakres świadczeń, który my prowadzimy i dlatego byłem zdecydowanie przeciwny utrwalaniu likwidacji jeszcze o 3 miesiące, bo to prowadziłoby nie do likwidacji poprzez przekształcenie tylko do likwidacji, do czego dopuścić nie możemy. I proszę żebyście państwo, jeżeli to jest możliwe, dogłębna analiza różnych wydarzeń jest jeszcze możliwa, bo będziemy ją realizować. Ja chciałbym państwa bardzo gorąco poprosić żebyśmy przegłosowali uchwałę o wydłużeniu likwidacji, żebyście państwo zechcieli przeanalizować wniosek Komisji Zdrowia żebyście chcieli dać szansę, to pytanie które zadał p. radny Kowalik, na to pytanie poszuka odpowiedzi Społeczna Rada, czy te spółki czy inne, być może pan burmistrz Kowalik w imieniu Społecznej Rady powie nam 26 marca, że Społeczna Rada opiniuje negatywnie proces przekształcenia, być może takie będzie stanowisko Społecznej Rady, bo w tej chwili to ja najchętniej obudowywałbym wyniki konkursów aktem notarialnym. Chcę powiedzieć, że straciłem zaufanie, nie ufam – aktem notarialnym i wpisałbym chętnie tam stanowcze kary i jeszcze kazałbym poręczyć te kary hipotekami nieruchomości, które są własnością ludzi, którzy odpowiadają za te sprawy – to chcę powiedzieć wyraźnie, bo czuję się zawiedziony i uważam, że to jest nie tylko moja porażka, to jest porażka nas wszystkich i środowiska medycznego i pracowników tej przychodni. proszę państwa, przeczytajcie sobie protokoły jakie rzeczy my tutaj wygadywaliśmy na tych sesjach, jak my głęboko to analizowaliśmy – ten z tym może, ten z tym nie może – a, w końcu kto może? Okazało się, że nikt, ani z nas prawdziwi mężczyźni, bo zaczęliśmy, a nie skończyliśmy, ani z nas biznesmeni. Dlatego może dobrze, że panie ze Zdrovity tak postawiły sprawę, dlatego może dobrze, że my dyskutujemy tak głęboki, ale skończmy już, bo jest późna godzina i boję się o quorum i nie przegłosujemy tej uchwały, bardzo państwa o to proszę, 26-go jest za kilka dni i wówczas Społeczna Rada państwu odpowie na to pytanie – kto chce współpracować ze Społeczną Radą ma takie możliwości, na pewno Społeczna Rada deklaruje pełną otwartość na współpracę. 








Przewodniczący Edward Pietrzyk – myślę, że będziemy mogli przystąpić do aktu głosowania. Ja serdecznie dziękuję za naprawdę owocną, merytoryczną dyskusję. W tej chwili przystąpimy do przegłosowania uchwały, która zaproponowaliśmy 











Rada przyjęła uchwałę w sprawie zmiany Uchwały Nr XXI/283/2000 z dnia 25 września 2000r. w sprawie likwidacji Samodzielnej Publicznej Przychodni Miejskiej w Chojnicach – 26 głosów za, przy 2 wstrzymujący się – Uchwała Nr XXIX/355/01 – załącznik nr 4 do protokołu. 








Ad. 9








Przewodniczący Edward Pietrzyk – mam przed sobą wniosek Zarządu Miasta Chojnice pozwolę sobie ten wniosek odczytać:





Rada Miejska Chojnice proponuje następujący terminarz związany z wyborem podmiotów zapewniających od 1 maja 2001 roku ciągłości opieki zdrowotnej dla osób korzystających ze świadczeń likwidowanej Samodzielnej Publicznej Przychodni Miejskiej w Chojnicach. I tak:


16 marca 2001r. ogłoszenie konkursu,


19 marca 2001r. wyłonienie przez Radę Społeczną SPPM podmiotów, które będą dzierżawić pomieszczenia likwidowanej Przychodni od 1 maja 2001r.


19 marca 2001r. zatwierdzenie wyników postępowania konkursowego przez Zarząd Miasta i opiniowanie projektu uchwały Rady Miejskiej w sprawie: wyboru podmiotów zapewniających ciągłość opieki zdrowotnej dla osób korzystających ze świadczeń likwidowanej SPPM w Chojnicach,


26 marca 2001r. podjęcie uchwały przez Radę Miejską w sprawie wyboru podmiotów (jak wyżej) – po uprzednim zaopiniowaniu projektu uchwały przez Wojewodę Pomorskiego 








burmistrz Arseniusz Finster – chciałbym powiedzieć, że zdajemy sobie sprawę jako Zarząd ze zrozumienia sytuacji przez Rade Miejską, ale chcielibyśmy przekazując państwu ten terminarz dochować wszelkich uwarunkowań formalno prawnych, czyli jeżeli 19-go Społeczna rada zakończyłaby swoje prace, Zarząd Miasta się zbiera i materiały zdążą do państwa dotrzeć, czyli radni RM na 7 dni przed sesją zobaczą projekt uchwały. Natomiast w kwestii drugiej, opinii pana Wojewody, to wiem nie pytając o to, że mogę liczyć na współpracę pana Andrzeja Mielke i będziemy w dwójkę starali się o to żeby pan Wojewoda jak najszybciej zaopiniował decyzję Społecznej Rady i projekt uchwały. 








Rada przyjęła powyższy wniosek – jednogłośnie (28 radnych za)








Przewodniczący Edward Pietrzyk - za nim zamknę sesję chciałbym zapoznać państwa z dwoma komunikatami, które są w pewien sposób związane z tym co się dzisiaj działo:


posiedzenie Rady Społecznej Przychodni 19 marca (poniedziałek) o godz. 1000 w sali 408,


posiedzenie Zarządu Miasta 19 marca (poniedziałek) o godz. 1300 














Ad. 7 








Przewodniczący Edward Pietrzyk – obrady XXIX sesji Rady Miejskiej Chojnice uważam za zamknięte.
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