PROTOKOL KONTROLI NR 4/2025

zespotu kontrolnego Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu

Z kontroli Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Kontrole przeprowadzono realizujgc zadania zlecone Komisji przez Rade
Powiatu w Wieluniu w planie kontroli przyjetym uchwalg Nr X/86/24 Rady Powiatu
w Wieluniu z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie przyjecia planu kontroli Komis;ji
Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu na rok 2025. Kontrole przeprowadzit zespot
kontrolny Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu w sktadzie:
radny Piotr Pawlak — kierownik zespotu kontrolnego,

. radny Dariusz Ceglarski,
. radny Michat Janik,
radny Marek Kieler,
radny Piotr Rychlik

dzialajac na podstawie upowaznienia do kontroli z dnia 12 lutego 2025 r.

I

Nazwa i adres jednostki kontrolowanej: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej (SP Z0Z) w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun

Imie i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej: Anna Freus

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 28 lutego 2025 r. — 31 marca 2025 .

Przy kontroli obecni byli i udzielali wyjasnien:

1. Anna Freus — Dyrektor SP ZOZ w Wieluniu,

2. Tomasz Gedek — Pielegniarz Oddziatowy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

3. Paulina Bak — Pielegniarka Oddzialowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

4. Anna Jézwik, Renata Tokarska, Edyta Slusarek — Przedstawicielki Niezaleznego
Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych,

5. Rafat Jaskulski, Marta Kapiec, Wojciech Werbicki - Przedstawiciele Krajowego

Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ratownictwa Medycznego.




Cel kontroli:
Ocena organizacji i funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) oraz
Zespolow Ratownictwa Medycznego (ZRM).

Zakres kontroli:

1. Struktura zatrudnienia:

- weryfikacja liczby etatéw, kontraktéw oraz form zatrudnienia lekarzy,
ratownikéw medycznych i pielegniarek;

— analiza zgodnosci zatrudnienia z obowigzujgcymi normami i przepisami.

2. Finanse i wynagrodzenia:

- analiza wydatkéw na wynagrodzenia dla personelu SOR i ZRM;

— ocena struktury wynagrodzen i ich adekwatnosci w kontekscie standarddw
rynkowych oraz dostepnych srodkow budzetowych.

3. Organizacja pracy:

- ocena zasad ukladania grafikow pracy i organizacji dyzurow;

- weryfikacja przestrzegania norm czasu pracy i zapewnienia ciggtosci opieki.
4. Procedury medyczne i obstuga pacjentow:

- weryfikacja przestrzegania zasad triage wedtug zgodnosci z przepisami;

— analiza czasu oczekiwania pacjentdw na przyjecie i udzielenie pomocy;

- ocena efektywnosci dziatania zespolu w sytuacjach nagtych.

5. Przestrzeganie praw pacjenta:

— sprawdzenie przestrzegania praw pacjentéw w SOR;

- sprawdzenie przy uzyciu anonimowej ankiety praw pacjenta;

- analiza sposobu rozpatrywania skarg oraz dostepnosci procedur ich skladania.

6. Opinia pacjentow i personelu:

— przeprowadzenie anonimowych ankiet wsroéd pacjentdéw i personelu
dotyczacych organizacji pracy, relacji z personelem oraz jakosci udzielanej
pomocy.

7. Sprawdzenie dzialu zamodwien publicznych w zakresie realizacji i czasu
niezbednych zamoéwien dla SOR i ZRM.

8. Funkcjonowanie transportu medycznego pacjentdw — wykorzystanie zasobdw
wiasnych / firm zewnetrznych.

9. Zapoznanie si¢ z wynikami poprzednich kontroli i audytéw wraz z zaleceniami
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i ich wykonaniem.



W_ wyniku kontroli stwierdzono, co nastepuje (podaé stwierdzone wyniki
kontroli):

Zespét kontrolny Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu, dziatajac

na podstawie uchwaly Rady Powiatu, przystagpit do kontroli organizacii
i funkcjonowania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) oraz Zespotow
Ratownictwa Medycznego (ZRM) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu.

Przeprowadzenie kontroli bylo wynikiem planu kontroli Rady Powiatu
w Wieluniu na rok 2025. Kontrole rozpoczeto spotkaniem z Dyrektorem SP ZOZ
w Wieluniu, podczas ktérego ustalono zasady zachowania poufnosci udostepnionych
zespolowi kontrolnemu danych wrazliwych.

Nastepnie zespdl kontrolny zostat zapoznany z organizacja pracy oraz
funkcjonowania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Zespotéw Ratownictwa
Medycznego, a takze oddzialow szpitalnych wspétpracujgcych z SOR w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych.

W ramach dziatan kontrolnych przeprowadzono wizytacje w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, w ktorej uczestniczyt pielegniarz Tomasz Gedek -
pielegniarz oddziatowy SOR oraz z-ca pielegniarza oddziatlowego Paulina Bak.
Podczas wizytacji nie stwierdzono zastrzeZzerh dotyczacych porzadku, wyposazenia
oraz funkcjonalnosci oddziatu.

Kontrola objeta rowniez zapoznanie sie z dokumentacjg, przeprowadzenie
rozméw z personelem oraz zebranie opinii przedstawicieli zwigzkow zawodowych
dziatajgcych w strukturach SPZOZ Wielun., (Przedstawicielki Niezaleznego
Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych: Anna Jézwik,
Renata Tokarska, Edyta Slusarek oraz Przedstawiciele Krajowego Zwigzku
Zawodowego Pracownikow Ratownictwa Medycznego: Rafat Jaskulski, Marta
Kapiec, Wojciech Werbicki)

Ponizej przedstawiono szczegdtowe wyniki przeprowadzonej kontroli.
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1. Struktura zatrudnienia i finanse:

Stan zatrudnienla w Szpltalnym Oddziale Raninkowym na dzief 28.02.2025 r.
Lp. |Stanowisko Umowa o prace Kontrakty | Umowa zlecenia Razem
1. |lekarz 4 5 1 10
2. |Pielegniarka 16 0 5 21
3. |Ratownik medyczny 29 17 11 57

Zatrudnienie w SOR i ZRM realizowane jest w trzech formach: umowy o prace,
umowy zlecenia oraz kontrakty.
Zespot kontrolny ustalit, Ze nastepuje systematyczny spadek liczby etatowych

ratownikéw medycznych, a ich miejsca sa zastgpowane kontraktami.

Wynagrodzenia pracownikdw sg zgodne z regulaminem wynagradzania i
ustawg

0 najnizszym wynagrodzeniu dla pracownikow medycznych.

Istnieje rozbieznosé w stawkach godzinowych pomiedzy ratownikami mimo
wykonywania zblizonych zadan.

Dla poszczegdlnych grup zawodowych wynagrodzenie zasadnicze ksztaftuje
sig nastgpujgco:

— Pielegniarki od 6726,15 zt brutto {7 oséb) do 89230,57 zt brutto (2 osoby),

- Ratownicy — 6726,15 zt brutto (29 oséb),

~ Lekarze od 8550,00 zt brutto (3 osoby) do 9500,00 zt brutto (1 osoba).

Wysokoéé wynagrodzenia uzalezniona jest od ilosci wypracowanych godzin
w danym miesigcu. W przypadku ratownikow medycznych stawka godzinowa
uzalezniona jest od wyksztatcenia i zakresu czynnosci.

Wynagrodzenie brutto za miesigc 01/2025
najniisze najwyisze
Pielegniarka 1764,00 zt (u. Zlecenie) 14 445,00 zt (etat)
Ratownik 21340,00 z (kontrakt) 19735,95 2t (etat)
Medyczny
Lekarz 6 086,75 zt (etat) 42 720,00 # {(kontrakt)




» Obowigzujg dodatki do wynagrodzenia na podstawie regulaminu
wynagradzania:
godziny nocne - 65%,
godziny $wigteczne - 45%,
- dodatek dla kierowcy, kierownika karetki — 350,00 zi,
— dodatek w zespole wyjazdowym — 30%,
— dodatek SOR — 600,00 zt.

2. Organizacja pracy i planowanie grafikow:

« Grafiki dyzurow personelu medycznego ustalane sg z trzymiesiecznym
wyprzedzeniem. Zespét kontrolny otrzymat informacje o przypadkach, w ktérych
grafiki byly zmieniane w ostatniej chwili, co wplywato negatywnie
na organizacje pracy.

+ Nie odnotowano przekroczen norm czasu pracy w dokumentacji, jednak
ratownicy zgltaszali, ze czesto przekraczajg czas dyzuru w wyniku wyjazdow

realizowanych na koniec zmiany.

+ Rotacja zespotow ZRM, polegajgca na czestych zmianach w skladach zgranych
zespoldow i dotgczaniu nowych cztonkéw, moze wplyngé negatywnie na

skutecznos¢ i bezpieczenstwo dziatan ratowniczych.

3. Procedury medyczne i obstuga pacjentow:
» System triaz funkcjonuje zgodnie z przyjetymi procedurami. Pacjenci sa
kwalifikowani do odpowiednich kategorii pilnosci.

o Brak analizy statystyk sredniego czasu oczekiwania pacjentdw na pomoc
w SOR - uzasadniano to duzg zmiennoscig czynnikéw wplywajacych na ten

CZas.

» Zgtoszono problemy z dtugim oczekiwaniem na przyjecie do wiasciwego
oddziatu szpitalnego oraz na konsultacje lekarskie z oddziatbw SP ZOZ
w Wieluniu.

« W chwili kontroli odnotowano 14 skarg pacjentéw zioZzonych do dyrekciji
SP ZOZ w Wieluniu, z czego wigkszos¢ dotyczyta:
diugiego oczekiwania na przyjecie,

- niewtasciwego zachowania personelu,
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~ jakosci udzielonej pomocy.

« Kazda skarga zostala rozpatrzona, a w razie zasadnosci podjeto dziatania
naprawcze.

4. Warunki pracy i wyposazenie:
» SOR jest nowoczesny, dobrze wyposazony; zakonczono inwestycje obejmujaca

przebudowe i petne doposazenie oddziatu za kwote 14 533 040,01 zt.

— Dofinansowanie projektu ze srodkdw Unii Europejskiej: 5 787 989,10 zt

— Dofinansowanie projektu ze s$Srodkow Rzgdowego Funduszu Rozwoju
inwestycji Lokalnych / dotacja - Powiat Wielunski: 5 412 055,00 zt
Dofinansowanie projektu ze $rodkdw Funduszu Przeciwdziatania Covid-19 /
dotacja — Powiat Wieluniski: 900 000,00 zt

- Budzet Powiatu Wielunskiego + budzet SPZOZ w Wieluniu: 2 432 995,91 zt.

« ZRM posiada nowoczesne ambulanse — najstarszy z 2019 r. Jednak w dwoch
karetkach przebieg zbliza sie do 250 000 km.

« Zglaszano problemy z opéZnieniami w usuwaniu usterek w karetkach i sprzecie,

co potencjalnie moze wplywac na bezpieczenstwo pacjentow i personelu.

+ Wystepujg zaburzenia w komunikacji miedzy personelem medycznym,

a dziatem technicznym w szybkosci reakcji na zgtoszone usterki i awarie.

5. Zamowienia publiczne i inwestycje:

« Zakupy realizowane sa zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych i regulaminem zakupéw SP Z0Z w Wieluniu ponizej kwoty
130 000,00 zt netto.

» Zgtaszane pilne potrzeby zakupowe byly realizowane, cho¢ proces dostawy

czasem sig wydtuzat z przyczyn niezaleznych (produkcja/dostawa).

6. Organizacja transportu medycznego:
« Transport medyczny dziata sprawnie, czas oczekiwania na Kkaretke

transportowg wynosi srednio 30 minut.
» Zespot kontrolny nie odnotowat skarg pacjentdw na organizacije transportu.

« Zewnetrzna firma transportowa LUKASMED tukasz Chodakowski z siedzibg

w ul. Blotna 1 ¢, 65-001 Zielona Goéra, zostata wytoniona w postgpowaniu ]
|
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przetargowym, a rozliczana jest na podstawie kilometrow, wedlug stawki
3,98 zt/km.

7. Wspélpraca ze zwigzkami zawodowymi i problemy kadrowe:

+ Przedstawiciele zwigzkéw zawodowych zgtaszajg powazne problemy kadrowe:
- brak etatéw dla mtodych pracownikdw,
- spadek liczby zatrudnionych pielegniarek,
- wysoka srednig wieku personelu,
- brak adekwatnego wynagrodzenia w stosunku do posiadanego
wyksztalcenia.

» Przedstawiciele zwigzkéw zwrocily uwage na problemy z rotacjg zespotow
ZRM, niewyptacane nadgodziny, brak funduszu socjalnego. Postulowano
poprawe relacji miedzy szeregowymi pracownikami, a przetozonymi.

» Podkreslono potrzebe oddzielenia Izby Przyje¢ od SOR oraz utworzenia Izby

Wytrzezwien w Wieluniu.

8. Wyniki wczesniejszych kontroli i audytow:
« Wszystkie kontrole Sanepidu, Ministerstwa Zdrowia i audyty wewnetrzne

zakonczyly sie pozytywnie — nie stwierdzono powaznych uchybien.

« Wdrozono zalecenia dotyczace m.in. doposazenia w sprzet sanitarny
i rozszerzenia szkolen o tematyke zagrozen psychoaktywnych.

Whnioski zespotu kontrolnego:

1. Zwigkszenie zatrudnienia etatowego w SOR i ZRM:
¢ Zatrudnienie dodatkowego lekarza SOR, aby by¢ niezaleznym od dyzurowania
lekarzy na dwoch oddziatach jednoczesnie (np. pulmonologii czy interny).
Rozwazenie przez dyrekcje zmiany polityki kadrowej i proponowanie wigkszej

niz dotychczas umow o prace co pozwoli zatrzymac odptyw mtodej kadry.

2. Rozwazenie rotacji ratownikéw medycznych pomigedzy ZRM, a SOR:
+ Zespdt kontrolny rekomenduje rozwazenie wprowadzenia systemowej rotacji
ratownikdw medycznych pomiedzy Zespotami Ratownictwa Medycznego
a Szpitalnym Oddziatlem Ratunkowym.




Rotacja taka powinna mie¢ na celu:

- podnoszenie kompetencii i kwalifikacji zawodowych ratownikéw poprzez kontakt
z réznorodnymi sytuacjami klinicznymi oraz prace w odmiennych warunkach
organizacyjnych,
wzajemne rozumienie specyfiki pracy obu struktur (ZRM i SOR), co moze
usprawni¢ wspdlprace w sytuacjach przekazywania pacjentéw oraz zwigkszy¢
efektywnos¢ dziatania calego systemu,
ograniczenie wypalenia zawodowego, wynikajgcego z diugotrwalej pracy
w jednym srodowisku o wysokim poziomie stresu,

- wzmocnienie zespolow kadrowych, szczegélnie w momentach niedoboru
personelu po stronie SOR lub ZRM.

Zespdt kontrolny zaleca, aby rotacja byta:
. dobrowolna lub uzgadniana z wyprzedzeniem,
oparta na jasnych zasadach (np. okreslona liczba dyzurow w miesiacu),
- powigzana z wyréwnaniem stawek wynagrodzen dla ratownikéw niezaleznie od

miejsca petnienia obowigzkéw.

3. Analiza stawek wynagrodzenia ratownikow medycznych:
¢ Nalezy przeanalizowa¢ i dazy¢ do wyrownania stawek ratownikéw

wykonujacych te same zadania zaréwno w SOR, jak i w ZRM.

4. Utworzenie niezaleznego koordynatora Zespolow Ratownictwa Medycznego
(ZRM):
o Zespot rekomenduje rozwazenie stworzenia  funkcji  koordynatora,
odpowiedzialnego wytgcznie za ZRM.

5. Zmiany organizacyjne w strukturze szpitala:

» Zaleca sig, aby miejsce w okienku rejestracji SOR wyznaczano osoby biegte
w obstudze komputera i oprogramowania medycznego.

¢ Zaleca sie odcigzenie SOR z zadan Izby Przyjec oraz zabiegow endoskopii.

o Zespdt kontrolny zaleca systematyczne prowadzenie statystyk przyjec
pacientow do SOR z uwzglednieniem przypisanej kategorii triazu oraz
rzeczywistego czasu objecia opiekg medyczng, w odniesieniu do
obowiazujgcych standardow.

Analiza tych danych powinna stanowic¢ podstawe do:




- identyfikowania powtarzajacych sie opodznien w udzielaniu pomocy
pacjentom {np. przypadki, w ktérych osoby zaklasyfikowane na przyktad do
grupy "zotte]" — pomoc do 60 minut — regularnie przyjmowane sg po na
przyktad dwdch godzinach),

— opracowania dziatan korygujacych — organizacyjnych, kadrowych
lub proceduralnych, majagcych na celu skrocenie czasu oczekiwania,
oceny skutecznosci wdrazanych rozwigzanh w perspektywie kolejnych
miesiecy.

W przypadku wystgpienia sytuacji, w ktérej pacjent pozostaje w SOR ponad

standardowy czas z powodu braku decyzji lub reakcji ze strony oddziatu

docelowego, nalezy niezwlocznie zidentyfikowaé przyczyne i wskazac¢ osoby
lub obszary odpowiedzialne za zator decyzyjny. Takie przypadki powinny by¢
analizowane indywidualnie, a wnioski z nich powinny stuzy¢ jako materiat do
poprawy wspolpracy wewnagtrzszpitainej oraz zapewnienia pacjentowi cigglosci
opieki.
6. Wzmocnienie systemu szkolen:
o Kontynuowaé i zintensyfikowaé szkoienia personelu w zakresie:

- praw pacjenta,
komunikacji z pacjentem trudnym,

- obstugi pacjentdw w sytuacjach kryzysowych,

- wprowadzi¢ cykliczne przypomnienia o standardach zachowaih w kontakcie

z pacjentami i ich rodzinami.

7. Poprawa przejrzystosci i stabilnosci grafikow:
o Nalezy przestrzega¢ planowania grafikbw z 3-miesigcznym wyprzedzeniem,

szczegolnie w ZRM, eliminujgc praktyke ciggtych zmian w ostatniej chwili.

8. Rozliczanie nadgodzin i kosztow dojazdow:
o Bezwzglednie uporzadkowac system naliczania i wyptaty nadgodzin.
o Rozwigza¢ problem dojazdéw ratownikow do stacji ZRM w Osjakowie okresli¢
odpowiedzialnos¢ SP ZOZ za czas i koszty dojazdu oraz zapewni¢ odpowiednie

warunki umow.
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9. Usprawnienie serwisu technicznego i infrastrukturalnego:
» Wprowadzi¢ procedury priorytetowego usuwania usterek sprzetu, karetek

i infrastruktury, z wyznaczeniem konkretnego terminu realizacji i osoby
odpowiedzialnej.

10.Bezpieczenstwo w transporcie medycznym:
¢ ZespoOl popiera propozycje dyrekcji dotyczgcag wytypowania na kierowcow
karetek ZRM o potwierdzonych umiejetnosciach bezpiecznej jazdy. W celu
weryfikacji:
— przeprowadzi¢ anonimowg ankiete wsroéd ratownikdw 0  ocenie
bezpieczenstwa prowadzenia karetek przez poszczegollnych kierowcow,
wyniki ankiet braé¢ pod uwage przy planowaniu obsady zespotéw ZRM.

11.Dodatkowa weryfikacja kosztéw zewnetrznego transportu medycznego:

o Zespdt kontrolny zaleca systematyczng i rzetelng weryfikacje rzeczywistej liczby
kilometrow pokonanych przez zewnetrzng firme transportowa w ramach
realizowanych ustug, w celu zapewnienia transparentnosci rozliczen i ochrony
srodkéw publicznych. Proponuje sig wdrozenie narzedzi ewidencji przejazdow,
takich jak karty drogowe, GPS lub inne systemy raportujgce, umozliwiajgce
precyzyjne poréwnanie deklarowanych tras z rzeczywistym przebiegiem

pojazdow.

12.Weryfikacja funduszu socjalnego i warunkéw pracy:
o Zespol kontrolny rekomenduje przeanalizowanie mozliwosci przywrocenia
funduszu socjalnego w przypadku poprawy sytuacji finansowej szpitala oraz jak
najszybsze urealnienie kwoty ekwiwalentu na odziez ochronng z niezbgdnym

wyposazeniem osobistym ratownika medycznego certyfikowanej jakosci.

13.Usprawnienie wspotpracy z Policja:
o Zaleca sie, aby w porozumieniu z Zarzgdem Powiatu wypracowacé procedury
i wzajemne zobowigzania celem poprawy wspétpracy ZRM i SOR z Policja,
szczegolnie w kontekscie bezpieczeristwa personelu medycznego SOR i ZRM.
(w przypadkach pacjentdw agresywnych, po uzyciu alkoholu i $rodkow
psychoaktywnych).
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14.Zwigekszenie zaangazowania w zatrzymanie miodej kadry medycznej
w regionie:
» Nalezy stworzyC system motywacyjny oparty o etatyzacje miodych
pracownikow, uznawanie kwalifikacji zawodowych i jasng S$ciezke rozwoju
zawodowegqo.

15.Monitorowanie jakosci swiadczen i opinii o szpitalu w przestrzeni
publicznej:
¢ Zespot kontrolny zwraca szczegding uwage na potrzebe statego monitorowania
jakosci udzielanych swiadczeh medycznych oraz budowania pozytywnego
wizerunku szpitala wsrdéd mieszkancow powiatu i pacjentow.
o W zwigzku z czestym pojawianiem sie komentarzy i opinii na portalach
spolecznosciowych oraz w wizytowce Google SP Z0Z Wielun, zespdt zaleca:

— Regularne monitorowanie medidw spotecznosciowych i internetu w celu
szybkiego wychwytywania negatywnych, ale i pozytywnych opinii
dotyczacych pracy SOR, ZRM oraz catego szpitala.

— Rozwazenie powierzenia konkretnej osobie lub komoérce odpowiedzialnosci
za reagowanie na opinie i komentarze, a w przypadku pojawienia sie
publicznych skarg czy uwag podejmowanie proby kontaktu z osobami
komentujgcymi, np. poprzez odpowiedzi na komentarze na Facebooku lub
w Googlez prosbg o kontakt i przekazanie szczegotdw sprawy,
a takze weryfikacje opisanych zdarzen i wyciggniecie odpowiednich
whioskow wobec personelu.

— Stworzenie wzoru odpowiedzi zapraszajgcej do bezposredniego kontaktu lub
ztozenia oficjalnej skargi, co bedzie wyrazem dbatos$ci szpitala o jakos¢
obstugi pacjenta i transparentnos¢ dziatan.

Zespdt kontrolny jest przekonany, ze aktywny dialog z pacjentami
i otwartos¢ na informacje zwrotng przyczyni si¢ do poprawy wizerunku
szpitala oraz zaufania spolecznego wobec SP ZOZ w Wieluniu, jako
placowki, ktdrej zalezy na najwyzszych standardach leczenia i obstugi

pacjenta.

17




Protokot kontroli sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych
jeden dorgczono dyrektorowi jednostki kontrolowane;.

Kontrolowany rie-whesi-zastrzeZen-do-protokolu / wnosi nastepujgce zastrzezenia do
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Zespot kontrolny:

1. Piotr Pawlak — kierownik zespotu kontrolnego ‘;2\‘:\.*
2. Dariusz Ceglarski

3. MichatJanik

4. Marek Kieler

5. Piotr Rychlik
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Wielun, 07.04.2025r.

W odniesieniu do protokolu kontroli nr 4/2025 zespolu kontrolnego Komisji Rewizyjnej
skladam ponizsze zastrzezenia.

ad.3 str. 5

Przyjecie na oddzial jest poprzedzone wstepna diagnostyka, badaniami, konsultacjami. Na jej
podstawie lekarz decyduje o zasadnoéci i miejscu hospitalizacji. Obszar objety procedurami,
systematycznie analizowany i omawiany na spotkaniach z kierownikami oddzialow.

ad 4str. 6

W odpowiedzi na zarzut dotyezgey opdZnienia w usuwaniu usterek w karetkach informujemy,
iz zgodnie z zapisami umowy 3/ZP/2024 (umowa na serwis i naprawy pojazdéow) Wykonawca
ma czas na dokonanie naprawy do 3 dni roboczych od momentu dostarczenia pojazdu, w
przypadku braku dostepnosci czesci, czas ten moze ulec wydluzeniu. Proces serwisowania badz
naprawy sprzetu medycznego z uwagi na rodzaj usterki realizowany jest w r6Znym terminie.
Zgloszenie od pracownikéw medycznych danej awarii jest niezwlocznie weryfikowane przez
pracownikow Dzialu technicznego, w wielu przypadkach usterki usuwane s od reki
{poluzowane przewody, wymiana materialdw eksploatacyjnych). Wiegkszoéé sprzetu
naprawiana jest w serwisach zewnetrznych, do ktérych sa wysylane (dostawa to 1-2 dni
roboczych), a na ich miejsce nalezy dostarczy¢ sprzet zastepczy. Serwis po otrzymaniu aparatu
przystepuje do diagnostyki kolejno naprawy oraz testow bezpieczenstwa urzadzenia -
w przypadku duzej liczby zgloszef, czas oczekiwania wydluza sie z powodu kolejkowania
zlecen. Warto rébwniez wspomnieé, iz nierzadko producentami wysokospecjalistycznych
urzadzen sa zagraniczne firmy, od ktérych dystrybutorzy zamawiaja niezbedne do naprawy
podzespoly. Z uwagi na powyzsze, (problemy logistyczne, obcigzenie serwisu, zakres naprawy,
ztozonoéé usterki, brak dostepnodci czesci zamiennych) odczucie personelu o opieszalosci
w naprawach nie zawsze jest zasadne, zwlaszcza w przypadkach kiedy naprawa niezalezna jest
od zglaszajacego.

ad.7str. 7

Wspdlpraca ze zwigzkami zawodowymi i problemy kadrowe

-w sytuacji braku personelu spowodowanego, np. przejéciem na emeryture s3 przyjmowane
nowe osoby do pracy aby normy zatrudnienia byly spelnione. Pielegniarki w wigkszosci sg
zatrudniane na umowe o prace, natomiast duza cze$¢ ratownikéw medycznych to zawodowi
strazacy, ktérzy oczekuja umowy zlecenie lub kontrakt

- wysoka $rednia wieku personelu - z roku na rok bedzie si¢ zmienia¢, poniewaz chetnie
przyimujemy mlodych pracownikow

- zgodnie z ustawg o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych wynagrodzenie zasadnicze naszych pracownikéw medycznych jest ustalane
zgodnie z przepisami, tzn. placimy za wyksztalcenie wymagane na zajmowanym stanowisku.
-niewyplacane nadgodziny - zgodnie z kodeksem pracy za nadgodziny mozina oddaé
pracownikowi czas wolny na jego wniosek 1:1, lub na wniosek pracodawcy 1:1,5, takie zasady
53 u nas stosowane, w sytuacji gdy nie ma mozliwosci oddania czasu wolnego w danym okresie

rozliczeniowym wyplacamy nadgodziny. Postepowanie jest zgodne z obowigzujacym
regulaminem wynagradzania i przepisami Kodeksu Pracy.

ad.1str. 7

W ostatnich kilkunastu miesigcach zwiekszyliémy liczbe lekarzy zatrudnionych na umowg
o prace (w tym na SOR). Zmiany na umowe kontraktowa wiazaly sie z przej$ciem na emeryture.
Ze strony mlodych lekarzy z reguly s oczekiwania zatrudnienia w ramach dzialalnosci
gospodarczej na kontrakcie.



ad.3 str. 8

Wynagrodzenie zasadnicze na umowe o prace na SOR i w ZRM jest takie samo, dodatek 30%
w ZRM wynika z zapisoOw ustawy, natomiast ratownicy medyczni zatrudnieni na umowe
zlecenie i kontrakt w SOR i ZRM maja stawke godzinowg bardzo zblizong, réznica to zaledwie
1,00 zl/h, rézni sie tutaj rébwniez zakres obowigzkow,

ad.5str. 8

Szpital majac SOR nie moze mieé zakontraktowanej jednoczesnie Izby Przyjeé. Rozdzielenie
spowoduje wige spadek przychodéw przy tych samych kosztach. Z kolei brak diagnostyki na
Izbie Przyje¢ spowodowalby w krétkim czasie przepelnienie na oddzialach internistycznych,
pulmonologii i chirurgii ogblnej. 1/3 skierowan do szpitala z POZ jest niezasadna.

ad.7str.9i ad.2 str. 5

Pracownik odpowiedzialny za opracowanie grafikow poinformowal, iz zmiany w grafikach,
ktore byly dokonywane w ostatniej chwili byly wynikiem wylgcznie obiektywnych czynnikow
tj. niedyspozycji chorobowej pracownikéw, urlopow na zadanie, czy urlopéw z tytulu opieki
nad dzieckiem.

ad.12 str. 10

Ekwiwalent za odziez jest ustalany zgodnie z wewnetrzng procedurg wypracowana na
podstawie wskazai pokontrolnych Panstwowej Inspekeji Pracy.
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