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Protokół nr XXXI/ 2008

z XXXI Sesji Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy,

która odbyła się w dniu 7 października 2008 r., o godz. 1700
w Urzędzie Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy, al. KEN 61

(sesja zwołana na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy o samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r.)

Obecnych było 22 radnych wg listy obecności stanowiącej załącznik nr 1 do oryginału niniejszego protokołu. Nieobecni: p. Henryk Bęben, p. Michał Dąbrowski i p. Piotr Guział. Lista osób zaproszonych, biorących udział w obradach, stanowi załącznik nr 2 do oryginału niniejszego protokołu.

Obrady prowadził Przewodniczący Rady Dzielnicy Ursynów p. Michał Matejka. Powiedział, iż sesja zwołana została na wniosek 7 radnych. Stwierdził quorum (22 radnych) niezbędne do podejmowania uchwał, dokonał otwarcia obrad i powitał zaproszonych gości.

Radny p. Krzysztof Madej wystąpił do wnioskodawców z wnioskiem o zgodę na  rozszerzenie porządku obrad o punkt: Rozpatrzenie projektu uchwały Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy w sprawie planu pracy Komisji Rewizyjnej Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy – druk nr C-22/2008.

Zgodę na rozszerzenie porządku obrad wyrazili wnioskodawcy: p. Katarzyna Polak, p. Maria Połońska, p. Lech Łuczyński, p. Daniel Głowacz, p. Jerzy Kubicki i p. Artur Zwoliński. Zgody nie wyraził wnioskodawca p. Piotr Guział nieobecny w dniu dzisiejszym.

Radca prawny Urzędu p. Alicja Skowrońska poinformowała, że  na rozszerzenie porządku obrad konieczna jest zgoda wszystkich wnioskodawców.

Przewodniczący Rady poinformował, że w wyniku braku zgody wszystkich wnioskodawców porządek obrad nie może zostać rozszerzony. Rozpatrzenie w/w projektu uchwały odbędzie się na następnej sesji Rady Dzielnicy Ursynów.

W związku z powyższym porządek obrad przedstawiał się następująco:

1. Otwarcie obrad.

2. Dyskusja i rozpatrzenie  projektu stanowiska Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy w sprawie opieki zdrowotnej na Ursynowie.

3. Zapytania i wolne wnioski.

Za przyjęciem porządku obrad głosowało 22 radnych, głosów przeciwnych i wstrzymujących się nie było.

Porządek obrad został przyjęty.

ad 2 

Dyskusja i rozpatrzenie  projektu stanowiska Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy w sprawie opieki zdrowotnej na Ursynowie.

Radna p. Katarzyna Polak powiedziała, że od kilku tygodni trwa publiczna debata na temat programu „Dobra opieka zdrowotna” prezentowanego przez p. Jarosława Kochaniaka Z – cę Prezydenta m. st. Warszawy. Zaprezentowane w programie tezy nie odnoszą się w żaden sposób do sytuacji Ursynowa. Ursynowski ZOZ jest placówką funkcjonującą dobrze, generującą dochody. Rozwiązania proponowane przez p. Jarosława Kochaniaka nie są korzystne dla mieszkańców Ursynowa. Dlatego też przygotowany został projekt stanowiska Rady Dzielnicy. Projekt stanowiska znajduje się w materiałach sesyjnych. Ze względu na to, że nie wszyscy obecni na sali mogli się z tym projektem zapoznać radna p. Katarzyna Polak odczytała projekt stanowiska:

„Rada Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy wyraża głęboki niepokój prezentowanymi przez Zastępcę Prezydenta m. st. Warszawy projektami wniesienia majątku warszawskich samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej (SPZOZ) do utworzonej przez miasto spółki kapitałowej.

Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Otwartego Warszawa – Ursynów jest jedną z najlepiej prosperujących tego typu jednostek w mieście stołecznym Warszawie. Wieloletnie inwestycje na rzecz poprawy warunków funkcjonowania tego zakładu, zarówno w postaci gruntownych remontów budynków jak i zakupu nowoczesnego sprzętu, poczynione między innymi ze środków mieszkańców dzielnicy Ursynów, sprawiły, że SPZLO Warszawa-Ursynów jest dziś placówką o wysokim poziomie świadczonych usług, docenianą zarówno przez pacjentów jak i lekarzy. Dobre wyniki finansowe tego Zakładu przekładają się bezpośrednio na wysokość wynagrodzeń pracujących tu osób, co w efekcie pozwala na przyciągnięcie wysoko wykwalifikowanych specjalistów.

Utworzenie przez miasto stołeczne Warszawę jednej spółki, która miałaby zarządzać wszystkimi placówkami ochrony zdrowia w Warszawie, byłoby krzywdzące dla ursynowskiego SPZLO i niekorzystne dla mieszkańców Ursynowa. Zyski wypracowane przez SPZLO Warszawa – Ursynów zostałyby bowiem wykorzystane na ratowanie gorzej funkcjonujących placówek, co w efekcie doprowadziłoby do zmniejszenia motywacji do pracy albo nawet do zmiany miejsca zatrudnienia przez wielu wysoko wykwalifikowanych lekarzy, zatrudnionych obecnie w ursynowskim zakładzie. Proponowane przez Zastępcę Prezydenta m.st. Warszawy rozwiązanie rodzi również liczne wątpliwości natury formalno-prawnej, między innymi ze względu na konieczność wywiązania się przez SPZLO Warszawa-Ursynów ze zobowiązań wynikających z realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, a także formę prawną zatrudnienia niektórych specjalistów. Można się również obawiać, że scentralizowanie zarządzania SPZOZ-ami w Warszawie, utrudni dostosowanie ich usług do potrzeb mieszkańców poszczególnych dzielnic.

Mając na uwadze negatywne skutki jakie spowoduje wniesienie majątku SPZLO Warszawa – Ursynów do spółki miejskiej, Rada Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy wyraża stanowczy sprzeciw wobec takiego rozwiązania.”

Radna p. Katarzyna Polak powiedziała, że drugą sprawą, która powinna zostać poruszona podczas dzisiejszej sesji jest sprawa szpitala południowego. Mijają kolejne miesiące i nie docierają do nas żadne informacje. Chcielibyśmy się dowiedzieć jaki jest stan przygotowań do budowy szpitala południowego. Docierające do nas informacje są niepokojące. Nadal nie ma wskazanej lokalizacji szpitala, a miało to nastąpić na jesieni tego roku. Dodatkowo środki finansowe przeznaczone na szpital nie będą z pewnością wykorzystane w tym roku. Zostały one, jak nam wiadomo, zdjęte z budżetu miasta. 

Na zakończenie p. Katarzyna Polak wyraziła nadzieję, że uda się przyjąć zaprezentowane stanowisko. Chodzi nam o dobro mieszkańców Ursynowa. Chodzi o to, by dobra sytuacja mieszkańców dotycząca lecznictwa otwartego nie pogorszyła się.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka poinformował, iż na sali znajduje się Z – ca Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej m. st. Warszawy p. Stanisław Kusak. Poprosił go o zabranie głosu.

Z – ca Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej p. Stanisław Kusak przeprosił za nieobecność p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka. Nie mógł przybyć również, w zastępstwie p. Prezydenta, p. Dyrektor Zakrzewski p. o. koordynatora Biura Polityki Zdrowotnej. Jemu więc przypadł zaszczyt spotkania się z Radą Dzielnicy Ursynów.  Zaproponowane przez Radę stanowisko dotyczy programu reprezentowanego przez Wiceprezydenta miasta p. Jarosława Kochaniaka. Program p. prezydenta Jarosława Kochaniaka zakłada, że jest to słuszne rozwiązanie problemów z opieką zdrowotną na terenie miasta. Wprowadzenie tego programu w życie pozwoli na poprawę sytuacji w opiece zdrowotnej miasta zarówno od strony ekonomicznej jak i opieki nad pacjentem. Powiedział następnie, iż podziela opinię, że ursynowski ZOZ jest jednym z najlepszych ZOZ-ów lecznictwa otwartego w Warszawie.

Program nazywa się „Dobra opieka zdrowotna”. Niestety nie zna wszystkich szczegółów programu, gdyż nie jest ani autorem ani współautorem tego programu. Program zakłada utworzenie przez miasto spółki prawa handlowego ze 100% udziałem miasta. Spółka ta byłaby organem założycielskim dla niepublicznych ZOZ-ów. Do tego niepublicznego zakładu dołączałyby poszczególne zakłady. Zarządzającym ochroną zdrowia byłyby władze spółki. Prezydent p. Jarosław Kochaniak nie twierdzi, że zaproponowane przez niego rozwiązania są ostateczne. Jest otwarty na wnioski dyrektorów ZOZ-ów, personelu medycznego, radnych. Wdrożenie programu wymaga zgody Rady m. st. Warszawy. Prowadzone są konsultacje z dyrektorami ZOZ-ów i z wszystkimi osobami i instytucjami, które mogą w tej sprawie coś wnieść. Konsultacje będą trwać prawdopodobnie do końca tego miesiąca. Z informacji uzyskanych od p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka wynika, że jego propozycje są zgodne z projektami ustaw przygotowanych przez rząd. Pan Jarosław Kochaniak konsultował program z Minister Zdrowia p. Ewą Kopacz.

Podstawowe założenia programu są więc takie, że miasto tworzy spółkę, spółka tworzy niepubliczny ZOZ (NZOZ), a do niepublicznego ZOZ-u wejdą poszczególne ZOZ-y tworząc jeden system ochrony zdrowia. Poszczególne placówki nie zmieniają swojej roli – zajmują się leczeniem. Spółka zajmuje się sprawami ogólnoadministracyjnymi. 

Korzyści płynące z realizacji programu obejmą wszystkie poziomy funkcjonowania miejskiej ochrony zdrowia: pracowników, pacjentów oraz same placówki.

Dyrektor p. Stanisław Kusak omówił korzyści wynikające z wdrożenia programu.

Korzyści dla pracowników: 

· wszyscy pracownicy przekształcanych SPZOZ-ów zostaną zatrudnieni w NZOZ-ie;

·  dotychczasowe zasady zatrudnienia nie ulegną pogorszeniu; 

· lepsze warunki pracy (dzięki inwestycjom placówka będzie lepiej wyposażona i bardziej nowoczesna); 

· wszystkie wynagrodzenia pracowników będą wypłacane w terminie; 

· stopniowy wzrost wynagrodzeń personelu medycznego m. in. dzięki oszczędnościom uzyskanym z konsolidacji usług niemedycznych oraz koordynacji działań w obszarze zakupów i inwestycji; 
· możliwość rozwoju zawodowego dzięki szkoleniom opłacanym z przychodów placówki; 

· większa dostępność do sprzętu medycznego przyspieszy proces leczenia pacjentów.

Nie wszystkie ZOZ-y  na terenie Warszawy są w dobrej kondycji finansowej. Zadłużone są zwłaszcza szpitale. Proponowany program przewiduje również rozwiązanie tych problemów.

Korzyści dla placówek: 

· spłata zadłużenia i pozostałych zobowiązań placówek, co znacząco poprawi ich sytuacje finansową; 

· zmiana zasad finansowania polegająca na pozyskiwaniu środków finansowych z innych źródeł niż dotychczas, tj. zapewnienie finansowania zewnętrznego o charakterze długoterminowym poprzez zaciągnięcie kredytu lub emisję obligacji bez konieczności poręczenia bądź gwarancji ze strony miasta; możliwość dokapitalizowania przez wspólnika spółki zamiast corocznych dotacji z budżetu miasta; szerszy dostęp do funduszy Unii Europejskiej, także dzięki środkom na finansowanie wkładu własnego; świadczenie odpłatnych usług medycznych, w szczególności abonamentowych; 

· dzięki dodatkowym środkom finansowym i przychodom, możliwa będzie realizacja inwestycji (remonty, zakup nowego sprzętu) zwiększających dostępność do świadczeń zdrowotnych; 

· odciążenie poszczególnych placówek od konieczności wykonywania funkcji niemedycznych (administracja, księgowość, przygotowywanie posiłków, usług pralniczych), co zapewni poprawę standardów opieki medycznej; 

· lepsza będzie koordynacja działań placówek, np. w przypadku realizacji remontów (dotyczy to głównie szpitali); 

· zwiększenie efektywność wykorzystania sprzętu medycznego, pomieszczeń i zasobów;

· silniejsza będzie pozycja placówek z podczas negocjacji kontraktów z NFZ i dostawcami;

· wspólna, jednolita platforma informatyczna, umożliwiająca sprawny przepływ informacji i danych finansowych oraz medycznych.(Na Ursynowie problem informatyzacji został zadowalająco rozwiązany).

Korzyści dla pacjentów:

· dużo lepsze i skuteczniejsze zaspokajanie potrzeb pacjentów na usługi medyczne świadczone przez placówki dzięki stworzeniu zintegrowanej i kompleksowej oferty;

·  podwyższenie jakości i zwiększenie dostępności do usług zdrowotnych (poprzez przyspieszenie realizacji inwestycji, zakupy nowoczesnego sprzętu i aparatury medycznej oraz usprawnienie systemu opieki medycznej);

· skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia medyczne (zabieg, badanie, czy wizytę lekarską);

· wzrost satysfakcji oraz zadowolenia z poziomu otrzymywanych świadczeń medycznych.

Pan Dyrektor Stanisław Kusak powiedział, że program opisany został w broszurce. Kilka egzemplarzy ma ze sobą i może je udostępnić radnym.

W broszurce, w której opisano program, podane są odpowiedzi na pytania, które padły wcześniej – być może radni będą również chcieli zadać takie pytania. 

Pan Dyrektor Stanisław Kusak odczytał szereg   takich pytań i odpowiedzi, np.: 

Czy w wyniku procesu przekształcenia SPZOZ w NZOZ mogą zostać zwolnieni pracownicy SPZOZ? 

Pracownicy nie zostaną zwolnieni, ponieważ NZOZ automatycznie stanie się ich pracodawcą w trybie artykułu 231 Kodeksu Pracy. Wszyscy pracownicy SPZOZ-u zostaną zatrudnieni w NZOZ-ie na dotychczasowych zasadach.

Czy w wyniku przekształcenia SPZOZ-ów w NZOZ zmieni się funkcja tych placówek? 

Oczywiście nie. 

Dlaczego miasto powoła tylko jedną spółkę? 

Powołanie jednej spółki, do której przystąpią wybrane w drodze konsultacji placówki umożliwi wykorzystanie efektu skali, tj. wyższych przychodów bądź niższych kosztów, np. przy realizowanych inwestycjach, zamówieniach sprzętu lub leków, kontraktowaniu usług z NFZ. Jeden większy podmiot uzyska silniejszą pozycję, dającą określone korzyści ekonomiczne niemożliwe do osiągnięcia przy małych jednostkach. Miasto mogłoby powołać odrębną spółkę dla każdej przekształcanej placówki, jednak przy takim rozwiązaniu traci korzyści wynikające ze skali. Ponadto pojedyncze podmioty posiadałyby dużo słabszą wiarygodność w obrocie gospodarczym, a koszty nadzoru byłyby znacznie wyższe.

Czy to nie będzie prywatyzacja? Czy miasto nie sprzeda spółki tworzącej NZOZ? 

Do miasta należą różne spółki komunalne zarządzające wodociągami, transportem miejskim etc., w których miasto ma 100% udziałów i ich nie sprzedaje. Podobnie będzie ze spółką zarządzającą NZOZ-em. Powołana zostanie do realizowania zadania własnego miasta polegającego na zapewnieniu ochrony zdrowia mieszkańcom. To kluczowa kwestia dla funkcjonowania m. st. Warszawy.

Co się stanie z obecnymi dyrektorami SPZOZ-ów? 

Obecni dyrektorzy SPZOZ-ów staną się pracownikami NZOZ-u, tak jak pracownicy wszystkich SPZOZ-ów i będą mogli prowadzić dalej te same placówki. Ich zadaniem pozostanie zarządzanie poszczególnymi placówkami, które funkcjonować będą na zasadzie analogicznej do funkcjonowania oddziałów mających swoją centralę.

Czy kierownicy placówek będą mieli na nie wpływ? 

Kierownicy placówek będą odpowiedzialni za realizowanie usług medycznych poprzez zapewnienie właściwej realizacji procesu udzielania świadczeń zdrowotnych. Dzięki przejęciu przez Zarząd spółki obowiązków w obszarach nie związanych bezpośrednio z leczeniem pacjentów, kierownik będzie mógł skoncentrować się na poprawie jakości i zwiększeniu dostępności do usług medycznych świadczonych na terenie placówki.

Co się stanie z marką placówek? (Chodzi tu głównie o szpitale, które cieszą się dobrą opinią.) 

Każdy przekształcony zakład zachowa swą dotychczasowa markę, ponieważ SPZOZ-y przystępujące do spółki pozostaną osobnymi placówkami.

Jak zmiana ta wpłynie na konkurencyjność placówek? 

Konsolidacja zarządzania placówkami podniesie ich konkurencyjność i sprawi, że będą mogły skuteczniej rywalizować o pacjentów z placówkami prywatnymi. Mechanizm konkurencji o pacjenta między placówkami należącymi do spółki także zostanie w dużym stopniu zachowany. Ponieważ to pacjent wybiera placówkę, w której chce się leczyć kierując się jakością świadczonych przez nią usług.

Kto zarządzać będzie miejską spółką? 

Ogłoszony zostanie otwarty konkurs na członków zarządu spółki. Miastu zależy, by w zarządzie znaleźli się najlepsi polscy eksperci od zarządzania ochroną zdrowia.

Kto mieć będzie kontrolę nad działaniami spółki? 

Kontrolę nad działaniami spółki sprawować będzie miasto, poprzez jej statutowe organy, tj. zgromadzenie wspólników, radę nadzorczą i zarząd. Ponadto w momencie utworzenia spółki w akcie założycielskim zawarte zostaną zapisy zapewniające miastu zachowanie odpowiednich mechanizmów kontrolno – decyzyjnych. Jedynym właścicielem udziałów w spółce będzie m. st. Warszawa.

Czy nie będzie to próba centralizacji leczenia w Warszawie? 

Miasto nie zamierza w żaden sposób centralizować procesu leczenia pacjentów. To pozostaje tak jak dotychczas obowiązkiem każdej placówki. Program „Dobra Opieka Zdrowotna” zakłada przeprowadzenie zmian, które można określić słowami konsolidacja, koncentracja i koordynacja, to znaczy stworzenie skonsolidowanej jednolitej struktury organizacyjnej, umożliwiającej koncentrację posiadanych zasobów, środków i kompetencji w celu zapewnienia efektywnej koordynacji działań związanych z udzielaniem świadczeń medycznych.

Przygotowując założenia programu korzystaliśmy ze sprawdzonych przykładów i doświadczeń firm polskich i zagranicznych, realizujących procesy konsolidacji, tj. firmy farmaceutyczne, podmioty świadczące usługi medyczne i instytucje finansowe. Ich celem było stworzenie silnych podmiotów zdolnych do skutecznego konkurowania na rynku poprzez dostarczenie usług wysokiej jakości. My chcemy osiągnąć to samo.

Jak rozwiązana zostanie kwestia zadłużenia placówek? 

Miejska spółka spłaci zadłużenie i pozostałe zobowiązania przystępujących do niej  placówek z własnych środków, uzyskanych na przykład z zaciągniętego kredytu czy emisji obligacji. Tak więc nie będzie w spółce placówek zadłużonych.

Co będzie z udzielaniem świadczeń nieubezpieczonym pacjentom, którzy nie mają środków na pokrycie kosztów leczenia?

Po pierwsze uważamy, że kwestia ta powinna zostać rozwiązana systemowo poprzez wprowadzenie jasnych zasad pokrywania takich kosztów przez płatnika NFZ – nie jest to bowiem problem jedynie placówek warszawskich. Po drugie – zaletą proponowanego rozwiązania, w którym jedna spółka zarządza skonsolidowanymi organizacyjnie placówkami jest to, iż w znaczący sposób ułatwi ono finansowanie kosztów leczenia pacjentów nieubezpieczonych.

Na zakończenie p. Dyrektor Stanisław Kusak powiedział, że przekazuje tylko stanowisko Pana Prezydenta. Proces konsultacji nie został zakończony. Ostateczny kształt programu zostanie stworzony dzięki konsultacjom. Zostanie on zaprezentowany społeczeństwu i poddany pod bardzo surową ocenę radnych naszego miasta – najpierw w dzielnicach, potem przez radę miasta. Radni zgodzą się na taki program bądź nie. Poprosił radnych o zaniechanie zadawania pytań szczegółowych – gdyż jest tylko „przekaźnikiem” wiedzy, a nie twórcą tego programu.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka poprosił p. Dyrektora Stanisława Kusaka o zaprezentowany materiał (ulotkę) z wydrukowanym „Programem ” w celu jego późniejszego skopiowania i dostarczenia radnym.

Dyrektor SPZLO Ursynów p. Grażyna Napierska powiedziała, iż na temat programu p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka wypowiadała się kilkakrotnie, również na osobistym spotkaniu z p. prezydentem. Otwarcie i odważnie mówiła o wadach tego programu. Dla ursynowskiego ZOZ-u wprowadzenie programu byłoby wielkim nieszczęściem. Nastąpiłoby natychmiastowe spłaszczenie pensji pracowników a pacjent stałby się anonimowy. Centralne zarządzanie kolejką pacjentów ograniczyłoby dostępność do lekarzy. Zdajemy sobie sprawę, że powinny nastąpić zmiany, ale czy w tej formie? Podziękowała za pozytywną opinię o ursynowskiej placówce wyrażoną przez p. dyrektora Stanisława Kusaka. Dodała, że zarządzanie tak wrażliwą materią nie jest proste. Mamy różne problemy, np. z pacjentami, którzy nie potrafią się dodzwonić do przychodni, lub uważają że poradnia kardiologiczna nie powinna obsługiwać pacjentów spoza Warszawy. Nie mamy natomiast żadnych problemów finansowych. Na koncie placówki są środki finansowe na pensje dla pracowników, na zobowiązania wobec ZUS- u i Urzędu Skarbowego wystarczające  do końca roku. Nie wyobraża sobie, by musiała tłumaczyć pracownikom, że wypracowane pieniądze  zostały przekazane na wspólne konto. Wiadomo, że dyrektorów placówek nie będzie, bo ZOZ-y stracą osobowość prawną. Mówi się o tym, że będą łatwiejsze przetargi. Ursynowski przetarg z środków unijnych na komputeryzację zakładu skończył się czterema arbitrażami, które wygraliśmy, ale była to ogromna praca. Włączenie naszego ZOZ-u do innych spowoduje dezinformację, ponieważ tylko u nas jest całkowita komputeryzacja wszystkich gabinetów i pracowni diagnostycznych. Porozumiewanie się z innymi ZOZ-ami, które nie są skomputeryzowane będzie więc utrudnione. Zmianom nie mówimy „nie, bo nie”. Oczekujemy zmian, ale czy w takiej formie? Na zakończenie p. dyrektor Grażyna Napierska powiedziała, że gotowa jest udzielić odpowiedzi na wszystkie pytania.

Radny p. Leszek Lenarczyk  powiedział, że ursynowski ZOZ jest na dobrym poziomie tak finansowym jak medycznym. Zapytał, czy ZOZ musi wejść do spółki czy nie. Jeśli nie, to może należałoby poczekać, zobaczyć jak spółka funkcjonuje i przystąpić do spółki w późniejszym terminie. Ursynowski ZOZ funkcjonuje dobrze dzięki pracy pani Dyrektor. Do wyposażenia przychodni, jak również do powstania nowej przychodni przy ul. Kajakowej przyczyniła się gmina Ursynów, przyznając na te cele środki finansowe.

Pani dyrektor Grażyna Napierska odpowiedziała, że to samo pytanie zadała p. Prezydentowi Jarosławowi Kochaniakowi na osobistym spotkaniu. W odpowiedzi usłyszała, że projekt jest jeszcze niedopracowany i trudno powiedzieć jak to będzie wyglądać. Dodała, że ZOZ Ursynów liczy 144 tysiące mieszkańców, a np. miasto Płock 107 tysięcy. Ursynowski ZOZ obsługuje 135 tysięcy ludzi, którzy mają zawartą umowę z NFZ. Nie jest to więc mała firma.

Radna p. Sylwia Krajewska powiedziała, że pani Dyrektor Grażyna  Napierska jest przeciwna konsolidacji w zaproponowanej formie. Zapytała w jakiej formie miałoby nastąpić przekształcenie ZOZ. Zapytała również dlaczego pacjentki, które zgłaszają się na badania mammograficzne odsyłane są do Centrum Onkologii. Czy mammograf jest nieczynny? Co oznacza sformułowanie, że pacjent stanie się anonimowy?

Pani Dyrektor Grażyna Napierska odpowiedziała, że  ursynowski ZOZ, jako ZOZ dużej wielkości, mógłby się sam przekształcić w spółkę. Mammograf jest czynny. Badania są bezpłatne tylko dla pacjentów w określonym wieku (od 55-go do  65-go roku życia). Wszystkie pozostałe osoby w zasadzie powinny za badania płacić W pierwszym kwartale br. wykonany został cały kontrakt 2008 r. W wyniku negocjacji zakontraktowano dodatkową liczbę badań i w ubiegłym miesiącu wykonano wszystkie badania przewidziane do końca roku.

Pacjent zapisany w ZOZ-ie Ursynów, w momencie kiedy wyczerpią się określone limity, będzie kierowany do innej placówki (w ramach jednej spółki), np. na Pragę. Nie jest to sytuacja korzystna dla pacjenta. Związane jest to z centralnym zarządzaniem kolejką. Pacjent na przykład z dyskopatią  będzie musiał jechać do przychodni w innej dzielnicy. Jeśli w jednej spółce pracownicy nie będą wynagradzani tak jak dotychczas i będą, zgodnie z programem Pana Prezydenta, alokowani np. z Żoliborza na Ursynów, to nie będą chcieli pracować. Zmiana kontraktu jednego tylko lekarza wymaga sporządzenia 60-cio stronicowego aneksu. Jakiej ilość dokumentacji należy się spodziewać dla 144 przychodni?

Radna p. Elżbieta Igras  zapytała, co Pani Dyrektor miała na myśli mówiąc o przekształceniu ursynowskiego ZOZ-u.

Pani Dyrektor Grażyna Napierska odpowiedziała, że ursynowski ZOZ mógłby sam założyć spółkę, a nie konsolidować się z zadłużonymi placówkami.

Przewodniczący Komisji Zdrowia Rady m. st. Warszawy p. Bartosz Dominiak powiedział, że bardzo ceni pana dyrektora Stanisława Kusaka jako specjalistę od spraw inwestycji w Biurze Polityki Zdrowotnej. Na sesję dzisiejszą powinien jednak przybyć p. Prezydent Jarosław Kochaniak, gdyż program  „Dobra Opieka Zdrowotna” jest jego programem autorskim. Jest to nie fair w stosunku do 144 tysięcy mieszkańców Ursynowa. Ulotka zaprezentowana przez p. Dyrektora Stanisława Kusaka to nie jest proces konsultacji. To jest lobbing na rzecz  utworzenia spółki. Chciałby sprostować pewne informacje zawarte w ulotce. Udane przekształcenia placówek w spółki dotyczą głównie szpitali w małych miastach. Największa spółka działa w Płocku (122 tysiące mieszkańców) -  niepubliczny szpital samorządowy. Przyniósł on 4,5 miliona zł strat w roku 2002 jako SPZOZ. Dzisiaj jako spółka przynosi 9 milionów zł strat.

W ulotce napisano, że wszyscy pracownicy przekształconych SPZOZ zostaną zatrudnieni w NZOZ. Nie jest to prawdą. Zatrudnieni zostaną pracownicy, którzy mają podpisane  umowy o pracę. Do nich ma zastosowanie art. 231 Kodeksu pracy. Zatrudnieni zostaną na 12 miesięcy. Wielu lekarzy zatrudnionych jest na tzw. kontraktach (głównie w szpitalach). W przekształconych placówkach trzeba będzie ponownie negocjować z nimi kontrakty. Stwierdzenie, że zasady zatrudnienia nie ulegną pogorszeniu – to żadna korzyść dla pracowników. 

Pan Bartosz Dominiak powiedział, że ulotka odczytana przez p. dyrektora Stanisław Kusaka jest szalenie bulwersującą rzeczą. Pan Prezydent Jarosław Kochaniak, jak uda się go powstrzymać przed szalonym pomysłem jednej spółki, będzie odpowiadać za to, ile to wszystko kosztowało. Ponoszone są gigantyczne koszty akcji lobbingowej.

W ulotce czytamy „lepsze warunki pracy dzięki inwestycjom”. W ciągu ostatnich 2 lat miasto Warszawa zainwestowało w swoje placówki zdrowotne duże pieniądze. Było to: w 2007 r. około 140 milionów zł. i w 2008 r. około 170 milionów. Spółka przejmie długi placówek i nie zainwestuje takich pieniędzy w przejęte zakłady. Nieterminowa wypłata wynagrodzeń odnosi się tylko do jednego szpitala na Solcu, we wszystkich innych placówkach pensje są wypłacane terminowo. Spłatą zadłużeń kilku zadłużonych placówek warszawskich zostaną obciążone wszystkie pozostałe nie zadłużone placówki. Nie da się także całkowicie zlikwidować służb administracyjnych w przekształconych placówkach – będzie musiał istnieć co najmniej kierownik placówki i księgowy. Przy negocjowaniu kontraktów dyrektorzy placówek doskonale ze sobą współpracowali. Nie trzeba było do tego celu tworzyć jednej spółki. Koordynacja działań placówek w przypadku remontów istnieje. Nie jest ona może idealna, ale w nowej spółce też idealna nie będzie.

Pan Bartosz Dominiak wyraził zdziwienie, że radni Ursynowa otrzymali tylko jeden egzemplarz broszurki, wydanej przecież w setkach egzemplarzy. Powiedział, że korzyści dla pacjentów takie jak „dużo lepsze i skuteczniejsze zaspokajanie potrzeb pacjentów na usługi medyczne świadczone przez placówki dzięki stworzeniu zintegrowanej i kompleksowej oferty” to bełkot, który można uzasadnić zarówno utworzeniem SPZOZ-u, NZOZ-u, spółki jak i likwidacją SPZOZ Ursynów. 

Skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia medyczne to nie jest problem formy prawnej Jest to problem kontraktów z NFZ. Kolejki istniejące w tej chwili w Warszawie, wcale nie najdłuższe, będą istnieć w dalszym ciągu. System pozostanie bez zmiany a pieniędzy będzie mniej.

Odnosząc się do sformułowania „Wzrost satysfakcji oraz zadowolenia z poziomu otrzymywanych świadczeń medycznych” p. Bartosz Dominiak powiedział, że zakłady niepubliczne nie powodują wzrostu satysfakcji pacjentów. Powodują wzrost frustracji. Bardzo dobrze leczy się tam zdrowych pacjentów. Pacjentów chorych odsyła się do publicznych ZOZ-ów.

Na zakończenie p. Bartosz Dominiak powiedział, że nikt w Polsce nie przeprowadzał eksperymentu polegającego jednocześnie na konsolidacji SPZOZ-ów i jednoczesnej komercjalizacji. Taki udany eksperyment przeprowadzono w Düsseldorfie . Taki sam eksperyment w Hamburgu zakończył się fiaskiem. Zapytał dlaczego p. Prezydent Jarosław Kochaniak chce eksperymentować w Warszawie, a w szczególności na Ursynowie. Nie czas na eksperymenty. W Sejmie są  obecnie procedowane ustawy – należałoby poczekać na uchwalenie tych ustaw. Termin przekształceń proponowanych przez p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka to styczeń 2009 r. W tym terminie z pewnością nie da się utworzyć spółki której zadaniem będzie leczenie ludzi.

Radna p. Maria Połońska powiedziała, że dziwi ją, iż p. Prezydent Jarosław Kochaniak nie przybył na dzisiejszą sesję, aby zaprezentować program swego autorstwa. Uczestniczyła w posiedzeniu Komisji Zdrowia Rady m. st. Warszawy, na którym p. Prezydent wyraził pogląd iż nie wszystkie ZOZ-y muszą wejść do tworzonej spółki. W posiedzeniu  Komisji uczestniczył dyrektor szpitala praskiego. Nie mógł ukryć zadowolenia z faktu tworzenia spółki, ze względu na to, że długi szpitala przejęłaby spółka. Na spłacenie długów, zdaniem Pana Prezydenta, spółka miałaby wziąć kredyt. Dług szpitala praskiego spłacany byłby więc przez placówki, które długów nie mają. Nie do przyjęcia jest, że Ursynów, mając jeden z najlepszych ZOZ-ów w Warszawie, miałby spłacać długi ZOZ-ów, które nie potrafią się rządzić. 

Radna p. Maria Połońska poprosiła o przekazanie p. Prezydentowi, iż jest zaskoczona, że nie miał on odwagi stanąć przed nami i z nami dyskutować.

Radna p. Katarzyna Polak powiedziała, że wypowiedź p. Dyrektora Stanisława Kusaka potwierdziła celowość odbycia dzisiejszej sesji i podjęcie zaproponowanego stanowiska. Sam p. Dyrektor przyznał, że problemy, których rozwiązaniem ma być powstanie spółki nie dotyczą Ursynowa. Dla ursynowskiego ZOZ-u i mieszkańców Ursynowa to rozwiązanie może przynieść tylko negatywne skutki. Dzięki temu rozwiązaniu nic się na Ursynowie nie poprawi. Cały dochód wypracowany przez ursynowski ZOZ pójdzie na spłatę cudzych długów. Może się okazać, że spółka, która zaciągnie kredyt na spłatę długów nie będzie mogła spłacić tego kredytu. W takim przypadku spółka może ogłosić upadłość, może ją wykupić prywatny inwestor. Prywatna firma przejmie wtedy całą opiekę zdrowotną. 

Pani Katarzyna Polak podkreśliła raz jeszcze, że z punku widzenia mieszkańców Ursynowa proponowane rozwiązanie nie jest korzystne.

Radny p. Jan Kossowski powiedział, że przekształcenie zaproponowane prze p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka jest złym pomysłem. Proces przekształcenia ZOZ-ów w spółki rozpoczął się w 2000 roku. Obecnie mamy w kraju 62 spółki. Warunki w jakich powstawały te spółki ich zasięg i okoliczności towarzyszące temu procesowi odbiegały od realiów warszawskich. Połączenie 30 placówek służby zdrowia w tym szpitali i przychodni w jedną miejska spółkę niesie za sobą niebezpieczeństwo centralizacji warszawskiej służby zdrowia, pozbawia ZOZ-y zdrowej konkurencji i utratę pożytków wynikających z dotychczasowych osiągnięć poszczególnych ZOZ-ów. Osobiście uważa, że sposób i forma prywatyzacji powinna uwzględniać interesy pacjentów oraz być opracowywana przy udziale przedstawicieli ZOZ-ów dzielnicowych.

Radna p. Małgorzata Szymańska powiedziała, że jest lekarzem od 25 lat. Pracowała w wielu ZOZ-ach. Jej zdaniem nie jest prawdą, że do ZOZ-ów państwowych uciekają lekarze najlepsi. Najlepsi lekarze raczej się prywatyzują, tworzą niepubliczne ZOZ-y. Pan Prezydent Kochaniak nie jest do końca zdecydowany na formę przekształceń. Na przykład w Poznaniu prywatyzowały się poszczególne przychodnie. Najważniejszą sprawą jest, aby była dobra współpraca na linii pacjent – lekarz. Przekształcenia muszą nastąpić. Zmiany trzeba rozpatrzyć na spokojnie.

Radna p. Halina Kosicka powiedziała, że jako pacjentka ursynowskiego ZOZ-u może powiedzieć, że w przeciągu ostatnich lat w ursynowskim ZOZ-ie nastąpiły korzystne zmiany. Początek zmian zawdzięczamy pani dyrektor Grażynie Napierskiej i p. Zbigniewowi Adamczykowi, obecnemu dziś na sali obrad, który był członkiem Zarządu Gminy Ursynów do spraw zdrowia. Ona sama była radną w kadencji 1998–2002. Gmina Ursynów zadeklarowała wtedy przyjęcie służby zdrowia na Ursynowie pod swoje „opiekuńcze samorządowe skrzydła”. Z budżetu gminy wyasygnowano ogromne kwoty na oddłużenie, przeorganizowanie, wyposażenie w sprzęt i remont placówek na Ursynowie. Zauważyła z przykrością, że w zaprezentowanej dziś ulotce dotyczącej programu przekształceń, korzyści dla pacjentów umieszczono na ostatnim miejscu. Przede wszystkim powinniśmy dbać o dobro pacjenta. To pacjent jest tu podmiotem.

Radna p. Halina Kosicka odczytała opinię radnych LiD w sprawie scentralizowania ZOZ-ów:

„Połączenie wszystkich dzielnicowych Zakładów Opieki Zdrowotnej w jeden ZOZ warszawski doprowadzi do centralnego sterowania służbą zdrowia, od którego już kilka lat temu odeszliśmy. W sposób absolutnie pewny utrudni to pacjentom dostęp do lekarza czy to rodzinnego czy też specjalisty. Analizując dotychczasowe poczynania ze społeczną opieką lekarską należy zwrócić uwagę na następujące problemy:

· wydaje się, że jest to przygotowanie do prywatyzacji tej nowotworzonej spółki. Takie zamierzenia mieszczą się w strategicznych planach rozwoju kilku prywatnych sieci medycznych;

· dotychczasowa kadra menażerska dzielnicowych ZOZ-ów będzie tylko wykonawcą poleceń zarządu takiej spółki bez możliwości podejmowania najkorzystniejszych rozwiązań dla swojej dzielnicy w sferze inwestycji czy wynagrodzeń. Plany takie będą musiały być akceptowane przez zarząd spółki, która będzie też o nich decydowała;

· nie mając wpływu na finanse nie ma możliwości wpływania na poprawę jakości usług i dostępności do lekarza;

· połączenie dotychczasowych ZOZ-ów w jeden gigantyczny ZOZ zlikwiduje całkowicie konkurencyjność - od kontraktów począwszy, przez usługi medyczne, lekarza rodzinnego, a na wynagrodzeniu skończywszy. Konkurencja rodzi się, gdy na rynku usług działa w tej samej branży wiele podmiotów;

· jeżeli jedynym właścicielem udziałów w omawianej spółce będzie m.st. Warszawa, to zmiany na scenie politycznej, kadencyjność rządzenia czy zwykła partyjna zachłanność będzie powodować nieuchronnie zmiany w zarządzaniu i funkcjonowaniu spółki;

· zyski wypracowane przez dotychczas dobrze funkcjonujące ZOZ-y nie pokryją długów, które wygenerowały słabsze ZOZ-y. Miasto będzie zmuszone do ciągłego dokapitalizowania nowej spółki lub ograniczenia jej działalności;

· pracownicy pracujący w kilku przychodniach, choćby ze względu na deficytową specjalizację (np. radiolodzy, ultrasonografiści, anatomopatolodzy itd.) nie będą mogli pracować w jednym ZOZ-ie na podstawie umowy o pracę i na kontrakcie. Takie zjawisko w sposób znaczący pogorszy dostępność pacjentów do niektórych usług;

· pojawia się już tendencja do tworzenia małych niepublicznych ZOZ-ów, którymi łatwiej kierować i są bardziej dochodowe. Ta tendencja może na wiele lat przeorganizować rynek usług medycznych niestety w kierunku komercjalizacji opieki zdrowotnej.

Tych kilka przykładów w zupełności tłumaczy nasze obawy i powoduje nasz zdecydowany sprzeciw wobec proponowanych zmian. Wydaje nam się, że najwyższy czas, aby o takich posunięciach decydowali eksperci i fachowcy, a nie polityczni pracownicy m. st. Warszawy. 

Taka reorganizacja doprowadzi do dezorganizacji i tak kulejącej służby zdrowia.” 

Radny Rady m. st. Warszawy p. Maciej Wyszyński powiedział, iż chciałby zabrać głos jako radny Rady m.st. Warszawy a także jako członek Rady Społecznej ursynowskiego ZOZ-u. Zgadza się ze stwierdzeniem, że ursynowski ZOZ jest najlepszy w Warszawie. Opinię tę potwierdził również p. Prezydent Jarosław Kochaniak. Klub PO Rady m. st. Warszawy zaprosił p. Prezydenta Kochaniaka na swoje spotkanie. Na spotkaniu tym przedstawiono problemy jakie klub widzi w przekształceniu ZOZ-ów w jedną spółkę miejską. Z dyskusji wynikło, że program „Dobra Opieka Zdrowotna” nie jest ostateczny. Pan Prezydent zapewnił, że wysłucha wszystkich uwag i zastanowi się nad dalszym losem tej formy przekształceń. Radni PO wyraźnie podkreślili, że nie będzie zgody na działania polegające na łataniu dziur zyskami ZOZ-ów posiadających zyski w tych ZOZ-ach, które mają długi. Dobrym posunięciem byłoby oddzielenie lecznictwa otwartego od lecznictwa zamkniętego. Jego zdaniem, program przedstawiony przez p. Dyrektora Stanisława Kusaka to pierwotna wersja programu p. Prezydenta Kochaniaka. Należałoby poczekać do końca października – wtedy znana będzie ostateczna wersja programu. Jako członek Rady Społecznej ZOZ popiera stanowisko p. Dyrektor Grażyny Napierskiej, by ZOZ ursynowski przekształcić w odrębną spółkę. Można do tej spółki zaprosić zaprzyjaźnione ZOZ-y, które mają zdrową sytuacje finansową i personalną i stworzyć ZOZ Południowej Warszawy.

Jako radny Rady m. st. Warszawy może powiedzieć, że z informacji dotyczących wykonania budżetu miasta za pierwsze półrocze tego roku, jakie otrzymała Komisja Rewizyjna Rady m. st. Warszawy wynika, że sytuacja w służbie zdrowia jest tragiczna. Sam szpital praski był zadłużony na 9 milionów zł na koniec roku. Na dzień 30 czerwca br. zadłużenie wzrosło do 30 milionów zł. Służba zdrowia w Warszawie stacza się w dół i coś z tym trzeba zrobić. Nie należy ganić p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka, że chce coś z tym zrobić, bo coś musi zostać zrobione. Zadłużenia pozostałych szpitali też są duże. Zadłużenia ZOZ-ów są znacznie mniejsze. 
Radny Rady m. st. Warszawy dodał, iż namawia p. Dyrektor Grażynę Napierską do stworzenia ZOZ-u Południowego. Co do Stanowiska Rady Dzielnicy, ogólnie je popiera. Brakuje jednak w tym stanowisku odniesienia się do ogólnej sytuacji warszawskiej. Restrukturyzacja w Warszawie jest konieczna. Być może warto w Stanowisku Rady Dzielnicy zawrzeć informację o dążeniu do przekształcenia ZOZ – Ursynów w odrębną spółkę.

Radny p. Piotr Skubiszewski powiedział, że chciałby przedstawić stanowisko jakie zostało przyjęte przez Zarząd SDPL w Warszawie, w którym wyrażony jest sprzeciw przeciwko reformie zaproponowane prze p. Wiceprezydenta miasta. Reforma jest szkodliwa dla pacjentów i takich ZOZ-ów jak ZOZ ursynowski. Nie sprzeciwiamy się reformom – są one potrzebne. Mówimy stanowczo „nie” dla komercjalizacji i dla konsolidacji, która miałaby być celem tej reformy. Uważamy, że zaproponowana reforma nie skraca czasu oczekiwania na świadczenie medyczne, nie polepsza jakości świadczonych usług medycznych i nie powoduje lepszych warunków pracy dla pracowników warszawskiej służby zdrowia.

Ze swej strony chciałby poprzeć kwestię poruszona przez p. radną Halinę Kosicką, mianowicie sprawę rozłożenia akcentów w tekście stanowiska. Na początku stanowiska powinniśmy wspomnieć, że naszym zdaniem proponowana reforma może doprowadzić do pogorszenia  się świadczonych dla mieszkańców Ursynowa usług medycznych. Takie sformułowanie powinno się znaleźć w stanowisku. 

Dodał, że jesteśmy w przededniu pewnych zmian dotyczących służby zdrowia. Niebawem do Sejmu zostanie wprowadzony pakiet ustaw, który miałby reformować służbę zdrowia. Dlatego też SDPL uważa, że nie powinniśmy pochopnie podejmować pewnych decyzji, które będą wyprzedzać nadchodzące reformy. Może się okazać, że działania zaproponowane przez p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka trzeba będzie zmieniać.

Radny p. Leszek Lenarczyk powiedział, że działania władz miasta zmierzające do reformy służby zdrowia nie idą we właściwym kierunku. Działania miasta powinny zmierzać w kierunku poprawy pracy źle działających ZOZ-ów, a nie spłacać ich długi z zysków wypracowanych przez dobrze pracujące ZOZ-y. Przeprowadzenie  tej reformy spowoduje zejście na niższy poziom. Nie padł w dyskusji jeszcze żaden głos na temat szpitala południowego. On sam pisał w sprawie budowy szpitala interpelację do Zarządu Dzielnicy. Otrzymał odpowiedź z miasta od p. Dyrektor Elżbiety Wierzchowskiej, z której wynika, że budowa szpitala została zaplanowana u zbiegu ulic Pileckiego i Płaskowickiej. Działka jest w użytkowaniu SGGW, prowadzone jest postępowanie o nabycie na rzecz miasta prawa użytkowania wieczystego. Planowana inwestycja kolidować będzie z przebiegiem południowej obwodnicy Warszawy. Podany teren nie nadaje się na budowę szpitala. Należy szukać nowej lokalizacji odpowiedniej na budowę szpitala, niezbędnego nie tylko dla Ursynowa, ale i dla okolicznych dzielnic. Władze miasta zamiast planować reformę służby zdrowia powinny myśleć o budowie szpitala.

Radny p. Lech Królikowski powiedział, że fatalny stan służby zdrowia w Polsce jest wszystkim znany. Problemem są zmiany jakie należy poczynić, by stan służby zdrowia był satysfakcjonujący. Chciałby przypomnieć, że perturbacje związane z ustaleniem ustroju m. st. Warszawy trwały bardzo długo. Wprowadzane zmiany były skrajne. W przypadku służby zdrowia należałoby unikać skrajnych zmian, a postępować metodą małych kroków, dbając o zachowanie tego, co jest dobre.

Radny p. Lech Królikowski powiedział, że zdaniem klubu radnych Nasz Ursynów proponowane stanowisko jest dobre. Może należałoby tylko trochę inaczej rozłożyć akcenty. Ale troska jest jedna. Mamy stosunkowo sprawny mechanizm i spróbujmy ratować to co jest.

Najbardziej bolesną kwestią jest jednak sprawa szpitala. Jeśli uda się wskazać lokalizację szpitala do końca tej kadencji – to będzie sukces. Budowa szpitala będzie trwać co najmniej dwie kadencje. Rozważając reformę należy wziąć pod uwagę, że Ursynów nie ma szpitala, że musi wejść w posiadanie takiego obiektu. Zmiany powinny iść, jak wcześniej powiedział, małymi krokami i zacząć się od momentu uchwalenia przez Sejm ustawy. W imieniu klubu radnych Nasz Ursynów popiera wniosek kolegów. 

Radny Rady m. st. Warszawy p. Bartosz Dominiak powiedział, że od czasu otrzymania odpowiedzi przez p. Leszka Lenarczyka w sprawie szpitala południowego trochę się zmieniło. Na ostatniej sesji Rada m. st. Warszawy przyjęła uchwałę dotyczącą zmian w studium zagospodarowania przestrzennego. Jedna z przyjętych zmian dotyczyła działki u zbiegu ulic Pileckiego i Płaskowickiej. Zmiany w Studium trwać będą 3  - 4 lata. Wydawało się, że miasto wycofało się z pierwotnej lokalizacji szpitala na tej działce. W dokumentach jednak wspomina się o zmianie przeznaczenia  tej działki z rekreacyjno-sportowej na usługi zdrowotne. Można przyjąć, że ktoś jeszcze rozważa budowanie szpitala południowego na autostradzie. Środki finansowe na szpital są zarezerwowane w wysokości 235 milionów zł w WPI na okres 3 lat. Znając osiągnięcia p. Dyrektor Grażyny Napierskiej  należałoby zadbać o to, by inwestorem nowego szpitala był ursynowski ZOZ.

Wiceprzewodniczący Rady p. Jerzy Kubicki powiedział, że ukrytym problemem, którego tu nikt nie poruszył, jest problem ludzi nieubezpieczonych. Nie każdego stać na drogie badania specjalistyczne. Nikt tego problemu nie dostrzega. Znaczna część Polaków nie jest ubezpieczona, a trzeba im zapewnić obsługę medyczną.

Burmistrz Dzielnicy p. Tomasz Mencina powiedział, że chciałby się wpisać w głosy rzeczywistej troski o ursynowską służbę zdrowia. W głosy p. radnego Macieja Wyszyńskiego czy p. radnej Haliny Kosickiej. Służbę zdrowia budowali tacy ludzie jak radny p. Lech Królikowski, radna p. Elżbieta Igras Nasza służba zdrowia jest najlepsza, chociaż jest tu jeszcze wiele do zrobienia. W wielu dziedzinach dzielnica ma dużą samodzielność. Budujemy domy komunalne czy al. KEN. Również w tym zakresie Ursynów powinien zachować jak największą samodzielność, jak największą możliwość realizacji programu dla mieszkańców. Jako Zarząd będziemy popierać panią Dyrektor Grażynę Napierską i radnych, którzy tą drogą będą szli. Jest przekonany, że jesteśmy na etapie dyskusji. Żałuje, że nie dowiedział się jaką receptą na przyszłość dysponuje radny p. Bartosz Dominiak. Zadziwiające jest, że przewodniczący Komisji Zdrowia Rady m. st. Warszawy tylko kontestuje i nic nam nie mówi o tym jakie rozwiązania on by proponował. W dyskusji warto też mówić o pozytywnych rozwiązaniach, o pozytywnej przyszłości dla całej Warszawy. Zdziwiony jest także wiedzą SDPL na temat budowy szpitala. Na sali znajduje się Pan Dyrektor Stanisław Kusak, którego chciałby w imieniu Zarządu bardzo serdecznie powitać. Poprosił, by p. Dyrektor nie przejmował się ostrą dyskusją. Taki jest obywatelski Ursynów. Pan Dyrektor jest tutaj mile widzianym gościem i reprezentuje władze Warszawy. Wyraził nadzieję, że p. Dyrektor mógłby więcej powiedzieć na temat prac, które toczą się nad budową szpitala. Dodał, iż nasi wspaniali koledzy z PiS-u już obiecywali nam wiele lat temu budowę szpitala, mostów i innych projektów. Niestety nie udało się. Stwierdził, że traktowałby jako swoją porażkę to, gdyby ten szpital nie powstał. Prace nad szpitalem  trwają. Kończony jest ostateczny program medyczny i kończą się prace nad wyborem lokalizacji. 

Burmistrz p. Tomasz Mencina powiedział, że ma nadzieję, iż Pan Dyrektor te informacje potwierdzi. Powiedział następnie, że dziwi go brak wiedzy pana przewodniczącego na ten temat. Kto jak kto, ale Przewodniczący Komisji Zdrowia Rady m. st. Warszawy powinien wiedzieć. Wyraził ubolewanie z tego powodu. Dodał, że na Ursynowie tak nie działamy - personalne ataki na Prezydenta, brak merytorycznej dyskusji. Było wiele wspaniałych głosów merytorycznych m. in. p. radnego Lecha Królikowskiego czy p. radnej Małgorzaty Szymańskiej dotykających spraw Ursynowa, a nie personalnych ataków na osobę, która nie może się bronić, bo jej dzisiaj z nami nie ma. Nie można przy tak wspaniałym audytorium zarzucać komuś tchórzostwa, nie wiedząc dlaczego się nie pojawił. Delegował przecież Dyrektora, którego wszyscy szanujemy. Jest to naprawdę zastanawiające. 

Burmistrz p. Tomasz Mencina złożył na ręce p. Dyrektora przeprosiny  za te nieładne słowa, które w tej wspaniałej dzielnicy padły.

Na zakończenie Burmistrz p. Tomasz Mencina powiedział, że kończą się prace nad projektem szpitala południowego i poprosił p. Dyrektora Stanisława Kusaka o wypowiedź na temat szpitala.

Pan Zbigniew Adamczyk powiedział, że wypowiedź p. Burmistrza go zaszokowała. Po merytorycznej dyskusji radnych wprowadzenie wątków politycznych chyba było nie na miejscu. Wypowiedź p. Bartosz Dominiaka, Przewodniczącego Komisji Zdrowia m. st. Warszawy to głos idący w bardzo dobrym kierunku. Ma nadzieję, że Rada Warszawy go podtrzyma. Powiedział, że jest rencistą, korzysta z usług służby zdrowia. Był radnym Gminy Ursynów (kadencja 1998 – 2002), członkiem Zarządu Gminy do spraw ochrony zdrowia, a także posłem na Sejm RP i wiele udało mu się zrobić. Od 30 lat mieszka na Ursynowie. Pamięta jak wyglądały przed laty przychodnie na Ursynowie. W okresie 1998 – 2002 Ursynów oderwał się od Mokotowa. Trwało to prawie 2 lata, ale się udało. Są na tej sali ludzie, którzy pomagali mu „budować” ursynowską służbę zdrowia. Co do nazwisk, które wymienił p. Burmistrz, ma odmienne zdanie. Pamięta tamte czasy. Był to trudny okres, jednak udało się uruchomić ursynowski ZOZ z nową dyrekcją. Udało się uruchomić nową przychodnię przy ul. Kajakowej. Było wsparcie finansowe ze strony Gminy. Wyremontowano istniejące obiekty, doposażono, umiejętnie pozyskano i wykorzystano środki z Unii Europejskiej. W wyniku tych działań ursynowski ZOZ pozytywnie wyróżnia się na tle pozostałych ZOZ-ów m. st. Warszawy. Wygląda jednak na to, że zgodnie z zaproponowanym „Programem”, ten wyróżniający się ZOZ ma zostać za te pozytywne efekty ukarany przez aktualnie sprawującą władzę ekipę PO. Ursynowski ZOZ dobrze funkcjonuje, nie generuje zadłużeń i rozwija się. Personel zarabia znacznie więcej niż w innych podobnych ZOZ-ach. Jest minimalna ilość skarg pacjentów. Bez konfliktów z organizacjami związkowymi i samorządowymi dokonuje się niezbędnych przemian. To wszystko chce się proponowanymi decyzjami przewrócić. Jego zdaniem jest to nowa forma centralizacji, zamach na samorządność i na ursynowski ZOZ. Zamach ten przeprowadzany jest w okresie kiedy nie ma jeszcze przedstawionego kompleksowego planu reform w ochronie zdrowia. Nie do końca jasna jest także podstawa prawna, zgodnie z którą spółka miałaby powstać. Prace w Parlamencie trwają. Należałoby poczekać na ich zakończenie.

Uzupełniając wypowiedź p. Haliny Kosickiej, dotyczącą ogromnych nakładów jakie poniosła Gmina Ursynów na ochronę zdrowia, wyjaśnił, że bezwzględne kwoty były bardzo duże, ale w proporcji do całego budżetu to było zaledwie 3%.

Opinie różnych środowisk w sprawie „Programu” są negatywne.

Na zakończenie p. Zbigniew Adamczyk powiedział, że w 2002 r. Gmina Ursynów przeprowadzała wśród mieszkańców ankietę, w której za najważniejsze zadanie mieszkańcy uznali bezpieczeństwo zdrowotne. Jego zdaniem dzisiejsze propozycje p. Wiceprezydenta a tym samym Platformy Obywatelskiej to bezpieczeństwo znacznie osłabią. 

Zaapelował do radnych o przeciwstawienie się wszelkim działaniom zmierzającym do ubezwłasnowolnienia ursynowskiego ZOZ-u . Ta placówka na to nie zasługuje. 

Pani dr Beata Ptaszak odczytała „Stanowisko Pracowników, Rady Pracowniczej i Związków Zawodowych Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Otwartego Warszawa – Ursynów w sprawie programu „Dobra Opieka Zdrowotna”:

„ Program „Dobra opieka Zdrowotna” zaprezentowany przez Wiceprezydenta Jarosława Kochaniaka:

· nie jest oparty o żadną kalkulację finansową

· nie uwzględnia potrzeb pacjentów z danego terenu

· przyczyni się do odpłynięcia fachowej, dobrze wyszkolonej kadry medycznej do sektora prywatnego

· utrudni dostępność pacjentów do usług medycznych poprzez centralne zarządzanie kolejką oczekujących

· obniży standard świadczeń  na rzecz pacjentów

· spowoduje, poprzez konsolidację ZOZ-ów, bezwład organizacyjny i przyczyni się do upadłości finansowej warszawskiej opieki zdrowotnej

· niekorzystnie wpłynie na warunki pracy i płac wszystkich grup zawodowych naszego Zakładu

W związku z powyższymi i wielu jeszcze nie wymienionymi wadami tego projektu, Pracownicy, Związki Zawodowe i Rada Pracownicza stanowczo sprzeciwiają się konsolidacji Ursynowskiego ZOZ-u z innymi zakładami opieki zdrowotnej.”

Stanowisko powyższe zaadresowane zostało do Prezydent m. st. Warszawy p. Hanny Gronkiewicz – Waltz.

Członek Rady SPZLO Warszawa – Ursynów dr n. med. p. Witold Pokorski odczytał oświadczenie, jakie złożył również na spotkaniu delegatów warszawskich ZOZ-ów z Wiceprezydentem m. st. Warszawy p. Jarosławem Kochaniakiem:

„Cały cywilizowany świat osiąga postęp i pomyślność w wyniku decentralizacji i deregulacji, natomiast nowe władze w ratuszu zmierzają do jak to określił Wiceprezydent Jarosław Kochania do konsolidacji, koncentracji i koordynacji.

Pod podobnymi hasłami podobne rzeczy robił już pierwszy sekretarz Władysław Gomułka, ale nazywał to kolektywizacją. Do czego to doprowadziło, to już wiemy.

Miasto ma powołać spółkę prawa handlowego, w której będzie miało 100% udziałów. Ma to się odbywać na zasadzie, cytuję pana Wiceprezydenta, na zasadzie przejęcia majątku wybranych w procesie konsultacji zakładów opieki zdrowotnej. 

Spółka ma zarządzać 140 przychodniami i 11 szpitalami. Jest to centralizacja gigantycznego stopnia, nie mająca precedensu nawet w historii Polski Ludowej. Doprowadzi to do zadławienia organizacyjnego i zapaści służby zdrowia.

Łączenie, konsolidacja, centralizacja ZOZ-ów niesie z sobą wszystkie wady i wypaczenia gospodarki socjalistycznej:

1) oderwanie od potrzeb danego terytorium;

2) brak elastyczności;

3) brak realnego wpływu konkretnego samorządu na to, co się dzieje z ZOZ-em w danym terytorium;

4) utrata zdolności kontrolnych samorządu względem zbyt dużego ZOZ-u;

5) tworzenie następnego kosztochłonnego i niewydolnego piętra zarządzającego;

6) rozmycie odpowiedzialności za straty, zawsze będzie można znaleźć w tym molochu jakiegoś kozła ofiarnego;

7) generowanie strat: jak nie mój ZOZ tylko jakiś wspólny, i tak ode mnie nic nie zależy (powrót homo sovieticus).

Chciałbym wyraźnie powiedzieć, że zespoły opieki zdrowotnej powinny być w rękach lokalnych samorządów, które są blisko pacjenta. Tylko samorządy lokalne mogą sprawować realną kontrolę poprzez rady społeczne.

Przykłady, które podał pan Wiceprezydent Kochania dotyczą jednostek organizacyjnych, które odniosły sukces, ale są to jednostki organizacyjne – małe, np. „Olmedica” w Olecku, czy Zamojski Szpital Niepubliczny sp. z o.o. I ten kierunek moim zdaniem jest dobry. Przykłady przedstawione przez Wiceprezydenta Kochaniaka świadczą przeciw niemu. Są przykładami dobrych skutków decentralizacji, a pan Wiceprezydent – w wymiarze warszawskim – dąży właśnie do gigantycznej centralizacji i połączenia kilkudziesięciu takich podmiotów w jedną spółkę służby zdrowia. Zatem pan Wiceprezydent Kochaniak Dostarczył przykładów przeciw promowanej przez siebie koncepcji.

Nie ma żadnego argumentu za centralizacją. Historia daje argumenty przeciw. W materiałach informacyjnych, Pan Wiceprezydent Kochaniak posługuje się następującymi rodzajami argumentów:

a) nielogicznymi; przykład: pogląd, że „obecna organizacja ochrony zdrowia…odpowiada za nieuregulowany stan prawny części nieruchomości” a zatem centralizacja automatycznie to zmienia (?)

b) sprzecznymi ze zdrowym rozsądkiem; przykład z materiałów informacyjnych: „obecny model organizacyjny skutkuje brakiem elastycznego dostosowania do potrzeb mieszkańców”, a gigantyczna centralizacja zdaniem Pana Wiceprezydenta Kochaniaka zwiększy elastyczność;

c) argumenty życzeniowe, bez podania rozwiązań, które umożliwią spełnienie życzeń, których jest większość; przykład: centralizacja spowoduje „podniesienie standardu opieki medycznej”; pytanie brzmi – jak?

d) argumenty groteskowe: 1) „centralne zarządzanie kolejka pacjentów”; zatem schorowany pacjent z Ursynowa, jak zadzwoni to zostanie poinformowany, że do Por. Kardiologicznej ma jechać na Tarchomin, bo tak wyniknęło z centralnej kolejki: 2)”zapewnienie finansowania zewnętrznego: zaciągnięcie kredytu lub emisja obligacji” – czyli receptą na długi jest jeszcze łatwiejsze zadłużanie.

Na spotkaniu Pana Wiceprezydenta Kochaniaka z delegatami ZOZ-ów ( z niewiadomych przyczyn nieprotokołowanego, a przez 2 godziny formułowano zarzuty wobec jego projektu) ujawniono, że Pan Wiceprezydent Kochaniak nie dokonał żadnych symulacji swojej gigantycznej centralizacji, a co najważniejsze nie posiada żadnej analizy eksperckiej swoich projektów. Na pytanie z sali, czy będą referenda w ZOZ-ach? – odpowiedział, że nie widzi takiej potrzeby. Zatem reprezentuje model demokracji fasadowej – pokonsultujemy, a zrobimy i tak swoje.

Dlaczego, zatem Pan wiceprezydent Kochaniak, w tak nieuzasadniony i uporczywy sposób forsuje ideę powołania gigantycznej spółki służby zdrowia?

Odpowiedź jest tylko jedna Pan Wiceprezydent Kochaniak reprezentuje tu stanowisko Platformy obywatelskiej, zwłaszcza, że działania te są kompatybilne z Projektem Reformy Służby Zdrowia.

Z bliższej analizy różnych doniesień prasowych wynika, że a) ignoruje się wyniki konkursów na dyrektora (dwa przykłady z ostatnich 2-3 tygodni w mediach: spółka energetyczna i uzdrowisko); b) próbuje się powołać gigantyczną spółkę służby zdrowia, która  w oczywisty sposób jest nie do skontrolowania – to wskazuje, że Platforma Obywatelska chce dobrać się do pieniędzy przeznaczonych na leczenie pacjenta.

O ile drenowanie spółek Skarbu Państwa przez polityków nazywane jest kapitalizmem politycznym, to jak można nazwać próbę drenowania pieniędzy przeznaczonych na leczenie chorych poprzez organizowanie gigantycznych spółek służby zdrowia. Nasuwa się tylko jedno określenie – kapitalizm polityczny antyludzki i tę formę kapitalizmu aktualnie prezentuje Platforma Obywatelska.

Doszło do tego, że klasa polityczna wyciąga ręce po pieniądze przeznaczone na leczenie chorych. Rozszerzenie oddziaływań kapitalizmu politycznego na służbę zdrowia jest naganne moralnie, ponieważ pogorszy opiekę zdrowotną na skutek wycieku pieniędzy przeznaczonych na leczenie. To już nie jest tylko nasza sprawa lokalna, to jest sprawa ogólnokrajowa.

Każda partia polityczna, która chce, bądź będzie chciała, zagrabić pieniądze przeznaczone na leczenie chorych, musi się liczyć z tym, że zdobędzie największy antyelektorat w historii. Antyelektorat złożony z pacjentów. Ten antyelektorat może zdmuchnąć partię polityczną ze sceny politycznej, i również zdmuchnąć tych, co śnią o prezydenturze Państwa Polskiego.”

Radny p. Krzysztof Madej powiedział, że oceniamy kondycję ursynowskiego ZOZ-u jako dobrą i naszym obowiązkiem jest ten ZOZ chronić. Stwierdził, że ursynowski ZOZ nie spełnia żadnych prawnych kryteriów przystąpienia do tego programu, o którym mówimy. Nie ma powodu, żeby do niego przystępował. Jego przedmówca wytoczył ciężkie polityczne działa i nakreślił wizję kataklizmu politycznego.

Z rozmów z p. Wiceprezydentem Jarosławem Kochaniakiem nie odniósł wrażenie, że pomysł powołania jednej spółki nie jest pomysłem jedynym i obowiązującym. Proponowany program jest tylko koncepcją, na temat której rozmawiamy. Za wcześnie walczyć z przeciwnikiem, którego jeszcze nie ma. Na obecnym etapie nie ma dobrego wyjścia z istniejącej sytuacji. Nie ma żadnego logicznego modelu. Z jednej strony mówi się o tym, że służba zdrowia jest w głębokim kryzysie, a z drugiej, że ZOZ ursynowski kwitnie. Zapytał -  czy jest kryzys czy go nie ma? Proces prywatyzacji, komunalizacji szpitali był rozpatrywany przez wszystkie możliwe opcje polityczne w ciągu ostatnich wielu lat. Na dobrą sprawę innej drogi nie ma. Kiedyś w przyszłości wszystkie publiczne ZOZ-y zostaną ZOZ-ami niepublicznymi. Pan Prezydent Kochania nie proponuje jakiegoś swojego „szalonego” pomysłu, lecz wpisuje się w publiczną wieloletnią debatę dotyczącą ochrony zdrowia.

Jego zdaniem należy w tej chwili  udzielić poparcia ursynowskiemu ZOZ-owi , a dyskusję na temat reformy służby zdrowia odbyć w innym miejscu i czasie.

Radny p. Krzysztof Madej dodał, że nadzorowanie budowy szpitala przez ursynowski ZOZ jest postulatem pięknym, emocjonalnie się pod nim podpisuje, ale postulat ten jest niejasny z prawnego punktu widzenia.  Jego zdaniem nie należy szukać politycznej argumentacji do materii, która z natury rzeczy nie jest polityczna. Jest to próba znalezienia innej formy prawnej, która dawałby większą rękojmię prawidłowego zarządzania ochroną zdrowia.

Lekarz rodzinny p. dr Małgorzata Zamachowicz powiedziała, że w ulotce zapisano, że firma przystępująca do spółki miejskiej nie straci marki. ZOZ Ursynów ma m. in. certyfikat jakości ISO i akredytację Centrum Monitorowania Jakości z Krakowa. Certyfikaty przyznawane są tylko i wyłącznie firmie egzystującej pod określoną nazwą W momencie przystąpienia do spółki miejskiej ZOZ te certyfikaty straci. 

Pani dr Jadwiga Strojanowska –  Malicka, nawiązując do wypowiedzi p. Małgorzaty Szymańskiej, powiedziała, że w ursynowskim ZOZ-ie pracuje 21 lat. Zna dobrze historię ursynowskiego ZOZ-u. Jej zdziwienie budzi fakt, że nie wyciąga się wniosków z tego co było złe, że następuje regres. Ma więc skale porównawczą. Pani Dyrektor Grażyna Napierska doprowadziła do tego, że ZOZ Ursynów jest najlepszym ZOZ-em w Warszawie i województwie mazowieckim. Goszcząca w przychodni komisja z Londynu była pełna podziwu dla rozwiązań opieki nad pacjentami w kraju. Zapytała, czy nie powinniśmy do Londynu pojechać, żeby to utrzymać?

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka  zarządził 5 minut przerwy w obradach. 

Zaprosił członków klubu PO i koła LiD na spotkanie.

Przerwa w obradach trwała od godz. 2005 do godz. 2040.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka zapytał, czy p. Dyrektor Grażyna Napierska lub p. Dyrektor Stanisław Kusak chcieliby odnieść się do głosów w dyskusji.

Dyrektor p. Stanisław Kusak powiedział, że chciałby podziękować  za uwagi. Nie wszystkie były miłe dla ucha. Jego powinnością zawodową jest wysłuchanie wszystkich uwag, także tych emocjonalnych. Sądzi, że najistotniejsze wystąpienia z dzisiejszej dyskusji zostaną przekazane kompetentnym osobom. Jego zdaniem nie było tak źle. Bywał na gorszych spotkaniach. Podziękował raz jeszcze i powiedział, że można formułować różne zarzuty do p. Prezydenta Kochaniaka. Nie zmienia to faktu, że problemy w warszawskiej służbie zdrowia istnieją i trzeba je rozwiązać.  Nie twierdzi, że jest to jedyne rozwiązanie. Jest to jedna z propozycji rozwiązująca problem zadłużonych szpitali. Konieczne jest szukanie dróg rozwiązania i Rada Dzielnicy Ursynów powinna w tym pomóc. 

Dyrektor p. Stanisław Kusak powiedział, że najistotniejsze sprawy poruszone dziś w dyskusji przekaże ustnie p. Prezydentowi Kochaniakowi. Ma nadzieję, że Rada Dzielnicy również będzie w stanie swoje opinie p. Prezydentowi przekazać. Wszystkie wnioski z pewnością zostaną rozważone.

Na głos z sali, domagający się wypowiedzi na temat szpitala południowego p. Dyrektor Stanisław Kusak powiedział, że jego wypowiedzi to nie będą wypowiedzi polityczne lecz merytoryczne i poinformował, że w poprzedniej kadencji zmarnowano szansę na budowę szpitala południowego w tej kadencji.

Była do kupienia działka ok. 2,3 ha za 32,5 mln zł + VAT, przeznaczona w planach zagospodarowani przestrzennego pod szpital. Działki nie kupiono. Zaniechanie w 2006 r. kupna działki pod szpital było błędem, który będzie się odbijał przez lata. Nie można jednak winić miasta za brak terenu pod budowę szpitala. Znalezienie działki, która mogłaby być przeznaczona pod budowę szpitala jest bardzo trudne. 

Dyrektor p. Stanisław Kusak powiedział, że od 30 lat obiecuje się mieszkańcom Ursynowa, że powstanie szpital. Sprawa ta osobiście go boli. Mimo, że jest już bardzo zmęczony postara się omówić aspekt historyczny tej sprawy. 

W poprzednie kadencji w dniu 9 marca 2006 r. została podjęta uchwała Rady m. st. Warszawy w sprawie zamiaru utworzenia szpitala na Ursynowie. Uchwała stanowiła jakie usługi będzie świadczył szpital, a także zawierała wezwanie do Rządu RP o uwzględnienie  wydatków na budowę szpitala w projekcie budżetu państwa na lata 2007 – 2009. W następstwie podjęcia tej uchwały Urząd wszczął działania zmierzające do wskazania lokalizacji szpitala. Brano pod uwagę kilka wariantów m. in. przy ul. Wołoskiej, która odpadła z powodu bliskości szpitala MSWiA. Inne  lokalizacje też odpadały albo z powodu zbyt małych powierzchni ( na szpital potrzeba minimum 2 ha), albo z powodu przeznaczenia na inne cele (działka przy ul. Przyczółkowej).

W maju 2006 pojawiła się nowa propozycja lokalizacji szpitala na działce o powierzchni 22.822 m2 położonej u zbiegu ulic Rosoła i Gandhi. Teren, zgodnie z planem zagospodarowania przestrzennego, przeznaczony był (i jest obecnie) na świadczenie usług zdrowotnych, pod budowę szpitala. Położenie działki umożliwiało dostęp do sieci energetycznej, cieplnej i gazowej a także dogodny dojazd dla mieszkańców. Właściciel działki Centrum Medyczne Euro-medical Sp. Z o. o. w Warszawie w dniu 10 maja 2006 r. złożył na ręce p.o. Prezydenta m. st. Warszawy p. Mirosława Kochalskiego ofertę sprzedaży działki za cenę 1400zł/m2 + VAT. Cenę całej działki 32,6 mln zł+ VAT należy uznać za umiarkowaną. Spółka dysponowała gotową koncepcją architektoniczną dla szpitala, koncepcją zagospodarowania terenu i planem medycznym. Oferowała miastu sprzedaż tej koncepcji za przystępną cenę 300.000 euro. Gdyby ówczesne władze miasta zdecydowały się na zakup działki (powstałej w wyniku scalania wielu małych działek), o uregulowanym już stanie własności, wraz z gotową dla tego etapu projektowania dokumentacją, która pozwalała miastu na ogłoszenie przetargu na opracowanie dokumentacji budowlanej i technicznej, a następnie przetargu na wyłonienie wykonawcy, to w roku bieżącym w pełni realne byłoby faktyczne rozpoczęcie robót budowlanych.
Ta szansa niestety nie została wykorzystana. Działka została ostatecznie zbyta na rzecz prywatnego inwestora, który w bezpośredniej osobistej rozmowie z p. Dyrektorem Stanisławem Kusakiem w czerwcu br. zapowiadał w niedługim czasie rozpoczęcie projektowania i budowy szpitala, zgodnie z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

Pan Dyrektor Stanisław Kusak dodał, iż scalanie małych działek, tworzących działkę o której mowa wyżej,  to była gigantyczna praca osoby fizycznej, która, o ile mu wiadomo, przybyła z Wielkiej Brytanii i kupowało kolejno małe działki. Z tych małych działek powstała jedna duża działka, dla której sporządzono księgę wieczystą.

Pan Dyrektor Stanisław Kusak poinformował następnie, iż przygotowany  w sierpniu 2006 r. przez Biuro Polityki Zdrowotnej projekt uchwały w sprawie wyrażenia zgody na nabycie przez miasto prawa własności wspomnianej nieruchomości, poddany procedurze wewnętrznych uzgodnień, ostatecznie nie został przedłożony pod obrady Rady m. st. Warszawy. Dlaczego tak się stało trudno jest mu  powiedzieć. Na padające poza mikrofonem uwagi p. Dyrektor Stanisław Kusak odpowiedział, że na tematy polityczne nie będzie się wypowiadać. Wypowiada się wyłącznie na tematy merytoryczne. Uważa, że to była zaprzepaszczona dla Ursynowa szansa, która nam się będzie odbijać przez długi czas. Trwają intensywne poszukiwania odpowiedniej na szpital działki, jest robiona dokumentacja i analizy faktycznych potrzeb bieżących i przyszłych. Narodowy Instytut Zdrowia publicznego otrzymał od Biura Polityki Zdrowotnej zlecenie na wykonania analizy wszystkich potrzeb, analizy uwzględniającej wszystkie czynniki. Takiej analizy wcześniej nie przeprowadzono. Analiza ma być gotowa za około 2 tygodnie.

Jest kilka propozycji lokalizacji działek pod szpital. Trwają prace, które pozwolą przystąpić do budowy szpitala najszybciej, jak to będzie możliwe.

Radny p. Arkadiusz Zwoliński poprosił o podanie szczegółów dotyczących rozważanych lokalizacji.

Pan Dyrektor Stanisław Kusak poinformował iż rozpatrywane są trzy możliwe lokalizacje. Pierwsza to teren u zbiegu Płaskowickiej i ul. Pileckiego – niezależnie od tego, że ma tam przebiegać obwodnica. Obwodnica nie zajmie 7 hektarów – a taki tam jest obszar. Najpierw  jednak powinna zostać wyznaczona trasa obwodnicy. Od 2006 r. u Wojewody, w porozumieniu z Ministrem Środowiska są rozważane warunki przebiegu tej trasy. Również Studium Uwarunkowań i Zagospodarowania Przestrzennego „przeszkadza” w podjęciu decyzji, ponieważ w studium zapisano, iż nie można na tym terenie dokonać żadnych zmian np. w strukturze wodnej. Nie da się  zbudować trasy w tunelu nie naruszając stosunków wodnych.

Druga lokalizacja to teren u zbiegu ul. Kłobuckiej i ul. Taborowej, a trzecia to teren przy ul. Roentgena przy Centrum Onkologii. Nie znaczy to, że to są wszystkie możliwe lokalizacje.

Jeśli kolejna lokalizacja nabierze w miarę wyrazistego kształtu postara się ją Radzie Ursynowa w terminie późniejszym przedstawić.

Pani dr Jadwiga Strojanowska – Malicka zapytała, czy Pan Dyrektor mógłby odnieść się do informacji, jaką wyczytała w prasie, że w ciągu 3 lat ma powstać szpital leczący chorych na chorobę Alzheimera.

Pan Dyrektor Stanisław Kusak odpowiedział, że nie chciałby wchodzić w kompetencje Biura Polityki Społecznej, ale temat jest mu znany. Jest to inwestycja finansowana przez miasto. Wykonawcą, czy też prowadzącym inwestycję, jest Stołeczny Zarząd Rozbudowy Miasta  i taki obiekt powstanie. Jest to tylko kwestia czasu. Jego zdaniem termin 3 lat jest realny.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka podziękował Panu Dyrektorowi za przybycie i udzielenie Radzie informacji.

Radny p. Krzysztof Madej powiedział, że klub PO i radni Lewicy zebrali się na naradzie i opracowali poprawkę do zaproponowanego przez wnioskodawców Stanowiska. Proponujemy nieco inne, naszym zdaniem ulepszone, brzmienie stanowiska zaproponowanego przez wnioskodawców. Zaproponował, by nie głosować poprawek do poszczególnych akapitów, tylko przyjąć poprawione stanowisko w całości.  Radni zadecydują w głosowaniu, który tekst przyjąć. Odczytał tekst stanowiska:

„Stanowisko Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy z dnia 7 października 2008 r.

w sprawie opieki zdrowotnej na Ursynowie
Rada Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy wyraża zaniepokojenie perspektywą włączenia SPZLO Warszawa - Ursynów wraz z majątkiem i aktywami do spółki kapitałowej utworzonej przez miasto. 
Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Otwartego Warszawa – Ursynów jest jedną z najlepiej prosperujących tego typu jednostek w mieście stołecznym Warszawie. Wieloletnie inwestycje na rzecz poprawy warunków funkcjonowania tego zakładu, zarówno w postaci gruntownych remontów budynków jak i zakupu nowoczesnego sprzętu, poczynione między innymi ze środków mieszkańców dzielnicy Ursynów, sprawiły, że SPZLO Warszawa-Ursynów jest dziś placówką o wysokim poziomie świadczonych usług, docenianą zarówno przez pacjentów jak i lekarzy. Dobre wyniki finansowe tego Zakładu przekładają się bezpośrednio na wysokość wynagrodzeń pracujących tu osób, co w efekcie pozwala na przyciągnięcie wysoko wykwalifikowanych specjalistów.

Ze względu na ogromne zadłużenie niektórych placówek ochrony zdrowia, nie negujemy potrzeby ich restrukturyzacji. Apelujemy, o wypracowanie takiego rozwiązania, w którym zmniejszenie zadłużenia źle zarządzanych zakładów nie odbywałoby się kosztem dobrze prosperujących placówek ochrony zdrowia. Mając na uwadze doskonałe wyniki finansowe SPZLO Warszawa – Ursynów oraz predyspozycje managerskie zespołu kierującego placówką, uważamy, że z powodzeniem mógłby on funkcjonować jako samodzielna spółka miejska na bazie i z majątkiem SPZLO Warszawa – Ursynów.”

Radny p. Daniel Głowacz poprosił o przerwę w obradach.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka zarządził 5 minut przerwy w obradach.

Przerwa w obradach trwała od godz. 2100 do godz. 2112.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka zarządził przejście do głosowania.

Na prośbę p. Katarzyny Polak udzielił jej głosu.

Radna p. Katarzyna Polak powiedziała, że wnioskodawcom została przedstawiona poprawka. Poprosili o przerwę, by tę poprawkę rozważyć. Teraz chcieliby przedstawić opinię o tej poprawce. 

Radna p. Katarzyna Polak powiedziała, że wnioskodawcy próbowali opracować jakiś kompromis. Nie udało się. Uważa, że sposób w jaki zostało drastycznie skrócone przygotowane przez wnioskodawców stanowisko pozbawia je bardzo istotnej części, w której zawarte są argumenty dlaczego sprzeciwiamy się zaprezentowanemu przez Pana Prezydenta Jarosława Kochaniaka rozwiązaniu. Niestety nie będziemy mogli poprzeć poprawki przedstawionej przez klub Platformy Obywatelskiej. Uważamy, że stanowisko powinno zostać w takiej treści, w jakiej zostało przedstawione przez wnioskodawców.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka zarządził przejście do głosowania.

Za przyjęciem poprawki zaproponowanej przez p. Krzysztofa Madeja głosowało 11 radnych, przeciwnych było 10 radnych, jedna osoba wstrzymała się od głosu.

Poprawka została przyjęta.

Za przyjęciem stanowiska wraz z poprawką głosowało 11 radnych, głosów przeciwnych nie było, wstrzymało się od głosu 11 radnych.

Stanowisko Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy w sprawie opieki zdrowotnej na Ursynowie zostało przyjęte.

ad 3 

Zapytania i wolne wnioski.

Chętnych do zabrania głosu nie było.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka poinformował, że następna sesja Rady Dzielnicy – budżetowa –  odbędzie się prawdopodobnie 16 października. Zaprosił radnych na spotkanie z delegacją z Ukrainy. Spotkanie odbędzie się w przyszły czwartek w Urzędzie. Szczegółowe informacje przekazano radnym do skrytek.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka ogłosił, iż zamyka sesję Rady Dzielnicy Ursynów.

Radny p. Piotr Skubiszewski złożył do protokołu z obrad interpelację poniższej treści:

 „Szanowny Panie Przewodniczący,

zwracam się z uprzejmą prośbą o zapewnienie bezpośredniej transmisji z posiedzeń Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy na stronie internetowej Urzędu www.ursynow.pl.

Zapewnienie takiej transmisji znacznie przybliży mieszkańcom Ursynowa pracę ursynowskiego samorządu  oraz przyczyni się do większej transparentności urzędu i pracy radnych dzielnicy.”

Radna p. Halina Kosicka złożyła do protokołu z obrad poniższą interpelację:

„Zwracam się w imieniu mieszkańców „Zielonego Ursynowa” zamieszkałych w okolicy skrzyżowania ulic Karczunkowskiej i Trombity o wyznaczenie przejścia przez jezdnię 
a wysokości przystanku autobusowego w kierunku miasta, oznakowanie jezdni pasami tzw. ”zebrą”, ustawienie znaku ostrzegawczego – „przejście dla pieszych” oraz „spowalniaczy ruchu”.

Działania te zwiększą bezpieczeństwo ludzi usiłujących dotrzeć do przystanku. 
W aktualnych warunkach, gdy kierowcy w rozpędzonych samochodach nie zważają na osoby czekające na poboczu, przejście na drugą stronę jezdni graniczy z cudem, zaś widok nadjeżdżającego autobusu powoduje pośpiech i nieostrożność, tym samym zwiększając zagrożenie zdrowia i życia ludzi, zwłaszcza dzieci i osób starszych poruszających się 
ze znacznym ograniczeniem.” 

Radny p. Lech Łuczyński złożył do protokołu z obrad interpelację o treści jak niżej:

„Zwracam się do Pana Burmistrza z prośbą o udzielenie informacji na temat polityki pro-rodzinnej dla rodzin wielodzietnych* na Ursynowie, prowadzonej przez dzielnicę w 2008 roku i jakie działania zaplanowane są na 2009 rok.

Prośbę swą motywuję tym, iż:

Rodziny wielodzietne w Polsce decydując się na dzieci niestety decydują się też na życie o niższym standardzie lub w biedzie (niekiedy zarabiając tyle samo).

W Polsce 17% (w miastach ok. 10%) to rodziny wielodzietne ale wychowują ponad 33% dzieci (rodziny z 4 dzieci to 5% rodzin które wychowuje 13% ogółu dzieci wychowywanych w polskich rodzinach). Z informacji GUS-u wynika że 90% rodzin wielodzietnych żyje poniżej minimum socjalnego, co trzecia poniżej minimum egzystencji, również co trzecia rodzina wielodzietna żyje w mieszkaniu jedno- lub dwupokojowym a przecież Rodziny te spełniają kryterium rodzinnego domu dziecka, która to instytucja jest dofinansowywana ze środków budżetowych.

Polska obecnie przeżywa zapaść demograficzną pomimo zakłamywaniu rzeczywistości że nie ma miejsca na porodówkach w szpitalach, w żłobkach czy przedszkolach, co jest spowodowane rozwojem miasta i złą polityką przestrzenną rozwoju miasta. W 2007 r. urodziło się 388 tyś. dzieci, podczas gdy w 1983 r. 723 tyś. Następne pokolenie Polaków jest o połowę mniejsze (liczba urodzeń spadła o połowę).

Dlatego rząd oraz samorząd powinien jak najszybciej zacząć przeciwdziałać obecnej katastrofie demograficznej i co za tym idzie katastrofie gospodarczej w przyszłości.

Niestety względy ekonomiczne zaliczane do najważniejszych i najczęściej społecznie eksponowanych przyczyn niezdecydowania się na dzieci, ewentualnie odraczania w czasie tej decyzji (co sprawie, że nie ma się dzieci lub najczęściej ma się jedno). Najbardziej boleśnie dotyka to młode odpowiedzialne rodziny ale mniej zamożne.

Ponadto rodziny wielodzietne, które poświęcają czas na wychowywanie dzieci są mniej zamożne (kariera zawodowa odkładana jest na plan boczny), ale to ich dzieci będą w przyszłości zarabiały na poczet przyszłych świadczeń emerytalnych. Również dla tych którzy całkowicie oddali się karierze zawodowej a nie zakładaniu rodziny.

Instytucjonalna pomoc rodzinom wielodzietnym na tle innych krajów: na zasiłki rodzinne Polska przeznacza jedynie 0,4% PKB a Dania 3,3%, Francja 2,6%, Niemcy 2,2% UE ogółem 1,8%).

Uprzejmie proszę Pana Burmistrza o pilne zajęcie się tą sprawą i poinformowanie mnie w tej kwestii.

*Rodzina wielodzietna – definicja

Według przepisów ustawy jest to rodzina wychowująca troje i więcej dzieci.

Gminy a wysokość dodatków
Zasiłek rodzinny jest wypłacany w takich samych kwotach w całej Polsce. Jednak wysokości dodatków do zasiłku mogą być różne. Rad gminy w drodze uchwały może podnieść kwoty dodatków. Podwyższenie finansowane jest ze środków własnych gminy. Wymienione powyżej wysokości poszczególnych dodatków to zapisane w ustawie o świadczeniach rodzinnych kwoty minimalne.”

Na tym XXXI sesję Rady Dzielnicy Ursynów o godz. 2117 zakończono.

	Protokołowała

E. Larissa – Meyer
	Przewodniczący

Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy

Michał Matejka


