Protokół nr 5/15

Komisji Rewizyjnej

Z dnia 9 września 2015 r.

Godz. 12.00

Ad. 1

Przewodniczący A. Pniewski otworzył posiedzenie komisji, powitał radnych oraz zaproszonych gości. Na podstawie listy obecności (załącznik nr 1 do protokołu) przewodniczący stwierdził, że na stan 3 członków obecni są wszyscy, co stanowi odpowiednie quorum do podejmowania prawomocnych decyzji komisji. 

Ad. 2 

Projekt porządku posiedzenia stanowi załącznik nr 2 do protokołu. 
Przewodniczący A. Pniewski – w punkcie drugim porządku posiedzenia dokonamy małej zmiany. Punkt 4. będzie punktem 5., a punkt 5. będzie punktem 4.  

Zmiany do porządku obrad zostały wprowadzone w głosowaniu: 3 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.     
Ad. 3

Do protokołu nr 4/15 dnia 10 czerwca 2015 r. nie wniesiono uwag, przyjęto w głosowaniu: 3 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 
Ad. 4
Kserokopia skargi stanowi załącznik nr 3.
Pismo Szpitala Powiatowego w Pyrzycach stanowi załącznik nr 4. 
Przewodniczący A. Pniewski – pani dyrektor z tego co wiem jakoś częściowo ta skarga tutaj Michał Łuszczyński z wicestarostą coś się wyjaśniło, pani też wie coś na ten temat? 
P.o. Dyrektora Szpitala Powiatowego w Pyrzycach I. Zibrowska-Osóch – skarga została skierowana nie tylko do rady powiatu, ale także do Rzecznika Izby Lekarskiej i tam odbywa się jak gdyby rozpoznanie tematu, czy zgadza się, że pan anestezjolog popełnił błąd mówiąc, że jest wysokie ryzyko podjęcia zabiegu u pana Dolińczyka. Uważam, ponieważ doszło do zmiany nazwiska, ja ze swojej strony przeprosiłam panią Dolińczyk i państwa również, że do tego doszło. Natomiast tak ja powiem jeżeli jest pacjent z jakimkolwiek urazem i trafia na oddział zabiegowy, bo my musimy o całej procedurze powiedzieć. I ortopedzi kwalifikują. Są dwie metody jak gdyby zaopatrzenie tego zabiegu, metoda zachowawcza i metoda operacyjna, ale żeby podjąć zabieg operacyjny to musi swoją opinię wyrazić anestezjolog, czyli lekarz, który zajmuje się znieczuleniem i sprawdzić. Tutaj byłoby wysokie ryzyko oddechowo – krążeniowe. My jesteśmy placówką jak gdyby pierwszej referencyjności, czyli jesteśmy powiatówką nie mamy zabudowanego jakiegoś specjalistycznego zaplecza. Ja nie wiem, nie rozmawiałam z panem anestezjologiem, bo było to za krótko, nie zdążyłam jeszcze porozmawiać i zbadać, ale mogę powiedzieć jaki jest tok postępowania w tego typu sprawie. Pacjent ma wykonane badania EKG, które są potrzebne do podjęcia decyzji, skoro pan anestezjolog podjął taką decyzję, że jest wysokie ryzyko, panowie ortopedzi odstąpili od zabiegu, ponieważ pacjent był obciążony i było wysokie ryzyko. To wysokie ryzyko nie znaczy, że w innym szpitalu o innej referencyjności przyjęty w klinice nie może być zoperowany. Dlatego bada to rzecznik, czy pan anestezjolog zrobił to z należytą starannością, czy nie? Obciążenie w ogóle jeśli chodzi o anestezjologię, czyli przygotowanie w uśpieniu do zabiegu u pacjenta obciążonego jeszcze wcześniej wiąże się z dużym ryzykiem i jeżeliby z tego dużego ryzyka nie mając wiedzy o tym, że jest to duże ryzyko my byśmy je podjęli, a nastąpiłoby niekorzystne dla nas rozwiązanie, wiadomo jakie tak, nastąpiłoby do zdarzenia niepożądanego, no to byśmy wtedy bardzo odpowiadali. Z tego co ustaliłam, to pani była miła i panie były miłe, i jakoś tam nie było żadnych nieporozumień, jeśli chodzi o personel pielęgniarski, czy lekarski, także nie wiem jakie to rzeczywiście miało mieć fakty, bo to, co tutaj mam napisane, pytając poszczególnych, przeprowadzając rozmowy, a takie sytuacje niestety będą się zdarzać, bo każdy oczekuje, że odszkodowanie dostanie nie wiadomo jakie.  

Radny M. Łuszczyński – rzecznik bierze też pod uwagę, że nasz szpital nie jest przystosowany do tego, że zaszła jakaś tam sytuacja, że nasze bloki operacyjne nie są do tego przystosowane?        
P.o. Dyrektora Szpitala Powiatowego w Pyrzycach I. Zibrowska-Osóch – tak. 
Radny M. Łuszczyński – w tym momencie też nie wiemy, gdzie ten zabieg został w Szczecinie wykonany?
P.o. Dyrektora Szpitala Powiatowego w Pyrzycach I. Zibrowska-Osóch – w Zdunowie, pani napisała został wykonany w klinice, to jest klinka Szczecin-Zdunowo, to jest po prostu specjalistyczny ośrodek.  

Radny M. Łuszczyński – jakby mieli takie zaplecze mogliby to zrobić w dniu wypadku tak jak ten pan się znalazł?

P.o. Dyrektora Szpitala Powiatowego w Pyrzycach I. Zibrowska-Osóch – czy w dniu wypadku? Niekoniecznie, a teraz powiem panu dlaczego, że pacjenta bierze się na dany czas, ja w tej chwili czuję się super, ale wyjdę za drzwi i mogę stracić przytomność, ale nie bierzemy tego pod uwagę, że ja za chwilę tam się przewrócę tylko że jestem wtedy uśmiechnięta, zdrowa i nic mi nie jest, na dany czas, czyli wykonane były badania w określonym czasie kiedy trafił pacjent do szpitala on za 4 dni, za 5 dni czuł się zupełnie inaczej, on za dziesięć, czy pięć godzin też mógł się czuć się zupełnie inaczej. To tak jest czujemy się tak na daną chwilę i nie możemy powiedzieć, że jesteśmy wielkością stałą.
Radny M. Łuszczyński – nie mogliśmy przytrzymać go z dwa trzy dni i wtedy?
Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – powiem tak zdarzało mi się w miesiącu lipcu nie wiem jak było wcześniej, ponieważ nie mam wiedzy na ten temat jakie było zgłoszenie w grudniu zeszłego roku. Natomiast w tym roku w lipcu dzwoniłam do koordynatora, ponieważ nie mieliśmy miejsca na ortopedii. Nie ma czegoś takiego, że pacjenci którzy tam mogą być będą leżeć długo na oddziale zabiegowym, no jest to jak gdyby sprzeczne z tym co mówi NFZ i z taką ogólną polityką, bo jeżeli na przykład byłby wybór leczenia zachowawczego, to wtedy trzeba by było szukać miejsca w zakładzie opiekuńczo-leczniczym i takich pacjentów też mamy. Mam wielu takich pacjentów, którzy z racji wieku, z racji powikłań leżą i są leczeni zachowawczo. Są dwie strony medalu wiadomo każdy chciałby by jak najszybciej zostać zoperowanym, iść do domu i wrócić do zdrowia.

Radny M. Łuszczyński – ja rozumiem, że nie było zagrożenia życia tylko lekarze nie podjęli się wykonania zabiegu ze względu na duże ryzyko, rozumiem, że nie powodowało żadnych powikłań tak?      

Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – tak.
Przewodniczący A. Pniewski – a czy nie można było tego pacjenta od razu do Szczecina przewieść z Pyrzyc?

Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – mówimy o czymś co jest przed, nie mam takiej wiedzy. Powiem tak, jeżeli coś takiego jest, no to trzeba wtedy ustalić miejsce z kliniką, czy oni przyjmą. 

Przewodniczący A. Pniewski – a czy było takie coś robione w ogóle?

Pełnomocnik Starosty d.s. Zdrowia i Pomocy Społecznej – to znaczy taki wariant był możliwy, ale to pewnie izba lekarska oceni, bo lekarze byli za takie coś między innymi odpowiedzialni.   
Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – tutaj mogli lekarze wybrać dwa warianty, bo te dwa warianty wchodzą w rachubę, dlaczego tak wybrali, dlaczego nie inaczej? Czy został popełniony błąd w sztuce, czy nie został?
Przewodniczący A. Pniewski – odnośnie odwozu tego pacjenta, bo tam też jest trochę kontrowersyjnie.

Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – pytałam jak to wygląda, panie zadzwoniły do córki, ponieważ znalazły nr telefonu córki w książce telefonicznej, a gdzieś się tam pani minęła drogą. Pani Dolińczyk jechała do męża, a w tym czasie pacjent wracał do domu, tak to wyglądało. Z panem nie można było ustalić, nie miał pan przy sobie np. telefonu do żony tylko miał takie dokumenty jakie miał.     
Dyrektor Biura Rady J. Kolasińska – a przy przyjmowaniu do szpitala?
Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – nie, nie tylko żona była podana nie było numeru telefonu, niczego. Panie po prostu znalazły ten nr telefonu w książce telefonicznej. Jeżeli jest trudny kontakt, to nie zawsze jest to możliwe. Czasami jest w ogóle utrudniony kontakt za nim w ogóle cokolwiek się ustali szuka się i przez komendę policji.

Przewodniczący A. Pniewski – tutaj jest tłumaczenie takie jak na piśmie pana dyrektora, byłego pana Grzesiaka „ze względu na ograniczony czas przewoźnik odwiózł pacjenta w godzinach, w których dysponował czasem przeznaczonym do transportu pacjentów”.
Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – przewoźnik świadczy usługi różnego rodzaju, przewozi pacjentów na komputer, świadczy usługi dla całego szpitala, czasami jest tak, że te usługi się pokrywają, nie mam wiedzy wstecz, ale wiem jak bywa w życiu. Ja też mam na przykład pacjentów, których umawiam na odwóz do domu, ale na przykład o godzinie 18.00, dlatego, że pan przewoźnik dopiero o tej porze ma czas i może zawieść pacjenta.
Przewodniczący A. Pniewski – tak ja się z tym zgadzam, ale tutaj z tego co widzę pacjent został wywieziony wtedy kiedy przewoźnikowi pasowało, a nie kiedy członek rodziny czekał na niego, czy tam skontaktował się ze szpitalem.  
Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – przewoźnikowi pasowało w ten sposób, został wykonany telefon do córki, taką ja mam wiedzę, że panie się skontaktowały telefonicznie z córką, że z opieką społeczną się kontaktujemy albo z komendą policji, ale też bywają takie sprawy, że właściwie trzeba z powrotem....
Przewodniczący A. Pniewski – i trzecia rzecz w tej sprawie, to nazwisko, zmiana nazwiska.

Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – ja po prostu przeprosiłam dostałam te dokumenty, wysłałam do pani Dolińczyk przeprosiny, że no przepraszam za zaistniałą sytuacje.   
Przewodniczący A. Pniewski – przyjęła ta pani te przeprosiny?
Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – nie wiem, ale ze swojej strony, no wstyd mi, bo ja czytałam to, to też miałam problem, bo nie za bardzo rozumiałam, że żona a nazywa się potem inaczej i nie za bardzo wiedziałam o co chodzi. Po czym chciałam jeszcze raz przeczytać, żeby widzieć, że po prostu nastąpiła pomyłka jeśli chodzi o nazwisko.

Dyrektor Biura Rady J. Kolasińska – tylko tu musimy chyba rozdzielić skarga co innego na lekarza, bo my nie jesteśmy w stanie tutaj rozpatrywać skargi na lekarza, ale jest skarga na pobieżne potraktowanie skargi na dyrektora „proszę mi wyjaśnić jak można podejść w tak lakoniczny sposób do tak złożonej sprawy”. Czy może się skupić bardziej, czy ta skarga została przeprowadzona w odpowiedni sposób, bo mi się wydaje, że to nie jest skarga na lekarzy?     
Radca Prawny B. Brzezińska – powinniśmy w sposób formalny teraz rozpatrzeć skargę na dyrektora, czy dyrektor właściwie załatwił skargę i przeprowadził właściwe postępowanie. 

Dyrektor Biura Rady J. Kolasińska – tutaj mamy zawiadomienie i tu zarzuty.

Radca Prawny B. Brzezińska – ponieważ my rozpatrujemy w tym momencie skargę na dyrektora szpitala, który udzielił odpowiedzi w sprawie skargi, która dotyczyła działalności personelu medycznego i na tym powinniśmy się skupić.

Pełnomocnik M. Przybylski – kwestia pozostaje jeszcze jakości usługi pacjenta.

Następnie członkowie komisji omówili procedury przyjęcia pacjenta do szpitala.  

Przewodniczący A. Pniewski – no to jasno z tego wynika, że gdyby nie skontaktowali się z córką to pacjent by wrócił z powrotem do szpitala, czyli wcześniej się nie kontaktowali tylko pojechali w ciemno.

Pełnomocnik M. Przybylski – no i pewnie nie było by problemu, gdyby ten kontakt z rodziną był.  
Przewodniczący A. Pniewski – tak też na pewno, ale nie wiemy, czy to jest wina akurat tej pani, która nie zostawiła kontaktu albo personelu. Byłem dwa miesiące temu w szpitalu nawet nie cały dzień, ale w karcie trzeba było wpisać, bo gdybym został w szpitalu to trzeba powiadomić kogoś.

Dyrektor I. Zibrowska-Osóch – ja to sprawdzę, ponieważ będzie w historii choroby, jest dane kontaktowe rodziny.

Pełnomocnik M. Przybylski – bo może być tak, że telefon był, ale na przykład był nie aktywny, czyli nie można było się dodzwonić.
Przewodniczący A. Pniewski – to nie powinni w ogóle odwozić pacjenta do domu. Czy możemy rozdzielić tą skargę na część odnośnie podjęcia decyzji?
Dyrektor Biura Rady J. Kolasińska – działania lekarzy oceniono by w uchwale, że to zostało przekazane i komisja nie jest kompetentna rozpatrywać, nie jesteście przecież fachowcami, żeby oceniać, czy lekarze...  
Przewodniczący A. Pniewski – komisja jest niekompetentna po prostu. Tą drugą część odnośnie transportu, kontaktu i przekręcenia nazwiska tego pana. Nikt nie lubi jak ktoś komuś nazwisko przekręca, a to są też dokumenty. 
Przewodniczący A. Pniewski – dobrze może przegłosujmy tę pierwszą część Komisja Rewizyjna nie ma kompetencji takiej w ocenie lekarza, czy podjął właściwą decyzję, czy nie. Ja uważam, że powinniśmy poddać to pod głosowanie, czy mamy takie kompetencje, czy nie, ja uważam, że komisja nie ma kompetencji do takiej oceny. Później możemy się oprzeć na ocenie, konsultować tą ocenę, która będzie wystawiona przez okręgową izbę. 
Radca Prawny B. Brzezińska – a jaka jest propozycja, dzisiaj załatwiamy skargę, czy nie?
Przewodniczący A. Pniewski – tak, tak załatwiamy tą skargę, bo nie mnie też jest oceniać, czy lekarz popełnił błąd i później go ewentualnie karać za to czy popełnił błąd, czy nie, to była jego decyzja. Komisja Rewizyjna nie posiada odpowiedniej kompetencji do oceny lekarza. Kto jest za?

Głosowanie: 3 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.   
Przewodniczący A. Pniewski – i tą drugą część, ja tutaj widzę wiele wątpliwości z tym odwozem, przywozem, kontaktem. Na przyszłość pani dyrektor, żeby to było lepiej zorganizowane, to nie przewoźnik decyduje kiedy pacjent ma być, kiedy przewoźnik ma wolne, bo może mieć o 6.00 rano, a o 6.00 rano ktoś jest w pracy. Ja tą drugą część skargi uważam za zasadną. Kto jest za?

Głosowanie: 3 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.  
Radca Prawny B. Brzezińska – ja się zastanawiam w jakim zakresie my tutaj rozpatrujemy, rozpatrujemy skargę na dyrektora szpitala, czyli sposób?
Przewodniczący A. Pniewski – rozdzielamy tą skargę dzielimy ją na dwa etapy, na dyrektora, bo tu w pierwszym przypadku jest na dyrektora i w drugim przypadku na dyrektora.

Radca Prawny B. Brzezińska – w pierwszym przypadku jest na personel i to wyjaśnia dyrekcja, nie udzielił odpowiedzi skarżący. I teraz, czy oceniamy, czy postępowanie dyrektora w związku z załatwieniem skargi było właściwe i prawidłowe?
Przewodniczący A. Pniewski – poddamy to pod głosowanie, ja uważam że nie, bo to się wiąże z tym przewozem pacjenta, z kontaktem z rodziną także ja uważam że niewłaściwie ocenił tą skargę.   
Przystąpiono do wypracowania uzasadnienia do projektu uchwały.
Przewodniczący A. Pniewski – to jest ocena Komisji Rewizyjnej na rozpatrzenie skargi dyrektora, że nienależycie w pewnej części, bo całą skargę uznał za bezzasadną a tu jednak nie jest ta cała skarga bezzasadna. W tej części podjęcia decyzji lekarza takiej decyzji jaką podjął, dobrze zgodzimy się z tym tu były wątpliwości nie można było podjąć może właściwej decyzji, ale akurat tutaj transportu nad tym można zapanować i nie ma problemu z tym, żeby podjąć właściwą decyzję o której pacjent ma jechać skontaktować się z rodziną i dopiero jedziemy, zawozimy a nie później dzwonimy na miejscu, albo po rodzinie, czy sąsiadach zostawiamy w XXI wieku tak to się nie odbywa. A wie pani jakich ma sąsiadów? W tej chwili jest skarga na skargę, na sposób załatwienia skargi. My nie rozpatrujemy sposobu zachowania pielęgniarek, tylko skargę na załatwienie skargi.          
Ad. 5

Sprawozdanie z działalności Komisji Rewizyjnej za I półrocze 2015 r. stanowi załącznik nr 5.
Przewodniczący A. Pniewski odczytał treść sprawozdania Komisji Rewizyjnej za I półrocze 2015 r. 
Przewodniczący Komisji poddał pod głosowanie sprawozdanie z działalności Komisji Rewizyjnej za I półrocze 2015 r.: 3 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.
Ad. 6

Komisja Rewizyjna ustaliła terminy kontroli w wydziale Architektury i Budownictwa na dzień 23 września 2015 r. o godz. 10.00 oraz w wydziale Geodezji i Gospodarki Nieruchomościami odnośnie spraw pana Stanisława Łopyty o godz. 13.00
Ad. 7
          W związku z wyczerpaniem porządku obrad przewodniczący A. Pniewski dziękując obecnym za przybycie zamknął posiedzenie komisji. 

Godz. 13.32
Protokółowała: Jolanta Kolasińska 
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