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Pytania do pani Minister Zdrowia Ewy Kopacz

1. Czy zapowiadane przeksztaftcenia dotyczg jednostek wyznaczonych np. wg, organéw
zatozycielskich a jezeli nie to jak wyodrebni sie zaktady ochrony zdrowia przeznaczone do
prywatyzacji.

2. Czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje dziatania w celu monitorowania uwzgledniania
minimalnych norm zatrudnienia personelu pielegniarek i potoznych w jednostkach ochrony
zdrowia.

3. Czy zostaty Pani Minister przekazane wyniki kontroli jedynego w Polsce ewakuowanego
Szpitala — Sosnowiec (ewakuacji dokonano w ciggu 2 godzin ).

4. Czy Pani Minister ma propozycje systemowych ( ustawowych ) podwyzek ptac dla
pielegniarek i potoznych ?

Uzasadnienie

Mamy powazZne obawy, Ze jezeli pface nie zostanq zapisane w formie ustawy to bedq trudne
do wyegzekwowania od dyrektorow zaktaddw opieki zdrowotnej, zawsze znajdzie sie
pilniejszy wydatek np. remonty i naprawy na ktdre powinien tozy¢ organ zatozycielski.
Pielegniarki i PotoZne powinny otrzymywac wyzsze wynagrodzenie z tytutu uzyskiwania
dodatkowego ksztatcenia i doskonalenia zawodowego. Ukoriczone kursy i specjalizacje
podnoszq kwalifikacje, co w praktyce przektada sie na wyzszy poziom opieki pielegniarskiej,
co w konsekwencji powinno byc¢ brane pod uwage przy referencyjnosci szpitali. Argqumentacja
Pani Minister, Ze nalezy roznicowac w wynagradzaniu pielegniarki i potozne pracujgce np. na
tym samym oddZziale nie jest przekonujgce. Prosze zapewni¢ nam systematyczny wzrost
wynagrodzen o ich podziale bedziemy decydowac same.

5. W jakim celu majg nastgpic przeksztatcenia zoz w spotki prawa handlowego czy inne
jednostki organizacyjne.

Czy nie wystarczy zrownac w prawach np. poprzez zapisy w Ustawie o zakfadach opieki
zdrowotnej publiczne z niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotnej ( réownosc¢ podmiotdw ),
wtedy jedne i drugie bedq mogty zarabiac.

Pielegniarki i Potozne z Dolnego Slgska majg przykre doswiadczenia zwigzane z prywatyzacjg.
Lecznictwo otwarte w Watbrzychu i we Wroctawiu zostaty oddane w prywatne rece za
przystowiowq ztotowke. Przed przejeciem byty dokonywane remonty i naprawy na koszt
dotychczasowego wtasciciel.

Niepokdj budzi rowniez fakt przejecia mienia, ktore niekoniecznie stusznie zostato oddane
aktem notarialnym dyrektorowi szpitala, a budynki i budowle przynalezne nie stuzq udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.

Przyktad:



Dolnoslgski Urzgd Marszatkowski w ten sposob przekazat 120 mieszkari z mieszkaricami w
zarzqd dyrektorowi szpitala przy ul. Kamieriskiego 73a we Wroctawiu.

Mienie popada w ruine, a najemcy mimo iz majg umowy najmu lokali na czas nieokreslony nie
moggq ich wykupic.

Jezeli juz bedzie musiato dojs¢ do przeksztatcenia, to z majqgtku powinny by¢ wytgczone
obiekty nie stuzgce dziatalnosci medycznej.

Czy jest mozliwe dokonanie takich zmian w zapisach ustawowych, aby w przypadku
podpisywania kontraktéw z NFZ ustali¢ obsade pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej|?

Brak powyzszych uregulowar powoduje, ze na skutek réznych zaleznosci stuzbowych
Pielegniarki Naczelne, przetoZone i oddziatowe nie dbajg dostatecznie o obsade ilosciowg
pielegniarek i potoznych na dyzurach pielegniarskich.

Nierzadko pielegniarki i potozne swiadczq prace w pojedynczej obsadzie, doktada sie im
dodatkowe czynnosci ( obstuga centrali tel., otwieranie i zamykanie drzwi ).

Przeczy to zasadzie wyrazonej przez Paniq Minister, Ze pielegniarka i pofozna oraz lekarz to
zespot, gdzie jeden zawdd jest nie mniej wazny od drugiego.

Czy mozliwe bytoby kontynuowanie i w efekcie wprowadzenie w zycie tych wszystkich
rozwigzan , ktére byty dyskutowane w zespole powotanym przez K. Marcinkiewicza ( ds.
zatrudnienia i wynagradzania w ochronie zdrowia )?

Czy konieczne jest wprowadzanie rewolucyjnych zmian kazdorazowo przez nowg ekipe
rzadzaca.

Czy nie mozemy brac przyktadu jak funkcjonuje ochrona zdrowia w innych krajach (
osciennych — bo ich kultura, tradycja i niedola bloku socjalistycznego jest nam najblizsza ).
Nie eksperymentujmy wiecej, bo nie ma na to czasu, ludzie wyjezdzajq, potrzeba
zdecydowanych dziatan aby ich utrzymac w Polsce.

Uwagi na temat znanych rezultatéw prywatyzacji oraz sposobdéw jej dokonania

Niepubliczny ZOZ ,, Centrum Medyczne Korczaka ,, Szubin ( pakiet wiekszosciowy udziatéw
nalezy do Starostwa )

a. Poroku dziatalnosci zagrozenie upadtoscia.

SP ZOZ Nakto / Notecig

a. Jednostka zadtuzona, organ zatozycielski (starostwo) zlecit wykonanie audytu firmie
zewnetrznej (firma KNOW — HOW)

b. Audytor jako jedyny staje do ogtoszonego konkursu ofert w sprawie prywatyzacji ,
przeprowadzanej w zwigzku z wynikami audytu (wystepuje ewidentny konflikt
intereséw audytora).

c. W efekcie doszto do potgczenia SP ZOZ Nakto z Niepublicznym Centrum Korczaka
Szubin nowa nazwa ,, Nowy Szpital w Nakle i Szubinie ,, — pakiet wiekszosciowy w
spotce obejmuje audytor - firma KNOW — HOW (kupuje Nakfo za 500 tys., podczas
gdy kontrakt jednostki z NFZ wynosi 2 miliony).



Krwiodawstwo

1. W projekcie ustawy budzetowej brak zapisu na dodatkowe $rodki na wzrost wynagrodzenia
dla pracownikéw Regionalnych Centréow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — czy planowane sg
jakie$ zmiany i dziatania w tym zakresie.

2. Brak jakichkolwiek form ksztatcenia w zakresie specjalizacji dla pielegniarek z RCKiK — éw.

Pielegniarki mogg ksztatcic sie tylko na studiach wyzszych, brak programu ksztatcenia w
formie specjalizacji.

3. Czy zatrudnienie dyrektoréw w RCKiK — ach odbywa sie tylko poprzez mianowanie i jak dtugo
trwa taka kadencja, czy jest ona do wieku emerytalnego dyrektora?
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