Protokół z posiedzenia nr 7/07
Komisji Ochrony Zdrowia i Spraw Społecznych 

z dnia 21 listopada 2007 roku

pod przewodnictwem Józefa Wyszyńskiego wiceprzewodniczącego komisji. 

W posiedzeniu udział wzięli członkowie komisji oraz zaproszeni goście (listy obecności w załączeniu). 

Proponowany porządek posiedzenia: 

1. Otwarcie.

2. Przyjęcie porządku posiedzenia.
3. Omówienie i zapoznanie się z inwestycjami realizowanymi przez Szpital Ogólny 
w Wysokiem Mazowieckiem. 

4. Ratownictwo medyczne na terenie powiatu wysokomazowieckiego. 

5. Rozpatrzenie projektu uchwały Rady Powiatu Wysokomazowieckiego w sprawie zmian w Statucie Powiatu Wysokomazowieckiego DRUK NR 72. 

6. Wolne wnioski i zapytania.
7. Zakończenie obrad.
Ad.1-2).

Józef Wyszyński wiceprzewodniczący komisji powitał przybyłych członków komisji oraz zaproszonych gości: pana Stanisława Bielskiego dyrektora Szpitala Ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem oraz pana Mieczysława Narolewskiego przedstawiciela WSPR w Łomży. Następnie odczytał proponowany porządek posiedzenia i zapytał czy są uwagi lub propozycje zmian do przedstawionego porządku. 
Radny Marek Skarżyński zgłosił jedną uwagę, a mianowicie to, iż w zamierzeniach kiedy był ustalany plan pracy komisji punkt 3 miał być zrealizowany na miejscu w szpitalu po to ażeby komisja mogła zobaczyć co w sensie inwestycyjnym tam się dzieje. 

Wiceprzewodniczący komisji zaproponował, aby punkt 4 dotyczący ratownictwa medycznego został zrealizowany jako punkt 3. Zaproponowana poprawka została przez członków komisji przyjęta. Następnie przystąpiono do przyjęcia porządku posiedzenia. Za przyjęciem porządku posiedzenia wraz z zaproponowaną poprawką opowiedziało się 5 członków komisji, przeciw-0, wstrzymało się od głosu 0. Porządek posiedzenia przyjęty jednogłośnie. 

Ad.3). 
Mieczysław Karolewski przedstawiciel WSPO w Łomży poinformował, iż dotychczas w roku 2007 było tak, iż w Wysokiem Mazowieckiem była 1 erka wypadkowa i jedna wypadkowa w Ciechanowcu. od roku 2008 chcemy, ażeby było 2 erki: jedna w Ciechanowcu i jedna w Wysokiem Mazowieckiem oraz wypadkowa. 

Stanisław Bielski dyrektor szpitala Ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem uzupełnił wypowiedz przedmówcy, ponieważ przedstawił on tylko układ pomocy doraźnej realizowanej przez WSPR w Łomży. Od 1 stycznia 2007 r. obowiązuje ustawa o państwowym ratownictwie i medycznym, która mówi, że jednostkami organizacyjnymi państwowego ratownictwa medycznego jest pomoc doraźna i szpitalny oddział ratunkowy. Te dwa elementy wchodzą w skład ratownictwa medycznego. Jeśli chodzi o pomoc doraźną to przedstawiony rozkład karetek jest jeszcze uzupełniony przez WSPR w Białymstoku przez karetkę w Kobylinie Borzymach wypadkową. Czyli pełny układ obecny przedstawia się następująco: 1 erka plus 3 wypadkowe na terenie powiatu i jeden oddział ratunkowy w Wysokiem Mazowieckiem. 

Radny Marek Skarżyński zadał następujące pytania:

- czy na terenie województwa podlaskiego zakończono proces tworzenia zintegrowanego ratownictwa medycznego?,

- czy utworzony w Wysokiem Mazowieckiem oddział ratunkowy spełnia wymagania w zakresie strukturalno- organizacyjnym oraz wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczne stawiane przed tego typu oddziałami?,

- czy w naszym oddziale była przeprowadzona kontrola przez Najwyższa Izbę Kontroli i czy z tego tytułu były jakieś uwagi i zalecenia?,

- jak wygląda sieć szpitalnych oddziałów ratunkowych w obrębie Wysokiego Mazowieckiego na wypadek jakiegoś szczególnego zdarzenia?,

- czy działa w nas Centrum Powiadamiania Ratunkowego i czy starosta wysokomazowiecki uzyskał środki na jego uruchomienie?

- kiedy wprowadzony zostanie jednolity numer ratunkowy 112? 
Mieczysław Narolewski- jeżeli chodzi o zintegrowany system ratownictwa to zaczęło się to robić i tak np. w Łomży jest CPR, które obejmuje tylko powiat łomżyński. Na terenie Wysokiego Mazowieckiego nic takiego nie istnieje. Reasumując, jeżeli chodzi o zintegrowany system ratownictwa medycznego na województwo to dopiero się tworzy. Jeżeli chodzi o telefon 112 to ciągle są problemy. 

Radny Marek Skarżyński stwierdził, iż należy rozumieć to tak, iż w Wysokiem Mazowieckiem nie ma CPR-u. System jako całość w województwie nie funkcjonuje, w związku z tym nie ma dogrania współdziałania poszczególnych służb w sposób formalny. 

Stanisław Bielski odpowiedział, że jeżeli chodzi o zintegrowany system to właściwym adresatem do tego pytania jest pani dr Urszula Łapińska, która jest powołana przez Wojewodę Podlaskiego na koordynatora do spraw ratownictwa medycznego na terenie województwa podlaskiego. Pani dr Łapińska jest z-ca dyrektora Podlaskiego Centrum Zdrowia Publicznego. Z informacji, które on posiada to na terenie województwa takiego systemu nie ma. Taki system dopiero planuje się zrobić z tego względu, iż ustawa z 2001 roku o ratownictwie medycznym nigdy nie weszła w życie, natomiast opracowano nowa ustawę, która weszła w życie z dniem 1 stycznia 2007 roku. Ustawa ta zakłada miedzy innymi opracowanie przez wojewodę harmonogramu stworzenia systemu ratownictwa medycznego. Na dzień dzisiejszy jest powołany koordynator i jest w sferze służb medycznych dyżur lekarza koordynatora województwa. Jeżeli chodzi o CPR to takiego centrum nie ma na terenie powiatu. Jeżeli chodzi o pytanie dotyczące sieci szpitali to w wojewódzkim planie zabezpieczenia ratownictwa medycznego są uwzględnione szpitalne oddziały ratunkowe i szpitale współpracujące czyli jest to taki szpital, który nie ma szpitalnego oddziału ratunkowego ale który w takich sytuacjach może współpracować w ramach ratownictwa medycznego. Jeśli chodzi o powiat wysokomazowiecki to jest to szpitalny oddział ratunkowy w Wysokiem mazowieckie, który występuje jako jednostka organizacyjna systemu ratownictwa medycznego, natomiast szpital w Ciechanowcu nie ma nawet funkcji szpitala współpracującego. W otoczeniu powiatu: szpitalny oddział ratunkowy w Siemiatyczach, szpitalny oddział ratunkowy w Bielsku Podlaskim, szpitalny oddział ratunkowy w Białymstoku przy szpitalu wojewódzkim w klinice, jeżeli chodzi o Zambrów to nie posiada on szpitalnego oddziału ratunkowego natomiast szpital ten jest szpitalem współpracującym w systemie. Stwierdził, iż nie ma jakiegoś stałego układu współpracy pomiędzy powiatowymi szpitalnymi oddziałami ratunkowymi. Jeżeli chodzi o pytanie dotyczące czy szpitalny oddział ratunkowy w Wysokiem Mazowieckiem spełnia wymogi rozporządzenia to nie spełnia, ponieważ oddział nasz był tworzony jako jeden z pierwszych w województwie i w momencie kiedy był otwierany nie było żadnych rozporządzeń określających wymogi i standardy.
Radny Marek Skarżyński zwrócił się z pytaniem do Wicestarosty odnośnie zarządzania system ratownictwa na terenie powiatu, organizacji i finansowania bieżącej działalności centrum powiadamiania ratunkowego, przygotowania powiatowego planu zabezpieczenia medycznych działań ratowniczych i współdziałanie z organami gmin i sąsiadujących starostw w celu zawarcia porozumień. Ponadto zapytał jak funkcjonuje w naszym powiecie numer 112. 
Leszek Gruchała wicestarosta odpowiedział, że jeżeli chodzi o numer 112 to zawsze były problemy i do tej pory nie udało się tego problemu rozwiązać. Poinformował, iż w I kadencji rady powiatu zostało podpisane porozumienie z dyrektorem szpitala ogólnego w Wysokiem Mazowieckiem oraz komendantem KPPSP na stworzenie CPR, którego siedziba miałaby miejsce w budynku straży pożarnej. Do tej pory jednak nie udało się tego do końca sfinalizować ze względów przede wszystkim finansowych. 
Stanisław Bielski stwierdził, iż nie udzielił odpowiedzi na pytanie odnośnie tego, czy była przeprowadzona kontrola przez Najwyższa Izbę Kontroli w szpitalnym oddziale ratunkowym. Poinformował, iż była taka kontrola jednak kontrola ta nie zakończyła się żadnym wystąpieniem pokontrolnym, które nakazywałoby usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości. 

Józef Wyszyński Wiceprzewodniczący komisji podziękował zaproszonym gościom za udzielenie wyczerpujących odpowiedzi na zadawane pytania przez członków komisji . Stwierdził, iż z przeprowadzonej dyskusji wynika jedno, iż dobrze by było gdyby komisja wzbogaciła swoją wiedzę na temat zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego. Zaproponował, aby dyskusję zakończyć wnioskiem, aby poprosić kompetentną osobę na posiedzenie komisji, ponieważ za ten system odpowiedzialny jest wojewoda podlaski. 
Radny Marek Skarżyński zgłosił wniosek dotyczący przygotowania powiatowego planu zabezpieczenia medycznych działań ratowniczych.   

Krzysztof Murawski pracownik starostwa odpowiedział, iż tego typu plany były corocznie opracowywane jeżeli ustawa tego wymagała. W roku bieżącym nie ma takiego wymogu, ponieważ jest plan wojewódzki do którego powiat stosowne dane udostępnił do Centrum Zdrowia Publicznego w Białymstoku gdzie ma być pisany wieloletni plan na lata 2008-2010. 

Radny Marek Skarżyński ponowił swój wniosek dotyczący opracowania powiatowego planu zabezpieczenia medycznych działań ratowniczych w powiecie wysokomazowieckim. 
Wiceprzewodniczący komisji zaproponował przegłosowanie zgłoszonego wniosku przez radnego marka Skarżyńskiego. za przyjęciem wniosku opowiedziało się 3 członków komisji, przeciw-0, wstrzymało się od głosu 3 członków komisji. Wniosek został zaakceptowany i zostanie skierowany do rozpatrzenia przez zarząd powiatu.
Następnie zgłosił wniosek aby na komisję został poproszony przedstawiciel wojewody, który przedstawił by sytuację odnośnie zintegrowanego sytemu ratownictwa medycznego. 

Ad.4). 

Stanisław Bielski plan inwestycyjny na rok 2007 realizowany jest w trzech zasadniczych punktach:

1) zakup sprzętu technicznego w tym: sprzęt komputerowy, drukarka liniowa, samochody sanitarne, wyposażenie zaplecza technicznego, wyposażenie techniczne szpitala- na ten cel w tym roku planowana była kwota 422.972 zł- zostało wydatkowanych ze środków własnych 462.097,90 zł, z dotacji prywatnej 2.897,50 zł- łącznie cel zrealizowano w 109,90%,

2) zakupy sprzętu medycznego tym wchodzą zakupy, które są uwzględniane w planie inwestycyjnym. Ogólnie na ten cel planowano kwotę 1.125.100 zł w tym dotacji 30.000 zł z wojewódzkiego ośrodka ruchu drogowego. Realizacja przedstawia się w sposób następujący: rozliczono dotację czyli wydatkowano 30.000 zł i wydatkowano środków własnych w kwocie 298.531,46 zł- czyli jest to na poziomie 29,2%. Dodał, iż do części sprzętu medycznego jest prowadzone postępowanie przetargowe, które jest na końcowym etapie. 

3) prace remontowe i budowlane na ten cele planowanych było środków własnych w wysokości 1.350.000 zł, wydatkowanych zostało 53.894 zł tj. 4%. 
Radny Marek Skarżyński zaproponował, aby tematu dotyczącego planowanych inwestycji w szpitalu ogólnym nie zamykać na dzisiejszym posiedzeniu tylko aby ciąg dalszy nastąpił na następnym posiedzeniu, które odbyło by się w budynku szpitala, gdzie członkowie komisji mieli by możliwość zobaczenia i zapoznania się z potrzebami inwestycyjnymi szpitala. 

Ad.5). 

Józef Wyszyński Wiceprzewodniczący komisji odczytał projekt uchwały w sprawie zmian w statucie powiatu wysokomazowieckiego wraz z jej uzasadnieniem i zapytał czy są pytania lub uwagi do w/p projektu uchwały. Pytań i uwag nie zgłoszono. Przystąpiono do głosowania. Za przyjęciem projektu uchwały opowiedziało się 6 członków komisji, przeciw-0, wstrzymało się od głosu 0. projekt uchwały został przez członków komisji przyjęty jednogłośnie. 
Ad.6). 

Józef Wyszyński poprosił dyrektora aby wypowiedział się na temat co czeka szpital od nowego roku w świetle przepisów Unii Europejskiej. 

Stanisław Bielski poinformował, iż w naszym szpitalu poza jednym wyjątkiem lekarze pracują na umowę o pracę, która zakłada pracę od poniedziałku do piątku w godzinach od 800 do 1535 , pozostałe dni zawierane są umowy cywilno-prawne czyli tzw. kontrakty dyżurowe. Dodał, iż w szpitalu od dnia 1 stycznia nic się nie zmieni. Odbył spotkanie z lekarzami, na którym zapowiedział, że w styczniu a nawet w lutym nie widzi możliwości wprowadzenia radykalnych zmian bo może się okazać, że zmiany radykalne więcej bałaganu narobią niż jakiegokolwiek porządku.   

Radny Waldemar Kikolski zapytał dyrektora Bielskiego dlaczego jest tak długi czas oczekiwania w poradni ortopedycznej i neurologicznej? Ponadto zapytał czy byłaby możliwość zwiększenia ilości dni przyjęć w poradni ginekologicznej w Sokołach- obecnie jest czynna 1 raz w tygodniu? 

Stanisław Bielski odpowiedział, iż jeżeli chodzi o poradnię neurologiczną to jest to indywidualna poradnia, samodzielny podmiot nie podlegający pod dyrektora i takie pytanie należałby skierować do pani dr Barbary Chorąży. Dodał, iż jednak wymóg funduszu jest taki, aby poradnia była czynna co najmniej 3 razy w tygodniu, co najmniej po 4 godziny na dobę  w tym raz po południu 4 godziny- po południu rozumiane jest jako od 14 do 18. Jeżeli chodzi o poradnię urazowo- ortopedyczną to były dosyć poważne problemy kadrowe w okresie od lipca do końca października i wobec tego mogły zdarzyć się sytuacje że trzeba było czekać. należy jednak rozróżnić dwie sprawy: a mianowicie długi czas oczekiwania pod gabinetem czy długi czas oczekiwania na udzielenie świadczenia. Stwierdził, iż obecnie sytuacja u nas jest taka, że pacjent który zapisuje się danego dania na wizytę tego samego dnia jest przyjęty. 

Jeśli chodzi o poradnię ginekologiczną w Sokołach to na dzień dzisiejszy nie ma możliwości na zwiększenia ilości dni przyjęć, ponieważ poradnia ta nie jest finansowana z funduszu tylko ze środków szpitalnych. 

Radny Waldemar Kikolski zapytał czy radni z gminy Sokoły mogą liczyć na obecność pana dyrektora na posiedzeniu komisji rady gminy Sokoły. 
Stanisław Bielski odpowiedział, iż nie widzi problemu tylko należałoby wcześniej ustalić 
z nim terminuj posiedzenia. 

Ad.7). 

W związku z wyczerpaniem tematów Józef Wyszyński wiceprzewodniczący komisji podziękował członkom komisji oraz dyrektorowi szpitala za przybycie i dokonał zamknięcia posiedzenia. 
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