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Protokół nr 24/2013
posiedzenia Komisji Zdrowia, Rodziny i Pomocy Społecznej Rady Miejskiej Inowrocławia, odbytego w dniu 12 lutego 2013 r.
w Urzędzie Miasta Inowrocławia 
przy ul. Roosevelta 36 w Inowrocławiu.  

................................................................................................................................

Grzegorz Kaczmarek,  Przewodniczący Komisji Zdrowia, Rodziny i Pomocy Społecznej Rady Miejskiej Inowrocławia, o godz. 1100 otworzył Komisję 
i po  powitaniu  członków Komisji oraz  zaproszonych  gości  stwierdził, iż zgodnie z listą obecności, w Komisji  uczestniczy 4 radnych, co stanowi kworum pozwalające na podejmowanie prawomocnych decyzji.
Listy obecności radnych oraz zaproszonych gości stanowią załączniki nr 1 i 2 
do protokołu.

Grzegorz Kaczmarek

Zgłosił wniosek o zmianę porządku obrad dzisiejszego posiedzenia. 
Zaproponował, aby Komisja, jako punkt pierwszy omówiła temat planowanej likwidacji Oddziału Rehabilitacyjnego Szpitala Powiatowego im. dra L. Błażka 
w Inowrocławiu;
głosowanie: 
za – 4,  przeciw – 0,  wstrzym. się – 0.

Wniosek został przyjęty. 

Porządek obrad:
1. Planowana likwidacja Oddziału Rehabilitacyjnego Szpitala Powiatowego 
im. dra L. Błażka w Inowrocławiu. 
2.Ocena realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w 2012 r. oraz propozycje programowe na 2013 r.

3. Sprawozdanie z działalności Komisji za 2012 r.

4. Sprawy wymagające opinii Komisji.

5. Sprawy bieżące.

Ad.1. Planowana likwidacja Oddziału Rehabilitacyjnego Szpitala Powiatowego 
im. dra L. Błażka w Inowrocławiu 
/Poniższy zapis jest dokładnym odzwierciedleniem przebiegu posiedzenia Komisji/
Grzegorz Kaczmarek – Przewodniczący Komisji
Dzisiejsze spotkanie ma na celu wyjaśnienie sprawy planowanej likwidacji Oddziału Rehabilitacji Szpitala Powiatowego w Inowrocławiu. Chcielibyśmy wysłuchać opinii, na jakiej podstawie i co jest przyczyną takiej decyzji. Jest to bardzo ważny Oddział dla mieszkańców Miasta.
Ireneusz Beśka - Główny Specjalista ds. Techniczno-Administracyjnych  Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Inowrocławiu
Zanim przedstawię państwu przyczyny, powody i potrzeby zmian organizacyjnych w Szpitalu Powiatowym, chciałbym ustosunkować się do informacji, które słyszeliśmy w zeszłym tygodniu, podczas konferencji prasowej, która miała miejsce pod Szpitalem. Padły tam sformułowania, które dalece mijają się z prawdą, mają formę nadużyć i w mojej ocenie zmierzają do straszenia jakąś czarną wizją rozwoju Szpitala społeczeństwa Inowrocławia 
i Powiatu. Odniosę się do wypowiedzi pani poseł Beaty Kempy, która kilkakrotnie w swojej wypowiedzi epatowała społeczeństwo za pomocą mediów, groźbą tworzenia spółek, prywatyzacji, itd. Jest to działanie, które nie wiem, jaki ma cel, natomiast sytuacja, która jest w Szpitalu i te wszystkie działania, które są prowadzone, zmierzają dokładnie w przeciwnym kierunku. Gdyby pani poseł zadała sobie trud i zapoznała się przed tym spotkaniem 
z ustawą o działalności leczniczej, która jest następnym aktem prawnym po ustawie o ZOZ-ach, to jest tam wyraźnie zapisane, że zakład opieki zdrowotnej publiczny, ma obowiązek się przekształcić, kiedy osiągnie pewien poziom zadłużenia. Jest tam określona procedura, że jeśli organ założycielski nie spłaci tych zobowiązań, to w ciągu 3 miesięcy od podjęcia takiej decyzji, musi podjąć działania, które w ciągu roku doprowadzą do przekształcenia SP ZOZ  w spółkę. Jeśli pani poseł twierdzi, używając sformułowania, że oddziały rehabilitacyjne w Polsce są „kurami znoszącymi złote jaja”, to właśnie te działania, które niestety również związane są z redukcją zatrudnienia i likwidacją tego oddziału zmierzają do tego, żeby zadłużenie w Szpitalu nie przekroczyło pewnego wskaźnika, który zmusi z mocy ustawy Szpital i organ założycielski do przekształceń. Na tę chwilę struktura spółki prawa handlowego, w żaden sposób nie poprawi warunków funkcjonowania Szpitala. To jest struktura, która spowoduje jeszcze więcej problemów, bo spółka prawa handlowego rządzi się określonymi prawami, które mówią, że nie można  działać na szkodę tych spółek. Przyszły zarząd tej spółki, czy prezes, musiałby w sytuacji, kiedy są oddziały inne niż oddział rehabilitacyjny, który przynosi straty, je po kolei zamykać, ponieważ odpowiedzialność karna na nim ciąży. Jeśli będzie takie oddziały utrzymywać, to poniesie odpowiedzialność karną.  W związku z tym dziwię się, że pani poseł, która procesowała przy tych ustawach mówi społeczeństwu Inowrocławia takie rzeczy.  Jaki to ma cel, nie będę tego komentował. Następna kwestia, to jest posługiwanie się w osobliwy sposób matematyką. Redukcją zatrudnienia jest objętych 57 osób na dzień dzisiejszy. Załoga Szpitala razem z lekarzami i personelem na kontraktach, jest to ponad 1300 osób. Nie wiem, jakie trzeba wykonywać działania matematyczne, żeby te 57 osób stanowiło 10% załogi. Uważam, że jest to duże następne nadużycie, które w sposób populistyczny służy wywołaniu atmosfery strachu, niepokoju wśród mieszkańców.
Grzegorz Kaczmarek

Ilu pracowników ZOZ-u zostało zwolnionych?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

57 osób. Poinformuję zaraz państwa dokładnie, jakie są to grupy i jaki jest ich status. Pani poseł w sposób bardzo konsekwentny jest niekonsekwentna, bo najpierw tworzy scenariusz, który mówi, że oddziały rehabilitacji według jej wiedzy, w Polsce się bilansują, ale nie podaje żadnego przykładu, a dalej, pod koniec swojej wypowiedzi mówi, że „patologią jest likwidacja różnego rodzaju oddziałów w Polsce”. Odnośnie tej patologii i rentowności oddziałów rehabilitacyjnych, w odróżnieniu od pani poseł, przedstawię dowody, które mówią cokolwiek innego. Podam przykłady, które na przestrzeni 2 ostatnich lat pokazują, jaki jest status oddziałów rehabilitacyjnych w Województwie Kujawsko-Pomorskim i w Polsce. 
(Pan I. Beśka odczytał wydrukowane z internetu informacje dotyczące zamknięcia oddziałów rehabilitacyjnych w miejscowościach: Odział Rehabilitacji Pulmonologicznej w Czerwonej Górze – 13.11.2012 r., Oddział Rehabilitacji Neurologicznej działającego w strukturze Wojewódzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Świeciu – sierpień 2006 r., Specjalistyczny Miejski Szpital im. Warmińskiego w Bydgoszczy – 2010 r., Szpital Powiatowy w Pajęcznie – nie dostał kontraktów na stacjonarną rehabilitację, Tuszyn – oddziały rehabilitacyjne do likwidacji, Białystok – czerwiec 2011 r.). Podsumowaniem tych informacji, jest pismo, które 
31 października 2012 r. wystosował do pani Agnieszki Pachciarz, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Prezes Polskiej Federacji Szpitali pan Jarosław Fedorowski. W piśmie tym, w sposób jednoznaczny  stwierdza się, na czym polega problem oddziałów rehabilitacyjnych szpitali, które są od lat 
niedofinansowane.  (Pismo Polskiej Federacji Szpitali – stanowi załącznik nr 3 do protokołu). Ich specyfikacja powoduje, że ten sposób zapłaty za punkt, który kształtuje się na poziomie 1,15 zł oraz długość turnusów, jakie są na tych oddziałach powoduje, że te oddziały się nie bilansują. Pan Prezes Federacji   zwraca szczególną uwagę, jeśli chodzi o rehabilitację dziecięcą oraz rehabilitację stacjonarną dla dorosłych. I to jest ta kura, która „złote jaja” podobno znosi, używając sformułowania pani poseł. Nie znam miejsca, gdzie taka „złota kura” mieszka w szpitalu. Również moje głębokie zdumienie budzi jeszcze jedno stwierdzenie wypowiedziane przez uczestnika wspomnianej konferencji prasowej, jest obecny na tej sali, który stwierdził, że „zamyka się jeden z najbardziej istotnych dla zdrowia pacjentów oddział”. Z całym szacunkiem dla Oddziału Rehabilitacyjnego, ale jak w związku z tym należy nazwać kardiologów inwazyjnych, ortopedów, chirurgów, czy lekarzy Oddziału Okulistycznego, gdzie stosowane technologie pozwalają starszym ludziom wrócić do zdrowia, widzieć. Idąc  tym tokiem, to według pana stwierdzenia, należałoby zmienić szpital na następne sanatorium, a w Inowrocławiu ta baza już jest. Pozwolę się z panem, jeśli chodzi o hierarchię ważności, w tej kwestii nie zgodzić.
Przedstawię teraz strukturę  i ilość zwalnianych pracowników. Obecnie jest to 57 osób, w tym jest 25 pielęgniarek, 9 położnych, średniego personelu innego 5 osób, niższy personel medyczny 3 osoby, personel gospodarczy 8, administracja 7. Prostuję tutaj też informację przekazaną na konferencji prasowej – sam personel Oddziału Rehabilitacyjnego, jest to 19 osób, a nie jak mówiono pięćdziesiąt kilka i tak, w tym jest: 13 pielęgniarek, 4 osoby średniego personelu, niższego 2 pracowników. Jeszcze jest kilka osób na kontraktach, są to 
3 położne, 1 pielęgniarka, 1 technik fizjoterapii na ½ etatu.
Grzegorz Kaczmarek

Żadnego lekarza…

Maciej Szota – Wiceprzewodniczący Rady Miejskiej Inowrocławia
Te osoby na kontraktach są wliczone w tych 57 pracowników?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

57 są to etaty, a tutaj mówię o kontraktach. Na umowach cywilno-prawnych jest 5 osób.
Maciej Szota

Czym zajmuje się tych 5 osób?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

To były 3 położne, 1 pielęgniarka, 1 technik fizjoterapii na ½ etatu. Lekarza 
w tej grupie żadnego nie ma, ponieważ lekarze, to też jest powód dla którego się zamyka oddziały rehabilitacji, bo jest niedobór tego rodzaju specjalistów. 
Pani dr Foremska z tego oddziału, będzie dla mnie pracowała w innych obszarach.  Z tych osób, które są na etatach, przeniesionych zostało na oddział 
2 osoby, uprawnienia przedemerytalne mają 2 osoby, emerytami są lub za chwilę będzie 13 osób, 1 osoba jest rencistą, 10 osób miało umowę na czas określony, więc one by i tak wygasły. Mam świadomość, że są to bardzo trudne decyzje, które wymagały dużo przemyśleń, analizowaliśmy możliwość zwalania tych ludzi już latem ub.r. Informowaliśmy o tym. Większość decyzji była konsultowana ze związkami zawodowymi, z różną akceptacją, czy jej brakiem. Te konsultacje już się skończyły. Wybór jest następujący, niestety trzeba ponieść takie ofiary i zbilansować budżet Szpitala, żeby nie popaść w pułapkę  ustawy o działalności leczniczej i nie być zmuszonym do komercjalizacji, czy zostawić to wszystko w takim stanie, jakim to jest i generować to zadłużenie i za chwilę spotkać się z równie dużym oburzeniem niektórych polityków i innych osób, które troszczą się o pacjentów i pracowników Szpitala i wtedy rzeczywiście w sposób słuszny być poddawanym takiej krytyce. Jeśli przyjmiemy, że restrukturyzacji kadrowej zostało poddanych, w mojej ocenie niecałe 5% pracowników, to myślę, że to nawet nie mieści się w zwolnieniach zbiorowych. W naszej ocenie mieścimy się w zwykłych działaniach zarządczych, które niestety muszą mieć taki wymiar.
Jeśli chodzi o koszty bieżące związane z lekami, mediami, wydatkami na działalność bieżącą, dobrnęliśmy do ściany. Nie można leczyć wodą, używać 
10 razy tych samych rękawic i strzykawek.  Jeśli chodzi o ich ilość, to mówimy to o milionach sztuk. Nie można na skróty stosować technologii medycznych dla dobra pacjenta, dla jego bezpieczeństwa i aby uniknąć ryzyka związanego z zakażeniami, a co za tym idzie również odszkodowań, roszczeń pacjentów. Póki co udaje się nam tego unikać. Technologie mało inwazyjne są bardzo drogie i tu kładziemy nacisk, by w tym zakresie zaspokoić potrzeby tych oddziałów, które są ostre, zabiegowe. Poinformuję też, że my z kosztami płac zeszliśmy dużo poniżej 70% (62%-64%), reszta to środki, które są wydawane na działalność bieżącą. Koszt mediów w sposób bezwzględny pośrednio i bezpośrednio działa na wszystkie koszty i ani państwo, jako samorząd, ani my, jako Szpital nie jesteśmy z tego zwalniani. Nie jesteśmy zwalniani z VAT-u, nie możemy go odzyskać i nie jest to wina ani samorządu, ani Szpitala, po prostu mamy takie otoczenie prawne. To nie jest tak, że tu i teraz pani poseł odkryła nieprawidłowości w systemie. Z perspektywy pracy swojej w Szpitalu uważam, że po 1989 r. żaden minister, żaden rząd, bez względu na opcje, nie zrobił nic, żeby się zmierzyć z reformą służby zdrowia, począwszy od ministra Balickiego, Łapickiego, Piechy, śp. Religii, nie wspomnę o obecnym ministrze, którego koncepcji i programu ja nie rozumiem i bardzo tego żałuję. To nie jest tak, że w tych okolicznościach ja, dyrektor, czy Zarząd Powiatu będzie ginął za pomysły, które są generowane w zakresie służby zdrowia w chwili obecnej, bo tak nie jest. Ustawodawca raczy nas po raz kolejny ustawami, które nie wskazują źródła finansowania. Była np. słynna ustawa 203, gdzie lekką ręką zafundowano podwyżkę pielęgniarkom, ale niestety nikt z ustawodawców nie powiedział, skąd wziąć na to środki.  Teraz lekką ręką funduje się nam przepis, który nakazuje wprowadzenie identyfikacji pacjentów w formie elektronicznej. Na szczęście my posiadamy system elektroniczny i będziemy to wdrażali stosunkowo niewielkimi kosztami. Dla szpitala, który tego nie ma, jest to wydatek rzędu 300-400 tys. zł. Ustawodawca również nie powiedział, skąd szpitale za niecałe półtora roku mają się zmierzyć z wydatkami na elektroniczną dokumentacją medyczną. Dla szpitala, który nie posiada szpitalnego systemu informacyjnego na poziomie, ze sprzętem, to wydatek kilku milionów. A my mamy obowiązek wypełniać określony rodzaj świadczeń w stosunku do populacji powiatu. W naszym systemie informatycznym w Szpitalu jest 210 tys. numerów PESEL, co oznacza, że leczymy nie tylko mieszkańców powiatu, ale również ponad 50 tys. osób z powiatów ościennych, bo ustawa nie wprowadza rejonizacji. Będę wdzięczny, jeśli państwo nie będziecie wprowadzali podziałów na pacjentów miejskich, powiatowych, naszych, waszych i wtedy może dojdziemy do jakiegoś consensusu, jak doprowadzić do tego żebyśmy może wspólnymi siłami znaleźli sposób na to, żeby może rzeczywiście reorganizacja  nie polega na ograniczeniu dostępu do niektórych świadczeń.
Grzegorz Kaczmarek

Gdzie ludzie mają na tę rehabilitację chodzić? Do sanatoriów? Sanatoria są nastawione na klienta komercyjnego. Kolejki są ogromne…

Jan Wiśniewski – członek Komisji
I trzeba zdrowym być.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Truizm polega na tym, żeby się leczyć, to trzeba być zdrowym i bogatym. To jest najlepsza zasada, która pozwala funkcjonować w tym systemie.
Grzegorz Kaczmarek

Pan przed chwilą powiedział, tak lekką ręką, o pewnych kwotach. Tutaj lekką ręką odejmuje się 10% „pogotowianego” ludziom, którzy często są pierwsi przy wypadku, pierwsi decydują o tym, co dalej z pacjentem. I tym ludziom odciąga się 10%?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Odpowiem na to pytanie za chwilę. Wcześniej przypomnę, że w pewnym czasie kwestia rehabilitacji była w zadaniach Miasta. Przypomnę, że Miasto swego czasu prowadziło przejęty przy reformie w 1999 r. Zakład Usprawnienia Leczniczego przy ul. Narutowicza 60. Funkcjonował on jeszcze przez kilka lat, nie wiem, czy na zasadzie cesji, kontraktu, czy dzierżawy, świadczenia wykonywało Sanatorium „Energetyk”. Ubolewam, że państwo zdecydowaliście się na likwidację tego ośrodka, ponieważ on był na tyle cenny dla mieszkańców, co prawda świadczył opiekę ambulatoryjną, ale był dostępny cały dzień 
w odróżnieniu do sanatoriów, które świadczą również ambulatoryjną opiekę, ale one świadczą ją, z tego co wiem, w godzinach popołudniowych. Dlatego proszę tak też troszeczkę się uderzyć we własną pierś, ponieważ to było u  państwa zadaniach przez pewien czas. Jest to suwerenna decyzja samorządu Miasta 
i można o niej mówić tak, czy owak, ale państwo też w jakiś sposób wpłynęliście na  ograniczenie dostępności.
Ryszard Brejza – Prezydent Miasta Inowrocławia

Jest to jakieś nieporozumienie chyba, co pan mówi w tej chwili, bo albo jest zadanie miasta i się realizuje, albo zadanie powiatu się realizuje, nie ma zadań realizowanych przez dwie struktury tego samego rodzaju. W tym konkretnym przypadku, który pan wspomina, to rola Miasta polegała na tym i ona jest nadal w pewnym stopniu aktualna, że wynajmowaliśmy pomieszczenia dla zakładu, który prowadził tego typu działania. My występowaliśmy, jako wynajmujący pomieszczenia. Mówimy o budynku, który obecnie zajmuje Straż Miejska. To nie było zadanie realizowane przez Miasto i przez jednostkę miejską. Prosiłbym, aby tego typu argumentami się nie posługiwać, ponieważ od roli wynajmującego pomieszczenia  do roli organu, który wypełnia, realizuje pewne zadanie z zakresu rehabilitacji, to jest przepaść olbrzymia. To jest nieporozumienie.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Sprostuję to, bo może nie do końca precyzyjnie się wyraziłem. Reforma samorządowa, która wprowadziła podział zadań, jeśli chodzi o sprawowanie opieki zdrowotnej w 1999 r. spowodowała, że Miasto przejęło opiekę ambulatoryjną i opiekę podstawową, czyli przychodnie. Powstał Miejsko-Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej, który przejął wszystkie przychodnie na terenie Inowrocławia, również tę przychodnię, o której mówiliśmy. Ten twór, 
z różnych względów trwał krótko. W związku z tym, że doszło do tego, czym straszy obecnie pani poseł Kempa, czyli prywatyzacją, nie komercjalizacją, ponieważ jak państwo wiecie, wszystkie zakłady POZ w Inowrocławiu są prywatne, to są NZOZ. Mam tutaj taką obawę, bo straszenie ludzi prywatyzacją jakoś nie przekłada się na to, że te PZOZ, które zostały „zjedzone” przez prywatyzację, jakoś wśród mieszkańców nie wywołują takich emocji. One prosperują świetnie. Robienie w tym kontekście z prywatyzacji tego diabła, który ma doprowadzić społeczeństwo do ruiny zdrowotnej, w mojej ocenie jest nieodpowiedzialne.
Grzegorz Kaczmarek

Może mają lepszy marketing?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie. Myślę, że chodzi tu o system finansowania, ponieważ POZ-ety są finansowane według stawki kapitacyjnej.  Funkcjonuje to tak, że „za duszyczkę się dostaje”. Jestem przykładem osoby, która nigdy nie korzystała ze świadczenia POZ, do którego należę, ale pieniądze ten POZ  dostaje za mnie już kilkanaście lat. Kiedyś powstało „Porozumienie Zielonogórskie”, które postawiło ówczesny rząd pod ścianą, bo powiedziano, że „jak nie będzie odpowiedniej stawki kapitacyjnej, to my zamkniemy poradnie i nie będziemy świadczyć od 1 stycznia świadczeń medycznych. Dla mnie była to zmowa, która w drodze szantażu  spowodowała, że POZ są finansowane, jak są. Czy ktoś 
z państwa zna przykład z POZ-etu, który w Polsce upadł? Ja nie. Dlaczego my musimy podejmować takie rozpaczliwe  działania  budzące emocje? POZ-ety mają lepszą sytuację, bo w odróżnieniu po PZOZ mogą dywersyfikować  źródła przychodu i prowadzić działalność komercyjną. My tego robić nie możemy mimo tego, że mamy infrastrukturę, jeśli chodzi o poradnictwo specjalistyczne, która w późnych godzinach popołudniowych stoi pusta. Można by tam otworzyć gabinety, zwiększyć dostępność do takich specjalistów, jak endokrynolodzy, ortopedzi, czy onkolodzy. Dlaczego pacjenci, którzy mają taką potrzebę mogą iść do gabinetów POZ i tam zapłacić, a nie mogą przyjść do nas i też zapłacić. Dodam, że jakość, zakres i możliwości tej usługi w Szpitalu są zupełnie inne, ponieważ my mamy na miejscu całą diagnostykę i nie trzeba pacjenta wysyłać, tak jak w prywatnych gabinetach, żeby przyszedł za miesiąc, bo musi sobie zrobić wcześniej badanie krwi. U nas można to zrobić w ciągu 1 dnia 
w centralnym laboratorium i w cenie tej samej porady dostać diagnozę, ale nam tego robić nie wolno. Kiedyś już mierzyliśmy się z tym problemem, liczyliśmy 
o ile moglibyśmy zwiększyć przychody z tego źródła, a jest to między 5, a 15 procent, co w skali naszego budżetu jest między 10-15 mln zł. To jest nasz trzykrotny budżet na inwestycje. Jest to możliwość pobudowania osobnego pawilonu, np. na Oddział Rehabilitacyjny, bo po części  likwidacja tego Oddziału jest związana z brakiem powierzchni w infrastrukturze, żeby móc rozbudowywać „łóżka ostre”, które są potrzebne do wykonywania procedur interwencyjnych ostrych zabiegowych. Nie mamy gdzie.  Ten Szpital był projektowany i budowany na populację, która będzie rocznie leczyła na poziomie 17-18 tysięcy. Za zeszły rok mamy wykonanie 27 tysięcy hospitalizacji. Stąd też niektóre oddziały mają obłożenie 100, 105, czy 118 procent, co oznacza, że na niektórych oddziałach takich, jak kardiologia, 20% pacjentów leży na  korytarzu. 
Grzegorz Kaczmarek

Ale to nie zmienia faktu, że rehabilitacja jest również ważna.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Tak, jest ważna. Staramy się prowadzić rehabilitację na części oddziałów „przyłóżkową”.  Są takie miejsca, np. na ortopedii i neurologii. Natomiast 
w dużej części mamy możliwość zastąpić to bazą sanatoryjną. Nie do końca jesteśmy władni wpływać na decyzje sanatoriów, których mamy dużo. 
My z nimi współpracujemy. W Inowrocławiu to zaplecze jest. Paradoks polega na tym, że pacjenci nie chcą jeździć do naszych sanatoriów, wolą jeździć gdzie indziej, natomiast do nas wolą przyjeżdżać osoby z zewnątrz. Poza tym, że przyjeżdżają na określony panel zabiegów, również jest to dla nich turystyczna atrakcja, bo Park Solankowy jest to jedno z ładniejszych miejsc w Polsce, jeśli chodzi o tego rodzaju obszary. Dla nich to jest atrakcja. My mamy tę bazę, nie mamy natomiast kardiologii inwazyjnej drugiej w Inowrocławiu.
Grzegorz Kaczmarek

W Bydgoszczy nie zamyka się oddziałów rehabilitacyjnych (Biziela, Jurasza).

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Zamyka się. W Bydgoszczy zamknięto w 2012 r. ortopedię kardiologiczną.

Maciej Szota 
Ale Bydgoszcz ma więcej szpitali.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Bydgoszcz ma tę przewagę. Jednak bardzo wątpię, czy chociaż połowa szpitali w Bydgoszczy ma w swojej bazie 200.000 unikalnych Peseli, czyli leczy populację 200.000 ludzi. To widać, bo w tych szpitalach jest „puściej”, swobodniej. U nas leczą się osoby z kilku sąsiednich powiatów (mogileński, radziejowski, żniński), bo sprzyja temu też położenie geograficzne. My skazani jesteśmy na tych pacjentów, oni są skazani na nas. Dodam nieskromnie, że mają też odrobinę estymy i uznania dla poziomu świadczeń, jakie są wykonywane 
w  naszym Szpitalu. My nie możemy tym ludziom odmówić.
Maciej Szota 

A na Oddział Rehabilitacyjny?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Na oddział rehabilitacyjny z reguły nie idzie się w stanie zagrożenia życia.

Grzegorz Kaczmarek

Zastanawiam się, jak człowiek samotny, ze złamaną nogą ma dostać się na rehabilitację do Bydgoszczy? Będzie musiał wzywać karetkę?

Andrzej Kieraj – członek Komisji

Pan Beśka powiedział, że Szpital nie ma możliwości świadczenia usług odpłatnych w przychodni przyszpitalnej…

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie ma formalnych rozwiązań.

Andrzej Kieraj

Ale w laboratorium szpitalnym odpłatne badania są wykonywane. Dlaczego jedno można, a drugiego nie można. Ile Szpital otrzymuje pieniędzy za 1 dzień pobytu pacjenta na oddziale stacjonarnym tej rehabilitacji, która ulega likwidacji? Jaka to jest kwota?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie popełnię dużego błędu jeśli powiem, że jest to kwota na poziomie 
110-120 zł.  To pokrywa się z wyliczeniami sporządzonymi w liście do prezesa NFZ (zał. nr 3). Specyfika tego oddziału polega na tym, że pobyty pacjentów są o wiele dłuższe, do 21 dni.
Andrzej Kieraj

Jest to więc podobna kwota, jakby ktoś chciał  sobie prywatnie wykupić turnus w sanatorium.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Tak.

Andrzej Kieraj

Trudno mi się zgodzić z pana wypowiedzią, że pacjenci mogą sobie tak zwyczajnie skorzystać z pobytu w sanatoriach na rehabilitację po leczeniu szpitalnym, a nie tylko na Oddziale Rehabilitacyjnym w Szpitalu. Jest tutaj różnica, kiedy pacjent, np. po wylewie trafia bezpośrednio na Oddział 
w Inowrocławiu, natomiast w przypadku takim, gdzie pacjent jest odsyłany do domu i otrzymuje zlecenie na rehabilitację sanatoryjną i musi czekać w kolejce. Okres oczekiwania do sanatorium jest spory, stąd też to się dzieje wokół likwidacji tego Oddziału, bo ludzie z doświadczenia wiedzą, co ich czeka. Mam w rodzinie taki przypadek. Osoby, których stać na to, biorą sobie dodatkowe leczenie rehabilitacyjne w sanatorium, a kosztuje to 120 zł dziennie, a ludzie często muszą żyć za 800 zł miesięcznie. Także stwierdzenie, że pacjenci wolą korzystać z innych sanatoriów – nie wiem, czy można ich nazwać pacjentami. Jest taka wyspecjalizowana grupa wczasowiczów, którzy nawet 2 razy w roku korzystają z sanatorium, stąd też kolejki w oczekiwaniu na rehabilitację sanatoryjną się wydłużają. Szpital nie jest jednostką budżetową, więc musicie tymi pieniędzmi tak żonglować ile otrzymujecie z NFZ. Szkoda, że nie został na to posiedzenie zaproszony przedstawiciel NFZ, bo można by mu zadać kilka istotnych pytań. Proszę powiedzieć jeszcze, ile NFZ jest Szpitalowi winien za nadwykonania? Otrzymanie skierowania do sanatorium wcale nie jest takie łatwe, mimo iż mamy dużą bazę sanatoryjną. Dla mnie jest to wręcz głupie, że NFZ nie wykorzystuje tego. Nie wiem, ile sanatoriów poza „Solanki” Uzdrowisko ma podpisane kontrakty na świadczenie usług rehabilitacyjnych. Wiem, że NFZ z sanatorium „Oaza”  na ten rok nie podpisał kontraktu. To jest też obraz polityki prozdrowotnej, prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia. Jeżeli nie będzie więcej środków na to, nic nie zrobimy. Uważam, że jeżeli szuka się oszczędności, to trzeba się zastanowić, co można zrobić. W szpitalu „Jurasza” w Bydgoszczy np. powrócono do uruchomienia własnej stołówki i to się zaczyna im opłacać. W Wojewódzkim Szpitalu Onkologicznym także się to stosuje. Może wart się zastanowić, czy u nas tego nie wprowadzić, czy nie byłoby to lepsze z ekonomicznego punktu widzenia, a przy okazji zmniejszyłoby się bezrobocie w mieście. Czy dyrekcja PSZOZ zastanawiała się nad sposobami pozyskania dodatkowych środków finansowych? 
Czy z parkingów przed Szpitalem czerpiecie jakieś pożytki?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Parking jest bezpłatny.

Andrzej Kieraj

To są niewielkie pieniądze, ale zawsze jakieś są. Przy szpitalach w Bydgoszczy, np. Jurasza, parkingi są płatne.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jeśli chodzi o parking – zrezygnowaliśmy z odpłatności. Swego czasu ta odpłatność budziła dużo emocji, była przedmiotem interpelacji  radnych Rady Miejskiej. Starosta uznał, że to trzeba zlikwidować. Od 3-4 lat ten parking jest bezpłatny, nad czym ubolewam. Co do końca nie zgadzam się z formą, jaką wtedy ta odpłatność za te parkingi miała i z jakiś tam jeszcze personalnych powodów. Ta forma nie do końca mi się podobała. To, co zauważył pan Kieraj, w Województwie jesteśmy jedynym szpitalem, tej wielkości, który nie czerpie przychodów z parkingów wokół Szpitala. Pomijam wysokość, bo może budzić wątpliwość koszt parkowania w niektórych szpitalach, np. Biziela, gdzie za sam wjazd płaci się 5 zł. Myślę, że gdybyśmy pobierali opłaty, jak to jest przyjęte 
w mieście, albo z jakimiś ulgami, że np. za 0,5 godziny, to są to przychody, które po sfinansowaniu inwestycji, bo to wymaga pewnych wydatków, to są przychody na poziomie 10.000 zł miesięcznie. Zastanówmy się nad takim rozwiązaniem. Będziemy to konsultować z naszym właścicielem i ze społeczeństwem. Zastanawiamy się również nad tym, żeby zminimalizować koszty utrzymania parkingów wewnętrznych, bo my mamy ponad 500 samochodów. Uważam, że powinniśmy chociaż w jakiś symboliczny sposób ponosić koszty utrzymania tych parkingów, bo trzeba je sprzątać, malować, kosić trawę. Niech to będzie np. 10 zł miesięcznie, a pomoże nam to pokryć koszty utrzymania tej infrastruktury, która ma 13 ha gruntu.

Sprawa wyżywienia. Nieprawdą jest, że Centrum Onkologii ma własna kuchnię. Kuchnią zawiaduje tam obcy operator. Jakość tych posiłków jest bardzo dobra, ale obiecuję panu radnemu kawior na śniadanie, jeśli my będziemy mieli wycenione procedury tak, jak ma to wycenione Centrum Onkologii. Wtedy będziemy mogli przeznaczyć na osobodzień wyżywienia pacjenta od 50-80 zł, bo to jest stawka, jaką przeznaczono na wyżywienie w Centrum Onkologii. Takie są fakty.  Kontrakty z NFZ, o których pan radny mówił – zgadzam się 
z tym. Konsultanci Wojewódzcy ds. rehabilitacji, Konsultant Krajowy 
ds. rehabilitacji już od dłuższego czasu dobijają się do dyrektorów Oddziałów Wojewódzkich NFZ, walczą o zmianę wyceny procedur… Jeśli chodzi 
o świadczenia stacjonarne w zakresie szpitali i sanatoriów, to w opinii konsultantów jest tego za mało. Jednakże najbardziej istotne dla szpitali, czy sanatoriów jest zrównoważenie kosztów tych pobytów, czyli to co jest zapisane (zał. nr 3), że 1,70 zł za punkt, spowodowałoby, że i w zakresie sanatoriów 
i szpitali rehabilitacja bilansowałaby się na zero i wtedy też byłoby to przyczyną do tego, żeby po pierwsze – nie trzeba byłoby ograniczać dostępności, tak jak 
w naszym przypadku podjąć bardzo trudną decyzję o rezygnacji 
z funkcjonowania tego oddziału, ale może  mogłoby to spowodować, że przy zapotrzebowaniu na tę rehabilitację stacjonarną, można by się zastanowić nad inwestycjami, ponieważ inwestycje w tę technologię medyczną nie jest aż tak bardzo drogi. Gdyby był stabilny trend finansowania rehabilitacji stacjonarnej, to nie widzę problemu, że my, czy inne szpitale mogłyby się z tym zmierzyć 
z rozbudową tego korzystając z grantów unijnych.
Jedną z przyczyn likwidacji tych oddziałów jest to, że te oddziały są za małe. One by się bilansowały, gdyby większość z tych oddziałów miała 50-60 łóżek, wtedy koszty stałe na tyle by się rozłożyły, że przy niewiele większym finansowaniu one by się bilansowały. NFZ pozostaje głuchy na te wołania 
ze wszystkich stron: szpitali, sanatoriów, konsultantów wojewódzkich. Nasze starania, żeby zmniejszyć uciążliwość związaną z likwidacją oddziału Ida w tym kierunku, żeby zostawić ten kontrakt, który mamy na rehabilitację stacjonarną 
w całości lub części i realizować te świadczenia w trybie ambulatoryjnym, 
w Zakładzie Rehabilitacji, który u nas się znajduje na I piętrze. Sądzę, że to 
w jakiś sposób, by zminimalizowało uciążliwość związaną z likwidacją tego oddziału, a jednocześnie zwiększyłoby znacznie dostępność do ambulatoryjnych świadczeń rehabilitacyjnych. Moglibyśmy wówczas funkcjonować do późnych godzin wieczornych. Oznaczałoby to, że gdybyśmy nawet dostali połowę tego kontraktu na rehabilitację i mogli ją przeznaczyć na rehabilitację ambulatoryjną, to mielibyśmy o 50% więcej środków, czyli do wieczora można by te świadczenia wykonywać. Takie starania są czynione. Na ile uda się to zrobić, 
w ciągu półtora tygodnia dyrektor NFZ, w porozumieniu z konsultantem 
ds. rehabilitacji udzieli informacji. Dawałoby nam to w tedy w dużym stopniu możliwość zaspokojenia przynajmniej znacznej części tych pacjentów, którzy nie będą mogli być hospitalizowani na tym oddziale, który będzie likwidowany.
Niezapłacone nadwykonania za 2012 r. – w przybliżeniu za 2011 r. nadwykonań za procedury inwazyjne kardiologii, tj. blisko 2 mln zł, za 2012 r. – jest to kwota zbliżona. Jest przygotowany pozew do sądu, żeby próbować od NFZ te środki wyegzekwować. Jeśli się uda, a może to trwać 2 lata, bo sądy w Polsce działają w takim trybie, a NFZ też łatwo się nie podda. Gdybyśmy mieli to sfinansowanie procedur ratujących życie, to może byłaby to jedna z przyczyn, która by pozwoliła w sposób inny podejść do zbilansowania budżetu na przyszły rok. Jest to jena z kilku przyczyn, która powoduje, że musimy się ratować w taki sposób, a nie inny, czyli wprowadzając ten program działań zmierzający do racjonalizacji kosztów.
Kolejki do sanatoriów – tak, one są, ale to nie my jesteśmy podmiotem, który wprowadza reglamentację poprzez finansowe limitowanie tych świadczeń. Gdyby NFZ płacił sanatoriom, czy szpitalowi, albo większe stawki, albo 
w większych ilościach, to wtedy mielibyśmy w Solankach więcej pacjentów 
z Funduszu niż tych komercyjnych. Jest pewna grupa ludzi, których stać na to, aby turnus rehabilitacyjny traktować, jako wczasy, w takim  sympatycznym 
i ciekawym miejscu, jak Inowrocław. Pacjenci, którzy byliby finansowani przez NFZ w tym zakresie „wypadliby”, inaczej mówiąc, zmieniłyby się proporcje 
i dostępność do tych turnusów. Na to jednak my nie mamy wpływu.
Andrzej Kieraj

Nie mówiłem, że to wy jesteście winni.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ale mechanizm pan rozumie, że to jest poza nami.  Odpłatność świadczeń – tak, robimy badania, robimy diagnostykę odpłatną. To można robić. Natomiast wykonanie świadczeń medycznych, z mocy niektórych przepisów jest zabronione. Kiedyś się z tym mierzyliśmy w związku z dużym zapotrzebowaniem na operacje zaćmy, wszczepienia soczewek, itd.  Jeden 
z lekarzy, wtedy to było jeszcze zgodne z prawem, uzgodnił z nami, że w wolnym czasie, poza kontraktem, będzie wykonywał takie zabiegi. Zostało to wycenione, dołożyliśmy swoją marżę z to, że udostępniamy sprzęt. Taka operacja wtedy kosztowała ok. 2.500 zł. Tyle kosztowało uszczęśliwienie kogoś starszego przez przywrócenie mu wzroku. Ale później zmienił się zapis 
w ustawie o ZOZ, który wprowadził zakaz prowadzenia przez podmioty działające na terenie PSZOZ takiej działalności konkurencyjnej.  W związku z tym, musieliśmy tę współpracę zakończyć. Wprowadzając taka działalność dodatkową, wszyscy mieliby z tego korzyści.
Maciej Szota

Nie mówmy o tym, jak zarabiać na ludziach, tylko jak leczyć.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Tak, ale ludzie i tak chodzą do specjalisty płacąc za wizytę 200-300 zł, aby ominąć kolejkę.

Grzegorz Kaczmarek

Bo innej możliwości nie ma.

Jan Wiśniewski

Jeśli mamy płacić, to niech NFZ zwróci nam pieniądze, które płacimy przez lata,  ja płacę przeszło 60 lat, a z tego nie korzystamy. Teraz jak jestem starszy, to pan wysyła mnie do lekarza prywatnie?! Niech oddadzą te pieniądze, to będą się leczył prywatnie.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie wysyłam pana prywatnie…
Jan Wiśniewski

Dokąd my zmierzamy?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Źle mnie pan zrozumiał. Nie mówiłem, że każdy ma iść do lekarza prywatnie.

Jan Wiśniewski

Ja walczyłem też o to, żeby tego płatnego parkingu nie było.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

I dobrze. Nie będzie go na razie.

Maciej Szota

Dla pana niedobrze, bo mówił pan, że parking powinien być płatny.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

To jest moje prywatne zdanie.

Maciej Szota

To nie jest pana prywatne zdanie. Jest pan radnym powiatowym, a do tego jeszcze specjalistą w Szpitalu i to nie jest pana prywatne zdanie na Komisji.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

A co to zmienia?

Maciej Szota

Zmienia to, że pan reprezentuje stanowisko Szpitala, stanowisko Rady Powiatu, jednocześnie jako przewodniczący Komisji Zdrowia w Powiecie. Więc pana zdanie nie jest pana prywatnym zdaniem.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Dobrze, ustalmy czy to jest prywatne zdanie, a czy to przyniesie przychody do Szpitala, bo to jest istotne.

Maciej Szota

A w czyim interesie pan to mówi – mieszkańców, czy prywatnego Szpitala?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Szpital nie jest prywatny, jeszcze, chciałem zaznaczyć. 
Maciej Szota

Jeszcze… Powiedział pan – jeszcze. Pan to nagrał?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jeszcze, mimo sugestii, które próbujecie społeczeństwu wmówić i nie będzie, bo nie ma takich powodów najmniejszych.
Jan Wiśniewski

Bezsensowna dyskusja…

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Bezsensowna dyskusja? Pan wywołuje tematy, które my tutaj nie rozstrzygniemy.

Jan Wiśniewski

4 lata uzdrawiała służbę zdrowia i za karę poszła na Marszałka Sejmu…
Magdalena Łośko – członek Komisji

Wspomniał pan o deficycie Szpitala, mówił o tym, że jest 2 mln zł za nadwykonania. Czy jest to kwota zamknięta? Jaki jest na dzień dzisiejszy deficyt Szpitala? Odnośnie programu reorganizacji Szpitala, czy zamknięcie Oddziału Rehabilitacji, czy to już na tym się skończy, czy planowane są zamknięcia kolejnych oddziałów, bo chodzą słuchy, że planowane jest zamknięcie Oddziału Paliatywnego? Podobno nie wiadomo też, co dalej z funduszem socjalnym, jeśli chodzi o pracowników. Kiedy ten program restrukturyzacji my i opinia publiczna pozna? Pan również sugerował wprowadzenie opłaty za parking, że to dobry pomysł, a może tak by się zastanowić nad zmniejszeniem funduszu reprezentacyjnego w Szpitalu? To też są jakieś oszczędności. Może nie zaczynajmy od oszczędności dotyczących tylko pracowników i samych chorych, ale też władzy Szpitala.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

W kontekście zadłużenia i zobowiązań, to co powiedziałem o nadwykonaniach, akurat tylko w przypadku kardiologii, to jest na poziomie 1,8 mln zł za rok 2011. Na dzień dzisiejszy Szpital ma zobowiązań wymagalnych, według informacji, którą otrzymałem przed spotkaniem od pani dyrektor finansowej, to jest 3,8 mln zł. Nie do końca te dane mają się do siebie tak wprost, bo to należałoby przeprowadzić trochę dalszą analizę.
Jeśli chodzi o zakres reorganizacji, czy tego programu, nie ma planów likwidacji jakiś innych komórek, poza kwestią, którą też tutaj sygnalizujemy, związaną z działem pralni. Tutaj ze względu na to, że jest to dział, którego infrastruktura i sprzęt ma blisko 30 lat, nie można tego serwisować i remont tego działu według moich szacunków, z infrastrukturą, przekroczyłby ponad 2 mln zł, zastanawiamy się, jak problem prania odzieży i pościeli szpitalnej rozwiązać.  Być może skorzystamy tu z podmiotu trzeciego. Unia Europejska lansuje rozwiązania w formie partnerstwa publiczno-prywatnego. Na dziś przepisy pozwalają się z tym przedsięwzięciem zmierzyć.
Jeśli chodzi o obszary leczenia, czy świadczenia usług medycznych, nie będą poddawane ograniczeniu. Reorganizacja, która jest związana z likwidacją tego Oddziału, jest powiązana z reorganizacją dwóch pozostałych oddziałów, ponieważ to miejsce, które zostanie pozyskane po tym Oddziale, zostanie przeznaczone na Oddział Chirurgii Urazowej i Ortopedii, które zostaną przeniesione na parter, dokładnie w lokalizację Oddziału Rehabilitacji. Natomiast na trzecim piętrze, gdzie znajduje się ortopedia i chirurgia urazowa, zostanie to całe piętro dedykowane na kardiologię i pracownię chemio-dynamiki, gdyż na tę chwilę mamy pracownię, która  się „nie wyrabia”. Ona jest w strukturach bloku operacyjnego. Ilość zabiegów jest coraz większa, transport pacjenta z trzeciego piętra jest dużym dyskomfortem. Żeby mieć wszystko 
w jednym miejscu, czyli pełną diagnostykę kardiologiczną, możliwość prowadzenia intensywnej opieki kardiologicznej po zabiegu andioplastyki, to chcemy to przedsięwzięcie zorganizować na trzecim piętrze.  Dzięki temu kardiologia zyska również 16 łóżek, co przy obecnym obłożeniu 105-120% może unikniemy sytuacji, że ci pacjenci wreszcie przestaną leżeć na korytarzach. Będziemy mogli tę andioplastykę rozwijać w pełnym zakresie łącznie z dyżurami całodobowymi. Będziemy się starali unikać sytuacji, kiedy pacjentów z ostrymi zawałami będziemy musieli wozić do Bydgoszczy. Dzięki temu pacjent w ciągi 1 godziny pojawi się na stole operacyjnym.
Rozumiem państwa wątpliwości, że coś ograniczamy, ale ograniczamy żeby wybrać możliwość ratowania życia. Zgadzam się z tym, że również ci pacjenci są poddawani rehabilitacji.
Magdalena Łośko

Na samym oddziale będą rehabilitowani?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Też będą usprawniani, bo tam się pojawi pewnie personel, który w zakresie podstawowym będzie ich tej rehabilitacji poddawał. Podobnie ortopedia urazowa i chirurgia urazowa – to jest też u nas technologia na bardzo dobrym poziomie, pracują tam bardzo uznani lekarze.
Magdalena Łośko

Czy Oddział Paliatywny będzie wyprowadzony ze Szpitala?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Szum informacyjny, który wynika wokół Oddziału Paliatywnego jest spowodowany zmianą przepisów. Niestety, ustawodawca raczy nas co chwilę jakimiś przepisami, a większość z nich, np. wprowadzenie limitów zatrudnienia pielęgniarek od 1 stycznia, żaden z tych przepisów nie ma pozytywnego wpływu na jakość leczenia pacjentów. Ustawodawca każe, wprowadza termin i nie obchodzi go skąd ZOZ, czy POZ ma wziąć na to pieniądze. Będzie tam tylko zmiana organizacyjna, może przybędzie kilka łóżek, ale tego nie potwierdzam. To jest oddział, który też nie przynosi zysków, ale nikomu nie przychodzi do głowy, żeby zastanowić się nad jego ograniczeniem, czy likwidacją. Wrażliwość i potrzeba społeczna funkcjonowania tego oddziału jest bezdyskusyjna.
Jan Wiśniewski
Komu ma służyć Szpital? Z tego wszystkiego wynika, że nie pacjentowi, nie choremu, tylko władzy i tym wszystkim, którzy pracują w tym Szpitalu. Składkę opłacam już 64 lata i teraz jak słyszę, że mam się prywatnie leczyć…
Dokąd my dążymy? Przychodzi w tym miejscu taka myśl „komuno wróć”, bo za komuny to wszystko pobudowali, a teraz na nic nie ma. Gdzie te wszystkie dobra poszły? Na wszystko brakuje pieniędzy. Trzeba to poodbierać, ale komu? Lekarz specjalista, kierujący na prześwietlenie do prywatnych gabinetów, nie powie nawet, że za to prześwietlenie trzeba zapłacić. Sam dostałem takie skierowanie i musiałem zapłacić. Proszę powiedzieć, jaki jest czas oczekiwania na zabieg zaćmy?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Odnośnie retorycznego pytania, gdzie są pana składki odpowiem – nie wiem. Nie wiem też, gdzie są moje składki. To nie jest pytanie,  ani do dyrekcji Szpitala, ani do Starosty. Ten system jest taki, jaki jest i żaden rząd po 1989 r. tego nie próbował społeczeństwu wytłumaczyć. To nie jest pytanie do mnie.

Jan Wiśniewski

Jeśli będziemy siedzieć cicho i nic nie mówić na ten temat, to na górze też będzie cisza.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Na przełomie 2011/2012, „wojna” o kontrakt dla Inowrocławia trwała do lutego. Dyrektor Szpitala walczył o kontrakt w Bydgoszczy i wywalczył kontrakt o wiele lepszy niż nam proponowano w grudniu. Nie naszą winą jest to, że ktoś z polityków wpadł na pomysł, żeby na 3 miesiące przed końcem roku wymienić dyrektora Wojewódzkiego Oddziału NFZ. Wsadzono „świeżego” człowieka, który nie miał zielonego pojęcia o skali potrzeb w zakresie finansowania służby zdrowia w województwie. Dlatego te przepychanki trwały do lutego. Rozumiem pana rozgoryczenie, jeśli chodzi o pana składki, ale co my możemy zrobić – iść do sądu. Takie pozwy już składaliśmy. Wygraliśmy kilka lat temu sprawę za nadwykonania i ta kwota pozwoliła nam zbilansować budżet Szpitala, a była to kwota kilku milionów zł. Co można zrobić? Można iść demonstrować 
na ul. Mickiewicza w Bydgoszczy, ale ta metoda mediacji finansów nie da.
Pana retoryczne pytanie, komu służy Szpital? – Szpital służy 28.000 pacjentom, którzy są hospitalizowani corocznie i  200.000 ludzi, którzy przychodzą po porady specjalistyczne. Jest jakaś część niezadowolonych osób, bo są skargi kierowane do dyrektora Szpitala, natomiast proporcje tych skarg do tego, jaki zakres zadań wykonujemy, pozwalają wytyczać jakieś kierunki i wprowadzać zmiany, żeby tych skarg było jak najmniej.

Było pytanie o fundusze reprezentacyjne – nie wiem, o jakim funduszu reprezentacyjnym pani mówi. Jeśli pani mówiła o funduszu reprezentacyjnym Szpitala, to są jakieś śmieszne pieniądze, które są przeznaczone na reklamę. 
Nie wiem, czy one przekraczają kwotę kilku, czy kilkunastu tysięcy złotych 
w budżecie, który wynosi na tę chwilę 106 mln zł. Tu nie ma co ograniczać. Dyrektor zrezygnował z funduszu swoich nagród. Nie ma już jakiś premii dodatkowych za jakieś wyjątkowe przedsięwzięcia. Ten fundusz też był symboliczny w skali Szpitala, bo proszę mi powiedzieć, pytam retorycznie, jak można usatysfakcjonować, wynagrodzić 1300 osób załogi, mając do dyspozycji swego czasu 5 tys. zł, obecnie 10 tys. zł miesięcznie? Z tego już dawno zrezygnowaliśmy.
Magdalena Łośko
Odnośnie funduszu socjalnego dla pracowników, czy jest groźba, że zostanie on zmniejszony?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie wiem, na jakim etapie trwają negocjacje ze związkami zawodowymi. Rozmowy trwają. Była sugestia, żeby go zmniejszyć bodajże o  12%. Trudno mi powiedzieć, jak to się przekłada w kwotach na 1 pracownika, ale jest to jakiś wspólny zakres wyrzeczeń.

Odnośnie ograniczeń, o których mówił pan Przewodniczący Kaczmarek 
i ograniczenia dodatku „pogotowialskiego” dla pracowników Pogotowia – tak, jest taka propozycja. Nikt nie lubi, jak mu się coś odbiera, natomiast zwróciliśmy uwagę organizacjom związkowym, że jest paradoksem i absurdem, że ratownicy medyczni z takim samym wykształceniem, którzy pracują w Stacji Pogotowia na ul. Toruńskiej mają dodatek „pogotowialski”, a ratownicy medyczni, nota bene swego czasu pana syn tam pracował, pracujący na szpitalnym oddziale ratunkowym, gdzie praca jest według mojej oceny trudniejsza, nie mają tego dodatku. W związku z tym jest to anachronizm  
i chcieliśmy to ograniczyć. Uważamy, że nie ma powodów, żeby w formie 30% dodatku preferować jakąś grupę zawodową. Pani poseł mówiła, że jest to grupa, która jest narażona, zgadza się, tylko że takich grup narażonych na pierwszy kontakt jest więcej.

Grzegorz Kaczmarek

 Ale i tak się stawki różnią między ratownikiem medycznym, który jest wykształcony, po studiach, a jest różnica między ratownikiem lekarzem. Każdy z nich ma inną stawkę na dyżurze, a wykonują tą samą robotę.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Trudno mi się odnieść do pewnych rozwiązań systemowych, które są wymuszane przez inne przepisy. Jeśli chodzi o to, gdzie i jak się  ciężko pracuje – państwa chętnie zaproszę na posiedzenie wspólnych Komisji i pokażę państwu Szpital, żebyście zobaczyli, że to nie jest tylko budynek. Chciałbym zaprosić państwa w takie obszary, żebyście mieli kontakt z personelem, mogli z nimi porozmawiać w kwestiach, które was niepokoją i które niepokoją personel 
i to najlepiej z tym średnim  personelem, bo nie tylko w mojej ocenie, ale i dyrekcji, robią najcięższą robotę, a mówię tu o pielęgniarkach, sanitariuszach, ratownikach. Rozumiem państwa rozgoryczenie, wątpliwości, co do tych planów, natomiast proszę mieć świadomość, że ten Szpital bez względu, jaki macie do niego stosunek, on spełnia bardzo istotną rolę, nie tylko dla mieszkańców Powiatu, bo jak mówiłem mamy 210.000 Peseli unikalnych 
i każdego roku przybywa 10.000  pacjentów, którzy chcą się tutaj leczyć.
Jan Wiśniewski

To widać, jak społeczeństwo jest zdrowe…

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Problem służby zdrowia i systemu finansowania polega na tym, że przez możliwości diagnostyczne wydłużył się okres życia ludzi.

Maciej Szota

Zacznę od tego, że dużo osób nazywa pana dyrektorem, a o ile wiem, pan Beśka nie jest dyrektorem, jest specjalistą, jest pan na pensji dyrektorskiej, ale specjalistą…

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jakie to ma znaczenie dla systemu zdrowia?

Maciej Szota

Ma znaczenie, bo pensja dyrektorska wynosi 8.000 zł brutto miesięcznie i taka sama wynosi pana, jako specjalisty…

Grzegorz Kaczmarek

Panie radny proszę… Pan Ireneusz Beśka został zaproszony na nasze posiedzenie, jako Główny Specjalista ds. Techniczno-Administracyjnych  Publicznego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Inowrocławiu. Proszę wypowiadać się na temat.
Maciej Szota

Główny specjalista, już nie dyrektor, bo został radnym powiatowym i nie mógł sprawować tej funkcji. Jeśli specjaliści zarabiają tyle pieniędzy, to nie dziwię się, że w Szpitalu jest problem.

Andrzej Kieraj

Panie Szota, po co te złośliwości?

Maciej Szota

Podawaliście informację, że Szpital zyskał przez likwidację Oddziału Rehabilitacyjnego 1,6 mln zł.  Było tak podawane w mediach, mówił o tym pan Starosta.  Jednak odejmując kontrakt z NFZ za 1,2 mln zł, to nie jest już 1,6 mln zł, a 400 tys. zł, a na plusie wyjdziecie po tych reorganizacjach też 400 tys. zł – więc tak naprawdę Oddział Rehabilitacji nie musiał być zlikwidowany żeby utrzymać płynność finansową, a jak by pan obniżył pensję o 10%, to już byście byli też na plusie.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Obniżyliśmy. Można było też diety o połowę obniżyć radnym miejskim.

Maciej Szota

Mam jeszcze pytanie odnośnie liczby 10.000 punktów, tyle otrzymywaliście na świadczenia. Punkt, to jedno leczenie dziennie?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Punkt, w przypadku rehabilitacji, jest to 1zł -1,5zł.
Maciej Szota
120 punktów jest za 1 zabieg, czy za 1 dzień pobytu?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Tak…

Maciej Szota

Czyli na 10.000 takich osobodni mieliście pieniądze z NFZ, czyli 10.000 mniej – zrezygnowaliście z takiej kwoty i tyle osób nie dostanie świadczeń. Wykonaliście na 13.000 punktów, bo tyle jest nadwyżka, kosztowała ona 
1,6 mln zł, a więc wykonaliście 13.000 osobodni. Tyle osób nie otrzyma świadczeń. Jak zadbaliście o to, jako powiatowa jednostka, żeby zapewnić tym 13.000 osobom jakieś zabezpieczenie medyczne? Zwrócił pan uwagę, że pani poseł powiedziała 10%, a powinno być 5%, a my mówiliśmy, że 160.000 osób nie będzie miało zabezpieczenia. Pan zwiększył to do 210.000 osób i tylu pozostanie bez oddziału rehabilitacyjnego, bo wy nie zadbaliście o to, żeby zapewnić miejsca. Nie odpowiada pan na pytanie, gdzie ci ludzie mają się udać. Mówicie – do sanatorium, a ja nie wiem, czy oni maja kontrakty, nie wiem jak to będzie wyglądało, jak znajdziecie to miejsce. Czy pan dba o ludzi, czy 
o pieniądze Szpitala? Błędem jest to, że pan jest też szefem Komisji Zdrowia w Powiecie, bo pan nie myśli pro-publico, tylko  pan myśli pro-szpitalnie, pro-biznesowo. Jeśli ja słyszę od byłego zastępcy dyrektora, obecnie Głównego specjalisty, że powinien być płatny parking, to mówiąc szczerze mnie krew zalewa, bo mnie to denerwowało, że przyjeżdża się do chorego  i trzeba myśleć o tym, żeby zapłacić za parking. To jest największe zdzierstwo, jakie można tutaj robić. Też nie jest normą, a może patologią, że w tym samym gabinecie do godziny 15-tej  przyjmuje lekarz publicznie, a od 15-tej ten sam lekarz przyjmuje prywatnie. Jeśli tak będzie w naszym Szpitalu, to nie wiem, czy to jest dobry, właściwy kierunek.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Chciałbym uporządkować te pytania, bo pan mówi jakiś taki monolog…
Maciej Szota

2 mln zł, Starosta powiedział, że ze względu na likwidację Izby Wytrzeźwień, chorzy go będą kosztować. 8 mln zł macie nadwyżki w Powiecie, mówię tu do radnego powiatowego, to 2 mln zł przeznaczcie na tę Izbę, chociaż nie wiem, jakim cudem wam wyszły 2 mln zł za obsługę osób pijanych, skoro nas to kosztowało 1,5 mln zł. Sprawa druga – część osób nie jest badana, tylko leżakuje na kozetce. O tym wiemy.  Odnośnie zwolnień – pyta pan, skąd wzięliśmy 65 osób? Uchwała nr 384/2012 Zarządu Powiatu Inowrocławskiego 
z dnia 5 grudnia 2012 r. Jest tam wyraźnie zapisane, że 65 osób straci pracę. Zmieniło się tylko tyle, że pielęgniarek miało być 28 zwolnionych, a jest 25, położnych 11, a zwolniono 9, średni personel medyczny 6, a zwolniono 5, niższy personel 3, zwolniono 3, osoby gospodarcze 12, zwolniono 8, administracja 5, zwolniono 7 i przy liczbie 57, którą pan podaje, ja wyliczyłem 62, a nie 65. Pan, jako radny powiatowy, też ma w zakresie obowiązków dbanie o walkę z bezrobociem i to jest ta walka z bezrobociem? To jest staranie się żeby było większe zatrudnienie w naszym mieście?

Czy szukaliście innych rozwiązań, aby obniżyć koszty, poprawić sytuację finansową?  Czy tylko zwolnienia i obcinanie pensji pracownikom było jedynym rozwiązaniem? Czy martwicie się w ogóle o kontrakt? Czy były jakieś spotkania? Na niektóre zabiegi trzeba czekać rok, dwa lata. Obsługiwaliście 13.000 osób, na niektóre zabiegi czeka się 2-3 lata, 3.000 osób mogłoby poczekać i Oddział by się sam utrzymał. W tym dokumencie wykazujecie ponad 400.000 zł nadwyżki i to by wystarczyło, aby ten Oddział utrzymać, nie trzeba było go likwidować. Kto przejął kontrakt z NFZ, bo to też jest 1,2 mln zł?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Gdyby pan uważnie słuchał, jak mówiłem, to by pan wiedział, co się z tym kontraktem dzieje.

Maciej Szota

Macie pewność, że go dostaniecie?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Mówiłem, że staramy się.
Maciej Szota

Jakie podjęto działania związane z likwidacją Oddziału, co ograniczy dostępności do świadczeń leczniczych? Czy oddziały rehabilitacyjne 
w inowrocławskich sanatoriach są w stanie przejąć pacjentów korzystających do tej pory ze stacjonarnej rehabilitacji w naszym Szpitalu? Czy zakończyły się negocjacje z NFZ i z jakim skutkiem – to już wiemy. Czy zaprzestanie działalności Oddziału Rehabilitacyjnego w trakcie realizacji kontraktu z NFZ, nie będzie skutkować dla Szpitala karą finansową ze strony płatnika? To są też pytania, które dostałem od pana radnego Szeligi.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Stwierdzając, że „jak można w gabinecie, w którym jest wykonywana porada 
w ramach kontraktu, za chwilę wykonywać poradę prywatną” – odpowiem, że 90% POZ w Inowrocławiu uprawia tę patologię. My jej nie uprawiamy, tylko POZ ją uprawia, i jakoś pacjenci z tego powodu sobie włosów nie wyrywają, bo tam przychodzą. Musi się pan tych pacjentów spytać, w „Centrum” na przykład. Tu nie jest wina moja, państwa, to jest wina systemu. Może pan to nazywać patologią. Też nie uważam, że  jest to zjawisko pozytywne tylko, że żaden rząd od 1989 r. nie powiedział wprost społeczeństwu: „my w ramach systemu możemy wam zagwarantować koszyk podstawowych świadczeń, ale reszta jest już poza możliwościami systemu”. Dlatego mamy sytuację, że występują, jak pan to mówi „takie patologie”. Też bym chciał, aby każdy mógł się zarejestrować i za te środki, o których pan radny Wiśniewski wspomniał, się leczyć. Ale proszę mi nie zadawać takich pytań, że tam gdzieś występuje taka patologia. Niech pan idzie do pani dr Szumańskiej, którą lubię i szanuję, uważam, że jest to bardzo operatywna pani menager, stworzyła jeden z lepszych POZ – i według pana uprawia patologię. Powiem jej to w najbliższym czasie. Ciekawe, czy podzieli pana zdanie? Jeszcze jedna rzecz, którą nie zrozumiałem. Pan według jakiś swoich wyliczeń podawał kwoty, że my pozbywamy jakieś dziesiątki tysięcy pacjentów świadczeń rehabilitacyjnych…
Maciej Szota

13 tysięcy osobodni przy 1,6 mln kosztów…
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ja bym to przeliczył ze względu na specyfikację oddziału, mówiąc brzydko „sztuki pacjentów”, bo to pokazuje skalę, która będzie pozbawiona świadczeń rehabilitacyjnych. Według zestawienia działalności Szpitala za rok 2012, tych tysięcy, o których pan mówił, to było 515 pacjentów, którzy byli na oddziale rehabilitowani. Taka jest statystyka. Średni okres pobytu, to jest 19,99, zbliża się do tego, że turnus jest 21 dniowy. To są te tysiące, którymi pan przed chwilą epatował.
Maciej Szota

Proszę pomnożyć 515 razy 19,99. Ile to wyjdzie?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ale jakie to ma znaczenie?
Maciej Szota

Wyjdą osobodni.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ale jednym osobodniem pan nie zrehabilituje człowieka. Wolałbym się skupić na skali, ilości pacjentów, jakich my leczymy w Szpitalu na poszczególnych oddziałach, bo to daje pojęcie…

Maciej Szota

Jest ponad 10 tysięcy osobodni? Jest.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jest. Ja tego nie kwestionowałem.

Czy nasze sanatoria przejmą nasz kontrakt, naszych pacjentów, proszę o to zapytać sanatoria.

Maciej Szota

Pan nie zadbał, jako pracownik Szpitala, żeby pańscy pacjenci, 210 tysięcy osób,  mieli zabezpieczenie medyczne w Powiecie.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Przepraszam, za tę wycieczkę, ale czy pan zadbał, a był pan wtedy radnym 
w 2007 r., jak „Energetyk” ograniczał likwidując w tych pomieszczeniach rehabilitację, które były dzierżawione…
Maciej Szota

Ale to nie było nasze zadanie. To był przymus przepisami, a nie nasza decyzja. To trzeba było do parlamentarzystów się udać, a nie do nas.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

A udał się pan do parlamentarzystów? Zadbał pan o to? Mógł pan swoje protesty kierować pod różnym adresem, że jest ograniczony dostęp do opieki ambulatoryjnej rehabilitacyjnej.

Maciej Szota

Jest pan radnym powiatowym, pracuje w Szpitalu, ma pan bezpośredni wpływ na to, a na tamto my wpływu nie mieliśmy. Również pani Kucol – pani się podpisała za likwidacją tego Oddziału.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Odnośnie wywierania presji, mógł pan wywierać presję na pana Prezydenta, żeby nie zrywać umowy dzierżawy z „Energetykiem” i dalej dać im prowadzić tam działalność. „Energetyk” wyprowadzając się z pomieszczeń przy 
ul. Narutowicza, ograniczył dostępność. To nie jest bezpośrednio wina – i tu zwracam honor panie Prezydencie, że to jest wina samorządu, ale była możliwość żeby „Energetyk” mógł tą działalność prowadzić w szerszym zakresie i umożliwić większą dostępność. Możemy się licytować, kto co bronił.
Maciej Szota
Ale jest pan politykiem, członkiem, albo tylko  radnym PSL-u.
Andrzej Kieraj

Panie Przewodniczący Komisji, proszę o przerwanie tej wymiany zdań.

Grzegorz Kaczmarek

Proszę o zaprzestanie tych daleko idących wycieczek panie radny. Proszę 
o konkretne pytania.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ja panu nie wypominam, że pan zmieniał skórkę kilka razy, tak, bo okoliczności były do tego potrzebne. Zostawmy tę dyskusję.

Grzegorz Kaczmarek

Proszę panie radny Szota o zadawanie pytań na temat, bo zabiorę panu głos.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Niech zadaje pan konkretne pytania, to będę konkretnie odpowiadał, a to kim ja jestem, jaki mam tytuł, gdzie należę, albo nie należę, to nie jest przedmiotem tego spotkania. Jeśli chcecie państwo robić show medialny, to przepraszam…
Grzegorz Kaczmarek
Przypominam, że pan Ireneusz Beśka jest naszym gościem i trzeba to uszanować panie radny Szota.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jeśli pan  chce, może pan konferencję zwoływać trzy razy dziennie. Odnośnie groźby  utraty kontraktu – jeśli się jakąś działalność likwiduje, to wtedy ten kontrakt może być odebrany. Jak już wcześniej powiedziałem, czynimy starania, żeby ten kontrakt przenieść na rehabilitację ambulatoryjną. Często zdarzało się tak, że NFZ pozwalał przesuwać w ramach poszczególnych umów środki, tak było w przypadku, np. ginekologii, jeśli nie zostały wykorzystane, to zostały przesuwane do innych działów. Czy tym razem też tak będzie – zobaczymy. Jeśli dyskusje polityczne, medialne, będą toczyły się w takiej atmosferze, jak to państwo robicie, to nie wiem, czy dyrektor NFZ w Bydgoszczy nie zachowa się, jak struś w tej sytuacji. Państwa dyskusja medialna nie pomaga temu.

Maciej Szota

Jeszcze było pytanie dotyczące 400 tys. zł nadwyżki kosztów rehabilitacji…

Ireneusz Beśka – PSZOZ

400 tys. zł, to była strata.

Maciej Szota

Ale po bilansie będziecie mieć 420 tys. zł na plusie po tych zmianach. To wstępny plan na 2013 r., po wprowadzeniu oszczędności. Po tych wszystkich zmianach będziecie  mieć 420 tys. zł na plusie, a na minusie 450 tys. zł, a więc 30 tys. zł brakowało tylko, by utrzymać Oddział Rehabilitacyjny.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jedna uwaga,  dotycząca 420 tys. zł nadwyżki. Gdyby nie zmiana przepisów, które nam nakazują kwalifikowanie w zupełnie inny sposób środków trwałych wynikających z inwestycji, np. w programach unijnych, to rok 2012 byśmy skończyli stratą ponad 1,5 mln zł, ale konieczność przekwalifikowania inwestycji i środków trwałych, które pojawiły się wskutek programów unijnych, spowodowała że jest to, co pan mówił – pewnie pojawi się dodatni wynik finansowy. Na to nie mamy wpływu, bo to jest sztuczny pieniądz, który ma tylko wartość zapisu. Nie zmienia to postaci rzeczy, że zobowiązania wymagalne, że niezapłacone nadlimity, nadal pozostają kwotą, której nie mamy panie radny.

Maciej Szota

W dokumencie jest wszystko zapisane. Na końcu jest zapisane 420 tys. zł na plusie. Różnica 13 tys. zł.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

My budżetujemy poszczególne komórki indywidualnie. Jeśli pan weźmie wykonanie przychodów i kosztów, bo nie można tego rozdzielić. Nie można pozwolić, by każdy kierownik komórki, czy dyrektor oddziału robił sobie 
z kosztami co by chciał…

Grzegorz Kaczmarek

To nie jest tematem dzisiejszego posiedzenia. Pan Ireneusz Beśka nie jest księgowym, proszę nie wymagać panie radny Szota takich informacji.
Uważam jednak, że nasze życie i zdrowie jest najcenniejsze, powinno się o nie dbać i nie oszczędzać na tym.
Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący Rady Miejskiej Inowrocławia

W kontekście tych argumentów, o których mówił pan Ireneusz Beśka, mam nadzieję, że merytorycznie, bo przecież nie wszyscy znamy się na specyfice funkcjonowania Szpitala, słuchałem uważnie. Chciałbym skorzystać z obecności członka Zarządu Powiatu Inowrocławskiego pani Mirosławy Kucol i zapytać, jaki związek z likwidacją Oddziału Rehabilitacji (OR), jak również zwolnieniami pracowników, ma przekazana  przez władze Powiatu, a konkretnie przez pana Starostę, informacja sugerująca, że jedną z przyczyn takiego właśnie działania, takiego zachowania, była podjęta 2 lata temu decyzja o ograniczeniu Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień, generalnie chodzi o Izbę Wytrzeźwień. Ja takiego związku nie widzę i ku mojemu  zadowoleniu, słuchając uważnie argumentacji pana Beśki, nie usłyszałem takiego argumentu, z czego się bardzo cieszę i dziękuję. Prosiłbym 
o uzasadnienie przez panią Kucol takiego stanowiska władz Powiatu. Przypomnę, że dyskusja o likwidacji Izby Wytrzeźwień toczyła się od połowy 2010 r. W jej efekcie została podjęta przez Radę Miejską Inowrocławia uchwała 
o ograniczeniu Ośrodka Profilaktyki. Chcę zwrócić uwagę na to, że to było 
2 lata temu i w owym czasie, kiedy w połowie 2010 r. pan Starosta mógł włączyć się do tej dyskusji, która się toczyła przed podjęciem tej uchwały 
i podał jakieś rozwiązania, to takich kroków niestety nie było. Trzeba pamiętać, że do tej Izby trafiali nie tylko mieszkańcy Inowrocławia, również mieszkańcy innych gmin Powiatu. Zwracam też uwagę na to, ze opieka nad osobami nietrzeźwymi, to przede wszystkim zadanie instytucji powiatowych. Nie można tutaj formułując takie nieuprawnione i nieuzasadnione tezy do mediów, próbować obarczyć tutaj winą Radę Miejską, a wcześniej obarczyć kosztami podatnika, mieszkańca Inowrocławia. Proszę o odniesienie się, skąd wzięło się takie stanowisko? Z przyczyn i argumentów podanych przez przedstawiciela dyrekcji Szpitala żadnego takiego związku nie sugerował  i słusznie.
Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu Inowrocławskiego

Wzięło się to stąd, że w 2012 r., 2720 osób w tak zwanym stanie nietrzeźwości, została dowieziona do Szpitala. Jak wszyscy wiemy, każda osoba w stanie nietrzeźwości jest traktowana, jako pacjent Szpitala. W ustawie jest powiedziane, że uzależnienie alkoholowe jest chorobą. Około 50% z tych osób korzystało z tomografu. Kroplówki plus leki, to jest 250 zł na pacjenta. Licząc 
w ten sposób, w ciągu roku ponad 1 mln zł kosztowała Szpital ta grupa pacjentów. Dwa lata się z tym  borykamy. Delikatnie liczę na razie, czyli jest to już więcej niż 2 mln zł.
Maciej Szota

Wcześniej też były do Szpitala przywożone osoby w stanie nietrzeźwości.
Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu Inowrocławskiego

„Wcześniej były też, ale z tego co oglądałam w internecie, bo też to potrafię, 
to z tych osób, które z Izby Wytrzeźwień nie więcej w Polsce, około 12 do 18 osób,  np. w Słupsku na 4 tysiące,  tylko trafiło do Szpitala”.
Maciej Szota

A w Inowrocławiu wcześniej, ile osób?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Odniosę się do tej sprawy. Liczby, które omówiła pani Kucol, to są fakty. Dla nas likwidacja Izby, to było dosyć zatrważające przedsięwzięcie.  Państwo, jako samorząd macie  do tego prawo. Ustawa traktuje w sposób fakultatywny kwestię prowadzenia Izby. Nie zgadzam się, co prawda, z panem Przewodniczącym, że jest to w gestii Powiatu, ponieważ  mieści się to, jak przeczyta się ustawę 
o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, to w tej ustawie zadania, obowiązki i prawa, w 27 miejscach są wyznaczone na gminę, a powiat jest cytowany dwukrotnie. Skala zadań jest tu nałożona na gminę, co nie znaczy i tutaj jesteśmy zgodni, co do tego, że w miastach powyżej 50 tys. mieszkańców, jest obowiązek prowadzenia takiej Izby, nie ma co do tego wątpliwości, że  to nie jest obligatoryjne. Ci pacjenci do nas trafiają. Odnośnie kosztów, to są koszty podobne do tych, o których mówiła pani Kucol, ponieważ tych państwa przywozi policja, my musimy ich zdiagnozować, w części hospitalizować, co też powoduje koszty, w dużej części są oni poddawani diagnostyce tej droższej, czyli tomografii. Pan radny Szota pytał, co było wcześniej? Wcześniej było tak, że ci pacjenci najpierw byli zawożeni do Izby Wytrzeźwień, tam lekarz, który był 24 godziny na dobę dokonywał wstępnej oceny, czy nawet ratownicy medyczni oceniali, czy on się nadaje do wstępnej hospitalizacji, czy diagnostyki i w większości przypadków takiej potrzeby nie było, ponieważ lekarz tam dokonywał wstępnej oceny. W tej chwili, żeby móc pacjenta ocenić, trzeba mu najpierw pozwolić przyjść do siebie, a trwa to nieraz kilka godzin i go słychać, widać i czuć, mówiąc brzydko i na to są skazani pacjenci, którzy są w innym stanie niż upojenia alkoholowego. To powoduje bardzo duży dyskomfort pacjentów pozostałych. Odnośnie finansowania i kosztów, według naszych szacunków, w sytuacji kiedy jeszcze funkcjonowała Izba Wytrzeźwień, to było około 10% tej populacji, o której mówimy w tej chwili. Dlaczego dla nas konieczność przyjmowania pacjentów w stanie upojenia alkoholowego jest takie uciążliwe nie tylko na dyskomfort innych pacjentów, problemy personelu, często żeńskiego, bo trzeba się z nimi szarpać, trzeba ich pilnować, chronić innych pacjentów przed agresją. To jest tak, że szpitalny Oddział Ratunkowy jest finansowany w sposób inny niż oddziały, ponieważ jest on opłacany za gotowość. Na dzień dzisiejszy stawka za gotowość. Na dzień dzisiejszy stawka za gotowość doby w Szpitalu na Oddziale Ratunkowym, który obejmuje wszystkie Izby, czyli chirurgiczną, internistyczną, dziecięcą, położniczą 
i ginekologiczną, to jest 15 tys. zł. Czy to  jest dużo, czy mało, czy pokrywa te koszty, czy nie, to jest dyskusji. Ta sytuacja powoduje, że te 2,7 tys.  pacjentów, bo to jest dokładna statystyka za 2012 r. powoduje, że ci pacjenci są obsługiwani z oczywistych względów w pierwszej kolejności, żeby ich jak najprędzej z tego obszaru SOR-u wyprowadzić, albo na Oddział, jeśli ich stan zdrowia na to pozwala, wywieźć  na Policję, gdzie  już dojdą do siebie po paru godzinach. To wszystko powoduje, że dostępność do świadczeń na Izbie Przyjęć dla pozostałych pacjentów jest dokładnie o taka samą liczbę gorsza. Pomijam tu dyskomfort. To powoduje, że w tym zakresie zmniejsza się dostępność dla pacjentów, którzy nie piją alkoholu.
Wrócę do wypowiedzi pana Przewodniczącego. Jeśli pan Przewodniczący mówił o pacjentach pijanych, przywożonych do Szpitala, to mówił pan 
o pacjentach powiatu, ale jak państwo mówicie o likwidacji Oddziału Rehabilitacyjnego, to nagle pamiętacie, że w Szpitalu leczą się też mieszkańcy miasta i tego paradoksu za bardzo nie rozumiem.

Grzegorz Kaczmarek

Ale największe zadłużenie Izby było przez pacjentów przywożonych spoza Inowrocławia.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ja wiem coś innego, ponieważ według statystyk za ostatnie lata, gro pacjentów nietrzeźwych było z terenu Inowrocławia. Tak było w 2010 r. – 940 osób 
z Inowrocławia, Kruszwica – 4, Gniewkowo – 113, Janikowo – 37. W 2011 r. było jeszcze więcej. Możemy się licytować…
Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RM

Tylko sprostuję. Dokładnie moja wypowiedź brzmiała w ten sposób. Mówiłem, że trafiają do placówki szpitalnej również mieszkańcy gmin powiatu inowrocławskiego, czyli nie wykluczyłem tutaj mieszkańców miasta. Proszę więc nie wmawiać mi, że mówiłem inaczej.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ja chciałem tylko przedstawić fakty, nie wchodzić w obszar tych dyskusji, które odbywały się na wyższym  szczeblu. Przedstawiam tylko fakty i koszty, jakie ewentualnie z tego powodu się pojawiły nowe, i jakie okoliczności to powodują. Jest taki stan prawny, jaki jest. Jeśli nie ma izby Wytrzeźwień, przejmie te obowiązki Policja, Szpital w mieście powyżej 50 tys. mieszkańców. Nie można odmówić Radzie Miejskiej prawa do suwerennej decyzji, natomiast śledząc te wydarzenia, chciałbym zwrócić uwagę na jedną rzecz, że problem Izby, problem pijących pacjentów, nie tylko w Inowrocławiu, staje się takim problemem, którym się ładnie szafuje, natomiast zgadza się, wiele miast różnej wielkości likwiduje te przybytki „przeżytego już systemu”, natomiast wiele tych samych miast i gmin, powierza te zadania w ramach zadań zleconych innym organizacjom i te Izby po prostu mają inną formę. Tak się dzieje i to chyba 
w Bydgoszczy, we Wrocławiu. Jest to problem, który wcześniej, czy później na nas wszystkich się zemści.
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia

Z jednym uzupełnieniem, że dotyczy to miast na prawach powiatu.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jeśli tak jest, nie będę tego kwestionował, Natomiast ten problem jest  i on powróci i ktoś z nas może stać się ofiarą, bo będąc w Szpitalu będzie musiał obcować z takim delikwentem.

Grzegorz Kaczmarek

Pan Przewodniczący pytał, dlaczego pan Starosta powiązał te dwie sprawy, czyli zamknięcie Oddziału Rehabilitacji z zamknięciem Izby Wytrzeźwień?

Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Doskonale rozumiem uciążliwości, jakie są z tytułu pobytu osób nietrzeźwych na Izbie Przyjęć. Chciałbym jednak powrócić do sensu mojego pytania, bo chciałbym o wykazanie takiego związku przyczynowo skutkowego i tu kieruję moje pytanie do członka Zarządu Powiatu – pomiędzy likwidacją tego Oddziału i zwolnieniami pracowników, a podjętą 2 lata temu decyzją Rady o likwidacji Izby, czyli ograniczeniu funkcjonowania naszego Ośrodka Profilaktyki.

Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu Inowrocławskiego
Każdy ma pewien budżet i tutaj pan Beśka wytłumaczył, że 2.729 osób w roku 2012 w Szpitalu, wygenerowało ponad 1 mln zł dodatkowych kosztów. Szpital nie jest jednostką, która jest na tzw. plusie. Szpital ma problemy finansowe. Zarząd nie wpływa na to, jak dyrektor Szpitala, co zrobi żeby te koszty zwiększone jakoś zmniejszyć. Dyrektor Szpitala jest odpowiedzialny za sprawy dotyczące Szpitala. To, że to akurat tak zbiegło się z tymi wydatkami, a dyrektor podjął decyzję, że zlikwiduje tę rehabilitację…
Grzegorz Kaczmarek

Ale tu nie można łączyć tych dwóch spraw.

Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Mam kolejne dwa pytania, które wynikają z pani wypowiedzi. Czy te koszty, o których pani mówiła były nie do przewidzenia na etapie, kiedy toczyła się ta dyskusja od 2010 roku o ograniczeniu działalności naszego Ośrodka i kiedy odmawialiście tego współfinansowania? Czy to oznacza, że w ogóle nie policzyliście, jaki to przyniesie skutek, jeżeli nie chcecie partycypować 
w kosztach Izby? Czy występowano do odpowiednich instytucji, które są zobowiązane z mocy prawa do pokrycia kosztów pobytu osób nietrzeźwych, które były przyjmowane na Izbę Wytrzeźwień.

Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu
My nie prowadziliśmy, jako Powiat Izby Wytrzeźwień. Izbę prowadziło Miasto i myśmy robili…

Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Ja pytałem o to, czy w związku z pobytem osób nietrzeźwych w Szpitalu Powiatowym, występowaliście do odpowiednich instytucji o pokrycie kosztów ich pobytu, bo takie możliwości prawo daje.

Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu

Nie.
Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Jeżeli nie występowaliście, to tym bardziej obarczanie winą za to Miasta, jest nieuzasadnione. Przecież za to płaci NFZ.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

O jakich przepisach pan Przewodniczący mówi, bo jestem zaskoczony?
Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Czy NFZ nie pokrywa kosztów pobytu tych osób?

Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu

Nie.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jak już mówiłem, SOR jest finansowany w formie ryczałtu. Jest za gotowość płacone 15 tys. zł za dobę i nie ma dla NFZ znaczenia…

Maciej Szota

A badania, tomograf, to wszystko państwo wyliczyli?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie ma znaczenia, jaką diagnostykę pan zrobi pacjentowi SOR-u, bo nie mamy wpływu, kto tam trafi. Mogą to być pojedynczy pacjenci, albo pacjenci 
z katastrofy drogowej, gdzie procedury ratujące życie będą wymagały zaangażowania potężnych środków. NFZ nie rozróżnia, że za tego dopłaci, a za tego nie. Każdy pacjent w stanie upojenia alkoholowego, jest to pacjent, jak każdy inny. Nie ma tu możliwości wnioskowania do NFZ i powiedzieć, że mieliśmy w tym miesiącu 260 ludzi, którzy mieli 3,2 promila we krwi 
i w związku z tym prosimy o zwrot kosztów za ich diagnostykę i hospitalizację.

Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu

Jako Zarząd próbowaliśmy wyszukać takie luki, żeby chociaż od tych pacjentów wziąć pieniądze, co Izba Wytrzeźwień pobierała, te 250 zł. Chcieliśmy chociaż część tych pieniędzy uzyskać na wyżywienie, które dostają, pralnię, na łóżko. Nie ma takich możliwości.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Jedyny sposób, to jest to, co można zrobić w stosunku do każdego pacjenta, który jest nieubezpieczony, czyli do bezdomnego. Można wystąpić do gminy, do jego miejsca zamieszkania…
Ryszard Brejza – Prezydent Miasta Inowrocławia

I było prawie 500  wystąpień do nas i dostaliście potwierdzenie. Za te prawie 500 osób pieniądze powinny przyjść dla was. Nie przyszły? Nikt się do mnie nie zwracał. Występujecie państwo w tej sytuacji ostatniej o potwierdzenie ubezpieczenia, dostajecie niezwłocznie, badania przeprowadza niezwłocznie nasza instytucja, przechodzi to przez nasz Wydział, Naczelnik jest tu obecny 
i  potem my już nie mamy żadnej informacji. Czy ja mam dzisiaj wyciągnąć wniosek taki, że dokonujemy tej czynności prawnej na nas spoczywającej, dla tych kilkuset mieszkańców nieubezpieczonych, żeby dostali to ubezpieczenie na te 3 miesiące, żeby środki do was w konsekwencji  za usługę, jaką sprawujecie wobec nich, za tych nieubezpieczonych ludzi bezrobotnych, ale nietrzeźwych, żebyście otrzymali te pieniądze. I wy nie otrzymujecie tych pieniędzy? Dzisiaj, tutaj tak rozumiem z tej dyskusji, że nie otrzymujecie, skoro Powiat wykazuje nam tych ludzi w tym tysiącu ponad rocznie, jako tych, którzy wam straty przynoszą. Gdybyście byli uprzejmi to wyjaśnić, to jakiś jest paradoks tutaj. Jeżeli nie otrzymujecie, to szkoda, że o tym nam nie mówicie, bo byśmy was chętniej wsparli w staraniach, żeby te pieniądze do was przyszły, bo wam się należą za tę pracę, za ten wysiłek, jaki sprawujecie. Tu różnicy nie powinno być żadnej.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Myślę, że je otrzymujemy. Sprawdzę to i przekażę na pewno, osobiście, panu Prezydentowi. Musimy tutaj rozróżnić, że są dwie kategorie, że w tych 500 osobach, to jakiś procent, to są ci, którzy „brzydko pachną”, a część jakaś tam, to są ludzie, którzy z jakiś powodów ubóstwa, bezrobocia, nie mają prawa do ubezpieczenia. Obiecuję, że w przeciągu kilku dni, taka informację na pana ręce przekażę. Zjawisko to nie jest takie małe, sam ciekaw jestem, jak to się ma 
w kontekście tych 2,5 tys., w stosunku do poszczególnych gmin, które są 
w Powiecie.
Ryszard Brejza - Prezydent Miasta
Chcemy dobrze robić to, do czego jesteśmy zobowiązani. Jeżeli są do was jakieś uwagi w tym zakresie, to proszę o zgłoszenie, bo naszym zadaniem jest też poprawnie, niezwłocznie działać, by od tej strony obowiązku, jaki na nas spoczywa, żebyśmy państwu pomagali.

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Sprawdzę to i przekażę panu Prezydentowi.

Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Pytanie do pani Mirosławy Kucol. Czy nie sądzi pani, że w tej kwestii, tego co przed chwilą usłyszeliśmy, czyli, że te koszty nie były przez was przeliczone, jakie wynikną po zamknięciu Izby Wytrzeźwień prowadzonej przez gminę Miasto Inowrocław i w świetle tego, że  tak naprawdę nie wiecie, czy wy otrzymujecie zwrot z NFZ, chociażby za część tych pacjentów, o których pytałem…

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie otrzymujemy panie Przewodniczący…

Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Czy takie stwierdzenie, nie jest pani zdaniem nieuzasadnione? Nie jest nadużyciem?
Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu

To, co powiedział pan Starosta?

Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Tak.

Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu

Dlaczego nadużyciem? Pieniądze, obojętnie jakie są, to potrzebne są te pieniądze. NFZ nie będzie płacił przy Izbie Przyjąć.  Tłumaczył to pan Beśka. Te osoby generują takie koszty tam. Było takie spotkanie w 2010 r., kiedy likwidowaliście Izbę Wytrzeźwień. Były 2 spotkania. Na jedno spotkanie przybyli wszyscy włodarze poszczególnych miast i gmin, wiem to tylko 
z przekazu i przedstawiciel  miasta, natomiast na drugie spotkanie nikogo  już 
z miasta nie było. Tam była również rozmowa na temat współudziału gmin 
i miast-gmin, do utrzymania Izby Wytrzeźwień.
Tomasz Marcinkowski – Przewodniczący RMI

Znowu odbiegamy od tematu. Nie chodzi mi o przebieg spotkania. Wcześniej 
w swojej wypowiedzi stwierdziłem istotnie, że nie było odzewu ze strony pana Starosty, ale Inowrocław od czerwca 2010 r. sygnalizował gotowość dalszego prowadzenia Izby, pod warunkiem podpisania porozumienia z innymi gminami, w tym z panem Starostą. Tutaj nie było ze strony pana Starosty entuzjazmu, wręcz odmówił. No więc trudno tu się odnosić do tego. Nie jestem usatysfakcjonowany tą odpowiedzią, bo nie uzyskałem informacji na temat związku przyczynowo skutkowego pomiędzy tym, co się obecnie dzieje 
w Szpitalu, a tym, co miało miejsce, co się zaczęło 2 lata temu i 2 lata temu się zakończyło.
Wojciech Piniewski – Zastępca Prezydenta Miasta Inowrocławia

Pani Kucol mówiła o spotkaniach. W tych spotkaniach uczestniczyłem, tak że mam prawo się na ten temat wypowiadać.  Uczestniczyłem w jednym 
i w głębokim przekonaniu bezsensowności spotkania, w drugim już nie uczestniczyłem. Natomiast nie widzę w tej chwili, to co mówił pan Przewodniczący, związku między treścią tych spotkań i różnymi pikantnymi szczegółami, które towarzyszyły tym spotkaniom, a decyzją o likwidacji Oddziału Rehabilitacyjnego. Nie widzę żadnego związku, bo za chwilę będziemy szukając genezy, pominiemy Izbę Wytrzeźwień i wylądujemy gdzieś w prahistorii, w ustawie o samorządzie. W związku z tym nie drążmy tego. Zresztą, po 20 minutach swojej wypowiedzi, również pan Beśka powiedział, że to ma aspekt historyczny, kontekst historyczny. To nie ma sensu i ja się z tym zgadzam. Przebieg tych spotkać w ogóle nie ma wpływu na decyzję o likwidacji Izby Wytrzeźwień. Żadnego.
Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu

Dobrze, ale jeżeli Szpital ma określoną kwotę, jeżeli zabraknie, gdzieś trzeba tych pieniędzy wydać, to gdzieś trzeba te pieniądze zaoszczędzić. To jest logiczne…

Grzegorz Kaczmarek

Jeśli byście państwo w odpowiednim momencie przystąpili do spółki proponowanej przez pana Prezydenta Miasta, żeby Izbę utrzymać, wtedy… 

Jacek Olech – radny RM

Rzeczywiście, z materiałów, które pan Beśka przedstawił, wyraźnie wynika, jaka jest polityka rządu wobec rehabilitacji. My tu na dole się „pałujemy”, jeden, drugi poseł może tu przyjeżdżać i odczyniać czary-mary pod Szpitalem, czy inną instytucją, ale taka jest polityka tego rządu, który daje takie, a nie inne złotówki na funkcjonowanie tego  Oddziału, że na 1 pacjenta mają około stu parę złotych. Nie wiem, czy utrzymanie więźnia nie kosztuje więcej. Czy państwo, jako Szpital zwracaliście się w tej sprawie do posłów, a może posłowie zwrócili się do was, żeby nie tylko odprawiać czar-mary przed Szpitalem. Utrzymanie pacjenta na Oddziale z jego wyżywieniem, lekarzem, rehabilitantem, z łóżkiem, toaletą, za tę stawkę jest po prostu nie możliwe. To się nie da za takie pieniądze zrobić. Druga rzecz – do wszystkich członków Komisji gorąca prośba. Mam taki wniosek, aby zwrócić się do NFZ, żeby pomóc wszystkim jednostkom z naszego terenu – wystąpić o zwiększenie przypisanych środków do jednego punktu, bo w konsekwencji te środki się 
o 40-50% być może się zwiększą i wtedy będzie można mówić o zupełnie innej sytuacji faktycznej, dotyczącej możliwości utrzymania takiego oddziału dziś, czy w przyszłości, bo ta rehabilitacja w takiej, czy innej formie się pojawia.
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia
Chciałbym przypomnieć jedną kwestię, a jest tu obecny członek Zarządu Powiatu Trochę zaniepokoiła mnie informacja, którą pani użyła – 2729 osób uzależnionych i trzeba uzależnienia leczyć. Nie wiem, czy na te 2729 osób pod wpływem alkoholu przywiezionych do Szpitala, czy wszyscy byli chorzy, uzależnieni. Tego nie możecie państwo stwierdzić, a prawo do opieki zdrowotnej ma każdy nietrzeźwy.  Nie każdy jest osobą uzależnioną. Bardzo proszę  uważać formułując  stwierdzenia: uzależnienie i leczenie uzależnienia. Chcę sprostować także wypowiedź pana Beśki, który użył takiego sformułowania, że „dowożono 270 osób do Szpitali”.  Podam, że w 2009 r. nie przyjęto na Izbę z powodów medycznych 88 osób. Nie wiem, skąd ta dysproporcja: 88, a 270?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

To było w kontekście pytania pana Szoty, jaka jest proporcja między tym, co teraz, a tym co było. Średnio jest to podział 10%. Chciałem tylko pokazać skalę.
Pani Mirosława Kucol – członek Zarządu Powiatu

Jestem zbulwersowana tym, że jak ja pójdę do Szpitala normalnie, jestem traktowana, jako chory, a w ustawie jest alkoholizm, jako choroba, a niestety dopłaty do nich nie ma. Tylko w tym kontekście powiedziałem.
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału
Z przyjemnością usiądę z panią po spotkaniu i powiem, jakie są możliwości, aby uzyskać pieniądze od osób, które są pod wpływem alkoholu i trafiają do lecznicy, jakie można kroki prawne przedsięwziąć. Brałem udział we wszystkich spotkaniach, łącznie z tym, że przez pół roku Izba stała pusta 
z ofertą, że można tam otworzyć, tylko trzeba było znaleźć chętnego, kto będzie chciał to zrobić i niestety pan Prezydent oddał dla innej organizacji, ponieważ nie było podmiotu, który byłby zainteresowany. Pamiętam, że było spotkanie  
z przedstawicielem Szpitala, który miał świadomość, że cały ciężar spadnie na Szpital i Policję, na jednostki powiatowe, że trzeba będzie za to wszystko zapłacić. Były możliwości techniczne, dzisiaj to jest już historia i nie możemy do tego wracać, ale z chęcią z panią z tymi argumentami zapoznam.
Ryszard Brejza – Prezydent Miasta

Rozwinął pan Naczelnik to, na co pozwoliłem zwrócić sobie uwagę. My chcieliśmy pomóc w granicach naszych możliwości oczywiście. Pewną wiedzę również posiadamy, pewne dane z okresu, kiedy prowadziliśmy tę Izbę, zakładam na zasadzie pewnego porównania, że aż tak wiele się zmienić nie mogło przez te 2 lata, jeśli chodzi o tę ilość osób przyjmowanych z różnego tytułu, a przynajmniej o 300%, żeby się różniły dane między nami (80, 250, czy 260). Nie zakładam złej woli w tych danych, myślę tu o zarządzie Powiatu, jakimi posługujecie się, ale gdybyście chociaż nas zapytali, próbowali skonsultować, bo wyspecjalizowany Ośrodek mamy, pani dyrektor jest tutaj obecna, mamy Naczelnika Wydziału. Są to osoby z doświadczeniem w tym środowisku. Być może to by wam pomogło. Pomogło także w drugiej sprawie, w ściąganiu tych należności, w kwestii interpretacji, itd. Chętnie byśmy udzielili państwu poparcia, ale jeżeli przez 2 lata my nie otrzymujemy, ani nieformalnie poprzez rozmowy, ani formalnie, żadnych sygnałów, żadnej prośby poszukiwania pomocy, to my wychodzimy z założenia, że sobie z tym radzicie, mówię o ściągalności środków wyraźnie – nie o tym, że tam trafiają osoby nietrzeźwe do Szpitala, bo o tym że to tworzy problem, to wszystkim wiadomo, widzimy to.  Chodzi mi o problem i chcę to sprecyzować – trudności podobno jakieś finansowe, bo do was pieniądze nie wpływają. Z żadnych z tych kategorii osób, które  trafiają do was, hospitalizowanych również, bo rozumiem, 
że w tych ponad 2 tysiącach, są to osoby hospitalizowane – tak?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

W części tak.
Ryszard Brejza – Prezydent Miasta

No właśnie. Jeżeli również i z tej kategorii hospitalizowanych nie trafiają pieniądze za nich do Szpitala, to jest sytuacja, którą musiałbym uznać, że jest bardzo niebezpieczna, wręcz groźna. Tego nie można tolerować, tylko jak to się dzieje, że przez pierwszy rok 2011 i 2012, takie  historie się dzieją, a państwo, no nie wiem, chętnie bym się dowiedział, jakie interwencje Starosta podjął 
i Zarząd Powiatu w tej sprawie. Ile tych wystąpień było do NFZ, do posłów 
i jakich? Ile poszło interwencji w tej sprawie. To są środki, które wam się należą.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie kwestionuję tego…

Ryszard Brejza – Prezydent Miasta
Dlaczego do nas nie występowaliście o takie wsparcie? Może do innych gmin? Może występowaliście, ale nie trafiło to tutaj w odpowiednie miejsce – nie wiem… Do Zarządu Powiatu mam tego typu pytania, bo my nie jesteśmy, ani radni, ani Prezydent Inowrocławia ludźmi, którzy w tego typu interwencjach typowo solidarnościowych… Przecież tu chodzi o nasz interes, z którego korzystamy, w którym pracują nasi mieszkańcy, leczą się nasi mieszkańcy 
i chcielibyśmy od tej strony pomóc, bo od tej strony można pomóc, zalogować również w jakiś sposób, np. dokonać analiz prawnych, czy nie można w nieco inny sposób tam pewne rzeczy rozwiązywać, by te środki do was wpływały. Mój ból, dokonując tu podsumowania w tej kwestii akurat wystąpił, tak to oceniam, bo Brak takiej inicjatywy ze strony Powiatu, tj. poszukiwania sojuszników w nas dla odzyskania tych środków należnych. 
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Zaintrygował mnie pan Prezydent. Właśnie tych 500 osób… Pierwsze co zrobię, to spróbuję to wyjaśnić.

Ryszard Brejza – Prezydent Miasta

Chodzi mi też o tych  hospitalizowanych, bo o tym nie mówiliśmy, ale rozumiem, że część tych osób to również pozostawała, czyli była poddawana pewnym zabiegom, oprócz tych 500. Jeżeli teraz z tej kategorii jeszcze kilkuset, iluś, bo nie wiem, czy 200, 300, 100, nie mam pojęcia i była kategoria jakaś hospitalizowanych, to przecież pieniądze powinny do was trafić. Z informacji pani Kucol, członka Zarządu Powiatu wynikało, że to jest jeden worek, po prostu – 2 tys. osób przyjętych i brak pieniędzy za te przyjęte osoby. Ja dokonuję tu pewnej drobiazgowości i pewnej uczciwości postępowania, próby zorientowania się, rozbicia tych osób, którym świadczył Szpital pomoc na różnym poziomie, próby uzyskania informacji, do jakiej kategorii się kwalifikują i czy środki wpłynęły, czy nie wpłynęły. To chyba nie są za duże oczekiwania z naszej strony, bo coś mi mówi, nie wiem co, ale coś takiego, że niezbyt uczciwe jest wskazanie, że skoro przyjęliśmy np. 2,5 tys., to za wszystkich 2,5 tys. nie otrzymaliśmy ani złotówki i oni wygenerowali w ten sposób dla nas jakieś tam problemy również, czy wzmocni te problemy finansowe. Ale to mi tylko coś wskazuje, pewne przeczucie. Myślę, że to jest zasadne, radni to podzielą, jakieś wystąpienie przygotować do NFZ, aby 
z drugiej strony zasięgnąć informacji na ten temat. W takich skutkach, w jakich to było nam zaprezentowane przez Zarząd Powiatu, przynajmniej przez pana Starostę, jest to sytuacja niedopuszczalna, bo nie może być taka sytuacja, aby Szpital stawał się ofiara jakąś. Nie może tak być.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Mam serdeczną prośbę, już pomijając emocje, nasze różnice jeśli chodzi 
o poglądy, itd., ja do państwa  apeluję o jedno. Rozumiem, że ta decyzja, która jest przedmiotem kontrowersji, różnice zdań, jest trudna do zaakceptowania, co się z tym wiążą ofiary w postaci zwolnień, itd., chciałbym abyście państwo oprócz kontestowania liczb, faktów, zdarzeń, itd., wykazywania jakiś dziwnych opinii i znajomości tego, co się dzieje w Szpitalu, próbowali wyciągnąć rękę z pomocą. Myślę, że macie państwo świadomość, że my nie leczymy tylko mieszkańców Powiatu. Mam prośbę, jeśli będziecie państwo podejmowali jako Rada, jako Komisja jakieś decyzje w zakresie promocji zdrowia, to co robi pan Naczelnik Gąsiorek w zakresie swoich kompetencji, to mile by nam było, gdybyście państwo organizując programy profilaktyczne w zakresie raka piersi, korzystali z naszego mammografu, a nie zlecali tego innej firmie, która stąd wywiezie gotówkę i podatki. Mało tego, przysporzy nam jeszcze dodatkowych wizyt w poradniach pań z wynikiem diagnozującym jakąś nieprawidłowość. Te panie  i tak przyjdą do naszej Poradni Onkologicznej. To pokaże takie rzeczywiste intencje państwa radnych, żeby wiedzieć, że ten Szpital czasami też jest miejski. Mieliśmy w przeszłości takie historie, później dowiedziałem się, że nikt nie wiedział, że w naszym Szpitalu jest mammograf. To jest fakt. Wiem, że są pewne ograniczenia wynikające z przepisów, zadań własnych, które macie. Nie oczekujemy, że będziecie wspierali inwestycje, które są dla nas potrzebne. Niedawno obchodziliśmy Dzień Zdrowia Psychicznego, mamy świetny program, który pokrywa wskaźniki naszej populacji. Nie oczekuję, że wygospodarujecie z budżetu np. 10 mln. zł, żeby w części to pokryć, ale nie przeszkadzajcie, albo pomóżcie nam chociaż lobbować w różnych miejscach na poziomie chociażby województwa, bo to w dużej części jest w zadaniach Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego, żeby to centrum zrobić, bo Włocławek i Bydgoszcz już to robi. My mamy najdalej, bo musimy dojeżdżać, aż do Świecia, jedynego Szpitala Psychiatrycznego w Województwie i mamy daleko do Gniezna. Nie wymaga to od was jakiś nakładów, ale kontestowanie niekiedy w taki sposób, dla mnie niesmaczny, pewnych zachowań, jak to miało niedawno miejsce, to jest taką dziwna troską o losy pacjentów, Szpitala 
i pracowników.
Maciej Szota

Możemy pomóc uratować Oddział Rehabilitacyjny?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

No słucham pana. Jakie ma pan propozycje?
Maciej Szota
Jak możemy pomóc, jako Miasto?

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nam brakuje pieniędzy i miejsca na łóżka ratujące życie. Rehabilitacja jest ważna. Natomiast  upierałbym się przy tym rozwiązaniu, kiedy my jednak mając taką bazę, można się zastanowić i rozmawiać z sanatoriami, w jaki sposób one mogą przejąć to. Mamy dobrodzieja pana Chęsego, który jest właścicielem dużego sanatorium, może z nim prowadzić rozmowy, żeby w jakiś sposób próbował dostosować swoje możliwości do potrzeb pacjentów Inowrocławia. To jest patriota inowrocławski wielki, człowiek który wymaga wielkiego szacunku.
Grzegorz Kaczmarek

Patriota, ale to nie znaczy, że ma robić za darmo, jak nie dostanie dofinansowania z Funduszu nic nie zrobi.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie ma tego robić za darmo. Nie wymagam tu filantropii, natomiast chodzi o to, by w tej strukturze znaleźć miejsce. Mamy inne sanatoria, np. „Energetyk”. Zamiast emocji, razem byśmy mogli…

Maciej Szota

A 65 osób, których zwalniacie nie wykazywało emocji żadnych?
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Nie chciałbym, odbijać piłeczki, bo mógłbym się spytać o kilkanaście osób, które gdzieś tam zniknęły…  Jest to trudna decyzja, na szczęście kilkanaście osób ma zabezpieczenie w formie emerytalnej. Proszę mnie zrozumieć, że jest to trudna decyzja do podjęcia. Nie życzę tego panu, a pewnie spotka się pan 
z taką decyzją w swoim życiu zawodowym, ze będzie ją pan musiał podjąć. Sam musiałem podjąć taką decyzję, w odróżnieniu od pana, wiem co to znaczy być bezrobotnym. Ja byłem w tym stanie 2 lata. Nie spałem kilka nocy żeby dokonać pewnych wyborów, tylko że to jest wybór niestety między mniejszym, a większym złem.
Maciej Szota
Inni dyrektorzy, jak słyszymy, walczą o dotacje z NFZ, z Ministrem Zdrowia, proszę…

Ireneusz Beśka – PSZOZ

Z jakim skutkiem?  Ma pan skutek w  Centrum Zdrowia Dziecka. Dyrektor, który próbował walczyć o zdrowie dzieci… Jedynie co zrobił Minister, to mu podziękował! Takie są dyskusje z Ministrem. Ja nie bronię tej ekipy…
Kończąc, jeszcze jedno zdanie, żeby w atmosferze takiej żartobliwej zakończyć, tak pół żartem, pół serio – do pana Wiśniewskiego, w kontekście składek, które pan płacił, itd. i jest pan z tego tytułu rozżalony. Tak pół żartem, pół serio swoim znajomym daję taką radę. Jeśli chcesz się kolego zdiagnozować, weź drugiego kolegę, kupcie sobie pół litra wódki, idźcie do parku, wypijcie to 
i dajcie się Policji zawieść do Szpitala. I za 20 zł, bo tyle kosztuje butelka jakiejś tam wódki, będzie pan miał full serwis.
Jan Wiśniewski

Teraz powiem coś podobnego. Chcąc iść do Szpitala, to trzeba na ulicy się przewrócić i wara żeby ktoś go ruszył nim pogotowie przyjedzie.
Ireneusz Beśka – PSZOZ

Ale  rozumie pan moją przenośnię, tak?
Jan Wiśniewski

Tak.
Grzegorz Kaczmarek

Nie widzę więcej osób chętnych do zabrania głosu. Zamykam dyskusję. 
Serdecznie dziękuję zaproszonym gościom za przybycie.  Można ubolewać tylko, że nie było pana Starosty, bo z naszej strony czyli  Miasta, uczestniczyła 
w spotkaniu cała władza.
Ogłaszam 10 min. Przerwy.
Po przerwie.

Grzegorz Kaczmarek

W trakcie dyskusji zostały sformułowane dwa wnioski, które przypomnę:
Wniosek zgłoszony przez pana radnego Andrzeja Kieraja, który proponuje zorganizować wspólne posiedzenie Komisji Zdrowia Rady Miejskiej Inowrocławia  i Komisji Zdrowia Rady Powiatu Inowrocławskiego 
z udziałem przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia z Bydgoszczy 
i sanatoriów inowrocławskich, zwłaszcza tych, które prowadzą rehabilitację, 
w sprawie wypełnienia luki powstałej po likwidacji Oddziału Stacjonarnego Rehabilitacji w Szpitalu oraz zapewnienia mieszkańcom Powiatu całodobowej opieki stomatologicznej, która należy do zadań własnych gminy.
Wniosek kolejny, zgłoszony przez pana radnego Jacka Olecha, by Komisja wystąpiła do Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy z prośbą o przeanalizowanie możliwości  zwiększenia ceny jednostkowej za punkt rozliczeniowy dla Oddziału Rehabilitacyjnego w Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Inowrocławiu. 
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału
Jeśli chodzi o pomoc stomatologiczną, to w 2012 r. na ogłoszony konkurs nikt się nie zgłosił. Usługi te są tak nisko wyceniane przez NFZ i lekarze likwidują to, bo nie stać ich na to, aby dopłacać i nikt się nie zgłasza. W ub. r. pan Prezydent występował z pismem do jednostek medycznych w tej sprawie. Odzew – nie ma chętnych.

Andrzej Kieraj

Na kolejnej naszej Komisji będą radni Powiatu, może na tym szczeblu uda się to zorganizować.

Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału

Może by się udało taki oddział otworzyć w Szpitalu.

Andrzej Kieraj

O takim rozwiązaniu myślałem.
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału

Szpital ma poradnię stomatologiczną, ale nie mają zakontraktowanych świadczeń z zakresu stomatologicznej pomocy doraźnej. Brak środków.
Andrzej Kieraj

Na Komisji będzie przedstawiciel NFZ, więc niech wypowie się w tej sprawie. Nie negujmy tego pomysłu z góry. Poza tym niebawem staniemy przed kolejnym kłopotem, mianowicie likwidacją Oddziału Ratunkowego, który mieści się na ul. Toruńskiej. Jest kwestia przeniesienia tego na ul. Poznańską, 
po budynku po Straży Pożarnej. Patrzę na to sceptycznie, bo wiąże się to 
z kwestią pieniędzy.

Grzegorz Kaczmarek

Od dyrektora Szpitala otrzymałem pismo, że mają się poprawić warunki  
w Ambulatorium Dziecięcym, które jest czynne w soboty, niedziele i święta. Można tam przyjść z chorym dzieckiem po poradę. 

Andrzej Kieraj

Bądźmy realistami. Wszyscy wiemy, gdzie mieści się Szpital, a Pogotowie było w centrum miasta. Ludzie będą musieli dojeżdżać tam taksówką. Teraz jest to 
w centrum i jest blisko. To budzi moje obawy.
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału

Odnośnie doraźnej pomocy stomatologicznej, zastanawiam się, czy nie byłoby dobrze, gdyby taka placówka powstała, jedna,  dla wszystkich gmin Powiatu Inowrocławskiego. Taki punkt mógłby powstać w Szpitalu. Świadczyłby on pomoc całodobową dla wszystkich mieszkańców Powiatu.

Andrzej Kieraj

Ja mówiłem, że dla mieszkańców miasta i powiatu.
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału

My jesteśmy w Powiecie. Po prostu – Powiatu.
Andrzej Kieraj

Dobrze, niech będzie: „pomoc całodobowa dla wszystkich mieszkańców Powiatu”. Wykreślmy: „Miasta”.
Grzegorz Kaczmarek
Przystępujemy do głosowania wniosków:
1) zorganizować wspólne posiedzenie Komisji Zdrowia Rady Miejskiej Inowrocławia  i Komisji Zdrowia Rady Powiatu Inowrocławskiego 
z udziałem przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia z Bydgoszczy 
i sanatoriów inowrocławskich, zwłaszcza tych, które prowadzą rehabilitację, 
w sprawie wypełnienia luki powstałej po likwidacji Oddziału Stacjonarnego Rehabilitacji w Szpitalu oraz zapewnienia mieszkańcom Powiatu całodobowej opieki stomatologicznej, która należy do zadań własnych gminy;
głosowanie: 
za – 4,  przeciw – 0,  wstrzym. się – 0.
Wniosek uzyskał pozytywną opinię Komisji.
2) Komisja Zdrowia, Rodziny i Pomocy Społecznej Rady Miejskiej Inowrocławia zwraca się z prośbą o wystąpienie do Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy 
z prośbą o przeanalizowanie możliwości  zwiększenia ceny jednostkowej za punkt rozliczeniowy dla Oddziału Rehabilitacyjnego w Publicznym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Inowrocławiu.

Zdaniem Komisji utrzymujący się od kilku lat niski poziom wyceny usług 
w zakresie rehabilitacji powoduje, że niemożliwe staje się utrzymanie oddziału 
z otrzymywanych funduszy. Zwiększenie środków na wsparcie osób wymagających rehabilitacji, tj.  pacjentów z ciężkimi dysfunkcjami ruchu, po zabiegach operacyjnych i urazach wpłynie na skrócenie czasu leczenia, a tym samym zmniejszy koszty leczenia chorego;
głosowanie: 
za – 4,  przeciw – 0,  wstrzym. się – 0.

Wniosek uzyskał pozytywną opinię Komisji.
Ad.2. Ocena realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii w 2012 r. oraz propozycje programowe na 2013 r.

Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia
Pan Naczelnik przedstawił projekty uchwał wraz z załącznikami 
i uzasadnieniem:

1) w sprawie przyjęcia sprawozdania z realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii za 2012 r. /załącznik nr 4 do protokołu/,

2) w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na 2013 r. /załącznik nr 5 do protokołu/.

Katarzyna Biczkowska – Dyrektor Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień

Pani Dyrektor przedstawiła podejmowane działania w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkód społecznych i indywidualnych, wynikających z używania 
i nadużywania alkoholu i innych środków psychoaktywnych.

Grzegorz Kaczmarek

Otwieram dyskusję.

Andrzej Kieraj

Str. 2, diagnoza stanu wyjściowego problemu sprzedaży alkoholu osobom niepełnoletnim w latach 2011-2012.  Badania zostały przeprowadzone w wielu punktach sprzedaży.  Jakie są efekty tego badania?

Katarzyna Biczkowska – Dyrektor Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień

To było badanie sondażowe. Dokładnie na str. 2 i 3 opisaliśmy wyniki tego sondażu.
Grzegorz Gąsiorek – Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia
Problem jest taki, że na pewne złe zachowania jest przyzwolenie społeczne. Nasz główny cel, to edukacja.
Andrzej Kieraj

Sprawozdanie za 2012 r., str. 6 pkt 5 – realizacja kampanii w szkołach. Zastanawiam się, czy właściwe były do tego te środowiska?
Katarzyna Biczkowska – Dyrektor Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień

To było realizowane w ramach tej kampanii dla naszych dzieci ze świetlic. Chodziło nam o integrację z innymi rodzinami.
Andrzej Kieraj

Chodzi mi o samo sformułowanie tego punktu.
Katarzyna Biczkowska – Dyrektor Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień

Proponuję następującą treść: „na terenie Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych 
nr 1 odbył się „Festyn rodzinny” z udziałem rodzin pracowników szkoły, policji, Straży Miejskiej, Fundacji „Dar serca” z Janikowa i dzieci ze świetlic socjoterapeutycznych Miasta Inowrocławia (Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1)”.
Andrzej Kieraj

Teraz to brzmi lepiej. Jeszcze jedno pytanie, str. 18 – Pomoc w nauce.  Czy prowadzicie statystykę, ile dzieci wymaga takiej pomocy?
Katarzyna Biczkowska – Dyrektor Ośrodka Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień

Prowadzimy w dzienniku ewidencję. 
Grzegorz Kaczmarek

Nie widzę więcej osób chętnych do zabrania głosu . Zamykam dyskusję.

Przystępujemy do głosowania.

W pierwszej kolejności poddaje pod głosowanie przyjęcie sprawozdania 
z realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii za 2012 r.
Kto jest za?
głosowanie: 
za – 3,  przeciw – 0,  wstrzym. się – 0.
Sprawozdanie zostało przyjęte.

Poddaje pod głosowanie projekt uchwały w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na 2013 r.

Kto jest za?
głosowanie: 
za – 3,  przeciw – 0,  wstrzym. się – 0.
Projekt uchwały uzyskał opinię pozytywną.

Ad.3. Sprawozdanie z działalności Komisji za 2012 r.

Grzegorz Kaczmarek
Przewodniczący Komisji przedstawił sprawozdanie  z działalności Komisji 
za 2012 r. 

Stanowi ono załącznik nr 6 do protokołu.
W dyskusji nikt głosu nie zabierał.
Kto jest za przyjęciem sprawozdania z działalności Komisji za 2012 r.?

głosowanie: 
za – 3,  przeciw – 0,  wstrzym. się – 0.
Sprawozdanie zostało przyjęte.

Ad.4. Sprawy wymagające opinii Komisji.
Grzegorz Kaczmarek
Spraw wymagających opinii Komisji nie było.
Ad.5. Sprawy bieżące. 

Pan Grzegorz Kaczmarek
W sprawach bieżących  nikt głosu nie zabierał.
W związku z wyczerpaniem się porządku obrad,  zamykam posiedzenie Komisji.

Komisja trwała do godz. 1520 .

Przewodniczący Komisji


  Grzegorz Kaczmarek

Protokółowała

Dorota Trojanowska
