Protokot Nr 13 /04
posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Spraw Rodziny,
ktore odbylo si¢ w dniu 12 lutego 2004r.
w godz. od 12.00 do 14.00
Obrady prowadzil Przewodniczacy Komisji — Stawomir Marczewski.

W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie Komisji (lista obecnosci stanowi
zalqcznik nr 1) oraz gos$cie zaproszeni wymienieni w zataczonej liscie
obecnosci (zalqcznik nr 2).

Przewodniczacy obrad zwrocit si¢ z pytaniem do radnych, czy zglaszaja
uwagi do porzadku obrad przestanego przy zaproszeniu na posiedzenie
Komisji. Cztonkowie uwag i wnioskdéw nie zgtosili.

Przyjgty jednogtos$nie porzadek obrad przedstawia
sig nastgpujaco:

1. Wyrazenie opinii na temat stanowiska Zarzadu Wojewodztwa wobec
opinii Komisji Budzetu 1 Finanso6w o projekcie uchwaly budzetowej na
2004 rok.

2. Opinia na temat funkcjonowania pogotowia ratunkowego na terenie
wojewoddztwa $wigtokrzyskiego 1 potaczenia szpitalnych oddzialow
ratunkowych z oddzialami terenowymi SCRMiTS.

3. Zagrozenia dla szpitali 1 ich organdéw zatozycielskich wynikajace
z kontraktowania $wiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na rok 2004.

4. Sprawozdanie za 2003 rok z realizacji Narodowego Programu Zdrowia
1996-2005 w zakladach opieki zdrowotnej, ktorych organem
zatozycielskim jest Wojewoddztwo Swigtokrzyskie.

5. Sprawozdanie z realizacji zadania przejetego od administracji
rzadowej, zwigzanego z prowadzeniem stazu podyplomowego lekarzy,
lekarzy stomatologdéw oraz pielggniarek i1 potoznych.

6. Sprawozdanie z realizacji Wojewodzkiego Programu Przeciwdzialania
Narkomanii za 2003 rok.

7. Sprawy rozne.

Przebieg posiedzenia:

Ad 1.

Skarbnik Wojewodztwa Zdzistaw Wojciechowski zapoznal Komisj¢ z
trescig Opinii nr 38/04 do projektu uchwaty Sejmiku w sprawie uchwalenia
budzetu (zaf. nr 3) oraz wnioskiem nr 2/04 (zal. nr 4) Komisji Budzetu 1



Finansow Sejmiku. Zgodnie z ww. wnioskiem Zarzad Wojewddztwa
zredagowat 1 postanowit przedtozy¢ wszystkim Komisjom merytorycznym
zagrozenia w realizacji zadan objetych budzetem wojewodztwa 2004 roku
(zal. nr 5). Omowil wyszczegdlnione w ww. zestawieniu zagrozenia jakie
pojawia si¢ w trakcie realizacji budzetu.

Komisja przyjeta do wiadomosci 1 nie wniosta uwago do Opinii nr 38/04 oraz
wniosku nr 2/04 Komisji Budzetu 1 Finansow Sejmiku do projektu budzetu
wojewodztwa na 2004 rok oraz wykazu zagrozen w realizacji zadan objetych
budzetem wojewodztwa 2004 roku.

Ad 2.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green zreferowala przedlozona przez Zarzad
Wojewddztwa Informacje na temat funkcjonowania pomocy doraznej na
terenie wojewodztwa Swigtokrzyskiego 1 mozliwosci polaczenia szpitalnych
oddziatow ratunkowych z oddzialami terenowymi SCRMITS, stanowiaca
zat. nr 6 do protokotu.

W dyskusji:

Przewodniczacy obrad poinformowal, ze dyrektorzy szpitali powiatowych
czynia starania o przejecie oddziatéw terenowych SCRMITS przez struktury
jednostek powiatowych. Uzasadniaja tym, ze wlaczenie stacji pogotowia
ratunkowego w struktury szpitali powiatowych jest bardzo korzystne dla
mieszkancoéw 1 zgodne z ustawa o ratownictwie medycznym, a utworzone w
szpitalach sor-y poprzez nadzoér organizacyjny i merytoryczny nad
personelem medycznym  zespotow  wyjazdowych daja  gwarancje
postgpowania zgodnie z najnowszymi standardami medycznymi.

Poprosit dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego
i Transportu Sanitarnego Stanistawa Florka o informacjg, jak wygladaja
struktury organizacyjne w innych wojewddztwach, w ilu wojewddztwach
pozostaje scentralizowana forma ratownictwa, podobna do naszej, jak ocenia
funkcjonowanie pomocy doraznej w Sandomierzu 1 Opatowie.

Dyrektor Stanistaw Florek poinformowat, ze w grudniu 2003 r. $redni czas
dojazdu karetek wynosit: w Kielcach i powiecie kieleckim- 6,07 min, poza
tym obszarem — 13,67 min. Prawie w calej Polsce w miastach wojewddzkich
stuzba dorazna jest w rgkach samorzadu wojewoddztwa. Wyjasnil, ze w bytym
wojewddztwie tarnobrzeskim, nie funkcjonowaly wojewddzkie struktury
pogotowia ratunkowego 1 dlatego w Sandomierzu i Opatowie funkcjonuja w
niezmienionej formie szpitalne oddziaty ratunkowe. SCRMITS skladato
propozycje witadzom powiatowym Sandomierza 1 Opatowa, lecz
bezskutecznie. Podkreslit, ze obecna organizacja zdata egzamin, poniewaz
sie¢ punktow pomocy doraznej pokrywa wojewodztwo na t.zw. zaktadke 1



karetka wyjezdza do wypadku z punktu, ktory jest najblizszy miejscu
zdarzenia. Poddal w watpliwos¢, czy po ewentualnym przekazaniu oddziatow
SCRMITS do Szpitali powiatowych, lekarze szpitalnej Izby Przyjeé zatatwia
sprawy ratownictwa. Ponadto wazna jest tez koordynacja podczas
wypadkow, lub klesk zywiolowych. Ustawa o ratownictwie medycznym
bedzie najprawdopodobniej zmieniona, poniewaz koliduje z ustawa o
przeksztatceniach.

Radny Michal Okla poinformowal, ze zobowiazany zostal przez Zwiazek
Pracodawcéw Powiatowych 1 organy powiatowe do zaprezentowania
stanowiska w tej sprawie. Przypomniatl cztonkom Komisji tre$¢ pisma, z
jakim Zwiazek Pracodawcow Powiatowych ZOZ zwrécit si¢ do Marszatka
Wojewddztwa 1 Przewodniczacego Sejmiku w sprawie przekazania
oddziatéow terenowych SCRMITS do Szpitali Powiatowych naszego
wojewddztwa (zatl nr 7) Dodal, zZe: przekazanie przyniesie oszczednos$ci na
personelu medycznym, nie pogorszy si¢ jakos$¢ ustug, lepsza diagnostyka
wplynie na komfort pacjenta, nie zmieni si¢ czas dojazdu karetek, bo sa juz
utworzone powiatowe centra ratownictwa medycznego, nie bylo 1 nie ma
zastrzezen do pracy SCRMITS, wnioskodawcy sa za przejeciem sfery
medycznej 1 pozostawieniem zcentralizowanych struktur transportu
sanitarnego.

Przewodniczacy obrad stwierdzil, ze rozgoryczenie dyrektorow szpitali
powiatowych bierze si¢ ze $wiadomosci, ze w pewien sposéb oni finansuja
opieke catodobowa za pogotowie. Stad wynika chgé¢ dyrektoréw szpitali
powiatowych, widzacych koszty na izbach przyjec¢, do przejecia oddziatow
od SCRMiTS. Ponadto wyposazenie oddziatow SCRMITS w sprzet
i aparaturg jest stabe (niemozliwe jest zdiagnozowanie pacjenta w $rodku
nocy). Pacjent trafia na izbe przyje¢ Szpitala. W Konskich pomoc dorazna
Swiadczy Szpital powiatowy. Ponadto z wyliczenia kosztow wynika, ze sa
one o wiele wyzsze w SCRMITS, niz w Szpitalach.

Dyrektor Stanislaw Florek zauwazyl, ze mimo $wiadczenia w Konskich
pomocy doraznej przez Szpital, oddziat SCRMiTS udzielit 20 porad, 10
zabiegow 1 odbyt 100 wyjazddw, ,,a w ub. roku Szpital w Konskich nic nie
robit tylko brat pieniadze”.

Zastepca Dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu NFZ do spraw
medycznych Jerzy Staszczyk stwierdzil i uzasadnit, ze oddzialy SCRMITS
nie przerzucaja kosztdéw na izbg przyjeé. Pacjent z goraczka czy lzejszym
stanem chorobowym zostanie zdiagnozowany przez lekarza pogotowia
wystarczajaco przy pomocy stetoskopu. Natomiast - w przypadku ostrej
niedomogi - pacjent tak czy inaczej skierowany begdzie do szpitala na
diagnozg.



Radny Tadeusz Kowalczyk jako mieszkaniec powiatu kazimierskiego
uzasadnil, ze karetka pogotowia - jedna na 38 tys. mieszkancow tego powiatu
nigdy nie da rady dotrze¢ do pacjenta w ciagu 14 minut. Powiat odczuwa
dotkliwie brak drugiej karetki. Przez powiat przebiegaja dwie drogi krajowe,
stad czestotliwos¢ wypadkow jest duza. Zapytat o standardy WHO w tej
sprawie, czy liczy si¢ karetki na i1lo§¢ mieszkancow?

Radny Michal Okla stwierdzil, Zze celem dyskusji jest polepszenie opieki
medycznej 1 ulzenie szpitalom, ktére moglyby przeja¢ czes$¢ tej pracy 1
finansowanie. Proponuje, by transport sanitarny pozostat scentralizowany.

Zastepca Dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu NFZ do spraw
medycznych Jerzy Staszczyk poinformowal, ze NFZ ma obowiazek
wykupi¢ ustugi jednej karetki R na 100 tys. mieszkancow 1 wypadkowej na
50 tys. Przy zatozeniu, np. zZe jest to powiat kazimierski NFZ wykupi —
zgodnie z norma — 0,4 karetki. Kto zatem, po przekazaniu oddziatow do
szpitali, t¢ pozostata cze$¢ dotozy¢? Szpital nie, bo chce jeszcze zarobid.
Uruchomienie dodatkowej karetki R pociaga za soba zatrudnienie
dodatkowych 20 oso6b, rosna koszty osobowe.

Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Marek Gos zaprezentowal stanowisko
Zarzadu. Organizacja ratownictwa na terenie wojewodztwa w
dotychczasowym ukladzie jest dobra. Rozumie interesy jednostek
powiatowych 1 proby przejecia potencjalnych dochodéw. Generalnie wigksze
jednostki dobrze sobie radza z zamdwieniami, obstuga, maja porzadny tabor.
Zarzad bedzie robié wszystko, aby utrzymaé¢ funkcjonowanie SCRMIiTS w
dotychczasowej  strukturze. Potrzebne jest prowadzenie rozmoéw,
porozumienie z NFZ odnos$nie przekazywania §rodkéw tam, gdzie powiaty
licza na nie — na dofinansowanie prowadzenia izb przyje¢. Dla duzych
szpitali sor nie jest ratunkiem 1 $rodkiem do uporania si¢ z niedoborem
finanséw. Wszystkie wnioski Zarzad przyjmuje ze zrozumieniem, analizuje 1
pracuje nad doskonaleniem zabezpieczenia pomocy doraznej 1 catodobowe;j
opieki medycznej oraz pogodzenia interesow SCRMITS. Nalezaloby
wspélnie z NFZ problemy rozwiazywaé. Zaapelowal o nieniszczenie
dorobku 1 prac¢ nad udoskonalaniem form dzialania pomocy dorazne; w
dotychczasowych strukturach. Przy wystepujacych w wojewddztwie
swigtokrzyskim najnizszych stawkach finansowania pomocy dorazne;j,
SCRMITS osiaga bardzo dobre wskazniki, dzieki temu ze jest duze, dobrze
zarzadzane, ma dobra strukture, bilansuje si¢ i rozwija si¢. Rozbicie jego
struktur nie jest pomocne dla poprawy sytuacji finansowej szpitali
powiatowych.

Przewodniczacy obrad uznat za niezbgdne uaktywnienie samorzadow
lokalnych 1 wspodlpraca na rzecz usprawnienia pomocy dorazne;.



Radny Bronistaw Powierza — nawiazujac do pkt. porzadku obrad, nad
ktorym komisja radzi — stwierdzil, ze dane zawarte w informacji sa
usrednione. Szanse podane w informacji rozstrzygajace o zyciu cztowieka 8-
15 min. sa znacznie krotsze. W zwiazku z tym, ze informacja zawiera
pozytywne zjawisko postgpu, m.in. w skroceniu czasu dojazdu,
zrownowazone wydatki 1 pozyskiwane S$rodki. Zaproponowal pozytywna
opini¢ na temat funkcjonowania dotychczasowej formy pomocy doraznej, o
podjetych dziataniach i1 postgpie. Sprawa wymaga dalszego doskonalenia
sposobu dziatania.

Przewodniczacy obrad stwierdzit, podsumowujac dyskusje, ze zaden
z méwcow nie mial zastrzezen do pracy SCRMITS. Poinformowal, ze jest
zwolennikiem zintegrowanego systemu ratownictwa, poniewaz brak granic
powiatow zwigksza bezpieczenstwo dla pacjenta. Centra powiadamiania
ratowniczego, chociaz drogie, stanowia wazny element w ratownictwie. To
do nich przekazywane sa sygnaly i w nich podejmowana jest decyzja o
wystaniu adekwatnej do zdarzenia ekipy.

Komisja wyrazita opini¢ nr 49/04 w ww. sprawie, stanowiaca zaf. nr 8 do
protokotu.

Ad. 3.

Zastepca Dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu NFZ do spraw
medycznych Jerzy Staszczyk przyblizyt ogolne zasady kontraktowania
$wiadczen medycznych w 2004 roku, zawarte w informacji SOW NFZ
stanowiqcej zal. nr 9 do protokotu.

W dyskus;ji:

Czlonek Zarzadu Marek Gos zapoznal Komisje z zagrozeniami dla
wojewodzkich samorzadowych zoz, wynikajacymi z kontraktowania
swiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rok
2004.Tabela ilustrujqca sytuacje finansowq zakladow opieki zdrowotnej,
wynikajqca z kontraktu z NFZ na 2004 rok stanowi zal. nr 10 do protokotu.

Poinformowal, ze najwigksze problemy wystapia w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym.

Przewodniczacy obrad podsumowat, ze informacja SOW NFZ i Zarzadu
Wojewddztwa wiele wniosta do wiedzy Komisji. Stwierdzil, Zze konieczne
jest kontraktowanie §wiadczen medycznych zgodnie z Planem Zdrowotnym
dla Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, co pozwoli na urealnienie wysokos$ci
optat za procedury medyczne.

Komisja przyjeta informacje SOW NFZ i Zarzadu Wojewodztwa na
omawiany temat, a swoje stanowisko w sprawie zagrozen dla szpitali 1 ich
organdw  zalozycielskich wynikajace z kontraktowania $wiadczen



medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rok 2004 zawarta w opinii
nr 50/04 stanowiqcej zatl. nr 11 do protokotu.

Ad 4.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green zreferowata przedlozone przez Zarzad
Wojewddztwa sprawozdanie za 2003 rok z realizacji Narodowego Programu
Zdrowia 1996-2005 w zaktadach opieki zdrowotnej, ktorych organem
zatozycielskim jest Wojewodztwo Swietokrzyskie, stanowiqce zal. nr 12 do
protokotu.

Komisja przyjela sprawozdanie za 2003 rok z realizacji Narodowego
Programu Zdrowia 1996-2005 w zakladach opieki zdrowotnej, ktorych
organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Swictokrzyskie, a swoje
stanowisko zawarta w opinii nr 51/04 stanowiqcej zat. nr 13 do protokotu.

Ad 5.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green zreferowata przedlozone przez Zarzad
Wojewddztwa sprawozdanie z realizacji zadania przejetego od administracji
rzadowej, zwigzanego z prowadzeniem stazu podyplomowego lekarzy,
lekarzy stomatologéw oraz pielggniarek i1 potoznych za 2003 rok, stanowiqce
zat. nr 14 do protokotu.

Komisja przyjeta sprawozdanie z realizacji zadania przejgtego od
administracji rzadowej, zwigzanego z prowadzeniem stazu podyplomowego
lekarzy, lekarzy stomatologow oraz pielegniarek 1 potoznych za 2003 rok,
a swoje stanowisko zawarta w opinii nr 52/04 stanowiqcej zal. nr 15 do
protokotu.

Ad 6.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green zreferowata przedlozone przez Zarzad
Wojewddztwa sprawozdanie z realizacji Wojewodzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii za 2003 rok, stanowiqce zal. nr 16 do
protokotu.

Komisja przyjeta sprawozdanie z realizacji Wojewddzkiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii za 2003 rok, a swoje stanowisko zawarla w
opinii nr 53/04 stanowiqcej zal. nr 17 do protokotu.

Ad 7.

Spraw réznych nie zgloszono.
Na tym posiedzenie zakonczono.
Protokot sporzadzita Barbara Loch.
Przewodniczacy obrad

Stawomir Marczewski



