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          Protokół Nr 9/19
z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa
z  19 czerwca  2019 roku

Przewodniczący Komisji Mariusz Kupczyński o godz. 13.00 otworzył posiedzenie Komisji, powitał przybyłych członków i zaproszonych gości. Na podstawie listy obecności stwierdził, iż w obradach uczestniczy 6 członków Komisji, co wobec ustawowego składu wynoszącego  8 osób stanowi quorum do podejmowania prawomocnych wniosków.
Nieobecny Starosta Powiatu B. Bielawski, Przewodniczący Rady M. Borkowski

Lista obecności radnych stanowi załącznik Nr 1 do protokołu.

                                                  Lista gości zaproszonych stanowi załącznik Nr 2 do protokołu. 
Przewodniczący Komisji  zaproponował zmianę do przesłanego porządku posiedzenia Komisji. Zdjęcie z porządku przyjęcie protokołu z przyczyn technicznych oraz dodanie do porządku projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na nieodpłatne korzystanie z pomieszczeń Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie.  
Po czym poddał pod glosowanie zaproponowane zmiany:

1) Zmiana dot. Zdjęcie z porządku przyjęcie protokołu z przyczyn technicznych – komisja w obecności 6 członków – 6 głosami „za” przyjęła.
2) Zmiana dot. wprowadzenia do porządku posiedzenia projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na nieodpłatne korzystanie z pomieszczeń Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie – komisja przyjęła w obecności 6 członków – 6 glosami „za” 
Ad. 2

Porządek  obrad po zmianie:

1. Otwarcie i stwierdzenie quorum.

2. Zatwierdzenie porządku posiedzenia.

3. Monitoring realizacji „Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w powiecie iławskim na lata 2014-2020 za rok 2018. 
4. Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie szczegółowych warunków odstępowania od ustalania, umarzania, odraczania terminu płatności, rozkładania na raty opłat za pobyt dziecka w pieczy zastępczej . 

5. Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie.
6. Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na nieodpłatne korzystanie z pomieszczeń Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie.

7. Zaopiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie ustalenia rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu iławskiego na rok 2019.   

8. Sprawy bieżące i wolne wnioski.
9. Zakończenie posiedzenia Komisji.
Ad. 4 
       Monitoring realizacji „Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w powiecie iławskim na lata 2014-2020 za rok 2018.  
Ref. A. Kilanowska  - pracownik  PCPR - Program powstał w wyniku potrzeby poszukiwania nowych możliwości rozwoju Powiatu Iławskiego przy wykorzystaniu potencjału drzemiącego w ekonomii społecznej.

Jego głównym celem jest poprawa warunków społecznych, gospodarczych i zawodowych Powiatu Iławskiego poprzez kompleksowy i długotrwały rozwój przedsiębiorczości społecznej. 

Cel główny zawarty w programie to systemowy rozwój ekonomii społecznej w Powiecie Iławskim realizowany poprzez cele szczegółowe:

1. Zwiększenie wiedzy na temat ekonomii społecznej w społeczności powiatu iławskiego.

2. Wzmocnienie organizacji pozarządowych, jako podmiotów ES. 

3. Doskonalenie systemu wsparcia ekonomii społecznej w powiecie iławskim.

4. Wzrost współpracy samorządów w zakresie wspierania ekonomii społecznej. 

5. Zwiększenie liczby podmiotów ES i przedsiębiorstw społecznych w powiecie iławskim.

Program jest wynikiem pracy Powiatowego Zespołu ds. Ekonomii Społecznej w Powiecie Iławskim, wspieranego przez ekspertów Ośrodka Wspierania Inicjatyw Ekonomii Społecznej w Elblągu.
W  przygotowaniu danych do Monitoringu Powiatowego Program Rozwoju Ekonomii Społeczne w Powiecie Iławskim na lata 2014-2020” brali udział przedstawiciele Powiatowego Zespołu ds. Ekonomii Społecznej w Powiecie Iławskim. Monitoring opracowało Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Iławie. 

 W wyniku zebranych danych do monitoringu Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w Powiecie Iławskim na lata 2014-2020” z zakresu działań w sektorze ekonomii społecznej stwierdza się,  iż rozwój ekonomii społecznej w Powiecie Iławskim jest ciągle widoczny.  Jak w poprzednim roku działania nie są równomierne na terenie całego powiatu, natomiast jest stała realizacja zadań związanych z ekonomią społeczna w tym zakresie i pozytywny wpływ na rozwój w obszarze aktywnej integracji społecznej i zawodowej.

 Widoczna zmiana nastąpiła w podniesieniu świadomości partnerów, samorządów, podmiotów w obszarze faktycznego stosowania rozwiązań z zakresu ES w tym: zastosowanie klauzul społecznych, czy pozytywnego klimatu do współpracy samorządów i organizacji poprzez wymianę informacji, jak też realnego wejścia na rynek pracy osób bezrobotnych. 

Informacja stanowi zał. nr 3do protokołu 
Radny E. Dembek zwrócił uwagę, że niektóre osoby, które są w Zespole ds. ekonomii  zmieniły swoje funkcje i nie są już aktualne informacje, np. Bogusław Wylot – już nie jest z-ca wójta Gminy Iława.  To samo dot. Zdzisława Zdzichowskiego – z-ca burmistrza Susza – już nie jest  z-cą.  Proszę o uaktualnienie składu komisji. 
Odp. A. Kilanowska   – skład komisji, który jest ujęty w monitoringu jest z roku 2017, więc na  tamten czas osoby te pełniły taka funkcję. W chwili obecnej trwają prace nad  aktualizacją członków zespołu. Czekamy na deklaracje, kto zostaje, kto odchodzi. Uchwała na pewno będzie zmieniona i zaktualizowana.   
Komisja w obecności 6 członków – 6 glosami „za”  Komisja pozytywnie oceniła realizację 

„Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w powiecie iławskim na lata 2014-2020 za rok 2018.  
     Ad. 5

     Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie szczegółowych warunków odstępowania od ustalania, umarzania, odraczania terminu płatności, rozkładania na raty opłat za pobyt dziecka w pieczy zastępczej

Ref. J. Mazurkiewicz  - dodała, ze projekt tej uchwały był już omawiany i podejmowany przez Radę, w tej chwili są zmiany, które zakwestionował wojewoda, które zostały wprowadzone do uchwały. W tej chwili trwają konsultacje do piątku, gdyby wpłynęły uwagi to poinformujemy Państwa przed Komisją.  

Komisja w obecności  6 członków – 6 głosami „za” pozytywnie zaopiniowała przedstawiony projekt uchwały. 
Ad. 5

       Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie
Ref. Anna Pietruszewska -gł. księgowa Szpitala Powiatowego w Iławie - Art.53a ustawy o działalności leczniczej ustawodawca wprowadził dla spzozów obowiązek – sporządzenia i przekazania podmiotom tworzącym w terminie do 31 maja każdego roku RAPORT-u o sytuacji ekonomiczno-finansowej zakładu.


Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej  została opracowana w oparciu o teorię                               i zasady analizy wskaźnikowej, dostosowanej do warunków i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczególności analizę sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognozę sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjętych założeń oraz informację o istotnych zdarzeniach mających wpływ na tę sytuację.

Analiza oraz prognoza oparte zostały na wskaźnikach, określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaźników ekonomiczno- finansowych niezbędnych do sporządzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz.832).

Zgodnie z  analizą przedstawioną w pierwszej tabeli raportu Szpital uzyskał 59 punktów na 70 możliwych do uzyskania. Do celów oceny przyjęto cztery podstawowe obszary analizy: zyskowność, płynność, efektywność oraz zadłużenie.

Wskaźniki zyskowności (zyskowności netto, zyskowności działalności operacyjnej i zyskowności aktywów ) stanowią 21 % wszystkich punktów i przyjmują w 2018 r. wartości dodatnie. Z uwagi na charakter działalności nie zakłada się maksymalizacji tych wskaźników. Nie ma określonych optymalnych wielkości dla wskaźników zyskowności. Ich poziom zależy od branży w jakiej działa podmiot. Możemy porównywać wielkości z latami ubiegłymi lub ze wskaźnikami uzyskanymi przez jednostki o podobnej wielkości i rodzaju działalności.

Wskaźniki płynności  mają największy wpływ na ocenę sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala. Stanowią 36% wszystkich możliwych punktów do uzyskania. Szpital w grupie wskaźników płynności uzyskał 80 % max liczby punktów ( 20 punktów na 25 możliwych do uzyskania). 

Wskaźniki efektywności i wskaźniki zadłużenia znajdują się na optymalnych poziomach. Wskaźniki zadłużenia, nazywane również wskaźnikami wypłacalności służą do oceny stopnia zadłużenia jednostki, czyli charakteryzują poziom finansowania działalności przez źródła zewnętrzne. Im niższy jest poziom tego wskaźnika, tym większa jest zdolność jednostki do spłaty zobowiązań (długów).

Uzyskanie 60 % możliwych punktów w kategorii wskaźników zyskowności przy maksymalnej punktacji wskaźników efektywności i zadłużenia oraz bardzo wysokiej ocenie wskaźników płynności świadczy o stabilności ekonomiczno-finansowej szpitala i sprawności bieżącego zarządzania jednostką.


Biorąc pod uwagę wyliczone wartości wskaźników oraz przypisaną im wagę punktową Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego kwalifikuje się do grupy A (najlepsze szpitale) kategorii stabilności ekonomiczno-finansowej.


Na bazie wyników oceny za 2018 rok przygotowano prognozę sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne 3 lata obrotowe. Za punkt wyjścia do ustalenia prognoz przyjęto art. 52 ustawy o działalności leczniczej, z którego wynika, że Szpital pokrywa z posiadanych środków i uzyskiwanych przychodów koszty działalności i reguluje zobowiązania.

W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej  na kolejne trzy lata obrotowe założono utrzymanie stabilności ekonomiczno-finansowej oraz osiągnięcie dodatniego wyniku finansowego.

Uwzględniono uchwalone przez sejm zmiany w zasadach finansowania świadczeń ze środków publicznych oraz opublikowane założenia makroekonomiczne określone przez Radę Ministrów w Wieloletnim Planie Finansowym Państwa na lata 2019-2022. Wskaźniki te jak i pozostałe założenia do prognoz przestawiono szczegółowo w przekazanych Państwu materiałach.


Po sporządzeniu na podstawie przedstawionych założeń prognozy rachunku zysków i strat i prognozy bilansu na lata 2019-2021 wyliczono wskaźniki, które przedstawia tabela podsumowująca ich analizę.


Wskaźniki zyskowności przyjmują w całym prognozowanym okresie wartości dodatnie i utrzymują się na porównywalnym bezpiecznym poziomie.


Wskaźniki płynności również nie budzą zastrzeżeń, co do utraty bezpieczeństwa finansowego przez szpital.


Wskaźniki efektywności i zadłużenia znajdują się na optymalnych poziomach i są porównywalne w całym okresie prognozowania.


Zarówno w 2018 roku jak i w okresie prognozowanym szpital osiąga cel prowadzonej  działalności jakim jest równoważenie kosztów przychodami.

W prognozowanym okresie obserwuje się utrzymanie pozytywnego ( dodatniego) poziomu wszystkich wskaźników ekonomicznych.

 Planowane wielkości wskaźników zyskowności oscylują w przedziale 0,36-1,58 % i w skali ocen określonych w Rozporządzeniu otrzymują po 3 punkty w poszczególnych latach.

Prognozowane wielkości wskaźników płynności  3,77-4,33 wysoko punktowane według założeń Rozporządzenia wskazują na stabilność ekonomiczno- finansową placówki.

Wskaźniki efektywności : rotacji należności i rotacji zobowiązań nie ulegają większym wahaniom i nie wskazują na problemy z realizacją zobowiązań. 

Szpital nie posiada zobowiązań z tytułu kredytów i pożyczek oraz zobowiązań wymagalnych, kapitał własny ma wartość dodatnią, co wpływa znacząco na wartość wskaźników zadłużenia. W roku bazowym kształtują się one na poziomie kolejno: 12% i 0,23 i zbliżony trend będzie utrzymany w latach objętych prognozą.



Niezależnie od powyższego w ostatnim punkcie opracowania wskazujemy na zdarzenia (ryzyka) mające wpływ na sytuację ekonomiczno-finansową placówki. W miarę możliwości w ramach realizowanych obowiązków będziemy te ryzyka niwelować lub ograniczać, aby nie dopuszczać do pogarszania sytuacji szpitala.

Informacja stanowi zał. nr 3do protokołu 
Radna E. Junkier –  mam kilka pytań. 

Bilans – rachunek zysków i strat – poz. Dotacje -  z jakich źródeł były te dotacje i jakie kwoty?

Gł. Księgowa – A. Pietruszewska – pozycja „dotacje” występuje w rachunku zysków i strat w pozostałej działalności operacyjnej i  na pozycje tę składają się dotacje, które są księgowane  w pozostałe przychody operacyjne  równomiernie do amortyzacji. Czyli są to dotacje  osiągnięte w wyniku realizacji projektów unijnych, bądź otrzymane od  jednostek samorządu terytorialnego lub od  Wojewody, które odpisujemy równomiernie w ramach amortyzacji. Jest tych dotacji na przestrzeni ostatnich 10-lat bardzo dużo, one się kończą zakończeniem  okresu amortyzacji zakupionego, bądź  wytworzone sprzętu  i środków trwałych. Musiałabym stworzyć tu całą listę, która przybliżyłaby Państwu i kwotowo  te wartości.  

Radna E. Junkier – dalej jesteśmy w pozycji „inne przychody  operacyjne” -  jaka kwota wynajmu jest w tych innych przychodach?

Gł. Księgowa A. Pietruszewska – pozycja „inne przychody operacyjne” nie obejmuje przychodów z wynajmu – jest to wykazane w naszej podstawowej działalności operacyjnej, czyli w przychodach ze sprzedaży i wyrównanych z Unii, natomiast jeżeli chodzi o tę pozycję, to ujmujemy  wszelkie inne przychody nie wynikające z normalnej działalności  Szpitala – tu będziemy mieli wpływy z tytułu  pośrednictwa w ubezpieczeniach pracowników, będziemy tam mieli  dofinansowanie do wynagrodzeń osób niepełnosprawnych, przychody z tytułu rezydentur i straży i wiele, wiele innych pozycji. Nie jestem dzisiaj tak szczegółowo przygotowana. 

Radna E. Junkier  - jest to niezrozumiałe, bo mamy tylko liczby i są to kwoty dość znaczne, a pani nie jest mi w stanie pewnych rzeczy powiedzieć.  Mam prośbę, aby pani przygotowała, co wchodzi w skład tej kwoty 1.203 tyś zł, Ja chciałabym wiedzieć  z czego są te kwoty i jakie są przychody z najmu.

 I kolejne moje pytanie:  Inne koszty operacyjne -   co  jest zawarte w tych innych kosztach operacyjnych?

Gł. Księgowa A. Pietruszewska -  są to pozycje, które wynikają szczegółowo z poszczególnych kont jest to na pewno przedstawione w sprawozdaniu finansowym szpitala, które nie jest przedmiotem dzisiejszego Raportu, ale na pewno są tam koszty odpisów  aktualizujących stan należności i inne, które nie są związane z bezpośrednią  działalnością, ale o szczegółach, to już mogę powiedzieć na następnym spotkaniu, kiedy specyfikacje mogę sobie przygotować. 

Radna E. Junkier -  pozycja g) odsetki – proszę mi powiedzieć – chodzi mi o przychody – odsetki otrzymane  i odsetki należne -  - czy jest pani  w stanie mi powiedzieć jaka to jest kwota odsetki należne?

Gł. Księgowa A. Pietruszewska – nie mam w tej kwestii szczegółowych danych, ale w 97% jest to kwota  odsetek otrzymanych. Są to odsetki od lokat  środków na rachunkach bankowych. 
Radny E. Dembek -  powiedział, że z uwagi na charakter  naszego Szpitala jednostka ta nie jest nastawiona na  zysk, jedynym celem to jest leczenie pacjentów.  Pani tu napisała, że prognoza ekonomiczno-finansowa na kolejne trzy lata zakłada utrzymanie stabilności sytuacji ekonomiczno-finansowej  oraz osiągnięcie dodatniego wyniku  finansowego.  Czy nie będzie się to odbywać kosztem dostępności i  jakości leczenia?

Pani tu napisała, że chodzi o wskaźniki makro-ekonomiczne – jak ja mam to rozumieć?   Określono poziom finansowania ochrony zdrowia ze środków publicznych do 2024 roku. Ustawa zakłada, że na finasowanie służby zdrowia corocznie przeznacza się środki nie niższe niż 6%. Przecież to jest nieprawda, bo pani pisze, że w roku 2019 jest 4, 86% , 5,03 jest w roku 2020 - dojdziemy do tych 6 % PKB brutto w roku 2024. 

Gł. Księgowa A. Pietruszewska – kwota dofinansowania nie może być niższa w poszczególnych latach.

Radny E. Dembek – zapytał o pracownicze plany kapitałowe – czy nasz Szpital  będzie zmuszony, aby przystąpić do tych planów, czy jest to dobrowolność? 
Gł. Księgowa A. Pietruszewska – może odpowiem najpierw na pytanie pierwsze -Szpital planuje utrzymanie wskaźników  na poziomie zbliżonym do roku 2018 – również  dodatniego wyniku finansowego, ale na wielu spotkaniach tłumaczyłam Państwu, to nie jest wynik na jego podstawowej działalności operacyjnej. Szpital na podstawowej działalności operacyjnej ma straty i żeby nie dopuścić do pogarszania się sytuacji,  do utraty płynności finansowej  prowadzi inne działania poza tą działalnością, czyli też korzysta ze środków unijnych i  dotacji zewnętrznych, które  później równomiernie do amortyzacji zwiększają pozostałe przychody operacyjne danego okresu. Są to te środki, które jakby ostatecznie poprawiają wynik finansowy szpitala. Szacunki tworzone są na podstawie roku bieżącego i roku poprzedniego i mimo stosowania tej zasady  ostrożności  - nie zakłada się dużego pogorszenia tej sytuacji. 

Jeżeli chodzi o pracownicze plany kapitałowe, to  zgodnie z zapisem w tym ostatnim punkcie,  szpital ze względu na to, że jest jednostką  sektora finansów publicznych – będzie miał obowiązek  od 1 stycznia 2021  wejścia w te plany.  Więc wpływ na szacunki za okres trzech lat można powiedzieć będzie nieznaczny. Koszty będą generowane płacowe, bo pracodawca będzie miał obowiązek sfinansowania 2% wartości wynagrodzenia  pracownika, pracownik będzie wpłacał  swoją część i skarb państwa też będzie wpłacał na uruchomienie tego planu  tą jednorazową i w każdym roku  w wysokości chyba 240 złotych.          

Komisja w obecności 6 członków – 3 glosami „za”, przy 3 glosach wstrzymujących się zaopiniowała przedstawiony raport  o sytuacji ekonomiczno-finansowej Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie.
Ad. 6

        Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na nieodpłatne korzystanie z pomieszczeń Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie.

 Ref. Joanna Magierek – Powiatowy Szpitala - Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie przystąpił do projektu pn.: „Tryby Obsługi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)”. Jest to projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020, którego Beneficjentem jest Lotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Warszawie. Szpital będzie partnerem w projekcie na podstawie umowy, która ma zostać zawarta między Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym a Powiatowym Szpitalem w Iławie (projekt umowy nr 212/DN/2019) a jego udział w realizacji projektu jest nieodpłatny. 

Zakłada się, że w ramach realizacji projektu w Powiatowym Szpitalu w Iławie do 1 stycznia 2021 r. zostanie zainstalowany system TOPSOR. 

Zgodnie z założeniami projektu w szpitalnym oddziale ratunkowym ma być prowadzona segregacja medyczna, która będzie się odbywała za pomocą systemu zarządzającego trybem obsługi pacjenta. System ma umożliwiać łatwy dostęp do informacji o przewidywanym czasie oczekiwania jak również usprawnić pracę SOR w celu zwiększenia efektywności udzielanych świadczeń zdrowotnych. Osoby przybywające do oddziału będą pobierały w biletomacie bilet z oznaczeniem czasu przybycia i indywidualnym numerem pacjenta. Po zarejestrowaniu pacjent zostanie poddany segregacji medycznej, w wyniku której zostanie zakwalifikowany do jednej z kategorii, z różnym czasem oczekiwania na udzielenie pomocy (od pomocy natychmiastowej – kategoria czerwona do kategorii niebieskiej, mówiącej o braku zagrożenia życia lub zdrowia)

Planuje się, że w ramach Projektu Powiatowemu Szpitalowi zostaną przekazane odrębną umową fabrycznie nowe urządzenia systemów kolejkowych, licencje i fabrycznie nowe kardiomonitory.

Zgodnie z projektem rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnych oddziałów ratunkowych, które ma wejść w życie od 1 lipca 2019 r.,  wskazany system zobligowane będą posiadać wszystkie SOR-y w Polsce.

Informacja stanowi zał. nr 3do protokołu 
Radny K. Parowicz – powiedział, że jest to pomieszanie wszystkiego co może być pomieszane.  Jaka jest wartość  aportu szpitala do całości  umowy? Inaczej ile jest warta ta powierzchnia szpitala  do całości tej umowy?  
Pracownik Szpitala J. Magierek – podjęcie uchwały dla naszego szpitala jest po to, abyśmy mogli  w ogóle przystąpić do podpisania umowy.  Natomiast jaki to będzie sprzęt, ile zajmie miejsca, będzie wiadomo dopiero jak Lotnicze Pogotowie Ratunkowe przeprowadzi postępowanie na wyłonienie wykonawcy co do zakupu  sprzętu dla wszystkich szpitali w Polsce, które przystąpią do danego projektu. 

Radny K. Parowicz -  był to rodzaj szantażu – nie przystąpimy z wami do rozmów, jeżeli wy nam nie zapewnicie czegoś tam.  Mówimy cały czas o biznesie, czyli to jest normalny tryb postępowania. Jeszcze nie jest określone jaki i ile tego sprzętu będzie, ale my wam udostępnimy możliwość na określonym obszarze naszych wartości i tą wartość orientacyjnie powinniśmy znać. 

J. Magierek – jeżeli chodzi o przystąpienie do programy było to dobrowolne. 1 lipca br. weszło rozporządzenie, że wszystkie szpitale do  1.01.2021 maja być dostoswane do tych wymogów, czyli same mają kupić ten sprzęt.  My w momencie, kiedy przystępujemy do tego projektu otrzymujemy ten sprzęt za darmo. Wszystkie koszty w ramach projektu ponosi Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.  Jeżeli chodzi o użytkowanie tego sprzętu będzie on tylko i wyłącznie obsługiwany przez nasz personel. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe będzie tylko instalowało ten sprzęt i przeszkoli nasz personel  do obsługi sprzętu. 

Radny K. Parowicz – mimo wszystko nie uzyskałem odpowiedzi na podstawowe moje pytanie.  Ja mówiłem  ogólnie o tym co pani powiedziała. Nie chodzi o bicie piany. Jest jakaś umowa- coś za coś. Czy Szpital określił własny wkład w tą umowę w postaci iluś tam metrów kwadratowych miej więcej np. tyle i tyle metrów wam udostępnimy żebyście spełnili nasze oczekiwania.  Nie trzeba nam tego powtarzać, że ustawa, że coś tam, my coś tam wiemy, nie jesteśmy takimi ciemniakami. Jeżeli strony zawierają jakąś umowę, to każda ze stron coś tam wnosi.  Ja rozumiem, że scedowanie na tą firmę zakupu, instalacji sprzętu jest dla szpitala korzystne. Państwo zbywacie nas jakimiś ogólnikami jak pytamy o szczegóły- fakt jest taki, że to wszystko powinno  być omawiane na Społecznej Radzie Szpitala. Uważam, że słusznie żeście Państwo to zrobili, ale ja pytam o szczegóły tej umowy. 

J. Magierek – tak jak już wcześniej wspomniałam będzie to możliwe do określenia dopiero w przyszłym roku, wtedy kiedy ten sprzęt zostanie u nas zainstalowany.  Poza tym moim celem nie było nikogo obrażanie i nie chciałabym, aby pan radny się na mnie obrażał. 

Radny M. Rygielski -  ja lubię wszystko wiedzieć do końca i nie bardzo rozumiem tej dociekliwości pana radnego i nie wyobrażam sobie abyście państwo zatrudnili analityka, który by co do złotówki wam analizował i diagnozował jaka część szpitala w jakimś małym zakresie będzie procentowo tyle i tyle warta tego aportu.  Czy Państwo zamierzacie przed przystąpieniem do umowy wyliczyć taki aport i wyliczyć wartość tej wynajmowanej powierzchni?
Gł. Księgowa A. Pietruszewska – proszę Państwa na dzień dzisiejszy nie zastanawialiśmy się  nad wyceną skutków tej umowy.  Jest to umowa o partnerstwie.  Wartość części szpitala jest znikoma – powierzchnia ta dotyczy postawienia kolejkomatu, który będzie nam przekazany wraz z licencją i kardiomonitorem do odczytu danych. Przypuszczam, że możemy tu mówić o 1 metrze kwadratowym Szpitala.

Radny M. Rygielski – dociekamy czegoś, co jest niepotrzebne. 

Radny E. Dembek – segregacja pacjentów nie chcę tego używać, ale tak będzie – ja się cieszę, że to będzie – będzie to uczciwe pod względem stanu zdrowia pacjenta oczekiwanie na swoją kolejkę. Jestem „za”.

Komisja w obecności 6 członków – 6 głosami „za” pozytywnie zaopiniowała przedstawiony projekt uchwały.                

Ad. 7
        Zaopiniowanie projektu uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie ustalenia rozkładu godzin pracy aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu iławskiego na rok 2019.  
Ref. N-k Wydz. OSO M. Jaworska  zwróciła uwagę, że wkradł się błąd w projekcie uchwały. Dwa wnioski wpłynęły  Geminii  o wydłużeniu czasu pracy sobotę i  drugi  dot. apteki Panaceum, że zawiesza działalność. Wszyscy wójtowie i burmistrzowie pozytywnie zaopiniowali przedstawiony projekt uchwały. Konsultacje społeczne zakończyły się bez uwag.  Oczekujemy na opinię Izby Aptekarskiej.  
Radny E. Dembek – zwrócił uwagę, że w grafiku na m-c lipiec nie ma Apteki „Panaceum”, a powinna jeszcze być. 

N-k M. Jaworska – wyjaśniła, że  wkradł się błąd, ale już po wysłaniu do Państwa projektów uchwał. Został już usunięty.
Komisja w obecności 6 członków – 4 glosami „za”, przy 2 „wstrzymujących się” pozytywnie zaopiniowała przedstawiony projekt uchwały.  

Ad. 

    Sprawy bieżące i wolne wnioski

Radny E. Dembek – na prośbę prezesa Stowarzyszenia „Dzieci Wojny”  pana Kwaśniewskiego mieliśmy się spotkać bądź to na posiedzeniu Komisji, bądź to na Społecznej Radzie Szpitala, aby bliżej porozmawiać na temat  umożliwienia członkom Stowarzyszenia korzystania z opieki zdrowotnej – chodzi o dostęp do specjalistów poza kolejnością.

Przewodniczący Komisji  M. Kupczyński – serdecznie powitał pana H. Kwaśniewskiego prezesa Stowarzyszenia „Dzieci Wojny” .
Prezes Stowarzyszenia A. Kwaśniewski -   myślę, że posiedzenie komisji na pewno przyczyni się do załatwienia spraw nas dotykających, które są bardzo istotne. Średnia wieku członków Stowarzyszenia tj. 76 lat.  Są to osoby starsze – ja sam mam ponad 80 lat.  Nasze Stowarzyszenie działa już blisko dwa lata. Od samego początku powstania Stowarzyszenia  napotykamy na problemy takie jak wcześniejsze przyjmowanie nas  przez specjalistów szpitala iławskiego. W mieście problem ten został rozwiązany. W POZ przychodzący pacjent legitymujący się legitymacją „Dzieci Wojny” przyjmowany jest co trzeci. Nie ma  na razie takiej ustawy żebyśmy byli przyjmowani bez kolejki, a dlaczego nie ma?  Przy kombatantach na szczeblu krajowym nie było Stowarzyszenia „Dzieci Wojny”. Wszystkie szpitale, przychodnie w całej Polsce w 80% przyjmują naszych pacjentów poza kolejnością.  Byłem u pani dyrektor Szpitala i poprosiłem by spowodowała to, żeby specjaliści przyjmowali nas poza kolejnością. Pani dyrektor odmówiła.  Zapytałem, co będzie jeżeli ja porozmawiam bezpośrednio ze specjalistami i oni będą nas przyjmować? Po rozmowach ze specjalistami przez około rok czasy specjaliści przyjmowali nas bez kolejek. Nagle pani dyrektor wymyśliła  coś i napisała do Stowarzyszenia ds. kombatantów zapytanie, czy nam się należy przyjmowanie bez kolejek do specjalistów?  Oni odpisali zgodnie z istniejącą prawdą, że nam się nie należy.  Nie ma ustawy sejmowej w tej sprawie, ale w zamrażalce leży projekt. Wszędzie gdzie chodzę do lekarzy w Olsztynie – wszędzie przyjmowani jesteśmy poza kolejnością, tylko jedyny szpital w Iławie nas nie przyjmuje.  Pani dyrektor napisała, że szpital iławski jest przyjazny dla kombatantów- to wszędzie wisi w szpitalu, a pani dyrektor to ironizuje.  Czy w takiej sytuacji trzeba szukać zarządzenia, to jest nieduża grupa ludzi? Mam  prośbę do szanownych radnych, do szanownej komisji, aby tym problemem się zająć.  Wystarczy aby Rada Społeczna Szpitala poprosiła panią dyrektor, aby  spojrzała na tą sprawę tak jak inni dyrektorzy szpitali w kraju. 
Jesteśmy organizacja kombatancką i zatwierdzoną prze urząd ds. kombatantów. Jeżeli jeszcze nie ma nas  na drodze ustawowej, to chroni nas Konwencja Genewska i tam powinna pani dyrektor pisać o szczegóły ochrony „Dzieci Wojny”  A przecież ówczesna Liga Narodów tj. odpowiednik  ONZ i Polska zobowiązana jest do przestrzegania tego przepisu.  Jeżeli na chodniku leży nieprzytomny człowiek, to ktoś pyta o przywileje?
Przewodniczący Komisji M. Kupczyński – zapytał o szczegóły, jak to się dzieje, czy jeden lekarz specjalista przyjmuje Państwa poza kolejnością a inny nie? 

A. Kwaśniewski – tak się dzieje, że jeden przyjmuje inny nie. 

Radna E. Junkier -   ja ten temat znam już niemal od dwóch lat. Rozmawiałam wielokrotnie  z panem Antonim i  w POZ temat ten został załatwiony.  To nie jest tak, że Komisja Zdrowia nie zajmowała się tym tematem  - jakie są możliwości. Na jednej z komisji ustaliliśmy tak, że jeżeli  chodzi o rehabilitację i żeby było to zgodne z prawem,  to możemy wprowadzić do budżetu w ramach profilaktyki program rehabilitacji dla seniorów, dla określonego wieku bez określania dla jakiej grupy. Tu rozmawialiśmy z panem starosta na ten temat miesiąc temu.  Ja chciałabym, aby pan Rygielski coś więcej powiedział na ten temat, bo ja nie doczytałam dlaczego my nie możemy tego zrobić.  Uważam, że powinniśmy się temu przyjrzeć skoro jedni specjaliści przyjmują bez kolejek inni nie.  Może tam lokalnie moglibyśmy pochylić się nad tym. 

Radny M. Rygielski – ja mam trochę taki dziwny stosunek do tego.  Dla mnie jakby tu osoba, która powinna zabrać głos jest radny  pan doktor K. Parowicz.  Wszystko co jest dzielone przez jakąkolwiek władze jest to niezdrowe. Doceniając tą grupę ludzi -  faktycznie rzeczywiście państwo dojrzewaliście w okresie bardzo trudnym – ta pomoc już się rozpoczęła w mieści i tu trzeba jakoś pomóc.  Pani dyrektor musi przestrzegać prawa i nie może samodzielnie podejmować decyzji według własnej woli. Ten program byłby mądrą rzeczą, o którym mówi radna pani E. Junkier.  Oczywiście nie wchodzę w to, gdzie nie ma odpowiedniej podstawy prawnej.  
Radny K. Parowicz – dotykamy tu  problemu w dwóch płaszczyznach dwóch różnych rzeczy. Tu na komisji, a potem jako rodzaj transmisji do całej Rady – moglibyśmy rozmawiać o środkach i programie.  Natomiast o samej idei nie, bo to jest nieporozumienie, bo cokolwiek tutaj ustalimy to i tak nie ma żadnego praktycznego znaczenia. Ja uważam, że ta sprawa powinna być omawiana na Radzie Społecznej Szpitala.  Jedna sprawa to jest kolejność udzielanej usługi, a druga to jest ilość tych usług. Pani dyrektor chyba te dwie rzeczy łączyła. Powinniśmy na Społecznej Radzie Szpitala się zastanowić, że co trzeci pacjent to jest uprzywilejowany. Stan zdrowia to jest sprawa podstawowa  - nie ma większych uprzywilejowań.  Trochę niezręcznie się pan powołał na tego leżącego  rannego, bo to jest ten priorytet, którego żadna legitymacja nie obchodzi.  On musi być w pierwszej kolejności załatwiony, to jest pierwsza część zagadnienia. Możemy na przykład ustalić, że co trzeci pacjent będzie przyjmowany z uprzywilejowaniem, ale druga sprawa dot. ilości świadczeń i tu sprawa rehabilitacji dotyczyła ilości świadczeń. Może być tak, że dyrekcja daje możliwości, ale nie ma miejsca, ale nie może zmusić pracowników do czynności, za które NFZ nie zapłaci. Program mógłby ten problem załatwić np. dwie godziny w tygodniu  poza godzinami pracy będziemy załatwiali osoby, którym chcielibyśmy pomóc.  To jest zły obyczaj, że my rozmawiamy na ten temat tu, a nie na Radzie Społecznej Szpitala. Proponuję przenieść ten temat na Radę Społeczną Szpitala. 

Radny E. Dembek -  „Dzieci Wojny – chodzi o członków – mamy  około 100 członków – na 93 tyś mieszkańców w naszym powiecie – jaki to jest procent?  To czy członkowie Stowarzyszenia „Dzieci Wojny”  będą przyjmowani poza kolejnością będzie należał do lekarza. To lekarze mogą pisać na skierowaniach do specjalistów bardzo pilne.  W rejestracji pani powinna zwrócić uwagę na takiego pacjenta i szczególnie go potraktować.  Czy ci ludzie przez co przeszli w okresie wojny, to nie należy im się jakiś szacunek?   

Radny K. Parowicz – zapytał, ale za kogo oni wejdą bez kolejki?

Radny E. Dembek – za nikogo.  To jest 100 osób na 93 tyś mieszkańców i ile będą wynosiły te przesunięcia?
Przewodniczący Komisji M. Kupczyński – wejdzie ustawa, bo z tego co pan mówił jest projekt, a póki co jest wniosek aby sprawę tą skierować pod dyskusję Radzie Społecznej Szpitala. 

Komisja w obecności 6 członków – 6 glosami ‘za” sprawę dot. przyjmowania członków Stowarzyszenia „Dzieci Wojny poza kolejnością do specjalistów Powiatowego Szpitala skierować  do przedyskutowania na Społecznej Radzie Szpitala. Przewodniczący Komisji zobowiązał się, że przekaże Staroście ten wniosek ustnie. 
  Ad. 10
     Zakończenie posiedzenia. 

Przewodniczący obrad wobec wyczerpania porządku posiedzenia  o godz. 14.20 – zamknął posiedzenie Komisji. 
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