BR.0012.5.4.2015

Protokol Nr 4/15
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych

w dniu 27 marca 2015 r.

Porzadek obrad:

1) Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2) Przyjecie porzadku obrad.

3) Omoéwienie wspotpracy lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i Szpitala
Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza w Chojnicach.

4) Wolne wnioski i zapytania — zakonczenie.

obecni na posiedzeniu:

1) Malgorzata Kaczmarek — przewodniczaca

2) Zenon Bielinski — zastepca przewodniczace]
3) Krystyna Kijek — czlonek

4) Tomasz Pajdak — czlonek

5) Eugeniusz Wirkus — czlonek

spoza komisji w posiedzeniu udzial wzieli:

1) Ewa Wodzikowska — Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach
2) Jan Kowalski — Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice
3) Tomasz Ossowski  — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Therapeutica Chojnice
4) Anna Strus — Stacja Dializ Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach
5) Witold Armada — Oddziat Chorob Wewngetrznych Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. Lukowicza w Chojnicach
6) Grazyna Ptasznik ~ — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej RE-MED Chojnice
7) Marek Szczepanski — Wicestarosta Chojnicki



Ad. 1

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek powitala gosci, czlonkow i otworzyta kolejne

posiedzenie komisji, a nastgpnie na podstawie listy obecnos$ci, stanowigcej zalgcznik nr 1

do protokotu, stwierdzita quorum. Lista obecnos$ci gosci stanowi zalgcznik nr 2 do protokotu.

Ad. 2

Porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie — 5 gloséw za.

Ad. 3

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podzickowata za przybycie, a nastepnie poprosita

o przedstawienie ewentualnych problemow, by¢ moze uda si¢ wypracowaé konkretne,

sensowne wnioskKi.

Pani A. Stru$ (Stacja Dializ Szpitala Specjalistvcznego im. J. K. Lukowicza

w__Chojnicach) poinformowata, ze pracuje w stacji dializ chojnickiego szpitala,

nie diagnozuje pacjenta z innych przyczyn. Wskazata, ze pacjent powinien by¢ leczony
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a na stacje dializ powinien trafia¢ juz tylko
na dializoterapi¢. Nie ma tutaj doktora Grabowskiego, otrzymywal to juz na pi$mie,
ze jezeli pacjent ma bole kregostupa, to zdjecie kregostupa jest po jego stronie, nie moze
tego wrzuca¢ w koszty dializy. Mozna pomaga¢, chodzi¢ do specjalistow, przeciskaé
pacjentow, ale naprawde lekarz domowy powinien wiedzie¢, ze jego pacjent jest w terenie
1 musi si¢ nim zajmowac¢. Nie powinno si¢ spycha¢ pewnych rzeczy, kazdy musi swoje.
Przyktad — przychodzi pacjent do poradni nefrologicznej i nie ma zrobione badania moczu,
oczywiscie jest diagnozowany, robione sg badania, tylko co bedzie w momencie kontroli. Juz
trzy tygodnie trwa kontrola NFZ w stacji dializ, wszystko kontroluja punkt po punkcie.
Podstawowe badania pacjent powinien mie¢ zrobione w podstawowej opiece zdrowotne;j.

Faktem jest, Ze z tym robi si¢ problem.

Przewodniczgca Komisji M. Kaczmarek wskazala, ze ze strony lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej powinien by¢ telefon, ze skierowana osoba bedzie na dane badania — nie w gestii

stacji dializ sa te badania.



Pan T. Ossowski (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Therapeutica Chojnice)

poinformowal, Zze zajmuje si¢ dziatalnoscig zdrowotna na terenie Powiatu Chojnickiego,
w kwestii 0sob do stacji dializ jest to transport osob zorganizowany dosy¢ precyzyjnie
z uwagi na ilo$¢ pacjentow, ogromng ilo$¢ robionych kilometrow (ok. 30 000 km/miesigc
dla same;j stacji dializ w Chojnicach). Pacjentow jest ok. 70 i kazdy jedzie co drugi dzien, trzy
razy w tygodniu, dwanascie razy w miesigcu. Pacjenci sg grupowani na odpowiednich
zmianach 1 transport tak naprawd¢ zaklada si¢ na zaktadkg. Przywozona jest druga zmian,
to odbierana jest pierwsza zmiana. W momencie kiedy pacjent zostaje w szpitalu
na badaniach czy nie jest gotowy w ciggu pot godziny po dializie do odwozu, to robi si¢ z nim
problem rzeczywiscie, bo teraz nawet kwestia godziny spdznienia powodowalaby, ze nie
przywiezieni zostang kolejni pacjenci. Nie odwiezione zostang cztery Czy pi¢¢ osob, ktore
miaty jecha¢ z tym pacjentem. Z jednej strony ten pacjent jedzie skad$ tam natomiast w tym
momencie narazeni si¢ Cztery czy pig¢ pacjentow na to, ze beda czekaé, a jest to grupa

z Czerska, Brus czy Se¢pdlna.

Pani A. Stru$ (Stacja Dializ Szpitala Specjalistvcznego im. J. K. Lukowicza

w_Chojnicach) stwierdzita, ze jak pacjent ma jakie§ dodatkowe badania, to pielegniarki

ze stacji dializ nie powinny z nim i$¢, a kto§ z rodziny. Na stacji dializ jest tylko dializa,

a rodzina si¢ nim opiekuje i wskazane jest, zeby rodzina byta przy nim.

Pan T. Ossowski (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Therapeutica Chojnice)

wskazatl, ze mozna umowic, jezeli lekarz kierujacy wie, ze jest to pacjent dializowany, wysyta
tego pacjenta i w momencie kiedy zadzwoni, bo stanowisko nadzoru jest czynne catg dobe,
gdzie mozna zadzwonic¢ i taki transport uméwi¢ w rdéznoraki sposob. Jezeli jezdzi kilkanascie
zespolow, to naprawde przywiezienie tego pacjenta czy odwiezienie go pozniej, jezeli jest to

przygotowane odpowiednio wczesniej, to da si¢ zrobic.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podkreslita, ze w tej kwestii mozna si¢ dogadaé

pod warunkiem, ze lekarz pierwszego kontaktu zadzwoni, powie ze jest taka i taka sytuacja,
ze na dany dzien przewidziana jest konsultacja, jest transport w jednym dniu tylko o innej

godzinie. Zatem mozna to logistycznie zgrac.

Pan T. Ossowski (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Therapeutica Chojnice)

podat numer telefonu do stanowiska nadzoru (52 3340688), ktore jest czynne od godz. 5%



do godz. 21% przez sze$¢ dni w tygodniu w kwestii transportu sanitarnego jezeli kto§ ma
jakie$ problemy czy chciatlby co$ zorganizowaé, to stanowisko stuzy pomoca. Od wiosny
stanowisko to bgdzie czynne calodobowo. Na terenie Powiatu Chojnickiego jest w tej chwili
siedem zespotow roznego rodzaju. Kwestia tego czy jest umowa z dang placowka, nie jest
to istotne. Jak jest potrzeba kursu, to nie ma problemu, pdzniej zostanie to rozliczone w taki
czy inny sposéb. Ze strony Therapeutici jest duza propozycja wspotpracy. W kwestii stacji
dializ sg to pacjenci specyficzni, praca z nimi jest pracg bardzo trudna, sg to ci¢zko chorzy,

wymagajacy.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podkreslita, ze zaangazowa¢ nalezaloby rodzing

w razie jak trzeba bytoby pojecha¢ do chirurga czy ortopedy z pacjentem.

Pani A. Stru§ (Stacja Dializ Szpitala Specjalistvcznego im. J. K. Lukowicza

w Chojnicach) wskazata, ze pielegniarka niestety nie moze opusci¢ stanowiska, nie moze i§¢

na pot godziny z pacjentem. To nie jest tak, ze pielggniarka pdjdzie na pot godziny, bo ona

musi by¢ na swoim stanowisku pracy.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podkreslita, Ze jezeli nastapi sytuacja, ze potrzeba

bedzie dodatkowych badan, po prostu lekarz musi to zsynchronizowac, zeby nie obcigzaé
kosztami stacji dializ, nie angazowac pielggniarki, ktéra w tym czasie ma swoje zajgcia,
a rodzina musi uczestniczy¢ w tym procesie. Ze strony Therapeutici jest zapewnienie,

ze mozna to dograc.

Pan J. Kowalski (Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice)

wskazal, ze jezeli chodzi o te podstawowe badania jest to obwiazek podstawowej opieki
zdrowotnej, w ktorej te badania powinny zosta¢ zrobione. Jezeli te problemy dotyczylyby

Przychodni Wiejskiej Gminy Chojnice poprosit o zglaszanie tego.

Pani A. Stru$ (Stacja Dializ Szpitala Specjalistvcznego im. J. K. FEukowicza

w_Chojnicach) stwierdzita, ze z ta przychodnig nie ma problemu. Z doktorem Grabowskim
miata pisemne wypisy, umowy wypisywata, bo bylo odbijanie piteczki. Stacja dializ to jest

przyktad.



Pan T. Ossowski (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Therapeutica) stwierdzit,

Ze to z czym majg najwigcej problemow to jest opieka nocna i $wigteczna w szczegdlnosci
dostep do lekarzy dla pacjentdow w ramach wizyt domowych. Sa to informacje od pacjentow,
ktore moga by¢ prawdziwe, ale wcale nie musza. Czestokro¢ proby wymuszenia wizyty
domowej u pacjent wynikaja z tego, ze rodzina badz sam pacjent twierdzi, ze dzwoni
do przychodni, do ktorej jest zapisany w ciggu dnia, nie moze si¢ dodzwonié, albo w ogole,
a w momencie kiedy si¢ dodzwoni, to otrzymuje odpowiedz, ze lekarz ma tyle pracy,
ze na wizyte domowg nie przyjedzie. Po prostu o$§wiadcza, ze nie przyjedzie, poniewaz
ma tyle pracy, tylu pacjentow, ze nie jest w stanie.

Jezeli chodzi o te problemy z telefonami, to tutaj ,,Nova” jednak mimo wszystko
z naszych obserwacji wynika, jest najwicgcej telefonow od pacjentow, gdzie nie mogg
si¢ dodzwonié¢, numer jest zajety, badz nikt nie odbiera. Nie wie, pewnie wynika to z duzej
ilosci telefonow. Zglasza to jako problem, nie ma tutaj pretensji, bo nie po to si¢ tutaj
spotkano, natomiast takie rzeczywiscie informacje ma. Co do informowania pacjenta,
ze lekarz nie przyjedzie, bo ma za duzo pracy, ale rzeczywiscie jest to problem duzy. Jest brak
dostepu do lekarza w jakim$ okreslonym terminie. Zdaje sobie sprawe z tego, ze czgsto jest
tak, ze na dzien dzisiejszy nie ma juz miejsc do danego lekarza, ale prosba o informowanie
tych pacjentow w jaki§ sposob konkretny, ze jezeli nie ma dzisiaj doktora z, to moze
do doktora h, jak nie dzisiaj, to moze jutro. Pozostawianie pacjenta z informacja, ze nie ma
1 nie bedzie, to jest dosy¢ trudne. Ci pacjenci wylewaja zale w opiece nocnej czy tez
w ratownictwie. Z tymi wszystkimi elementami ma styczno$¢. Na dzien dzisiejszy jezeli
chodzi o ratownictwo wezwan do stanu naglego zagrozenia zdrowotnego to jest 30%, a cala
reszta jest to przeniesiona podstawowa opieka zdrowotna.

W tej chwili jezeli chodzi o ratownictwo medyczne budowany jest nowy system
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Jest to system powiadamiania ratunkowego oparty
na dyspozytorniach skonsolidowanych w wojewddztwie. Na terenie wojewodztwa
pomorskiego bedzie jedno stanowisko dyspozytorskie w Gdansku. Nie potrafi sobie
wyobrazi¢ na dzien dzisiejszy w jaki sposob beda kwalifikowali, przyjmowali wezwania.
Sa dwa scenariusze, ze beda przyjmowali wszystko i jest to bardzo dobry scenariusz.
Na dzien dzisiejszy zespoly ratownictwa medycznego w powiecie robig ok. 25000 km
czyli prawie tyle samo co stacja dializ. Jezeli wszystkie zgloszenia beda przyjmowane
przez stanowisko dyspozytorskie w Gdansku, to mozna tylko drapac si¢ po gtowach, albo jest
drugi wariant mozliwy, ze kto§ bedzie miat na tyle odwagi i zostana stworzone na tyle

rygorystyczne procedury, ze dojdzie do rzeczywistego i bardzo konkretnego przesiewania



tych wezwan. Na pewno trzeba wréci¢ do tego, zeby swojg populacje pacjentow, ktdrzy sa na
listach w ramach przychodni POZ zabezpieczy¢é w sposdb wilasciwy w czasie do tego
przewidzianym przede wszystkim w informacji. Jest §wiadomo$¢, ze lekarz nie musi by¢
dostgpny caty czas, ale pacjent musi mie¢ informacje, ze jezeli nie teraz to kiedy,

to najczescie] wystarcza.

Pan Radny T. Pajdak (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Nova” w Chojnicach)

poinformowat, ze jezeli chodzi o przychodni¢ ,,Nova”, to od miesigca jest zamontowana
komputerowa linia i teraz jak pacjent uzbroi si¢ w cierpliwos¢, to si¢ dodzwoni.
Jest informowany, ze jest ktorys w kolejce.

Jezeli chodzi o podstawowa Opieke zdrowotng nocng i §wigteczng to nie bedzie
si¢ przegadywac, bo byt w poniedzialek na wizycie, gdzie poz nocna i $wigteczna odmowita
wizyty starszym osobom, oni przynajmniej tak twierdza. Zgadza si¢ z pozostatymi kwestiami
zgloszonymi jezeli chodzi o ratownictwo itd., bo w jakie§ kompetencji naszej by bylo

przynajmniej w znacznej mierze.

Pan J. Kowalski (Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice)

wskazal, ze przede wszystkim rozmowy miedzy sobg doprowadza z cala pewnos$cig do

usprawnienia pewnych kwestii.

Pan W. Armada (Oddzial Choréb Wewnetrznych Szpitala Specjalistycznego

im. J. K. Lukowicza w_Chojnicach) stwierdzil, ze zaobserwowal od dluzszego czasu,

ze rejon si¢ powieksza, ilo§¢ pacjentdow si¢ zwigksza. Pacjent z Karsina powinien by¢
zawieziony do Kos$cierzyny, jest przywieziony do Chojnic czy z Czarnego, gdzie po drodze

jest Czhuchow, a wozony jest do Chojnic. Z czego to wynika?

Pan T. Ossowski (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Therapeutica) odpowiedziat,

ze kwestia reorganizacji pracy ratownictwa czy podstawowej opieki zdrowotnej nocnej, ktora
przebiega dynamicznie, ze nie zauwaza si¢ tego czasami i nie popiera si¢ informacja
chociazby dla lekarzy szpitala. Nie kto inny jak dyrekcja szpitala w 2011 czy 2012 tacznie
z panem wojewoda, dyrektorem NFZ doszli do porozumienia, ze rejon operacyjny zespotu
ratownictwa medycznego powiatu chojnickiego zostanie rozszerzony o gming Karsin. To byta
propozycja, z ktora wyszedt wojewoda uchwalajac nowy plan zabezpieczenia medycznych

dziatan ratunkowych na terenie wojewodztwa pomorskiego. Tez Therapeutica miala w tym



swoj udziat w takim sensie, ze tez o tym rozmawiat przy czym szczerze zalezato mu na tym,
zeby przekroczy¢ liczbe 100 000 mieszkancOw na terenie objetym opieka przez powiat
chojnicki. Wigzato si¢ to pozniej z dodatkowym lekarzem w opiece nocnej itd. Do dnia
dzisiejszego doszli do 99 870 pacjentéw i nie mozna tego przeskoczyé. Ma $wiadomo$¢,
ze jest to dzialanie celowe, bo gdyby nam t3 jedynke napisali, to musieliby jeden zespot
z Koscierzyny wycofa¢. Decyzja wojewody zostata dotozona gmina Karsin réwniez
jak stwierdzili z uwagi na odleglos¢ moze nie do samego szpitala tyko do zespolow
ratownictwa medycznego. Zespoly stacjonujagce w Czersku (13 km) 1 Brusach majg blizej
do Karsina niz zespo6t stacjonujacy w Koscierzynie (50 km). Z drugiej strony zwigzane jest
to z tym, ze Therapeutica dzialajac w rejonie operacyjnym powiat chojnicki plus gmina
Karsin, jest obowigzana ustawowo do korzystania ze szpitala, ktoéry ten rejon obsluguje.
Mozna zawiez¢ do szpitala odleglego za zgoda lekarza koordynatora w Gdansku. Pewnie
nie ma problemu z t3 zgoda, natomiast trzeba pamigta¢ o tym, ze z Karsina do Koscierzyny
jest 50 km, do Chojnic jest tez 50 km. Tutaj kwestia odleglosci nie gra wielkiej roli.
Dla Therapeutici powrdt blizszy jest z powrotem do siebie z Chojnic niz z Koscierzyny
czy Starogardu. Jest jeszcze trzecia kwestia — rodziny pacjentow. Czasami wrecz wymagaja,
ze nie chcg jecha¢ do Kos$cierzyny czy Starogardu, a cheg jecha¢ do Chojnic. Odnos$nie gminy
Karsin nie jest to nasza wola czy nasze widzi mi si¢, ze my tam jezdzimy
1 pacjentow przywozimy. O 30% wzrosta liczba przejechanych kilometrow przez zespot

w Brusach 1 Czersku w momencie kiedy doszta gmina Karsin.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek stwierdzita, ze trzeba byloby spotkaé

si¢ z dyrekcjg szpitala w kwestii organizacji pracy w szpitalu. W tej chwili jest tak duzo
pracy, ze jeden lekarz dyzurny nie obrabia, biega z gory na dot, migdzy SOR-em a oddziatem.
Trzeba to ogarng¢ przy tak duzym zapotrzebowaniu. Do niedawna nie bylo dostawek,

w tej chwili sg cztery dostawki, jeden lekarz w SOR.

Pani E. Wodzikowska (Szpital Specjalistyczny im. J. K. L.ukowicza w Chojnicach)

odpowiedziata, Ze problem jest znany i b¢dzie rozparzony przez dyrekcje szpitala, tj. problem
izby przyje¢. Takie spotkania, mowienie o tych problemach, ich rozwigzywanie, Zeby
pacjenci czuli, ze my mi¢dzy sobg jako lekarze, jako ochrona zdrowia trzymamy wspolny

front.



Pani_Radna K. Kijek stwierdzita, ze jest przerazona problemami, o ktorych dzisiaj styszy.

W tym momencie nastgpuje przefiltrowanie patrzenia na pracg stuzby zdrowia
i przy tych wszystkich problemach, jakie s3, jak pomysle¢ o rejestracji do specjalistow,
ze w ogole dodzwoni¢ si¢ nie mozna. Wiadomo, ze nastgpi¢ ma zmiana. Gdyby byta

informacja, ze nalezy czekac, to si¢ czeka.

Pani E. Wodzikowska (Szpital Specjalistyczny im. J. K. L.ukowicza w Chojnicach)

odpowiedziata, ze byto sze$¢ 0sdb przy rejestracji, docelowo beda jeszcze dwie osoby.

Pan J. Kowalski (Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice)

wskazal, ze dobrze ze takie spotkanie zostalo zorganizowane, bo moga zosta¢ wyjasnione
pewne kwestie. Najwazniejszy jest kontakt przede wszystkim miedzy lekarzami,
przychodniami. Najprostszg droga komunikacji jest droga mejlowa i telefoniczna, zeby
stworzy¢ migdzy sobg wymiang roznych telefonow, zacza¢ rozmawiaé, zeby pewne kwestie
rozwigzaé, wymienia¢ si¢ informacjami.

Odnos$nie nocnej opieki lekarskiej miat dwie uwagi (prosby). Pierwsza zasadnicza
rzecz, kwestia zwolnien lekarskich, ktére niestety po drodze nie s3 realizowane.
To niepotrzebnie powiela prace, bo jezeli ten pacjent pdjdzie w sobote, niedziele 1 przychodzi

w poniedzialek, to jak kto$ pracuje w poniedziatek to wie co bedzie, to jest bez sensu.

Pan T. Ossowski (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Therapeutica Chojnice)

stwierdzil, ze zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen w porze nocnej 1 $wigtecznej
do obowigzkow lekarza nalezy wystawianie zwolnienia lekarskiego. Pacjenci, o ktorych
pan moéwi, najczeéciej trafiaja do szpitala do opieki nocnej. Lekarze Therapeutici sa

wyposazeni w druki L4 zwolnien lekarskich, bo takowe pisz3.

Pan J. Kowalski (Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice)

wskazal, ze bedzie tez pisal do szpitala w tej sprawie. Pacjent z powiatu chojnickiego jest
pacjentem wspdlnym, lekarze migdzy soba musza przekazywaé informacje, woéwczas tej

pracy bedzie mniej.

Pan Radny T. Pajdak (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Nova” w Chojnicach)

podkreslit, Zze to znacznie utatwitoby pracg. Apel do dyrekcji szpitala o porozmawianie

ze swoimi lekarzami, bo jesli nie odejdzie w ciggu dnia pacjent, bo neurolog nie dal mu na



kreatyning, bo trzech przyszto z SOR-u, bo pan doktor nie dat im zwolnienia, bo pan doktor
ortopeda napisal w zaleceniach rehabilitacja, drugi ortopeda napisat: prosze¢ 0 konsultacje
kardiologiczng itp., to ma si¢ 10 pacjentow, ktorzy sa zarejestrowani — to nie jest wielki
problem, ale ten ktéry dzwoni dowiaduje si¢, ze ma przyj$¢ jutro albo w S$rodg. Potem
wieczorem taka osoba idzie do SOR-u, do nocnej opieki stacjonarnej itd.

Generalnie jezeli chodzi o wypisywanie zwolnien, skierowan z poradni
specjalistycznych (nie méwiac o SOR), to ostatnio dato si¢ zauwazy¢, to lekarze z SOR-U —
W nocnej opiece lekarskiej nie podbijajg si¢ pod swoimi konsultacjami. Jest informacja,
albo w ogole jej nie ma czyli anonim, przybita pieczatka szpitala. Nie wiadomo dlaczego tak
jest czy koledzy si¢ wstydza tego co piszg? Nie ma na wydruku kto udzielit porady (chodzi

o nocng opieke stacjonarng).

Pan J. Kowalski (Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice)

podkreslit, ze przede wszystkim chodzi o to, zeby ze sobg rozmawiaé w celu usprawnienia
pewnych rzeczy. Odnosnie SOR byly sytuacje, ze pacjenci trafiali na SOR
1 wychodzili bez jakichkolwiek wypisow bez czegokolwiek. Nie wiadomo z czego
to wynikato. Byly sytuacje, ze pacjent lezat na SOR, zastanawia si¢ to dlaczego pacjenci nie
dostaja zdje¢, ktore sg robione? To zdjecie jest wlasnoscig pacjenta i moze je potrzebowac

do czegos.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek poinformowala, ze od ponad tygodnia istnieje

elektronicznie karta informatyczna SOR, w ktérej] mozna wklei¢ wszystkie wyniki, ktore

pacjent miat robione 1 zrobi¢ mozna wypis. Takze teraz moze si¢ to zmienic.

Pan J. Kowalski (Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice) zapytat

dyrekcje szpitala z czego wynika, ze pacjent, ktory chce zdjecia z badan, musi za tg ptyte
zaptaci¢? Pacjent wraca z opisem bez zdjecia, a wielokrotnie trzeba co$ dorobi¢, zeby

porownac. Czy pacjent za zdjecie, ktore zrobiono mu w SOR, musi (za ptytke) zaptacic?

Pan Radny Z. Bielinski (Przychodnia Lekarska NZOZ Brusy) dodat, ze SOR jest

oddziatem szpitalnym 1 z tego oddziatu obowigzuje wypis tak jak z kazdego innego oddziatu.
Musi by¢ to napisane. Jezeli w wypisie nie ma wynikoéw, to niestety trzeba je zrobi¢ w

podstawowej opiece zdrowotnej.
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Pan J. Kowalski (Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice)

stwierdzil, ze jezeli chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczng byly takie sytuacje
odnosnie zalecen ustnych, to ten temat si¢ skonczyl. To co jest napisane to jest najwazniejsze,
to co jest potrzebne, to na pewno jako lekarze z przychodni wiejskiej starajg si¢ te wszystkie
rzeczy realizowaé, zeby ten pacjent byl przygotowany do konsultacji w poradni
specjalistycznej. Prosba, propozycja, ktora zostata ztozona juz 10 lat wstecz w innym gronie,
ze jezeli pacjent przychodzi z przychodni wiejskiej nieprzygotowany, a bedzie co$§ potrzebne
w ramach zakresu naszych badan, bo poz ma okreslony zakres badan, to stoi na stanowisku,
zeby przychodni¢ obcigzy¢. Powinno si¢ szanowaé lekarzy w poradniach specjalistycznych,
zeby nie marnowac¢ ich czasu, zeby ten pacjent przychodzil przygotowany. To co lekarz

w podstawowej opiece zdrowotnej ma zrobi¢, powinien zrobic.

Pan W. Armada (Oddzial Choréb Wewnetrznych Szpitala Specjalistycznego

im. J. K. Lukowicza w_Chojnicach) stwierdzil, ze zdarza si¢ bardzo czesto, ze pacjent

przychodzi do szpitala z plikiem skierowan do najrézniejszych przychodni i najrézniejszych
oddziatow bez Zadnych badan. Sg przychodnie, ktore takie praktyki stosuja 1 to si¢ przektada
na prac¢ SOR 1 pracg¢ oddzialu. Skierowanie do szpitala musi wynika¢ z konkretnych badan.

Gdyby wszyscy robili to co do nich nalezy, to faktycznie wszyscy mieliby tatwie;j.

Pan Radny Z. Bielinski (Przychodnia Lekarska NZOZ Brusy) dodat odno$nie pilnych

skierowan, zeby bylo przekonanie, Ze jak lekarz napisat pilne, tzn. Ze jest to rzeczywiscie
pilne. Catodobowa opieka ambulatoryjna, wyjazdowa ma sens. Wrécitby do opieki sprzed
trzech lat, a jezeli ma zosta¢ tak jak w tej chwili, to musiatby powiedzie¢, ze lekarz
wyjazdowej opieki calodobowej czy ambulatoryjnej powinien mie¢ namiary na wszystkich

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, a oni powinni te telefony udostgpni¢ i odbierac.

Pan T. Pajdak (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Nova” w Chojnicach)

podkreslit, ze opieka jezeli chodzi o podstawowa opieke zdrowotng si¢ poprawila. Jest lepiej
niz byto, ale daleko jeszcze do ideatéw, ale cata konkluzja opiera si¢ na tym, ze powinno

si¢ dzwoni¢ do specjalistow, rozmawiaé z kolegami.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek wskazala, ze takie spotkania majg na celu to,

zeby si¢ poznaé, porozmawiaé, nawigza¢ kontakt i wowczas ten kontakt bedzie tatwiejszy

i uda si¢ pewne rzeczy zatatwié.
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Pan T. Pajdak (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Nova” w Chojnicach)

stwierdzil, ze miat nadziej¢, ze beda przedstawiciele z roznych oddziatow szpitalnych.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek odpowiedziala, Zze na dzisiejsze spotkanie

zaproszono przedstawicieli wszystkich poradni, oddzialow specjalistycznych szpitala,
niepublicznych przychodni z Chojnic, Brus, Czerska, Konarzyn.

Podzickowata gosciom za przedstawione informacje i podkreslita, ze raz na kwartat
takie spotkania bedg si¢ odbywaty. Kolejne spotkanie w tym gronie odbedzie si¢ w miesigcu
wrzesniu. Zaproponowata, zeby wymienic¢ si¢ kontaktami.

Ad. 4
Wolnych wnioskow i zapytan nie zgtoszono.

Nastepnie

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podzigkowata gosciom, cztonkom komisji

za udzial w posiedzeniu i wobec zrealizowania porzadku zakonczyta obrady.

Na tym protokolowanie posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych zakonczono.

Protokotowala Przewodniczaca Komisji
Kierownik Biura Rady
[-IMatgorzata Kaczmarek
/-1 mgr Lucyna Zawiszewska



