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BR.0002.013.2011.MB
PROTOKÓŁ NR  XIV / 11
Z SESJI RADY POWIATU ZAWIERCIAŃSKIEGO

z dnia 29. września 2011 roku.

Sesja odbyła się w sali konferencyjnej Starostwa Powiatowego w Zawierciu pod przewodnictwem Przewodniczącego Rady Powiatu Adama Rozlacha. Początek obrad – godzina 9.00. 

 Obecni:

Radni powiatu zawierciańskiego, zgodnie z załączoną do protokołu listą obecności.

Radni nieobecni:

Henryk Górny

Leszek Wojdas

Anna Zerson
Spoza grona Rady obecni byli:

Poseł na Sejm RP Piotr Van der Coghen, radny Sejmiku Województwa Śląskiego Marian Gajda, przedstawiciele powiatowych służb, inspekcji i straży, kierownicy jednostek organizacyjnych powiatu, przedstawiciele partii, stronnictw i ugrupowań politycznych, Naczelnicy Wydziałów Starostwa Powiatowego w Zawierciu, przedstawiciele środków masowego przekazu i inni goście, zgodnie z załączoną do protokołu listą obecności.

Ad.1.)

Obrady otworzył Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach. Na podstawie listy 

obecności stwierdził dostateczną liczbę radnych do podejmowania prawomocnych uchwał, 

a tym samym prawomocność XIV sesji Rady Powiatu. Powitał radnych, Zarząd Powiatu            

ze Starostą Rafałem Krupą i gości, biorących udział w posiedzeniu, dziękując im 

za przybycie.  

Ad.2.)

Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach przedstawił wniosek Zarządu Powiatu 

w sprawie rozszerzenia przekazanego radnym w materiałach sesyjnych porządku obrad                  o następujące punkty:                   
· pkt 16 – 18 w brzmieniu: „Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie  wyrażenia zgody na dokonanie przelewu wierzytelności:
Wprowadzenie pod obrady Rady Powiatu ww. pakietu projektów uchwał w trybie rozszerzenia porządku obrad spowodowane jest koniecznością uzyskania stanowiska radców prawnych Starostwa oraz zebrania dodatkowych opinii prawnych w zakresie ważności dokonanej już czynności prawnej dotyczącej zmiany wierzyciela. W celu uniknięcia postawienia wierzytelności w stan natychmiastowej wymagalności, co mogło by wpłynąć na pogorszenie sytuacji finansowej szpitala, niezbędne jest jak najszybsze zajęcie stanowiska w przedmiotowych sprawach;

· pkt 19 w brzmieniu: „Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie przystąpienia powiatu zawierciańskiego do realizacji zadania pn. „Przebudowa drogi powiatowej nr 1777 S relacji Szczekociny – Rokitno – Dzwonowice (I etap)”.
Zgodnie z procedurą  składania wniosków w ramach Narodowego Programu Przebudowy Dróg Lokalnych 2012 - 2015 warunkiem zgłoszenia zadania do dofinansowania w ramach programu jest podjęcie przez Radę Powiatu uchwały w sprawie przystąpienia do jego realizacji. Termin składania wniosków wraz z kompletem dokumentacji upływa w dniu               5. października br. 

· pkt 20 – 30 w brzmieniu: „Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu”;  

Konieczność rozszerzenia porządku obrad obecnej sesji o ww. projekty uchwał sygnalizowana była na poprzedniej sesji w dniu 22. września br. Planowane zmiany                  w strukturze szpitala, zaopiniowane przez Radę Społeczną na posiedzeniu w dniu                   26. września br. winny być wprowadzone do statutu jeszcze przed przystąpieniem do konkursu świadczeń medycznych (termin do dnia 15. października br.)
W wyniku przeprowadzonego głosowania wniosek został przyjęty jednogłośnie, czyli przy 
24  głosach „za”. Projekty uchwały zostały przekazane radnym przed rozpoczęciem obrad. 
Wobec powyższego porządek obrad sesji przedstawia się następująco: 
1.   Otwarcie sesji i stwierdzenie jej prawomocności.

2.   Zgłaszanie uwag do porządku obrad.   

3. Przyjęcie protokołu Nr XII / 11 z dnia 25. sierpnia 2011 roku.  

4. Sprawozdanie Starosty z działalności Zarządu Powiatu w okresie od poprzedniej sesji.

5. Interpelacje i zapytania radnych.

6. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji z wykonania budżetu powiatu za I półrocze 2011 roku.
7. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji z przebiegu realizacji Wieloletniej Prognozy Finansowej na lata 2011 – 2017 za I półrocze 2011 roku. 
8. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji z przebiegu wykonania planu finansowego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu za I półrocze 
2011 roku.   
9. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji z przebiegu wykonania planu finansowego Szpitala Powiatowego w Zawierciu za I półrocze 2011 roku.    

10. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie przyjęcia „Powiatowego rogramu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie 
w powiecie zawierciańskim na lata 2011 - 2015”.

11. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie zmiany Uchwały Nr XLII / 468 / 06 z dnia             29 czerwca 2006 roku w sprawie uchwalenia Statutu Domu Pomocy Społecznej                         w Zawierciu.

12. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie uchwalenia tekstu jednolitego Statutu Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu. 

13. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie zmiany Uchwały  Nr VIII / 43 / 11 z dnia                 31 marca 2011 roku w sprawie określenia zadań i wysokości środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na realizację zadań powiatu zawierciańskiego w 2011 roku z zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych.

14. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie zmian w budżecie powiatu na 2011 rok.
15. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie zmian w Wieloletniej Prognozie Finansowej na lata 2011 – 2017. 
16. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na dokonanie przelewu wierzytelności  
17. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na dokonanie przelewu wierzytelności.  
18. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wyrażenia zgody na dokonanie przelewu wierzytelności.  
19. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie przystąpienia powiatu zawierciańskiego do realizacji zadania pn. „Przebudowa drogi powiatowej nr 1777S relacji Szczekociny – Rokitno – Dzwonowice (etap I)”.  
20. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
21. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
22. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
23. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
24. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
25. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
26. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
27. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
28. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
29. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
30. Rozpatrzenie projektu uchwały w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu.  
31. Odpowiedzi na interpelacje i zapytania  radnych.

32. Wolne wnioski.

33. Zamknięcie sesji. 

Ad.3.)

Protokół Nr XII / 11 z dnia 25. sierpnia 2011 roku – wobec braku uwag i zastrzeżeń ze strony radnych – w wyniku przeprowadzonego głosowania został przyjęty jednogłośnie, czyli przy                        22 głosach „za”.  
Ad.4.)

Sprawozdanie z działalności Zarządu Powiatu w okresie od poprzedniej sesji przedstawił Starosta Rafał Krupa. 

W okresie sprawozdawczym Zarząd odbył posiedzenia w dniach: 26. sierpnia, 30. sierpnia,                13. września, 19. września  i 28. września br. zajmując się m.in. następującymi sprawami:
· podjął uchwały w sprawach:

· zmian w budżecie powiatu na 2011 rok oraz zmian w planie finansowym;
· przyznania stypendiów za wybitne wyniki i wybitne osiągnięcia w nauce oraz wybitne osiągnięcia w dziedzinie kultury i sportu dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych dla młodzieży prowadzonych przez powiat zawierciański, zamieszkałych na terenie powiatu zawierciańskiego;

· powierzenia pełnienia obowiązków dyrektora Szkolnego Schroniska Młodzieżowego w Rzędkowicach Aleksandrze Janikowskiej;
· wyrażenia zgody na odstąpienie od formy przetargowej przy zawarciu umów najmu pomieszczeń znajdujących się w budynkach usytuowanych na nieruchomościach będących w trwałym zarządzie: Zespołu Szkół im. gen. J. Bema w Zawierciu, Zespołu Szkół im. O Langego w Zawierciu, Zespołu Szkół Ogólnokształcących                                  w Zawierciu, Zespołu Szkół im. X. Dunikowskiego w Zawierciu, II Liceum Ogólnokształcącego im. H. Malczewskiej w Zawierciu i Zespołu  Szkół                                w Szczekocinach;
· wyrażenia zgody na odstąpienie od formy przetargowej przy zawarciu umowy dzierżawy powierzchni użytkowej, znajdującej się w budynku usytuowanym na nieruchomości będącej w użytkowaniu Szpitala Powiatowego w Zawierciu;
· zbycia nieruchomości stanowiących mienie powiatu zawierciańskiego, położonych              w Zawierciu, ul. Rzemieślnicza;

Sprzedaż nr 98/2 o pow. 2180 m2  i nr 98/3 o pow. 2450 m2 nastąpi w trybie przetargu nieograniczonego. Ceny wywoławcze sprzedaży przedmiotowych nieruchomości zostały ustalone na poziomie wyższym od wartości określonych w operatach  szacunkowych;

· zmiany do Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzędu Pracy  w Zawierciu;

· odmowy rozłożenia na raty należności pieniężnej przypadającej Powiatowemu Urzędowi Pracy w Zawierciu na podstawie orzeczenia Sądu Rejonowego Zawierciu;

· przeprowadzenia konsultacji  społecznych  w przedmiocie projektu „Programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie                  w powiecie zawierciańskim na lata 2011 – 2015”;

· przeprowadzenia konsultacji z organizacjami pozarządowymi w przedmiocie projektu uchwały Rady Powiatu w sprawie wprowadzenia zmian  w Statucie Szpitala Powiatowego w Zawierciu;

· zaopiniowania projektu „Programu ochrony środowiska dla miasta Zawiercie na lata 2012 – 2015 z perspektywą na lata 2016 – 2019”oraz projektu ,,Planu gospodarki odpadami dla miasta Zawiercie na lata 2012 – 2015 z perspektywą na lata 2016 – 2019”.
· zapoznał się z:
· informacją o wynikach przeprowadzonych konsultacji z organizacjami pozarządowymi w przedmiocie projektu uchwały Rady Powiatu w sprawie wprowadzenia zmian w Statucie Szpitala Powiatowego w Zawierciu;

· informacją o wynikach przeprowadzonych konsultacji z organizacjami pozarządowymi w przedmiocie projektu uchwały Rady Powiatu w sprawie wprowadzenia zmian                    w Statucie Szpitala Powiatowego w Zawierciu;
· wynikami egzaminów maturalnych w roku 2011 z uwzględnieniem wyników egzaminów poprawkowych; 

· raportem z przeprowadzonych windykacji należności Skarbu Państwa na dzień                     30 czerwca br.;

· opinią Regionalnej Izby Obrachunkowej o przedłożonej przez Zarząd Powiatu informacji o przebiegu wykonania budżetu za I półrocze 2011 roku.
· w oparciu o informację Skarbnika Powiatu, Zarząd dokonał analizy działalności finansowej Szpitala Powiatowego i Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego za okres                    8 miesięcy br.  
Bieżąca sytuacja szpitala oraz przedstawiane przez jego dyrekcję  propozycje działań                i założeń zmierzających do restrukturyzacji i poprawy sytuacji ekonomiczno – finansowej placówki były  tematem dyskusji na wszystkich posiedzeniach Zarządu;

· dokonał analizy oferty złożonej w trybie pozakonkursowym przez Stowarzyszenie Miłośników Ziemi Zawierciańskiej  na realizację zadania publicznego pn. „Jurajskie Regionalia 2011 – promocja dziedzictwa kulturowego”;

· zapoznał się z Wystąpieniem pokontrolnym Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu                     z kontroli funkcjonowania Wydziału Rozwoju i Promocji Powiatu Starostwa Powiatowego   w Zawierciu oraz omówił przedstawione wnioski pokontrolne; 

· podjął decyzję o  zakupie i zamontowaniu monitoringu kamer na terenie parkingu strzeżonym, znajdującym się na obszarze Obwodu Drogowego w Zawierciu – Kądzielowie, przeznaczonym na przechowywanie pojazdów usuniętych z drogi na obszarze powiatu ;
· przyjął i zaopiniował materiały, będące przedmiotem obrad obecnej sesji, rekomendując je do przyjęcia.
Przekazał również informacje o istotnych wydarzeniach, które odbyły się w ostatnim czasie na terenie powiatu:
· w dniu 8. września br. w Gimnazjum nr 15 w Sosnowcu odbyła się uroczystość wręczenia nominacji na stopień nauczyciela dyplomowanego pedagogom z terenu objętego działaniem Sosnowieckiej Delegatury Śląskiego Kuratorium Oświaty, w tym także  ze szkół ponadgimnazjalnych powiatu zawierciańskiego. Wyższe stopnie awansu zawodowego otrzymały: Elżbieta Idziak z Zespołu Szkół im. gen. J. Bema w Zawierciu, Katarzyna Krotecka z Zespołu Szkół w Szczekocinach, Ewa Kumor – Rudy z Zespołu Szkół im. R Gostkowskiego w Łazach, Agnieszka Podlasek i Katarzyna Walczak                        z Zespołu Szkół  i Placówek Specjalnych im. M. Grzegorzewskiej w Zawierciu oraz Marzena Szwej  z Zespołu Szkół Rolnicze Centrum Kształcenia Ustawicznego                           w Żarnowcu;
· w dniu 20. września r. odbyło się posiedzenie Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego, na którym m.in. dyskutowano o zasadach i formach współpracy organizacji pozarządowych ze Starostwem;
· w dniu 21. września br. w warszawie wraz ze Skarbnikiem Powiatu Haliną Mackiewicz uczestniczył w konferencji, poświęconej funkcjonowaniu ochrony zdrowia;  

· w dniu 26. września br. odbyło się posiedzenie Rady Społecznej Szpitala Powiatowego                  w Zawierciu, na którym podjęto szereg uchwał dotyczących zmian organizacyjnych                 w Szpitalu, przedłożonych Radzie Powiatu na obecnej sesji;
· w dniu 28. września br. odbyły się ćwiczenia obronne „Powiat Zawierciański 2011”  - „Sprawdzenie systemu kierowania realizacją zadań operacyjnych przez podmioty uczestniczące w ćwiczeniach w czasie osiągania stanów gotowości obronnej państwa na terenie powiatu zawierciańskiego. Osiągnięcie gotowości do udziału Starostwa Powiatowego w Zawierciu, Służb Zespolonych, Inspekcji i Straży oraz Urzędów Gmin Powiatu Zawierciańskiego w systemie kierowania obroną państwa”;
· w miesiącu wrześniu br. odbyły się jubileusze powstania jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych. OSP Złożeniec obchodziła 55- lecie, OSP Sierbowice – 85 – lecie, a OSP Żarnowiec – 105 – lecie swojego istnienia;
· w omawianym okresie pracownicy Starostwa uczestniczyli w szkoleniach organizowanych w ramach projektu „Europejski urzędnik w jurajskim samorządzie”, których celem jest podnoszenie kwalifikacji i wiedzy zawodowej.  Pracownicy Starostwa oraz powiatowych jednostek  wzięli także udział w zorganizowanych w tut. Urzędzie szkoleniach z zakresu odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych oraz ochrony informacji niejawnych. 

 Sprawozdanie Starosty zostało przyjęte bez uwag ze strony radnych. 
Ad.5.)
Jarosław Kleszczewski:

· zapytał, czy prawdziwe są zasłyszane od pracowników szpitala pogłoski o przeprowadzaniu kolejnego audytu. Jeżeli tak, to na czyje zlecenie audyt jest wykonywany i kto wyraził na to zgodę jeszcze przed zapoznaniem radnych z wynikami poprzedniego audytu.  Chciał także wiedzieć, dlaczego dyrektor szpitala nie poinformował o tym fakcie członków Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej na wczorajszym posiedzeniu; 
· prosił o podanie kosztów funkcjonowania zarządu szpitala według stanu na dzień                     31. sierpnia 2009 roku i 31. sierpnia 2011 roku.
Krystyna Koczur:

· na prośbę mieszkańców Rokitna Szlacheckiego i Kazimierówki zapytała, w jakim terminie wykonana zostanie naprawa drogi przelotowej z Ogrodzieńca do Zawiercia wraz z wykoszeniem poboczy (dziury w drodze mają po 30 – 40 cm głębokości). Jednocześnie nadmieniła, że temat ten był poruszany przez nią już wcześniej w bezpośredniej rozmowie z Dyrektorem PZD;
· w imieniu mieszkańców Mitręgi zapytała, kiedy zostanie wykonany chodnik lub ewentualnie utwardzenie pobocza przy przebiegającej przez tę miejscowość drodze wojewódzkiej, aby starsi ludzie mogli bez problemu dojść do przystanku czy kapliczki, przed którą co tydzień odprawiane są msze święte. Obecny stan uniemożliwia pieszym poruszanie się o tej drodze, charakteryzującej się dużym natężeniem ruchu samochodowego. W trosce o swoje bezpieczeństwo ludzie bardzo często, korzystają                    z przydrożnych rowów;
· na wniosek mieszkańców Rokitna Szlacheckiego, prosiła o podanie terminu wykonania chodnika  na ul. Świerczewskiego, zaliczonej do kategorii dróg powiatowych. Mieszkańcy wielokrotnie, w formie ustnej i pisemnej, zwracali się w tej sprawie do Dyrektora PZD, jednak nie uzyskali wiążącej odpowiedzi.   
Jan Macherzyński:

· na wstępie podziękował Naczelnikowi Wydziału Gospodarki Mieniem Powiatu                         i Zamówień Publicznych za przekazanie mu pisemnej odpowiedzi na złożoną na poprzedniej sesji interpelację w sprawie budowy Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.              Jednak – jak wynika ze wspomnianego wyżej pisma – tok prac na budowie jest zagrożony. W tym miejscu zacytował fragment odpowiedzi, z którego wynika, iż „informacje, jakie docierają od trzech miesięcy, zarówno od inwestora zastępczego, jak                i inwestora głównego, są niepokojące. Trwają intensywne rozmowy i negocjacje, podejmowane są wysiłki, by wyjaśnić faktyczną, bieżącą sytuację finansową wykonawcy oraz przyczyny utraty płynności finansowej tej firmy, a także znaleźć sensowne rozwiązane problemuz jakim zetknęła się budowa. Trudno na chwilę obecną przewidzieć rozwój wydarzeń m.in. z uwagi na sytuację w jakiej znaleźli się podwykonawcy Firmy Grupa 3J SA”. W związku z powyższym – wiedząc, iż  co tydzień odbywają się spotkania zespołu roboczego, który na bieżąco monitoruje i nadzoruje przebieg prac – prosił                      o przekazanie notatki ze spotkania, które odbyło się w dniu 27. września br.
· w formie ciekawostki poinformował, że do dnia dzisiejszego, czyli przez prawie cztery miesiące, na parkingu osiedlowym w Porębie nie zostało oznaczone miejsce parkingowe dla osób niepełnosprawnych. 
Paweł Kaziród:

· zwrócił uwagę, że do dnia dzisiejszego na ul. Żołnierskiej w Zawierciu – Bzowie nie została ostatecznie naprawiona dziura w drodze o długości 30 – 40 m, powstała jesienią ubiegłego roku podczas usuwania awarii kanalizacji sanitarnej. Po zakończeniu prac wykop został jedynie prowizoryczne zasypany. Pracownicy tłumaczyli, że droga zostanie wyasfaltowana dopiero wiosną przyszłego roku ze względu na niskie temperatury, uniemożliwiające wówczas wykonywanie tego typu robót;

· ponownie poruszył problem rekultywacji terenu po byłym kamieniołomie w Zawierciu – Bzowie i zwiezionych tam odpadów, zalegających do dnia dzisiejszego (interpelację w tej sprawie składał już na sesji kilka miesięcy temu).Zwrócił się z prośbą wykonanie studium ewentualnych zagrożeń, występujących na tym terenie w kontekście życia i zdrowia mieszkańców;

· zwrócił się do Starosty z delikatną prośbą o zamieszczanie na stronie internetowej bardziej obiektywnych relacji z posiedzeń Komisji merytorycznych. Wielokrotnie zdarza się bowiem, że informacje autorstwa rzecznika prasowego Starostwa  znacznie odbiegają od treści protokołów z posiedzeń Komisji.
Ad.6.)
Informacja z wykonania budżetu powiatu za I półrocze 2011 roku została przekazana radnym                 w terminie, określonym przepisami ustawy o finansach publicznych.

Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach poinformował, że Komisje merytoryczne Rady Powiatu zaopiniowały powyższą informację na posiedzeniach w miesiącu wrześniu br. Odczytane przez niego stanowiska Komisji, potwierdzone podpisami Przewodniczących, stanowią załącznik nr 1 do protokołu.

Wiceprzewodniczący Rady Powiatu Jarosław Kleszczewski odczytał Uchwałę                             Nr 4100/VII/166/2011 VII Składu Orzekającego Regionalnej Izby Obrachunkowej                          w Katowicach z dnia 20 września 2011 roku, w sentencji której zawarta jest pozytywna opinia o przedłożonej przez Zarząd Powiatu informacji o przebiegu wykonania budżetu za I półrocze 2011 roku (załącznik nr 2 do protokołu).  

Wobec braku chętnych do udziału w dyskusji Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach poprosił radnych o zgłaszanie kandydatów do Komisji Skrutacyjnej, zadaniem której będzie  przeprowadzenie głosowania imiennego nad ujętym w tym punkcie porządku obrad projektem uchwały.  

Jan Grela zgłosił kandydaturę radnego Henryka Karcza, Dariusz Bednarz  - kandydaturę radnego Jerzego Gębali, a Jarosław Kleszczewski  - kandydaturę radnego Jana Macherzyńskiego.

Wszyscy kandydaci wyrazili zgodę na kandydowanie. Innych kandydatur nie zgłoszono. 

W wyniku przeprowadzonego głosowania Rada Powiatu jednogłośnie, czyli przy 22 głosach „za”  powołała Komisję Skrutacyjną w ww. składzie. 

Radni otrzymali przygotowane wcześniej karty do głosowania nad omawianym w tym punkcie porządku obrad projektem uchwały. Radni głosowali w kolejności alfabetycznej po uprzednim wyczytaniu nazwiska osoby głosującej przez Jerzego Gębalę.

Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach ogłosił 10 – minutową przerwę w obradach              w celu ustalenia wyniku głosowania.   

Po wznowieniu obrad przewodniczący Komisji Skrutacyjnej Jerzy Gębala odczytał protokół z głosowania (załącznik nr 3 do protokołu), zgodnie z którym za przyjęciem projektu uchwały w sprawie przyjęcia informacji z wykonania budżetu powiatu za I półrocze 2011 roku głosowało 22 radnych (wymienionych z imienia i nazwiska).  Komisja Skrutacyjna nie stwierdziła głosów „przeciw” i głosów „wstrzymujących się”.   

Na podstawie protokołu Komisji Skrutacyjnej Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach stwierdził, że projekt uchwały Nr  XIV / 111 / 11 w sprawie przyjęcia informacji z wykonania budżetu powiatu za I półrocze 2011 roku został przyjęty jednogłośnie, czyli przy 22 glosach „za”.
Ad.7.)

Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach przedstawił opinie Komisji merytorycznych do omawianego w tym punkcie porządku posiedzenia projektu uchwały (załącznik nr 4 do protokołu).

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 112 / 11 w sprawie przyjęcia informacji z przebiegu realizacji Wieloletniej Prognozy Finansowej na lata 2011 – 2017 za I półrocze 2011 roku w wyniku przeprowadzonego głosowania został przyjęty jednogłośnie, czyli przy 22 głosach „za”.  
Ad.8.)
Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 113 / 11 w sprawie  przyjęcia informacji z przebiegu wykonania planu finansowego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zawierciu za I półrocze 2011 roku, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej oraz Komisji Budżetu i Infrastruktury Technicznej został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.9.)

Jarosław Kleszczewski prosił o zwiększenie wykonania badań mammograficznych                       w szpitalu w celu wykonania planu w tym zakresie. Z informacji dyrektora, przekazanej członkom Komisji Budżetu i Infrastruktury Technicznej wynika, że do chwili obecnej plan został wykonany zaledwie w 16% (powodem tak niskiego wykonania była awaria aparatu). Zarówno w Zawierciu, jak i na terenie powiatu bardzo często można spotkać mammobusy,             w których bez problemu można wykonać profesjonalne badania. Bez odpowiedniego zareklamowania możliwości wykonania mammografii w szpitalu za kilka miesięcy może okazać się, że zabraknie pacjentek uprawnionych do jej wykonania ze względu skorzystanie przez te osoby z usług operatorów zewnętrznych.               
Wobec braku innych uwag i spostrzeżeń ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 114 / 11 w sprawie przyjęcia informacji z przebiegu wykonania planu finansowego Szpitala Powiatowego w Zawierciu za I półrocze 2011 roku, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej oraz Komisji Budżetu i Infrastruktury Technicznej został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.10.)

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 115 / 11 w sprawie przyjęcia „Powiatowego programu przeciwdziałania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie w powiecie zawierciańskim na lata 2011 – 2015”, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.11.)
Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 116 / 11 w sprawie zmiany Uchwały Nr XLII / 468 / 06 z dnia 29 czerwca 2006 roku w sprawie uchwalenia Statutu Domu Pomocy Społecznej  w Zawierciu, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.12.)
Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 117 / 11 w sprawie uchwalenia tekstu jednolitego Statutu Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.13.)
Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 118 / 11 w sprawie zmiany Uchwały  Nr VIII / 43 / 11 z dnia 31 marca 2011 roku w sprawie określenia zadań                  i wysokości środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na realizację zadań powiatu zawierciańskiego w 2011 roku z zakresu rehabilitacji zawodowej 
i społecznej osób niepełnosprawnych, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.14.)

Autopoprawka Zarządu Powiatu do omawianego w tym punkcie porządku obrad projektu uchwały stanowi załącznik nr 5 do protokołu. 

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 119 / 11 w sprawie zmian w budżecie powiatu na 2011 rok, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Budżetu 
i Infrastruktury Technicznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.15.)

Autopoprawka Zarządu Powiatu do omawianego w tym punkcie porządku obrad projektu uchwały stanowi załącznik nr 6 do protokołu. 
Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 120 / 11 w sprawie zmian w Wieloletniej Prognozie Finansowej na lata 2011 – 2017, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Budżetu i Infrastruktury Technicznej, został poddany pod głosowanie 

i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach ogłosił 20 – minutową przerwę w obradach. Początek przerwy – godz. 10.20. 
Ad.16.)

Po wznowieniu obrad Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach przystąpił do realizacji kolejnych punktów porządku posiedzenia.

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 121 / 11 w sprawie   wyrażenia zgody na dokonanie przelewu wierzytelności (przysługującej Air Products  
Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie na rzecz  Magellan S.A. z siedzibą w Łodzi), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej oraz Komisji Budżetu 
i Infrastruktury Technicznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.17.)

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 122 / 11 w sprawie 
wyrażenia zgody na dokonanie przelewu wierzytelności (przysługującej Łukaszowi Wolanin, prowadzącemu działalność gospodarczą pod nazwą AGAPE z siedzibą  w Bielsku – Białej na rzecz  Pana Jacka Ossowskiego, prowadzącego działalność gospodarczą pod nazwą P.H.U. Serwis – Med z siedzibą w Zabrzu), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej oraz Komisji Budżetu i Infrastruktury Technicznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.18.)

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 123 / 11 w sprawie   wyrażenia zgody na dokonanie przelewu wierzytelności (przysługującej JTA Investment 
Sp. z o.o. z siedzibą  w Poznaniu na rzecz  Magellan S.A. z siedzibą w Łodzi), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej oraz Komisji Budżetu 
i Infrastruktury Technicznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.19.)

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 124 / 11 w sprawie przystąpienia powiatu zawierciańskiego do realizacji zadania pn. „Przebudowa drogi powiatowej nr 1777S relacji Szczekociny – Rokitno – Dzwonowice (etap I)”,po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Budżetu i Infrastruktury Technicznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.20.)

Przed rozpatrzeniem pakietu projektów uchwał w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ujętych w pkt  20 – 30 porządku obrad, Starosta Rafał Krupa oświadczył, że:

· w chwili obecnej decyzje dotyczące zmian w organizacji pracy szpitala są konieczne                    i niezbędne. Tylko tego rodzaju działania mogą zapewnić dalsze funkcjonowanie placówki, chociaż nie ma żadnej gwarancji, że okażą się skuteczne. Aktualna sytuacja szpitala jest bardzo trudna. Przy ciągle wzrastającym zadłużeniu i braku płynności finansowej celowe jest podejmowanie decyzji, które w okresie zbliżającego się kontraktowania usług medycznych na kolejne lata mogą przyczynić się do wzrostu kontraktu. Stąd też podejmowane w trybie nadzwyczajnym prace nad statutem szpitala,               mają doprowadzić do utworzenia nowych oddziałów i wyeliminowania komórek nierentownych, które nie mają żadnych perspektyw w zakresie finansowym. Najbliższe              2 – 3 miesiące pokażą, czy wprowadzone zmiany poprawią funkcjonowanie szpitala                    i spowodują, że stanie się on wiarygodnym partnerem dla instytucji finansowych. Trzeba mieć świadomość, iż bez pomocy tych instytucji, które dodatkowo będą mogły zagwarantować niski poziom kosztów, szpitalowi najprawdopodobniej grozić będzie upadłość;

· głęboka analiza problemu, przeprowadzona wspólnie z dyrektorem szpitala oraz wiadomości uzyskane  podczas szkoleń i konsultacji z przedstawicielami podobnego typu placówek pozwala na stwierdzenie, iż, proponowane zmiany, będące dużym obciążeniem dla personelu, są możliwe do wdrożenia (w innych szpitalach ten sposób organizacji pracy już funkcjonuje). Jeżeli pewne rozwiązania udało się wprowadzić w innych placówkach, to w zawierciańskim szpitalu też jest to możliwe. Osobiście jest zwolennikiem ich wdrożenia, bowiem tylko w ten sposób uda się zapewnić zabezpieczenie medyczne dla mieszkańców powiatu oraz zatrudnienie dla pracowników szpitala;

· przygotowania do wspomnianego wyżej kontraktowania usług medycznych wymagają jeszcze wykonania wielu zadań w bardzo krótkim czasie. Oprócz wprowadzenia proponowanych  zmian w statucie jednostki, konieczny będzie  wpis do rejestru, prowadzonego przez wojewodę oraz  uzgodnienia z Wojewódzką Stacją Sanitarno – Epidemiologiczną w Katowicach. Z ustnych zapewnień ze strony Oddziału Wojewódzkiego NFZ w Katowicach wynika, że  oferta zostanie przyjęta, bowiem jest duży nacisk na indywidualną pomoc dla szpitali powiatowych. Zawierciański szpital należy do grupy placówek, sytuacja finansowa których jest najtrudniejsza. W rankingu placówek na terenie województwa śląskiego, obejmującym kilkadziesiąt placówek, pod względem parametrów finansowych znajduje się na 4 pozycji od końca;

· jak wcześniej wspomniał, tylko i wyłącznie zmiany organizacyjne, zmierzające do poprawy organizacji pracy, a w konsekwencji do bilansowania wszystkich oddziałów, pozwolą na dalsze prowadzenie działalności. Wyraził nadzieję, że zmagania                               z narastającym zadłużeniem zostaną zakończone sukcesem. 

Lech Jaros:

· oświadczył, że posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, które odbyło się w dniu wczorajszym, miało bardzo burzliwy przebieg. Zwołane zostało pod presją czasu, bez możliwości zapoznania się z wynikami audytu oraz z materiałami, które miały być omawiane na posiedzeniu (zostały przekazane radnym dopiero przed rozpoczęciem obrad). W związku z powyższym członkowie Komisji dopiero na posiedzeniu dowiedzieli się jakie zmiany Zarząd Powiatu planuje do wprowadzić do statutu szpitala;
· generalnie wszyscy członkowie Komisji opowiedzieli się za rozszerzeniem zakresu usług szpitala. Wątpliwości (także przy głosie sprzeciwu z jego strony) budziły plany w zakresie likwidacji komórek organizacyjnych, również Oddziału Otorynolaryngologicznego. Oddział ten posiada kontrakt z NFZ, a tym  samym środki finansowe na jego prowadzenie (nie ma natomiast pewności, że uzyskają go nowoutworzone oddziały czy poradnie.                W razie likwidacji oddziału trudno będzie go odtworzyć w przyszłości. Nie ma również pewności, że pracownicy oddziału znajdą zatrudnienie w tworzonej Poradni Otolaryngologicznej (która nie ma jeszcze kontraktu). Zapewnienia, że jeden z lekarzy znajdzie pracę w Zakładzie Lecznictwa Ambulatoryjnego, nie jest – jego zdaniem – wiarygodne. Wypracowane nadwykonań przez Poradnię Otolaryngologiczna, działającą    w strukturach ZLA, nie skutkowało zwiększeniem kontaktu. Nie ma też pewności, że poradnia przyszpitalna ten kontrakt uzyska. Trzeba zwrócić uwagę na fakt, że ustne zapewnienia, mogą ulec zasadniczej zmianie po zbliżających się wyborach z powodu np. zmian na stanowiskach kierowniczych, będących efektem zmiany sytuacji politycznej;

· zapytał, skąd pochodzić będą środki finansowe na uruchomienie nowych oddziałów                   (zagadnienie to nie było wcześniej poruszane) Jak wiadomo, są to oddziały wysokospecjalistyczne, Oddział Psychiatryczny ma ponadto określone wymogi kadrowe  ( nie wiadomo, czy są specjaliści w tej dziedzinie chętni do podjęcia w Zawierciu);

· wśród wielu wątpliwości pewnikiem jest fakt, że Oddział Otorynolaryngologiczny posiada kontrakt z NFZ i osobiście optuje za jego utrzymaniem. Zarówno ten, jak i inne oddziały wymagają – jego zdaniem – jedynie modyfikacji czy reorganizacji;

· przypomniał, że w miesiącu czerwcu br. Komisja Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej   procedowała nad projektem uchwały w sprawie likwidacji  Oddziału Otorynolaryngologicznego. Wówczas wszyscy członkowie Komisji opowiedzieli się przeciw temu rozwiązaniu (negatywną opinię w tej sprawie, zgodnie z  obowiązującą             w tym czasie ustawą o zakładach opieki zdrowotnej, przedstawiły również wszystkie gminy wchodzące w skład powiatu), a projekt uchwały został wycofany z porządku obrad  sesji na wniosek Zarządu Powiatu. Zaproponował, aby Rada Powiatu, wzorem samorządów gminnych, zajęła negatywne stanowisko w tej kwestii. 
Jarosław Kleszczewski:

· oświadczył, że Rada Powiatu stanęła w dniu dzisiejszym przed bardzo trudnymi                          i niepopularnymi decyzjami, ale to nie popularność jest w tym przypadku najważniejsza. Jego zdaniem Oddział Otorynolaryngologii nie powinien zostać zamknięty (pogląd ten zaprezentował również na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej). Jest zdecydowanym zwolennikiem rozszerzania, a nie ograniczania zakresu usług świadczonych przez Szpital Powiatowy w Zawierciu (podobne stanowisko zawarł                     w swoim wystąpieniu Lech Jaros). Wszyscy radni powiatu zawierciańskiego poniosą odpowiedzialność za ograniczenie mieszkańcom dostępności do usług medycznych. Fakt, że wielu ludzi dobrowolnie korzysta z usług lekarzy specjalistów poza powiatem (co podnosił na posiedzeniu Komisji Wicestarosta Jan Grela) nie jest usprawiedliwieniem dla działań, w wyniku których zaistnieje taka konieczność. Zadaniem organu prowadzącego jest dbałość o prawidłowe funkcjonowanie szpitala i rozszerzanie jego oferty, a nie ograniczanie katalogu wykonywanych świadczeń medycznych. Nie ma żadnej gwarancji, że uda się w sposób skuteczny uruchomić działalność nowych oddziałów, skoro nie ma pomysłu na usprawnienie tych już działających. W obecnej sytuacji  nie wierzy, aby działania te przyniosły oczekiwane rezultaty;

· kilkakrotne zmiany na stanowisku dyrektora szpitala także nie przyniosły efektów. Dyrektorzy odchodzili, a problemy pozostawały. Odpowiedzialność za funkcjonowanie szpitala nie spoczywa na tych osobach, ale na radnych, którzy za swoje decyzje, w tym także te dotyczące zamknięcia oddziału, będą ponosić odpowiedzialność przed wyborcami. Ponadto nie ma pewności, że działania te pomogą uratować szpital;

· strata, generowana w ciągu roku przez Oddział Otorynolaryngologiczny kształtuje się na poziomie ok. 700 tys. zł i jest efektem złego zarządzania. Brak pomysłu na prawidłowe zarządzanie istniejącym oddziałem stwarza obawy, że nowotworzone komórki, bez kadry specjalistycznej i doświadczenia w ich powadzeniu,  też nie mają szans na przetrwanie. Ponadto trzeba pamiętać, jak wiele zachodu wymagać będzie ponowne uruchomienie zlikwidowanego oddziału. Niemożliwe będzie także uruchomienie bez laryngologów budowanego obecnie za duże pieniądze Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. Po szumnym otwarciu oddziału może dojść do sytuacji, w której nie będzie lekarza  do zaopatrzenia rannego z urazem twarzowo – czaszkowym. Nie można dopuszczać do sytuacji, w której niewykonywanie kontaktu prowadzi do jego zmniejszenia (co miało miejsce w przypadku badań mammograficznych). Należy zastanowić się nad doposażeniem Oddziału Otorynolaryngologicznego, który istnieje w Zawierciu od 50 lat. Z posiadanych przez niego informacji wynika, że oddział ten musi funkcjonować do końca bieżącego roku ze względu na podpisany kontrakt. Prosił o ponowne rozważenie zasadności zamknięcia laryngologii, a przynajmniej wstrzymanie się z podjęciem decyzji co najmniej przez rok. Jego zdaniem szpital dysponuje dużym potencjałem ludzkim i lokalowym, z którego nie można rezygnować. Jest zwolennikiem tworzenia nowych oddziałów, jednak nie kosztem tych istniejących od lat. W budynku szpitala jest wiele niewykorzystanych powierzchni, które można właściwe zagospodarować;

· przypomniał, że OIOM początkowo przynosił straty, a obecnie jest oddziałem opłacalnym. W poprzedniej kadencji przy podejmowaniu decyzji o budowie SOR-u radni mieli duże wątpliwości właśnie ze względu na jego rentowność. Jednak już teraz wiadomo, że  uruchomienie tego oddziału będzie dochodowe i przysporzy szpitalowi więcej funduszy;
· stwierdził, ż proponowane zmiany dają tylko i wyłącznie pozorne oszczędności, które do niczego nie prowadzą. Bez odpowiedniego zastrzyku finansowego szpital nie da sobie rady. Trzeba dołożyć wszelkich starań, aby placówka w dalszym ciągu mogła funkcjonować;

· oświadczył, że radni w pierwszej kolejności winni zapoznać się z wynikami audytu, który zresztą został wykonany na wniosek Komisji Rewizyjnej. Przede wszystkim chciałby wiedzieć, czy audytorzy również wskazują konieczność likwidacji Oddziału Otorynolaryngologicznego. Stanowisko w tej kwestii winno być znane  radnym jeszcze przed głosowaniem nad likwidacją oddziału. Wyraził pogląd, iż w pierwszej kolejności należy uruchomić nowe oddziały i pozwolić im na sprawne funkcjonowanie, dając jednocześnie szansę innym lekarzom na wykazanie się. Dopiero wówczas będzie czas na rzeczową reorganizację;
· przyznał, że zmiana na stanowisku dyrektora szpitala, która miała miejsce w miesiącu czerwcu br. była efektem decyzji Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej. Członkowie Komisji, po zapoznaniu się z koncepcjami dalszego funkcjonowania oddziału, przedstawionymi w formie prezentacji przez Przewodniczącego Zbigniewa Roka (sam słyszał, że nawet Wicestarosta Jan Grela był zdziwiony i zaskoczony inwencją Przewodniczącego), wznosząc się ponad podziałami politycznym jednogłośnie nie wyrazili zgody na zamknięcie laryngologii. Z tamtych fantastycznych wizji w chwili obecnej nic nie zostało. Po dwóch miesiącach wakacji nastąpiła całkowita zmiana koncepcji i powrót do zamiaru likwidacji oddziału. Wszystkie gminy, co przypomniał Lech Jaros, były przeciwne ograniczaniu dostępności do usług laryngologicznych.
Starosta Rafał Krupa zauważył, że żadna z gmin – mimo apeli i próśb ze strony powiatu (pytanie Jarosława Kleszczewskiego) – nie wyraziła woli przekazania wsparcia finansowego dla szpitala. Jednocześnie podkreślił, że propozycja likwidacji Oddziału Laryngologicznego jest przemyślana i właściwie przygotowana.
Ustosunkowując się do powyższych stwierdzeń Jarosław Kleszczewski uznał decyzje gmin za zrozumiałe. Każda jednostka samorządu terytorialnego ze swojego budżetu finansuje przede wszystkim swoje własne zadania. Po raz kolejny zaapelował do radnych o rozwagę przy podejmowaniu decyzji o likwidacji oddziału. Decyzja ta nie wymaga pośpiechu. Odsunięcie jej w czasie na 2 czy 3 miesiące nie będzie miało dla sprawy istotnego znaczenia.  Ponadto nie można dobrowolnie rezygnować z posiadanego kontraktu. Jedyną szansą dla szpitala jest jego rozwój i usprawnianie dotychczasowej działalności. Propozycja likwidacji Oddziału Opieki Paliatywnej ze względu na jego nierentowność wydawała się być w ocenie poprzedniego dyrektora szpitala najlepszym rozwiązaniem tego problemu. Sprzeciw z jego strony, wyrażony dwukrotnie na posiedzeniu komisji merytorycznych, doprowadził do ponownego przeliczenia kosztów, w wyniku  czego okazało się, że po pewnej reorganizacji, polegającej m.in. na zwiększeniu liczby łóżek, oddział ten może stać się dochodowy. Przez ostatnie lata nikt jednak nie realizował tej koncepcji. Osobiście jest jednak zwolennikiem wyliczenia kosztów funkcjonowania  poszczególnych komórek organizacyjnych szpitala przed podmiot zewnętrzny, bez doliczania kosztów zarządu. Nie wszyscy wiedzą, że do kosztów miesięcznego funkcjonowania np. Oddziału Dziecięcego dolicza się 8 – 9 tys. zł kosztów zarządu. Na zakup leków dla  pacjentów tego oddziału przeznacza się natomiast                w skali miesiąca kwotę 3.400 zł, a na remonty – kwotę 3.500 zł. Jego zdaniem w pierwszej kolejności właśnie ten problem wymaga rozwiązania. Nie może mieć miejsca sytuacja,                        w której przy stale rosnących kosztach zarządu ogranicza się dostępność do świadczeń medycznych i wprowadza limitowane przyjęcia chorych. Jego zdaniem dane te, pochodzące właśnie ze szpitala, są manipulowane, a związku z tym mało wiarygodne. Ostateczna decyzja w tak trudnej sprawie, jak likwidacja oddziału, powinna być poprzedzona analizą wyników audytu oraz dyskusją i rozmowami z lekarzami. Jednocześnie stwierdził, że  zdecydowanie popiera rozwiązania dotyczące uruchomienia nowych oddziałów w trybie pozwalającym na przystąpienie do konkursu świadczeń medycznych. W budynku szpitala jest dość miejsca na ich uruchomienie, nawet bez konieczności  zamykania innych komórek. Kończąc, przypomniał, że radni odpowiadają przed swoimi wyborcami za zabezpieczenie medyczne mieszkańców całego powiatu, a nie tylko niektórych z nich.
Odnosząc się do powyższej wypowiedzi Starosta Rafał Krupa oświadczył, że w obecnej sytuacji finansowej placówki Szpitalny Oddział  Ratunkowy może zostać uruchomiony, ale przez inny podmiot. Zdaniem Zarządu Powiatu trzeba jednak dołożyć wszelkich starań, aby tak się nie stało. Nie chciałby, aby w przyszłości mieszkańcy jeździli poza granice powiatu nie tylko do laryngologa, ale także do lekarzy innych specjalności. Szpitale w Myszkowie, Sosnowcu, Jaworznie czy Dąbrowie Górniczej chętnie przyjmą pacjentów z powiatu zawierciańskiego w zamian za część kontraktu. Trzeba uratować cały szpital, a nie tylko jeden z jego oddziałów. Zwrócił uwagę, że Regionalna Izba Obrachunkowa w odczytanej na dzisiejszej sesji uchwale, opiniującej sprawozdanie z wykonania budżetu powiatu za                        I półrocze 2011 roku, zwróciła uwagę na sytuację finansową powiatu i szpitala. Oddział Otorynolaryngologiczny miał już szanse na wprowadzenie zmian mających na celu ograniczenie strat, ale jej nie wykorzystał. Oddział ten mógłby się bilansować przy zwiększonym kontrakcie, ale nie ma na to żadnych szans.  Kończąc, poprosił Wicestarostę Jana Grelę oraz Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu Sergiusza Lendora
o wyjaśnienie zasadności proponowanych zmian.
Wicestarosta Jan Grela stwierdził, że bardzo rzadko spotyka się tak płomienne 
i demagogiczne wystąpienia, jak wczorajsze i dzisiejsze wypowiedzi Wiceprzewodniczącego Jarosława Kleszczewskiego, który od 4 kadencji marnuje czas w Radzie Powiatu. W tym okresie zadłużenie szpitala wykazywało tendencję rosnącą, aż  osiągnęło poziom 52 mln zł. Teraz jest ostatnia szansa na podjęcie działań zmierzających do poprawy sytuacji szpitala. Po raz pierwszy od dłuższego czasu dyrektorem placówki jest osoba z terenu powiatu. 

W odpowiedzi na głosy z sali oświadczył, że efekty działalności wspieranej przez niektórych radnych Pani Teresy Bieńko (120% podwyżek wynagrodzeń czy zasady zapłaty za dyżury lekarskie) są widoczne do dnia dzisiejszego. Rada Powiatu jest organem odpowiedzialnym za zabezpieczenie zdrowotne mieszkańców powiatu, którzy nie zasłużyli sobie na standardy usług świadczonych przez Szpital Powiatowy w Zawierciu i najwyższy czas to zmienić. Nie wyobraża sobie dalszej współpracy z Jarosławem Kleszczewskim, jeżeli będzie on blokował proponowane zmiany i zaapelował do niego o pomoc i współpracę w tym zakresie oraz przekazanie części wiedzy i doświadczenia zdobytego w swojej pracy zawodowej (prowadzone przez niego przedsiębiorstwo jest przecież zakładem dochodowym).  Jego zdaniem w razie upadłości szpitala, Jarosław Kleszczewski nie weźmie za to odpowiedzialności, tylko ciepło, elegancko i szlachetnie pod względem politycznym będzie wyrażał swoje stanowisko w tej kwestii. Nadmienił, że jeżeli w najbliższy poniedziałek Rada Społeczna szpitala zaaprobuje dalsze zmiany w strukturze jednostki, w pierwszych dniach października zwołana zostanie na wniosek Zarządu Powiatu sesja Rady Powiatu celem wprowadzenia kolejnych zmian do statutu szpitala jeszcze przed 15. października br. czyli przed przystąpieniem do konkursu świadczeń medycznych.  
Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach poprosił Dyrektora szpitala o jednoczesne omówienie wszystkich projektów uchwał dotyczących zmian w statucie jednostki, gdyż są one ściśle ze sobą związane. Natomiast dyskusja i głosowanie odbywać się będą oddzielnie nad każdym z nich.  
Jarosław Kleszczewski zgłosił wniosek formalny, aby debata prowadzona była zgodnie 

z przyjętym porządkiem obrad. Dyskusja nad utworzeniem Oddziału Psychiatrycznego 
w punkcie, dotyczącym likwidacji Oddziału Otorynolaryngologicznego, jest niezgodna 

z regulaminem pracy Rady. Kończąc, prosił o poddanie wniosku pod głosowanie. 
W wyniku przeprowadzonego głosowania wniosek formalny zgłoszony przez Jarosława Kleszczewskiego został odrzucony przy 5 głosach „za” i 11 głosach „przeciw”.
Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Sergiusz Lendor:

· na wstępie oświadczył, iż nie jest osobą kompetentną do udzielania odpowiedzi na pytania dotyczące audytu, gdyż nie on był inicjatorem tego przedsięwzięcia;

· kilkumiesięczny przestój w funkcjonowaniu mammografu spowodował, że wskaźnik wykonania badań mammograficznych sięgał kilkunastu procent. Od miesiąca aparat działa prawidłowo i badania są wykonywane na bieżąco. Aktualnie wykonanie kontraktu w tym zakresie wynosi 37%;

· w odpowiedzi na jedną z interpelacji Jarosława Kleszczewskiego podał koszty funkcjonowania zarządu szpitala od 2009 toku do chwili obecnej. W miesiącu sierpniu 2011 roku koszty te kształtowały się na poziomie 185.000 zł, a w miesiącu sierpniu 2009 roku – na poziomie 168.000 zł. Wzrost kosztów wynika z faktu, iż od momentu objęcia przez niego stanowiska dyrektora szpitala zredukowano kilka stanowisk w administracji, co w chwili obecnej wiąże się z koniecznością wypłacenia odpraw. Zaznaczył, że wzrost ten nie jest efektem zatrudnienia go na stanowisku dyrektora i przyznania wysokiego wynagrodzenia. W miesiącu czerwcu 2011 roku, kiedy funkcję dyrektora szpitala sprawował Przemysław Zawadzki, koszty zarządu wynosiły 197.000 zł, natomiast na koniec miesiąca lipca, kiedy podsumował pierwszy miesiąc swojej pracy, kształtowały się na poziomie 155.000 zł. Pierwszym krokiem, zmierzającym do ograniczenia kosztów zarządu i administracji, jest połączenie stanowiska dyrektora ds. ekonomiczno – eksploatacyjnych ze stanowiskiem głównego księgowego. Do chwili obecnej nie jest obsadzone stanowisko Naczelnego Lekarza szpitala i jak na razie wakat ten zostanie utrzymany. Wysokość wynagrodzeń zarządu nie odbiega od wysokości wynagrodzeń na innych stanowiskach kierowniczych. Dla porównania podał, jak kształtują się wynagrodzenia na niektórych stanowiskach lekarskich. W miesiącu sierpniu br. ordynator Oddziału Dziecięcego zarobił 13.000 *zł, ordynator i zastępca ordynatora na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii –  13.500 *zł, lekarz bez specjalizacji w Oddziale Wewnętrznym II był  w stanie zarobić 18.000 *zł. (Zdaniem Jarosława Kleszczewskiego kwota ta nie oddaje w pełni poziomu wynagrodzenia, bowiem obejmuje zarówno wynagrodzenie zasadnicze, jaki dyżury. Uczciwe byłoby podanie liczby godzin pracy, za które otrzymuje się takie wynagrodzenie).  Możliwości zarobkowe lekarzy są znacznie większe niż innych pracowników szpitala. Proponowane zmiany wymagać będą od lekarzy pewnych wyrzeczeń i spowodują, że będą zarabiać mniej;
· zrozumiały jest dla niego fakt, że zmiany prowadzące do łatwiejszej i wygodniejszej pracy, związanej ze wzrostem wynagrodzenia mogą liczyć na poparcie ze strony Jarosława Kleszczewskiego. Inne natomiast, wymagające wyrzeczeń, większego nakładu pracy lekarzy i związane z ewentualnym zmniejszeniem zarobków, wywołują z jego strony zdecydowany sprzeciw. Proponowane zmiany, poczynając od ograniczenia dyżurów poprzez połączenie Oddziałów Wewnętrznych, a kończąc na outsourcingu niektórych usług niemedycznych poprzez likwidację niektórych komórek i zmianę organizacji stanowisk kierowniczych, co wiąże się z redukcją zastępców kierowników                    i zastępców oddziałowych, pozwolą na uzyskanie z końcem 2011 roku oszczędności na poziomie 357.000 zł miesięcznie. Wszystko jednak zależy od tego, czy radni pozwolą te zmiany wprowadzić;   

· faktem jest, że Oddział Otorynolaryngologiczny istnieje od 50 lat. Jednak nie spełnia on żadnych standardów nowoczesnego oddziału laryngologicznego. Oddział jest niedoinwestowany, brakuje przede wszystkim nowoczesnego sprzętu. Wykonuje się tam jedynie bardzo słabo płatne procedury medyczne, nie można natomiast wykonywać żadnej operacji z zakresu nowoczesnej laryngologii. Dostosowanie oddziału do wymogów w tym zakresie wymagałoby poniesienia wysokich nakładów finansowych. Aby sprostać nowym wyzwaniom kadra lekarska musiałaby się dospecjalizować i przejść odpowiednie szkolenia. Umiejętności operacyjne lekarzy zatrudnionych na oddziale nie pozwalają na wykonywanie wysokich procedur laryngologicznych. Nie zgadza się ze stwierdzeniem, że decyzja o likwidacji laryngologii była podejmowana pochopnie. Strata oddziału za 2010 rok kształtowała się na poziomie 570.000 zł. Obecnej likwidacji oddziału nie można porównywać z likwidacją, planowaną w czerwcu br. Po zamknięciu oddziału 100% kontraktu w wysokości 870.000 zł zostanie przekazane na Oddział Okulistyczny (szpital nie ponosi więc strat finansowych z tego tytułu), a oszczędności ze zmniejszenia kosztów bezpośrednich osiągną poziom 81.000 zł. Planowane jest natomiast uruchomienie Poradni Otolaryngologicznej, która zabezpieczać będzie minimum podstawowych usług laryngologicznych. Do pomieszczeń po zlikwidowanej laryngologii przeniesiony zostanie 20 – łóżkowy Oddział Opieki Paliatywnej. Wzrost liczby łóżek wiąże się ze zwiększeniem kontraktu z kwoty 740.000 zł do kwoty 1.850.000 zł. Likwidacja laryngologii nie wiąże się z redukcją zatrudnienia. Personel pielęgniarski w całości zostanie zagospodarowany na nowotworzonych oddziałach, natomiast personel lekarski w wymiarze 2 etatów będzie zatrudniony w nowej poradni. 1 etat lekarski może zostać przejęty przez ZLA.                               W miesiącu czerwcu br. brano pod uwagę możliwość połączenia laryngologii                             z okulistyką. Opinia Wojewódzkiej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Katowicach            w kwestii połączenia tych 2 oddziałów o profilu zabiegowym jest jednak negatywna. Druga propozycja uratowania oddziału polegała na utworzeniu chirurgii jednego dnia, jednak nie uzyskała ona akceptacji i zgody dyrektora NFZ;  
· projekt połączenia Oddziałów Wewnętrznych I, II i III wiąże się z uzyskaniem znacznych oszczędności finansowych. Oddział utworzony na bazie oddziału I i II liczyłby 90 łóżek. Na tym oddziale pełniłby dyżur jeden lekarz dyżurny. Izba Przyjęć pod kątem internistycznym byłaby zabezpieczona przez drugiego lekarza dyżurnego. Pozwoli to na rezygnację z jednego lekarza dyżurującego oraz zmniejszenie liczebności kadry kierowniczej, co pozwoli na uzyskanie oszczędności w wysokości 37.600 zł.  Stara się zrozumieć niechęć ze strony lekarzy w stosunku do planowanych rozwiązań, bowiem zmniejszona liczba dyżurów spowoduje obniżenie wysokości zarobków i być może nie będą się one kształtować na poziomie, który wcześniej podał. Ponadto rozwiązanie to  będzie wiązało się z pewnymi wyrzeczeniami, większym nakładem pracy i większą odpowiedzialnością, ale mając na uwadze to sytuację finansową szpitala uważa, że  kroki te są konieczne i trzeba je podjąć;

· uruchomienie 25 – łóżkowego Oddziału Geriatrycznego przyczyni się do zmniejszenia liczby pacjentów na oddziale internistycznym (po ostrym dyżurze bywają sytuacje, że pacjenci leżą na korytarzu) poprzez przejęcie pacjentów w podeszłym wieku. Oddział powstałby w miejsce oddziału wewnętrznego III, który od dłuższego czasu stoi niezagospodarowany i pusty. Kontrakt jest oszacowany na kwotę 1.275.000 zł. Koncepcja tworzenia nowych oddziałów wydawać się może pochopna i nieprzemyślana, niemniej jednak rozwiązanie to pozwoli na przesunięcie kadry (głównie pielęgniarskiej), a tym samym przyczyni się do zmniejszenia liczby pracowników planowanych do zwolnienia;
· pomysł utworzenia Oddziału Udarowego wiąże się wyłącznie z zakontraktowaniem                   16 łóżek w obrębie 30 – łóżkowego Oddziału Neurologii na wyżej płatną procedurę leczenia ostrego udaru mózgu. Roczny kontrakt na Oddział Udarowy wynosi 1.530.000 zł. W związku z tym Oddział Neurologii zostanie zredukowany do 14 łóżek. Zaznaczył, że mimo to ma on szansę na wykonanie kontraktu. Wyraził nadzieję, że NFZ  po wstępnych okresach weryfikacji nie podejmie decyzji o jego zmniejszeniu;.

· przymusowe zmniejszenie liczby łóżek na Oddziale Dziecięcym z 40 do 35 wiąże się                      z koniecznością połączenia budynku głównego szpitala ze Szpitalnym Oddziałem Ratunkowym. Ujście tego korytarza łączącego budynki wychodzi właśnie na tym oddziale. Ponowne zwiększenie liczby łóżek w przyszłości wymagałoby zmiany  lokalizacji Oddziału;

· zredukowanie liczby łóżek na Oddziale Obserwacyjno – Zakaźnym musi zostać ponownie wprowadzone do Statutu ze względu na wejście w życie nowej ustawy o działalności leczniczej, która obowiązuje od dnia 1. lipca br.
· próba utworzenia 20 – łóżkowego Oddziału Psychiatrycznego obarczona jest dużym ryzykiem. Wymogi dla tego typu oddziałów są bardzo rygorystyczne. Oddział,   zlokalizowany poza budynkiem głównym szpitala, musi spełniać odpowiednie wymogi lokalowe dotyczące okien i drzwi w pomieszczeniach obserwacyjnych pacjentów znajdujących się w ostrej psychozie. Gdyby jednak próba ta się powiodła, to kontrakt byłby przyznany od stycznia 2012 roku. Do tego czasu należałoby dostosować oddział do obowiązujących wymagań przynajmniej w stopniu minimalnym. Przyznaje, że w tym zakresie jest wiele niewiadomych, jednak – jego zdaniem – warto podjąć ryzyko uruchomienia oddziału;
· Oddział Opieki Paliatywnej zostanie przeniesiony w miejsce Oddziału Otorynolaryngologicznego. Poprzednia dyrekcja szpitala planowała zwiększenie liczby łóżek do 31, co wiązałoby się z koniecznością poniesienia dużych nakładów personalnych, polegających na zatrudnieniu 4 specjalistów medycyny paliatywnej. Niefortunna lokalizacja Oddziału stwarzała problemy związane z koniecznością rozmieszczenia łóżek na 2 piętrach. Po głębokich analizach uznano, że optymalnym rozwiązaniem będzie zlokalizowanie oddziału w miejscu, gdzie cała powierzchnia zostanie optymalnie wykorzystana przez 20 łóżek. Kontrakt na ten Oddział – jak wcześniej wspominał – będzie opiewał na kwotę 1.850.000 zł;
· o utworzeniu Poradni Otolaryngologicznej wspomniał już przy okazji omawiania likwidacji laryngologii. Poradnia ta funkcjonowałaby w szpitalu w godzinach 7.00 – 21.00. Wyraził nadzieję, że w zakresie podstawowym usług laryngologicznych zabezpieczałaby tak pacjentów szpitalnych, jak i pacjentów ambulatoryjnych. Wysokość kontraktu dla poradni szacowana jest na kwotę 500.000 zł rocznie;
· kończąc oświadczył, że przeciwnicy przedstawionych propozycji ponosić będą odpowiedzialność za swoje decyzje. Jeżeli nie uda się wprowadzić zmian organizacyjnych, ograniczyć kosztów funkcjonowania szpitala i pozyskać dodatkowych środków finansowych z NFZ, to już niedługo radni będą musieli wykazać cywilną odwagę i zagłosować za likwidacją szpitala. 

Henryk Karcz zauważył, że we wcześniejszych wystąpieniach padały propozycje i pomysły dotyczące zmian, które należałoby wprowadzić w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu. Jednak do konkursu na stanowisko dyrektora szpitala nie przystąpił żaden kandydat z terenu powiatu. W związku z powyższym uznał, że należy zaufać obecnemu dyrektorowi i pozwolić mu na wdrażanie zaplanowanych zmian.  
Lech Jaros:

· wyrażając zadowolenie z faktu, że obecny dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu pochodzi powiatu zawierciańskiego przypomniał, że była dyrektor Pani Teresa Bieńko również była mieszkanką powiatu;  
· nie zgodził się z propozycją prowadzenia zbiorczego głosowania  nad całym pakietem uchwał w sprawie zmian w statucie szpitala, jednak po wyjaśnieniach Przewodniczącego Rady Powiatu Adama Rozlacha, że propozycja ta odnosi się jedynie do kompleksowego przedstawienia szczegółów sprawy, natomiast głosowania prowadzone będą w sposób jednostkowy, nie kontynuował już tej kwestii; 

· z posiadanych przez niego informacji wynika, że poradnia laryngologiczna funkcjonująca w strukturach ZLA nie ma problemów z wykonaniem kontraktu. Dlatego też jest zdziwiony, że planuje się zatrudnienie w niej jeszcze jednego laryngologa. Bez rozszerzenia kontraktu lekarz ten nie będzie miał zajęcia, chyba, że dyrekcja Zakładu wystąpi do NFZ z wnioskiem w tej sprawie. Z wyjaśnień dyrektora szpitala wynika, że przyszpitalna poradnia otolaryngologiczna będzie wykonywać podstawowe usługi                          w stopniu minimalnym, podobnie jak poradnie w ZLA. W związku z powyższym miał wątpliwości, czy kontrakt dla tej poradni będzie możliwy do uzyskania i czy nie planuje się ewentualnego  zbilansowania kontaktu ZLA ze spodziewanym kontraktem szpitala;
· oświadczył, że jego intencją nie jest ograniczanie obecnego dyrektora szpitala                            w sprawowaniu jego funkcji. Przypomniał, że jako jedyny z radnych wystąpił na jednej                 z sesji z zapytaniem, co dobrego dla zrobił szpitala Dyrektor Przemysław Zawadzki, że  umowa o pracę nie została z nim wcześniej rozwiązana, a ponadto miał przedłużony okres wypowiedzenia. Od początku kadencji  zaliczał się do grupy radnych, którzy popierają zmiany w szpitalu i będą głosować za ich wprowadzeniem. Odmienne opinie, wyrażane przez niego w niektórych kwestiach, nie świadczą o potępianiu przemian inspirujących rozwój szpitala, co odczuł w niektórych wypowiedziach. Jeżeli jednak takiej intencji nie było, to przeprosił za wypowiedziane słowa. 
Ze względu na fakt, że Jarosław Kleszczewski  po raz kolejny zgłosił chęć zabrania głosu 

w tym punkcie porządku obrad, Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach potraktował ten wniosek jako wystąpienie ad vocem i ograniczył czas jego trwania do 2 minut. 
Jarosław Kleszczewski:

· wyraził zdziwienie z faktu ograniczania radnym czasu wystąpienia (praktyka ta wcześniej nie była stosowana), ale postara się zmieścić w wyznaczonym mu czasie;

· zwrócił uwagę, że Wicestarosta Jan Grela, który – zamiast wypowiedzi merytorycznych, wypowiada opinie na temat innych osób –   od 5 lat jest członkiem Zarządu Powiatu                i w tym czasie miał istotny wpływ na podejmowane decyzje. On jako radny nie miał takiej możliwości. Bycie radnym to nie to samo co sprawowanie władzy. Posiadanie mandatu  nie zawsze przekłada się na podejmowanie strategicznych rozstrzygnięć;
· wyjaśnił, że  zarówno on, jak i członkowie Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej w 80% popierają plany i zamierzenia dyrektora szpitala. Zwrócił uwagę, że dyrektor w swoim wystąpieniu  nie wspomniał, że większość propozycji jednogłośnie uzyskała pozytywną opinię Komisji. Tak więc teza o blokowaniu przez radnych zmian            w funkcjonowaniu szpitala mija się z prawdą. Radni, popierając rozwój placówki, mają prawo wypowiadać swoje opinie i mieć odmiennie zdanie w niektórych sprawach                        i przekonywać do niego innych radnych. Osobiście jest zwolennikiem utrzymania Oddziału Otorynolaryngologicznego, a na autorach tego pomysłu spoczywa obowiązek przekonania go, że plan ten jest słuszny i przyniesie oczekiwane korzyści. Każdy                      z radnych sam podejmie decyzję w tej sprawie zgodnie ze swoimi przekonaniami;
· jego zdaniem kontakt dla Poradni Otolaryngologicznej na poziomie 500.000 zł nie jest realny. Takiego kontraktu nie ma chyba żadna tego typu poradnia na terenie powiatu i nie tylko. Trzeba pamiętać, że nawet najlepiej funkcjonująca poradnia nie zastąpi pracy specjalistycznego oddziału. Gdyby jednak to się udało, byłby to ewenement w skali kraju, a nawet Europy;
· zaznaczył, że mimo ogólnego omówienia przez dyrektora wszystkich proponowanych zmian, będzie wypowiadał swoje stanowisko przed głosowaniem każdego projektu uchwały. Kończąc, oświadczył, że należy dołożyć wszelkich starań, aby szpital Powiatowy w Zawierciu mógł dalej funkcjonować. 
Jak członek Komisji Rewizyjnej Konrad Knop zapytał, kiedy radni otrzymają audyt szpitala. i z jakich przyczyn wskazany przez Starostę termin przekazania (28. września br.) nie został dotrzymany. Argumenty ekonomiczne dyrektora szpitala są dla niego zrozumiałe (większość z nich nawet podziela), jednak przed głosowaniem w tak istotnych sprawach chciałby zapoznać się z wynikami audytu zewnętrznego.   
Starosta Rafał Krupa:

· podkreślił, że wykonanie audytu istotnie zostało zlecone na wniosek Komisji Rewizyjnej. Rozpoczęcie tej procedury wymagało odpowiednich pism, umów i propozycji firm konkurencyjnych. Zgodnie z umową ostateczny termin przekazania audytu Zarządowi Powiatu upływał w dniu 27. września br. i został dotrzymany. Mimo wcześniejszych zapewnień nie udało się przekazać tego dokumentu przed jego upływem. Warunkiem  potwierdzenia odbioru  audytu jest zapoznanie się Zarządu Powiatu z jego treścią.            W  chwili obecnej audyt jest analizowany przez członków Zarządu Powiatu oraz Naczelnik Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych. Jego przekazanie do radnych                   (w formie elektronicznej) i innych zainteresowanych, w tym do działających w szpitalu związków zawodowych nastąpi najprawdopodobniej w przyszłym tygodniu po zachowaniu określonej procedury związanej z przejęciem dokumentu i potwierdzeniem jego odbioru;

· w odpowiedzi na pytanie Krystyny Koczur stwierdził, że plany i zamierzenia dyrektora szpitala w znacznym stopniu znajdują odzwierciedlenie w treści audytu.   
Po zakończeniu dyskusji projekt uchwały Nr XIV / 125 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu  (dotyczących  likwidacji Oddziału Otorynolaryngologii), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia                       i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty przy 14 głosach „za”,                  5 głosach „przeciw” i 3 głosach „wstrzymujących się”.
Ad.21.)

Lech Jaros:

· poinformował, że rozpatrywany w tym punkcie porządku obrad projekt uchwały na wczorajszym posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej uzyskał pozytywną opinie przy 2 głosach „za”, 2 głosach „przeciw” i 2 głosach „wstrzymujących się”. Decydujące znaczenie miał głos Przewodniczącego Komisji;

· jego zdaniem likwidacja Pracowni Histopatologii nie wymaga pośpiechu. Fakt ten nie ma żadnego znaczenia dla kontraktowania usług medycznych, ponieważ NFZ nie wnika, na jakich zasadach i przez kogo wykonywane są tego rodzaju świadczenia. Tematem tym Komisja Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej zajmowała się już w miesiącu czerwcu br. Wówczas ówczesny dyrektor Przemysław Zawadzki planował przekazanie tych usług firmie zewnętrznej. Zamiar ten został negatywnie zaopiniowany przez członków Komisji. Przedstawione wtedy wyliczenia wykazały, że pomysł ten nie przyniesie oszczędności,                 a wręcz przeciwnie – wymagać będzie większych nakładów finansowych.
Jarosław Kleszczewski potwierdził, że na czerwcowym posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej głosował przeciw likwidacji Pracowni Histopatologii. Jego zdaniem nie należy w tej kwestii podejmować szybkich decyzji, gdyż – jak stwierdził już jego przedmówca – nie ma takiej potrzeby. Trzeba pamiętać, że uruchamianie nowych oddziałów w przyszłości wpłynie na zwiększenie liczby badań wykonywanych w pracowni. W związku z tym podnoszona przez dyrektora szpitala minimalna nierentowność tej komórki, przy stałych kosztach jej funkcjonowania, powinna zostać przynajmniej zniwelowana.  Pozostawienie pracowni usprawni pracę szpitala i z pewnością w przyszłości nie będzie generować strat. Niejednolite stanowisko Komisji w tej kwestii jest potwierdzeniem niezdecydowania jej członków. Tylko 2 radnych w sposób jawny zdecydowało się  opowiedzieć za likwidacją pracowni.   
Po zakończeniu dyskusji projekt uchwały Nr XIV / 126 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu  (dotyczących likwidacji Pracowni Histopatologii), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty przy 14 głosach „za”, 5 głosach „przeciw” i 3 głosach „wstrzymujących się”.

Ad.22.)

Lech Jaros: 
· stwierdził, że Oddział Wewnętrzny III od jakiegoś czasu faktycznie nie funkcjonuje, jednak w tym okresie ordynator i przełożona pielęgniarek pobierali wynagrodzenia                     z dodatkami funkcyjnymi. Ta sytuacja jest zaprzeczeniem podnoszonych przez dyrektora szpitala argumentów, iż podstawą połączenia funkcjonujących w szpitalu Oddziałów Wewnętrznych są wyłącznie oszczędności. Ponadto duży 90 – łóżkowy oddział nie jest   w stanie obsłużyć pacjentów prawidłowo i na odpowiednim poziomie. Zmiany organizacyjne mogą przyczynić się również do ewentualnego zwiększenia zagrożenia dla chorych;
· stwierdził, że mimo wysokich wynagrodzeń dyżurujących lekarzy (kwoty te podał dyrektor szpitala w swoim wcześniejszym wystąpieniu), oddziały wewnętrzne są w dobrej kondycji finansowej (nie jest znana wysokość wynagrodzeń lekarzy na oddziałach przynoszących straty, należy jednak przypuszczać, że kształtują się  one na podobnym poziomie). Jego zdaniem nie należy szukać oszczędności na oddziałach wypracowujących zysk, lecz przede wszystkim tam, gdzie generowane są straty;

· informacja o wysokości wynagrodzeń lekarzy w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu być może skłoni go do ponownego zgłoszenia swojego akcesu do dyżurowania.   
Jarosław Kleszczewski:

· jego zdaniem oddziały wewnętrzne przeszły już pewien etap reorganizacji i nie należy tego kontynuować. Z trzech oddziałów o jakiegoś czasu funkcjonują jedynie dwa, a kadra lekarska zmniejszyła się do13 pełnych etatów. Jako lekarz przez kilkanaście lat był pracownikiem Oddziału Chorób Wewnętrznych w myszkowskim szpitalu i zna specyfikę tego typu pracy. Decyzja o połączeniu oddziałów wewnętrznych spowoduje, że   duży oddział będzie codziennie pełnił ostry dyżur, przyjmując wszystkie ostre przypadki.                       Z raportu i informacji, uzyskanych na posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej wynika, że codziennie oddziały przyjmują 15 – 18 nowych pacjentów.  Są to naprawdę trudne przypadki, z którymi nie radzą sobie lekarze poz. Planowana zmiana może odbić się na bezpieczeństwie zdrowotnym tych pacjentów;
· nie wyobraża sobie, aby ordynator lub kierownik oddziału (w przyszłości sugerowana jest zmiana nazewnictwa w tym zakresie) był w stanie przeprowadzić wizytę na tak dużym oddziale. Przy tego typu zmianach, oprócz decyzji administracyjnych, należy również zasięgnąć opinii i poznać stanowisko osób pracujących na oddziałach oraz wziąć pod uwagę specyfikę zawodu lekarza (to naprawdę ciężka i odpowiedzialna praca). Oszczędności na innych oddziałach uzyskiwane są kosztem lekarza dyżurującego na internie. Jego obowiązkiem – oprócz sprawowania opieki medycznej nad pacjentami swojego oddziału – będzie doraźne zabezpieczenie oddziałów, na których zlikwidowano dyżury lekarskie: Obserwacyjno- Zakaźnego, Laryngologicznego, Opieki Paliatywnej czy    Okulistycznego (w ciągu tygodnia);

· faktem jest, że Oddział Wewnętrzny III  praktycznie już nie istnieje. Kwestią czasu jest tylko podjęcie ostatecznej decyzji w tej sprawie. Pod względem organizacyjnym łatwiej pracuje się na dwóch oddziałach, z których jeden pełni dyżur ostry, a drugi – tzw. tępy,              w trakcie którego nie ma przyjęć nowych pacjentów, natomiast jest obowiązek zabezpieczenia innych oddziałów; 

· wyraził pogląd, że do czasu uruchomienia Oddziału Geriatrycznego z całotygodniowym dyżurem lekarskim, który odciąży dyżurujących internistów, łączenie oddziałów wewnętrznych nie powinno nastąpić dla dobra i bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców powiatu.
Po zakończeniu dyskusji projekt uchwały Nr XIV / 127 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu  (polegających na  połączeniu Oddziałów Wewnętrznych), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty przy 14 głosach „za”, 5 głosach „przeciw” i 3 głosach „wstrzymujących się”.

Ad.23.)

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 128 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu  (polegających na utworzeniu Oddziału Geriatrycznego), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.24.)

Wobec braku uwag i zapytań ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 129 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu  (polegających na utworzeniu Oddziału Udarowego), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  
Ad.25.)

Jarosław Kleszczewski zapytał, gdzie zostaną przeniesione wyspecjalizowane łóżka dla dzieci z doprowadzonym tlenem oraz inkubatory, które obecnie znajdują się w miejscu, gdzie powstanie łącznik z SOR-em. Na wczorajszym posiedzeniu Komisji, podczas omawiania tego zagadnienia, nikt nie poinformował radnych o tym fakcie. Zwrócił się do dyrektora szpitala            z prośbą o wyjaśnienie tej kwestii i wskazanie nowego miejsca dla tych urządzeń, co                         z pewnością wymagać będzie poniesienia odpowiednich nakładów finansowych (na ręce dyrektora wpłynęły już stosowne pisma w tej sprawie). Chciał również wiedzieć, gdzie zlokalizowana zostanie dotychczasowa kuchnia mleczna.
Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Sergiusz Lendor oświadczył, że oddział niemowlęcy nie posiada inkubatorów, które znajdują się głównie na oddziale noworodkowym, położonym przy oddziale ginekologiczno – położniczym. Redukcja liczby łózek na Oddziale Dziecięcym dotyczy boksów niemowlęcych, w których nie ma specjalistycznego wyposażenia. Rozwiązania wymaga natomiast problem pogodzenia miejsc dla dzieci z miejscami dla niemowląt i poszukania możliwości zagospodarowania na oddziale dodatkowej przestrzeni dla łóżek, które trzeba było zlikwidować. Wyraził nadzieję, że problem ten uda się jednak rozwiązać.
Po zakończeniu dyskusji projekt uchwały Nr XIV / 130 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu  (polegających na  zmniejszeniu liczby łóżek na Oddziale Dziecięcym), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia
i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty przy 18 głosach „za  
i 4 głosach „wstrzymujących się”

Ad.26.)

Wobec braku uwag ze strony radnych  projekt uchwały Nr XIV / 131 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu (polegających na zmniejszeniu liczby łóżek na Oddziale Obserwacyjno - Zakaźnym), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie 
i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  

Ad.27.)

Lech Jaros po raz kolejny zapytał,  z jakich źródeł sfinansowane zostaną prace związane 

z uruchomieniem nowych oddziałów, w tym przede wszystkim Oddziału Psychiatrycznego. W swojej wcześniejszej wypowiedzi dyrektor szpitala stwierdził, że pomieszczenia dla pacjentów  w stanie nagłego wzburzenia (to bardzo delikatne określenie) wymagają adaptacji pomieszczeń i specjalnych zabezpieczeń. Chciał wiedzieć, czy uda się przygotować wszystko do dnia 1 stycznia 2012 roku, kiedy planowane jest uruchomienie tego oddziału. 
Starosta Rafał Krupa oświadczył, że wszystkim znana jest sytuacja finansowa powiatu. Dostosowanie oddziałów do wymagań ustawowych musi nastąpić do 2016 roku. Do tego czasu trzeba znaleźć środki na spełnienie podstawowych warunków dla każdego z oddziałów. 
Jarosław Kleszczewski zaapelował, aby już teraz podjąć działania w kierunku pozyskania lekarzy dla Oddziału Psychiatrycznego. Brak wyspecjalizowane kadry może być przeszkodą w uruchomieniu oddziału. 
Po zakończeniu dyskusji projekt uchwały Nr XIV / 132 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu  (dotyczących utworzenia Oddziału Psychiatrycznego), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty przy 21 głosach „za” i 1 głosie „wstrzymującym się”..  
Ad.28.)

Wobec braku uwag ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 133 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu (polegających na zmniejszeniu liczby łóżek na Oddziale Neurologii), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 22 głosach „za”.  

Ad.29.)

Jarosław Kleszczewski stwierdził, że chętnie zagłosuje za zwiększeniem liczby łóżek na Oddziale Opieki Paliatywnej, gdyż czuje się współautorem tego pomysłu. Chciał jednak wiedzieć, czy uzyskane w latach poprzednich wielomilionowe dotacje dla stworzenie tego oddziału i dostosowanie go do potrzeb hospitalizowanych tam pacjentów nie będą musiały zostać zwrócone przy zmianie lokalizacji. Przeniesienie tego oddziału wymaga – jego zdaniem – dużej rozwagi i zastanowienia. Trzeba pamiętać, że wymaga on przynajmniej kilku łóżek dla najciężej chorych pacjentów, którzy ze względu na problemy z oddychaniem muszą przez 24 godziny na dobę mieć dostarczany tlen. Problemu tego nie da się rozwiązać przy wykorzystaniu przewoźnej butli z tlenem. Zapytał, czy podjęto już stosowne kroki w tym zakresie, bowiem – jak mu wiadomo – na Oddziale Otorynolaryngologicznym nie ma tego typu stanowisk.
 Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu Sergiusz Lendor potwierdził, że zorganizowanie Oddziału Opieki Paliatywnej od podstaw wymagać będzie określonych nakładów finansowych. Można się jednak do tego przygotować, wykonując prace etapowo. Laryngologia aktualnie ma dostęp do tlenu, więc podstawowe wymagania dla pacjentów paliatywnych zostaną spełnione. Zabraknie natomiast komfortu w postaci klimatyzacji 

i odpowiedniej wentylacji. Te inwestycje zostaną wykonane w kolejnych latach do 2016 roku w ramach programu dostosowawczego. Kontrakt dla oddziału o zwiększonej liczbie łóżek obowiązywać będzie od dnia 1 stycznia 2012 roku. Do tego czasu można przystosować pomieszczenia oddziału laryngologii do potrzeb pacjentów paliatywnych przynajmniej 

w stopniu minimalnym. Zdaje sobie sprawę z faktu, że jest to bardzo trudne przedsięwzięcie, ale ma nadzieję, że zostanie zakończone sukcesem. 

Po zakończeniu dyskusji projekt uchwały Nr XIV / 134 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu (polegających na zwiększeniu liczby łóżek na Oddziale Opieki Paliatywnej), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia 
i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty jednogłośnie, czyli  przy 
22 głosach „za”.  

Ad.30.)

Wobec braku uwag ze strony radnych projekt uchwały Nr XIV / 135 / 11 w sprawie wprowadzenia zmian do Statutu Szpitala Powiatowego w Zawierciu (polegających na  utworzeniu Poradni Otolaryngologicznej), po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej, został poddany pod głosowanie i przyjęty przy 20 głosach „za”, 1 głosie „przeciw” i 1 głosie „wstrzymującym się”. 

Ad.31.)
Odpowiedzi na interpelacje i zapytania radnych, złożone w pkt 5 porządku obrad, udzielił Starosta Rafał Krupa i wyznaczone przez niego osoby.  
Interpelacje Jarosława Kleszczewskiego:
Starosta Rafał Krupa oświadczył, że w szpitalu w chwili obecnej nie jest prowadzony kolejny audyt szpitala. Osoby, pojawiające się na terenie placówki, reprezentują firmę, z którą rozpoczęto rozmowy o potencjalnych możliwościach współpracy w zakresie ratowania szpitala. Mimo pytania interpelującego nie podał nazwy firmy, stwierdził jedynie, że nie jest to pierwsza firma, zajmująca się się tym tematem, ponieważ należy przygotowywać się na wszelkie ewentualności. Informację o kosztach funkcjonowania zarządu szpitala w ciągu ostatnich 2 lat przekazał dyrektor placówki w swoim wcześniejszym wystąpieniu.
Jarosław Kleszczewski przyjął złożone wyjaśnienia.

Interpelacje Krystyny Koczur:

Dyrektor Powiatowego Zarządu Dróg w Zawierciu Marian Gajda: 
· oświadczył, że dziury w drodze na terenie Rokitna Szlacheckiego były poprawiane już dwa razy. Obecnie zobowiązał swoich pracowników do przeprowadzenia wizji lokalnej             i wykonania dokumentacji fotograficznej. Zdaje sobie sprawę, iż ubytki w drodze powstają ze względu na jej zły stan, ale są one na bieżąco uzupełniane. W chwili obecnej trwają prace na terenie gminy Łazy. Zaprosił Krystynę Koczur do wspólnego wyjazdu 

w teren celem dokonania przeglądu stanu dróg w tej miejscowości;
· droga w Kazimierówce została wykonana zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami. Ubytki w jej nawierzchni, spowodowane wywozem drewna przez nadleśnictwo, są sukcesywnie uzupełniane z wykorzystaniem frezu. Droga ta nie jest przystosowana do jazdy ciężkim sprzętem, bowiem nie posiada nawierzchni asfaltowej. Trudno jednak zabronić wywozu drewna z lasu. Po wstępnych rozmowach PZD zobowiązało się do naprawy ubytków,               a nadleśnictwo – do wywiezienia drewna w jak najkrótszym czasie;
· dokumentacja na chodnik przy drodze wojewódzkiej w miejscowości Mitręga została wykonana przez Zarząd Dróg Wojewódzkich w Katowicach. Ponieważ koszt tego zadania nie jest zbyt wysoki, zobowiązał się, iż dołoży wszelkich starań, aby zostało włączone do planu inwestycyjnego na rok 2012. Zaznaczył jednak, że w roku przyszłym realizowana będzie duża inwestycja przy drodze wojewódzkiej nr 796 w Chruszczobrodzie wraz                       z wiaduktem nad przejazdem kolejowym. Będzie to bezwzględnie najważniejsza inwestycja na drodze wojewódzkiej w powiecie zawierciańskim;

· w chwili obecnej nie jest w stanie wskazać terminu budowy chodnika przy ul. Świerczewskiego w  Rokitnie Szlacheckim. Wyraził opinię, że ze względu na prace wykonane przy placu zabaw, chodnik w tym miejscu nie powinien powstać. Jeżeli jednak radni zdecydują o jego budowie, złoży wniosek w sprawie uwzględnienia tego zadania  w planie budżetu na rok przyszły. Chodnik zostanie wykonany w przypadku zabezpieczenia środków finansowych na ten cel.
Krystyna Koczur chciała wiedzieć, czy możliwe będzie przynajmniej utwardzenie pobocza w Mitrędze, aby ludzie mogli bezpiecznie dojść do przystanku autobusowego i  kapliczki. Zdaje sobie sprawę, że zadanie to może być ujęte dopiero w planie na rok przyszły. Intencją jej interpelacji była jak najszybsza pomoc w tej sprawie. Mieszkańcy, którym wiele obiecano, domagają się konkretnej odpowiedzi  i taką chciałaby im przekazać.  
Dyrektor PZD Marian Gajda oświadczył, że ze względu na zbliżające się wybory nie składał wyborcom żadnych obietnic. Jeszcze przed wyborami samorządowymi przekazał informację o wykonaniu dokumentacji na chodnik przy drodze wojewódzkiej w Mitrędze z planowanym włączeniem tej inwestycji do planu na rok 2012 i postara się słowa dotrzymać. W chwili obecnej nie widzi możliwości wykonania tam prowizorycznego chodnika. Możliwe jest jedynie częściowe utwardzenie pobocza. Zaproponował Krystynie Koczur przeprowadzenie wizji lokalnej, po której będzie mógł podać więcej szczegółów na ten temat.  
Krystyna Koczur przyjęła złożone wyjaśnienia.
Interpelacje Jana Macherzyńskiego: 
Dyrektor PZD Marian Gajda, mimo, iż sprawy dotyczące parkingów nie należą do kompetencji powiatu, zobowiązał się do przekazania do Urzędu Gminy w Porębie pisemnej informacji o zasadach znakowania miejsc parkingowych dla osób niepełnosprawnych. Zgodnie z przepisami na każdym parkingu z co najmniej trzema miejscami parkingowymi powinno być wyznaczone jedno miejsce dla osób niepełnosprawnych.
Wicestarosta Jan Grela poinformował, że budowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego jest kontynuowana. Osobiście ma przyjemność uczestniczenia w jej nadzorowaniu od miesiąca kwietnia br. Co tydzień we wtorki odbywają się tzw. rady budowy. Inwestor zastępczy ciągle zapewniał, że prace są prowadzone z wyprzedzeniem. Niemniej jednak w sierpniu i wrześniu br. wystąpiły pewne problemy ze strony generalnego wykonawcy, którym jest Grupa 3J S.A. Firma ta, prowadząca kilka tego rodzaju inwestycji na terenie kraju, miała i z pewnością jeszcze do tej pory ma problemy. Dzięki działaniom nowego prezesa spółki Pana Leszka Celucha (funkcję tę pełni od dnia 26. sierpnia br.) udało się wdrożyć  program naprawczy                           i dokapitalizować firmę. Udało się również podpisać porozumienia z podwykonawcami.                    W dniu dzisiejszym otrzymał informacje, że Grupa 3J S.A. większości przypadków wywiązała się z zobowiązań wobec podwykonawców i zobowiązała się do kontynuowania inwestycji. W innym przypadku mogłyby wystąpić problemy, bowiem w 2010 roku podpisana została cesja bankowa na rzecz generalnego wykonawcy. Sytuacja się unormowała, ale nadal podlega stałej kontroli ze strony powiatu.
Jan Macherzyński poprosił o przekazanie mu pisemnej informacji Prezesa Grupy 3J S.A. zapewniającej o przekazaniu podwykonawcom należnego wynagrodzenia. 
Starosta Rafał Krupa wyjaśnił, że zapewnienie zostało najpierw złożone ustnie na spotkaniu                          Zarządem Powiatu, a potem przekazane w formie pisemnej. Generalny wykonawca miał pewne problemy, jednak w chwili obecnej zagrożenie jest już oddalone. Jako inwestor powiat nie ma podstaw prawnych do zerwania umowy. (W tym miejscu Jan Macherzyński poprosił o udostępnienie notatek ze spotkania roboczego, jednak Wicestarosta Jan Grela, powołując się na ustawę o ochronie danych osobowych stwierdził, że nie ma takiej możliwości). Jego zdaniem przekazanie materiałów, o które prosił interpelujący, musi być poprzedzone konsultacjami prawnymi w sprawie możliwości ich wydania osobom trzecim. Była to bowiem rozmowa inwestora z generalnym wykonawcą w sprawie realizacji zawartej między stronami umowy.  Osobiście nie widzi przeszkód w uczestniczeniu przez Jana Macherzyńskiego               w radzie budowy, jednak ta propozycja ta również wymaga sprawdzenia pod względem prawnym.  
Jan Macherzyński przyjął złożone wyjaśnienia.

Interpelacje Pawła Kaziroda:
Dyrektor PZD Marian Gajda wyjaśnił, iż w roku ubiegłym przy posesji nr 30 na                         ul. Żołnierskiej w Zawierciu – Bzowie była awaria wodociągu. Służby RPWiK w Zawierciu niewłaściwe zabezpieczyły wówczas miejsce awarii i nie poprawiły tego w roku bieżącym.  W dniu dzisiejszym, po ustnych uzgodnieniach, zostanie wystosowane pismo w sprawie odbioru usunięcia usterki. Sprawa ta w najbliższych dniach powinna zostać załatwiona.  
Podinspektor Beata Szydłowska z Wydziału Rolnictwa, Leśnictwa i Ochrony Środowiska zapytała interpelującego, czego dotyczyć miałoby studium, o wykonanie którego wnioskował. 
Paweł Kaziród przypomniał, że temat ten był poruszany na ostatnim posiedzeniu Komisji Rolnictwa, Leśnictwa i Ochrony Środowiska, więc uznał, że pracownik Wydziału merytorycznego będzie w tych sprawach bardziej zorientowany. Niemniej jednak przypomniał, że chodzi głównie o sprawdzenie, czy na terenie kamieniołomu w Zawierciu – Bzowie występują zagrożenia dla środowiska naturalnego i okolicznych mieszkańców. Jak wiadomo, składowano tam różne odpady, w tym również odpady chemiczne. 

Beata Szydłowska oświadczyła, że na wspomnianym posiedzeniu wskazano, iż prowadzone na zlecenie Starostwa pięciokrotne badania wody rzeki Przemszy, jak również studni                    w Ogrodzieńcu, nie wykazały przekroczeń standardów w środowisku. Badania były wykonywane przez akredytowane firmy, tj. Wojewódzkiego Inspektora Ochrony Środowiska w Katowicach oraz Ośrodek Badań i Kontroli. Zagrożenie szkodą w środowisku, kilkakrotne zgłaszane Wojewodzie Śląskiemu, nie zostało przez ten organ przyjęte. Wobec powyższego                        w chwili obecnej nie ma podstaw do prowadzenia kolejnych badań na koszt powiatu, które – notabene – nie należą do kompetencji Starosty. Ważnym też wydaje się fakt, iż na dzień dzisiejszy funkcjonuje prawomocna decyzja Prezydenta Miasta Zawiercia dotycząca wywiezienia wszystkich zalegających w kamieniołomie odpadów. Decyzja w sprawie przeznaczania środków finansowych na dalsze prowadzenie badań leży w gestii Zarządu Powiatu.  Nadmieniła, iż wielokrotnie występowano do Wojewódzkiego Inspektora Ochrony Środowiska celem przeprowadzenia tam kolejnych kontroli, tak więc nie można wysuwać tezy, że pracownicy Starostwa nic nie zrobili w przedmiotowej sprawie.
Mimo wszystko Paweł Kaziród prosił o podjęcie działań w celu wykonania wnioskowanych przez niego badań. Jego intencją nie jest prowadzenie kolejnych kontroli ani usunięcie zgromadzonych w kamieniołomie odpadów, a jedynie sprawdzenie, czy zagrażają one bezpieczeństwu mieszkańców.
Starosta Rafał Krupa oświadczył, że powyższa interpelacja zostanie przekazana do służb 

i instytucji, które w ramach swoich kompetencji mogą wykonać wnioskowane przez interpelującego badania. Jednocześnie oświadczył, że informacje z prac Komisji i obrad sesji, zamieszczane na stronie internetowej przez rzecznika prasowego, podlegać będą bacznej kontroli w celu zapobiegania ewentualnym nieścisłościom w zakresie przekazu informacji. 
Paweł Kaziród przyjął złożone wyjaśnienia.
Ad.32.)
Jarosław Kleszczewski:

· wyraził ubolewanie z faktu, iż przed głosowaniem nad projektem uchwały w sprawie połączenia oddziałów wewnętrznych Przewodniczący Rady Powiatu nie pozwolił wypowiedzieć się pracownikom oddziałów, których liczna grupa uczestniczyła                            w dzisiejszych obradach. Apelował o to, aby w ramach dyskusji udzielić im głosu;

· jego zdaniem nie ma przeszkód, aby zwiększać pracownikom normy i zakresy obowiązków, pytanie tylko, czy oni są w stanie to wytrzymać. Źle się stało, że tak ważne decyzje nie były konsultowane z stroną szczególnie nimi zainteresowaną, która odpowiada  za zdrowie i życie pacjentów. W takiej sytuacji można spodziewać się dużego problemu z obsadą dyżurów. Dobrze, że jednym z członków Zarządu Powiatu jest lekarz, bo on prawdopodobnie już teraz może przygotowywać się do objęcia dyżurów na połączonym Oddziale Wewnętrznym. Istotne zmiany w funkcjonowaniu każdego zakładu muszą być wprowadzane w porozumieniu z osobami, które mają je realizować.                       W zakładzie przemysłowym taka sytuacja groziłaby strajkiem i zatrzymaniem produkcji. Wiadomo jednak, że szpital to nie fabryka, a lekarze są ludźmi odpowiedzialnymi;
· uznał, że dyrektor szpitala nie powinien wyrywkowo wypowiadać się o wynagrodzeniach lekarzy i podawać ogólne kwoty brutto wraz z dyżurami nocnymi, weekendowymi                        i świątecznymi. Uczciwsze byłoby podanie wysokości wynagrodzenia zasadniczego oraz liczby przepracowanych godzin. Dyrektor w swoim wystąpieniu wskazał stawkę lekarza, który akurat miał taką potrzebę i pracował  na trzy etaty w danym miesiącu, za swoją zgodą i kosztem swojego zdrowia. Rzetelność wymaga jednak rozróżnienia dochodów                z umowy o pracę od dochodów z umowy cywilno – prawnej, od których trzeba indywidualnie odprowadzić podatek i inne składki. W związku z powyższym prosił, aby w przyszłości informacje przekazywane były rzetelnie i uczciwie.  
Odnosząc się do ostatniego stwierdzenia przedmówcy, dotyczącego rzetelności i uczciwości, Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach zapytał, w którym momencie dyskusji nad zmianami w statucie szpitala ktoś z obecnych na sali pracowników prosił o zabranie głosu.
W odpowiedzi Jarosław Kleszczewski stwierdził, on osobiście w wypowiedzi na temat łączenia oddziałów wewnętrznych prosił o zajęcie stanowiska przez pracowników tych oddziałów dodając, iż potwierdzeniem tego faktu może być odsłuchanie nagrania z obrad. Nadmienił również, że w dniu dzisiejszym Przewodniczący Rady Powiatu w sposób bardzo rygorystyczny prowadzi obrad i nawet wprowadza ograniczenie czasu wystąpień. 
Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach zwrócił uwagę, że na wczorajszym posiedzeniu Komisji Ochrony Zdrowia i Pomocy Społecznej jej członkowie wypowiadali się znacznie rzadziej niż uczestniczące w posiedzeniu osoby postronne. Przypomniał też, że zgodnie z § 13 ust. 1 załącznika nr 6 do Statutu Powiatu prowadzenie obrad należy do kompetencji Przewodniczącego Rady. Cytując treść ust. 4 tego paragrafu, który stanowi, że Przewodniczy Rady może udzielić głosu osobom zaproszonym na sesję, podkreślił, że  dotyczy on osób zaproszonych, a nie każdego, kto uczestniczy w obradach. 
Jarosław Kleszczewski przypomniał, że prosił jedynie o udzielenie głosu lekarzom, ale   Adam Rozlach, korzystając z przysługujących mu uprawnień, przerwał wypowiedź, oświadczając, iż udzielił mu głosu. Jarosław Kleszczewski oznajmił, że taka właśnie postawa Przewodniczącego spowodowała, że pracownicy szpitala nie mogli się wypowiedzieć.       
Zdaniem Starosty Rafał Krupa należy dołożyć wszelkich starań, aby pomóc dyrektorowi procesie reorganizacji placówki, nawet gdyby planowane zmiany wymagały pewnych wyrzeczeń od personelu. Tylko w ten sposób próba uratowania szpitala może się udać. Krytyka zmian i dyskutowanie, że nie da się ich wdrożyć, nie doprowadzi do poprawy sytuacji. Ich powodzenie  uzależnione jest przede wszystkim od dobrej organizacji pracy. Zdaniem wysoko postawionej osoby (nie chciał powoływać się na jej nazwisko) sprawne zorganizowanie dyżurów według nowych zasad  i wprowadzenie tzw. zespołów dyżurowych, pozwoli na zapewnienie pacjentom właściwej opieki. Ponadto poinformował radnych 

o możliwości zwołania na wniosek Zarządu Powiatu dodatkowej sesji Rady celem wprowadzenia kolejnych zmian w statucie szpitala. Termin sesji będzie uzależniony od efektów prowadzonych obecnie rozmów i ustaleń. Z uwagi ograniczenia czasowe może wystąpić problem z dostarczeniem materiałów na 7 dni przed terminem sesji, jednak uznał, że dla dobra szpitala radni wykażą zrozumienie dla tej sytuacji.     
W związku z krążącymi po mieście informacjami na temat remontu ul. Leśnej                         w Zawierciu wraz budową ronda i modernizacją rur ciepłowniczych, Dyrektor Powiatowego Zarządu Dróg w Zawierciu Marian Gajda poinformował, że w chwili obecnej nie ma żadnego zagrożenia w dotrzymaniu terminu zakończenia zadania. Na ul. Leśnej rozpoczęto nakładanie drugiej warstwy asfaltu na remontowanej połowie drogi. Uda się również wykonać wszystkie prace potrzebne do podawania ciepła do mieszkań. W dniu jutrzejszym zakończone zostaną prace spawalnicze i nastąpi napełnienie instalacji wodą.  Ogrzewanie mieszkań powinno rozpocząć się najpóźniej za 3 dni. 

Ordynator Oddziału Dziecięcego Szpitala Powiatowego w Zawierciu Ewa Ostrowska – Nowak:
· poinformowała, że od dnia 1. października br. decyzją dyrektora szpitala zlikwidowany został  w dni powszednie dyżur lekarza pediatry w Oddziale Dziecięcym. W godzinach od 15.00 do 18.00 pacjentami oddziału zajmować się będzie lekarz neonatolog, pełniący jednocześnie dyżur w swoim macierzystym oddziale, a w godzinach od 18.00 do 7.00 –  lekarz pełniący równocześnie dyżur w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach umowy o świadczenie nocnej i świątecznej pomocy medycznej;
· Oddział Dziecięcy jest oddziałem 35 – łóżkowym. Ma trzy pododdziały: niemowlęcy, biegunkowy, dzieci starsze i sale intensywnego nadzoru medycznego. Rocznie hospitalizowanych jest w nim 1100 pacjentów od 5 dnia życia do 18 roku życia. Pacjenci trafiają zwykle w stanach nagłych. Przywożeni są przez lekarzy z Pogotowia Ratunkowego lub przez ratowników medycznych w stanach astmatycznych, padaczkowych czyli wymagających natychmiastowej pomocy;
· dotychczas w Oddziale Dziecięcym dyżur pełnili lekarze z II stopniem specjalizacji                  z pediatrii. Dodatkowo korzystano z pomocy 2 lekarzy z zewnątrz. Wprowadzona zmiana powoduje, że w ciągu 24 godzin opiekę medyczną będzie sprawowało aż 3 lekarzy, zmieniających się co kilka godzin i nie znających specyfiki oddziału. Wyraziła obawę, czy w takich warunkach będzie zachowana ciągłość diagnostyki i leczenia oraz czy nie wystąpią zakażenia wewnątrzszpitalne;
· poinformowała, że konsultanta od spraw pediatrii  prof. Anna Obuchowicz, do której zwróciła się z prośbą o wyrażenie stosownej opinii, bardzo krytycznie wypowiedziała się  na temat takiego sposobu pełnienia dyżurów. Jej zdaniem nie w ten sposób winno się rozwiązywać problemy. W związku z powyższym zwróciła się do dyrektora szpitala          o umożliwienie przeprowadzenia konstruktywnych rozmów na temat dyżurów. 
Przewodnicząca Związku Zawodowego NSZZ „Solidarność” Pracowników Ochrony Zdrowia Małgorzata Grabowska:
· cierpliwie czekała do końca sesji, gdyż była zainteresowana wynikami głosowań nad propozycjami zmian w statucie szpitala. Oświadczyła, że pracownicy z niepokojem obserwują podejmowane działania i mają nadzieję, że uda się (oby w 100%) wdrożyć plany i pomysły dyrektora Sergiusza Lendora;

· wyraziła nadzieję, że pracownicy zlikwidowanych komórek nie stracą pracy i zostaną przesunięci na inne stanowiska. Obawy personelu dotyczą jedynie spadku jakości usług medycznych w związku ze zmianami w systemie dyżurowania. Zwróciła się z prośbą                        o utrzymanie do końca bieżącego roku dyżurów na oddziale wewnętrznym na dotychczasowych zasadach. Uruchomienie nowych oddziałów  z dniem 1. stycznia 2012 roku pozwoli na odciążenie interny. Jej zdaniem działanie to byłoby bardziej zdroworozsądkowe;
· zaproponowała wstrzymanie się z zamiarem likwidacji Pracowni Histopatologii.                         Uzyskane z tego tytułu oszczędności – jak wynika z wyliczeń związkowych –  sięgające ok. 3.000 zł (kwota ta stanowi koszt 1 etatu) – nie są istotne w momencie, kiedy szpital może we własnym zakresie prowadzić prawidłową diagnostykę, badania śródoperacyjne             i kiedy jest możliwość bezpośredniego kontaktu patologa z pacjentem i lekarzem prowadzącym i wglądu w historię choroby. W wyniku badań histopatologicznych uzyskuje się ostateczne rozpoznanie choroby, w wielu przypadkach czas jego uzyskania jest znaczący dla dalszego procesu leczenia. Podziękowała radnym za wynik głosowania, wyrażając nadzieję, że w przyszłości sytuacja ulegnie poprawie;    

· zwróciła uwagę, że w dyskusji nad sprawami szpitala zabrakło informacji o wysokości zysku, uzyskanego przez szpital z tytułu pozyskanych kontraktów.  
W imieniu radnych Jerzy Gębala na ręce Przewodniczącego Komisji Edukacji Publicznej przekazał nauczycielom najlepsze życzenia z okazji Dnia Edukacji Narodowej                                  i podziękowania za wychowywanie młodego pokolenia z prośbą o wytrwałość w pracy 

i kontynuowanie misji edukacyjnej. 
Przewodniczący Komisji Edukacji Publicznej Dariusz Bednarz zobowiązał się do przekazania nauczycielom pracującym w szkołach prowadzonych przez powiat najlepszych życzeń od Rady i Zarządu Powiatu. Żeby uczniowie w przyszłości mieli naprawdę spokojne życie, a nauczyciele nie musieli borykać się z problemami wynikającymi z konieczności likwidacji placówek i żeby nie musieli być pacjentami jednego z nowych oddziałów, który zostanie uruchomiony w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu.  
  Ad.33.)
Przewodniczący Rady Powiatu Adam Rozlach, dziękując wszystkim za aktywny udział 
w posiedzeniu – zamknął obrady XIV sesji Rady Powiatu Zawierciańskiego.
Zakończenie obrad nastąpił o godz. 13.05.
Protokół sporządziła: 


                Przewodniczący Rady Powiatu
 
        /-/ Anna Bryła 
   



                  /-/ Adam Rozlach
*informacje nieudostępnione zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych
