PROTOKOL 2/2015
Z POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ
GMINNEJ PRZYCHODNI ZDROWIA W RZGOWIE
w dniu 29 grudnia 2015 r.

W dniu 29 grudnia 2015 r. o godzinie 14" odbylo si¢ posiedzenie Rady Spolecznej
Gminnej Przychodni Zdrowia w Rzgowie. W posiedzeniu uczestniczyli czlonkowie Rady
Spolecznej zgodnie z listg obecnosci stanowigea zatgeznik Nr 1 do niniejszego protokotu oraz
zaproszeni goécie dopisani do ww. listy. W posiedzeniu uczestniczyto 5 cztonkéw Rady
Spotecznej, co pozwala na dalsze prowadzenie posiedzenia.

Ad.3.

Porzadek posiedzenia:

1.0twarcie posiedzenia.

2.Stwierdzenie quorum.

3.Przedstawienie i uzgodnienie porzadku obrad.

4.Przyjecie protokotu z ostatniego posiedzenia Rady Spotecznej GPZ w Rzgowie.
5.0moéwienie wykonania planu finansowego GPZ w Rzgowie za Il i 11l kwartat 2015 roku.
6.Sprawy rézne, wolne wnioski i informacje.

Nikt nie wnosit uwag. Porzadek przyjeto jednoglosnie.

Ad.4.
Protokot z poprzedniego posiedzenie zostal przyjety bez uwag.

Ad.s.

Omowienie wykonania planu finansowego za 11 i III kwartat 2015 r..

Przewodniczacy Rady Spotecznej poprosit o wypowiedz gléwng ksiegowa oraz panig
kierownik GPZ w Rzgowie. Na dzien dzisiejszy, za Il kwartalty wynik mamy dodatni,
poinformowala Rade gléwna ksiegowa. Zwigkszyly sie przychody, poniewaz zmienita sig
stawka kapitacyjna — czyli stawka na kazdego zadeklarowanego pacjenta w przychodni,
wyplacana przez NIFZ. Przychodnia m.in. wynegocjowala nizsze ceny na badania
laboratoryjne, zmniejszyly si¢ wydatki na te badania, dlatego nie oszczedza sie na nich.
Przewidywany wynik finansowy na koniec roku, bedzie wynikiem dodatnim. Dostalismy
dotacj¢ na komputery, kiére w kosztach bedg uwzglednione dopiero przy amortyzacji.
Przychodnia zaplanowala rowniez koszty zwiazane z amortyzacja fotela stomatologicznego,
Jednak jest on wlasnoscia gminy, wige zostajg nam srodki. ktorych nie wykorzystamy. Pan
przewodniczacy podkreslit. ze na dzien dzisiejszy jest on whasnoscig gminy. Kiedy bedzie
wiasnoscig przychodni, 1o dojdg koszty amortyzacji i ulegnie zmianie wynik finansowy.
Zmieni si¢ on rowniez w momencie zatrudnienia personelu medycznego, ktérego przychodni
brakuje, m.in. pediatry. Rada poruszyla temat zakupionego sprzetu komputerowego, na ktéry
GPZ otrzymala dotacj¢ z gminy Rzgdw. Pani Juskiewicz poinformowala, ze jest potrzeba
zakupienia licencji na programy za okoto 7 tysigcy zlotych. Pani Beata Walewska, zaproszony
gos¢, zapytala o firme, ktora sie opiekuje przychodnia na stale, jesli chodzi o programy
medyczne i jakie sg koszty z tym zwigzane. Pani kierownik poinformowata, iz koszty firmy,
ktora obstuguje przychodnie sg nizsze niz zatrudnienie informatyka, to ok. 2000,00 zi
miesigceznie. Jest to firma z ktora przychodnia wspélpracuje od kilku lat, firma pomaga
rowniez w przygotowywaniu ofert do NFZ w przypadku konkurséw, wdrazaja nowe



programy. opickuja si¢ i nadzoruja wszystkie aktualizacje. Pan Marek Marchewczynski,
cztonek Rady Spolecznej zapytal o remont gabinetu stomatologicznego. 0 sprzet zakupiony
do tego gabinetu. jak to w ptywa na wynik finansowy przychodni. czy to jest gminne, czy
mamy jakiegos prywatnego lekarza, ktory tam pracuje i zarabia jakies pieniadze dla gminy.
Przewodniczacy poinformowal, ze sprzet bedzie przekazany przychodni. bedzie to ja
kosztowalo 20000,00 zt rocznie - koszty amortyzacji, a leczenie na tym sprzgcie finansowane
jest przez NFZ. Lekarze, ktorzy tam pracujg zatrudnieni sa na podstawie kontaktéw z
przychodnia, sami zatrudniaja i optacaja pomoce stomatologiczne, sami dostarczajg czes¢
materiatéw, sami czesciowo pokrywaja koszty eksploatacji. Sprzet stuzy realizacji umowy z
NFZ, leczone sa dzieci oraz osoby dorosle, wszyscy ktorzy chca skorzystac z leczenia w
ramach NFZ. Czlonek Rady Spolecznej pan Adam Krajewski zapytal pania kierownik o
niewykorzystane $rodki na szkolenia, czy nie bylo takiej potrzeby, aby je wykorzysta¢. Pani
Juskiewicz odpowiedziata, iz szkolenia sa bardzo drogie oraz nie bylo propozycji szkolen,
ktérymi przychodnia bylaby zainteresowana. Pani kierownik powiedziata, ze pracownicy w
wiekszosci korzystaja z zaproszen na bezplatne szkolenia. Pojawiajg si¢ rowniez szkolenia o
tematyce, ktorej problemy sa rozwigzywane w gminie. dlatego nie ma potrzeby
uczestniczenia w takich szkoleniach. Pan Krajewski zapytal, czy w takim badZ razie pani
kierownik nie widzi celowosci w szkoleniach fachowych. typowo dla personelu medycznego.
Pani kierownik nie widzi wsrod personelu takiego zainteresowania. natomiast mysli o
zorganizowaniu szkolenia na terenie przychodni , tak aby mogt w nich uczestniczy¢ caly
personel medyczny.

Ad.6.

Pan Marchewczynski zapytal o mozliwo$¢ wprowadzenia monitorowania rozmow
telefonicznych na nosnikach, tak aby nie dopuscié¢ do sytuacji, ze kto$ ubliza przez telefon
personelowi, badZ zarzuca nieprawdziwa wymiane informacji na temat zarejestrowania
danego pacjenta. Tak, aby byta jakas automatyczna sekretarka, zeby mozna byto odstuchac
wiadomos¢ zostawiong przez zainteresowanego. Pani Solnica powiedziala, ze temat jest dos¢
$wiezy i nie wie jeszcze czy jest catkowicie legalny, wiec trzeba to ustali¢ i dopiero mozna
tym sie zainteresowaé. Poza tym musi wiedzie¢ jakie to by byty koszty. Pani Beata Walewska
poinformowala Rade, iz temat trzeba przeanalizowac. ale tez trzeba wiedzie¢ jaki ma
przychodnia sprzet, jaka to jest centrala. Trzeba tez si¢ liczy¢ si¢ z tym, ze przychodnia bedzie
musiala zatrudni¢ kolejng osobe, ktéra odstucha i nagra na jakis nosnik, taka rozmowe. Pani
Dorota Cisowska Karolczak, czlonek Rady powiedziata, iz nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad
celowoscia takicgo przedsiewziecia. Jesli nagramy kogo$ kto z natury jest ., niegrzeczny’ i
czy bedziemy go nagrywac czy tez nie, to i tak bedzie sie zachowywal w naganny sposob.
Czemu nam ma postuzy¢ to nagranie, czy pojdziemy z tym do sadu, czy tez zachowamy
tylko takie nagranie. Pani Walewska dodala, iz bedziemy musieli réwniez zarchiwizowaéd
takie nagrania, i ta sg dodatkowe koszty. Pani Cisowska — Karolczak stoi na stanowisku, aby
lepiej probowaé unika¢ takich sytuacji, oczywiscie liczge si¢ z tym, ze i tak znajdzie si¢ jakas
niezadowolona osoba. Zaproponowata rdéwniez, aby polaczy¢ kwestie szkolen o ktorych
wezesniej byla mowa, kwesti¢ nagrywania rozméw oraz klopotéw z pacjentami i wystaé
pracownikéw na szkolenie interpersonalne, wowczas ludzie naucza si¢ Swietnie ze soba
komunikowaé¢. Pani Walewska podkreslita, ze nie da si¢ do konca rozwiaza¢ problemow z
dodzwonieniem sie do przychodni, poniewaz przychodnia musiataby dysponowac
przynajmniej 15 numerami, a i tak mogloby si¢ zdazyé, ze wszystkie linie bylyby zajete.
Czionek Rady pan Marchewczynski zaproponowal, aby dokupi¢ ustuge przekierowywania
rozmowy. Wtedy pacjent mégltby nagra¢ swoja wiadomosé, ktora bytaby pdzniej odstuchana.
Jednak pani Walewska stwierdzita, ze to do konca nie jest dobre rozwiazanie, bo musiatby



ktos oddzwoni¢ do pacjenta pod warunkiem, ze pacjent zostawi swoj numer telefonu. Pan
Krajewski stwierdzil. ze jesli chodzi o przychodnie to rozwiazanie z automatyczna sekretarka
to nie jest dobry pomyst. Dodal. ze bedzie trzeba ostucha¢ i oddzwonié, a jesli pacjent nie
zostawl swojego numeru, to beda kolejne pretensje, ze nikt do niego nie oddzwonit.
Natomiast poprosil. aby nie odpuszcza¢ pomystu z nagrywaniem, poniewaz sg sposoby, ze w
momencie zaj¢tego numeru, mozna odstucha¢ informacje o ewentualnym czasie oczekiwania
na rozmowg. Zawnioskowal o zbadanie tego tematu. Pan przewodniczacy poparl wolny
wniosek pana Krajewskiego i obiecat razem z panig kierownik , ze temat bedzie sprawdzony
pod katem prawnym i pod kgtem kosztow.. Przy okazji pan Kaminski udzielil informacji na
pytanie z poprzedniego spotkania Rady, odnosnie danych osobowych i poinformowat, iz po
zasiggnigciu opinii od pani Aldony Zacharskiej, ktora jest administratorem bezpieczenistwa
informacji urzedu, imi¢ i nazwisko, gdyby byly ujawnione sa to dane osobowe. Dlatego
powinnismy postugiwaé si¢ numerkami w przychodni, a nie wypisywa¢ list z imieniem i
nazwiskiem. Pan przewodniczacy zapytal panig Solnicg o wdrazanie systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej. Byt program. byly szkolenia, na ile poprawito to prace, a na ile
utrudnifo, czy to zostato juz wdrozone i na ile, czy sa zwigzane z tym systemem jakie$
ktopoty. Pani kierownik poinformowata o tym. ze wszyscy lekarze w przychodni pracuja juz
przy komputerze, trudnos¢ polega na tym. iz w dalszym ciggu dokumentacja papierowa
powinna by¢ zachowana i to wydtuza wizyte pacjenta, poniewaz trzeba to opisa¢ recznie i
elektronicznie. Pani kierownik skracajac czas pisze elektronicznie dang informacje, a
nastgpnie drukuje i wkleja jg do dokumentacji papierowej. Pan przewodniczacy
zaproponowal, aby przyjrze¢ si¢ tematowi , czy mozna zmieni¢ co$ od strony informatycznej i
dostosowac¢ ten obieg dokumentacji, i od strony prawnej zbada¢ to zagadnienie. Pani
Walewska podkreslila, Ze w tym momencie trzeba sprobowaé pomoc lekarzom w
normalizowaniu tego systemu, tak aby kazdy lekarz mial wiecej czasu dla pacjenta niz dla
systemu informatycznego. Pani kierownik powiedziala, ze na tym oprogramowaniu
przychodnia pracuje od pot roku i firma wdrazajgca program nauczyla pracownikow
przychodni jak korzysta¢ z pewnych stownikow, ktére maja ulatwi¢ wprowadzanie niektorych
informacji o pacjencie. natomiast jednym to ulatwia prace innym nie. Pan Krajewski
podsumowal, ze tak jak pan przewodniczacy wspomnial trzeba sie temu przyjrze¢. Zapytal
rowniez o pomoc dla lekarzy, czy w przychodni sa juz wystawiane jakie$ recepty przez
pielegniarki. Pani Solnica poinformowala, ze bgda to mogly robi¢ pielegniarki z wyzszym
wyksztalcentem. a takich w przychodni nie ma. Pani Walewska stwierdzila, ze zadna ,,madra”
pielegniarka nie bedzie chciata wystawia¢ recept. Nikt nie uczyl pielegniarek ordynowaé
lekow, bo jest to bardzo duza odpowiedzialnos¢, nie ma takich kursow dla pielegniarek.
Trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze pielegniarka musi prowadzi¢ takg sama dokumentacje jak
lekarz, musi tez wiedzie¢ min. jaka jest lista lekow refundowanych. Z wypowiedzig pani
Walewskiej zgodzita si¢ pani Cisowska — Karolczak, potwierdzajac, ze jest to bardzo
odpowiedzialne zadanie. Pan przewodniczacy podsumowal, iz nie jeste$my przygotowani na
to aby pielggniarki w Polsce wystawiaty. Podjal réwniez temat zatrudnienia pediatry w
przychodni. Pani kierownik poinformowata Radg, iz pediatra, ktory jest zatrudniony w
przychodni jest juz w takim wieku ( 70+), ze moze jeszcze pracowac¢, ale tylko 3 razy w
tygodniu. Od czerwca ubieglego roku przychodnia probuje zatrudni¢ pediatre. Warunek jest
taki, ze ten lekarz musi by¢ zatrudniony codziennie, bedzie zbieral deklaracje, bo trzeba
bedzie przepisal pacjentéw do nowego pediatry. Niestety lekarze. ktorzy sie zglaszali, nie
cheieli przyjg¢ takich warunkow. a na takie jakie proponowali nie zgodzi sie NFZ. Pani
kierownik podkreslita. ze sa powazne problemy ze znalezieniem pediatry. ale probuje dalej.
Moze NFZ, wiedzgc o takich problemach, zmieni wymagania stawiane przy zatrudnieniu
pediatrow. Spowodowane jest to brakiem pediatrow. Pan przewodniczacy podkreslil, ze
bedziemy starali si¢ rozwigza¢ ten problem. Kierownik przychodni dodata, Ze najlepszym



rozwigzaniem byloby zatrudnienie dwoch pediatrow, po 5 godzin dziennie, poniewaz NFZ
zada, aby pediatra byt dostgpny w godzinach od 8,00 do 18.00. Przewodniczacy podkreslit, ze
przychodnia potrzebuje Zrédet legalnego zarobku, ktory to mogtby by¢ wydany na personel
medyczny. Na koniec spotkania Rada Spoleczna ustalita planowany termin kolejnego
posiedzenia Rady. wstepnie na marzec 2016 roku.

Posiedzenic Rady Spotecznej Gminnej Przychodni Zdrowia w Rzgowie zakonczono 0
godzinie 16.00.

Przewodniczacy Rady Spoleczne]
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