Protokół nr 2/2015
z posiedzenia Rady Społecznej

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
w Radoszycach w dniu 30.06.2015r.
Porządek obrad:
1.Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2.Ocena działalności Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radoszycach 
z uwzględnieniem zaleceń pokontrolnych wynikłych po przeprowadzonym audycie jednostki.

3 Sprawy różne i wolne wnioski.

4. Zakończenie posiedzenia.
Ad.1

 Przewodniczący Rady Społecznej Pan Robert Nowak powitał zebranych przedstawicieli Rady Społecznej, przedstawił porządek obrad i stwierdził quorum. Porządek obrad został przyjęty jednogłośnie, bez uwag. Na posiedzeniu Rady Społecznej obecnych było 12 członków Rady na ogólną liczbę 13. 

W posiedzeniu uczestniczyli:

Pan Michał Pękala – Wójt Gminy

Pani Barbara Sierszyńska – Dyrektor PZOZ w Radoszycach

Pani Elżbieta Świeca – Główna Księgowa PZOZ w Radoszycach

Pani Aneta Morka – protokolant.

Lista obecności stanowi załącznik nr 1 do niniejszego protokołu.

Ad.2
Pan  Przewodniczący Robert Nowak oddał głos Pani Dyrektor Barbarze Sierszyńskiej, która poinformowała, że 98% zaleceń pokontrolnych zostało zrealizowane. Nie zostało jeszcze wdrożona instrukcja archiwalna, gdyż oczekujemy na ostateczne zatwierdzenie przepisów przez Archiwum Państwowe oraz mienie jednostki jest nieoznaczone. Ponadto Pani Dyrektor przekazała, że od posiedzenia ostatniej Rady Społecznej w Zakładzie nie było zmian, wszystko działa na starych zasadach, z tym, że od miesiąca lipca jeśli chodzi o zasoby kadrowe to 2 pracownice przechodzą na emeryturę i o 2 osoby personel będzie uszczuplony. Następnie Pani Dyrektor zapytała, czy są pytania dotyczące funkcjonowania Zakładu.
Ad. 3

A) Pan Przewodniczący Robert Nowak zapytał, dlaczego było tak dużo nieprawidłowości, niektórych banalnych, stwierdzonych w audycie. Pani Dyrektor  
w odpowiedzi na kwestie ekonomiczne oddała głos Pani Głównej Księgowej Elżbiecie Świecy, odnośnie sald kont. Pani Główna Księgowa Elżbieta Świeca odpowiedziała, 
że informowała w trakcie kontroli Pana przeprowadzającego audyt, że jest w trakcie inwentaryzacji oraz że naniosła dane na konta a nie zdążyła nanieść danych na arkusze amortyzacyjne oraz środków w likwidacji, a termin był do momentu złożenia sprawozdania, tj. do 31.03.2015r.  Stąd wynikła niezgodność na kontach. W kwestii zarzutu dotyczącego nieużywanego sprzętu w jednostce Pani Główna Księgowa Elżbieta Świeca wyjaśniła,
 że został zakupiony sprzęt komputerowy, zgodnie z wytycznymi NFZ dotyczącymi wprowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. Od miesiąca sierpnia 2014 miał zostać wdrożony elektroniczny system dokumentacji medycznej, w tej chwili termin został przesunięty, nie wiadomo kiedy zostanie ponownie wdrożony, dlatego sprzęt nie został podłączony w gabinetach i znajduje się na stanie jednostki. 

B) Pani Dorota Szustak zapytała, jaka jest przyczyna przesunięcia wdrożenia systemu elektronicznej dokumentacji medycznej. Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że jest to decyzja NFZ, a termin wdrożenia przesunięto na rok 2017. Poinformowała także, że program komputerowy musi być dopracowany, gdyż w formie elektronicznej będą wydawane skierowania dla pacjentów, recepty oraz prowadzona cała dokumentacja medyczna(historia choroby). W tej chwili wpisywane są do programu wyniki badań laboratoryjnych pacjentów 
a w przyszłości, zgodnie z założeniami NFZ będzie się to odbywać w gabinetach  lekarskich podczas wizyty pacjenta.

C) Pan  Marian Jankowski  zapytał Panią Dyrektor Sierszyńską czy analizowała warunki wypowiedzenia umowy dzierżawy gabinetu z dr Wojciechem Kucewiczem. Pani Dyrektor odpowiedziała, że nie analizowała warunków ale analizowały to inne osoby. Pan Marian Jankowski zapytał Panią Dyrektor, czy zna zapisy umowy dzierżawy. Pani Dyrektor odpowiedziała, że zna zapisy umowy, gdyż ją podpisywała oraz że lekarz Kucewicz ma kontrakt z NFZ i ma obowiązek dzierżawić mu gabinet. Następnie Wójt Pan Michał Pękala przeczytał §12 umowy dzierżawy mówiący o tym, że „Strony mogą rozwiązać umowę po uprzednim dwumiesięcznym wypowiedzeniu”. Przytoczył również § 6 umowy: „W razie naruszenia obowiązków lub pisemnego upomnienia wypowiedzenie jest natychmiastowe”.

Pani Dorota Szustak zapytała Panią Dyrektor Sierszyńską, czy kiedykolwiek była zwracana uwaga lek. Wojciechowi Kucewiczowi odnośnie jego zachowania. Pani Dyrektor potwierdziła, że docierały do niej różne informacje na temat lekarza Kucewicza i rozmawiała z lek. Kucewiczem, ponadto przekazała, że w dniu 29.06.2015r. była kontrola działalności lekarza Kucewicza z NFZ, łącznie z kontrolą przez Policję. Kontrola Policji nie wykazała żadnych nieprawidłowości. Pan Tadeusz Basiak zapytał Panią Dyrektor czy zna wyniki kontroli przeprowadzonej przez NFZ działalności lekarza Kucewicza. Pani Dyrektor Sierszyńska wyjaśniła, że nie zna uwag NFZ, gdyż lekarz Kucewicz ma osobny kontrakt, nie jest pracownikiem Zakładu, a jedynie dzierżawi gabinet. Pan Marian Jankowski poruszył temat problemu alkoholowego lekarza Kucewicza, zadał pytanie, dlaczego Pani Dyrektor nie skorzystała z możliwości upomnienia lekarza bądź wypowiedzenia umowy w związku 
z nadużywaniem przez niego alkoholu. Pan Jankowski ponadto powiedział, że problem alkoholowy lekarza Kucewicza jest powszechnie znany i godzi w dobre imię ośrodka. Pytał, dlaczego w ciągu czterech ostatnich lat Pani Dyrektor nie przeprowadzała rozmów z lekarzem Kucewiczem ani nie udzieliła nagany ani upomnienia lekarzowi. Zadał też pytanie, dlaczego nie zostało wykorzystane narzędzie przez Panią Dyrektor  w  postaci wypowiedzenia umowy najmu bez podania przyczyny.  Pani Dyrektor Sierszyńska odpowiedziała, że wielokrotnie przeprowadzała z nim rozmowy i wyjaśniła, że aby udowodnić znajdowanie się pod wpływem alkoholu niezbędna jest kontrola ze strony Policji i nie może nawet swoich pracowników poddawać kontroli trzeźwości. Odnośnie kontroli lekarza Kucewicza przez Policję w dniu 29.06.2015r. Pani Dyrektor wyjaśniła, że były pomówienia, dotyczące lekarza Kucewicza, że znajduje się pod wpływem alkoholu,  których Policja nie potwierdziła. Pan Marian Jankowski powiedział, że lekarz Kucewicz nadużywa alkoholu, a to,  że kontrola Policji nic nie wykazała znaczy, że  miał szczęście. Następnie Pan Marian Jankowski ponownie zadał pytanie Pani Dyrektor Sierszyńskiej, czy znany jest jej problem alkoholowy lekarza Kucewicza. Pani Dyrektor odpowiedziała, że nigdy nie widziała lekarza Kucewicza pod wpływem alkoholu na terenie Ośrodka w miejscu pracy, ale docierały do niej informacje 
o nadużywaniu alkoholu przez lekarza Kucewicza. Żeby rozwiązać problem Pani Dyrektor Sierszyńska zaproponowała Panu Jankowskiemu rozmowę  również z lekarzem Kucewiczem, gdyż nie jest to jej pracownik. Dyrektor Sierszyńska powiedziała, że nie konsultowała warunków wypowiedzenia umowy najmu z prawnikiem natomiast nie może podać pomówień jako przyczyny wypowiedzenia umowy. Podkreśliła też, że nie będzie tolerować  niewłaściwych zachowań  lekarza, a jeśli prawnicy stwierdziliby, że podstawą wypowiedzenia umowy mogą być pomówienia to zmienia postać rzeczy.
D) Pan Marian Jankowski zapytał także, czy były przeprowadzane ankiety dotyczące zadowolenia Pacjentów. Pani Dyrektor odpowiedziała, że nie było ankiet, ale można pisemnie wyrazić swoją opinię dotyczącą oceny poziomu zadowolenia z funkcjonowania oraz obsługi przez Ośrodek.

E) Pani Dorota Pałgan zadała pytanie Pani Dyrektor, czy to prawda, że był taki incydent, w którym lekarz Kucewicz obnażał się przed Panią Józefą Potocką. Pani Dyrektor odpowiedziała, że dnia 22 maja Pani Józefa Potocka zadzwoniła do niej około godziny 17.30. Pani  Potocka telefonicznie poinformowała, że lekarz Kucewicz przebywa na terenie Ośrodka z Panią Klaudią i spożywa alkohol a w trakcie wykonywania przez nią obowiązków sprzątania na terenie Ośrodka obnażył się pokazując jej tylnią część ciała. Pani Dyrektor, która nie przebywała wówczas na terenie Ośrodka zadała Pani Potockiej pytanie czy Pan Kucewicz znajduje się na terenie Ośrodka ? Uzyskała odpowiedź od Pani Sprzątaczki, że nie ma już Pana Kucewicza w Ośrodku. Pani Dyrektor  poleciła zgłosić ten fakt na Policję. Zapisy monitoringu (jedynie obraz) nie ujawniły obnażania się lekarza Kucewicza. Po ok. 40 min od tego incydentu Pani Dyrektor  znajdując się koło cmentarza widziała przejeżdżający samochód, który prowadziła Pani Klaudia i nie ma podstaw, by twierdzić, że uprzednio spożywała alkohol. Z zaistniałego zdarzenia została sporządzona notatka służbowa. Pani Dyrektor Sierszyńska poinformowała też o incydencie Zastępcę Dyrektora ds. medycznych   Panią Dorotę Chronowską. Pani Dyrektor Sierszyńska przeprowadziła też rozmowę 
z lekarzem Kucewiczem, który wyjaśnił, że w tym dniu przechodził do  sąsiedniego gabinetu, w związku z tym, że miał niesprawny autoklaw i zabrudził mytą posadzkę przez Panią Józefę, która zwróciła mu uwagę,  co stało się przyczyną zaistniałego konfliktu. 

F) Następnie głos zabrał Wójt Michał Pękala, który poinformował, że docierają do niego na posiedzeniach sołeckich  liczne sygnały  niezadowolenia od mieszkańców dotyczące zachowania  lekarza Kucewicza i funkcjonowania jego gabinetu stomatologicznego. Z tego powodu problem ten omawiany był na poprzednim posiedzeniu Rady Społecznej. Wspomniał również, że na poprzednim posiedzeniu Rady Społecznej został wprowadzony 
w błąd przez Panią Dyrektor Sierszyńską odnośnie warunków wypowiedzenia umowy najmu z lek. Kucewiczem, oraz przytoczył § 12 umowy najmu, który mówi, że umowę można wypowiedzieć za dwumiesięcznym wypowiedzeniem bez podawania przyczyny, natomiast 
§ 6 mówi, że jeśli takowe przyczyny by były, to po zastosowanym upomnieniu umowę można natychmiast wypowiedzieć. Wójt Pan Michał Pękala podkreślił, że problem funkcjonowania gabinetu stomatologicznego i zachowania lekarza Kucewicza jest poważny, gdyż dostaje także niepochlebne informacje na jego temat od mieszkańców gminy oraz anonimy i twierdzi, że można było mu dać wcześniej pisemne upomnienie.

G) Następnie głos zabrał Pan Damian Rozmus, który zapytał, jak przedstawia się liczba zadeklarowanych Pacjentów w ośrodku, czy od ostatniego posiedzenia Rady Społecznej można zaobserwować przypływ czy odpływ zadeklarowanych pacjentów. Pani Dyrektor Sierszyńska poinformowała, że liczba pacjentów zmienia się co miesiąc, a od miesiąca stycznia bieżącego roku osoby nieubezpieczone usuwane są z listy zadeklarowanych pacjentów. Sytuacja ta dotyczy pacjentów, którzy nie są ubezpieczeni ale i osób, które korzystają m.in. ze zwolnienia lekarskiego, przebywają na różnych zasiłkach.  Jeśli chodzi 
o zmiany liczby pacjentów na przestrzeni lat, to od momentu wprowadzenia elektronicznych deklaracji w roku 2008r. dane te były nie ścisłe – dla przykładu  pacjenci widoczni 
i zadeklarowani byli w dwóch ośrodkach, mogły to być dane zawyżone ze względu na brak możliwości weryfikacji liczby pacjentów. Na dzień dzisiejszy system jest już spójny, chociaż stale doskonalony, Pani Dyrektor podkreśliła, że podjęła kroki i czyni starania aby zachęcić jak największą liczbę pacjentów do zadeklarowania się  do ośrodka między innymi poprzez bezpłatne konsultacje kardiologiczne, które prowadzone są raz w miesiącu, poprzez stworzenie zalążka rehabilitacji, planowane jest  także stworzenie konsultacji z dietetykiem. Pani Dyrektor wyjaśniła też, że obecnie pacjent ma możliwość trzykrotnej bezpłatnej zmiany deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielęgniarki środowiskowej, 
a w przypadku kobiety deklaracji położnej, co wpływa też na migrację pacjentów między ośrodkami zdrowia. Pani Dyrektor  Sierszyńska poinformowała, że obecnie  NFZ płaci tylko za osoby ubezpieczone. Główna Księgowa Pani Elżbieta Świeca dodała, że od bieżącego roku NFZ usunął z aktywnych list pacjentów, wszystkie deklaracje osób ze statusem nieubezpieczonych. Wiąże się to z tym, że osoby, które nabywają prawo do świadczeń muszą ponownie trafić do lekarza i złożyć deklarację wyboru, gdyż automatycznie NFZ ich nie przywróci.
H) Kolejno zabrał głos Wójt Pan Michał Pękala, który zaproponował aby przeanalizować liczbę zadeklarowanych pacjentów w latach 2010-2015, z uwagi na to,
 że w roku 2008 dane systemu mogły być niespójne i poprosił o pisemne przygotowanie takiej informacji oraz dostarczenie w ciągu 14 dni. Główna Księgowa Pani Elżbieta Świeca stwierdziła, że analizowane dane mogą być porównywalne w latach 2010-2014 natomiast 
w bieżącym roku, dane nie będą wiarygodne, gdyż NFZ usunął z aktywnych list osoby ze statusem nieubezpieczonych. Pan Wójt Michał Pękala zaproponował, aby omawiane zestawienie z informacją zadeklarowanych pacjentów sporządzić w oparciu o sprawozdania finansowe z ubiegłych lat. Główna Księgowa Pani Elżbieta Świeca podkreśliła, że do końca roku 2014 „odejścia” pacjentów były naturalne, np. zmiana ośrodka, zgon pacjenta, zmiana miejsca zamieszkania natomiast od bieżącego roku liczba pacjentów jest mocno okrojona 
z uwagi na usunięcie przez NFZ pacjentów ze statusem nieubezpieczonych, dla przykładu wymieniła, że za miesiąc grudzień 2014 NFZ usunął 1200 deklaracji (2 deklaracje na mężczyznę, 3 deklaracje na kobietę). Dodała również, że sytuacja ta dotyczy wszystkich ośrodków zdrowia.
I) Pan Damian Rozmus zadał pytanie, czy wpływ na migrację pacjentów ma jakość świadczonych usług,  Główna Księgowa Pani Elżbieta Świeca odpowiedziała, że największym problemem jest brak ubezpieczenia pacjentów, a osób zmieniających ośrodek jest niewiele. Dyrektor Sierszyńska zwróciła także uwagę na fakt, że osoby, które migrują za granicę, też są usuwane z aktywnych list. Główna Księgowa Pani Elżbieta Świeca dodała również, że początkowo NFZ był przy stanowisku, żeby tych pacjentów nie usuwać. Niestety za tych pacjentów do tej pory NFZ nie płaci, pacjent musi składać oświadczenie, że ma zagwarantowane prawo świadczeń z tytułu posiadanego ubezpieczenia. (m.in. 
Ci pacjenci, którzy przebywają na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich, świadczeniach rehabilitacyjnych, zasiłkach opiekuńczych.) Oświadczenia takie zostają 
w ośrodku, nigdzie ich nie przekazujemy. Pacjent składając oświadczenie bierze odpowiedzialność na siebie dotyczącej ubezpieczenia, co jest zabezpieczeniem dla Ośrodka. Wójt Pan Michał Pękala zapytał, czy sytuacja ta wpłynie negatywnie na bilans finansowy, na co Główna Księgowa Pani Elżbieta Świeca odpowiedziała twierdząco, gdyż wymienionych wcześniej problemowych pacjentów, którzy składają oświadczenia o ubezpieczeniu musimy leczyć, nie otrzymując zapłaty za udzielone świadczenie medyczne. Dodała również, że NFZ w ten sposób chyba oszczędza, w związku z podniesioną stawką kapitacyjną od bieżącego roku, ponieważ przez 6 lat było 9zł, a teraz jest to stawka 11,67 zł  na pacjenta. Pani Dyrektor uściśliła, że w poprzednich latach była to stawka kapitacyjna na pacjenta w wysokości 8zł.
J) Wójt Pan Michał Pękala zadał pytanie, czy w związku ze sposobem rozliczania przez NFZ plan finansowy PZOZ na rok 2015  nie jest przyjęty zbyt optymistycznie. Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że jest on przyjęty na poziomie roku ubiegłego. Wójt Pan Michał Pękala zapytał, czy skoro mamy takie problemy z rozliczeniami z  NFZ, czy nie było jakiegoś wskaźnika, aby ten plan pomniejszyć. Główna Księgowa Pani Elżbieta Świeca odpowiedziała,  że w związku z podniesioną stawką kapitacyjną na pacjenta korekta nie jest konieczna, a na koniec m-ca maja Zakład jest z dodatnim wynikiem finansowym. Podkreśliła również, że ważnym jest,  aby pacjenci „problemowi” wcześniej wspomniani zgłaszali się do ośrodka, wówczas jest możliwość wycofania i złożenia ponownej deklaracji, a Pacjenci są nawet nieświadomi, że są osobami ze statusem osoby nieubezpieczonej. 

Pan Damian Rozmus zapytał, czy jest możliwość aby wyjść naprzeciw takim Pacjentom z inicjatywą i  sprawdzić ich status i dotrzeć do nich, aby ponownie złożyli deklaracje. Pani Główna Księgowa odpowiedziała, że sprawdzane są statusy Pacjentów, niemniej jednak w przypadku, gdy taka osoba przebywa na zwolnieniu lekarskim, to mija się to z celem, gdyż pacjent przebywający na zwolnieniu „świeci na czerwono”, czyli ma status osoby nieubezpieczonej. 

Wójt Pan Michał Pękala zapytał Panią Dyrektor, czy była jakaś inicjatywa prowadzona po jej stronie. Pani Dyrektor Barbara Sierszyńska odpowiedziała, że w miesiącu lutym i marcu wykonywała telefony do Pacjentów z prośbą o uregulowanie statusów ubezpieczenia oraz przekazywała pacjentom nr telefonu do Pana Sobczyka z NFZ, aby można było wyjaśniać statusy. Przyznała również, że niestety duża pula deklaracji usuniętych to faktycznie osoby nie posiadające ubezpieczenia.  Wójt Pan Michał Pękala  zapytał, jaki był efekt tych działań. Pani Dyrektor Barbara Sierszyńska udzieliła odpowiedzi, iż  wnioski 
z przeprowadzonych rozmów pokazują, że ludzie nie dbają o swoje ubezpieczenie, dopiero 
w momencie choroby próbują uregulować status ubezpieczenia. Podobna sytuacja jest 
w innych ośrodkach, jest to problem na dużą skalę. Ponadto Pani Dyrektor wyjaśniła skomplikowany sposób rozliczania pacjentów nieubezpieczonych, którzy składają oświadczenia o ubezpieczonym statusie, którego w rzeczywistości nie ma, a Zakład jest zobligowany do udzielenia świadczenia medycznego, za które nie dostaje zapłaty. Pozostaje droga sądowa do dochodzenia swoich funduszy od NFZ. Jest jeszcze rozwiązanie, gdzie przychodzi pacjent nieubezpieczony i za wykonaną usługę/poradę rozlicza się z Zakładem.  
Z drugiej strony, jak podkreśliła Dyrektor PZOZ Ośrodek Zdrowia nie może ingerować 
w celu określenia statusu pacjenta, ponieważ nie wiemy jaka jest przyczyna jego nieubezpieczenia. Pani Dyrektor powiedziała również, że system jest niedopracowany |
i najlepiej  w kwestii rozliczeń byłoby, gdyby Pacjenci ze statusem nieubezpieczonym byli finansowani z budżetu Państwa. Podkreśliła też, że nie jest sprawiedliwe rozliczenie  NFZ 
z Zakładem, ponieważ porada dla pacjenta przez Zakład - świadczeniodawcę musi być udzielona a nie ma zapłaty.

K) Wójt  Pan Michał Pękala zapytał, czy na zmniejszenie ilości Pacjentów 
w ośrodku, oprócz zmian systemowych nie ma wpływu ilość lekarzy pracujących w ośrodku, stąd też zaproponował pisemną analizę tego zagadnienia. W odpowiedzi zabrała głos Dyrektor Pani Barbara Sierszyńska,  przekazując, iż  liczba lekarzy (etatów) jest uzależniona od ilości  zadeklarowanych pacjentów. Na 1 lekarza przypada 2750 pacjentów, wg tego, 
co narzuca fundusz. W obecnej sytuacji,  kiedy mamy zadeklarowanych blisko 6700 pacjentów  3 lekarzy jest  wystarczających. Takie są normy  z NFZ odnośnie zatrudnienia lekarzy. Wójt Pan Michał Pękala zapytał, czy w przyszłych latach Ośrodek nie zostanie z 1 lekarzem, z uwagi na obecny stan,  gdzie jest 6700 pacjentów, a w roku 2010 było ok. 8000 pacjentów. Dyrektor Barbara Sierszyńska podkreśliła, że podstawowej opiece zdrowotnej takie same wymagania są dotyczące zatrudnienia pielęgniarek. Pani Świeca dodała, 
że w grudniu 2014r. było zadeklarowanych ok. 7300 pacjentów.

W dyskusji zabrała głos Pani Dorota Pałgan pytając, jak to możliwe, że obecnie pracuje dwóch lekarzy a Wójt Pan Michał Pękala zadał pytanie  czy nie wpływa to na  jakość świadczonych usług i na migrację pacjentów do innych ośrodków. Pan  Wójt Michał Pękala zasugerował, żeby  zainwestować i zatrudnić jeszcze 1 lekarza.

Następnie głos zabrał Pan Przewodniczący Robert Nowak, który jak powiedział, nawiązując do   dyskusji dotyczącej ilości lekarzy chciał podzielić się  uwagą, która dotyczy ilości lekarzy.  W trakcie towarzyskich rozmów, dowiedział się, że jego koleżanka chciała umówić się do lekarza Wójcika i było to niemożliwe, gdyż do 7.07.2015 przebywa na urlopie. Pan Przewodniczący zadał pytanie Pani Dyrektor Barbarze Sierszyńskiej, ile w dniu dzisiejszym pracowało lekarzy? Pani Dyrektor potwierdziła, że w dniu 30.06.2015 w związku z urlopem lek. Wójcika J. przyjmował lek. Janowski S. do godz.14.30, a zmianę popołudniową obsadzali Lek. Chronowska D. i lek. Sieroń K. 
 Następnie głos zabrał Pan Leopold Garbacz, który zajął stanowisko, że można zatrudnić i 3 lekarzy ale trzeba mieć na ten cel przeznaczony budżet, gdyż NFZ nie przeznaczy więcej środków.  Wyraził też opinię, że nie wie, dlaczego są migracje pacjentów, czy z uwagi na obsługę lekarzy czy złe zarządzanie ale do końca nie czuje się specjalistą 
w zarządzaniu ochroną zdrowia.
Pan Wójt Michał Pękala stwierdził, że analizując zagadnienie  migracji pacjentów należy   zadać pytanie,  ile naszych pacjentów migruje do sąsiednich ośrodków zdrowia a ile mamy my pacjentów z innych ośrodków zdrowia  ażeby zobaczyć zjawisko migracji w  skali porównawczej. 

Pan Marian Jankowski  zwrócił się personalnie do Pana Leopolda Garbacza 
z informacją, że przedstawiciele Rady Społecznej nie są specjalistami w dziedzinie ochrony zdrowia, natomiast podkreślił, że Rada Społeczna jest ciałem społecznym doradczym i  dobro pacjentów jest  celem nadrzędnym. Dlatego też, prosi o szczegółowe informacje dotyczące liczby pacjentów. Zaproponował też, aby zaobserwować ościenne konkurencyjne dla nas ośrodki zdrowia, odpowiedzieć na pytanie skąd wynika ich konkurencyjność i w czym mogą być od nas lepsze? Pan Jankowski zwrócił się również z zapytaniem o przygotowanie pisemnej informacji średniorocznej, średniomiesięcznej lub średniodziennej dotyczącej lekarzy, a konkretnie ilu przyjmują pacjentów w godzinach pracy. Zadeklarował także pomoc finansową dla Ośrodka Zdrowia w przypadku zgłoszenia takiej potrzeby przez Panią Dyrektor. Podkreślił, że opinia o ośrodku zdrowia jest bardzo ważna i świadczy 
o przedstawicielach Rady Społecznej.
L) Pani Dorota  Pałgan   zapytała co w sprawie z parkingiem przy ośrodku zdrowia 
i aptece „Melisa”. Głos zabrał Pan Wójt Michał Pękala udzielając odpowiedzi, że procedura organizacji ruchu wygląd w ten sposób, że najpierw musi być plan organizacji ruchu, następnie Policja zatwierdza plan, a dopiero potem zarządca drogi. Wójt podkreślił, 
że w najbliższym czasie gmina  Radoszyce planuje zmiany w ruchu i oznakowaniu, stąd też 
w tej chwili nie będzie organizować parkingu jednostkowo na tej drodze z uwagi na wyższe koszty. Pani Dyrektor Sierszyńska zasugerowała rozwiązanie doraźne w postaci stojaków na rowery koło Apteki „Melisa”.
M) Następnie Pan Wójt powrócił do tematu poruszanego na posiedzeniu poprzedniej Rady Społecznej – tematu szkoleń  dla personelu. Zapytał, czy od poprzedniego posiedzenia zostały poczynione jakieś kroki w kierunku szkoleń personelu. Pani  Dyrektor odpowiedziała, że są szkolenia dla personelu medycznego, które odbywają się cyklicznie. W ostatnim czasie był składany wniosek do Powiatowego Urzędu Pracy w Końskich  o dofinansowanie na szkolenie z zakresu bezpieczeństwa informacji. Pan Damian Rozmus zapytał, czy osoby biorące udział w szkoleniach przekazują informacje dla pozostałych pracowników, nie biorących udziału w szkoleniach. Pani Dyrektor odpowiedziała, że każdorazowo organizowane jest zebranie, na którym przekazywane są informacje dla personelu. Następnie Pan Damian Rozmus zadał pytanie, czy w dalszym ciągu w ośrodku jest informacja 
o realizacji wizyty domowej w czasie  do 72 godzin i z czego wynika ta długość oczekiwania. Pani Dyrektor B. Sierszyńska odpowiedziała, że jest to maksymalny czas, na jaki mamy obowiązek udzielić świadczenia. Praca jest koordynowana w ten sposób, że wizyty domowe konsultowane są uprzednio telefonicznie przez lekarza, który zbiera wywiad od chorego bądź członka jego rodziny, a następnie, jeśli są uzasadnione medycznie,  realizowane są w tym samym dniu. O kolejności pacjentów decyduje lekarz, w pierwszej kolejności obsługiwane są osoby nie mające możliwości przybycia do Ośrodka (osoby po udarach, nie poruszające się samodzielnie).  Natomiast w okresie wzmożonej zachorowalności wizyta domowa może być zrealizowana w dniu następnym lub w terminie do 72 godzin, zgodnie z umową kontraktu NFZ.

N) Pani Dorota Szustak zapytała, czy nie można byłoby ustalić określonej godziny realizacji wizyt domowych codziennie, tak jak jest to w Ośrodku, do którego ona należy 
w Smykowie. Pani Dyrektor odpowiedziała, że w naszym ośrodku  lekarze także realizują wizyty domowe w czasie wyznaczonym, natomiast lekarz nie ma możliwości realizacji np. 10 wizyt domowych w jednym dniu, stąd są przesunięcia. 
Pani  Anna Popiel  stwierdziła, że nie ma iść do kogo do Ośrodka,  nie ma lekarzy, 
a lekarz Janowski nie jest w stanie przyjąć tylu pacjentów, co dwóch lekarzy. Pani Dyrektor podkreśliła, że jest sezon urlopowy i obecnie lekarz nie ma nawet możliwości wydłużenia godzin pracy z tego względu, że jest zatrudniony jeszcze w innym miejscu pracy.
O)  Pani  Pałgan Dorota zapytała Panią Dyrektor Sierszyńską czy nie zasadnym byłoby wykorzystać dwa mieszkania mieszczące się w budynku Ośrodka, aby przyciągnąć nowych lekarzy i czy były jakieś działania w tym kierunku prowadzone. Poddała pomysł, aby zamiast dwóch lekarzy zatrudnić  1 go lekarza i zapewnić mu mieszkanie i sprawdzić, jak to wyjdzie finansowo. Pan Wójt zapytał, czy były czynione jakieś starania przez Panią Dyrektor Sierszyńską, aby pozyskać lekarza z zapewnieniem mu mieszkania. Pani Dyrektor potwierdziła, że poszukiwała lekarzy, zamieszczone było ogłoszenie w prasie lekarskiej.  Była zatrudniona lek. Sikora Małgorzata  natomiast zrezygnowała, gdyż podjęła pracę w innej placówce.  Pani Dyrektor Sierszyńska podkreśliła, że  jest ogólnopolski problem deficytu grupy zawodowej lekarzy. Pani   Pałgan Dorota  zapytała, czy nie można zainteresować się studentami z ostatnich lat studiów, aby zachęcić ich do pracy w tutejszym Ośrodku  poprzez ogłoszenia, oferując im  dodatkowo mieszkanie. W odpowiedzi Pani Dyrektor Sierszyńska poinformowała, że student kończący uczelnię nie może być zatrudniony od razu po studiach, gdyż musi mieć specjalizację (internista, lekarz pediatra, najlepiej lekarz med. rodzinnej, ewentualnie lekarz bez specjalizacji, ale z doświadczeniem 6 letnim w podstawowej opiece zdrowotnej). Pani Dyrektor Sierszyńska podsumowała, że obecnie ma wystarczającą kadrę lekarzy, zgodnie z umową kontraktową NFZ i spełnione wszystkie wymogi w tym zakresie.

P) Pan  Przewodniczący Robert Nowak  włączył się do dyskusji i po prześledzeniu przez niego sprawozdań finansowych od roku 2011 zauważył coraz mniejsze  kwoty kontraktów, w roku 2011r.  –1 000 529zł, 2012r. – 1 000 525zł, 2013r.-1460 000zł, 2014r. 1400 000zł i wyraził swoje zaniepokojenie, że w związku z coraz mniejszą liczbą pacjentów będzie coraz mniej lekarzy, a nawet może być sytuacja, że zostaniemy z 1 lekarzem. Podkreślił, że Rada Społeczna jako organ musi pomóc powstrzymać odejścia pacjentów, którzy twierdzą, że w innych ośrodkach są świadczone usługi na wyższym poziomie. Pan Nowak Robert poinformował, że  przeprowadził analizy w dwóch ośrodkach migracji pacjentów i  naszych pacjentów w ocenie Pana Przewodniczącego w sąsiadujących ośrodkach jest mnóstwo. Wójt Pan Michał Pękala zaproponował poszukiwanie lekarza  poprzez ogłoszenia internetowe, prasę lekarską na szerszą skalę  wraz z propozycją mieszkania. 

R) Pan  Marian Jankowski zaproponował wdrożenie ankiet badających ocenę satysfakcji Pacjenta, która posłuży jako narzędzie dla Pani Dyrektor do zwiększenia jakości  satysfakcji obsługiwanych pacjentów. Dyskutowano nad formą przeprowadzenia ankiet, padały pytania - czy mają być one anonimowe, kto ma przeprowadzać badania, czy ma to być urna zaplombowana  w ośrodku, czy mają być ankiety pisemne, telefoniczne, ustne czy przeprowadzane przez firmę zewnętrzną. Pani Dorota Szustak zaproponowała umieszczenie zaplombowanej urny i obsługę  urny przez m.in. wyznaczonych przedstawicieli Rady Społecznej.  

S) Pan Przewodniczący Robert Nowak zwrócił się z pytaniem  do przedstawicieli Rady Społecznej, czy mieszkańcy zwracają się do nich o pomoc jeśli chodzi 
o funkcjonowanie Ośrodka Zdrowia, w związku z tym, że nie mogą dostać się do lekarza.       

T) Następnie głos zabrał Pan Marian Jankowski, gdzie poruszano problematykę dotyczącą deklaracji pacjentów  Pani Dyrektor informowała, że pacjenci wybierają i składają  deklarację imienną do danego lekarza. Poinformowała też, że są to wymogi NFZ i warunek jest taki, że lekarz musi być dostępny codziennie, a na 1 etat lekarza można zadeklarować 2750 pacjentów. Pacjent składając deklarację w danym ośrodku ma prawo wyboru imiennie lekarza. I tak np. do lekarza Wójcika nie ma już miejsc, nie oznacza to jednak, że rejestrując się do lekarza, nie mamy możliwości wyboru wizyty u tego lekarza. System taki obowiązuje od 2004r.  Pan Marian Jankowski zadał pytanie, czy może być więcej niż 1 etat dla lekarza, 
w związku z tym, że pracuje dłużej i przyjmuje więcej pacjentów. Odpowiedzi udzieliła Pani Dyrektor, wyjaśniając, że deklaracje są przyjmowane max 2750 na danego lekarza (1 etat), 
i deklaracje nie mogą być zdublowane, w przypadku, gdy lekarz. np. pracuje w dwóch innych placówkach medycznych,  gdyż system nie przyjmuje takich danych. Pan Jankowski pytał także, co w sytuacji z deklaracjami pacjentów,  gdy lekarz rozwiązuje umowę o pracę, czy muszą one być przepisywane. Pani Dyrektor potwierdziła, że muszą być deklaracje przepisane sukcesywnie  w momencie zatrudnienia nowego lekarza. Pan Marian Jankowski wyraził swoją opinię na temat deklaracji do danego lekarza twierdząc, że jest za rozwiązaniem, żeby NFZ miał wymóg,  na 1 lekarza jest 2750 pacjentów i to ośrodek powinien sam decydować, gdzie deklarować pacjenta. Pani Dyrektor wskazała jeszcze obowiązek dostępności lekarza codziennie. Wójt Pan Michał Pękala w związku 
z wątpliwościami dotyczącymi deklaracji pacjenta na etat bądź konkretnie na danego lekarza, zapowiedział sprawdzenie tych informacji w NFZ. 

Ad.4 
Pan Wójt Michał Pękala podsumował, że problemów do rozwiązania jest wiele, wyraził też przekonanie, że po każdym posiedzeniu Rady Społecznej chce konkretnych działań po każdym spotkaniu. Po posiedzeniu Rady Społecznej Rada Społeczna  poprosi 
o opracowanie odpowiedzi na szczegółowe pytania Pana Przewodniczącego Rady i jej przedstawicieli.  Przewodniczący Robert Nowak podkreślił, że z posiedzenia tej Rady wydają się bardzo istotne zagadnienia kwestii: analiza zagadnienia ubytku pacjentów, zagadnienie  ankiet - badanie opinii publicznej oraz poszukiwania zatrudnienia dodatkowo lekarza i tym samym  zamknął posiedzenie Rady Społecznej.
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