Protokol Nr VI1/2003
z obrad VII sesji Rady Powiatu II kadencji w Gryfinie
w dniu 28 maja 2003 r.

Obrady VII sesji Rady Powiatu w Gryfinie odbyty si¢ 28 maja 2003 r. w sali obrad
Starostwa Powiatowego w Gryfinie przy ul. Sprzymierzonych 4. Sesja rozpoczgta si¢ o godz.
14% i trwata do godz. 18%.

Obrady otworzyta 1 po stwierdzeniu quorum (obecnych 20 radnych — zak. nr 1 - lista
obecnosci) posiedzenie prowadzita Przewodniczaca Rady Powiatu w Gryfinie Pani Lidia
Pigta. Ponadto w posiedzeniu udziat wzigli zaproszeni goscie (zal. nr 2 — lista obecnoSci
gosci).

Ad. L.

Sprawy regulaminowe.

1) Przewodniczaca Rady Powiatu powitata radnych i zaproszonych gosci. Na protokolantow
zaproponowata Pania Katarzyng Stalinger 1 Pana Marcina Wegnera. Propozycj¢ radni
przyjeli jednogtosnie.

2) Przewodniczaca przedstawita porzadek obrad (zal. nr 3), ktory zostal przyjety bez uwag.

3) W dalszej kolejnosci radni przyjeli jednoglosnie protokot z VI sesji Rady Powiatu
w Gryfinie z dnia 23 kwietnia 2003 .

Ad. 1L

Sprawozdanie Starosty z prac Zarzadu w okresie miedzy sesjami i wykonania uchwat Rady
Powiatu.

Starosta Ewa De La Torre poinformowata, ze wszyscy otrzymali sprawozdanie z prac
Zarzadu Powiatu w okresie mi¢dzy sesjami (zal. nr 4). Czy w zwiazku z tym sa do niego
jakie$ pytania?

Radna A. Zielinska: chciatabym szerzej dowiedzie¢ si¢ nt. Domu Dziecka w Binowie, gdyz
w sprawozdaniu jest tylko lakoniczna informacja, z ktorej nie wynika jak ten konflikt zostat
zalatwiony.

Starosta Ewa De La Torre: chcialtam wlasnie odnie$¢ si¢ do ostatniego punktu
sprawozdania. Sprawa jest niezwykle drazliwa spotecznie, jesli chodzi o funkcjonowanie
tejze placowki, poniewaz od polowy marca trwaja rézne dyskusje w lonie pracownikow,
a takze pewne polemiki prasowe na ten temat. Chciatam Panstwa poinformowac, ze Zarzad na
posiedzeniu zapoznat si¢ z wynikami kontroli dokonanej w tej placowce przez Skarbnika
1 Gléwnego Ksiggowego Starostwa oraz Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki. Beda one
réwniez odczytane na spotkaniu Zarzadu z cata zatoga oraz kierownictwem tej placowki.
Nastapi to jednak wowczas, kiedy otrzymamy ostatni protokoét z Sadu Rejonowego
w Gryfinie. Nam przypisana jest tylko kontrola w zakresie finansowym i organizacyjnym
placowki, natomiast w zakresie nadzoru pedagogicznego wykonuje ja Zachodniopomorski
Urzad Wojewddzki, a w zakresie wykonywania orzeczen sadowych — Sad Rejonowy
w Gryfinie. Zarzad byl zleceniodawca tych kontroli. Dysponujemy w tej chwili dwoma
protokotami, ktore zostalty w calo$ci odczytane na posiedzeniu Zarzadu. Aby moéc podjaé
okreslone dziatania w stosunku do tej placowki, konieczne jest posiadanie takze trzeciego
protokotu. Zarzad wystapit do Prezesa Sadu Rejonowego w Gryfinie o przy$pieszenie prac
nad jego sporzadzeniem, ten jednak wuzaleznit jego sporzadzenie od zakonczenia
postgpowania, ktore si¢ rdwnolegle toczy do postgpowania prowadzonego przez sad. Nie
mozemy Panstwu przedstawi¢ dzisiaj tych protokotéw, chociaz juz wszyscy jesteSmy
zmegezeni ta sytuacja, ale jak tylko otrzymamy trzeci protokot i Zarzad si¢ z nim zapozna
1 bedzie on przedstawiony calej zatodze. Zostanie on nastgpnie przedstawiony Radzie




Powiatu. Moja propozycja jest taka, by wszystkie protokoty byly przedstawione Radzie
w calo$ci, nawet gdyby ich odczytanie zajmowato duzo czasu. Mysle, ze jest to wiedza
niezbg¢dna nam do podj¢cia wlasciwych decyz;ji.
Na dzisiaj podjeliSmy nastgpujace kroki. DokonaliSmy przegladu stanu zatrudnienia
wszystkich dyrektoréw domoéw dziecka i doméw pomocy spolecznej powiatu gryfinskiego
pod wzgledem formalnoprawnym, ale takze pod katem sposobu nawigzania stosunku pracy
i tego, co poprzedzato nawiagzanie tego stosunku, czyli wylonienie kandydata na dyrektora. Po
dokonaniu tego przegladu chcemy, aby wszyscy dyrektorzy placéwek byli wylaniani
w drodze konkursu, nawet tam, gdzie ustawa tego konkursu nie nakazuje. Oznacza to, ze w
najblizszym czasie niektore osoby, w tym takze dyrektor tejze placowki beda mogtly stana¢ do
konkursu, poddajac si¢ okreslonej weryfikacji komisji,. Zostanie ona powotana w minimum
11-osobowym skladzie, przy zachowaniu parytetu  reprezentacji zar6wno organu
prowadzacego, jak i zwiazkéw zawodowych oraz zalogi. Nie bedzie ta sprawa dotyczyla tyko
1 wylacznie Dyrektora Domu Dziecka w Binowie, poniewaz sa jeszcze inne placowki, w
ktoérych przeprowadzimy tego typu procedurg¢ konkursowa. O warunkach tego konkursu i
kryteriach, ktoére trzeba spelni¢ dowiedza si¢ Panstwo we wilasciwym czasie. Bedzie to
podane do publicznej wiadomos$ci, poniewaz konkurs bedzie poprzedzony ogloszeniami
prasowymi, umieszczeniem na stronach internetowych Starostwa, ogloszeniem w naszym
Biuletynie Informacji Publicznej. Chcemy doprowadzi¢ do tego, aby w zwiazku
z trudno$ciami z rozwiazaniem konfliktow w tonie personelu domu dziecka, a nie wszyscy sa
tam ze soba w konflikcie, co wiemy na pewno po spotkaniu Zarzadu z cata zatoga placowki.
Chcemy zacza¢ od nowa uktada¢ stosunki w zakresie zarowno kierowania, jak 1 stosunki
pracy w tym zakladzie pracy. Tworzac tego typu opcje¢ umozliwiamy wszystkim stronom
konfliktu uczestnictwo w konkursie i poddanie si¢ tego typu weryfikacji. Stwarza to szanse
zardwno pracownikom obecnego domu dziecka, obecnemu dyrektorowi oraz potencjalnym
innym osobom nie zwigzanym z tym domem dziecka, wystartowanie w konkursie i poddanie
si¢ tej weryfikacji, Umozliwi to by¢ moze ,,uzdrowienie” tych stosunkéw, ktore tam panuja.
Ogtaszam, ze desygnowanie dyrektorow na stanowiska we wszystkich jednostkach
organizacyjnych powiatu bgdzie nastgpowato wytacznie w drodze konkursu. Myslg, ze to
ukrdci rozmowy 1 spekulacje na temat kto kogo 1 dlaczego desygnowat.

Jesli chodzi natomiast o wyniki kontroli to chciatabym pokrotce powiedzie¢, ze nie ma
w nich nic, co by spowodowato, ze powinni§my przeprowadzi¢ tam ,,personalne trzgsienie
ziemi”. Sa uchybienia, ale nie bledy, ktore dyskwalifikuja kogokolwiek. Do usunigcia tych
uchybien dyrekcja juz zostata zobowiazana i1 jest w trakcie ich naprawiania. Te wskazdéwki
pochodzity zaro6wno od p. Skarbnik, jak i od Urzedu Wojewodzkiego. Sa rowniez
zastrzezenia do pracy tych placowek zwiazane z ich baza. Tu z kolei bedzie nasza rola, zeby
si¢ do tych punktéw odnies$¢. Zapewniam, ze protokoty w petnej wersji zostang przedstawione
Radzie i1 chciatabym, co jednak nie jest zalezne ode mnie, aby mogto to nastapi¢ na kolejne;j
sesji. Jezeli kto§ z Panstwa jest zainteresowany trescia tych protokotow, sa one do wgladu
u p. Wicestarosty. Chcemy, aby proces naprawczy w tej placowki zostat tak przeprowadzony,
aby okres wakacji, kiedy dzieci takze wyjezdzaja na wypoczynek, byl tym okresem, kiedy
bedzie trzeba zrobi¢ tam porzadek.

W zwiazku z brakiem pytan Pani Starosta Ewa De La Torre przedstawita informacj¢
na temat wydarzen miedzysesyjnych (zal. nr 5).

Ad. II1.

Wnhioski i interpelacje radych.

13/VI1/2003 Radny M. Racinowski: jakie przestanki staly za zmiana firmy komputerowej
obslugujacej Starostwo, czy byto to robione ze wzgledéw oszczednosciowych?

14/V11/2003: Czy réwniez ze wzgledoéw oszczednosciowych zwolniono gonca Starostwa?




Ad. IV.

Wybér cztonka Zarzadu Powiatu w Gryfinie.

1) Przewodniczaca: proszeg o zglaszanie kandydatur.

Starosta Ewa De La Torre: w zwiazku z faktem ztozZenia rezygnacji przez cztonka Zarzadu
— p. Bolestawa Paulskiego, ktory byt zmuszony ja zlozy¢ ze wzgledu na tegoroczna zmiang
ustawodawstwa, ktdra nie pozwala na laczenie funkcji prezesa spéotdzielni z cztonkostwem
w Zarzadzie Powiatu. Wraz z uptywem terminu, w dniu 30 kwietnia b.r. — p. Paulski przestat
by¢ cztonkiem Zarzadu ex lege.

Wykonujac obowiazek ustawowy na podstawie art. 35 ¢ ustawy chciatabym Panstwu
zarekomendowa¢ na nieetatowego cztonka Zarzadu Powiatu — p. Bronislawa Sakowskiego.
Mieszka on na Ziemi Chojenskiej od 1945 r., a od 1975 r. mieszka w Chojnie. Posiada
wyksztatcenie $rednie techniczne rolnicze. Przez 5 lat byl kierownikiem Zaktadu Pomp w
Chojnie. Jest obecnie cztonkiem Rady Spotecznej Regionalnego Szpitala Onkologicznego w
Szczecinie. Byt radnym czterech kadencji Rady Miejskiej w Chojnie. Byl Przewodniczacym
Rady Miejskiej II kadencji, a w latach 1994-1998 pehil funkcj¢ delegata do Sejmiku
Samorzadowego Wojewddztwa Szczecifiskiego. Petit takze funkcje Burmistrza Chojny w
latach 1992 — 94, a takze w latach 1994-96 pehit funkcjg¢ cztonka Zarzadu Miasta i Gminy
Chojna. Jest rencista, wdowcem, ma jednego syna — Grzegorza Sakowskiego. Od 2000 r.
petni funkcje Skarbnika i cztonka Zarzadu — Kota Unii Pracy w Chojnie. Jest radnym Powiatu
Gryfinskiego, czlonkiem koalicyjnego klubu SLD-UP. W wyborach samorzadowych
w 2002 r. otrzymat 538 glosow. Jest cztonkiem Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu, a takze
Przewodniczacym Komisji Spraw Spotecznych. Ze wzgledu na swoje bogate doswiadczenie 1
bardzo aktywne i1 dobre merytorycznie funkcjonowanie w samorzadzie powiatowym,
chciatabym Panstwu przedstawi¢ jego kandydaturg do sktadu Zarzadu Powiatu w Gryfinie.

Radny Bronistaw Sakowski wyrazil zgodg na kandydowanie.
2) Przewodniczaca: prosz¢ o zglaszanie kandydatur do sktadu Komisji Skrutacyjne;.
Radna D. Bus: chcialam zglosi¢ Ryszarda Dragana i Krzysztofa Zigtka. Zglaszam réwniez
Jana Podlesnego.

Przewodniczaca zarzadzita 5 minut przerwy.
3) W dalszej kolejnosci odbyto si¢ tajne gtosowanie.
4) Przewodniczacy Komisji Skrutacyjnej Krzysztof Zigtek odczytat protokot komisji
(zal. nr 6). Zgloszony kandydat na czlonka Zarzadu Powiatu w Gryfinie otrzymat nast¢pujaca
lo$¢ glosow:
za - 12 glosow,
przeciw — 6 glosow,
wstrzymujacych — 2 glosy.
W wyniku tajnego glosowania Cztonkiem Zarzadu Powiatu w Gryfinie zostal wybrany
Bronistaw Sakowski.
5) Przewodniczaca Rady Lidia Pigta odczytata tekst uchwaly Nr VII/69/2003 w sprawie
wyboru cztonka Zarzadu Powiatu w Gryfinie (zal. nr 7).

Starosta Ewa De La Torre zlozyta podzigkowania p. Bolestawowi Paulskiemu za
pehienie funkcji Czlonka Zarzadu Powiatu w Gryfinie.

Radny B. Paulski ztozyl podzigkowania wszystkim kolegom radnym za udzielone mu w tym
okresie absolutoria, deklarujac jednocze$nie wszystkim pomoc, szczegodlnie osobom
z potudnia powiatu.




Ad.V.

Projekt uchwaty Rady Powiatu w Gryfinie w sprawie zmian budzetu Powiatu Gryfinskiego na
rok 2003 (druk nr 3/VII) — zal. nr 13.

Przewodniczaca poprosita o stanowiska komisji (zal. nr 8-12), odczytala projekt uchwaty
1 zarzadzita gtosowanie.

W wyniku gltosowania uchwata Nr VII/70/2003 zostata przyjeta jednoglosnie.

Ad.VL.

Projekt uchwaty Rady Powiatu w Gryfinie w sprawie zmian budzetu Powiatu Gryfinskiego na
rok 2003 (druk nr 4/VII) — zal. nr 14.

Przewodniczaca poprosita o stanowiska komisji (zal. nr 8-12), odczytala projekt uchwaty
1 zarzadzita gtosowanie.

W wyniku gltosowania uchwata Nr VII/71/2003 zostala przyjeta jednoglosnie.
Przewodniczaca: proponuje za nim przejdziemy do kolejnego punktu — 10 minut przerwy.
Radny J. Podlesny: wnioskuje o przegtosowanie ostatniej uchwaty jeszcze przez przerwa
oraz przed debata nt. stuzby zdrowia.

Ad.VIIL

Projekt uchwaty Rady Powiatu w Gryfinie w sprawie przyjecia zalozen do harmonogramu

dotyczacego likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladoéw Opieki Zdrowotnej

w Gryfinie oraz termindw splaty jego zobowiazan (druk nr 5/VII) — zal. nr 15.

Przewodniczaca poprosita o stanowiska komisji (zal. nr 8-12), odczytata projekt uchwaly

1 zarzadzita gtosowanie.

W wyniku glosowania uchwata Nr VI1/72/2003 zostata przyjeta jednoglosnie.
Przewodniczqca zarzqdzita 10 minut przerwy.

Ad.VIL

Debata na temat stuzby zdrowia (stan i perspektywy).

Przewodniczaca: w zwiazku z wyborem p. Bronistwa Skaowskiego na cztonka Zarzadu
Powiatu w Gryfinie zlozyl on moje rgce rezygnacj¢ z czlonka Komisji Rewizyjnej
1 z funkcji Przewodniczacego Komisji Spraw Spolecznych (zal. nr 16). Do tematu wrocimy
na kolejnej ses;ji.

Starosta Ewa De La Torre: juz od co najmniej 2 miesigcy cigzko pracujemy, spotykajac si¢
w roznych gremiach, w zwiazku z cigzka sytuacja w gryfinskiej stuzbie zdrowia. Nastapito
obnizenie poziomu jej finansowania poprzez obnizenie kontraktow i zmuszenie naszych
placowek opieki zdrowotnej do tego, aby zrewidowaty swoje wydatki w tej dziedzinie.
Mieszkancy powiatu gryfinskiego zastluguja na to, aby ta opieka zdrowotna byta na
najwyzszym poziomie. Ponosimy réwniez ogromna odpowiedzialno$¢ za, aby finanse
powiatu gryfinskiego nie zostaly w zaden sposob zablokowane m.in. poprzez spdznione
decyzje w sprawie restrukturyzacji stuzby zdrowia. Organ prowadzacy jest ubezpieczycielem
na wypadek nieszczg$cia dziatalnosci tychze jednostek, tj. takiego, kiedy placowka chyli si¢
ku upadkowi, a my do tego dopusci¢ nie chcemy. Stad tez rozpoczgliSmy publiczna debate
na ten temat, zapraszajac wszystkie gremia decyzyjne, samorzad lekarski 1 pilggniarski, jak
rowniez radnych, ktorzy ciezko pracowali poza obradami sesyjnymi pracowali nad ta materia.
Pracowal takze Zarzad oraz doraznie zwotany Zespdt ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia.
Chcialabym podzigkowa¢ wszystkim cztonkom tego zespotu za spoteczna prace w nim i
dzielenie si¢ swoimi do$wiadczeniami. Chcialabym, aby decyzje, ktére miatyby zapadaé
w kwestii przysztosci stluzby zdrowia, a na dzisiejszej sesji nie zapadna zadne ostateczne
decyzje, zostanie tylko wyznaczony kierunek, w ktorym mamy zmierzaé, aby gryfinska
stuzba zdrowia miata si¢ dobrze. Mam nadziejg, ze w tej publicznej debacie wezma udziat ,




wszystkie osoby, ktore maja co$ do powiedzenia na temat tego, jak ta sluzba zdrowia
ma funkcjonowac w przysztosci 1 co zrobi¢, zeby funkcjonowala dobrze 1 oszczednie, tak aby
nie stanowita ,,gwozdzia do trumny” dla samorzadu powiatowego.

Z faktu bycia organem zalozycielskim dla tego typu jednostek wynikaja okreslone
obowiazki, natomiast wynika niewiele mozliwosci sprawczych, jesli chodzi o finanse,
bowiem zadna zlotowka splywajaca do zaktadéw opieki zdrowotnej nie przeplywa przez
powiat. Finansowanie tychze jednostek nastepuje bezposrednio z Narodowego Funduszu
Ochrony Zdrowia, na podstawie kontraktow zawieranych we wlasnym imieniu i na wlasna
odpowiedzialnoé¢ przez dyrektorow tychze placowek. Srodki finansowe wplywaja na konto
tych placéwek, a nie na konto powiatu.

Chciatabym, zeby Panstwo zanim wyznaczymy sobie jakie$ kierunki, zapoznali si¢ ze
stanem obecnym naszych placowek, czyli ze stanem otwarcia, od ktérego bedziemy mogli
méwicé o tym, co dalej.

Andrzej Bandurowski p.o. Dyrektor SPZZOZ w Gryfinie: przed chwila podjeliscie
Panstwo uchwalg intencyjna, ktéra w zatozeniach przyjmuje termin zakonczenia dziatalnosci
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej. W zwiazku z wejsciem
w zycie ustawy o restrukturyzacji niektorych nalezno$ci publicznoprawnych od
przedsigbiorcoOw i uznanie ZOZ-u przynajmniej w rozumieniu tej ustawy jako przedsigbiorcy,
udato si¢ otrzymaé¢ od organdw restrukturyzacyjnych, jakim sa: ZUS, Urzad Skarbowy,
PFRON, Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino — decyzje o warunkach restrukturyzacji. Aby
mozna ta restrukturyzacja mogla przebiega¢ prawidiowo, zeby mozna bylo sobie odpisac
cze$¢ dhugu publicznoprawnego, podmiot restrukturyzowany musi istnie¢ przez rok od
wydania decyzji o warunkach restrukturyzacji. Ostatnia decyzje¢ otrzymaliSmy w miesiacu
styczniu b.r. , w zwiazku z tym SPZZOZ musi istnie¢ do stycznia 2004 r. Po tej dacie moze
nastapi¢ proces likwidacji. Dzigki powiatowi, ktory zaciagnat kredyt do wysokosci 3,5 min zt
i1 wptlacit juz kwotg 3.077 tys. zt naleznosci, ktére nie podlegaly restrukturyzacji oraz do
konca roku wptaci tytutem optat restrukturyzacyjnych oraz prolongacyjnych kwote 314.127
zt. W przypadku zakonczenia restrukturyzacji bgdzie mozna zmniejszy¢é w ten sposob
zadhuzenie ZOZ-u o kwote 7.351.914 zi. Jest to znaczna kwota, gdyz zadluzenie ZOZ-u si¢ga
polowy rocznego budzetu powiatu i jest niemozliwe, zeby powiat przejal na siebie te
obowiazki 1 splacit wszystkich wierzycieli od razu. Dlatego podjeliscie Panstwo uchwate,
ktora okresla terminy splat. Uchwata precyzuje, ze splata tych nalezno$ci rozpocznie si¢
w II potowie 2004 r. od sptaty naleznos$ci pracowniczych. Nastepnie od 2005 r. przewidujemy
rozpoczgcie splaty naleznosci cywilnoprawnych, pozostatych naleznosci pracowniczych nie
bedacych wynagrodzeniami oraz innych naleznos$ci cywilnoprawnych. W zwiazku z tym do
wszystkich wierzycieli wystatem projekt porozumienia. Pracownicy ZOZ-u, ktérzy swoje
pelnomocnictwa przekazali firmie adwokackiej ,,Wudkiewicz i Sosnowski” nie otrzymali tych
porozumien, poniewaz firma ta zdecydowata, ze wszystkie sprawy dotyczace pracownikow,
ktorzy udzielili im pelnomocnictwa nalezy kierowa¢ do firmy adwokackiej. Na razie nie ma
odpowiedzi od tych Panstwa. Jednakze wigkszo§¢ wierzycieli godzi si¢ na warunki przez nas
zaproponowane. Tylko pojedyncze firmy nie wyrazaja na to zgody. Jest to ogromne
obciazenie dla powiatu, dlatego uchwata, ktora zostata podjgta wytycza kierunki i jezeli
bedzie realizowana poprawnie powiat upora si¢ z tym za kilka lat, majac jednoczes$nie
nadziejg, ze sptata nalezno$ci pracowniczych nastapi w 2004 r.

Starosta Ewa De La Torre: w toku dyskusji na posiedzeniach Zespotu ds. Restrukturyzacji
wytonity si¢ 3 kierunki, ktorymi bedziemy musieli si¢ zaja¢. Chcielibysmy doprowadzi¢ do
tego, aby likwidacja SPZZOZ nastapita w stosunkowo bliskim horyzoncie czasowym,
poniewaz nasi wierzyciele, wsrdéd ktorych sa rowniez byli pracownicy SPZZOZ sa bardzie



zniecierpliwieni oczekiwaniem na swoje pieniadze, ktore naleza si¢ im na podstawie
wyrokow zaopatrzonych w klauzulg wykonalnosci. Aby uruchomi¢ ten proces musimy mieé
pewne plenipotencje catej Rady Powiatu i w wyniku podjeciu tej uchwaly, ktora ma charakter
intencyjny, bedzie musiala by¢ duza konsekwencja w podejmowaniu uchwat w kolejnych
latach. Nie jesteSmy w stanie z gory przesadzié¢, jakimi bgdziemy dysponowac srodkami oraz
jakie mogliby$my przeznaczy¢ na ten cel $rodki ze zbycia np. mienia powiatu lub z jaki$
dodatkowych zrédet dochodu. Za kazdym razem, kiedy bedziemy realizowac kolejne etapy
restrukturyzacji tego zadluzenia, bedziemy zwraca¢ si¢ do Rady z projektami stosownych
uchwat.

Jesli chodzi o pomyst na prywatyzacj¢ SPZZ0OZ, to dzisiaj wiadomo, Zze z powodow
majatkowych 1 finansowych jest to absolutnie niemozliwe. Jesli chodzi o restrukturyzacje
rowniez nie ma takich mozliwosci, gdyz zaklad zaprzestat §wiadczenia ustug medycznych,
nie jest strona kontraktujaca ustugi z Narodowym Funduszem Ochrony Zdrowia. Natomiast
to, co tylko mozemy zrobi¢ to przyja¢ harmonogram sptlat, co dzisiaj Panstwo uczynili,
podejmujac te uchwate 1 dazy¢ do likwidacji, ktora moze si¢ rozpoczaé w przysztym roku.
Tylko wtedy, kiedy przestaje istnie¢ zespot zaktadow opieki zdrowotnej, organ prowadzacy
przejmuje jego zobowiazania, zgodnie z art. 60 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Krystyna Grochmalska Dyrektor SPZOZ Zaklad Psychiatryczny Piel¢gnacyjno
— Opiekunczy w Nowym Czarnowie: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Zaktad Psychiatryczny Pielggnacyjno — Opiekunczy zostal utworzony decyzja wtadz Powiatu
Gryfinskiego w dniu 28 maja 2001 r. Starostwo Powiatowe w Gryfinie jest wigc jego
organem zalozycielskim. Jako w pelni samodzielna jednostka rozpoczat dziatalno$¢ z dniem
1 sierpnia 2001 r. Placowka §wiadczy calodobowe ustugi pielegnacyjno — opiekuncze dla
0sOb nie wymagajacych leczenia szpitalnego. Zaktad zapewnia im kontynuacj¢ leczenia
farmakologicznego, terapig zajgciowa, odpowiednie wyzywienie dla stanu zdrowia. Ogotem
zaklad zatrudnia 20 oséb + 2 lekarzy na kontrakcie. Bezposrednio z praca na rzecz pacjenta
jest zwiazanych 2 lekarzy, 10 pielggniarek, 1 sanitariuszka, 4 salowe i 1 terapeuta zajeciowy.
Pozostali pracownicy to pracownik gospodarczy, pracownik administracyjny, glowny
Ksiggowy na 'z etatu oraz dyrektor. Zapotrzebowanie ustugi psychiatryczne pielggnacyjno
— opiekuncze stale ro$nie. Zapisy w kolejce do przyjecia siggaja konca sierpnia b.r. Jak
wynika z badan demograficznych spoleczenstwo starzeje sig. Obserwowany jest rowniez
wzrost zachorowan na choroby psychiczne. Zaktad ma podpisana umowg¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia na 38 miejsc, ale jednoczesnie moglby aktualnie zapewni¢ opieke
jeszcze 6 osobom. Placowka finansowana jest z dwoch zrodetl: przez Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 pacjenta. Jednostka kalkulacyjna zaktadu jest osobodzien, ktéry wynosi 52 zi.
Natomiast pacjent zgodnie z ustawa o zakladach opieki zdrowotnej wspotuczestniczy w
kosztach wyzywienia 1 zakwaterowania, przeznaczajac na ten cel 70% swojego dochodu.
Nie jest to duza kwota, np. za miesiac maj ta doptata wszystkich pacjentdow wyniosta tacznie
13 tys. zt. Gléwnym platnikiem dla jednostki jest Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia.
Bilans zakladu za 2002 r. wykazuje zysk w kwocie 72.000 zt. W zwiazku z limitowaniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, obnizeniem ceny osobodnia oraz nieregularnym
ptaceniem za wykonane ustugi, jednostka podjeta dzialania zmierzajace do obnizenia
kosztow. Przede wszystkim nie przyjmowanie pacjentow powyzej limitu, co wczesniej miato
miejsce, wnikliwy nadzor nad gospodarka lekiem. Rok biezacy jest rokiem przetrwania, jest
bardzo trudny dla zaktadu. Dziataniami majacymi na celu dalszy rozwoj zaktadu, jest dazenie
do zwigkszenia liczby osobodni do ilosci miejsc, jakimi zaktad dysponuje. Jak réwniez
podjecie staran o uzyskanie pomieszczen od Osrodka Rehabilitacji, ktory jest w likwidacji.
Jednostka aktualnie jako placowka stuzby zdrowia ma dwie mozliwo$ci dalszego
funkcjonowania. Pierwsza to pozostanie w dotychczasowej formule, co wiaze si¢ z pewnymi



wadami systemu publicznych jednostek. Sa to dos¢ duze koszty administracji, biurokratyzacja
nadzoru nad zakladem przez organ zatozycielski, brak mozliwo$ci pozyskiwania kapitatéw
zewngetrznych. Druga forma funkcjonowania jest prywatyzacja zaktadu. Pozytywnym efektem
tej zmiany bedzie zmniejszenie kosztow administracji, zmiana formy prawnej zatrudnienia,
czyli przejscie na kontrakty, mozliwos¢ $wiadczenia ustug osobom z pelna odptatnoscia.,
uproszczone procedury zarzadzania, odciazenie organu zatozycielskiego od nadzoru.
Przyktadem przeksztalcen witasnosciowych, ktore dokonuja si¢ juz w ochronie zdrowia jest
prywatyzacja hurtowni farmaceutycznych, aptek, przedsigbiorstw uzdrowiskowych oraz
licznie powstale niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, §wiadczace ustugi w zakresie p.o.z.
i rehabilitacji.

Jozef Rucinski Wicestarosta- Przewodniczacy Rady Spolecznej SPZOZ Zaklad
Psychiatryczny Pielegnacyjno — Opiekunczy w Nowym Czarnowie: zaktad rozpoczat
dzialalno$¢ od zera, gdyz brak bylo wzorcéw do nasladowania, co spowodowalo szereg
btedow organizacyjnych, ktore sukcesywnie sa usuwane. Rozni si¢ on od szpitala ze wzgledu
na rodzaj $wiadczonych ustug, petlni zdecydowanie funkcje¢ opiekuncza nad osobami o
zdiagnozowanej jednostce chorobowej, nie wymagajacych leczenia szpitalnego. Powotanie
zaktadu byto bardzo dobrym rozwigzaniem 6wczesnej Rady Powiatu. Zaktad ten zaspokaja
oczekiwane potrzeby okreslonej grupy ludzi, jest bardzo duze zainteresowanie tymi uslugami,
do tej pory funkcjonuje w granicach posiadanych wtasnych srodkéw finansowych, z ktorych
wykonuje rdwniez roboty remontowo — adaptacyjne bazy lokalowej, daje zatrudnienie dla
lekarzy, pielegniarek oraz stuzby pomocniczej 1 nie obciaza budzetu Starostwa.

Rada Spoteczna funkcjonujaca przy tym zaktadzie, powolana w miesiagcu marcu nie
moze ocenia¢ inaczej pracy zakladu jak na podstawie wlasnych obserwacji, oceny
sprawozdan i bilansu za rok 2002 oraz protokotow z kontroli, ktére byly przeprowadzone
w 2002 r. oraz wyjasnien dyrektora. Rada Spoteczna formalnie nie wypracowata opinii w
sprawie zmian formy funkcjonowania zaktadu, poniewaz takiej propozycji nie bylto ze strony
dyrektora. Nie bylo tez wyraznych sygnaldw 1 sugestii ze strony Starostwa w tej sprawie.
Aktualna formuta zakladu jako jednostka organizacyjna Starostwa na dzien dzisiejszy nie
stwarza zagrozen dla jego funkcjonowania, ani tez obciazen dla budzetu Starostwa. Nie
stwarza ona rowniez mozliwosci rozwoju. Zaktad powinien mie¢ mozliwo$¢ poprawy
standardu, powigkszenia bazy, zwigkszenia iloSci miejsc, $wiadczenia uslug za peta
odptatnos$cia. Ograniczenie $wiadczenia ustug wynika z tego, ze Kasa Chorych kontraktowata
ustugi dla 38 osob, a w tej chwili miejsc jest 44. Pelne obciazenie zaktadu odbywato si¢
kosztem innych srodkow, ktore p. dyrektor mogta przeznaczy¢ na inne cele.

Podczas odbywania posiedzen Rady Spotecznej p. dyrektor przedstawita sugestie
odnosnie dalszej formy funkcjonowania zakladu. Pani Dyrektor sugeruje prywatyzacj¢
zaktadu, ktora miataby polega¢ na przejeciu tej jednostki przez dyrektora w oparciu
o dotychczasowa bazg, ktora bytaby przekazana p. dyrektor np. w dzierzawg lub uzyczenie.
Forma nie zostala jeszcze ustalona. Jestem przekonany, ze po dzisiejszej debacie begdzie
jednoznaczny sygnat dla p. dyrektor, ze jest na oczekiwanie na przedstawienie konkretnych
propozycji prywatyzacji zaktadu. Forma, struktura, czas beda przedmiotem oceny i opinii
Rady Spotecznej, pdzniej Zarzadu, a nastgpnie bedzie przedtozony Radzie Powiatu.

Starosta Ewa De La Torre: chcialam Panstwu zaprezentowa¢ wynik pracy Zespotu ds.
Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia w odniesieniu do tego zakladu. Funkcjonowanie zaktadu
w obecnej formie organizacyjno — prawnej nie powoduje zagrozenia jego likwidacja.
Powinnismy skupi¢ si¢ na restrukturyzacji zaktadu, ktéry powinien dazy¢ do zwigkszenia
liczby 16zek o ok. 44-46. Zmiana formy organizacyjno — prawnej funkcjonowania tego
zaktadu moze takze nastapi¢ poprzez przej$cie na partnerstwo publicznoprywatne. Jest to



jedna z form prywatyzacji, ktora polega na tym, ze powiat przekazuje mienie wg formy
ustalonej przez Rade Powiatu, czyli przekazuje bazg do dzialalnosci gospodarczej, na ktorej
osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, a taka prowadza wszystkie osoby, ktére obecnie
Swiadcza uslugi medyczne na podstawie kontraktéw, we wlasnym imieniu i na wilasng
odpowiedzialno$¢ kontraktuja te uslugi z Narodowym Funduszem Ochrony Zdrowia.
Zdaniem Zespotu ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia w Powiecie Gryfinskim te kierunki
(restrukturyzacja zaktadu, zmiana formy organizacyjno - prawnej jego funkcjonowania),
bylyby zasadne i moglyby by¢ wprowadzone przy obecnym stanie bazy tego zaktadu,
z mozliwos$cia jej poszerzenia oraz takze przy obecnym bardzo niskim stanie zadtuzenia,
ktére nie zagraza zakladowi konieczno$cia wdrozenia procesOw 1 programéw
,uzdrawiajacych” te sytuacje.

Dorota Rydzewska - Sirant Dyrektor SPZOZ Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy
i Opiekunczo — Leczniczy w Gryfinie: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Zaktad Pielggnacyjno — Opiekunczy i Opiekunczo — Leczniczy w Gryfinie zostal utworzony
decyzja Rady Powiatu z dnia 28 marca 2001 r. Zaklad $wiadczy ustugi leczniczo
— pielegnacyjno — opiekuncze wraz z rehabilitacja medyczna dla pacjentow przewlekle
chorych, wymagajacych catodobowej opieki medycznej. Priorytetowo do zakltadu
przyjmowani sa pacjenci z powiatu gryfinskiego, jednakze mamy pacjentow z catego
wojewoddztwa zachodniopomorskiego. Pacjenci ze Szpitala Powiatowego w Gryfinie sa
przyjmowani poza wszelkimi kolejkami na zasadzie kontynuacji leczenia. Zaktad leczy
pacjentow z przewleklymi schorzeniami internistycznymi, chirurgicznymi, neurologicznymi,
chorobami narzadu ruchu, sprawuje opieke nad pacjentami nowotworowymi. Przyjmujac
pacjentow przewlekle chorych, rozwiazujemy problemy spoteczne chorych i cztonkéw ich
rodzin. Zaklad aktualnie $wiadczy ustugi medyczne na 22 zakontraktowanych tdzkach
stacjonarnych. Bezposrednia obsluge medyczna stanowia 1 lekarz, 9 pielegniarek 1 4
sanitariuszki oraz 1 rehabilitantka medyczna. Obstuge administracyjna stanowia dyrektor,
kadrowy 1 ksiggowy w czgsciach etatu. Przychody zaktadu w 2002 r. ogétem wyniosty 537
tys. zt, z tego ze sprzedazy $wiadczen medycznych w ramach umowy z ZRKCH
—375.778 z1,, a z odptatnosci pacjentéw za pobyt w zaktadzie — 160.608 zt + odsetki 624 zt.
Pierwszy kwartal 2003 r. zostal zrealizowany zgodnie z przyjetym planem finansowym,
a przychody wynikajace ze sprzedazy naszych $§wiadczen medycznych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia bgda wynosi¢ 353.664 zt. W poréwnaniu do ubiegtego roku zostaly one
pomniejszone o kwotg 22.104 zi. Zmusilo to nas do wprowadzenia jeszcze bardziej
racjonalnej gospodarki rzeczowej i finansowej. Chcialam podkresli¢, ze od momentu
powstania zaktadu, zachowuje on plynnos$¢ finansowa 1 na dzien dzisiejszy nie posiada
zadnego zadluzenia. Caly czas wolnymi kroczkami doposaza si¢ z wlasnych $rodkow
finansowych, ale to nie znaczy, ze nie mamy zadnych potrzeb typu: aparat ekg, ssaki
medyczne, materace przeciwodlezynowe, jak rdwniez potrzeby bezposrednio w administracji
typu: komputer, drukarki. Jednak najwigkszym problemem i potrzeba pierwszej rangi jest
zaplecze 16zkowe. W zwiazku z tym, iz poczatku istnienia zaktadu oblozenie t6zek jest 100%,
istniejacej stalej kolejki pacjentdéw oczekujacych na przyjecie do naszego zaktadu,
istniejacych potrzeb spolecznych na opieke dhugoterminowa niezwykle wazne jest dla nas
zwigkszenie naszej bazy lokalowej o 10 — 20 t6zek. Poszerzenie tejze bazy lokalowej pozwoli
to nam rozwina¢ si¢ i realizowa¢ zadania w zakresie opieki dtugoterminowej na naszym
terenie. W zwiazku z powyzszym w imieniu wlasnym i personelu zaktadu chciatabym prosic¢
Wysoka Rad¢ o rozwazenie mozliwosci Zaktadu Opiekuficzo — Leczniczego w Gryfinie.
Zaktad jako placéwka medyczna jest otwarta na zmiany, ktore beda tematem rozmow.



Adam Nycz Etatowy Czlonek Zarzadu — Przewodniczacy Rady Spolecznej SPZOZ
Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczy i Opiekunczo — Leczniczy w Gryfinie: chcialbym
odczyta¢ oswiadczenie: ,,Rada Spoleczna ZPOiOL wyraza pozytywne stanowisko wobec
plandw rozszerzenia dziatalno$ci zaktadu. Mamy $wiadomo$¢ potrzeb ushug tego typu w
naszym spoleczenstwie. Dotychczasowe wyniki ekonomiczne wskazuja na mozliwo$¢
przejs$cia na drogg prywatyzacji. Rada Spoteczna dokona oceny dziatah w tym zakresie po
wypracowaniu kierunkow restrukturyzacji stuzby zdrowia w powiecie gryfinskim”.

Starosta Ewa De La Torre: Zespdl ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia oceniajac
dziatalnos¢ tej placowki, stwierdzit, ze jej funkcjonowanie w obecnej formie nie powoduje
konieczno$ci likwidacji, ani wdrozenia programow naprawczych. Natomiast w sferze naszego
zainteresowania powinna si¢ znalez¢ restrukturyzacja zaktadu poprzez zwigkszenie liczby
t6zek, a zatem mozliwosci kontraktowania wigkszej liczby ustug medycznych. Zmiana formy
prawnej, jesli chodzi o funkcjonowanie tego zaktadu, to m.in. proponowane przez Zespot
partnerstwo publiczno - prywatne. Istnieje potencjalnie mozliwo$¢ lagodnego przejscia
W prywatyzacje poprzez przekazanie np. w uzytkowanie mienia powiatu, na ktérym
prowadzona jest dziatalno$¢. Zadecyduje o tym Rada Powiatu, jest to tylko jedna z
propozycji. Uwazamy, ze tego typu zaklady wys$mienicie si¢ nadaja do tego, aby pdjs$¢
Sciezka prywatyzacji.

Barbara Turkiewicz Dyrektor SPZOZ — Szpital Powiatowy w Gryfinie: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Szpital Powiatowy w Gryfinie zostatl zarejestrowany
w Sadzie Gospodarczym 29 grudnia 2000 r. i rozpoczat swoja dziatalnos¢ od 1 stycznia 2001
r. W swojej strukturze szpital ma podstawowe oddzialy czyli: chirurgiczny, chordb
wewngtrznych, ginekologiczno — potozniczo — noworodkowy, intensywnej terapii. Posiada
2 izby przyj¢¢, bloki operacyjne i dziat diagnostyki, w ktdrym umieszczone sa pracownie rtg,
usg, endoskopia, pracownia kardiologiczna oraz laboratorium, ktére posiada akredytacje i
certyfikaty na wszystkie wykonywane przez nas badania. Oprécz tych dziatow w naszej
strukturze znajduja si¢ rowniez poradnie specjalistyczne, ktére w ostatnim okresie zostaty
przez nas rozbudowane. Oprocz podstawowych poradni funkcjonuja inne. Do poradni
chirurgicznej doszta poradnia dziecigca, chirurgii reki, chirurgii naczyn. Ponadto istnieja
poradnie: laryngologiczna, okulistyczna, pulmonologiczna, zdrowia psychicznego, chorob
tarczycy. Swiadczymy rowniez wszystkie ustugi w ramach ambulatorium specjalistycznego.

Szpital zatrudnia 104 osoby z umowy o pracg oraz 60 os6b w ramach umoéw cywilno
—prawnych. W roku 2001 rozpoczeliSmy prace poprzez wprowadzenie programu
naprawczego (zmiany personalne, zmiany organizacyjne, doposazenie szpitala w sprzet,
wykonanie niezbednych remontow i naprawy sprz¢tu juz posiadanego). Oczywiscie w czesci
partycypowato Starostwo, czasami sponsorzy, ale duza czgs$¢ tych nakladéw ponidst zaktad i
pokryt ja z wlasnych srodkow.
Niestety w przeciwienstwie do wcze$niej omawianych zaktadow szpital ma inng strukturg i
inne zadania. My nie mozemy ograniczy¢ przyj¢¢ do szpitala, mimo natozonych limitéw na
izbg przyjeé, czy oddzial wewngtrzny. Nie mozemy odmowi¢ pacjentom $wiadczen. Nie do
konca mozemy obniza¢ koszty w zwiazku z obnizonym kontraktem, poniewaz naszym
zadaniem statutowym jest leczenie pacjentdéw na odpowiednim poziomie. Jezeli ZRKCH
obnizyta kontrakt o 1.140 tys. zt w roku 2003, a koszt lekdw w naszym szpitalu wynosi 680
tys. zt., to te cyfry moéwia same za siebie. Nie da si¢ po prostu obnizy¢ kosztéw tak, zeby si¢
jednostka mogta si¢ zbilansowaé. Swiadczymy ustugi przede wszystkim dla mieszkancow z
terenu naszego powiatu. W 2003 r. ponad 91% pacjentow przyjmowanych przez szpital byto z
terenu powiatu gryfinskiego.

W 2001 r. szpital wygenerowat stratg¢ w kwocie 495.266,13 zt. W 2002 r. byta

to juz kwota 287.990,02 zt, natomiast w I kwartale b.r. jest to kwota 213.253,07 zt. Zakladam,



ze na koniec 2003 r. r. strata bedzie wynosi¢ ok. 800 tys. zt. Od tej kwoty nalezy jednak
odliczy¢ podwyzki dla pracownikow uchwalonej przez Sejm w wysokosci 203 zt na kazdy
etat. Poniewaz zostal wydzielony zaklad psychiatryczny i pielggniarki tego zakladu ztozyty
pozwy do sadu o jej wyptacenie. Bytam zmuszona wyptaci¢ ja pielegniarkom, ktére odeszty
do zaktadu psychiatrycznego i personelowi, ktory u nas pracuje. Kwota, ktéra zaktad przez
ten kwartat wydat z tytutu tej podwyzki, ktéra absolutnie jest od nas niezalezna to 525 tys. zl.
Jest to strata, ktora nie wynika z naszej dziatalnosci i naszej niegospodarnosci. W tej stracie
oprécz tych 525 tys. zt jest rowniez rezerwa na kolejna podwyzke, gdyz ustawa ustawa dalej
nas obowiazuje i w kolejnym roku wynosi ona 110 zt na etat. To daje kwotg 166 tys.zl.
Dodajac tylko te dwie pozycje, to ze straty 966 tys. zl., strata spowodowana decyzja
parlamentu wynosi ponad 600 tys. zt. Tak naprawde¢ nasza strata na dziatalno$ci jest
automatycznie mniejsza i wynosi ok. 300 tys. zt.

Ponadto Kasa Chorych zakontraktowata w tym powiecie wyjatkowo mato pacjentow
do leczenia w oddziale wewngtrznym. My niestety nie mozemy powiedzie¢, ze jest kolejka 1
pacjent z zawalem musi poczekaé, bo nam wyczerpal si¢ limit. Jest to po prostu nie do
przyjecia. PrzyjeliSmy pacjentéw i wykonaliSmy ustugi ponadlimitowe na kwotg ponad 400
tys. zt. Gdyby Kasa Chorych wyptacita nalezne nam pieniadze, bo ustuga zostata wykonana,
wynik finansowy bylby dodatni. W tej stracie wykazaliSmy rowniez nasze zobowiazania
wobec PFRON, a na dzien wczorajszy mamy decyzjg, ze ten podatek bedzie umorzony naszej
jednostce (kwota 135 tys. zt), ktora juz z tego zadtluzenia mogliby$Smy zdja¢. Rowniez w tej
stracie jest podatek od nieruchomosci, ktdry zostal umorzony przez gming za rok ubiegly i
mam deklaracjg, ze bedzie umorzony za I potrocze tego roku. Za ubiegly rok jest to kwota 21
tys. zk. Jest to tylko na dzien dzisiejszy wynik papierowy, ale z tego rozliczenia wynika, ze
gdyby przyznano pieniadze na t¢ podwyzke, gdyby zaptacono ponadlimity i odjelibysmy te
umorzenia, o ktérych méwilam wcezesniej 1 kwartal tego roku konczyliby$my zyskiem 300
tys. zt.

Oczywiscie czynimy wszelkie starania, zeby w §wietle prawa nalezne nam pieniadze
odzyska¢. Decyzja Trybunatu Konstytucyjnego byla jednoznaczna. Podwyzka 203 zt jest
zgodna z konstytucja. Trybunal jednak wskazal ptatnika, ktérym powinny by¢ Kasy Chorych,
poniewaz nastapil wzrost sktadki na ubezpieczenia zdrowotne 1 w ramach tego wzrostu Kasy
mialy obowiazek, przynajmniej w czgsci zabezpieczy¢ t¢ ustawowa podwyzke. Niestety tak
si¢ nie stato. Wedlug ,,Gazety Prawnej” pracodawcy maja prawo ubiegal si¢ o zwrot
poniesionych naktadow z tytulu tej podwyzki od nastgpcy prawnego, czyli Narodowego
Funduszu Zdrowia. To zamierzam uczynic.

Jak czg$¢ radnych z ubieglej kadencji wie, wystgpowalismy do Sadu o zaptatg za
ponadlimity, robili§my to wspolnie z zespolem pracodawcow. Nie mniej rozmowy byly
trudne i1 kancelaria prawna nie bardzo mogla dojs¢ z catym zespotem do porozumienia. W
zwiazku z tym postanowitam wystapi¢ indywidualnie jako zaktad opieki zdrowotnej do sadu
o zaptatg o te ponadlimity.

Chcialam powiedzie¢ jeszcze jedna pozytywna rzecz, jesli chodzi o istnienie naszego
szpitala. Ministerstwo Zdrowia wycofato si¢ z tworzenia Krajowej Sieci Szpitali. Bylam na
spotkaniu z p. Wiceministrem, ktory twierdzi, ze jedynym wskaznikiem, ktory bedzie
decydowat o tym, jakie szpitale beda, a jakie nie, bedzie wynik ekonomiczny. Uwazam, ze
wynik ekonomiczny naszego szpitala nie jest zly. Jest to szpital, ktory zatrudnia bardzo
dobrych specjalistow, ktory cieszy si¢ uznaniem pacjentdw i zainteresowaniem pacjentdw nie
tylko z terenu naszego powiatu. Jest to szpital, ktory ma szans¢ przetrwania, poniewaz wiele
szpitali naszego wojewoOdztwa generujg rocznie znacznie wigksza stratg, niz nasz szpital nie
realizujac ustawowej podwyzki. Jezeli sasiednie szpitale generuja rocznie milion czy 2 min
straty 1 maja jeszcze zobowiazania wobec pracownikow z tytutu tejze podwyzki, a nasz
szpital generuje 280 tys. zl straty za rok ubiegly, to myslg, ze mowienie tutaj o likwidacji, jest
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troche jeszcze przedwczesne. Tym bardziej, ze do konca jeszcze nie wiadomo jak bedzie
finansowana ochrona zdrowia przez Narodowy Fundusz, poniewaz na razie tocza si¢ prace i
stanowisko Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia sa
jednoznaczne. Naktady na ochrong zdrowia w naszym kraju sa za mate. Za te pieniadze
jednostki szpitalne nie sa w stanie si¢ zbilansowaé. Tym bardziej, ze w naszym wojewodztwie
Oddzial Funduszu, czyli b. Kasa Chorych przeznaczyl najnizsza stawke w calej Polsce.
To $wiadczy o tym, ze musza by¢ jakie$ zmiany i naprawa sposobu finansowania tej ochrony
zdrowia. Uwazam wigc, ze nalezatoby chwilg poczekac.

Musimy oczywiscie zwigksza¢ przychody, tym bardziej, ze mamy tak podpisana
umowg z Kasa Chorych, ktéra nam na to pozwala. Mamy nielimitowane ustugi na oddziale
chirurgicznym, potozniczo —ginekologicznym, intensywnej terapii i mozemy z tego korzystac.
Zeby te  przychody zwickszy¢ zatrudniamy  specjalistow, ktorzy — wykonuja
wysokospecjalistyczne zabiegi operacyjne. Prowadzimy szeroka akcje marketingowa,
zachgcajaca pacjentdow do leczenia w naszym szpitalu. Uruchamiamy kolejne poradnie w
terenie. Czg$¢ takich poradni zostata juz uruchomiona. Prowadzimy rozmowy z gming
Mieszkowice, aby na jej terenie przyjmowali nasi specjalisci, zeby byt lepszy dostep
pacjentdow do naszego szpitala. Uwazam, ze te dziatania poprawia nasz wynik finansowy,
poniewaz na przestrzeni ostatnich 2 miesigcy widzimy, jak duze jest zainteresowanie
pacjentdw. Zabiegi operacyjne planowe wykonujemy juz w sobotg, bo w zwykte dni nie ma
miejsca na blokach operacyjnych. To wszystko wskazuje na to, ze mozna ten szpital
uratowaé, niekoniecznie go likwidujac, czy przeksztalcajac w kolejny zaklad opiekunczo
— leczniczy. Jak Panstwo wiecie niekoniecznie fundusz jest zainteresowany tak ogromna
iloscia tychze 16zek. Poza tym zaklad opiekunczo—leczniczy jest potrzebny i pomaga ludziom,
ale jest to innego rodzaju ustuga medyczna. Pacjentom jest potrzebny normalny szpital, ktory
ma dobrych specjalistow, ktory dobrze leczy, ktory po prostu ratuje ludziom zycie.

Starosta Ewa De La Torre: gdyby p. dyrektor mogta poda¢ z punktu widzenia finanséw
publicznych, jakie pomimo podjg¢tych przez pania dziatan istnieje zagrozenie zadluzenia
szpitala do konca tego roku, wziawszy pod uwage zaleglosci z lat ubiegtych?

B. Turkiewicz: planowana strata w tym roku wskazywata na ok. 800 tys. zl. Jednak po
podjetych przez nas dzialaniach i umorzeniu zobowigzan wobec PFRON (131 tys. zt.)
1 podatku do gminy (21 tys. zt), kwota ta b¢dzie znacznie mniejsza.

Starosta Ewa De La Torre: poniewaz strata w I kwartale wynosita 213 tys. zl, ktora
pomnozona przez cztery kwartalty daje kwote owych 800 czy 900 tys. zi. Proszg
o zsumowanie 1 podanie globalnie, jakie istnieje zagrozenie zadtuzenia dla tej placowki do
konca 2003 r.?

B. Turkiewicz: jezeli nie uda nam si¢ wygra¢ procesoOw z Narodowym Funduszem, a sa
szpitale, ktorym udato si¢ wygrac takie procesy o podwyzke 203 zl, to strata ta wyniostaby
w granicach 1.400 tys. zt.

Starosta Ewa De La Torre: mowienie o funkcjonowaniu szpitala jako najbardziej potrzebne;j
spotecznie placowki 1 réwniez najbardziej zagrozonej, jesli chodzi o jej finansowanie
w Swietle tego, co Panstwo ustyszeli n.t. funkcjonowania pozostalych placowek opieki
zdrowotnej, jest przedmiotem statej analizy Rady Spotecznej, ktora spotyka si¢ mniej wigcej
raz w miesiacu. Po to monitorujemy na biezaco stan finansow szpitala, aby nie powtorzyla si¢
sytuacja, w ktorej kto§ za rok czy 2 lata zapyta nas, jak to si¢ stalo, ze kolejna placowka
oddhuzona w 2001 r., startujaca z zerowym zadtuzeniem, zadluzyla si¢ i zeby ponownie nie
zadawano pytania, kto do tego dopuscit. Rada Spoteczna sukcesywnie bada stan finanséw tej
placowki, widzac okre$lone zagrozenia, powoduje, ze szukamy jaki§ drog wyjscia.
Oczywiscie bardzo wiele zalezy od tego, w jaki sposob ta placoéwka funkcjonuje, w jaki
sposob jest zarzadzana, ale takze od wspoétdzialania z personelem medycznym, personelem
pomocniczym, administracja tego szpitala, ale takze od czynnikow zewngtrznych, na ktore
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nikt z nas nie ma wptywu, jak stopien finansowania przez Narodowy Fundusz Ochrony
Zdrowia. Zadhuzenie nie bedzie si¢ zmniejszalo, tylko bedzie si¢ zwigkszato i czy ta kwota
bedzie réwna 1.400 tys. zl, czy bedzie bliska 2 mln zi, przed cata Rada Powiatu stoi bardzo
trudna decyzja. Organ prowadzacy begdzie musial w grudniu b.r. okresli¢, co zrobi¢ ze strata
i yjemnym wynikiem finansowym szpitala. Niektore powiaty szukaly réznych rozwiazan.
Starosta Policki zaapelowal do gmin wchodzacych w sktad powiatu o to, aby zechcialy
pomodc przejs¢ Szpitalowi w Policach przez ten bardzo trudny okres, do momentu kiedy
sytuacja si¢ ustabilizuje, jesli chodzi o adekwatne do potrzeb finansowanie stuzby zdrowia.
Nie mozemy pozostawa¢ bez ruchu, nie mozemy udawaé, ze problemu nie ma, gdyz
zadluzenie jest, mimo ogromnych wysitkow, ktore wktada w to p. dyrektor wraz z personelem
szpitala. Szpital w Gryfinie w poréwnaniu do innych szpitali jest niskozadluzony, ale to
zadluzenie jest 1 musi by¢ przez kogo$ udZzwignigte. Jezeli nie moze tego zadluzenia
udzwigna¢ sama placowka, poniewaz wygenerowata strate zaréwno w 2001 1 2002 r.
1 generuje ja w tym roku, trzeba w sposob odpowiedzialny podej$¢ do tego tematu tak, zeby
nas wszystkich, zar6wno p. dyrektor, jak i Rade Powiatu i Zarzad za rok kto$ nie zapytat, kto
do tego dopuscit. W zwiazku z tym Zespot ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia, ale takze
potaczone kluby SLD-UP i Inicjatywy Samorzadowej bardzo powaznie podeszty do tematu,
dyskutujac nad, co zrobi¢, aby mozna byto o Szpitalu w Gryfinie mowi¢ tak, Zze ma
perspektywe rozwoju, ze nie generuje zadtuzenia, nie powoduje zagrozenia finansowego dla
finanséw publicznych powiatu. Stad tez rozwazajac rozne warianty, jak poradzi¢ sobie
z dlugami szpitala, zespol oraz potaczone kluby zastanawialy si¢ nad nastg¢pujacymi
rozwiazaniami, ktére pozwolityby na wytyczenie takiego kierunku, ktory pozwoli si¢ odbié
od widma zadtuzenia, a w efekcie oddali¢ si¢ od powaznych konsekwencji finansowych. Sa to
propozycje do dyskusji.

Sciezka prywatyzacyjna jest kierunkiem, ktéry w opinii Zespotu, a takze w opinii
obradujacych klubow jest mozliwy do zrealizowania. W oparciu o partnerstwo publiczno
— prywatne mogtaby nastgpowaé w sposob ewolucyjny prywatyzacja ustug §wiadczonych
przez pojedyncze oddzialy, a w konsekwencji przez caly szpital. Istnieje mozliwo$¢ zamiany
wierzytelnosci, ktére maja w swoich regkach niektorzy pracownicy, ale takze dostawcy
towarow 1 ustug, ktorzy sa wierzycielami SPZZ0OZ na udzialy. Istnieje mozliwo$¢ sprzedazy
majatku w drodze przetargu ograniczonego, bazy na ktorej dziata szpital z przeznaczeniem na
prowadzenie ustug medycznych. Istnieje mozliwo$¢ zmiany organizacyjno — prawnej przez
przejscie na partnerstwo publiczno — prywatne. W tej chwili w oparciu o bazg szpitala 100%
lekarzy prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w tym szpitalu, pracujac na kontraktach. Czgs¢
pielggniarek takze pracuje na kontraktach w oparciu o zarejestrowana dziatalnos¢
gospodarcza. Sadzeg, ze kierunek, ktory bedzie mozna osiagnaé ewolucyjnie, zmierzajacy ku
temu, aby poszczegdlne oddziaty lub caly szpital mogt by¢ sprywatyzowany i ta $ciezka nie
bytaby ,jazda po stromej gorze” jest mozliwa. Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej na
mieniu powiatu juz jest faktem, a zatem rola powiatu mogtaby polega¢ na tym, ze powiat idac
Sciezka prywatyzacji, mogiby to mienie podmiotom gospodarczym dziatajacych w sferze
ustug medycznych takze na preferencyjnych warunkach uzyczy¢. Do tej pory jest tak, ze
budynek szpitala nie zostal przekazany mu w trwaty zarzad, nadal jest wtasnos$cia powiatu i
nadal moze by¢ za posrednictwem Rady Powiatu w jaki$ sposéb zadysponowany. Wszystkie
inne pomysty sa tutaj do uzupenienia.

Dyskusja na temat przyszloSci szpitala toczyla si¢ juz kilka lat temu. Strona
wywotujaca te dyskusje byli lekarze tego szpitala. Jednak po tym jak uptynat pewien okres
czasu i powroéciliSmy do tematu, osobiscie ztozytam propozycje do dyskusji. Uslyszatam
jednak woéwczas, ze teraz lekarze nie sa tym zainteresowani. Nie nalezy jednak zamykac tu
drzwi przed $ciezkq prywatyzacyjna w dziedzinie ustug medycznych. Mozna dochodzi¢ do
tego roznymi drogami, w tym poprzez przeksztalcenie szpitala w zaktad opieki
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dlugoterminowej ze wzgledu na zapotrzebowanie. Proponujac takie rozwiazanie Zespol
mys$lat przede wszystkim o zachowaniu miejsc pracy, o potraktowaniu szpitala jako duzego
zaktadu pracy, w ktorym pracuje 160 osob i utrata takiego miejsca pracy odbyta si¢ z duzymi
skutkami spotecznymi w naszym powiecie. Zespol rozwazal takze mozliwo$¢ rozbudowy
oddziatu internistycznego do 60-80 tozek przy ograniczeniu poloznictwa. Te wnioski
pojawily si¢ dlatego, ze z informacji uzyskanych od p. dyrektor, ze niestety bardzo wielu
pacjentdw jest kierowanych przez lekarzy p.o.z. do innych placéwek poza terenem powiatu.
Problem dostepnosci naszego szpitala dotyka az 5 gmin z terenu poludnia naszego powiatu,
ktérych mieszkancy wybieraja szpital w Degbnie, jako ten blizej polozony. Jest to duze
zagrozenie dla funkcjonowania naszej placowki.

Poniewaz wielokrotnie byl podnoszony problem duzej odleglosci od szpitala, Zespot
analizowal mozliwos¢ wydzielenia na oddziale internistycznym sali intensywnego nadzoru
medycznego, czyli takiej, czym zajmuje si¢ teraz OIOM. Myslano takze, gdyby doszto do
prywatyzacji poszczeg6élnych oddziatow o ewentualnym przeniesieniu jednego z oddziatéw
do budynku przychodni. Zespdét mowit takze o zwigkszeniu reklamowania ushug szpitala w
celu podniesienia jego renomy i stalego zwigkszania liczby pacjentow, ktérzy korzystaja z
ustug, ktore nie podlegaja limitom. Aby zracjonalizowaé wydatki Zespo6t proponowat takze
rozwazenie zmniejszenia liczby oddziatow. Proponowano réwniez w celu obnizenia kosztéw
1 zmniejszenia zadluzenia, rozwazenie zmniejszenia zatrudnienia, a takze zmiany formy
zatrudnienia personelu na umowy cywilno — prawne. Celem do ktorego zmierzatyby
wszystkie dziatania w zakresie restrukturyzacji jest doprowadzenie do stanu, w ktorym szpital
jako jednostka samobilansujaca sie, bylby takze jednostka samofinansujaca sie. Zadna
ztotdwka przezywana przez Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia nie jest ani dochodem, ani
przychodem ani wydatkiem powiatu. Powiat nie ma najmniejszego wplywu na to, co si¢
dzieje z pienigdzmi przekazywanymi z naszych sktadek do Narodowego Funduszu Ochrony
Zdrowia, a takze jaka ich czg$¢ sptywa do jednostki, ktéra nimi dysponuje.

Problem szpitala w Gryfinie jest problemem ogromnej wagi, z ktorym zwracaliSmy si¢
do personelu medycznego, zwiazkow zawodowych, samorzadu lekarskiego o propozycje
rozwiazania tej sytuacji. Nie jestem w stanie w tej chwili w imieniu p. dyrektor ani zalogi
powiedzie¢, jaki jest pomyst na funkcjonowanie tej placowki w kolejnych okresach, w taki
sposob, aby nie powtodrzyt si¢ ,,scenariusz’ SPZZOZ, ktorego dlugi z ogromnym trudem
przychodzi nam teraz sptaca¢. Zamierzamy te dtugi sptacac, ale powiat nie jest w stanie by¢
jednoczesnie by¢ ubezpieczycielem splaty wielomilionowych dlugéw SPZZOZ, nie jest
w stanie dotozy¢ do tych zobowiazan kolejnych, wynikajacych z zadluzenia si¢ kolejnej
placowki. Nie jest w stanie takze zaciagna¢ kolejnych kredytéw, poniewaz nasza zdolnos¢
kredytowa nie jest ograniczona. Ponadto nie moze tak by¢, ze jedna jednostka zadluza sig,
zeby sptaca¢ dtugi innej jednostki, po czym si¢ ponownie zadluza sig, zeby sptaca¢ diugi
kolejnej jednostki 1 w efekcie tego powiat staje si¢ niewyptacalny. W zwiazku z tym prosze
wszystkich o wzigcie udziatu w dyskusji i podzielenie si¢ z nami swoimi propozycjami.

Lech Szymanowicz I Starosta Gryfinski: zostatem zaproszony przez p. Staroste na tg sesj¢
1 chee jako, ze pelnitem rolg Starosty w I kadencji, odnies¢ si¢ do paru rzeczy. Mozna dos$¢
ogniscie wypowiada¢ si¢ o dtugach, ktore byly generowane przez szpital w okresie tych
pierwszych lat funkcjonowania odrodzonego samorzadu powiatowego. Nie uwazam si¢ za
omnipotentnego faceta, ktdry tutaj poda recept¢ na to, w jaki sposob to zrobié. Jest to w
rekach Wysokiej Rady, by znalez¢ sposob na to, aby zabezpieczy¢ tak potrzebne ustugi dla
spoteczenstwa powiatu, jak i oczywiscie nie generowac dtugu.

Chcialabym powiedzie¢, ze nie mozna w sposob historyczny oderwany od
rzeczywistosci przystgpowacé do analizy poszczegdlnych fragmentéw z tych spraw, ktore
miaty wplyw na tworzenie si¢ zadluzenia 1 potem tego konsekwencje. Chciatbym
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przypomnie¢ tylko, ze wydzielaliSmy p.o.z.-y, ktore prawdopodobnie tez miaty wpltyw na
tworzenie si¢ dtugu, ktory potem odlozyt si¢ na szpitalu. Byt brak wzorcéw, nie byto zadnych
punktow odniesienia, wigc praktycznie mieliSmy prawo popehni¢ rozne btedy. Sadze, ze nie
bylo bledem to, ze szpital zostal uratowany. Niewatpliwie po naszej stronie byt brak
doswiadczen. Przez dluzszy czas poszukiwaliSmy odpowiedniego kandydata na dyrektora
szpitala. Wreszcie udato si¢ nam trafi¢ na kandydata. Dokonali$my zamiany na stanowisku
dyrektoréw. Nie mozna powiedzie¢ tego, ze wykazaliSmy opieszalo§¢ w rozwiazywaniu
problemow, wobec ktorych stawialo nas zycie. ToczyliSmy wielogodzinne dyskusje.
Ustalalismy koncepcje, ktére czasem si¢ wzajemnie wykluczaty. Wydaje si¢, ze uratowalismy
zycie szpitala, a teraz pora na ratowanie jego zdrowia.

Dzi$ nalezy sobie przypomnie¢, ze p.0.z.-y bardzo opornie w to wszystko
wchodzity. Rozpoczgto si¢ to rozwijaé dopiero podzniej. Trzeba przypomnie¢ w jakiej
atmosferze oporu materii te rzeczy byly robione. Dlug jest obiektywny i jako$ ten problem
trzeba rozwigzac. Jezeli chodzi o przeszto$¢, to nie dziataliSmy bez kontroli spotecznej. Byta
to Komisja Rewizyjna Rady, Regionalna Izba Obrachunkowa. Poza jakimi§ drobnymi
btedami, nie doszukiwano sig¢ przekroczen wskazujacych na to, ze powinny si¢ tym zajac sity
specjalne. Faktem jest, ze dotyczy to wielu placéwek w ogoble, rowniez W naszym
wojewodztwie. Wystarczy spojrze¢ na Police, Gryfice, Pyrzyce, ktérym grozi proces
likwidacji czy tez juz si¢ w nim znajduja.

Jak kazdemu obywatelowi naszego miasta 1 powiatu zalezy mi bardzo, zeby szpital
istnial. Chcg jednak przypomnie¢ taki casus, ktérym zajmowata si¢ Rada Powiatu
w I kadencji. Byl to réwniez efekt oporu materii. Jest to  casus
Czarnowka, ktory jest nietypowym przykladem na dzisiejsza okoliczno$¢, nie mniej jednak
pamigtacie to koledzy Nycz, Paulski, Szymoniak, czy tez kolezanka Pigta. Byla okazja, zeby
powiat zrobil interes za tzw. ,.ghupie” 150 tys. zt. i bylby to interes robiony na majatku
powiatu. Dzisiaj powstaje Zwiazek Gmin i bedzie powstawal interes, ale nie na majatku
powiatu tylko na majatku prywatnym. Oby nie bylo czego$ takiego, ze znowu powstanie
prywatny biznes 1 kto§ prywatnie bedzie mogt to realizowaé, czy tez tak si¢ to poplacze, ze
wyrwie si¢ spod kontroli.

W odniesieniu do tematu szpitala biezace utrzymanie, mozliwosci pomocy,
porgczenie, hipoteka, program przeksztatcen, pokrycie strat to wszystko jest w rgkach organu
zalozycielskiego, co zreszta pieczolowicie byto wszystkim zebranym przypomniane. Chce
wroci¢ na chwilg do 1999 r. i przepraszam za poufato$¢, ale cheg przypomnie¢ stowa, ktore
byty kierowane do mnie, jak pamig¢tam na korytarzu przy sali Urzedu Miasta i Gminy w
Gryfinie. Mowila to p. Ewa, kierujac do mnie stowa: ,,Leszek ratuj szpital!”. Pozwolg sobie
dzisiaj na odwrocenie tego zdania.

Starosta Ewa De La Torre: by¢ moze moja pamig¢ jest niedoskonata, ale ani moje
mozliwos$ci sprawcze, ani moja pozycja nie upowazniata mnie wtedy do tego typu apeli do
szefa Zarzadu Powiatu Gryfinskiego. Bardzo bym prosita, aby w §lad za apelem poszty ze
strony mojego poprzednika jakie$ propozycje rozwiazania tego problemu. Juz w 2001 r.
strata szpitala wynosita 500 tys. zt i do tej pory nie zostata pokryta. Jako Rada Spoteczna
przyjeliSmy ostatnie sprawozdanie i w ostatnim roku starta wynosita 289 tys. zt, ktora takze
nie zostala pokryta. PrzyjgliSmy to sprawozdanie finansowe, zaznaczajac jednocze$nie
w uchwale, Ze ta strata ma by¢ pokryta z dochodow szpitala. W tym roku jest generowana
kolejna strata. Jest to bardzo powazna sytuacja finansowa. Powiedziata nam p. dyrektor, a
potwierdzito si¢ to w trakcie rozméw z wierzycielami SPZZOZ, ze utrata ptynnosci
finansowej prowadzi do tego, ze nie organ zatozycielski, nie dyrektor i nie Rada doprowadzi
do tego, ze trzeba begdzie zamykaé szpital, ale niewyptacalno$¢ jednostki i niemozno$¢
otrzymywania jakichkolwiek dostaw, w tym lekow. Zatem wyrok na placowke, ktora sig
zadhuza moze by¢ wydany wcale nie przez gremium, ktore si¢ tu znajduje na salei, ale przez
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gremium, ktore nie bedzie czeka¢ na splate rachunkoéw, tak jak w przypadku SPZZOZ.
Dopiero Rada tej kadencji podejmuje zmierzenia si¢ z dtugami, ktore trwaja od 5 lat. \

Nie ukrywam, ze nie s3 to proste decyzje. W zwiazku z tym apeluje, ze jesli te
propozycje przez nas ztozone sa niedobre, nieadekwatne do sytuacji i macie Panstwo inne
pomysly i inne propozycje jak tej sytuacji zaradzi¢, to bardzo proszg o zgtoszenie ich dzisiaj,
aby mogtly by¢ przedmiotem dyskusji i opracowania, a w efekcie mogly by¢ podstawa do
podejmowania uchwal przez Radge. Uwazam, ze w sprawie szpitala nie mozna podejmowaé
decyzji pochopnie, ale trzeba sktadac jakie$ propozycje rozwiazan.

Henryk Pilat Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino: obowiazkiem samorzadow jest
zapewnienie podstawowych potrzeb mieszkancoéw. Jedna z takich potrzeb jest zapewnienie
dobrej opieki zdrowotnej. Szkoda, ze ta dyskusja nie odbyta si¢ w petnym sktadzie, Zze do
dyskusji nad przysztoscia szpitala nie zostali zaproszeni wodjtowie 1 burmistrzowie ze
wszystkich gmin.

Chciatbym przedstawi¢ swoj poglad na t¢ sprawe, nie wnikajac w histori¢, nie
wytykajac bledow. Mysle, ze na dzien dzisiejszy diagnoza szpitala jest taka, ze jak p. dyrektor
szpitala powiedziata, w 91,58% sa tu leczeni mieszkancy powiatu gryfinskiego. Szpital ma
pelne obtozenie, o czym $wiadczy ilo§¢ wykonanych zabiegéw i operacji ponad kontrakt z
Kasa Chorych. Jest wiec potrzeba istnienia tego szpitala w Gryfinie. Zadne rozwiazania w
postaci prywatyzacji na dzien dzisiejszy nie odniosa skutku. Trudno oczekiwaé, zeby byta
wola prywatyzacji ze strony personelu szpitala, teraz kiedy lekarz nie moze oczekiwac, ze
Kasa Chorych pokryje jego koszty, tak zeby one przyniosty mu dochody. Trudno oczekiwac,
ze lekarze przyklasna i wyraza zgodg na prywatyzacjg tego szpitala.

Mysle, ze kontekscie przedstawionych wynikow, a wigc porownawczych wynikow
z roznych szpitali w bezposredniej bliskosci naszego powiatu. Pytanie powinno zapas¢ inne.
Powinna tutaj odby¢ si¢ szczera dyskusja migedzy powiatem i samorzadami poszczegdlnych
gmin. Musimy sobie zada¢ pytanie, czy jesteSmy w stanie wspdlnie razem stworzy¢ warunki
do przetrwania tego patologicznego okresu w stuzbie zdrowia? Dopoty na szczeblu Sejmu
i Rzadu nie zapadna wiasciwe decyzje odnos$nie finansowania sluzby zdrowia, to wszelkie
rozwazania odnosnie prywatyzacji bedziemy mogli sobie odpusci¢. Do takiej dyskusji bede
zache¢cal burmistrzow 1 wojtow, zebySmy taka debate odbyli. Czy jestesmy w stanie przetrwaé
ten patologiczny okres sluzby zdrowia? Ciagle wierze, ze wrdécimy do normalnosci
w niedlugim czasie.

W kontekscie zadluzen innych szpitali, niech likwidacji ulegnie szpital w Pyrzycach,
czy inne szpitale. PdZniej posiadanie szpitala we wlasnym powiecie, bedzie ,,oczkiem w
glowie”. Bedzie sig trudniej dosta¢ do innych szpitali, poniewaz gdy zmniejszy si¢ ich liczba,
dostgpno$¢ bedzie ograniczona. Moze jest to troch¢ inne spojrzenie niz Panstwo
prezentujecie, natomiast ja jako Burmistrz Gryfina rowniez ten problem omoéwi¢ na
jutrzejszej sesji Rady Miasta i Gminy w Gryfinie, Zeby nie by¢ obojetnym i tez, o ile to bedzie
mozliwe wlaczy¢ si¢ finansowo, zeby ten trudny okres przetrwac.

Wojciech Dlugoborski Posel na Sejm RP: dobrze si¢ stato, ze Zarzad Powiatu zdecydowat
si¢ na zorganizowanie tak profesjonalnej debaty, by przedstawi¢ kompleksowo Wysokiej
Radzie i1 jednoznacznie pokazujac obraz stanu gryfinskiej ochrony zdrowia. Padaty rézne
glosy, stwierdzenia i apele. Kazda z tych wersji ma swoje uzasadnienie w zaleznosci z jakiego
punktu widzenia bedziemy patrze¢. Nikt tutaj w tej politycznej debacie nie zaproponuje
likwidacji szpitala, bo jest to dla kazdego samorzadu ,,samobdjstwo”. Z drugiej strony jesli si¢
styszy, ze jest zmiana stanowiska Ministerstwa Zdrowia, idaca w kierunku stworzenia
parametru ekonomicznego jako tego, ktory begdzie decydowat o istnieniu danej placowki, to
trzeba si¢ do tego odnies¢. Gdyby byla kontynuowana zapowiedz tworzenia sieci, to tez kto$
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by musiat podja¢ decyzje, jak ta sie¢ bedzie wygladata. Dyskusje szty w takim kierunku, ze
na ok. 4.000 szpital w Polsce, 400-500 szpitali, ktore maja do 150 t6zek, natychmiast
nalezatoby zlikwidowac, gdyz s to najbardziej nieekonomiczne jednostki.

Myslg, ze ten element, ktory podniosta p. dyrektor, ze ten nasz gryfinski szpital jest
w stanie ekonomicznie si¢ obroni¢, styszac deklaracj¢ p. Burmistrza Pilata, ktory ma
zaapelowaé do swoich kolegéw burmistrzow o wsparcie Szpitala Powiatowego, to moze ma
to swoje uzasadnienie. Trzeba jednak przedstawi¢ konkretny plan wyjscia z tego
powigkszajacego si¢ zadluzenia.

Byt taki okres, w ktorym poszukiwano rozwiazania tego poprzedniego zadluzenia.
Pamigtam ten okres, kiedy nie wiedziano jak z tego wybrnaé. Chciatabym pochwali¢ tamten
Zarzad 1 tamta Rade¢ Powiatu za podjecie w miar¢ szybko tej decyzji odcigcia ,,ogona
zadluzenia” i pozostawienia zerowego bilansu otwarcia dla szpitala. Byla to jedynie stuszna w
tamtym okresie decyzja. Ten patent dopiero pdzniej zastosowano w innych powiatach. Powiat
Gryfinski wyprzedzil ten mechanizm, znalazt rozwiazanie skuteczne. Dzisiaj proces
restrukturyzacyjny si¢ odbywa i mam nadziejg, ze skonczy si¢ z powodzeniem.

Szpital miat na starcie pozycje wyjsciowa czytelna, konto wyjsciowe bylo zerowe.
Chodzito o to, aby da¢ szansg nowej jednostce dobre funkcjonowanie. Nie chce oceniaé, teraz
catego procesu kontraktow i innych czynnikéw, ktore spowodowaty, ze jednak to zadtuzenie
si¢ pojawialo. Sa to jednak fakty, nie mozna od tego ucieka¢, bo to $wiadczy o tym, ze
odpowiedzialno$¢ Zarzadu i Wysokiej Rady musi si¢ sprowadzi¢ do tego, zeby zastanowic
sig, co sie bedzie dalej dziato. Zeby nie stato sie tak, jak byto z poprzednia jednostka, ktéra
wygenerowata tak duze zadtuzenie. Jest to ogromny wysitek powiatu, ze jednak nie szuka
»parasola ochronnego”, ale rozwiazuje ten problem, ze bierze kredyt, wptaca $rodki, ze
przystegpuje do restrukturyzacji. Jest to wysoce odpowiedzialne dziatanie. Ta
odpowiedzialno$¢ sprowadza si¢ jednak réwniez do tego, ze trzeba si¢ zastanowié, co z
dzisiejszym szpitalem gryfinskim. Czy jest szansa na utrzymanie w tym ksztalcie tej
placowki, ku zadowoleniu wszystkich, czy tez trzeba jednak szukaé juz dzisiaj, czemu ma
stuzy¢ ta dzisiejsza debata, pomystu na restrukturyzacje.

Padaty dzisiaj stwierdzenia, ze tych §rodkdw na ochrong zdrowia powinno by¢ wigce;.
Jaka by ilos¢ tych $rodkéw nie byta, to zawsze bgdzie za mato w takim ksztalcie sieci
placowek, jaka jest dzisiaj. Nalezy zauwazy¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia startuje z 3
miliardowym dlugiem, wynikajacym z przekontraktowania przez dotychczasowe Kasy
Chorych kontraktow w placéwkach. Jest to 10% $rodkéw, ktérym dysponuje Fundusz. Jest to
problem w skali panstwa poszukiwania tych s$rodkow, ktorych nigdzie nie ma. Dla
zobiektywizowania calej tej sytuacji, trzeba to rowniez mie¢ na uwadze i nie uciekaé o tych
spraw 1 problemdéw, nie mowic ,,ratujmy szpital” tylko zaproponowac rozwigzanie. To o co
apeluje p. Starosta i caly zarzad Powiatu. Jest to bardzo dobry czas, aby ten problem pokazac.
Jestesmy przed potroczem, znamy liczby 1 fakty 1 mozemy si¢ zastanowi¢, co z tym dalej
zrobi¢ 1 jak to rozwiaza€. Jest tu potrzebna odpowiedzialna decyzja wszystkich Panstwa,
catego Zespotu ds. restrukturyzacji, zarzadu, Rady, wojtow, burmistrzow gmin, wchodzacych
w skfad powiatu gryfinskiego, tych ktorzy chca pomdc w rozwiazaniu tego problemu. Od
poczatku istnienia samorzadu powiatowego wiasnie ochrona zdrowia jest najtrudniejszym
problemem, najbardziej skomplikowanym i najbardziej absorbujacym wtadze powiatu. Liczg
na to, ze takie rozwiazanie si¢, znajdzie ku zadowoleniu wszystkich. Apeluje jednak, zeby
uwzgledni¢ wszystkie aspekty tej sytuacji. Przede wszystkim element dbalo$ci o finanse
publiczne samorzadu terytorialnego.

Widzg tu 3 sposoby rozstrzygnigcia tego problemu. Mowig to nie w celu optowania za
czyms, ale przypomnienia wszystkim tych mozliwosci. Od najbardziej drastycznego, tj.
likwidacji, poprzez restrukturyzacjg, polegajaca na przeksztalceniu tej jednostki szpitala,
jednostke publiczno — prywatna, a skonczywszy na tym, aby ten szpital wykazujac program
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naprawczy mogt dalej istnie¢. Sa to 3 mozliwosci odniesienia do tej sytuacji. Trzeba zwazy¢
wszystkie aspekty, tak aby odpowiedzialnie Wysoka Rada moga podja¢ decyzje.

Przewodniczqca zarzqdzita 5 minut przerwy.

Maria Skowronska—Tunia — Ordynatora Oddzialu Ginekologiczno — Polozniczo
— Noworodkowego SPZOZ - Szpital Powiatowy w Gryfinie: Jestem wyrazicielem, mam
wrazenie catej zatogi, nie mozemy si¢ tutaj spotka¢ w duzej grupie, ale miatabym tutaj pewne
uwagi, co do tego planu ,juzdrawiania”. Padly tutaj pewne stowa, ktoére albo nie bardzo
zrozumialam, albo nie wszyscy zrozumieli, co nam proponuja. Zmniejszenie 1ozek
nielimitowanych, takich jak jest ginekologia z potoznictwem, na rzecz t6zek z limitem, jak
jest ,,interna”, to jest pewna dla mnie niezrozumiato$¢. Fundusz nie zaplaci nam ,,nadlimity”,
gdyz juz nam nie zaptacit. Nie bedziemy przeciez ciagle z nim si¢ sadzi¢, zeby nam zaptacit
za ushlugi nadlimitowe. Poza tym ten szpital jest juz tak malutki i tak skromny, a szczeg6lnie
oddziat potozniczo — ginekologiczny, ze jesli nie zapewnimy pacjentkom odpowiednich
warunkow, to tez nie beda przyjezdzaty.

Padlo tutaj tez stowo, ze lekarze pracujacy w naszych poradniach nie przysylaja
pacjentow do naszego szpitala. MoéwiliSmy, ze musimy wspolpracowaé 1 robimy to,
spotykajac si¢ z kolegami z sasiednich p.o.z.-6w. Robimy takie spotkanie 13 czerwca b.r.,
zeby omowi¢ wspolne dzialania na nasza wspolna rzecz, gdyz wydaje mi sig, ze wszystkim
lekarzom na tym terenie zalezy, aby szpital istnial. Maja przez to szybki dostgp do
poradnictwa 1 szybko moga u nas zdiagnozowa¢ pacjentow. Robimy poczynania w tym
kierunku, zeby koledzy z p.o.z.-6w przysylali do nas pacjentow. Nie mowig o terenie bardzo
odlegtym, jak Mieszkowice. Chociaz p. Burmistrz Mieszkowic zaproponowal nam wiasnie
tam obsadzenie poradni specjalistycznych takich jak: ginekologia i chirurgia. Juz w czerwcu
chcemy te poradnie zorganizowac. Ponadto prowadzimy szeroka akcje badan profilaktyki na
catym terenie, by w ten sposob przyciagnac pacjentow.

Wydaje mi sig, ze w tej Radzie powinni by¢ réwniez burmistrzowie, wojtowie i radni,
zeby$my mogli razem dogadac sig, by nie bylo takich nieporozumien, ktore tu zaistnialy.

Jezeli chodzi o prywatyzacj¢ rozmawialiSmy na ten temat szeroko z kadra
pracownicza. Odsytam Panstwa do szpitala w Skwierzynie, gdzie kiedy$ pracowalam i mam
tam dobrych kolegdéw. Sa tam dwa szpitale. Jeden szpital si¢ sprywatyzowat i jak szybko sie
sprywatyzowat, tak szybko pada. Fundusz niestety tak limituje ustugi, Ze koledzy wyrobili
nadlimity i za to nie maja ani grosza. Nie dajmy si¢ w tej chwili wprowadzi¢ w jaki$ obled.
Na dzien dzisiejszy przy tej platnosci nie ma nadziei na to, zeby$Smy tutaj wytrwali. Ten
szpital w tej formie nie przetrwa nawet kilka miesigcy.

W tej chwili cata kadra z p. dyrektor organizuje mnostwo spotkan, zeby tg¢ sytuacje
zmieni¢. Mam nadziej¢, ze bgdzie to praca, ktéra da efekty. Tym bardziej, ze nawet gminy
poludniowe chca do nas przychodzi¢ si¢ leczy¢. Nie jest prawda, ze ida si¢ leczy¢ do Degbna
czy do Pyrzyc. Przyjezdzaja pacjenci z Pyrzyc, z terenu, ktére Debno obstuguje i chca
naszych specjalistéw na tym terenie. Wydaje mi sig, ze takie propozycje, ktore tutaj padty
nalezatoby jeszcze omowi¢. Dokooptowac do tej komisji cztonkow, ktorzy by mogli zabraé
konstruktywny glos i ktdrzy by pomogli tym glosem w rozwiazaniu problemow.
Przewodniczaca Rady Lidia Pieta: rozumiem, Ze pracownicy apeluja o poszerzenie Zespotu
ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia o wojtéw 1 burmistrzow?

M. Skowronska — Tunia: tak, oraz o przedstawicieli radnych wszystkich gmin.

Starosta Ewa De La Torre: do uczestnictwa w Zespole ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia

zaprositam wszystkich. Podatam informacj¢ w mediach oraz na tej sali. WyslaliSmy
zaproszenia do samorzadow pielegniarskich, samorzadu lekarskiego, zwiazkéw zawodowych.
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Na tej sali, kiedy to méwitam, bylo troch¢ wigcej wojtow 1 burmistrzow niz dzisiaj. A na
dzisiejsze spotkanie zostali zaproszeni tradycyjnie wszyscy wojtowie 1 burmistrzowie.
Ponadto 6 kwietnia spotkalam si¢ ze wszystkimi na kolegium wodjtow 1 burmistrzow w
Moryniu, gdzie dokladnie przedstawitam cala t¢ sytuacje. Dokladnie powiedziatam o
propozycjach, jakie padly w gminie Police, o ktorych dzisiaj réwniez méwitam. Chce
powiedzie¢, ze oprocz p. Burmistrza Pilata, byl na tym spotkaniu réwniez p. Lech
Szymanowicz, ktory moze potwierdzi¢, ze temat szpitala w tym gremium byt omawiany. Jest
mi bardzo przykro, ze dzisiaj przy tak waznej sprawie, nie mamy petnego kompletu osob,
ktore kieruja samorzadami. Jednak uméwitam si¢ juz z p. Burmistrzem Pitatem, ktory jest
szefem kolegium wojtow 1 burmistrzow, ze zorganizujemy wspoOlne spotkanie, proszac ich
0 wsparcie.

Ta ocena sytuacji, o ktorej moéwig nie pochodzi tylko od wtadz powiatu. Mam przed
soba protokodt z posiedzenia Zespotu ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia i chce powiedzied,
7ze mimo optymizmu, ktory zostal przedstawiony dzisiaj przez p. dyrektor, zapewniam, ze
ocena sytuacji przez p. dyrektor oraz przez inne osoby zajmujace si¢ kierowaniem szpitalami
nie jest ,r6zowa”. Pozwola Panstwo, ze odczytam podsumowanie tej dyskusji, ktora w
obecno$ci 22 0s6b miata miejsce na posiedzeniu zespotu i to ze strony p. dyrektor: ,,Nie ma
pienigdzy w systemie zdrowia, nie ma pienigdzy w powiecie. Ja nie widz¢ mozliwosci
zdobywania takich przychodow w tym szpitalu, aby szpital wyszedl na zero, albo zaczat
sptaca¢ stare zadluzenie. Wystuchatam wszystkich rad, ktére tutaj padly w roéznych
dziedzinach. Checg powiedzie¢, ze w rdzny sposob zachgcamy mieszkancoOw naszego powiatu,
aby leczyli si¢ w naszym szpitalu. Organizujemy ,biate soboty”, dziala nawet komitet
terapeutyczny. Najwazniejsze jest zdrowie pacjentow. Nasz szpital jest w szczegdlnej
sytuacji, gdyz przeksztatcenie bylo juz raz dokonywane. To przez caly czas powtarzam
zatodze. Wiem, ze jest to brutalne, co powiem, ale tego szpitala wcale nie musi by¢. W ciagu
pierwszego roku dziatalno$ci dokonatam takich dziatan, ze ilo$¢ operacji w ciagu roku
wzrosta z 200 do 1.000”. Sa to stowa p. dyrektor i jest to obiektywna ocena, ze szpital si¢
bardzo stara i bardzo walczy, ale prawa ekonomii sa nieubtagane.

Wsrod wystapien, ktore miaty miejsce na posiedzeniu Zespolu ds. Restrukturyzacji
wielokrotnie pytaliSmy takze o kwestie mozliwosci zwigkszenia przychodow, o to czy od
réznych dzialan restrukturyzacyjnych co§ si¢ moze polepszy¢. Wielokrotnie rowniez
mowilis§my, ze szpital w sensie finansowym 1 w sensie mozliwosci oszczedzania dociera do
Sciany, za ktéra nic nie ma. Na posiedzeniu Zespotu ds. Restrukturyzacji nigdy nie padto
hasto ,,likwidacja”. Natomiast jesli p. dyrektor pamigta, sama uzyta tego okreslenia mowiac,
ze W sytuacji bez wyjscia takie rozwiazanie powinno by¢ brane pod uwagg. Wielo$¢
propozycji do dyskusji, ktore sa tutaj, dotyczy tego, ze mamy wol¢ 1 determinacje znalez¢
rozwiazania, ktore pozwola przetrwac szpitalowi.

Padt dzisiaj pomysl, zeby poprosi¢ takze gminy o wspoétdziatanie, skoro wiemy
w 100%, ze samorzad powiatowy nie jest w stanie udzwigna¢ kolejnego zadiuzenia,
borykajac si¢ z tym dotychczasowym, jesli chodzi o jednostki stluzby zdrowia. Mozemy
rozszerzy¢ 22-osobowy Zespol ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia jeszcze bardzie;.
Mozemy rozmawia¢ nad tymi rozwiazaniami, ktore zostaty tu zaproponowane. Jest to tylko
temat do dyskusji. Nie zostalo tutaj nic przesadzone, nie podejmujemy tutaj zadnych uchwat,
ale musimy w koncu wiedzie¢, ku czemu zmierzamy. Ta dyskusja kiedy§ musi znalez¢ swoj
final. Nie moze trwac przez kolejne pot roku czy kolejny rok, tylko musi by¢ podjeta teraz.

Mowilismy, ze sa pieniadze na restrukturyzacjg, ktore mozna $ciagnal z rezerw
panstwowych. Sa to pieniadze, po ktére wszyscy beda si¢ pcha¢ do kasy w taki sposob, ze ich
dla wszystkich szpitali nie wystarczy. Teraz padt tu taki jeden argument, ze jezeli moneta
przetargowa naszego szpitala jest relatywnie niskie zadluzenie, to ono jednak jest ogromne,
jesli bySmy wzigli pod uwage mozliwosci finansowe powiatu. Z relacji moich kolegdéw
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starostow wiem, ze takie rozmowy prowadzi si¢ rowniez w ich powiatach. Ogromnie
zadluzony szpital w Pyrzycach chce pdj$¢ droga naszego SPZZOZ, czyli szpital ma byc¢
wydzielony z tych struktur i zacza¢ od zera. Gdyby to si¢ udato samorzadowi powiatowemu
w Pyrzycach, to oznacza, ze w tym roku startowatby z zerowym zadluzeniem. W innych
szpitalach wszyscy takze wdrazaja plan ratunkowy.

Stad tez bardzo proszg, ze jezeli kto§ ma propozycj¢ rozwiazah inna niz te
zaproponowane, to oczekujemy na nie. Jezeli mowimy, ze jest to zbiorowa odpowiedzialnos¢
1 zbiorowa potrzeba, to takze uwazam, ze nadszed} czas na zbiorowe wytyczenie kierunku i
podjecie decyzji. Moim zdaniem, jak rdwniez zdaniem uczestnikéw dyskusji w poprzednich
okresach, nadszedt czas na podjecie decyzji, co do wyznaczenia kierunkéw w jakich
zmierzamy. Jezeli potrzebujemy osob, ktére pomoga nam wybra¢ ten kierunek, to
poszerzymy sktad kazdej komisji. Mozemy stworzy¢ ponad stuosobowe gremium dyskusyjne.
Jezeli ze wzgledu na poszerzenie tego gremium pojawi si¢ nam wigcej realnych propozycji,
ktore zatatwia t¢ sprawe, to zorganizuj¢ takie spotkanie w tej sali. Bedzie to spotkanie dla
wszystkich, ktorzy chca si¢ wypowiedzie¢ w sprawie stuzby zdrowia, ale maja takze pomysty
na tg shuzbg zdrowia. Jezeli te zaproponowane dzisiaj rozwigzania mialyby podlegaé krytyce i
nie sa dobre w opinii Panstwa, to oczekujemy, ze Panstwo zloza inne propozycje. Nawet jesli
nie jest to mozliwe dzisiaj, Zarzad oczekuje tych propozycji od wszystkich osob, radnych 1
0s6b obecnych na sali oraz wszystkich osob, do ktorych Panstwo moga zaapelowac, proszac o
rade. Beda one przedmiotem analizy. Natomiast wniosek o poszerzenie sktadu osobowego
Zespotu ds. Restrukturyzacji Stuzby Zdrowia przyjmuj¢ do wykonania. Powiadomimy
wszystkich pisemnie o terminie posiedzenia Zespotu, dotaczajac roéwniez materialy.
Propozycje bardzo proszg ztozy¢ w jakiejkolwiek formie, czy to pisemnej, czy telefonicznej
do dnia 10 czerwca b.r.

B. Turkiewicz: to nie jest tak, ze zaloga nie uczestniczy w tym, co si¢ dzieje. Zostaly
wycofane z sadu wszystkie pozwy o podwyzke ztozone przez pracownikdéw. Nie grozi nam
juz sytuacja, ze bedzie blokada kont i komornik wejdzie na konto, bo bgda wyroki sadowe. To
jest wktad zatogi w t¢ strong, zeby ten szpital ratowac. W stracie, ktéra wykazatam za 2002 r.,
w 280 tys.zt jest 160 tys. zt z tytulu podwyzki w kwocie 110 zt dla kazdego pracownika.
Uwazamy, ze mozna zwigkszy¢ przychody w tym szpitalu i te dziatania, ktore robimy,
0 czym napiszemy szczegdlowo, mysle, ze temu pomoga. Jak rdwniez sprawy sadowe, ktore
uwazam, ze mamy szans¢ na ich wygranie. To rozwiazatoby problem na dzien dzisiejszy
w sposob zdecydowany, ale wymaga to oczywiscie czasu.

Przewodniczaca Rady Lidia Pigta: rozumiem, Ze zespdt pracowniczy do dnia 10 czerwca
b.r. ztlozy program naprawczy.

B. Turkiewicz: mozna to tak nazwac.

Ad.IX.

Odpowiedzi na wnioski i interpelacje radnych.

13/VI1/2003 Starosta Ewa De La Torre: jesli chodzi o obstuge informatyczng Starostwa,
w ubiegtym roku byla ona prowadzona przez firm¢ “MBM 2” p. Bogdana Jacka Wardy.
Z tego powodu, ze Starostwo taczyta umowa cywilnoprawna z ta firma, m.in. p. Warda ztozyt
rezygnacj¢ z mandatu radnego. Firma ,MBM 2” po rezygnacji p. radnego z mandatu nadal
prowadzita obstuge informatyczna naszego urzedu. Jednak poniewaz realizujemy program
PRI i za chwile bgdziemy musieli wdrozy¢ system zwigzany z oprogramowaniem
1 komputerami, ktore dostaniemy za darmo 1 dazymy do tego, aby stworzy¢ sie¢, co wymaga
statej obstugi i1 nadzoru, stwierdzilimy, ze bardziej ekonomiczne bedzie zatrudnienie
pracownika zwigzanego z nami umowa o pracg. Zwiagzane jest to takze z tym, ze pracownik
ten musi posiada¢ poswiadczenie bezpieczenstwa, a zatem dostep do informacji, ktére m.in.
archiwizuje, tworzac kopie zapasowe. Zostat zatrudniony informatyk jako pracownik etatowy,
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ktory byt dotychczas pracownikiem firmy ,,MBM 2”. Jest to informatyk odpowiadajacy za
nadzor nad urzadzeniami informatycznymi, za ich konserwacjg, ale takze za naprawy, ktore
poprzednio byly zlecane dodatkowo oprocz umowy, ktora polegata tylko na stalym czuwaniu
nad systemem. Efekt ekonomiczny jest porownywalny do tego, jaki nas taczyl z firma
»~MBM 27 jednak tamta umowa nie zawierala m.in. kwestii dotyczacych naprawy
1 konserwacji catego sprzgtu., byta to tylko biezaca eksploatacja. Nie zrobiliSmy tutaj zadne;j
rewolucji, nie zatrudniliSmy zadnej nowej firmy, ale zatrudniliSmy pracownika, ktory
wys$mienicie pracuje i z ktoérego jeste§my bardzo zadowoleni.

14/V11/2003: w odniesieniu do zwolnienia gonca, w poprzednim zaktadzie pracy, jakim byt
Urzad Miasta i Gminy Gryfino bytam osoba, ktéra spowodowala zatrudnienie gonca, jednak
tam kwestia dotyczyta rozwozenia korespondencji tylko w obrgbie miasta i gminy Gryfino.
W Starostwie Powiatowym po dokonaniu rachunkéw ekonomicznych okazato sig, ze koszt
zatrudnienia gonca na 2 etatu wynosi miesigcznie ponad 2.500 zi. Podjetam decyzje
o likwidacji stanowiska gonca, gdyz nie sta¢ nas na takie wydatki, a funkcje gonca potaczy¢ z
funkcja kierowcow samochoddéw stuzbowych.

Ad.X.

Prezentacja strony internetowej powiatu gryfinskiego.

Starosta Ewa De La Torre poinformowala, Ze strony internetowe powstaja przy udziale
naszych pracownikow. Tworzy je osobiscie p. Marcin Konopnicki przy udziale informatyka
odpowiedzialnego za sie¢ oraz innych osob, ktore dostarczaja zawarto$¢ merytorycznag tychze
stron. Sa na niej umieszczone dane adresowe 1 telefoniczne do poszczegdlnych wydziatow
1 jednostek. Jest zrobiony wstgp do elektronicznego biura, z ktérego bedzie mozna sobie
wyciagna¢ formularze, ktore bedzie mozna wysta¢ poczta wraz z zalacznikami, wskazanymi
na kazdym druku. Kazdy z naczelnikow begdzie miat swoja poczte elektroniczna, bgdzie
mozna z niej korzysta¢ i przesyta¢ do nich korespondencj¢. Po wdrozeniu programu PRI
nasza baza komputerowa znacznie si¢ powigkszy. W Biuletynie Informacji Publicznej
zawarte bgda oswiadczenia majatkowe radnych, catego kierownictwa Starostwa oraz
pracownikow urzedu, ktorzy wydaja decyzje administracyjne z upowaznienia Starosty.
ZaprosiliSmy 160 organizacji pozarzadowych do umieszczenia informacji o sobie na naszej
stronie, chcemy takze umozliwi¢ zamieszczanie ogloszen osobom poszukujacym pracy oraz
osobom, ktore moga te pracg zaoferowac. Na stronie promocyjnej umieszczane sa biezace
wydarzenia, m.in. z wizyty Ministra Skarbu, premiera RP Leszka Millera. Wszystkie
informacje o konkursach i przetargach bedzie mozna zobaczy¢ w internecie. Beda tam
réwniez wszystkie informacje z dziatalnosci Rady tj. porzadek obrad, informacje gdzie i
kiedy odbywaja si¢ sesje Rady Powiatu, co jest ich przedmiotem. Gdyby byly jakie$ pytania
1 sugestie w odniesieniu do tworzenia i zawartych informacji na stronie prosimy o kontakt
z Biurem Promocji, Informacji 1 Wspotpracy Migdzynarodowe;.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Protokotowali:
Katarzyna Stalinger
Marcin Wegner

Przewodniczaca Rady Powiatu

Lidia Pigta
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