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Protokol Nr 32/12

z posiedzenia Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej
Rady Miasta Krakowa
odbytego w dniu 9 sierpnia 2012 roku
w sali 303 UMK

W posiedzeniu, ktéremu przewodniczyl Jerzy Friediger — Przewodniczacy Komisji,
udziat wzigli cztonkowie Komisji wg listy obecnos$ci stanowiacej zalacznik nr 1 oraz
zaproszeni goscie wg listy obecnosci stanowiacej zatacznik nr 2 do niniejszego protokotu.
Przewodniczacy Komisji po stwierdzeniu quorum pozwalajacego na podejmowanie
prawomocnych decyzji o godzinie 14.30 otworzyt posiedzenie.

Komisja przez aklamacje przyjeta porzadek posiedzenia w brzmieniu:

1. Ocena nocnej 1 §wiatecznej pomocy lekarskiej. Funkcjonowanie doraznej pomocy na
terenie miasta.

2. Sprawy biezace, rozpatrzenie korespondencji.

3. Os$wiadczenia, komunikaty.

Ad. 1.
Ocena nocnej i Swiatecznej pomocy lekarskiej. Funkcjonowanie doraznej pomocy na
terenie miasta.

Informacja na temat nocnej i $§wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej na terenie miasta
ztozyt Michat Marszatek — Dyrektor Biura ds.. Ochrony Zdrowia. Poinformowatl migdzy
innymi, ze nocna 1 $wiateczna opieka zdrowotna to przedtuzenie opieki lekarskiej
1 pielegniarskiej podstawowej opieki zdrowotnej. Pomoc $wiadczona jest codziennie, po
godzinach pracy przychodni, od godz.18.00 do godz. 8.00 rano nastgpnego dnia. Opieka
catodobowa dziala rdwniez przez 24 h na dobg¢ w soboty 1 niedziele, a takze w dni $wiateczne
1 inne dni ustawowo wolne od pracy.. Ze $wiadczen opieki nocnej i §wiatecznej pacjent moze
skorzysta¢ w przypadku lzejszych, naglych dolegliwosci, z powodu ktérych na co dzien
zglasza si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent, ktory z powodu dysfunkcji
narzadoéw ruchu lub przewleklej choroby nie moze osobiscie zglosi¢ si¢ do przychodni ma
prawo poprosi¢ o wizyt¢ domowa. Pacjentéw nie obowiazuje rejonizacja — chory moze
wybra¢ dowolna placéwke na terenie Miasta Krakowa. Jesli jednak stan zdrowia
uniemozliwia mu dotarcie do przychodni i potrzebna bedzie wizyta w domu - pacjent
powinien poprosi¢ o nia w placowce zabezpieczajace] opieke calodobowa. Ta forma opieki
zdrowotnej obejmuje przypadki: naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia, braku
objawdéw sugerujacych bezposrednie zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia (a
srodki zastosowane we wlasnym zakresie nie przyniosty spodziewanej poprawy), oraz gdy
zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni pogorszy stan zdrowia. W
przypadku naglego urazu trzeba zglosi¢ si¢ do szpitala: pomoc udzielana jest w izbie przyjeé
lub szpitalnym oddziale ratunkowym.

Poinformowal réwniez, ze od roku 2011 jest lista $wiadczeniodawcow, ktoérzy wykonuja
podstawowa opieke zdrowotna nocna. 1 S$wiateczna na terenie miasta. Dodal. ze
podstawowym problemem jest zamgt informacyjny, poniewaz pacjenci czgsto nie wiedza
gdzie szuka¢ pomocy lekarskiej po godzinie 18-tej 1 czgsto odsytani sa do szpitalnych
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oddziatow ratownictwa, co z kolei przyczynia si¢ do wydluzenia czasu oczekiwania na porade
lekarska na tych oddziatach.

Przedstawit wykaz placowek realizujacych w2012 roku $wiadczenia NOCNEJ
I SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ na terenie Krakowa majacych umowy z
Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Informacja pisemna stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego protokotu.

W dyskusji migdzy innymi glos zabierali:

Jerzy Friediger uwazal, ze system $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej nie
sprawdza si¢ 1 powoduje dodatkowe obciazenia oraz zwigkszenie kolejek w SOR. Dodatkowo
powoduje konflikty pomigdzy lekarzami, poniewaz jedni na drugich chca przerzuci¢ koszty
jak réwniez powoduje opdznienie dziatan ratunkowych. Byl zdania, ze przyczyna takiego
stanu jest likwidacja ambulatorium chirurgicznego dzialajacego przy Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym. Opowiedziat si¢ za podjgciem dziatan w celu uruchomienia catodobowej
poradni chirurgicznej i pediatrycznej. Dodat, Ze zakres SOR w zakresie chirurgii urazowej jest
scisle okreslony

Anna Prokop-Staszecka dodala, ze z uwagi na dlugi okres oczekiwania do lekarzy
specjalistow, na SOR kierowani sa pacjenci przez lekarzy podstawowe] opieki zdrowotne;.
Takie przypadki maja miejsce w Szpitalu Jana Pawta II, w rejonie, ktérego nie ma dorazne;j
opieki zdrowotne;.

Obecna na posiedzeniu przedstawicielka Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia poinformowata, ze dotychczas w tym zakresie nie byto skarg do NFZ. Wiemy, ze sa
lekarze rodzinni, ktorzy odsytaja pacjentow, ale musimy mie¢ sygnaty by moc kontrolowaé —
stwierdzita. Poprosita o przekazanie takich danych ze Szpitala Jana Pawta II. Poinformowata
rowniez, ze Szpital im Stefana Zeromskiego chce uruchomié catodobowe ambulatorium, ale
nie moze uzyska¢ takiego kontraktu, poniewaz posiada SOR. Dodata, ze byla w SOR w
Szpitalu Zeromskiego, w ktorym jeden lekarz zwija sie i robi, co moze, ale nie jest w stanie
sam obstluzy¢ oczekujacych w kolejce pacjentéw. Przyczyna tego jest to, ze jest coraz mniej
lekarzy specjalistow oraz to, ze lekarze nie chca dyzurowaé¢ za male pieniadze.
Poinformowata roéwniez, ze na Chirurgii Czerwonej przy ul. Kopernika funkcjonuje
calodobowe Centrum Urazowe.

Teodozja Maliszewska poinformowata, ze jako Radna spotyka si¢ ze skargami na SOR -
dziecko ze zlamaniem czekalo na przyjecie 6 godzin - jak rowniez na pracg lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Pytata, dlaczego przy tak dtugim oczekiwaniu na wizyte do
lekarza specjalisty, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie moga kierowa¢ na badania
specjalistyczne.

Jerzy Friediger zwrocil uwagg, Ze na terenie miasta nie istnieje takie co$ jak ,,regulator opieki
zdrowotnej”.

Michal Marszalek wyjasnit, ze obsade SOR reguluja przepisy prawa i to na poziomie
minimalnym. W szpitalach miejskich istnieja 2 SOR, ktore dziataja w systemie catodobowym.
Obecny system nie zmusza pacjenta do pdj$cia do wskazanego podmiotu. Pacjent moze i$¢
gdzie chce 1 najczesciej wybiera SOR.

Anna Prokop- Staszecka zaapelowata o to, by w kazdej przychodni byla informacja widoczna
dla pacjentow, gdzie moga skorzysta¢ najblizej z catodobowej oraz $wiatecznej pomocy
medycznej.

Jerzy Friediger byl zadania, ze SOR powinny prowadzi¢ ewidencj¢ skad maja najwigcej
pacjentow. Zaproponowal, by w ktory$§ dzien w godzinach nocnych Komisja zwizytowata
SOR. Propozycja ta zostala zaakceptowana przez Cztonkow Komisji.

Matgorzata Poptawska — Dyrektor Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego zaprosita
cztonkow Komisji do odbycia posiedzenia w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym celem
zapoznania si¢ z systemem zarzadzania ratownictwa medycznego na terenie miasta Krakowa i
matopolski. Poinformowata, ze z dniem 31 grudnia koncza si¢ umowy z ratownictwem
medycznym w zwiazku z tym zostanie ogloszony konkurs.
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Zwrocita uwage, ze SOR zatracaja sens swojego dzialania, do ktorego zostaly powotane
(zagrozenie zycia i zdrowia). Dodata, ze na SOR nie ma segregacji pacjentow, co powoduje
bardzo dlugi okres oczekiwania. Byly przypadki, ze 6 karetek pod jednym szpitalem czekato
w kolejce prawie dwie godziny.

Jerzy Friediger wyrazil obawy, by nie doszto do likwidacji Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego. Uwazal, Ze nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do wylaczenia finansowania
ratownictwa medycznego z NFZ oraz zmiany definicji ,,pojazdu sanitarnego”.

Ad. 2.

Sprawy biezace, rozpatrzenie korespondencji.

Przewodniczacy Komisji odczytat odpowiedz na wniosek nr 2/2012 Komisji

Teodozja Maliszewska pytata, czy zostaly podjete jakie$ dziatania w sprawie gabinetow
stomatologicznych w szkotach.

Michat Marszatek wyjasnit, ze kluczowa sprawa jest zmiana przepisoOw. Prezydent Miasta
ponownie zwrdcit si¢ do NFZ o dopuszczenie szkolnych gabinetow stomatologicznych.

Ad. 3.
Oswiadczenia i komunikaty
Nie zgloszono zadnych uwag.

Wobec zrealizowania porzadku, Przewodniczacy o godzinie 16.15 zamknal
posiedzenie.

Przewodniczacy Komisji

Jerzy Friediger
Protokotowata:
K. Sitek



