                                             PROTOKÓŁ NR 100/10

POSIEDZENIA KOMISJI ZDROWIA

RADY  M. ST. WARSZAWY

z dnia 6 września 2010 roku

W posiedzeniu udział wzięli:

1/ Marcin Hoffman – Przewodniczący Komisji
2/ Zbigniew Cierpisz – Wiceprzewodniczący 

3/ Andrzej Golimont 

4/ Mieczysław Król

5/ Agnieszka Kuncewicz

6/ Dorota Lutomirska

oraz zaproszeni goście zgodnie z załączoną listą obecności

Posiedzenie Komisji otworzył Przewodniczący Komisji p. Marcin Hoffman. 

Powitał przybyłych na posiedzenie, a następnie przedstawił porządek obrad

Porządek posiedzenia:

1. Projekt uchwały Rady m.st. Warszawy w sprawie zmian w budżecie miasta stołecznego Warszawy na 2010 rok – druk nr 2911.

2. Projekt uchwały Rady m.st. Warszawy w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej SOLEC – druk nr 2930 + A.
3. Przyjęcie protokołów nr 97 i 98.
4. Sprawy różne.
Ad 1 

Projekt uchwały Rady m.st. Warszawy w sprawie zmian w budżecie miasta stołecznego Warszawy na 2010 rok – druk nr 2911

Projekt powyższej uchwały omówił p. Dariusz Hajdukiewicz Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej (BPZ). Wyjaśnił, iż w zakresie profilaktyki zdrowotnej są proponowane trzy zmiany:

- zmiana w wydatkach bieżących szpitala przy ul. Kopernika polegająca na 

  przekazania 30.000 zł na zakup zaworów antyskażeniowych, o które Szpital zwrócił  

  się do Biura Ochrony Środowiska (prośba pozytywnie rozpatrzona przez BOŚ);

- przyznanie 1.000.000 zł na zakup sprzętu medycznego zgodnie z wykazem 
  złożonym do Biura Polityki Zdrowotnej;

- dofinansowanie ursynowskiej przychodni przy ul. Kajakowej w kwocie 1.500.00 zł    
   do zgłaszanych odpowiednio wcześniej brakujących 4.000.000 zł na inwestycje.

W dyskusji p. Andrzej Golimont zaproponował zaprosić na najbliższe posiedzenie komisji p. Jerzego Kulika Dyrektora Biura Rozwoju Miasta w celu szczegółowego zreferowania planów budżetowych miasta w dziale 851 „Ochrona zdrowia”. Przewodniczący Marcin Hoffman zgodził się z wnioskiem radnego Andrzeja Golimonta. W związku z brakiem pytań poddał pod głosowanie projekt w/w uchwały.
GŁOSOWANIE:

Za – 6

Przeciw – 0

Wstrzymujących się – 0

W wyniku głosowania jawnego przy 6 głosach „za” Komisja Zdrowia jednomyślnie przyjęła uchwałę w sprawie pozytywnego zaopiniowania projektu uchwały Rady 
m.st. Warszawy w sprawie zmian w budżecie miasta stołecznego Warszawy na 2010 rok – druk nr 2911.

Ad 2

Projekt uchwały Rady m.st. Warszawy w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej SOLEC – druk nr 2930 + A
Przewodniczący Marcin Hoffman przypomniał, iż projekt niniejszej uchwały jest kontynuacją wcześniej rozpoczętego procesu.
Zwrócił się z prośbą do członków komisji o zadawanie pytań związanych z omawianym tematem.
Radny Andrzej Golimont stwierdził, iż uchwała ma na celu uregulowanie   istniejącego stanu prawnego w celu utworzenia na jej bazie nowej jednostki. Formalnie należy najpierw zlikwidować aktualnie funkcjonującą. Zatem mowa tu jedynie o zmianie formuły prawnej, a nie o likwidacji sensu stricte. 

Następnie, powołując się na pytania, które jego Klub stawiał jeszcze przed głosowaniem pierwszego pakietu uchwał, przypomniał, że Klub Radnych LEWICA zakładał – jako warunek poparcia tego projektu uchwały – między innymi to, iż powstająca w to miejsce spółka, nie będzie elementem polityki businessowej Miasta, tylko elementem polityki zdrowotnej. Nowo utworzona spółka nie będzie podlegała Biuru Nadzoru Właścicielskiego, „teoretycznie służącemu do zarabiania pieniędzy”, tylko jednostce odpowiedzialnej za ochronę zdrowia, czyli Biuru Polityki Zdrowotnej. 

Zapytał o spełnienie przedstawionego warunku.
P. Witold Bromboszcz Zastępca Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej wyjaśnił, iż zgodnie z zarządzeniem Prezydenta m.st. Warszawy dotyczącym zmian regulaminu organizacyjnego m.st. Warszawy, spółki miejskie o profilu zdrowotnym - czyli szpitale i SPZOZ-y, które będą przekształcane organizacyjnie - podlegają pod BPZ, które odpowiada za procedury przekształcania w spółki, ich powoływanie i odwoływanie, a osobą bezpośrednio odpowiedzialną jest Zastępca Prezydenta m.st. Warszawy p. Jacek Wojciechowicz.

P. Witold Bromboszcz  uzupełnił swoją wypowiedź informacją, iż 31 sierpnia b.r. sprawą zajmował się Zespół Koordynujący, na którym ustalono - po uprzednim dokonaniu analizy finansowej -  rzeczywiste koszty jakie zostaną poniesione ze strony Miasta z tytułu przekształcenia jednostki.

Wyjaśnił, iż operacja ta została zaopiniowana zarówno przez Skarbnika m.st. Warszawy jak i przez władze Miasta pozytywnie, przy założeniu, że Skarbnik zaleci wnikliwy nadzór nad działalnością statutową SPZOZ Solec do momentu jego likwidacji oraz dopilnuje, by wymieniona jednostka nie zaciągała nowych zobowiązań finansowych.

P. Zbigniew Cierpisz Wiceprzewodniczący Komisji stwierdził, iż zgodnie z przedłożonymi materiałami w 2010 r.  budżet Szpitala na Solcu wykonano w 100%. 

Zapytał o wysokość kwoty obciążającej Szpital na Solcu w momencie likwidacji.

Zastępca Dyrektora BPZ Witold Bromboszcz odparł, iż wg analizy finansowej całkowity koszt zadłużenia Szpitala na Solcu w 2011 r. będzie wynosił 75.000.000 zł Powyższa kwota zostanie pomniejszona o 500.000 zł umorzonej pożyczki restrukturyzacyjnej, gdyż Szpital spełnił wszystkie warunki nakładane przez Bank, niezbędne do umorzenia przedmiotowej kwoty.

Wiceprzewodniczący Zbigniew Cierpisz odnosząc się do zapisu o umorzeniu długu na kwotę ok. 22.000.000 zł zapytał o możliwości pokrycia z funduszy miejskich  brakujących 50.000.000 zł.
Zastępca Dyrektora BPZ Witold Bromboszcz odparł, iż z analizy finansowej wynika, iż zobowiązania miasta wnoszą 30.000.000 zł, z uwagi na zobowiązania Miasta wynikające z poręczenia dwóch kredytów w dwóch bankach na lata 2011 i 2015 na kwotę ok. 13.000.000 zł. Według opinii prawnej Miasto będzie mogło zawrzeć ugodę z bankami i skrócić okres spłaty, zatem przy jednorazowej spłacie zobowiązań korzyści będą następujące: 

- rezygnuje się z odsetek pięcioletnich (wynoszących kilka milionów) i 

- Miasto uzyskuje większą możliwość kredytowania (np. na inne działania).

Podsumowując p. Witold Bromboszcz stwierdził, iż z chwilą likwidacji wszystkie koszty będą wynosiły ok. 30.000.000 zł.

Podkreślił, iż pod projektem uchwały i autopoprawki podpisał się Skarbnik m.st. Warszawy, a sam projekt został zaakceptowany przez Prezydenta Miasta co świadczy o realnej możliwości zabezpieczenia środków.

Wobec braku pytań Przewodniczący Marcin Hoffman poddał pod głosowanie powyższy projekt uchwały. 
GŁOSOWANIE:

Za – 4

Przeciw – 2

Wstrzymujących się – 0

W wyniku głosowania jawnego przy 4 głosach „za”, 2 przeciwnych i 0 wstrzymujących się Komisja Zdrowia przyjęła uchwałę w sprawie pozytywnego zaopiniowania projektu uchwały Rady m.st. Warszawy w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej SOLEC – druk nr 2930 + A.

Ad 3

Przyjęcie protokołów nr 97, 98 i 99 
W związku ze zgłoszeniem zastrzeżeń przez p. Andrzeja Golimonta do wymienionych protokołów Przewodniczący podjął decyzję o przyjęciu ich po uprzednim przedstawieniu przez radnego pisemnych uwag. 

Ad 4

Sprawy różne
Radny Andrzej Golimont poprosił obecnego na posiedzeniu komisji p. Pawła Obermeyera Dyrektora Szpitala Praskiego o przedstawienie planów związanych z budową łącznika, komorą hiperbaryczną oraz innymi inwestycjami na terenie obiektu.
Dyrektor Szpitala Praskiego Paweł Obermeyer na wstępie podziękował członkom Komisji i Biura Polityki Zdrowotnej za wsparcie jakie udzielali podczas trwania przedmiotowej budowy. Aktualnie budowa A2 jest ukończona.
Przypomniał trudne początki, związane z tym wydarzenia i przedstawił podejmowane przez siebie działania oraz plany na przyszłość. 

Następnie omówił trudną sytuację, w jakiej znalazł się Szpital Praski w związku budową łącznika, zwanego Budynkiem B2 i zaplanowanej w nim komory hiperbarycznej.

Poinformował, iż jest w trakcie zmiany projektu starej części Szpitala (Budynek A i B), lecz projektanci natrafiają tam na dość duży problem wynikający z braku połączenia obu budynków. Na koniec wspomniał o prowadzonej pisemnej polemice z Biurem Polityki Zdrowotnej na temat koncepcji Budynku B2, który miałby połączyć nowy Budynek A2 ze starą częścią B.

Podkreślił, iż projekt – sporządzony i opłacony w ubiegłym roku, wraz z otrzymanym pozwoleniem na budowę – przewiduje umieszczenie w budynku komory hiperbarycznej.

W związku z zaoszczędzeniem przez Szpital 2.000.000  zł z tegorocznego budżetu, zwrócił się z prośbą do radnych o możliwość włączenia przedmiotowej budowy do tegorocznej inwestycji, realizację  budynku w stanie surowym, a tym samym połączenie obu budynków (czyli B z A2) w bieżącym roku, co z kolei wpłynie pozytywnie na poprawę komunikacji w Szpitalu.

Stwierdził, iż być może nowy Budynek A2 jest nieco za mały, gdyż mieści on centralny blok operacyjny, radiologię, centralną sterylizatornię oraz Szpitalny Oddział Ratunkowy. Wspomniał też o wniosku dot. zmiany w statucie, rozszerzającej zapis statutu o SOR. Przedstawił plany ewentualnego powiększenia kubatury tegoż budynku oraz pomysł na nowoczesny szpital, będący szpitalem interwencyjnym. Zaznaczył, iż w Warszawie dotychczas nie ma takiego miejsca, a Szpital Praski ma szansę w ciągu paru miesięcy taką przebudowę zorganizować, by kompleksowo zaopatrywać pacjentów po urazach wielonarządowych. 

Następnie omówił aktualny stan posiadania oraz plany jego uzupełnienia niezbędnego do pełnienia opisanej powyżej roli.

Mówił także o potencjalnym miejscu na lądowisko helikopterów ratowniczych oraz o możliwości zapewnienia w przyszłości transportu lotniczego do Szpitala Praskiego. 

Poinformował, iż Szpital jest w trakcie realizacji pomysłu „szpitala bez bólu” poprzez rozwinięcie poradni leczenia bólu na całość placówki.

Przedstawił plany zorganizowania w nowym budynku miejsca zabezpieczającego kompleksowo wszechstronną opiekę nad pacjentem z urazami wielonarządowymi. Zaznaczył, iż żaden warszawski szpital nie dysponuje zespołem, który kompleksowo może w pełni zabezpieczyć pacjenta. Podkreślił, iż w Szpitalu Praskim zorganizowanie tego jest możliwe w ciągu najbliższych 2 – 3 miesięcy, stąd prośby do Konsultantów Wojewódzkich i zbieranie pozytywnych opinii, by taką placówkę stworzyć.

Na pytanie Przewodniczącego Komisji o sytuację finansową Szpitala Dyrektor Paweł Obermeyer stwierdził, iż pomimo trudnej sytuacji Szpital Praski jest w stanie zbilansować się na bieżąco. Mówił o ograniczeniu zatrudnienia w Szpitalu i o podejmowanych permanentnie staraniach dalszego jego ograniczania.

W dalszej dyskusji Dyrektor Paweł Obermeyer uzasadnił pomysł zainstalowania na terenie Szpitala komory hiperbarycznej dla toksykologii i medycyny hiperbarycznej. Rozwinął plany stworzenia w przyszłości oddziału lub pododdziału oparzeniowego, czego w ogóle na terenie Warszawy nie ma, natomiast istniejąca w Szpitalu toksykologia, to jedyny oddział toksykologii dla województw Mazowieckiego  i Podlaskiego. Podkreślił, iż wspomniany oddział pracuje w nader trudnych warunkach.

Zdaniem mówiącego przedstawiane radnym plany ochrony medycznej można będzie wpisać w system ochrony nad mieszkańcami Warszawy i Mazowsza, stąd pomysł stworzenia Mazowieckiego Ośrodka Toksykologii. 

Dodał, iż przedstawioną ideę popiera Konsultant Krajowego Toksykologii, dr Piotr Burdy – argumentem jest brak w Warszawie miejsca, w którym  skażony pacjent może być poddany profesjonalnej kompleksowej opiece medycznej.

Wyjaśnił, iż system takiego zabezpieczenia, przy potencjalnym zagrożeniu, jest niewymierny finansowo. 

Konkludując stwierdził, iż postawienie budynku łączącego B2 jest dla Szpitala Praskiego niezbędne.

Podkreślił z naciskiem, że rezygnacja z budowy komory hiperbarycznej skutkuje zmianą całej koncepcji z koniecznością zmiany opłaconego projektu.  

Radny Andrzej Golimont zapytał czy Biuro Polityki Zdrowotnej badało inwestycję pod kątem realności planów przedstawianych przez dyrektora Pawła Obermeyera.
Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Dariusz Hajdukiewicz poinformował, iż Szpital Praski przedstawiał dwie koncepcje zagospodarowania Budynku B2, zwanego umownie łącznikiem, choć w tym właśnie miejscu zaplanowano wybudowanie łącznika podziemnego. 

Przedstawił kolejno obie koncepcje.
I polega na wykorzystaniu Budynku B2 poprzez umieszczenie w nim Ośrodka Toksykologii, na trzech piętrach od pierwszego do trzeciego, a na parterze przy wjeździe zainstalowanie komory hiperbarycznej. Zaznaczył, iż koncepcja ta budziła szereg wątpliwości BPZ natury ekonomicznej oraz organizacyjnej.

II polega wykorzystania Budynku B2 jako uzupełnienie utraconych powierzchni budynku B, który wymaga bardzo gruntownej modernizacji i dostosowania do wymogów obecnie obowiązujących przepisów, co będzie się wiązało z utratą dużej liczby łóżek (ok. 40%). Koncepcja zakładała poszerzanie oddziałów szpitalnych piętrami, w poziomie, poprzez ich poszerzenie i ich połączeniu z nowo wybudowanym Budynkiem B2. Na parterze zaplanowano dział rehabilitacji. W efekcie Budynki B i B2 zostałyby przeznaczone do zadań jakie były realizowane do tej pory w Budynku B, ale w standardzie zbliżonym do Budynku A2. 

Poinformował, iż druga koncepcja zyskała duże uznanie BPZ.

Przewodniczący Marcin Hoffman wyraził opinię, iż dyrektor Paweł Obermeyer najpierw powinien uzgodnić z Biurem Polityki Zdrowotnej plany i koncepcje dotyczące Budynku B2, by po uzgodnieniu i akceptacji, przystąpić do ustalania dalszych działań i zabezpieczenia  funduszy na dodatkowy budynek.

W toku dyskusji  Wiceprzewodniczący Zbigniew Cierpisz stwierdził, iż budowa łącznika jest niezbędna a problemem jest kwestia, w jaki sposób będzie on wykorzystany. Zapytał, o ile wzrosłyby koszty inwestycji w przypadku zmiany koncepcji wykorzystania budynku B2.

Dyrektor Paweł Obermeyer stwierdził, iż oprócz straty czasu należy zmienić projekt, którego koszty w roku 2009 wynosiły 300.000 zł, co z kolei trudno jest wycenić w roku bieżącym. 

Powołał się na korespondencję prowadzoną z p. Stanisławem Kusakiem Zastępcą Dyrektora w Biurze Polityki Zdrowotnej w sprawie podtrzymania dotychczasowej koncepcji.

Radny Andrzej Golimont postawił wniosek o przedstawienie do BPZ koncepcji budowy B2 w takim terminie, by Biuro mogło się do niej odnieść jeszcze przed posiedzeniem Komisji. Powyższa informacja ułatwi członkom Komisji rozmowę ze Skarbnikiem m.st. Warszawy w przedmiotowej sprawie.

Przewodniczący Marcin Hoffman zgodził się z sugerowaną przez radnych koniecznością zwołaniu posiedzenia komisji w celu przedyskutowania poruszonego tematu. Termin posiedzenie Komisji ustalono na  20 września b.r.

Wobec wyczerpania wszystkich punktów porządku posiedzenie zakończono.  

Przewodniczący Komisji

Marcin Hoffman
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