0012.1. 2025

Protokol Nr /2025

Z posiedzenia Komisji ds. Finanséw 1 Sfery Budzetowej Rady miejskiej w Grodzisku
Wielkopolskim, ktore odbylo si¢ w dniu 2025-04-14

Posiedzeniu przewodniczyta radna Danuta Grzanowska- Przewodniczgca Komisji, ktora powitata
wszystkich zebranych , a nastgpnie przedstawita proponowany porzadek obrad, ktory zostat
przyjety jednoglosnie:

1. Otwarcie posiedzenia

2. Przyjecie porzadku obrad

3. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia

4. Podstawowa Opieka Zdrowotna w Grodzisku Wielkopolskim

5. Informacja na temat modernizacji kompleksu otwartych basenéw przy ul.Zbaszynskiej-
stan zaawansowania i harmonogram prac

6. Sprawy biezace

7. Wolne glosy i wnioski

Wykonanie porzadku obrad:

Ad 3. Protokot z poprzedniego posiedzenia na wniosek Przewodniczacej Komisji zostat przyjety
jednogtosnie bez odczytywania.

Ad 4. Radna D.Grzanowska stwierdzita, iz kazdy powinien mie¢ zapewniony bezptatny dostep do
$wiadczen zdrowotnych, ktére sg finansowane ze §rodkdéw publicznych. Kazdy ubezpieczony ma
prawo do korzystania ze §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej udzielanej przez lekarza POZ.
Pierwszym miejscem, z ktorym kontaktuje si¢ pacjent to wtasnie POZ.

W miescie sg dwie przychodnie, gdzie taka opieka jest wykonywana: Przychodnia na ul.Mossego,
gdzie kierownikiem jest Pan Maciej Filipowicz i placowka na OWP — prowadzona przez Panstwa
Dagmarg i Stawomira Ortow.

- D.Orzel przypomniata, iz takie spotkania organizowane s3a co dwa lata i bardzo cieszy si¢, ze moze
si¢ spotkac 1 podzieli¢ si¢ swoimi osiggni¢ciami, ale takze problemami z jakimi placowka si¢
boryka. Nastgpnie przedstawila kilka danych statystycznych dot. ubieglego roku i I kwartatu roku
biezacego.

Lista zadeklarowanych pacjentéw: 7.786 os6b

[lo$¢ wykonanych ustug — 56.841

Srednia ilo$¢ wizyt — 8 wizyt kazdego pacjenta wiacznie z niemowlegtami

Podana liczba szczepien,w tym przeciwko HPV — 1.365

Od ubiegtego roku jest wprowadzana tzw. opieka koordynowana. Oparta jest ona na specjalistach,
ktorych placéwka zatrudnia od wielu lat ( w ramach NFZ oraz praktyk prywatnych ).Polega ona na
tym, iz pacjenci ze specjalnymi schorzeniami, ktore sg bardzo popularne np. cukrzyca,
niedoczynno$¢ tarczycy, schorzenia serca 1 ptuc, sg objeci dodatkowa opieka, ktora polega na tym,
ze takim pacjentom wykonywany jest plan rocznego leczenia. Dzi¢ki tej bazie tacy pacjenci w
ramach ubezpieczenia majg konsultacje kardiologiczne, diabetologiczne, endokrynologiczne,
pulmonologiczne, a takze nefrologiczne. Na miejscu wykonywane sa bezplatne badania Holtera
ci$nieniowego 1 Holtera EKG. Lekarz rodzinny ma zatem te wszystkie dane, ktore sg mu potrzebne
do dalszegoleczenia pacjenta. Wszystko odbywa si¢ w jednej placowce, od pobrania krwi, po
konsultacje specjalistyczne. Inwestujagc w ustugi prywatne takie jak USG, jak aparaty do



wykonywania biopsji grubo i cienkoigtowe, pacjenci w ramach POZ moga mie¢ takie badania
wykonane w jednym miejscu 1 w jednym czasie. Te wszystkie czynno$ci bardzo pomagaja
lekarzowi rodzinnemu w diagnozowaniu danego pacjenta.

- radna K.Duma-Guemisse zapytata jaki jest termin oczekiwania na takie badania?

- Pani D. Orzet odpowiedziata, iz jesli chodzi o opieke koordynowang to nie ma zadnych terminow.
Jezeli pacjent si¢ zglosi, to ta Sciezka jest od samego poczatku wyznaczona z konkretnymi
terminami badan. Co tydzien jest kardiolog,endokrynolog, dwa razy w miesigcu pulmonolog, to jest
to bardzo sprawny proces. W ramach tych wszystkich ustug koordynowanych pacjenci maja tez
wizyty w gabinecie pielggniarskim, gdzie omawiane sg rozne istotne kwestie ( pomiary cukru,
ci$nienia,zalecenia ruchowe, wizyty u dietetyka) , z ktorymi jest najgorzej, bo pacjenci nie chcg
chodzi¢ do dietetyka, bo nie chcg schudnaé. W tej chwili dos¢ duzym problemem sag w POZ
pacjenci pochodzacy z Ukrainy, a takze pacjenci , ktorzy sg tu $ciggani przez rézne agencje pracy,
ktore nie zabezpieczaja pacjentom opieki zdrowotnej, a ktorzy przychodza do placowki po rézne
swiadczenia. Jest w tej chwili dziennie od 10 do 15 takich osob. Jest to spory problem, bo tak
naprawde nie wiadomo czy oni choruja, nie ma z nimi kontaktu ( czesto nie moéwig po angielsku ),
a sg $ciggani do Polski z TYBETU, ze SRI LANKI, Ameryki Potudniowej, Kolumbii. Pacjenci z
Ukrainy nie posiadajg szczepien, bardzo czg¢sto przywoza ze sobg choroby zakazne, nie maj3
zadnych dokumentéw medycznych, w tej chwili np. odnotowano ognisko gruzlicy.

- radna D. Przybysz stwierdzita, iZ niestety nie mozna si¢ do placowki dodzwoni¢. Po drugie jest
duzy problem , aby lekarz zlecit np. wykonanie dziecku badanie CRP ( w uzasadnionym
medycznie przypadku ).

- Pani D.Orzel stwierdzita, iz o 7 rano,kiedy sa wtaczone telefony jest 200 potaczen oczekujacych,
bo kazdy ma prawo zadzwoni¢, to z tym si¢ nic nie da zrobi¢. Sg trzy rejestratorki, ktére nono stop
odbieraja telefony. Srednio zarejestrowanie pacjenta w ramach POZ to jest ok.30 sekund i co tyle
jest odbierany kolejny telefon. Jesli chodzi o pacjentow, ktdrzy znajda si¢ w sytuacji krytycznej,
zagrazajacej zdrowiu lub zyciu, wprowadzono tzw. Triaz- je§li mama przychodzi z chorym
dzieckiem do przychodni, jest kierowana do gabinetu pielggniarskiego, gdzie jest personel
medyczny, ktory zbiera wywiad od pacjenta,jest wykonywane EKG, jest mierzony cukier, ci$nienie
1 wtedy taki pacjent wstepnie zdiagnozowany jest kierowany do gabinetu lekarskiego.

Dziennie wykonywanych jest duzo testow, w tym , w kierunku chorob wirusowych, zeby pacjenta
zdiagnozowac, czy on wymaga antybiotykéw czy tez nie. Duza bolaczka jest to,ze pacjenci
rezerwujg wizyty 1 nie przychodza. W ubr. W ramach NFZ w skali kraju 4,5 mln wizyt si¢ nie
odbyto, bo pacjenci nie przyszli i nie odwotali tych wizyt. Jest to problem ogdélnokrajowy.

- radna D. Przybysz zauwazyta, iz jest to faktycznie problem, bowiem ten, ktory jest naprawde
chory nie moze si¢ do przychodni dodzwoni¢. Moze nalezatoby zmieni¢ system rejestracji , bo
dzisiaj nie dziata tak jak powinien.

- Pani D.Orzet zgodzita si¢ z radng ,ze nie powinno tak by¢. Dodata jednak,ze wiele wizyt odbywa
si¢ dzisiaj niepotrzebnie. To sg czesto pacjenci uzaleznieni od lekow, jest duzo tzw. pacjentow
legkowych, ktorzy przychodza do lekarza kilka razy w tygodniu, Zeby np. porozmawia¢ ( Sa to
czesto osoby samotne ). Jesli chodzi o czas oczekiwania na wizyt¢ u lekarza, to w Grodzisku nie
jest on zbyt dtugi, bo np. w Poznaniu jest to tydzien i1 dluzej ( chodzi o planowang wizyte u
lekarza ).

- radna K.Duma-Guemisse stwierdzila, iz dziwne jest to, ze dodzwoni¢ si¢ nie mozna, ale jak si¢
zajedzie do przychodni, to rejestracja jest mozliwa od razu, moze nie na ten sam dzien, ale dzien
kolejny.

- Pani D. Orzet odpowiedziata,iz jak sprawdza elektroniczny zapis potgczen, to dziennie jest to
0k.350. To jest bardzo duzo, a telefony sg odbierane do godz.20,00.

- radna K.Duma-Guemisse zwrdcita uwagg, iz czesto si¢ zdarza , ze pacjenci, ktorzy przyjezdzaja
do przychodni i cheg si¢ zarejestrowac do lekarza, sg odsytani bez rejestracji i musza przyjecha¢ w
kolejnym dniu, aby taka rejestracj¢ uzyskac. Jest to ucigzliwe dla pacjentéw, zwlaszcza spoza
naszej Gminy.

- Pani D.Orzel zauwazyla, iz najwigcej telefonow jest w poniedziatki 1 pigtki.



- radna K.Duma-Guemisse zapytata czy ustuga zaméw recepte best bezptatna?

- Pani D.Orzel odpowiedziata, iz ustuga jest bezptatna, przez formularz mozna zamowic recepte i w
ten sposoOb ogranicza si¢ rOwniez wizyty u lekarza i 1lo$¢ potaczen . Ustuga ta dotyczy oczywiscie
pacjentoOw przychodni.

- radny R.Maluski zapytal czy to jest optymalna ilo$¢ pacjentéw?

- Pani D.Orzetl odpowiedziata, iz przychodnia nie przyjmuje nowych pacjentow, aby mogta si¢
wywigzac¢ ze swoich zadan ( aby nie wydtuzac jeszcze bardziej kolejek ). Wyjatek stanowia nowe
dzieci rodzicow, ktérzy sag juz pacjentami przychodni.

- radna K.Duma-Guemisse zapytata co ma zrobi¢ ktos kto przeprowadza si¢ do Grodziska i chce si¢
zapisa¢ do Przychodni?

- Pani D.Orzet odpowiedziata, iz w takiej sytuacji sa jeszcze inne przychodnie, ktére przyjmuja
nowych pacjentéw np. w Rakoniewicach, Wielichowie. Natomiast Przychodnia nie moze
przyjmowac zbyt duzej ilo$ci pacjentdw poniewaz nie bedzie w stanie zapewni¢ tym pacjentom
opieki.

- radny S.Tulinski zapytal czy jest mozliwo$¢ zarejestrowania si¢ do lekarza przez internet?

- Pani D.Orzet odpowiedziata, iz nie ma takiej mozliwosci.

- radny S.Strugata zapytat ilu jest lekarzy rodzinnych na takg liczbe pacjentow?

- Pani D.Orzel odpowiedziata, iz w chwili obecnej jest 6 petnych etatow.

- radny S.Strugata stwierdzil, iz z tego co mu wiadomo lekarz moze mie¢ 2,5 tys. pacjentow.

- Pani D.Orzel odpowiedziata, iz tak, ale nie oznacza to ze sg jeszcze rezerwy. Sg wykonywane
szczepienia dzieci, s3 bilanse dzieci, jest to sporo wizyt. Byly sytuacje, ze lekarze pracowali po 10
godzin. Te wyliczenia , ze 1 lekarz moze mie€ 2,5 tys. pacjentow sg sprzed kilkunastu lat. W tej
chwili zmienita si¢ ilo§¢ obcigzen, ktora spada na lekarza rodzinnego i ilo§¢ wizyt diagnostycznych.
Kiedys$ pacjentami w POZ byly glownie mamy z matymi dzie¢mi, pacjenci infekcyjni i osoby
starsze, w tej chwili nie ma tak naprawd¢ Zadnego rozroznienia jesli chodzi o grupy wiekowe,ktore
z przychodni korzystaja . Dodala, 1z do przychodni przychodza nie tylko pacjenci chorzy, ale
przychodza ludzie po zaswiadczenia, wnioski, §wiadczenia dodatkowe ( $rodki rehabilitacyjne,po
skierowania do sanatoriow itp.

- radna K.Duma-Guemisse zauwazyla, iz nie ma juz konsultacji onkologicznych?

- Pani D.Orzet odpowiedziata, iz przychodnia nie ma kontraktu na takie konsultacje w ramach NFZ.
Kontrakt byl negocjowany wg stawek z 2011 roku, stawka byta niewiele waloryzowana, a koszty 1
ceny badan specjalistycznych poszly tak w gore,ze to juz od wielu lat bylo zadanie deficytowe.

- radny P.Lange zapytatl jak wygladaja wizyty domowe?

- Pani D.Orzetl odpowiedziata, iz jest grupa pacjentéw lezacych, do ktérych przyjezdza lekarz.

- radny P.Lange zapytat jak wygladaja badania profilaktyczne czy takie badania sg zlecane, aby np.
unikna¢ chorob przewlektych?

- Pani D. Orzet odpowiedziala, iz takie badania profilaktyczne sg zlecane,sa wykonywane i jest ich
bardzo duzo ( zarowno obrazowych ( USG), przeswietlen jak 1 badan diagnostycznych ). Do tego
takze stuzy wprowadzona przez przychodni¢ opieka koordynowana.

- radna K.Duma-Guemisse zwrdcita uwage na fakt, iz niektorzy mieszkancy skarza sie, ze lekarze
rodzinni odmawiaja wystawiania skierowan na okreslone badania.

- Pani D.Orzel odpowiedziata , iz trudno oceni¢ takg sytuacje, bo kazdy przypadek jest
indywidualny. Sg programy profilaktyczne dla okreslonych grup, pacjenci tez niech¢tnie korzystaja
z tych badan, natomiast badania sg zlecane na wyrazne wskazania zdrowotne pacjenta. Lekarz
opiekuje si¢ danym pacjentem i dla dobra pacjenta konkretne badania sg wykonywane.

- Pan M.Filipowicz na wstepie podzigkowal za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie Komisji.
Podzigkowal rowniez za pomoc jaka jest wkladana w budynek przychodni przy ul.Mossego, bo jak
ten budynek wyglada dzisiaj, a jak wygladat; kiedys, kazdy pacjent zauwaza. Przektada si¢ to
oczywiscie na wyzszy komfort $wiadczonych ustug. Podzickowat za wieloletnie prowadzenie
szczepien przeciwko HPV, z ktorego korzystaty cate roczniki dziewczat ( ponad 1300 szczepien,
100 dziewczynek w danym roku ), a wyszczepialno§¢ wynosita ponad 90%. W tej chwili Gmina nie
finansuje tych szczepien, bo przejat to NFZ. Niestety efekt jest taki, ze zainteresowanie tymi



szczepieniami radykalnie spadto i daleko do tych wynikow, gdy szczepienia te realizowata Gmina.
Przychodnia dziata od 27 lat na kontrakcie POZ. W ciagu ostatnich lat sktad personalny lekarzy
przyjmujacych w przychodni nie ulegt wigkszej zmianie ( 10 lekarzy, 4 pielegniarki i 5
rejestratorek). Lacznie w przychodni pracuja 23 osoby. W POZ nie ma profilaktyki, co nie oznacza,
ze lekarze nie kierujg swoich pacjentéw na takie badania. Sg programy ogélnopolskie np.40+, ktory
powoli wygasa. POZ zajmuje si¢ §wiadczeniami profilaktycznymi, a wigc szczepieniami i
bilansami dzieci. Mowi si¢ takze o wprowadzaniu bilansow dla dorostych. Natomiast nie zdarzyto
si¢ , aby pacjent , ktory zglasza jaki$ problem nie uzyskat skierowania na wykonanie dodatkowych
badan. Natomiast wszystkie badania sa podzielone na tzw. kompetencje i lekarz POZ kieruje
wowczas pacjenta do poradni specjalistycznej,ktora zleca ewentualnie dalsze badania. Przychodnia
prowadzi rowniez diagnostyke laboratoryjng , korzysta takze z diagnostyki laboratoryjnej naszego
szpitala ( chociaz badania w szpitalu sg drozsze ). Na badania radiologiczne przychodnia ma
podpisang umowe z trzema podmiotami ( SP ZOZ, LARGO, MEDIGRO), badania
ultrasonograficzne wykonuje gtéwnie LARGO. Poza tymi badaniami lekarze mogg zleca¢ badania
endoskopowe ( gastroskopia, kolonoskopia ). W ramach POZ wykonuje si¢ takze drobne zabiegi jak
np. cewnikowanie,ptukanie uszu itp. Obok leczenia i profilaktyki, przychodnia peini role edukatora
W poruszaniu si¢ po systemie opieki zdrowotnej, przygotowujemy pacjenta, aby poszedt do poradni
specjalistycznej posiadajac odpowiedni pakiet badan. Poza tym POZ spetnia jeszcze jedna rolg —
porzadkowania przyjmowanych lekéw, bowiem kazdy specjalista przepisuje swoje leki i taki
pacjent przyjmujac je wszystkie nie zdaje sobie czgsto sprawy, ze zachodza mi¢dzy nimi okre§lone
inter reakcje. Do przychodni na ul. Mossego deklaracj¢ ma ztozong ponad 11.000 zI pacjentow.
Miesigcznie odbywa si¢ ok.4,5 tys. porad, w sezonie infekcyjnym tych porad jest zdecydowanie
wigcej. Limity sg ustalone przez NFZ. POZ przyjmuje okre$long liczbe pacjentdow i przyjmowanie
pacjentoOw ponad te limity, moze oznaczac to, ze przychodnia moze nie wywigzac¢ si¢ ze swoich
zobowigzan w stosunku do wcze$niej przyjetych pacjentow . Ogromnym wyzwaniem dla
wszystkich przychodni byl moment zamknig¢cia przychodni dr Olszewskiego- czg$¢ pacjentow
trafila do pozostatych przychodni. Nie kazdy lekarz moze przyjac na siebie deklaracje, bo to moze
zrobi¢ tylko taki, ktory jest 5 razy w tygodniu, a z10lekarzy w przychodni takich jest 4. Pozostali
lekarze to sg lekarze do pomocy. Przychodnia zatem ma przeszto 300 os6b dodatkowych

( ponadplanowe), co jest liczba bardzo duzg. Nastepnie stwierdzit, iz najwigkszym problemem we
wszystkich POZ jest $§rednia wieku pracujacych w nich lekarzy, czgsto sa to lekarze w wieku60-70
lat. W wiekszos$ci przychodni pracujg lekarze, ktorzy posiadaja podwojne specjalizacje. Dobrym
sygnatem jest podobno fakt, ze zainteresowanie medycyna rodzinng ro$nie i za kilka lat z
pewnoscig tych lekarzy bedzie wigcej. Jezeli tak nie bedzie to bedzie krach, bo juz dzisiaj wiele
POZ si¢ zamyka. Przychodnia nasza boryka si¢ z problemem polaczen internetowych, stad tez
zwrocit si¢ do Burmistrza o pomoc. W tej chwili wigkszo$¢ pracy lekarzy opartych jest o
internetowe polaczenie z odpowiednimi systemami. Brak internetu powoduje ogromne
komplikacje, wydtluza czas obstugi pacjenta, a cz¢sto powoduje to, ze lekarze wprowadzaja
potrzebne informacje w domu. Przychodnia ma podpisane dwie umowy z ORANGE i T-Mobile ,
ktore maja ograniczong ( do 10 MB/s 1 7MB/s ) wielko$¢ przesytu, gdy tymczasem dostawca
oprogramowania , na ktérym pracuje przychodnia wymaga 20 MB/s na stanowisko.

Na zakonczenie podsumowujac stwierdzit, iz oficjalnie w POZ, ktory nie ma programu
profilaktycznego,profilaktyki nie ma, nieoficjalnie profilaktyka jest.

- radny P.Lange stwierdzil, iz chodzi o to, Ze przychodzi pacjent, lekarz ma karte pacjenta i
stwierdza, ze dawno ten pacjent nie miat badan, a wigc takie badania zleca.

- Burmistrz stwierdzit, iz jest to problem duzo bardziej ztozony niz si¢ wydaje, bo jest to tez
problem pewnej $wiadomosci, a ona si¢ rodzi wraz z wiekiem. Im ludzie sg starsi, tym stajg si¢
bardziej zapobiegliwi.

- radna K.Duma-Guemisse zwrocila uwage, iz bardzo wazna jest promocja danych badan
profilaktycznych, przypominanie pacjentom, ze takie badania pacjentom przystuguja i z ktorych
moga skorzystac.



- Pani D.Orzet zwrécita uwagg, ze w przychodni na OWP funkcjonuje system wysytania SMS
przypominajacych o wizycie, a 1 tak wielu pacjentéw na umdéwione wizyty nie przychodzi ( lekarz
czeka , blokowane jest miejsce, z ktorego kto$ inny moglby skorzystac.

- radna D. Przybyt zwrocita si¢ z prosba , aby zmieni¢ system rejestracji w okienku, aby jednak
zapisywac pacjentdw na drugi czy kolejny dzien, a nie kaza przychodzi¢ w kolejnym dniu.

- Pan M.Filipowicz zapewnil, iz jest mozliwa rejestracja do lekarza w kolejnych dniach, a czesto 1
w tym samym dniu, pomimo, Ze nie ma juz miejsc, ale wymaga tego stan pacjenta. Poradnie pracuja
od godz.8,00, a zapisy w rejestracji zaczynajg si¢ o godz.7,00.

Ad 5. Informacja na temat modernizacji kompleksu otwartych basenow przy ul. Zbgszynskiej- stan
zaawansowania 1 harmonogram prac

- Pani A.Kazmierczak poinformowata,iz umowa bgdzie podpisana w najblizszg §rodg 1 wtedy
bedzie przedstawiony harmonogram prac. Cata procedura przetargowa trwata dos¢ dtugo ( od
27.01. do dnia dzisiejszego ), bowiem wplyneto 7 ofert, z czego 3 oferty zostaly odrzucone ze
wzgledoéw formalnych, 1 oferta spelniata wszystkie wymogi dokumentacyjne, 3 oferty nalezato
uzupehic . Sporo czasu zajeto sprawdzenie ofert, w trakcie procedury wptyneto ok.110 zapytan.
Oferta , ktora zostata przyjeta do realizacji zostata ztozona przez Firm¢ Handlowo-Uslugowa M.
Odwazna za kwote 8.382.115,00 zt brutto ( zwiekszenie srodkéw o 382.115,00 zt nastgpito na
ostatniej Sesji Rady ). Projekt basenu radni otrzymali w formie zalacznika. Zadanie bedzie
realizowane w dwoch latach budzetowych. Po przygotowaniu niezb¢dnych dokumentéw nastapi
przekazanie placu budowy 1 prace rozpoczna si¢ od rozbidrki istniejacych niecek basenowych.

- Burmistrz dopowiedzial, iz obiekt ma by¢ gotowy do konca czerwca 2026 roku. Sezon majowy
po$wiecony zostanie na odbiory,proby,badania wody,pierwsze zalewania woda, odbiory SANEPID-
u i drobne prace kosmetyczne na obiekcie.

- radny P. Lange zapytal ile jest przewidzianych miejsc parkingowych?

- Burmistrz odpowiedzial, iz tyle ile byto do tej pory.

- radna K.Duma-Guemisse zapytata czy parking ten bedzie odswiezony?

- Burmistrz odpowiedzial, iz tak. Dodat , iz zaktada si¢ , ze basen bedzie odptatny.

Ad 6. Sprawy biezace- nie wniesiono
Ad 7. Wolne glosy 1 wnioski — nie wniesiono.

Przewodniczaca Komisji
Danuta Grzanowska

Protokotowata
Hanna Maciejewska



