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Protokół nr XXIV/ 2008

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

która odbyła się dniu 4 kwietnia 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 21 radnych wg listy obecności stanowiącej załącznik nr 1 do oryginału niniejszego protokołu. Nieobecni: p. Sylwia Krajewska, p. Monika Krzepkowska, p. Leszek Lenarczyk i p. Maciej Molęda. Lista osób zaproszonych, biorących udział w obradach, stanowi załącznik nr 2 do oryginału niniejszego protokołu.

Obrady prowadził Przewodniczący Rady Dzielnicy Ursynów p. Michał Matejka. Stwierdził quorum (21 radnych) niezbędne do podejmowania uchwał, dokonał otwarcia obrad i powitał zaproszonych gości.

Porządek obrad przedstawiał się następująco:

1. Zapoznanie się z informacjami na temat aktualnego stanu zaawansowania prac zmierzających do budowy szpitala południowego.

2. Zapytania i wolne wnioski.

Za przyjęciem porządku obrad głosowało 18 radnych, głosów przeciwnych i wstrzymujących się nie było.

Porządek obrad został przyjęty.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka poprosił o wystąpienie przedstawiciela wnioskodawców. 

W imieniu wnioskodawców głos zabrała radna p. Katarzyna Polak. Podziękowała wszystkim za przybycie na dzisiejszą sesje. O sesję wnioskowała prawie cała rada – 23 radnych. Cieszy się, że obecni są przedstawiciele Urzędu miasta, którzy zechcą nam udzielić informacji n. t. planów budowy szpitala i harmonogramów z tym związanych. O taką sesję radni zabiegali już ponad rok. Po raz pierwszy  prosili o zwołanie sesji tematycznej w maju ubiegłego roku. Już wtedy interesowało radnych jak wyglądają przygotowania do tej inwestycji. Później wielokrotnie ten wniosek był powtarzany przez wszystkie kluby radnych oraz przez Komisję Zdrowia, Polityki Społecznej i Pomocy Rodzinie. To, że sesja odbywa się dziś w trybie nadzwyczajnym to jest akt pewnej desperacji. Wszystkie prośby i wnioski pozostawały bez odpowiedzi, dlatego konieczne stało się zastosowanie trybu, który całkowicie nakazuje przeprowadzenie takiej sesji.

Pani Katarzyna Polak wyraziła nadzieję, że radni będą mieli możliwość uzyskania w dniu dzisiejszym odpowiedzi na nasuwające się w związku z budową szpitala pytania. W końcu radni będą w stanie odpowiadać na pytania w sprawie szpitala, które kierują do nich mieszkańcy Ursynowa.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka poinformował, iż Rada ma przyjemność gościć Zastępcę Prezydenta m. st. Warszawy p. Jarosława Kochaniaka. Ma nadzieję, że p. Prezydent udzieli Radzie odpowiedzi na wszystkie interesujące Radę pytania dotyczące budowy szpitala południowego. Podziękował radnym, że pod wnioskiem o zwołanie sesji podpisali się prawie wszyscy radni. Poprosił p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka o zabranie głosu.

Zastępca Prezydenta miasta p. Jarosław Kochaniak:

(Wypowiedź spisana z taśmy magnetofonowej):

„Dzień dobry państwu. Ja się nazywam Jarosław Kochaniak. Jestem zastępcą Prezydenta miasta. Ponieważ ja większości z państwa nie znam, państwo pewnie też mnie nie, to chciałbym powiedzieć, że ja tą funkcję sprawuję od piątego grudnia. To jest, myślę, dosyć istotna informacja, ze względu na to, że ja nadzoruje obszar służby zdrowia od 5. grudnia, więc w zasadzie 4 miesiące. I wiele z informacji historycznych są dla mnie, są to informacje, no które ja też musiałem w ramach zajmowania się nadzorem nad tym obszarem, musiałem również poznać. Więc to od tego chciałem zacząć, że ja pełnej wiedzy historycznej, czy informacji o wszelkich szczegółach, związanych z tą inwestycją i powodu, dla którego ona do dnia dzisiejszego nie powstała, nie mam. Natomiast wiem o tym, że mówi się o powstaniu tej inwestycji od 15 lat i od 15 lat ta sprawa nie może znaleźć swojego pozytywnego zakończenia. Miejmy nadzieję, że nam się to uda. A jakie przeszkody są na drodze do tego, aby ta inwestycja mogła być zrealizowana, o tym będę mówił dzisiaj. Proszę państwa. Aby móc tą inwestycję wreszcie wprowadzić na odpowiednie tory, po zapoznaniu się z problematyką, która dotyczy realizacji tej inwestycji i przyczyn, dla których trwa to tak długo, zaproponowałem Pani Prezydent powołanie zespołu zadaniowego w Urzędzie miasta, w skład którego wchodzą, oprócz mnie, jako przewodniczącego, dyrektorzy wszystkich biur, które no, z punktu widzenia tego projektu mają, powinny uczestniczyć w tym przedsięwzięciu. Również jednym z członków tego zespołu jest Burmistrz Ursynowa. I ten zespół pracuje. Ten zespół w ostatnim czasie wypracował pewne, pewien harmonogram dalszych działań I te działania będą w najbliższym czasie podejmowane. Zresztą  już są pierwsze konkrety, wynikające z ostatniego spotkania. Natomiast ja bym chciał, jako pewne podsumowanie, chciałbym podzielić się z państwem no. ta wiedzą, którą ja posiadam. Być może, dla części z państwa ona będzie pewna rekapitulacją, bo państwo tę wiedzę macie. Być może dla innych osób będą to informacje nowe, więc, więc uważam, że ta wiedza jest, warto, żebyśmy wszyscy poznali fakty, tak jak one wyglądają na dzień dzisiejszy. W wyniku prac moich poprzedników, w tym również pana Prezydenta Millera, dokonano analizy lokalizacji tej inwestycji. I zaproponowano kilka możliwych lokalizacji, na których czy w których można byłoby taką inwestycję zrealizować. Ja nie będę ich wszystkich tutaj wymieniał, bo to nie o to chodzi, natomiast lokalizacją, która uzyskała priorytet jeśli chodzi o atrakcyjność  miejsca dla tego typu przedsięwzięcia jest lokalizacja przy ul. Płaskowickiej – Pileckiego. Jak przypomnę nie należąca do miasta zresztą. W ogóle wydaje mi się, że jednym z głównych problemów dlaczego ta realizacja tej inwestycji przebiega w tak trudny sposób jest właśnie brak odpowiednich nieruchomości, które mogłyby być we władaniu miasta, bądź dzielnicy. Nieruchomości, które by spełniały dwa warunki, po pierwsze prawo własności, po drugie brak jakichkolwiek roszczeń do takiego terenu. W wyniku prac, które zostały podjęte, to jest jeszcze okres przed moim przyjściem na to stanowisko, przed objęciem tej funkcji, poczyniono pewne przygotowania. Przygotowano założenia architektoniczne, czyli, jednym słowem, zaprojektowano jak ten budynek mógłby wyglądać. Po to, żeby on spełniał funkcje, które zostały założone dla tego szpitala. Tam były chociażby rzeczy związane z wielkością tego szpitala, ilością łóżek, która by się tam miała znaleźć, profilem świadczeń medycznych, które miały być w tej placówce udzielane. Co się, proszę państwa, okazało. Okazało się, że trudno mi komentować, czy można było to przewidzieć, czy nie, natomiast okazało się, wyszły w trakcie tych prac dwie rzeczy. Po pierwsze, że następuje kolizja z liniami rozgraniczającymi obwodnicy południowej, co powoduje, iż około połowy mnie więcej terenu, który miałby być przeznaczony pod tą inwestycję będzie przejmowana przez Generalną Dyrekcję Dróg Krajowych i Autostrad. Ja przypomnę państwu, że w momencie, kiedy analizowano rożnego rodzaju lokalizacje, szukano nieruchomości, która, no, spełnia oczywiście określone parametry niezbędne dla realizacji takiego przedsięwzięcia. Ale również mowa była tutaj o pewnej wielkości. Z tego co wiem z dokumentów wielkość w okolicach 2 ha była za mała, szukano działki  no mniej więcej dwa razy większej. No i ta działka spełniała te parametry, tylko okazuje się, że kolizja z rozwiązaniami komunikacyjnymi drogi ekspresowej obwodnicy powoduje, że mnie więcej połowa tej działki nie może być przeznaczona pod budowę szpitala, po prostu zostanie przejęta przez Generalną Dyrekcję. I w związku z tym wracamy do takiego punktu, czy w wyniku no  takiego, a nie innego rozpoznania sytuacji, okazuje się, że ta działka z powrotem wraca do powierzchni około 2 ha, może trochę więcej. I w związku z tym projekty, czy propozycje rozwiązań architektonicznych, które zostały przygotowane dotychczas są nieaktualne. Tak, to znaczy nieaktualne ze względu na to, że jeśli ta inwestycja miałaby być dalej , czy ta lokalizacja miałaby być dalej rozważana, niestety trzeba to przeprojektować. I to w taki sposób, aby te kolizje nie następowały. To jest rzecz pierwsza.

Po drugie, tam, w wyniku, myślę to już było wiadome wcześniej, ale występuje również pewna kolizja z infrastrukturą gazową, która się tam znajduje. Bądź elektryczną. W każdym razie jest to również rzecz. którą należy wziąć pod uwagę. Chyba być może elektryczną, ja już teraz nie pamiętam dokładnie. W każdym razie również ten element musi być wzięty pod uwagę przy przeprojektowywaniu ewentualnym, jeśli mielibyśmy się trzymać tej lokalizacji, projektu tego szpitala. I to są tak jakby te rzeczy, które są dzisiaj absolutnie niezbędne do tego, żebyśmy my mogli uważać ta lokalizację za nadal lokalizację priorytetową pod kątem tej inwestycji. Natomiast rzecz absolutnie kluczowa do tego, żeby można było w tym miejscu tą inwestycję zrealizować, to jest kwestia własności, tak. Jak państwo wiecie, ten teren nie jest we władaniu miasta. Miasto nie jest właścicielem tego terenu. Jest to teren należący do Skarbu Państwa w użytkowaniu wieczystym Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego. I teraz, dopóki my nie uzyskamy, w jaki sposób jest to nieistotne w tej chwili, czy to przez kupno, czy w inny sposób, prawa własności czy możliwości użytkowania tego terenu, ta lokalizacja jest tylko lokalizacją teoretyczną. My musimy wiedzieć, że my taką inwestycję możemy zrealizować na terenie należącym do miasta i tylko wówczas kontynuacja czy kontynuowanie tej inwestycji będzie możliwe. Tak, że rozpoczęliśmy działania, znaczy one już od jakiegoś czasu trwają. Tutaj również pan Burmistrz się intensywnie w te rozmowy zaangażował. I na dzień dzisiejszy ja nie mogę powiedzieć jaki będzie wynik tych rozmów, natomiast wydaje się, że pozyskanie tej działki, gdyby okazało się, że to jest lokalizacja nadal najlepsza dla przeprowadzenia, dla wybudowania szpitala w tym miejscu, będziemy te rozmowy prowadzić i być może uda się je zakończyć sukcesem. Więc kwestia własności, no, jest na tyle fundamentalna, że bez niej, my tego projektu, w tej lokalizacji, nie będziemy w stanie zrealizować.

Drugą kwestią były te kolizje, o których mówiłem. Aby można było ich uniknąć, potrzeba będzie przeprojektowania tej inwestycji. Jest to możliwe, to z pewnością zajęłoby jeszcze trochę więcej czasu, no ale, ale musimy, musimy wiedzieć, że jest to, że mamy w ogóle po co pracować nad tą  lokalizacja. 

Trzecią rzeczą, która w ostatnim czasie stała się dosyć istotna i to powoduje kolejne komplikacje, niestety, to jest kwestia roszczeń. Okazuje się, że do tej nieruchomości zostały zgłoszone roszczenia. Roszczenia państwa Branickich. Według moich rozmów z Biurem Gospodarki Nieruchomościami okazuje się, znaczy według nich te roszczenia mogą być nieuprawnione, aczkolwiek to nie my będziemy ta decyzje podejmować. Ale będziemy prowadzić kolejne prace rozpoznawcze w celu określenia stopnia ryzyka, związanego z tymi roszczeniami. Na dzień dzisiejszy wydaje się, że to ryzyko jest, natomiast nie jesteśmy w stanie jeszcze powiedzieć na ile to ryzyko jest znaczące. To jest niestety kolejna, kolejny problem do pokonania, jeśli o tej inwestycji mamy rozmawiać w tej lokalizacji. 

Kolejna rzecz, która jest oczywiście rzeczą ważną, aczkolwiek no, na liście priorytetów jest gdzieś tam kolejną, to jest kwestia kosztów związanych z wybudowaniem szpitala. Nie wiem, czy państwo wiecie, być może część z państwa tak, na to przedsięwzięcie zostały zarezerwowane w budżecie miasta określone środki. Kwota, która znajduje się obecnie w Wieloletnim Planie Inwestycyjnym to jest, wynosi 230 milionów złotych. Nie jest to kwota mała. Jest to znacząca kwota środków publicznych, natomiast z moich rozmów z dyrektorami rożnych biur, którzy posiadają wiedzę na temat aktualnych kosztów budowy tego typu inwestycji wyłania się no taki oto oraz, że najprawdopodobniej ten koszt całkowitej inwestycji w oparciu o obecne stawki obowiązujące na rynku będzie około 100% większy albo więcej. Więc nasze takie wstępne szacunki mówią o kwocie około 450 milionów złotych, być może więcej. To jest uzależnione od kilku czynników. W tym od tego jak duży ma być to szpital, o jakim profilu, jakie świadczenia ma zapewniać mieszkańcom. Więc im jest to większy szpital, im więcej łóżek, im większy jego czy szerszy jego profil, tym wiadomo, że zrealizowanie tej inwestycji będzie bardziej kosztowne. W tą kwotę nie wchodzi ewentualna, ewentualny koszt pozyskania działki. Ta, tak, że koszt zakupu działki jest kosztem dodatkowym. Teraz biorąc, to to są te główne problemy, które wiążą się i z ta inwestycja i z tą lokalizacją. Teraz biorąc pod uwagę to, co powiedziałem, jakie są możliwości i nad czym w tej chwili pracujemy.

Po pierwsze, przygotowaliśmy działania i one za chwilę się rozpoczną, związane z rozmowami, negocjacjami na temat pozyskania przez nas tej działki. W jakiej to będzie formule, tego bym nie chciał powiedzieć w tej chwili.  Natomiast będziemy prowadzić te rozmowy z SGGW i mamy nadzieję, że to uda nam się przeprowadzić jak najmniejszym kosztem.

Po drugie, prowadzimy w tej chwili intensywne prace związane z oceną ryzyka związanego z roszczeniami, o których mówiłem. 

W najbliższym czasie będziemy podejmować działania, bo one będą no związane z miejscem, prawda, działania dotyczące projektu. Chcemy zobaczyć, czy ta lokalizacja umożliwi nam zrealizowanie tej inwestycji w , uwzględniając te pierwotne założenia co do profilu szpitala i jego wielkości, czy też on, gdyby miał być tam zrealizowany, czy będzie musiał ulec zmianie w sensie wielkości i profilu. To powoduje, że rozpoczęliśmy, czy wróciliśmy w zasadzie do rozważania również alternatywnej lokalizacji, która by, być może, okazała się w konsekwencji rozwiązaniem umożliwiającym szybszą i efektywniejszą i bardziej efektywne przeprowadzenie tej budowy. To są wszystko działania, które będą prowadzone w najbliższym czasie równolegle. Tak, to nie są czynności wzajemnie się wykluczające, to są czynności , które będą prowadzone równolegle, jedna obok drugiej.

Teraz, jednocześnie podjąłem prace związane z oszacowaniem kosztów tej inwestycji, tak, żebyśmy mieli no większą pewność kwot, o których możemy tutaj mówić. No ale przyjmujemy wyjściowo, że ta kwota 450 milionów jest kwotą, o której, o której powinniśmy myśleć. Państwo wiecie, że tej kwoty nie ma w budżecie miasta, a więc ta inwestycja, gdyby miała być zrealizowana ze środków publicznych, po prostu nie mogłaby być zrealizowana do czasu zwiększenia nakładów w WPI. I w związku z tym pojawia się kolejny element, o którym do tej pory, który do tej pory nie był rozważany, a który jest przedmiotem w tej chwili moich analiz. Gdyby ta kwota się potwierdziła, bądź no, była niedużo mniejsza, bądź nawet większa, to czy byłoby uprawnione do tego, aby zacząć rozważać zaangażowanie innych środków niż tylko środków publicznych. I takie prace również prowadzimy. One będą również prowadzone w tym samym czasie, tak. Tak, że nie będziemy, nie będziemy w tej chwili znowu również z tą procedurą zwlekać. Chciałbym mieć taka analizę przygotowaną. Po pierwsze o jakich faktycznie pieniądzach mówimy. To po pierwsze. A po drugie, jeśli potwierdzi się, że taka kwota musi być wydatkowana, to czy będziemy starali się przekonać, no po pierwsze znaleźć te pieniądze w budżecie, co nie jest zadaniem łatwym, bo budżet i WPI zostały precyzyjnie określone. A jak państwo widzicie ewentualna zmiana nie jest zmiana kosmetyczna, tylko zmianą na bardzo dużą kwotę. To czy my będziemy w stanie te środki znaleźć i wówczas przekonać radnych do tego, że wydatkowanie takiej kwoty z budżetu miasta jest wskazane, czy też będziemy rozważać rozwiązania alternatywne, to tak jak powiedziałem, rozwiązania, które by się opierały o zaangażowanie środków niepublicznych. 

I to są  te prace, które są teraz prowadzone. Ja rozumiem, że to może nie odpowiadać na szereg pytań, które państwo macie, bo nie jest tutaj wskazane, nie są tutaj wskazane konkretne odpowiedzi, czy konkretne wskazówki co do działań, które będą prowadzone. Ale, ale w tej sprawie z uwagi na stan przeze mnie zastany zaawansowania tych prac, nie ma dzisiaj, nie może być dzisiaj konkretnych decyzji , zwłaszcza, jeśli chodzi o harmonogram.

Ja mogę powiedzieć ze swojej strony, że podejmę wszelkie działania, aby można było taki harmonogram konkretnych już działań przygotować jak najszybciej. Ale kiedy to będzie, tego nie jestem w stanie powiedzieć, bo jest tutaj, jak państwo słyszeliście, szereg czynników, które są niezależne od nas. Pozostają poza kontrolą Urzędu i władz miasta i Pani Prezydent. Więc w związku z tym, jak tylko te kwestie, które są od nas niezależne zostaną wyjaśnione, bądź będziemy mieli większą pewność niż dzisiaj, że jesteśmy w stanie podjąć się realizacji tej inwestycji, mimo ryzyk, które żeśmy zidentyfikowali, bo wiemy, że sobie z nimi poradzimy, wtedy na pewno będzie można zaprezentować dużo bardziej konkretny plan działań wraz z harmonogramem tych prac. Tak, że to jest wszystko co ja mogę na dzień dzisiejszy powiedzieć. Jeśli będziecie mieli państwo jakieś pytania, to, a myślę, że będzie, to postaram się na większość z nich odpowiedzieć. Dziękuję bardzo.”

Radna p. Katarzyna Polak stwierdziła, że z tego co powiedział p. Prezydent można by się po prostu śmiać, gdyby to nie było tak tragiczne. Wypowiedź p. Prezydenta można podsumować jednym zdaniem: nie ma lokalizacji szpitala południowego. Nadal, po półtora roku zapewniania, że inwestycja będzie realizowana, nie ma lokalizacji szpitala . Czuje się zaskoczona wypowiedzią p. Prezydenta. Przebieg drogi ekspresowej był znany od wielu lat i to nie powinno być niespodzianką dla władz miasta. Zapytała, czy w ogóle zostały przygotowane jakieś projekty, skoro nie ma lokalizacji. Czy kolizji z infrastrukturą nie można było sprawdzić wcześniej? Wybrano działkę, która nie jest własnością miast. Zapytała, czy inne rozpatrywane działki też nie były własnością miasta. Zarezerwowane na inwestycję środki są za małe. W roku ubiegłym było zarezerwowane 700 mln zł. Zapytała, co się z tymi pieniędzmi stało. Czy wydano je na nieaktualne obecnie projekty? Profil szpitala i ilość łóżek była już dawno ustalona. Teraz zaczynamy wszystko od początku. Po półtora roku nic się nie zmieniło. Chciałaby zadać szereg pytań, poznać jakie są pozostałe lokalizacje. Przygotowała pytania, ale są one bez sensu, bo p. Prezydent nie będzie w stanie udzielić na nie odpowiedzi. Dodała, iż czeka kiedy szpital południowy zniknie z planów miasta, tak jak to się stało ze szpitalem wschodnim w Wawrze. Interesuje ją przede wszystkim, jakie były inne lokalizacje i co zadecydowało o wyborze tej określonej lokalizacji. Czy aktualny jest termin udostępnienia mieszkańcom szpitala w 2011 roku? Zapytała na zakończenie jakie są rozwiązania alternatywne. Czy istnieje jakiś plan awaryjny związany z zagrożeniem budowy na wybranej działce?

Radny p. Piotr Guział powiedział, że nie jest winą p. Prezydenta, że zastał w podległym sobie sektorze taki bałagan. Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej p. Elżbieta Wierzchowska zawiodła na całej linii, oszukała mieszkańców Ursynowa, radnych i swoich przełożonych. Z szumnie zapowiadanej inwestycji po roku nie ma nic. Burmistrz Dzielnicy p. Tomasz Mencina, obejmując urząd na Ursynowie, zapowiadał, że jednym z jego priorytetów jest szpital. Budowa szpitala jest w powijakach. Sprawa zakończenia budowy szpitala w tej kadencji nie jest możliwa. Nie jest możliwe w tej kadencji nawet wkopanie kamienia węgielnego pod szpital. Śmieszne jest projektowanie szpitala w momencie kiedy nie jest uregulowany status działki. Wydano pieniądze na prace projektowe, a terenu, na którym ma stanąć szpital nie ma. Według jego informacji proponowana działka ma 6 ha a nie 4 ha. Projekt obwodnicy w tym miejscu jest znany od 20 lat. Dziwi się więc, że wszyscy są tym faktem zaskoczeni. 

Radna p. Elżbieta Igras powiedziała, że podczas kampanii wyborczej we wrześniu 2006 r. p. Kazimierz Marcinkiewicż, ówczesny kandydat PiS, wspólnie z ówczesnym ministrem zdrowia p. Religą i premierem p. Jarosławem Kaczyńskim uroczyście oznajmili, że lokalizacja szpitala południowego znajduje się przy Centrum Onkologii. Zapytała, ile czasu zajęło „odkręcenie” tej sprawy i dlaczego nie poinformowano społeczności warszawskiej jak to było z tą kampanijno – wyborczą lokalizacją.

Radny p. Jan Kossowski powiedział, że problem budowy szpitala południowego funkcjonuje w świadomości społecznej mieszkańców Ursynowa od kilkunastu lat. Likwidacja szpitala przy ul. Goszczyńskiego uświadomiła wszystkim potrzebę istnienia szpitala w południowej części Warszawy. Istotne jest, aby szpital wyposażony był w wysoko specjalistyczny sprzęt i spełniał standardy medycyny XXI w. W szpitalu powinien być szpitalny oddział ratunkowy z lądowiskiem dla helikopterów. Lokalizacja szpitala uwarunkowana jest wielkością działki, możliwością łatwego dojazdu do szpitala z południowych dzielnic Warszawy oraz Piaseczna. Proponowana lokalizacja, mimo wad prawnych, wydaje się właściwa. Dla nas ważne jest , że ta inwestycja znalazła się w WPI na lata 2008 – 2012. Zasadne jest wybranie w tej chwili lokalizacji i rozpoczęcie procesu inwestycyjnego. Jego zdaniem możliwe jest do końca 2008, żeby władze Dzielnicy ustaliły przeznaczenie terenu, określiły sposób zagospodarowania i warunki zabudowy terenu w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego. W przypadku braku takiego planu władze Dzielnicy mogą wydać właściwą decyzję administracyjną. Inwestycja powinna być realizowana w ramach partnerstwa publiczno – prywatnego. Zaangażowane wtedy będą zarówno środki miasta jak i podmiotu prywatnego. Gwarantuje to prawidłowy przebieg procesu inwestycyjnego. Jest również realna szansa na pozyskanie środków unijnych. Wymaga to jednak większej determinacji ze strony decydentów.

Wiceprzewodniczący Rady p. Henryk Bęben powiedział, iż spodziewał się, że pan Prezydent potwierdzi wolę budowy szpitala i poinformuje o konkretnych, przemyślanych działaniach. Usłyszeliśmy tylko dużo nieprawdziwych rzeczy. Kolega Guział w swoim wystąpieniu winą za obecny stan obciążył ludzi średniego szczebla – wykonawców a nie decydentów. To decydenci odpowiadają za sprawę budowy szpitala. Jego zdaniem istniejący projekt szpitala, biorąc pod uwagę ograniczenia, o których pan Prezydent wspomniał, wystarczy odwrócić. Od strony trasy można zrobić parkingi i nic więcej w projekcie nie zmieniać. Przełożenie infrastruktury jest sprawą normalną na każdej budowie. Sprawa terenu nie powinna być dużym problemem – Rektor SGGW chętnie się zgodzi na użyczenie terenu dzielnicy. Szokująca jest wysokość kosztów budowy szpitala, jaką wymienił pan Prezydent. Wynika z niej, że koszt jednego łóżka w szpitalu wyniesie 2 miliony zł. Tyle wynosi koszt łóżka w wysoce specjalistycznym szpitalu. Dla szpitala miejskiego o 4 oddziałach wystarczająca jest kwota 700 – 800 tys. zł za łóżko. Na zakończenie stwierdził, że komuś w mieście zależy na tym, żeby pani Prezydent sypać piasek w tryby, żeby ten szpital nie powstał. Żeby pani Prezydent nie mogła zrealizować przyrzeczenia danego w kampanii wyborczej. Na czas budowy szpitala powinien zostać powołany dyrektor budowy szpitala, który będzie zajmować się całością sprawy i będzie z tego rozliczany. Nie powinni się sprawą zajmować urzędnicy. Urzędnicy ci przekazali panu Prezydentowi fałszywe informacje.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka powiedział, że pan Prezydent Jarosław Kochaniak przedstawił nam szczerze wszystkie zagrożenia dotyczące budowy szpitala. Wszyscy radni chcą, aby szpital powstał. Chcieliby usłyszeć zapewnienie o tym, że miasto zrobi wszystko, by szpital powstał i służył mieszkańcom południowej Warszawy.

Prezydent p. Jarosław Kochaniak – (wypowiedź spisana z taśmy magnetofonowej):

„Postaram się odpowiedzieć na te pytania. Zacznijmy od lokalizacji. Lokalizacji, z tego co pamiętam było pięć. Nie pamiętam wszystkich ulic, ale o tych o których pamiętam, to powiem. Jedna no to jest ta główna. Druga to jest przy ul. Roentgena, tak, przy Centrum Onkologii, a trzecia to jest przy ul. Kajakowej . Jeszcze była jedna lokalizacja, która jest chyba we władaniu, z tego co pamiętam,  Zarządu Transportu Miejskiego i piąta, no nie pamiętam w tej chwili. Chociaż nie, pamiętam. Piąta lokalizacja to jest przy ulicy Gandhiego, działka  i Rosoła, która należy do prywatnej firmy. No właśnie. Więc to jest te pięć lokalizacji. I teraz, ja mogę posługiwać się tylko informacją pisaną, bądź tą, którą uzyskałem od pracowników Biura Polityki Zdrowotnej i osób wcześniej , czy do tej pory zaangażowanych w realizację tego przedsięwzięcia czy przygotowanie realizacji tego przedsięwzięcia. Przeprowadzona analiza miała służyć głównemu celowi, czyli znalezieniu działki, która pomieści tego typu przedsięwzięcie. Czyli, jednym słowem, szukano działek większych a niemniejszych. Ponieważ Ursynów jest taką dzielnicą, w której miasto no nie posiada bezpośrednio działek odpowiedniej wielkości, możemy się na to zżymać, możemy żałować, że tak nie jest. No niestety, jest to pewna okoliczność, która musimy wziąć pod uwagę, że miasto nie dysponuje działkami odpowiedniej wielkości, które byłyby, nadawałyby się na tego typu przedsięwzięcie. No więc siła rzeczy rozpoznano  wszystkie te, które, jak rozumiem – znowu powtarzam informację uzyskaną od pracowników Biura Polityki Zdrowotnej – przejrzano wszystkie dopuszczalne lokalizacje i wyselekcjonowano ta piątkę, z których każda kolejna była eliminowana, ponieważ, w największym stopniu dotyczyło to wielkości danej działki, tak. Ponieważ te działki były za małe, to skupiono się na tych, które spełniały wymagania odnośnie wielkości tej nieruchomości. No i okazało się, że działką, która najlepiej spełnia te parametry jest działka nie należąca do miasta, przy ul. Płaskowickiej – Pileckiego. Stąd ta lokalizacja. Znaczy ja nie znam całej, wszystkich szczegółów związanych z tą analizą, natomiast takie informacje pamiętam. Rozumiem, że zostało w to, że w ten proces było zaangażowanych ileś tam osób i z miasta i z dzielnicy i  takie działki zostały wyselekcjonowane. Przecież nie doszukuję się tutaj złej woli, bądź niekompetencji, że nikt nie znalazł innych działek. Jak rozumiem, przed rządami Pani Prezydent też były jakieś decyzje podejmowane i też, jak widzę, nie znalazły się żadne inne działki. Więc rozumiem, że no, mówimy o jakimś skończonym zbiorze nieruchomości gruntowych, które mogą być wykorzystane pod tego typu przedsięwzięcie. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, to a propos roszczeń. Usłyszałem pewne zdziwienie, że jak to jest, wcześniej nie wiedziano, a roszczenia się pojawiły. Proszę państwa, no to jest niestety natura roszczeń. Różnego rodzaju. Czy to z dekretu Bieruta, czy innych, że one się często pojawiają się w ostatniej chwili. I nawet wówczas, kiedy wcześniej okaże się, że tych roszczeń nie ma. Tak, procedura, która wiąże się z zadysponowaniem nieruchomością gruntową w taki czy inny sposób polega na tym, że sprawca się……(koniec taśmy)

…Odpowiedź jest bardzo prosta. One wcześniej nie były po prostu zgłoszone. Teraz, co do, kilka takich odpowiedzi  na temat czasu realizacji, ceny za łóżko, bo państwo tutaj , słyszę, jakieś zdziwienie, że to nie jest prawda. Proszę Państwa, ja powiem w ten sposób. Jaki faktycznie będzie koszt realizacji to dopiero się okaże. Ja powiedziałem, że rozpocząłem prace związane z tym, żebyśmy byli w stanie określić jak najbardziej precyzyjnie jaki jest faktycznie szacowany koszt realizacji. Ale ja chcę państwu podać jako przykład chociażby koszt związany z budową oczyszczalni Czajka. Zostały w to włożone wiele wysiłku i ten proces, przypomnę państwu, trwał około 2 lat jeszcze w poprzedniej kadencji. Tak. Ustalone zostały pewne wartości, związane z udzieleniem zamówienia publicznego i szacowana zarówno wcześniej, jak i później, już w obecnej kadencji wielkość tej inwestycji wynosiła około 450 milionów euro. Ja już pominę wcześniejsze oferty, które wpłynęły kiedy inwestorzy obarczeni byli całkowitym ryzykiem zrealizowania, w zasadzie można powiedzieć, związanym z niezrealizowaniem tej inwestycji w czasie, ale oferty, które wpłynęły i ostatecznie została wybrana, opiewały na kwotę 800 milionów euro. To powoduje, że twierdzenie, że ja wiem, że to jest 230, i to się wszystko uda, są dla mnie argumentami no trochę chybionymi, dlatego, że jakie będą faktyczne koszty to się dopiero okaże, a z pewnością już dzisiaj można powiedzieć, że będą wyższe niż dotychczas szacowane. Ja spotkałem się w ramach przygotowań do nadzoru nad pracami i takiego przyspieszenia tego procesy z kilkoma inwestorami prywatnymi. Inwestorami, którzy mają duże doświadczenie, bo realizowali inwestycje budowy szpitali. Są to inwestorzy i polscy, ale w dużej części są to inwestorzy zagraniczni. I oczywiście  można, można mówić o różnych tego typu szacunkach, natomiast z tych rozmów wyłania się jeden, jeden taki wniosek, że oni szacują koszt wybudowania wieloprofilowego szpitala obecnie na poziomie między 500 a 700, 750 tysięcy euro. Więc nie wiem, czy pana szacunki dotyczące 500 tysięcy złotych są uzasadnione. Ja no  a ja mówiłem 500 – 750 tysięcy euro. Tak. Euro nie złotych. Więc właśnie więc. No tu jest ta rozbieżność. Ja mam, ja mam, to wynika z rozmów z inwestorami. Oczywiście zależy to, znaczy z wykonawcami, czyli z tymi podmiotami, którzy przecież budują takie inwestycje w sposób regularny  i są w stanie, no zakładam, że nie wprowadzają mnie świadomie w błąd, wskazać jaki jest koszt budowy, jeszcze raz powtarzam, wieloprofilowego szpitala, tak. Nie szpitala prostego, takiego jak często są realizowane, czy mają być realizowane przez podmioty prywatne. Chociażby to co jest w tej chwili proponowane w Wilanowie, tak. To są szpitale dużo mniej zaawansowane niż projekt tego szpitala. Więc te koszty budowy, no, możemy oczywiście i miejmy nadzieję, że one będą niższe. Natomiast ja nie uważam, żeby to był szacunek z sufitu, natomiast no jest to siłą rzeczy szacunek, a więc wartość obarczona jakimś błędem na etapie szacowania. 

Teraz, jaki jest czas realizacji. No ktoś powiedział, że oznacza to ni mniej ni więcej tylko, że nic się w tej kadencji już nie wydarzy i w związku z tym już można ją uznać za straconą. Ja nie jestem osobą, która będzie rzucała jakieś zobowiązania tutaj państwu, bo jestem osobą poważną, więc jeśli miałbym cos powiedzieć, to chciałbym powiedzieć to w sposób odpowiedzialny. I w związku z tym ja dzisiaj nie jestem w stanie powiedzieć, kiedy ten szpital powstanie, natomiast wiem o tym, bo to też rozmawiałem z wykonawcami, że oni szacują czas realizacji takiego przedsięwzięcia na około 2 lata. Być może trochę krócej, być może dłużej, ale powiedzmy 2 lata jest czasem realnym. Więc w związku z tym faktycznie należy w tej chwili podjąć działania i czynności o których mówiłem, które leżą po naszej stronie, chociaż nie wszystko, tak jak powiedziałem jest pod naszą kontrolą, żeby doprowadzić czy przeprowadzić ten wstępny proces pozyskiwania działki i przygotowywania tej inwestycji, tak, uzyskania wszystkich pozwoleń. Proszę Państwa, no to jest inwestycja, która niestety wymaga wielu pozwoleń. Sami Państwo wiecie, że to nie jest prosta sprawa, przygotowanie każdej inwestycji w Warszawie. Ale zakładając, że ten czas będzie mógł być wykorzystany efektywnie, to, moim zdaniem jest szansa na to i to duża, żeby, jeśli będzie zielone światło i możliwość realizowania tej inwestycji na działce wreszcie pozyskanej przez miasto, że to będzie inwestycja, która wreszcie w tej kadencji rozpocznie się i będzie mogła być w jakimś stopniu zaawansowana. Natomiast no twierdzenie, że przez następne dwa i pół roku nic się w tej sprawie nie wydarzy, myślę, że jest nieuprawnione. I ja nie wiem, zakładam, że jest to jakiś tam wyraz raczej złej woli, niż faktycznego oszacowania tego, co w tej sprawie może się wydarzyć. 

Ja nie mam i nie zanotowałem żadnych jeszcze dodatkowych kwestii. Mówiliście Państwo dużo na temat lokalizacji. No, tak jak mówię lokalizacja jest w tej chwili kwestią absolutnie krytyczną. Od tej lokalizacji zależy cały sukces tego przedsięwzięcia. Ja, mówię, nie jestem w stanie ocenić na ile wynik tej analizy dostępnych lokalizacji na terenie dzielnicy mógł wygenerować inne rozwiązanie, tak. Wiem tylko tyle, że przy przyjęciu określonych parametrów, które zostały wyznaczone dla tego przedsięwzięcia wybrano, no, w oczach osób, które, które taką analizę przeprowadzały, najlepszą lokalizację. To, że później wystąpiły pewne problemy, mógł być, może część z nich była lepiej rozpoznana w momencie wykonywania tej analizy, część była gorzej rozpoznana. To, no z tym się trzeba dzisiaj zmierzyć, tak. Ja, trudno mi na te pytania odpowiedzieć, tak jak mówię no jest to również dla mnie temat, temat zastany. Jeszcze jedna rzecz. Czy ten, czy to jest takie proste -  odwrócenie tego szpitala i, i to jest taka rzecz bardzo prosta, no, niestety nie. Tak, ja rozmawiałem z Biurem Infrastruktury. Do tej pory ten projekt, który jest, no on jest nieaktualny i trzeba przygotować nowy projekt, a umieszczenie tego szpitala w innym układzie i na mniejszej powierzchni, to nie jest po prostu zmiana projektu. To jest całkowicie nowy projekt. I to trzeba przygotować, przygotować jeszcze raz. To, że można to zrobić, tak, to potwierdzę. Natomiast no trzeba te prace przygotować ponownie. Ale, powiedziałem, to nie jest tak, że w tej chwili my czekamy na jakieś, nie wiadomo jakie działania, jak powiedziałem, czy decyzje. W tej chwili szereg czynności jest podejmowanych równocześnie, po to, że gdyby się okazało, że faktycznie my potwierdzimy, czy zweryfikujemy, która lokalizacja może być przeznaczona pod tę inwestycję, wówczas będziemy gotowi do tego, żeby szereg działań mogło być kontynuowanych bez zbędnej zwłoki. Dziękuję.”

Wiceprzewodniczący Rady p. Henryk Bęben powiedział, że podtrzymuje to, co powiedział poprzednio. Z pp. Branickimi była zawarta umowa. Dokument ten znajduje się w Urzędzie Miasta lub w Urzędzie Dzielnicy. Zgodnie z ta umowa pp. Braniccy w zamian za to , że część gruntów została im zwrócona mieli zrezygnować z pozostałych gruntów na terenie Ursynowa. Zapytał, czy ktoś się pochylił nad tą sprawą i zasięgnął choćby informacji u ludzi, którzy tu kiedyś pracowali. Mówi się, że do budowy szpitala niezbędna jest działka 2 ha. Firma Medicover ma budować na mniejszej działce, Karolina, która buduje potężny obiekt na rogu ul. Sobieskiego i Sikorskiego też ma mniejszą działkę. Powiedział dalej, że pan Prezydent przekona go, że jedno łóżko ma kosztować ponad milion zł, jeśli przedstawi projekt finansowy. Informacje co do kosztów skonsultował z firmą wykonującą projekty szpitali w Polsce i za granicą. Czteroodziałowy szpital nie może tyle kosztować, nawet przy super wyposażeniu. 

Radny p. Daniel Głowacz zapytał jakie inne lokalizacje szpitala są brane pod uwagę. Zapytał także jaką postać miałoby partnerstwo prywatno – publiczne przy budowie szpitala. Czy zwykły obywatel Ursynowa miałby szansę na późniejsze leczenie w takim szpitalu?

Radna p. Katarzyna Polak powiedziała, że pan Prezydent wspomniał o pięciu lokalizacjach. Jej zdaniem, była mowa o ośmiu lokalizacjach szpitala. Zapytała, czy poza lokalizacjami na Ursynowie rozpatrywane były lokalizacje położone poza dzielnicą, w jej bliskim sąsiedztwie. Zapytała jakie są efekty rozmów, które miały być prowadzone z Urzędem Maraszłkowskim w sprawie finansowania inwestycji. Czy są prowadzone jakiekolwiek rozmowy z Gminą Piaseczno i Gminą Konstancin? Jaki jest udział pozostałych zainteresowanych dzielnic w pracach wspomnianego przez p. Prezydenta zespołu? Dodał, że nie uzyskała odpowiedzi na pytanie czy istnieje jakiś plan awaryjny w sytuacji kiedy powstanie szpitala w obecnej lokalizacji jest wątpliwe. Czy było rozważane finansowanie inwestycji z innych źródeł publicznych? A co ze środkami europejskimi? Na zakończenie dodała, że w maju 2007 r. p. Dyrektor Wierzchowska informowała, że stan zaawansowania prac przygotowawczych do realizacji szpitala południowego jest wysoki.

Prezydent p. Jarosław Kochaniak – (wypowiedź spisana z taśmy magnetofonowej):

„Co do lokalizacji, to się już wypowiadałem, więc tylko powiem, ja nie mam wiedzy na temat ośmiu, mam wiedzę na temat pięciu. Więc powiedziałem, nie znam być może wszystkich szczegółów. Z historii dostałem wiedzę na temat pięciu lokalizacji, które były rozpatrywane biorąc pod uwagę pewne wyjściowe parametry, które mogą być przeznaczone pod tą inwestycję. Teraz, czy, zacznę od tej pierwszej, znaczy, od pierwszej kwestii, którą Pani porusz. Plan awaryjny. Plan awaryjny jest taki, że szukamy w tej chwili czy zastanawiamy się. Jeśli nie tu, to właśnie gdzie indziej i w związku z tym będziemy kilka z tych rzeczy prowadzić równolegle. Czyli, jednym słowem, to nie jest tak, że teraz koncentrujemy się tylko na tej działce i będziemy rozmawiać z rektorem i nic więcej, a resztę działań odłożymy ad acta. Jak tu nie wyjdzie to się będziemy zastanawiać. W tej chwili będziemy, jeszcze raz wrócimy do tych lokalizacji, w zasadzie już wróciliśmy, tak, jak powiedziałem, rozpoczynamy rozmowy z rektorem. Natomiast inne działania też będą prowadzone. Czyli, jednym słowem, powstanie w tej chwili w krótkim czasie precyzyjna informacja czy uda nam się pozyskać tą lokalizację i czy jest tam możliwość zlokalizowania tej inwestycji, a jeśli nie to, właśnie, co jest planem awaryjnym i co się z tym wiąże. Tak, że to jest, to jest to, co w tej chwili robimy. 

A inne źródła finansowania, no to to powiąże to z wcześniejszym pytaniem pana o ppp. Ja co prawda się o ppp nie wypowiadałem. Ja powiedziałem tylko, że szukamy, gdyby się okazało, że te szacunki potwierdzą się, iż koszt realizacji tej inwestycji będzie znacząco większy niż ta kwota, która dzisiaj jest w budżecie miasta; ja przypomnę tylko, niezależnie od tego czy to będzie dwa razy więcej czy mniej, to dzisiaj w WPI, czyli w Wieloletnim Planie Inwestycyjnym jest kwota 230 milionów. Czyli jeśli ten szpital miałby kosztować na przykład 240, to dopóki taka kwota nie znajdzie się w WPI, to ta inwestycja powstać nie może. Więc tutaj nie chodzi, znaczy, ważny jest oczywiście koszt całkowity, ale rzeczą podstawową jest to, żeby oszacować możliwie precyzyjnie koszty i żeby ta kwota była zabezpieczona bądź to w budżecie, bądź poza. Ja powiedziałem, że gdyby ta kwota była znacząco większa, to rozważam i analizuję w tej chwili inne źródła sfinansowania tej inwestycji, łącznie z źródłami  prywatnymi. Tak, znaczy, w jaki sposób by się to mogło odbywać? Różne są możliwości. Natomiast jedną z takich, jednym z takich rozwiązań jest na przykład rozwiązanie praktykowane w Unii Europejskiej, na świecie. W Polsce, w zasadzie, ono jeszcze nie było zrealizowane, głównie z uwagi na to, że ustawa o partnerstwie publiczno – prywatnym jest w Polsce tak skomplikowana, że żadne przedsięwzięcie się jeszcze w Polsce nie udało. Tak więc ta, w oparciu o tą ustawę tego przedsięwzięcia nie można byłoby zrealizować. Co nie znaczy, że nie próbujemy znaleźć innych mechanizmów. I takim mechanizmem, który będziemy w najbliższym czasie testować jest takie rozwiązanie, które, no, zbliżone jest do ppp. W zasadzie ono miałoby się na nim opierać, że znajdujemy partnera prywatnego, który zrealizuje w oparciu o ściśle określoną umowę tę inwestycję, a następnie będzie tym szpitalem zarządzał powiedzmy przez okres czasu wskazany w umowie, na przykład 20 – 25 lat, po czym szpital przechodzi na własność miasta. Tak więc, to jest tak w największym skrócie zarys tego planu, bo na tym polegają inwestycje w aktywa publiczne ze środków prywatnych. Tak, że podpisuje się umowę, która zabezpiecza interes podmiotu publicznego, przenosi większość ryzyk na podmiot prywatny, w tym i ryzyko sfinansowania takiej inwestycji, po czym, w zamian za to ryzyko, podmiot prywatny użytkuje daną inwestycję przez okres wskazany w umowie. No, własność, teren, nieruchomość pozostaje oczywiście nieruchomością we władaniu podmiotu publicznego czy którego podmiot publiczny jest właścicielem, natomiast samo zarządzanie szpitalem , czy inne inwestycje, bo przecież to nie musi dotyczyć tylko szpitala, jest realizowane przez podmiot prywatny. Jest to jedna  z alternatyw, które rozważamy w tej chwili, jako alternatywa dofinansowania całej tej inwestycji ze środków publicznych. My jesteśmy jako pierwsza gmina w Polsce, przeprowadzamy w tej chwili postępowanie na wybór doradcy. Właśnie związane to postępowanie, związane z przeprowadzaniem tego typu projektów, które opierają się formule ppp, natomiast………”

Wypowiedź p. Prezydenta została przerwana przez pilny telefon. W celu umożliwienia odebrania telefonu przez p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka Przewodniczący Rady p. Michał Matejka zarządził minutę przerwy w obradach. 

Przerwa w obradach trwała od godz. 1824 do godz. 1826.

Po przerwie p. Prezydent Jarosław Kochaniak kontynuował swoja wypowiedź.

Dalszy ciąg wystąpienia p. Prezydenta Jarosława Kochaniaka spisany z taśmy magnetofonowej:

„Więc dokończę to, co mówiłem na temat pewnej formuły, ta, która mogłaby się opierać o rozwiązania stosowane za granicą, w Unii Europejskiej, które polegają na realizacji przedsięwzięć publicznych w oparciu o środki prywatne. Tak więc nie mówimy, nie mówimy o zastosowaniu naszej ustawy, tylko o pewnych rozwiązaniach, które funkcjonują w innych krajach Unii Europejskiej i my jesteśmy pierwszą, jesteśmy pierwszą gminą, która prowadzi tego typu procedurę związaną z wyborem doradcy, który, bądź doradców, bo tu będzie więcej podmiotów z których, z których będziemy wybierać tego, tego konkretnego dla danego przedsięwzięcia, który będzie, polega na tym, że jeśli będziemy chcieli jakąś inwestycję zrealizować w tej formule, to będziemy korzystać z doświadczenia podmiotów, które doradzają i przeprowadzają tego typu postępowania w Unii Europejskiej. Tak, że sami nie mając tego typu doświadczeń, albo mając je w szczątkowym zakresie, będziemy posiłkować się no, tymi podmiotami, które to doświadczenie mają, po to, żebyśmy zrobili to jak najbardziej efektywnie, jak najtaniej i jak najlepiej zabezpieczając interes miasta. Wiem, że, bo to słyszałem, jest wiele miast w Polsce, które czeka na rozstrzygnięcie przez nas tego przetargu, wiem, że obserwuje to postępowanie i w momencie gdyby nam udało się doprowadzić tą procedurę do zakończenia, wiem, że są zainteresowane w tym, aby skorzystać z naszych doświadczeń, po to, żeby przeprowadzić również podobną procedurę we własnym zakresie. 

Teraz… I ostatnia rzecz, mowa…, ja bym chciał jeszcze raz do kosztów wrócić, tak, bo my się… Ja mam wrażenie, że my się poruszamy w takiej sferze – kto co słyszał, kto  komu co powiedział i co nam się wydaje, tak. Ja powiedziałem tylko tyle, że z informacji uzyskanych od pracowników, którzy mają wiedzę na temat obecnych kosztów realizacji, a i również ze spotkań, które ja miałem z inwestorami, no, koszt tej inwestycji wydaje się być dzisiaj , czy szacowany koszt, jest znacząco większy niż kwota, która została wpisana do WPI. Czy tak będzie faktycznie, to okaże się wtedy, kiedy będziemy mieli składane oferty. Wówczas dopiero okaże się, kto ma rację, albo, być może, mniej ważne jest w tej chwili kto ma rację, tylko jaki faktycznie będzie koszt budowy. Czy to będzie taki, czy inny. Ja, nie jest dla mnie punktem odniesienia to, ile kosztuje budowa szpitala na przykład budowanego przez Medicover, Dlatego, że wiemy, że jest to szpital, który nie będzie miał takiego profilu jak, jak tutaj zaprojektowany czy przynajmniej przewidywany do projektowania. Wiemy też, że ten szpital nie ma przeprowadzać pełnego zakresu świadczeń medycznych, chociażby operacji o największym stopniu trudności, czy skomplikowania. Jednym słowem nie wierzę w to, bo rozmawiałem z wieloma specjalistami, i myślę, dla nikogo nie będzie zaskoczeniem, że budowa szpitala przez, całkowicie przez podmiot prywatny, ponieważ jest to przedsięwzięcie komercyjne. A musi być takie dla właścicieli. Musi to być przedsięwzięcie, gdzie unikać się będzie przeprowadzania najbardziej kosztownych procedur, czyli takich, których albo nie sfinansowałby NFZ, bądź finansowałby bardzo niechętnie, bądź na które stać byłoby tylko najbardziej, najbogatszych, tak. Czyli siłą rzeczy te szpitale są budowane i koszt budowy tych szpitali jest taki, że świadczenia, które tam będą świadczone będą ograniczone w stosunku do tego co faktycznie oferuje dzisiaj medycyna ogólnie i medycyna publiczna w szczególności, tak. Tak, że proszę pamiętać o tym mówiąc o pewnych inwestycjach, które są dzisiaj realizowane przez podmioty prywatne, że nie do końca są to kwoty, czy mogą być to kwoty porównywalne. Różnica, bo też może się takie pytanie pojawić, więc od razu spróbuję odpowiedzieć, no to skoro tak jest to dlaczego państwo moglibyście myśleć o zrealizowaniu tej inwestycji w oparciu o kapitał prywatny, prawda. Skoro tamci realizując tego typu inwestycje tak prowadzą je i tak będą zarządzać tym szpitalem, aby, aby te koszty funkcjonowania były jak najniższe. No, tu różnica jest podstawowa, że to my będziemy określać rodzaj umów i to my będziemy wyznaczać zakres świadczeń, które będą dla tego szpitala przewidywane. Więc w związku z tym, to nadal będzie szpital publiczny, który będzie miał do wykonania określone przez pewne publiczne zadania związane ze świadczeniami medycznymi, a tylko będzie, będzie zrealizowana ta budowa, a potem w zarządzaniu przez podmiot prywatny. To jest znacząca różnica w porównaniu do inwestycji w całości realizowanej przez kapitał prywatny.”

Radny Rady m. st. Warszawy p. Maciej Wyszyński powiedział, że dla niego najważniejszą informacją, jaką dziś uzyskał, jest to, że ze strony Zarządu miasta nie ma żadnego wahnięcia, czy szpital w ogóle ma powstać. Szpital powstanie, pomimo piętrzących się trudności. Jest to wynikiem też kampanii wyborczej , w której p. komisarz Marcinkiewicz bardzo rozbujał nasze nadzieje na ten szpital. Wszystkie procedury administracyjne, które p. Prezydent przedstawił są do pokonania. Wyraził nadzieję, że szpital wkrótce zacznie się budować.

Radna p. Katarzyna Polak zwróciła uwagę, że nadal nie otrzymała odpowiedzi na pytanie czy inne dzielnice są w jakikolwiek sposób reprezentowane w zespole, który zajmuje się sprawa budowy szpitala.

Prezydent p. Jarosław Kochaniak – (wypowiedź spisana z taśmy magnetofonowej):

„Nie bardzo wiem jakie to miały być dzielnice. Mówimy o szpitalu na Ursynowie. Więc nie wiem jakie. Mówimy o szpitalu południowym na terenie dzielnicy Ursynów. Tak, to znaczy o tym mówimy. Bo ja nie wiem jakie jeszcze dzielnice  - słucham - jakie dzielnice – nie, mówimy w tej chwili o zrealiz… Piaseczno nie jest częścią Warszawy, tak, nie jest częścią Warszawy, tak, że trzeba, trzeba starosty się piaseczyńskiego zapytać, jakie są jego plany. Proszę Państwa, na dzień dzisiejszy, oczywiście, że nie ma, ale to znaczy dlaczego ja miałbym rozmawiać na temat budowy takiego przedsięwzięcia ze starostą piaseczyńskim. Jakim on mógłby być dla mnie  tutaj partnerem, czy dla nas wszystkich. No naprawdę, nie bardzo wiem jak moglibyśmy razem to przedsięwzięcie realizować.(Głos z sali poza mikrofonem.) Dobrze. W każdym razie mówimy o budowie szpitala południowego na terenie dzielnicy Ursynów. Więc rozumiem, że nie mówimy o Mokotowie, zresztą na Mokotowie jest szpital Czerniakowski, prawda? Więc, jeśli mamy mówić o budowie tego szpitala w miejscu, gdzie nie świadczone usługi medyczne, to mówimy o Ursynowie. Na Wilanowie buduje się szpital. I nie bardzo wiem dlaczego mielibyśmy dzisiaj konkurować z podmiotami prywatnymi, jeśli one chcą realizować tego typu przedsięwzięcie. Być może, ja tego nie jestem w stanie dzisiaj jednoznacznie stwierdzić, ale być może jeśli okaże się, bo to też jest jeden z wariantów; pytała się pani o plan awaryjny; być może, jeśli w krótkim czasie okaże się, że problemy jakie są związane z lokalizacjami są nie do przeskoczenia, to wówczas rozważymy, a  takie możliwości być może będą, na przykład zwrócenie się w kierunku Wilanowa. Ale na dzień dzisiejszy nie chcę tego robić, czy nie chcemy tego robić, ze względu na to, że to byłby proce dużo dłuższy niż kontynuowanie tego, co już zostało rozpoczęte. Więc wolałbym się skupić na kontynuowaniu procesu, który, mam nadzieję, doprowadzi do konkretnych rozwiązań na terenie Ursynowa, niż rozważać jakiekolwiek inne lokalizacje poza dzielnicą.”

Wiceprzewodniczący Rady p. Jerzy Kubicki powiedział, że poznaliśmy kilka faktów. Nie ma lokalizacji, chyba nie ma też żadnego komitetu budowy szpitala, bo od półtora roku nic się w sprawie budowy nie dzieje. Podobno jest problem z roszczeniami.  W Biurze Gospodarki Nieruchomościami poinformowano go w dniu dzisiejszym, że miasto nie ma żadnych problemów z budową czegokolwiek i pozyskiwaniem terenów na ten cel. Zaproponował, aby umówić się na następne spotkanie za miesiąc lub dwa, a nie na koniec kadencji. Wymusimy w ten sposób podejmowanie jakichkolwiek działań czy dowiemy się o jakichś konkretnych faktach związanych z rozpoczęciem tej budowy.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka powiedział, że zapisani do głosu są obecnie p. Bartosz Dominiak i p. Katarzyna Polak. Zapytał, czy są chętni do zabrania głosu w tym punkcie. 

Chętnych nie było. 

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka poinformował, że lista mówców zostaje zamknięta.

Sprzeciwu nie było.

Radny Rady m. st. Warszawy p. Bartosz Dominiak, Przewodniczący Komisji Zdrowia Rady m. st. Warszawy powiedział, że szpital południowy ma obsługiwać nie tylko mieszkańców Ursynowa, ale także mieszkańców Wilanowa, południowej części Mokotowa czy Piaseczna. Może warto nawiązać współpracę z Piasecznem i stamtąd zdobyć środki finansowe, zamiast współpracować z partnerem prywatnym. Zaskoczony jest informacją o uczestnictwie podmiotów prywatnych w budowie szpitala. Szpital południowy miał być budowany za publiczne pieniądze i zarządzany przez podmiot publiczny – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej. Powiedział dalej, że wierzy w dobrą wolę Pani Prezydent i Pana Prezydenta, ale minęło 15 miesięcy. Czas ten został zmarnowany  w jednym z podległych Panu Prezydentowi biur, którego pracowników dzisiaj tutaj nie ma. Nie ma mieszkanki Ursynowa, która zarządza tym Biurem. Nie wie dlaczego, ale w Biurze Polityki Zdrowotnej jest obstrukcja dotycząca tematu budowy szpitala południowego. W tym tkwi problem. Zaapelował o wywieranie nacisków w tej kwestii. Dodał, że szpitala na koniec kadencji nie będzie. Zauważył, że być może Biuro Polityki Zdrowotnej nie powinno zajmować się tak dużymi inwestycjami, bo jest do tego nieprzygotowane. Nie radzi sobie z modernizacjami, co widać na przykładzie jednego ze szpitali. Sprawą tą powinien się zająć, być może, Zarząd Rozbudowy m. st. Warszawy.

Radna p. Katarzyna Polak powiedziała, że szpital południowy ma być szpitalem nie tylko dla mieszkańców Ursynowa, ale również dla mieszkańców pozostałych dzielnic czy gmin. Być może należy już na tym etapie myśleć o współpracy z władzami tych dzielnic i gmin. Nie można zamknąć drzwi do szpitala przed nosem mieszkańców tych gmin. Dyskusja i przedstawione przez p. Prezydenta informacje pokazują, że wszystkie starania o pozyskanie tych informacji, wszystkie próby trzymania ręki na pulsie w sprawie szpitala, próby spotkania z władzami miasta nie były bezpodstawne. Pokazują one, że radni, reprezentujący interesy mieszkańców Ursynowa powinni być na bieżąco informowani o tym, co się dzieje. Dlatego też chciałaby na ręce p. Przewodniczącego Rady złożyć, sporządzony przez klub radnych PiS, projekt Stanowiska Rady w sprawie szpitala Południowego. Wyraziła nadzieję, że projekt ten zostanie wprowadzony do porządku obrad najbliższej sesji Rady.

Radna p. Katarzyna Polak odczytała projekt Stanowiska:

„Stanowisko Rady Dzielnicy Ursynów 

w sprawie Szpitala Południowego

Mając na uwadze konieczność zapewnienia godnej opieki medycznej mieszkańcom Ursynowa, a także okolicznych dzielnic i gmin, co nierozerwalnie wiąże się z jak najszybszym wybudowaniem Szpitala Południowego, jako reprezentanci 150 tysięcznej społeczności Ursynowa oczekujemy od władz miasta:

· Dotrzymania terminów zawartych w WPI dla tej inwestycji  

· Wyznaczenia koordynatora – szefa projektu, który prowadzi prace zespołu  odpowiedzialnego za zrealizowanie inwestycji zgodnie z przyjętymi w WPI terminami i będzie systematycznie rozliczany przez Radę z postępu prac

· Systematycznego (np. raz w miesiącu) przekazywania raportów z realizacji inwestycji od osoby wyznaczonej jako koordynator – szef projektu, tak aby Rada mogła na bieżąco monitorować postęp prac i interweniować w razie opóźnień.

Przyjęcie powyższego stanowiska, jest wyrazem troski Rady Dzielnicy Ursynów w kluczowej dla dzielnicy sprawie jaką jest niezwłoczne rozpoczęcie budowy i uruchomienie Szpitala Południowy, który będzie służył wszystkim mieszkańcom, nie tylko Dzielnicy Ursynów czy przylegających dzielnic i gmin, ale wszystkim mieszkańcom Warszawy i okolic.” 

Prezydent p. Jarosław Kochaniak – (wypowiedź spisana z taśmy magnetofonowej):

„Proszę państwa, na zakończenie chciałbym jeszcze odnieść się też do kilku rzeczy. Ja już o większości z nich mówiłem, ale jeszcze, być może, wymaga , pewne kwestie wymagają doprecyzowania. Ja  mówiąc o tym, że to nie będzie szpital dla, w dzielnicy Mokotów czy w Wilanowie, mówiłem oczywiście, to nie będzie szpital na Mokotowie, czy w Wilanowie czy gdzie indziej, w Piasecznie, w Konstancine. To będzie szpital zlokalizowany na Ursynowie. Ale przecież nie mówiłem, że tam nie będą się mogli leczyć mieszkańcy całej Warszawy, co więcej, również spoza Warszawy. Więc myślę, że tutaj nie ma między nami jakiegoś sporu. Po prostu chodzi o lokalizację na terenie konkretnej dzielnicy. Natomiast nie mówimy o tym, kto się tam będzie miał leczyć. No przecież to jest oczywiste, tak. Musimy znaleźć lokalizację. Ona będzie się znajdowała w jakiejś dzielnicy konkretnej, w tym wypadku w Ursynowie, na Ursynowie i już. Nie mówimy o tym, że przecież to będzie służyło mieszkańcom również Wilanowa, Mokotowa czy, czy innych dzielnic bądź innych gmin, czy miast w Polsce. To po pierwsze. Po drugie. Co do Piaseczna na przykład czy Konstancina. Proszę państwa, ja, być może państwo macie inne doświadczenia, ja mogę powiedzieć tyle: ja w Urzędzie pracuję od roku. Wcześniej pracowałem przez 15 lat swojego życia zawodowego w sektorze prywatnym. Więc, być może, moje doświadczenia są innego rodzaju. Natomiast z punktu widzenia praktycznego. Ja słyszałem o partnerstwie publiczno – prywatnym, czyli wspólnym przedsięwzięciu podmiotów publicznych z inwestorami prywatnymi. I to się udaje. Natomiast ja nie słyszałem o udanych przedsięwzięciach, które byłyby oparte o partnerstwo publiczo – publiczne. No, naprawdę no, jeśli mamy mówić o jakimś, jakiejś szansie na to, żeby tak skomplikowane i ważne przedsięwzięcie się udało, to mówmy o realiach. No jeśli będziemy w tej chwili rozmawiać, być może, z innymi gminami, starostwami, to po prostu faktycznie wtedy my nie wyjdziemy poza tą kadencję, a być może jeszcze poza następną. Tak, że mówię to z punktu widzenia doświadczeń praktycznych. Partnerstwo publiczno – publiczne nigdzie nie funkcjonuje, myślę, że w Polsce również. Teraz, usłyszałem zaskoczenie, że do tej pory, w kontekście tej inwestycji, nie była mowa o ppp czy o tym, żeby zaangażować środki prywatne. Ja nie powiedziałem, że my będziemy to na pewno robić. Powiedziałem, że chcę to przeanalizować, gdyby się okazało, że koszt, faktyczny koszt tej inwestycji  byłby znacząco większy. Czyli taki, który przekraczałby kwotę dzisiaj zapisaną w WPI w sposób istotny. Tak. Wówczas przecież powstanie pytanie i pan radny o tym wie, że my będziemy musieli te pieniądze znaleźć. Tak. Najpierw my i stwierdzić, że chcemy zaangażować kolejne kilkadziesiąt bądź więcej milionów zł i mamy środki w budżecie, aby to zrobić, a po drugie przekonać Radę do tego, żeby takie środki wyasygnowała, które już dzisiaj przecież wiemy, że są w dużej części rozdysponowane na poszczególne zadania. Tak. Mamy program na 4 lata, na 12,5 miliarda . I chyba, że pokażą się jakieś nadzwyczajne środki, to ja nie wiem czy dzisiaj można poprzesuwać środki rzędu kilkudziesięciu , nie wiem stu pięćdziesięciu , dwustu czy dwustu pięćdziesięciu dodatkowych milionów. Być może można. Ale, ale takiego ćwiczenia jeszcze żeśmy nie przeprowadzali. Być może w tym wypadku będzie to konieczne. Ja powiedziałem o zaangażowaniu środków prywatnych, jako alternatywa dla dotychczas przyjętych założeń. Ponieważ jest to rozwiązanie dopuszczalne i praktykowane, nie chce dzisiaj wykluczać żadnej opcji, która mogłaby spowodować, że ten szpital powstanie szybciej, taniej i przy założeniu, że spróbujemy oszczędzić, jeśli będzie taka możliwość i potrzeba, środki publiczne. Wiemy, że potrzeb w mieście jest wiele. Tak więc, powiedziałem to jako, jako pewne rozwiązanie alternatywne do dotychczasowych dyskusji, nie przesądzając, czy ono będzie realizowane. Chcę mieć taki wariant przeanalizowany.

Teraz kolejna rzecz. Ja wezmę pod uwagę pana propozycje i sugestie dotyczą…… ”

 ( koniec taśmy )

Pan Prezydent Jarosław Kochaniak powiedział na zakończenie, że weźmie pod uwagę sugestie p. radnego dotyczące Biura Polityki Zdrowotnej. Dodał, że na Ursynowie są oczywiście realizowane świadczenia zdrowotne, są dobre przychodnie, ale mówimy o sprawie szpitala, czyli lecznictwa zamkniętego. 

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka podziękował p. Prezydentowi za przybycie na sesję Rady. Dodał, iż jest to pierwsza wizyta przedstawiciela władz miasta na sesji rady Dzielnicy Ursynów.

ad 2

Zapytania i wolne wnioski.

Radna p. Małgorzata Szymańska powiedział, że w Piasecznie miał powstać szpital. Inwestycja się nie powiodła, ponieważ władze gminy nie wyraziły zgody na finansowanie inwestycji przez  kapitał prywatny. 

Przedstawiciel Jednostki Pomocniczej Wyczółki p. Kazimierz Laskowski poruszył sprawę stowarzyszenia Ekon. Powiedział, że Ekonowi wygasła umowa na działkę przy ul. Kłobuckiej, gdzie mieściła się sortownia śmieci. Złożyli oni w Radzie m. st. Warszawy petycję z prośbą o umożliwienie im wydzierżawienia działki przy u. Mortkowicza. Pracownicy Ekonu planują na najbliższą środę manifestacje pod ratuszem. Firmie należy pomóc, tym bardziej, że firma zatrudnia osoby niepełnosprawne.   Ekon zapewnia, że jest w stanie zagospodarować całą, licząca 4,5 ha działkę. wspomniał, iż ¼ tej działki była jego własnością. Został z niej wywłaszczony. W czasie siewów, bez uprzedzenia zabrano mu działkę, płacąc 15 zł za metr kwadratowy. Działka była początkowo wykorzystywana pod asfaltownię, ale po kilkunastu latach działalności firma zbankrutowała. Ogłoszono przetarg na tę działkę, ale nikt się nie zgłosił. Gmina Ursynów tę działkę przejęła, została jej właścicielem. Byli właściciele zaniechali w związku z tym działań w sprawie zwroty terenu. Chciałby, aby na tej działce działo się coś pożytecznego. Zaapelował o pomoc stowarzyszeniu Ekon. Dodał, iż niepokoi go fakt, że na Ursynowie nie można znaleźć działki pod szpital. Działki pod hipermarket się znalazły. Powiedział, że rolnicy, którym zabrano działki pozostali w większości bez środków do życia. Nie neguje potrzeby rozwoju dzielnicy, ale ludziom zrobiono krzywdę. Teraz mieszkańcy Zielonego Ursynowa muszą upominać się np. o zrobienie drogi, tak jakby im się to nie należało. Uważa, ze radni, jako gospodarze tego terenu powinni znać historię Zielonego Ursynowa. Powiedział dalej, iż czułby się szczęśliwy gdyby p. Przewodniczący Rady zgodził się na poświęcenie części którejś sesji na działalność jednostek pomocniczych na terenie Zielonego Ursynowa. Radni mieliby możliwość zapoznania się z działalnością jednostek pomocniczych, trwającą już czwartą kadencję. Nie wszyscy wiedzą jakie jednostki pomocnicze mają problemy. Powiedział, że większość Rady to ludzie młodzi i chciałby, żeby radni wiedzieli jaka była historia  Zielonego Ursynowa. Ile było ludzkiej krzywdy, której się już nie naprawi. Chciałby, aby radni mieli przyjazne spojrzenie na sprawy Zielonego Ursynowa.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka powiedział, że historia wywłaszczania mieszkańców Ursynowa jest rzeczywiście tragiczna. Sesja dotycząca bliższego poznanie Jednostek Pomocniczych  jest właściwa. Radni będą mogli poświęcić większą uwagę problemom tamtejszej części naszej społeczności. Nie wszystko da się naprawić, jednak Rada ma wolę i chęć jak najlepszej współpracy i poprawy warunków życia wszystkich mieszkańców, w tym mieszkańców tamtego obszaru.

Wiceprzewodniczący Rady p. Henryk Bęben powiedział, że p. Laskowskiego zna od 30 lat. Warto byłoby poświęcić sesję Rady sprawom jednostek pomocniczych. Wracając do sprawy sortowni śmieci powiedział, że warto byłoby wysłuchać zdania Zakładu Oczyszczania Miasta. Od dawna na terenie Mokotowa planowane było umieszczenie firm, zajmujących się oczyszczaniem miasta – na Łuku Siekierkowskim, na Augustówce. Warto do tej sprawy powrócić, ponieważ ulokowanie sortowni śmieci w centrum Ursynowa nie jest pomysłem najszczęśliwszym. Powinniśmy popierać starania firmy o umożliwienie jej dalszej działalności na terenie Warszawy, jednakże w miejscach, które kiedyś były wskazane w planie rozwoju miasta.

Przewodniczący Rady p. Michał Matejka przypomniał, że do końca kwietnia radni powinni złożyć w Wydziale Obsługi Rady oświadczenia majątkowe.

Na tym XXIV Sesję Rady Dzielnicy Ursynów m. st. Warszawy o godz. 1915 zakończono.
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