
P r o t o k ó ł  Nr 9/11

z  I  części  posiedzenia Komisji Spraw Społecznych z dnia 31 marca 2011 r. 

Posiedzenie komisji odbyło się  w sali sesyjnej Urzędu Miejskiego Trzcianki             w  godzinach od 1300 do  15 00. 

W posiedzeniu uczestniczyli: 


1) członkowie komisji, zgodnie z załączoną listą obecności;


2) goście:


a) Pani Grażyna Kasperczak-  Zastępca Burmistrza  Trzcianki,


b) Pan  Tomasz Latos -   Poseł na Sejm RP, 


c) Pan Marcin Porzucek-  Dyrektor Biura Poselskiego  Pana Maksa Kraczkowskiego, 


d) Pan Andrzej Cija - Przewodniczący Komisji Gospodarczej,


e)Pani Jadwiga Durejko - Przewodnicząca  Komisji Środowiska i Rozwoju Wsi,


f)Pan Krzysztof Czarnecki-Przewodniczący Komisji Bezpieczeństwa, Sportu, Promocji i Turystyki,


g)Pan Mariusz Łuczak – Wiceprzewodniczący Rady Miejskiej Trzcianki,


h)Pan Paweł Żyliński- Związek Zawodowy „Solidarność” w Trzciance,


i)Pan Wiesław  Maszewski- Starosta Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego,


j)Pan Wacław Bala – Dyrektor  Szpitala Powiatowego  w Trzciance,


k)Pan Waldemar Pawłowski -Zastępca Przewodniczącego Rady Powiatu,


l) Pan Andrzej Smolarski -Przewodniczący NSZZ „Solidarność”.

Posiedzeniu przewodniczył radny Edward Joachimiak Przewodniczący Komisji Spraw Społecznych.  

Ad 1. Otwarcie posiedzenia. 

Posiedzenie otworzył  Przewodniczący komisji radny Edward Joachimiak, witając wszystkich członków komisji i przybyłych gości. Następnie zaproponował  poniższy porządek posiedzenia:  


1.Otwarcie posiedzenia. 


2.Analiza sytuacji ratownictwa medycznego w Trzciance i  w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim, w perspektywie  proponowanych zmian przez Wojewodę Wielkopolskiego.


3.Sprawy skierowane do komisji.


4.Realizacja wniosków komisji-analiza. 


5.Wnioski   komisji.                                                                                                  


6.Zamknięcie posiedzenia.


Porządek obrad przyjęto   przez aklamację. 


Ad.2 Analizy sytuacji ratownictwa medycznego w Trzciance i  w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim, w perspektywie  proponowanych zmian przez Wojewodę Wielkopolskiego.


Przewodniczący  komisji E. Joachimiak poinformował wszystkich, że zgodnie            z upoważnieniem  Rady Miejskiej Trzcianki,  spotkaliśmy się aby przeanalizować sytuację ratownictwa medycznego w Trzciance i  w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim, w perspektywie proponowanych zmian przez Wojewodę Wielkopolskiego i chcemy w tej sprawie wypracować stanowisko, które będzie stanowiskiem Rady. Poprosił  o zabranie głosu w tej sprawie  pana Wiesława Maszewskiego  Starostę  Powiatu Czarnkowsko -Trzcianeckiego.


Pan Wiesław Maszewski  wyjaśnił, że rozpatrywaliśmy wiele  różnych propozycji, spotykaliśmy się wielokrotnie ze służbami  wojewody. Wcześniej zanim powiat przejął te szpitale i stał się organem założycielskim tych powiatów, to istniała tzw. Wojewódzka Kolumna Transportu Sanitarnego, która w pewnym momencie obejmowała wszystkie zespoły ratownictwa medycznego. Na tamten moment Wielkopolska chcąc  przekonać w momencie gdy powiaty stały się organami założycielskimi  szpitali, to  tą kolumnę  po prostu  rozwiązano. Każdy zaczął robić  na własną rękę, powstawały  kasy chorych, potem fundusz,  konkursy i doszło do tego, że każdy szpital zaczął traktować tak jakie posiada  pieniądze. Na dzień dzisiejszy z przyczyn finansowych dochodzi do decentralizacji ratownictwa medycznego. Zaczęto mówić,że jeden kontrakt dla powiatu a potem wojewoda zaczął wprowadzać pomysł 5 grup operacyjnych na Wielkopolskę. Jeśli chodzi o północną Wielkopolskę to kontrakt ma być udzielony jednemu podmiotowi na 5 powiatów, czyli na 17 zespołów ratownictwa medycznego.  Z różnych przyczyn, być może naszych oporów samorządowych, różnych listów, petycji jakie mieszkańcy słali  i samorządy stopnia podstawowego  do wojewody pisali swoje stanowiska i my też pisaliśmy jako samorząd powiatu swoje stanowisko. Wojewoda ogłosił  pierwszy konkurs  na ten jeden powiat dla 17 zespołów ratownictwa medycznego, który miał być na okres 5 lat. Na dziś  wojewoda się wycofał z tego i znowu mówi się o  1 kontrakcie z powiatu  i jest to nowa sytuacja, ponieważ mieliśmy 2 kontrakty  do tej pory. W  Wielkopolsce  z tego, co pan wojewoda przekazał jest 71 kontraktów a ma być 31 plus ewentualnie na powiat grodzki. Według tych zasad wczoraj został rozpisany konkurs  przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Poznaniu, gdzie wstępnie określono  zasady  i będziemy mogli stanąć do  kontraktowania. Jeśli chodzi o zakres finansowy to ma być  od 1 lipca  br.  do końca tego roku. Pan dyrektor Bala wie jakie warunki zostały określone, w  konkursie, który  został rozpisany.  Na dzień dzisiejszy zostały podpisane porozumienia między szpitalami, bo musimy wystartować jako 1 podmiot. Między dyrektorami jest tak ustalone,że Czarnków będzie podwykonawcą   a głównym wykonawcą, który wystartuje do konkursu jest szpital trzcianecki. Oczywiście do konkursu też będą mogły stanąć inne podmioty. Wiemy, że znana państwu firma wystąpiła z wnioskiem do Stacji Sanitarno-epidemiologicznej o zaopiniowanie,odbioru miejsca stacjonowania karetki. Jedno jest pewne,że wojewoda ciągle zapewnia, że nie ma się nic zmienić dla mieszkańców. Ma być ta usługa nawet lepsza niż na dzień dzisiejszy i  usługa  ratownictwa medycznego się nie zmienia. Jedyną zmianą jaka  wchodzi, to  powołuje się 2 zespoły  typu S i na dzień dzisiejszy będziemy mieli 1 zespół podstawowy w tym 3 karetki podstawowe przy szpitalu w Trzciance. W planie wojewódzkim zaakceptowanym  przez ministra zdrowia są 3 karetki podstawowe  stacjonujące w miejscowościach:Krzyż,Wieleń i Trzcianka i 1 specjalistyczna karetka przy szpitalu w Czarnkowie. Na pytanie nasze dlaczego  w Trzciance karetka specjalistyczna została przemianowana na karetkę podstawową odpowiedź jest następująca, dlatego,że szpital trzcianecki posiada  szpitalny oddział ratunkowy, bardzo dobrze wyposażony i  nie potrzeba karetki specjalistycznej.


Przewodniczący komisji E. Joachimiak podsumował wypowiedź następująco:  można wysnuć wniosek, że do końca 2012 r. będzie 1  kontrakt na 1 rok, czyli w naszym przypadku tak jak pan starosta powiedział. Jeśli chodzi o  zasadę  ogłaszania  konkursu u podstawy jest to, że będzie wybór operatora tych karetek i należy domniemywać, że  ważnym  kryterium wyboru będą środki finansowe, które operator zaproponuje. Tak należy rozumieć, że intencją ogłaszającego konkurs jest aby płacić za tą usługę mniej.


Pan Wiesław Maszewski dodał, że wczoraj zostało zamieszczone na stronie internetowej  ogłoszenie i  załączniki określają jak ono będzie punktowane. Generalnie jest tak, że punktowana jest  jakość, która  ma zajmować 46,81%. Jakość rozdziela się na : personel,czas pracy i wiele innych czynników, na przygotowanie lekarza. Później jest oceniana ciągłość jakby ryzyko przerwania świadczenia i to kryterium ma 47,87 % dla karetki specjalistycznej. Cena także jest kryterium i dla karetki specjalistycznej ma stanowić  5,32 %, nie ma decydującego wpływu ale jest też kryterium. Podobnie jest dla karetek podstawowych, jakość trochę ma  inny udział procentowy, bo  25,7%, pion  67,16,   cena 7,46.


Przewodniczący komisji E. Joachimiak zwrócił się z zapytaniem do dyrektora szpitala w Trzciance  i do pana reprezentującego Związek Zawodowy „Solidarność” ,  jak oceniają pomysł,  z punktu widzenia  tych, którzy na dzisiaj to  ratownictwo medyczne  realizują.


Pan W. Bala wyjaśnił, że zarządzenie wojewody jest trochę krzywdzące dla szpitali, które prowadzą ratownictwo medyczne. Zgodnie z ustawą o demokracji,którą wojewoda podkreślał aby wszystkim  podmiotom   umożliwić uczestnictwo w konkursie i z tego powodu powstało zamieszanie z ratownictwem medycznym. My Jako przedstawiciele  szpitala w Trzciance optymistycznie myślimy, że wygramy ten konkurs  w ratownictwie medycznym, ponieważ spełniamy wszystkie kryteria, które są  zawarte w konkursie, czyli te kryteria jakości usług, ciągłości usług, które są najbardziej punktowane. Złożymy ofertę taką, która będzie konkurencyjna  w stosunku do  innych  firm  i myślimy, że ten konkurs wygramy. Na dzień dzisiejszy nic  nie można powiedzieć, ponieważ  komisja konkursowa  narodowego funduszu będzie oceniała wszystkie złożone oferty i mam nadzieję, że oferta złożona przez szpital w Trzciance, który   będzie składał na cały  powiat czarnkowsko-trzcianecki  z podwykonawcą w szpitalem w Czarnkowie, gdzie została już podpisana umowa na podwykonawstwo. Czekamy teraz na dostarczenie wszystkich dokumentów, które są niezbędne do  złożenia oferty.


Pan P.Żyliński dodał że na szczęście ta cena nie jest głównym kryterium i to się zmieniło i tu jak mówił pan dyrektor patrzymy optymistycznie jeśli chodzi                  o wyposażenie trzcianeckich karetek, jesteśmy bardzo dobrze wyposażeni. Ratownicy stanęli tu na wysokości zadania i wszystkie karetki na dzień dzisiejszy  są sprawdzane  punkt po punkcie zgodnie z ustawą, polską normą wyposażenia  dla ambulansów i karetek wyjazdowych, bojowych aby nie zabrakło najdrobniejszej rzeczy. Dyrekcji to zatwierdza, jak trzeba to doposażamy, uzupełniamy, musimy jedną rzecz zrobić tj. kupić  karetkę do Krzyża, która  jest za stara. Należy dodać, że ratownicy stanęli na wysokości zadania i zakazali firmom  prywatnym  wszelkim jakie to by nie były i ile by nie płaciły za dyżury, że nie mogą wykorzystywać  ich dokumentacji medycznej do oferty konkursowej na  ten przetarg, na  naszym terenie Wielkopolski. Poniekąd jest to jakieś „związanie rąk”, nie może być czegoś takiego jak np. istnieje  prywatna  firma k/Piły, gdzie ratownicy przyjeżdżają aż  z Kalisza 220 km, na dyżur za Piłę i takie rzeczy się zdarzają. Powinni być ratownicy  z terenu, znający teren. My jako ratownicy mamy ciągły kontakt na karetkach podstawowych w Krzyżu i w Wieleniu z lekarzem, który ma dyżur w Trzciance całą dobę i nie ma czegoś takiego,że ratownik  zostaje pozostawiony sam sobie i to jest duże bezpieczeństwo dla pacjenta i dla nas samych. Jeśli chodzi o karetkę podstawową, to jest bardzo dobra sprawa i w jakiś sposób oszczędność ponieważ ona jest sporo tańsza od karetki z lekarzem. Oczywiście lekarz całodobowy przyjmujący pacjentów w szpitalnym oddziale  ratunkowym, jest w stanie przy naszej fachowości zabezpieczenia pacjenta do momentu  dowiezienia do szpitala, jak najbardziej spełnia wszystkie wymogi jeśli chodzi o życie i zdrowie pacjenta.


Pan W. Maszewski dodał,  wydawałoby się, że warunki tego konkursu są w miarę obiektywnie sprecyzowane, aczkolwiek warunek ciągłości jest bardzo mocno wyartykułowany niezależnie od procentów jest to 45 punktów. Pisze coś takiego  cyt.”deklaracja   nie, że posiadamy, wystarczy że zadeklaruję  spełnienia  wymagań w dniu  złożenia oferty i obejmuje cały okres obowiązywania” i 3 punkty za każdy spełniony warunek i nie pisze za jakie warunki te 3 punkty. W deklaracji, który zrobił fundusz nie ma wyszczególnionych kryteriów  za te 3 punkty.


Pan P. Żyliński dodał, że wystarczy nie posiadać  i  tylko napisać, a jak ewentualnie  wygramy to wstawimy. I to są  bardzo poważne rzeczy ale takie rzeczy się dzieją  i to jest przerażające, bo my wiemy dokładnie, że większość firm  na tej zasadzie działa, wygrywa przetarg i kiedy zaczyna się kontrakt na dany rejon o północy przyjeżdża karetka, która jest jeszcze nie doposażona -tak było w Wysokiej. Takie rzeczy się  dzieją i to jest niedopuszczalne. Tak jest  przez  dopuszczenie firm prywatnych, które są lobbowane odgórnie.


Radny  Krzysztof Czarnecki przedstawił  nowo przybyłego   zaproszonego  gościa pana Tomasza Latos, Posła na Sejm RP, który jest  zarazem wiceprzewodniczącym Sejmowej Komisji Zdrowia. Następnie dodał, że  pan poseł  zapozna członków komisji i zebranych osób,  nie tylko  w  sprawach ratownictwa medycznego ale także o pakiecie ustaw dot. reformy służby zdrowia, czyli co nas  czeka w najbliższym czasie abyśmy lepiej wiedzieli na ten temat.


Pan T. Latos  sprostował, że jest tylko  członkiem  Sejmowej Komisji Zdrowia ale jest  jedną  z osób odpowiedzialnych  za  zajmowanie się służbami służby zdrowia. Dodał, że ma tutaj w okręgu świetne wsparcie nie tylko w kontaktach ale  i  w osobach. Jeśli będzie  mógł  w czymkolwiek   pomóc to służy  uprzejmie swoją osobą. Natomiast niewątpliwie,  to co usłyszał  na początku dyskusji, to jest bardzo rozsądne zwłaszcza teraz w sytuacji  pewnych zmian, które będą również w innych  segmentach  systemu  ochrony zdrowia. Warto podejmować roztropne decyzje i nie wykonywać nagłych zwrotów.  Nie  tylko ze względu na moje  osobiste przekonania ale rozsądny ogląd  zalecał by pewien konserwatyzm,  inaczej utrzymanie pewnego status kwo  ponieważ ten system będzie narażony na różnego rodzaju zawirowania      z racji samych wielkości tych zmian.


Przewodniczący komisji E. Joachimiak dodał, spróbujmy  najpierw przeanalizować  abyśmy mieli wszyscy podobną   wiedzę . Z dyskusji wyniknie nasz generalny profil ewentualnego dokumentu, który sformułujemy w imieniu  Rady Miejskiej , później już  jako  członkowie komisji. Natomiast  po  uzgodnieniu tej pierwszej kwestii poprosimy pana posła o  chwilę wypowiedzi  ogólnej  dot.  służby zdrowia.


Następnie wyjaśnił, że mamy zaplanowany  ustawowo I etap do końca grudnia      2012 r. i  został trochę złagodzony w stosunku do projektów poprzednich aczkolwiek na to co  zwrócił  pan starosta świadczy o tym, że te kryteria nie do końca są czytelne i możliwości interpretacyjne mogą być  bardzo różne. Procedura została rozpoczęta  i teraz czy nasze niezadowolenie np. w proteście ma polegać m.in, na tym że krytycznie odnosimy się do tego I etapu, który  ma zacząć funkcjonować od 1 lipca 2011r. Teoretycznie  jest on  niby trochę lepszy od tego, który ma się zadziać po  1 stycznia 2013 r.. Przewodniczący komisji E. Joachimiak  prosił  o dyskusję  z uwagi, że system który jest planowany jest  trudnym do przyjęcia (w Wielkopolsce tylko 5 regionalnych ośrodków) i należy  teraz skupić  się na tym problemie. Czy należałoby w tej chwili próbować walczyć o przywrócenie  do starego systemu, czyli zachowanie status kwo, czy jest  tutaj problem i należałoby protestować. 


Radny K. Czarnecki dodał, jeszcze 2 lata wstecz dyskutowaliśmy na temat prywatyzacji szpitala w Trzciance. W Trzciance był taki trend, że w skali kraju jest chęć oddłużania takich szpitali, przejmowanie w formie komercjalizacji i udało się po dyskusji  dość burzliwej, że to zostało w jakiś sposób odłożone  w czasie. Natomiast teraz próbuje się sprywatyzować ratownictwo medyczne i my jesteśmy takim powiatem,który jest na skraju województwa wielkopolskiego i jeżeli ten punkt powstanie w Pile i jeżeli będą kierowcy z poza naszego powiatu, to oni nie będą wiedzieli nawet jakie miejscowości są. Powinno być podstawą założeń „czas”, czyli od  momentu  kiedy nastąpi zdarzenie do momentu  dotarcia ratownika do pacjenta  i to  jest bardzo ważne. Dobrze się stało, że cena nie jest najważniejszym kryterium, bo jeżeli to byłoby bardzo znaczące, to firmy które wchodzą na nasz rynek przy minimalnych kosztach świadczyłyby usługi w gorszej kategorii i to odbiłoby się na pacjencie a nie wiadomo, czy pacjent mógłby dochodzić swoich roszczeń. Bardzo ważne jest to, że  jakiś majątek na dzień dzisiejszy jest i   funkcjonuje dobrze. Teraz jakby o ten majątek przestaje się dbać i to nie są też małe koszty. Jeśli konkurs został już ogłoszony, warunki zostały podane i w tym momencie już nic nie możemy zrobić, ewentualnie zaprotestować i uszczegółowić zapisy w tym konkursie, czyli te procenty. Jest pytanie, czy te procenty są na tyle powiedzmy dobrze dobrane i  gwarantują nam bezpieczeństwo  w przypadku wygrania tego konkursu przez inną służbę, która na dzisiaj funkcjonuje. Jesteśmy trochę na dziwnym etapie ponieważ nie mamy wybranego dyrektora szpitala i to w jakiś sposób osłabia pozycje ratownictwa medycznego i tego systemu, który na dzień dzisiejszy funkcjonuje w naszej gminie   i obsługuje sąsiednie gminy. Jeżeli są dobrze określone te procenty w konkursie  i zabezpieczają  potrzeby i gwarantują bezpieczeństwo jakości  usług, bo jeśli nie, to powinniśmy iść w tym kierunku i zanegować pewne punkty, które nie gwarantują nam tego bezpieczeństwa.


Pan M. Porzucek dodał, że  faktycznie  cena ma wyjątkowo  małą ilość punktów. Jeżeli mamy sprawę ciągłości to jest to istotne. Jeśli chodzi o cenę, to może okazać się, że też może mieć istotny wpływ. W dalszej części  swojej wypowiedzi omawiał   szczegółowo zasady konkursu   i  ich skutki. 


E. Joachimiak  wyjaśnił, że jeśli mamy tylko oświadczenie, to może oznaczać,że firma może  3 miesiące  temu powstała  i nie ma doświadczenia ponieważ  nie pokazuje konkretów, tylko pokazuje, co może być pochodną  jakości pracy i tak to należy rozumieć. Następnie  zwrócił się  do  zebranych,  czy ktoś chce zabrać w tej sprawie  głos.


Pan W. Pawłowski dodał, że zgada się z poprzednimi  przedmówcami  natomiast chciałby zwrócić uwagę, że prawdopodobnie dzisiaj nam będzie trudno zająć jakieś stanowisko  ponieważ nie znamy treści  dokumentu z Ministerstwa  Zdrowia. Zanim podejmiemy jakieś stanowisko  i prześlemy  do wojewody, to powinniśmy zapoznać się z tym dokumentem. Należy zwrócić uwagę na tą niekonkretną propozycje, którą otrzymaliśmy. Jeżeli  już tak jest i na to nie będziemy mieli  wpływu,  to będziemy musieli zadeklarować  się maksymalnie i przedstawić  nasze warunki  i nie dać się wyprzedzić innym podmiotom. Na pewno za każdym razem, kiedy będziemy wystosowywać  swoje stanowiska, samorząd powiatowy czy samorząd  Trzcianki, to musimy mocno zaznaczać, że podstawowe gałęzie gospodarki  narodowej powinny być państwowe tak  jak: Policja, Straż  Pożarna  itd. Powinniśmy spotkać się  ponownie po dokładnym szczegółowym  przeanalizowaniu treści  dokumentu  z  Ministerstwa  Zdrowia. Trudno nam będzie dyskutować jeśli nie znamy treści tego dokumentu, który nam został wczoraj przekazany. Twórcy warunków konkursu aby faktycznie zadeklarowali na ile można aby pokreślić warunek ciągłości i zabezpieczyć nasze firmy. Jak wiemy mamy porządnych fachowców w postaci lekarzy i dobrą organizację. Dla pacjenta   i dla każdego z nas liczy się  czas dojazdu i dobrze, że to zostało  na 1,5 roku. Jeśli punkt dyspozytorski byłby w Pile i   informacja pójdzie do Piły i z powrotem do Trzcianki, czy do Czarnkowa do punktu to  zebranie informacji zabierze kilka minut. Należy podkreślić, że nasi pracownicy znają  już dokładnie  teren, ludzi, wioski.


Pan T. Latos  dodał, że  słuszną  uwagą jest to, że trzeba zwrócić się o pewną wykładnię  jak to będzie oceniane, bo tutaj  rzeczywiście te  zapisy  z tego co można zauważyć są enigmatyczne. Należy dodać, że ktoś może uznać za ciągłość przejęcie  części  pracowników czyli ktoś będzie chciał np. podkupić pracowników i za pomocą  tych osób gwarantuje tą ciągłość za tyle samo punktów. Wadą tego systemu jest to,że nie ma żadnych mechanizmów rozliczeń za funkcjonowanie tych podmiotów nowych, czy systemu po tych przekształceniach, po przekazaniu tym podmiotom. W zasadzie nie ma żadnych konsekwencji czy ten czas dojazdu do chorego się wydłuża, czy nie wydłuży.  Są różne przypadki, że trudno się doczekać przyjazdu  karetki działającej w takim systemie. Jeśli wejdą  dodatkowo zmiany i wszelkiego rodzaju niepokoje wśród pacjentów i utrudnienia, które będą  występować, a  te zmiany  niestety nie przyniosą finansowania. Wiadomo, że każda zmiana  niesie  za sobą  pewne koszty. Tak jak tu wcześniej podkreślono  przedsiębiorstwo musi działać dla zysku i ten zysk ma wpisany w swoje zasady funkcjonowania. Służba zdrowia działa  inaczej  ale też musi funkcjonować racjonalnie. To o czym państwo dyskutujecie to jeszcze w większym stopniu zwiększy poczucie dyskomfortu               i poczucie bezpieczeństwa ze strony obywateli. Sytuacja może być różna po wejściu ustawy o działalności leczniczej. Centralnym kluczem będzie ocena  według jakich kryteriów  te punkty będą przyznawane.


Pan W. Maszewski dodał, dzisiaj to co mówimy już na ten konkurs nie ma wpływu, ponieważ  złożenie oferty nastąpi 13 kwietnia br., należałoby docelowo  spojrzeć bardziej obiektywnie na  następny kontrakt może nawet  5 letni. Pieniądze  w systemie na ratownictwo medyczne nie są małe jeśli jest takie duże zainteresowanie. Ratownictwo jest państwowe, nie należy zabraniać  instytucjom prywatnym, ale jeśli takim tokiem myślenia pójdziemy, to naszym stanowiskiem powiatu dwa razy wyrażanym,możemy sprywatyzować  Policje, Straż Pożarną itd. bo może będzie taniej. Jeżeli pieniądze Fundusz Zdrowia przeznaczył jakieś, to my mamy jeszcze oszczędzać na zdrowiu przecież to dotyka takiej sfery, która dotyczy naszego życia. Wszystkie kryteria powinno  się brać   pod uwagę  a  nie tylko cenę. Cena nie powinna być tu kryterium,  powinno być przygotowanie,warunki, karetki wszystko inne możemy oceniać, że mamy te systemy z EKG. Niestety nikt naszych uwag nie chce słuchać            i próbuje się przerzucać zadanie tam gdzie nie ma pieniędzy na powiaty, na gminy. Generalnie są  niepokojące  zmiany koncepcji, brak racjonalności i dłuższego sposobu  wejrzenia na pewne zagadnienia  ważne dla  Polaków. Jako radni, jako komisja należy  podjąć  jakieś stanowisko ,gdzie można by zauważyć te rzeczy, więc  róbmy wszystko. Należy zrobić wszystko aby wygrać konkurs na te 1,5 roku. Nikt nie bierze pod uwagę, że został w ratownictwie opracowany pewien system, który na dzień dzisiejszy funkcjonuje dobrze. Zatrudnionych jest już 70 ludzi, dostaliśmy karetki,   z Unii  finansowanie i teraz  co?


Pan T. Latos   zwrócił  się do pana starosty W. Maszewskiego, że ma   absolutną rację. Niestety jest to pewna filozofia rządzenia między tymi partiami, które są teraz w sejmie. Jedną  z filozofii jest przekazywanie kompetencji samorządom i gdyby za tym szło pewne finansowanie, to można by się z tym zgodzić. Tak naprawdę to jest uciekanie od tych braków finansowych, które teraz są   i które były kiedyś. Podobnie  było z oświatą i  jak przekazano  to  powiatom, gminom nie  zapewniając 100% środków finansowych. Należy się obawiać, że sytuacja będzie podobna  a jednocześnie ewentualne  protesty i  niezadowolenia, chodzi o to  aby nie było ich  w Warszawie ale  aby były  przed starostwem albo przed urzędem gminy.

 
Pan W. Maszewski dodał, jeśli przegramy ten konkurs to pojedziemy do Urzędu Wojewódzkiego  i będziemy protestować, bo co więcej można zrobić co więcej Rada Powiatu może zrobić. 

  
Pan T. Latos dodał, panie starosto, paradoks polega na tym, że pan jest ustawowo zobowiązany do  zabezpieczenia opieki medycznej na swoim terenie a jednocześnie panu  się w  wielu sprawach nie ułatwia. Ustawa o ratownictwie medycznym  bardzo długo nie wchodziła w życie tylko przesuwano jej wprowadzenie i była  ciągle nowelizowana. Dopiero profesor  Religa dokończył tego dzieła i ustawa została wprowadzona. Zapewniono też finansowanie, które oczywiście nie było też wystarczające  ale zwiększało się  w kolejnych latach, były też kwestie zakupu tych karetek, były na to pieniądze i były pieniądze unijne na to przeznaczone. Teraz praktycznie wymaga się pewnych zmian ale to już czysto logistycznych  np. powiadamiania i całego tego systemu i to  można realizować słuchając lokalnego samorządu  ponieważ państwo wiecie jak to najlepiej  ma  funkcjonować  aby ten czas  jak najlepiej wykorzystać.


Radny Wł. Ignasiński dodał, że spotkaliśmy się w sam raz  ale zdecydowanie za późno jeśli chodzi o te ustalenia  ogłoszone przez wojewodę. Z  tego spotkania można wyczytać  kilka rzeczy, że to o czym mówił pan Joachimiak a wszyscy rozmówcy potwierdzili, jeżeli jest to obowiązek państwa, to powinno to być realizowane przez służby państwowe. Ogłoszony konkurs  i warunki konkursowe  rzeczywiście nie są  tak dobre  jak  na początku mogło się wydawać. Jeśli chodzi  o nawoływanie  pana starosty do  zajęcia stanowiska przez Radę Miejską Trzcianki, to o tym już powiedzieliśmy na ostatniej sesji, że Rada Miejska Trzcianki na pewno będzie protestowała i taki pisemny protest w przyszłym tygodniu  będzie sformułowany i wysłany do wojewody. Czy on coś przyniesie, jeśli będzie mnóstwo takich protestów z różnych samorządów to miejmy nadzieję, że komisja konkursowa, trochę weźmie je pod uwagę nie po to aby sfałszować obraz konkursu ale dlatego  właśnie  żeby  te punkty tak niekonkretne, dosyć precyzyjnie oceniać aby nie dawać się na zwykłe oświadczenia, które  mogą nie mieć żadnego pokrycia. Czy to przyniesie efekt na to nie potrafimy odpowiedzieć. Słyszy się w ciągu roku, w ciągu ostatnich lat różne uwagi  na temat funkcjonowania różnych służb, natomiast w ostatnich latach nie słyszeliśmy uwag jeśli chodzi o funkcjonowanie ratownictwa medycznego. Nasze pieniądze gminne również staraliśmy się dokładać aby to ratownictwo medyczne funkcjonowało. Jeżeli  państwo którzy fachowo się  tym zajmujecie również określacie, że ten system funkcjonuje dobrze. Na pewno jako Rada Miejska będziemy protestowali i wypracujemy stanowisko, które wyślemy do wojewody w przyszłym tygodniu.


Radny A. Cija dodał, że   nie do końca  wie przeciwko czemu  będziemy protestować, przeciwko temu, że w sejmie coś  źle  zostało zrobione. Został rozpisany konkurs  i to jest faktem, chcemy ten przetarg wygrać. Niezrozumiałe jest to,że są jakieś kryteria ale do końca  nie wiadomo jakie. Sprawdzane są karetki a przecież nikt do tych karetek nie zajrzy ponieważ wystarczy tylko oświadczenie. My nie  jesteśmy w stanie  zdziałać jakimkolwiek protestem.  My, grupa ludzi  może zaprotestować warunki tego konkursu i warunki oceny i w błyskawiczny sposób zaprotestować przeciwko tym warunkom  jeśli one nie są jasne i klarowne. Można  zadać konkretne pytania, jak to będzie oceniane, bo dzisiaj opłaca się skłamać, że będę o 100 %  lepszy, jak  pan poseł stwierdził nikt tego nie weryfikuje, a jak już wygra przetarg , to nikt tak łatwo  go nie odsunie. Następnie pan A. Cija zadał pytanie, czy  jest jakiś zespół, który będzie  przygotowywał  tą  ofertę i  który  zadawać będzie  pytania do tej specyfikacji konkursowej gdzie są konkretne kryteria i gdzie są sposoby oceny. Powinno to być tak przejrzyste, że jeżeli jest wszystko uzgodnione, to jest 100 punktów. Jak ten  konkurs jest rozpisany w oparciu o jakie przepisy, czy to jest jakaś ustawa o zamówieniach publicznych, czy to wojewoda  według własnego uznania rozpisał konkurs i właściwie nikt nie ma prawa o nic zapytać, może brać udział, nie musi. Jeśli tak jest to powinniśmy protestować aby to było jasne i klarowne, to ma sens protestować. Jesteśmy po to aby wszystko zrobić aby ratownictwo medyczne pozostało w Trzciance. Należałoby powołać grupę „ekspertów', która będzie odpowiednio czuwała nad przygotowaniem oferty a przedtem wyjaśniła wszystkie sprawy kryteriów, wątpliwości przy ocenie itd. aby wygrać przetarg.


Radny Wł. Ignasiński dodał, że w większości zgadza się z panem A. Ciją uważa,że jednak Rada Miejska Trzcianki powinna zaprotestować  w ogóle  przeciwko formie konkursu i dopuszczaniu firm prywatnych. Czy to zostanie uwzględnione, raczej nie zostanie uwzględnione ale będzie sformułowane stanowisko samorządu. W tym samym piśmie  powinniśmy  odnieść się do  kryteriów konkursu w sposób precyzyjny i liczę na współpracę przy formułowaniu   stanowiska  Rady Miejskiej na współpracę  z fachowcami, z ratownikami, z panem dyrektorem szpitala, żeby odnieść się do tych konkretnych zapisów jeśli chodzi o kryteria konkursowe. Inna jest kwestia jeśli chodzi o przetargi na budynki, tutaj jest ważna sprawa bo tu chodzi o życie ludzkie. Natomiast co do ekspertów, zespołu ekspertów w sprawie sformułowania już oferty konkursowej, to tu już Rada Miejska Trzcianki wkracza w kompetencje szpitala i kompetencje powiatu i tu  nie powinno być  naszej  ingerencji. Życzylibyśmy sobie i myślę, że  tak będzie, że ta oferta konkursowa będzie przygotowana profesjonalnie  aby te 1,5 roku wygrać.


Pan Paweł Żyliński wyjaśnił, że w spotkaniach z  dyrektorem szpitala  zwracaliśmy uwagę jaki to jest  duży problem. Ponieważ na ratownictwo są duże środki finansowe, więc  na   zebraniu   wysunięto propozycję   aby dać to specjalistom, którzy przygotują ofertę aby nie pominąć jednego punktu, który spowoduje,że przegramy. Jak wiemy oferty firm prywatnych przygotowywane są przez specjalistów za duże pieniądze. Drugą sprawą jest fakt,że kiedy spotkaliśmy się w Wieleniu Urzędzie Miasta z panem od zarządzania kryzysowego  z Urzędu Wojewódzkiego  w  Poznaniu, to pan ten  stwierdził, że wpuszczenie prywatnych podmiotów spowoduje  100%  uszczelnienie   ratownictwa  i  finansów. Jak wiemy firmą zainteresowaną przetargiem jest firma duńska, więc te pieniądze nie pozostaną w kraju lecz zostaną wywiezione. Ludzie będą pracować za grosze i nikt nie będzie zwracał uwagę  jakie to jest przygotowanie tych ratowników, czy mają  rzeczywiście te szkoły  pokończone  tak jak to powinno być, czy mają kursy  specjalistyczne – nikt nie będzie w to wnikał. W naszym przypadku jest to inaczej, jesteśmy wciąż kontrolowani, wciąż musimy spełniać wymogi i co chwilę to jest sprawdzane. Kolejną  rzecz na którą  należny zwrócić uwagę  to  znajomość terenu, my znamy teren doskonale, znamy swoich pacjentów. Należy dodać, że ratownictwo medyczne jest samowystarczalne, nie musi nikt dopłacać ani samorząd, choć są inicjatywy         z Krzyża , Wielenia i Trzcianki. Generalnie  pieniędzy w   systemie ratownictwa na karetki w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim jest tak dużo, że mocno one wspierają szpital i oddziały i to trzeba zaznaczyć. Następnie pan  P. Żyliński  poinformował , że 6 kwietnia br.  Związek  Ogólnopolski  „Solidarność” jedzie do Warszawa aby tam protestować pod Ministerstwem Zdrowia i pod kancelarią premiera. Będzie podpisana tam petycja niezadowolenia zanegowania tego, że państwowe ratownictwo medyczne z założenia tak samo jak państwowa Straż Pożarna  powinno być państwowe a nie prywatne,  dla bezpieczeństwa i życia obywateli.


Jeśli nawet wygramy konkurs i będziemy mieli te 1,5 roku, to nie możemy spocząć na laurach, musimy spowodować wszystko  aby być może odgórnie, zmienić ustawę o ratownictwie medycznym, która w swoim założeniu dopuszcza prywatne podmioty i na to będzie  1,5 roku aby to uporządkować. Może nawet spowodować, żeby rzeczywiście na  ten system ratowniczy  pieniądze  szły  tylko na ratownictwo medyczne  a nie  na szpitale, bądź je podzielić na inne rejony. 


Radny K. Czarnecki zapytał,  czy starosta bierze udział w konkursie, ponieważ na staroście będzie ciążyło zabezpieczenie w jakiś sposób systemu funkcjonowania ratownictwa medycznego. 


Pan W. Maszewski zapytał radnego K. Czarneckiego, czy jemu chodzi o udział          w pracach  komisji jako członka  komisji? Następnie odpowiedział, że nie ma  czegoś takiego. Starosta za wiele rzeczy odpowiada ale nie ma bezpośredniego wpływu. Generalnie jeśli chodzi o przygotowanie oferty to jest po stronie szpitala i ma nadzieję, że zostaną spełnione wszystkie warunki i to pan dyrektor szpitala słyszy. Następnie dodał, że przed złożeniem oferty spotka się z dyrektorem szpitala w Trzciance aby prześledzić punkt po punkcie, czy wszystko jest kompletne, a co do wyboru to  nie mamy  żadnego wpływu, nie jesteśmy członkami komisji i  nikt nas nie zaprasza.  Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia sobie wybiera, tak jak uważa.


Radny A. Cija dodał, że nie chciałby wchodzić w kompetencje jako radny lecz chciałbym usłyszeć na to pytanie bo tak jest ,że prywatne firmy wydadzą pieniądze na przygotowanie ofert i nieważne co posiadają naprawdę ale ważne co będzie napisane w ofercie, która ma przekonać komisję. Jako radny i mieszkaniec  Trzcianki chciałby uzyskać  od dyrektora szpitala w Trzciance informacje, jak  jest przygotowywana oferta aby ten konkurs wygrać.


Pan W. Bala zaproponował  najpierw, że wyjaśni  kwestię składania ofert. Jeśli chodzi o specyfikację, która się ukazała na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, jest określone punktami i pytaniami : tak, nie i na każde pytanie trzeba odpowiedzieć i jest bardzo klarowne. Jest np. pytanie czy karetka posiada tomograf ratujący życie i jest pytanie tak czy nie. Jeżeli patrząc na te  oświadczenia    o których mówił pan starosta, że deklaracja  spełnienie wymogów w dniu złożenia oferty  i przez cały okres, to same deklaracje wynikają z ustawy i nie będą punktowane- jest to bez punktów. Natomiast są 3 punkty za każde spełnienie warunków na dzień złożenia  oferty i tu mamy punkty, bo my posiadamy i to jest ta przewaga nad prywatnymi, że  nie deklaracja,że on posiada bo taką deklarację złożył ale 3 punkty za  każde spełnienie warunków na dzień złożenia oferty. U nas jest ten plus, że my  już posiadamy. 


Przewodniczący komisji E. Joachimiak podsumował  wypowiedzi  zaproszonych osób w sposób następujący. Jeżeli mówimy o   sytuacji  ogłoszonego już konkursu to teoretycznie od strony formalnej jest sprawa zamknięta ale powinniśmy odnieść się do tych zapisów, które państwo żeście wspominali tego uszczegóławiania zapisów konkursowych, kwestii oświadczeń. Następnie zapytał czy istnieją mechanizmy, które będą oceniały  sposób wykonania i nie tylko  teoretyczne. My odnosząc się       w swym oświadczeniu najpierw  w sprawach ogólnych uważam, że nic się nie stanie jeśli np. zawrzemy takie zdanie  cyt, „ W związku z powyższym  uważamy, że należy przerwać podjęte już działania w tym zakresie  a ratownictwo medyczne pozostawić   w obecnym funkcjonującym systemie prawnym i organizacyjnym. Takie działanie leży w interesie naszych mieszkańców, którym jako samorządowcy mamy służyć”. To byłoby generalne podejście w tym pierwszym etapie. Jeśli chodzi o  drugi etap to proszę  o pomoc jak sobie poradzić od strony formalno-prawnej,  dokonać  takiej na zaraz analizy tych kryteriów, zapisów tego konkursu aby go od strony prawnej ocenić. Może jakiś  wam znany bystry prawnik na szybko sporządziłby ocenę prawną  odnosząc   się do tego ogłoszonego konkursu  i o to państwo proszę. Powinniśmy  w drugiej  części być konsekwentni i krytycznie odnieść się do planowanej sytuacji po 1 stycznia 2013 r. ponieważ jest to następny etap, szerszy w kontraktowaniu i powinniśmy generalnie  skrytykować w naszym oświadczeniu czy  stanowisku jako Rada Miejska. Proszę o pomoc, jak od strony prawnej ocenić ten dokument, który ma pan starosta - pismo z Ministerstwa Zdrowia.


Pan T. Latos  doradził  panu przewodniczącemu E. Joachimiakowi aby  skonsultować się i skonfrontować to z konkursami w innych częściach Polski w których były. Zamawiający jest ten sam, można w związku z tym porównać  nie tyle specyfikacje ale kwestie interpretacji tych zapisów. Powinno to być podobnie, wręcz tak samo wszędzie a w ostateczności jak powstaną  jakieś wątpliwości jakiegoś liberalnego podejścia do niektórych punktów tego zapisu  i  być może  mniejsze mogłoby być  wobec tych podmiotów   niepublicznych, a innych wobec pana dyrektora i  podmiotu publicznego, to wtedy  jeszcze jest  rzeczywiście Komisja Sejmowa i  jest taki   punkt, który się   nazywa „pytanie w sprawach bieżących”, gdzie można o te konkursy zapytać i  interpretację poszczególnych zapisów  i jest też  interpelacja poselska. Jeśli chodzi o sprawę  ustaw zdrowotnych, to pakiet ustaw został przyjęty przez Sejm, skierowany do Senatu i Senat w poniedziałek pracował nad ustawą  o działalności  leczniczej, nie wiadomo jak z tymi pozostałymi, pewnie lada dzień będziemy ewentualne  poprawki Senatu rozpatrywać. Następnie dodał, że jako lekarz, jako pacjent i jako były dyrektor szpitala ma pewne doświadczenie  w funkcjonowaniu służby zdrowia. Po pierwsze ustawy są inne  i  w dalszym ciągu   w stosunku do siebie i do  koncepcji są  nie spójne. Po drugie niektóre z nich    zmieniają kwestie, które  w systemie akurat  dobrze funkcjonowały i nie  potrzebnie to było zmieniane. Natomiast w  sprawie   finansowej  nawet jeśli  byśmy przyjęli,że nie  będzie katastrofy w systemie, o który się boimy, to nie da się tego  w sposób logiczny wprowadzić  bez lepszego finansowania. W ogóle niepotrzebną  zmianą  jest zmiana w ustawie  o  zawodzie lekarza dlatego, że możemy krytykować system, możemy  jako pacjenci narzekać  na wiele spraw i nikt właściwie w Polsce  nie kwestionował wysokiego poziomu wykształcenia lekarzy w naszym kraju, wszyscy którzy wyjeżdżają gdzieś na zachód zawsze cenieni  są  jako dobrzy pracownicy.      W związku z tym po co, co  dobrze funkcjonowało zmieniać, jak wiecie państwo będzie likwidacja stażu lekarskiego i będzie to wprowadzone w okres studiów a   w czasie studiów student nie ma prawa wykonywania różnych procedur. To w jaki sposób  student będzie  miał  uczyć się  i  wykonywać coś  czego  nie ma prawa. Nowelizacja   natomiast  ustawy o rzeczniku praw pacjenta, gdzie jest tam skrócony tryb odszkodowawczy. Dotychczas stażyści odbywający swój staż pracy mogli  pracując w różnych szpitalach nauczyć się dużo,  a teraz to  odbywać się będzie na szczeblu uniwersyteckim, to jest trudne do wyobrażenia. Będą teraz jednocześnie ci, którzy skończą tym nowym systemem bez stażu  i  starać się o rezydenturę i ci, którzy skończą starym systemem i  też  będą starać się  o rezydenturę i to ma być zorganizowane w jednym roku dla podwójnej ilości absolwentów. Kwestia  dot. działalności leczniczej, to de facto rozwiązanie  co się  wprowadza,  jest zachętą do komercjalizacji szpitali, prywatyzacji szpitali. Mechanizmy, które są tam stworzone w przypadku szpitali, które się zadłużają będą zmuszone aby się  przekształcić, oczywiście pewien bagaż zaległości finansowych będzie musiał wziąć na siebie organ właścicielski tego szpitala. Pojawia się problem przy szpitalach uniwersyteckich  ponieważ uczelnia  nie  ma  prawa i nie ma możliwości ponieważ nie ma tych pieniędzy. W Polsce działają szpitale niepubliczne w dość małej  ilości oddziałów a teraz może dojść do ich powszechnej komercjalizacji. Następnie  wyjaśnił, że wskutek rozwarstwienia społeczeństwa, jest bardzo duże zubożenie społeczeństwa i większość ludzi nie będzie stać   na leczenie prywatne nie mówiąc     o innych kosztach  poszpitalnych. Jeśli chodzi o sprawy rzecznika praw pacjenta to jest kolejna ustawa i  w tej sprawie jest wiele telefonów od ludzi zaniepokojonych konsekwencjami tej ustawy dotyczy  to wielu spraw związanych z odszkodowaniami. Ustawa nie będzie służyła pacjentowi. Kwestia refundacji, potrzebna jest dlatego ,że jest  potrzebne  wprowadzenie jednolitej ceny,  po to  aby z naszych wspólnych pieniędzy nie fundowano wycieczek, jakiś bonusów itp. i tą sprawę należy uporządkować. Natomiast istnieje duże niebezpieczeństwo ,że ceny leków pójdą  w górę dlatego, że u nas średnio dopłata to będzie około 30 % ,w wielu krajach Europy  to jest kilkanaście procent najwyżej. Społeczeństwo zubożało i wielu pacjentów nie będzie stać. Można by temu zaradzić tworząc odpowiednią listę leków refundowanych ale to nie jest ustawa a my jako posłowie nie mamy na to wpływu.


Przewodniczący E. Joachimiak   stwierdził na koniec posiedzenia Komisji Spraw Społecznych, że uzyskano  wiele cennych  wskazówek i opinii jak jako Komisja  i jako  Rada Miejska  Trzcianki, mamy się  zachować  w formułowaniu  dokumentu. Następnie podziękował wszystkim gościom, którzy  zechcieli w posiedzeniu uczestniczyć, co jest dowodem  obywatelskiego zainteresowania sprawami, które dotyczą  nas wszystkich  na co dzień i niekiedy z zaskoczenia. 



Przewodniczący E. Joachimiak  dodał, że upoważnia pana starostę, pana radnego sejmiku województwa wielkopolskiego, zarówno pana posła aby nasze  interesy, nasze odczucia  w swojej działalności publicznej wykorzystywali ponieważ rzeczywiście  bywają  momenty, że takie upoważnienia i nadzieja na dobre załatwienie sprawy bardziej działa niż dokumenty. Natomiast dokument, który wypracujemy, również do państwa uczestników tego  spotkania  prześlemy.


W związku z planowanymi zmianami dot. sposobu finansowania  i wyłaniania operatorów ratownictwa medycznego na terenie Trzcianki i powiatu , według  tego projektu, zadanie  takie może wykonywać każdy  zleceniobiorca, który spełni oczekiwania ustawodawcy, w którego  imieniu działa Wojewoda Wielkopolski.  Każdy zleceniobiorca jest  firmą w rozumieniu prawa gospodarczego nastawioną na generowanie zysków. Takie pojmowanie ratownictwa medycznego jest sprzeczne  z ideą ochrony zdrowia. Bardzo wysoko oceniamy jakość świadczonych usług w tym  dotychczasowym systemie przez szpitale powiatowe. Poddanie tej usługi prostym zasadom  rynkowym uważamy za szkodliwe z punktu widzenia interesów  pacjenta, który poprzez płacenie składek zdrowotnych jest faktycznym dostawcą  środków finansowych na ten cel. Z punktu widzenia zapewnienia mieszkańcom Trzcianki   i powiatu podstawowych praw wynikających z konstytucji, żądamy aby  podobnie jak Policja i Straż Pożarna, ratownictwo medyczne   pozostały w bezpośrednim nadzorze państwowym bez pośrednictwa innych, czy prywatnych  instytucji. W związku z powyższym uważamy, że należy przerwać podjęte już działania w tym zakresie, a ratownictwo medyczne pozostawić w obecnie funkcjonującym systemie prawnym i organizacyjnym. Takie działanie leży w interesie  naszych mieszkańców.


Przewodniczący E. Joachimiak ogłosił przerwę w obradach komisji i wyznaczył     drugie  posiedzenie   komisji  na dzień 6 kwietnia 2011r.  na godz. 13:00 w sali  nr 1 Urzędu Miejskiego Trzcianki.


Ad 6. Zamknięcia  posiedzenia.


Przewodniczący  Komisji   podziękował wszystkim  za  udział  i zamknął             I  część  posiedzenia komisji. 


Protokolant 




           Przewodniczący Komisji


       Danuta Komarnicka


    
 
     Edward Joachimiak
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