WZI.ZA 0062-3/11

Protokét nr 6/11
Zarzadu Powiatu Gostynskiego
z dnia 20 stycznia 2011 r.

Ad.1
Széste posiedzenie Zarzadu Powiatu Gostynskiego otworzyt Starosta Andrzej Pospieszynski
0 godz. 12:00.

Ad. 2
Starosta stwierdzit, ze Zarzad jest wkadny podejmowac uchwaty, gdyz jest zachowane quorum.
Lista obecnosci stanowi zafgcznik nr 1 do protokofu.

Ad. 3
Starosta przedstawit proponowany porzadek posiedzenia Zarzadu.

Porzadek posiedzenia przyjeto w wyniku gtosowania: 5 gtosow ,,za”.
Porzgdek posiedzenia stanowi zafgcznik nr 2 do protokofu.

Ad. 4)
Protok6t nr 5/11 z posiedzenia Zarzgdu Powiatu z dnia 13 stycznia 2011 r. zostat przyjety
w wyniku gtosowania: 5 gtoséw ,za”.

Ad.5 a)

Whiosek Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w sprawie wystgpienia Powiatu Gostyrskiego
do Wojewody Wielkopolskiego w sprawie przyznania srodkdw finansowych na realizacje drugiego
etapu adaptacji piwnicy w Domu Dziecka w Bodzewie na potrzeby wychowankow placowki.
Dofinansowanie 50% kosztow - czyli kwota 40.000 zt - jest przeznaczona na dokonczenie prac
zwigzanych z adaptacjg piwnicy Domu Dziecka w Bodzewie na pomieszczenia Sportowo-
rekreacyjne, szatnie oraz suszarnie. We wrzesniu 2010 r. na powyzsze zadanie Powiat Gostynski
otrzymat dotacje Wojewody Wielkopolskiego w wysokosci 40.000 zt. Zgodnie z kosztorysem
z wrzesnia 2009 roku catos¢ inwestycji zostata wyceniona na kwote 160.000 zt. Ze wzgledu
na brak srodkéw zakres planowanych prac adaptacyjnych w piwnicy zostat podzielony na dwie
réwne czesci. Uchwalg z dnia 30 wrzesnia 2010 r. Zarzad Powiatu Gostynskiego zwiekszyt budzet
Domu Dziecka o kwote 40.000 zt. Dzieki temu w grudniu 2010 r. dobiegt konca pierwszy etap prac,
ktérego wartos¢ wyniosta tacznie 80.000 zt. Stworzenie w piwnicy pomieszczenia sportowo-
rekreacyjnego przyczyni sie do tego, ze wychowankowie w wiekszym stopniu niz dotychczas, bedg
mogli rozwija¢ swoje indywidualne zainteresowania i aktywnie wykorzysta¢ czas wolny. Dziatania
te umozliwig réwniez zwolnienie pomieszczen na grupach i pozwolg na zmniejszenie liczby
wychowankéw w pokojach (obecnie czes¢ pokoi to pokoje czteroosobowe). Sprzyjato to bedzie
lepszemu nawigzaniu wiezi emocjonalnych, wptynie korzystnie na poprawe relacji miedzy dzie¢mi
i zapewni optymalne warunki do rozwoju, zblizone do warunkéw panujacych w rodzinie.
Powierzenie wychowankom ich wlasnych pokoi pozwoli na podejmowanie przez dzieci inicjatyw
i inwencji w kreowaniu wystroju wnetrz, wypracowanie norm zwigzanych z wykonywaniem
obowigzkéw zwigzanych z utrzymaniem tadu i porzadku, a co za tym idzie przyczyni sie
do lepszego przygotowania ich do samodzielnego zycia. Zaadaptowanie nieuzytkowanej czesci
piwnicy na szatnie i suszarnie poprawi panujgce w domu warunki sanitarno-higieniczne (do tej
pory, co moze budzi¢ zastrzezenia, mokre pranie rozwieszane jest w tazienkach dzieci a czesto
przemoczone kurtki przechowywane sg w ich pokojach).




Zarzad Powiatu w wyniku gtosowania- 5 gtosow , za” rozpatrzyt wniosek pozytywnie.
Projekt wniosku stanowi zatgcznik do protokotu.
Sprawa zajmie sie PCPR.

Ad.5Db)

Whiosek Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w sprawie wystgpienia Powiatu Gostyrskiego
do Wojewody Wielkopolskiego w sprawie dofinansowania budowy nowej windy w Domu Pomocy
Spotecznej w Chumietkach.
Inwestycja obejmuje budowe windy i zjazdu do kostnicy przy istniejagcym budynku Domu Pomocy
Spotecznej w Chumietkach. Parametry inwestycji przewiduja:

- zamontowanie windy wraz z przedsionkiem ; powierzchnia zabudowy ca 26m2

- wysoko$¢ windy — do 14m

- zjazd do kostnicy (wytyczenie drogi nowego zjazdu do istniejgcej kostnicy).
Kosztorys inwestorski sporzadzony w cenach z 3 kwartatu 2009 roku przewidywat wykonanie
powyzszego zadania na kwote 311.865,54 zt (netto) + 7% podatku VAT /KOB-113/. Na terenie
obiektu, w ktérym planuje sie budowe windy i zjazdu do kostnicy funkcjonuje dzwig osobowy z roku
1976. Jest to dzwig przeznaczony do przewozu 4 oséb (300 kg), do ktérego nie miesci sie wozek
inwalidzki z mieszkancem i opiekunem. Obecnie na terenie budynku mieszkajg osoby lezace
lub catkowicie niepetnosprawne stad wystepujg powazne trudnosci w komunikacji wewnatrz Domu

Zarzad Powiatu w wyniku gtosowania- 5 gtosow , za” rozpatrzyt wniosek pozytywnie.
Projekt wniosku stanowi zatgcznik do protokotu.
Sprawa zajmie sie PCPR.

Ad.5¢)

Whiosek Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w sprawie wystgpienia Powiatu Gostyriskiego
do Wojewody Wielkopolskiego w sprawie dofinansowania dziatan Powiatu Gostynskiego w formie
rozbudowy Domu Pomocy Spotecznej w Zimnowodzie poprzez budowe nowego pawilonu.

W planowanym pawilonie zamieszka 35 0sOb starszych, powstang miejsca zgodne ze standardem
wyposazenia i ustug. W projekcie budynek jest jednokondygnacyjny z poddaszem uzytkowym
0 powierzchni zabudowy ok. 1200m?, wraz ze zbiornikami na gaz ptynny, usytuowany na terenie
zabytkowego parku, w granicy dziatek 35/2 i 35/22 w mozliwie jak najmniejszym stopniu
zaktocajgcym ekspozycje zabytkowego patacu, w ktérym ma swojg siedzibe Dom Pomocy
Spotecznej. Przewidywany koszt inwestycji to 5.850.000,00 zt brutto. Budowa pawilonu jest
odpowiedzig na zapotrzebowanie srodowiskowe na placéwke opieki catodobowej dla oséb
starszych. Powiat Gostynski uruchamia w tym kwartale 2010 roku Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
liczacy 34 tozka. Ten fakt dodatkowo motywuje nas do uruchomienia nowej placéwki, gdyz czas
pobytu w ZOL-u jest ograniczony do 6 miesiecy, po ktérych w wiekszosci przypadkéw zachodzi
koniecznos¢ umieszczenia pacjentéw w placoéwce catodobowej, czyli w Domu Pomocy Spotecznej.
Budowa pawilonu spowoduje zwiekszenie liczby mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej
w Zimnowodzie, co przetozy sie bezposrednio na zmniejszenie kosztu utrzymania tej matej
placowki, ktéry w roku 2010 wyniost 3 519,00 zt na osobe. Pawilon bedzie funkcjonowat przy
obecnym stanie zatrudnienia w dzialach administracyjnym i techniczno-gospodarczym.
Dotrudnionych bedzie 16 pracownikdw merytorycznych, co z kolei przyczyni sie do utworzenia
nowych miejsc pracy na rynku powiatowym, charakteryzujgcym sie znacznym bezrobociem.
Przewidywany koszt utrzymania jednego mieszkanca po oddaniu do uzytku pawilonu zmniejszy sie
0 20 %.

Zarzad Powiatu w wyniku gtosowania- 5 gtosow , za” rozpatrzyt wniosek pozytywnie.
Projekt wniosku stanowi zatgcznik do protokotu.



Sprawa zajmie sie PCPR.

Ad.5d)

Whiosek Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w sprawie wystgpienia Powiatu Gostyriskiego
do Wojewody Wielkopolskiego w sprawie dofinansowania dziatann Powiatu Gostynskiego
pozwalajgcych na osiggniecie wymaganeqgo nowo wprowadzonymi przepisami standardu ustug
w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Chwatkowie.
Srodowiskowy Dom Samopomocy, dziatajacy przy Domu Pomocy Spotecznej w Chwatkowie,
wymaga dla osiggniecia ww. standardu ustug przeprowadzenia nastepujgcych zadan, w ramach
osiggania standardu w kwocie 367 900,00 zt:
1) budowa windy jednokondygnacyjnej w pawilonie SDS — 140 400,00 zt brutto;
2) realizacja zalecen strazy pozarnej — budowa dodatkowej klatki schodowej ewakuacyjnej
w pawilonie SDS - 25 000,00 zt brutto;
3) remont elewacji — $ciana potudniowa, zadanie w trakcie realizacji,— 105 000,00 z
brutto;
4) budowa garazy dla samochodéw SDS — 120 000,00 zt brutto;
Osiggniecie standardu pozwoli na dalsze prowadzenie placéwki bardzo waznej dla lokalnego
srodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terenu powiatu gostynskiego i rawickiego.

Zarzad Powiatu w wyniku gtosowania- 5 gtoséw , za” rozpatrzyt wniosek pozytywnie.
Projekt wniosku stanowi zatgcznik do protokotu.
Sprawg zajmie sie PCPR

Ad. 6)

Zarzad zapoznat sie ze stanowiskiem Dyrektora SP ZOZ w Gostyniu w_sprawie projektu
wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa
wielkopolskiego.

Zarzad w wyniku gtosowania — 5 glos6bw ,za” postanowit wystgpié do Wojewody
Wielkopolskiego z pismem o tresci:

W zwigzku z ogtoszonym planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewddztwa wielkopolskiego od lipca 2011r. (jako ostatecznej wersji), ktory zostat
przedstawiony w dniu 12 stycznia 2011 r. w Poznaniu, Zarzad Powiatu Gostynskiego przedstawia
swoje stanowisko w tej sprawie.

Zmiang w planie jest przejsciowa i docelowa liczba dyspozytorni medycznych ,cyt: z uwagi
na brak mozliwosci techniczno — logistycznych, tj. brak: faczy teleinformatycznych pomiedzy
WCPR/CPR, LKRM i dyspozytorami medycznymi oraz miejscami wyczekiwania ZRM, Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SD PRM) — projekt
realizowany na szczeblu ogdlnopolskim przez CPI MSWIA, planowany termin wdrozenia to
poczatek roku 2012, konieczne jest wprowadzenie okresu przejsciowego funkcjonowania
dyspozytorni medycznych, jednak nie pozniej niz do konca maja 2012 r., w ktérym dopuszcza sie
funkcjonowanie wiecej (niz 5) liczby dyspozytorni medycznych, tj. maksymalnie 31 (zgodnie
ze stanem na dzien 30 czerwca 2011 r.)"

Przedstawiony plan zawiera powazne zmiany organizacyjne w dziatalnosci zespotow
ratownictwa medycznego od lipca 2011 r.

Wiele watpliwosci i niewyjasnionych kwestii, z pewnoscig moze spowodowac¢ wielki chaos
w dziatalnosci zespotéw ratownictwa medycznego, a tym samym moze przyczyni¢ sie
do pogorszenia jakosci $wiadczonych w tym zakresie ustug, ktére sg jednym z najwazniejszych
elementow w procesie udzielania $wiadczen medycznych.

Oproécz zatozenh przedstawionych w planie, nie znamy rowniez wymagan i wytycznych NFZ,
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ktére beda kluczowymi w procesie kontraktowania $wiadczen medycznych w zakresie
Ratownictwa Medycznego od lipca 2011 .

Niewatpliwie przygotowanie sie do nowych zasad kontraktowania bedzie bardzo wielkim
przedsiewzieciem dla dotychczasowych $wiadczeniodawcéw uméw w zakresie Ratownictwa
Medycznego, w szczegdblnosci szpitali powiatowych. Utworzenie 5 rejonéw operacyjnych wigze sie
z tym, iz do konkursu na kazdy z tych rejon6w moze przystapi¢ tylko jeden oferent, co jest od razu
wiadomym, iz zaden obecny s$wiadczeniodawca, w szczegdllnosci szpital powiatowy nie jest
w stanie spetni¢ tego wymogu jako samodzielna jednostka.

Pierwszg sugestig i planem w 2010 r. bytlo utworzenie konsorcjum skfadajacego sie
np. z 5 szpitali i przygotowanie wspalnej oferty do NFZ, ale niestety jak sie okazafo nie jest to takie
proste; pytanie dlaczego? A mianowicie stanowisko Ministerstwa Zdrowia na temat konsorcjum
wedlug nowego planu jest takie: zrzesza samodzielne publiczne i niepubliczne ZOZ; umowa
konsorcyjna okresla podziat zadan, wybo6r lidera, wzajemne zobowigzania i zakres
odpowiedzialnosci; wytonienie stron umowy konsorcyjnej nie podlega procedurze konkursowej;
oraz co najwazniejsze: ztozenie oferty jako konsorcjum nie jest akceptowane przez Prezesa NFZ.
W zwigzku z powyzszym kazdy z rejondw zobowigzany bedzie wybra¢ tzw., lidera sytemu, ktory
w drodze konkursu (rozporzadzenie MZiOS z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne) wytoni swoich podwykonawcow, wtedy jako jeden oferent
bedzie w stanie spemi¢ nowe wymogi. Zachodzi réwniez pewna watpliwos¢ dotyczaca wylonienia
w drodze konkursu podwykonawcOw, a mianowicie: w jaki spos6b jednostka publiczna moze
ogtosi¢ konkurs na podwykonawcOw nie posiadajgc zabezpieczenia finansowego na dany cel
ze $rodkéw publicznych? Wydaje sie rowniez watpliwym czy podane w planie stawki tzw. dobowej
gotowosci zostang podtrzymane przez lidera systemu ogtaszajacego konkurs na podwykonawcéw.

Wiekszos¢ dotychczasowych $wiadczeniodawcéw skorzystata w 2009 r. w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, priorytet XIl Bezpieczenstwo zdrowotne
i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, dziatanie 12.1 Rozwdj systemu ratownictwa
medycznego, z dofinansowania na zakup nowych ambulanséw medycznych, do wniosku jako
jeden z zatacznikdw nalezato dotgczy¢, cyt: ,Aktualna umowe potwierdzajagca udzielanie przez
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy projekt swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest wiasciwy wojewoda (zawarta umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia o0 udzielenie $swiadczen opieki zdrowotnej — ratownictwo
medyczne wraz z zatgcznikami)’. Od razu nasuwa sie pytanie: co stanie sie ze srodkami
finansowymi, ktére otrzymano na dofinansowanie zakupu ambulanséw w przypadku niepodpisania
nowej umowy z NFZ na nowych zasadach? Czy zostaniemy zmuszeni do zwrotu czesci
dofinansowania?. Jest w dalszym ciggu wiele pytan i niejasnosci oraz przede wszystkim obaw
dotychczasowych swiadczeniodawcow (w wigkszosci sg nimi szpitale powiatowe) utraty kontraktu
z NFZ i tym samym wypowiedzenia umoéw wigkszosci pracownikéw Ratownictwa Medycznego.

Czy tak powazne zmiany funkcjonowania PRM sag tylko i wytacznie usprawnieniem
dotychczasowego systemu?, czy raczej wprowadzeniem nowej konkurencji?, a moze
oszczednosci? Gospodarka wolnorynkowa nie zabrania wprowadzania nowej konkurencji, jednak
czy nalezatlo dokonywac¢ az tak istotnych zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu Systemu
Ratownictwa Medycznego? Jest przeciez jeszcze wiele niejasnosci w samej ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, chociazby w § 43 w/w ustawy dotyczacy standardow
postepowania Zespotéw Ratownictwa Medycznego, ktére do dzisiaj nie zostaty opracowane
i wydane i w ostatecznosci nie wiadomo kiedy beda.”

Sprawa zajmie sie Biuro Zarzadzania Kryzysowego.



Ad. 7.8
W punktach ,Informacja cztonkéw Zarzadu z podejmowanych dziatan miedzy posiedzeniami
Zarzadu” oraz ,,Wolne gtosy i wnioski gtosu nie zabrano.

Ad. 9)

Wobec wyczerpania porzadku obrad Starosta zamknat széste posiedzenie Zarzgdu Powiatu.
Przewodniczgcy Zarzadu
Andrzej Pospieszynski

Cztonkowie Zarzadu:

1. Janusz Sikora e,
2.Jozef Czarnecki
3. Kazimierz Musielak ...
4. Jerzy Ptak

Protokotowata:
Elzbieta Mikstacka



