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Analiza Zasob6w Kadrowych i Organizacyjnych

Cel:

Dokonanie szczegétowej analizy zasobow kadrowych, zgodnosci funkcjonowania oddziatéw | jednostek

organizacyjnych szpitala z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz ocena ryzyka wynikajacego
z niedoboréw kadrowych, form zatrudnienia, finansowania oraz wyzwan wynikajgcych z podwyzek ustawowych.

Podstawy prawne:
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie éwiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego bedacym zatacznikiem do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023r. (Dz. U.
poz. 870).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego 2018r. Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
szczegbtowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie éwiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2018, poz. 385)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016r. w sprawie szczegStowych kryteriéw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (poz. 1372)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bedacym zatacznikiem do rozporzadzenia ministra Zdrowia z dnia 25
stycznia 2016r. (poz. 357)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. W sprawie éwiadczeri gwarantowanych z zakresu
swiadczer pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej bedacym zatacznikiem do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2024r. (Dz. U. poz. 253)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej bedgacym zatacznikiem do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020r.
(poz. 265).

PORADNIE | PRACOWNIE

Wymagania:

1. Wymagania kadrowe i organizacyjne dla wszystkich poradni specjalistycznych obejmuja szereg
standardéw majacych na celu zapewnienie spéjnej jakosci opieki oraz zgodnoéci z przepisami NFZ, co ma
kluczowe znaczenie dla finansowania $wiadczen. Ponizej oméwiono gtéwne aspekty tych wymogdéw:

2. Czas pracy lekarzy specjalistow:

W wigkszosci poradni NFZ okregdla minimalny procentowy udziat czasu pracy lekarzy specjalistéw w
zakresie danej dziedziny medycyny. Przyktadowo, czas pracy specjalistow powinien stanowi¢ co
najmniej 50% do 100% catkowitego czasu pracy lekarzy w poradni, w zaleznoéci od profilu
$wiadczed. W jednostkach posiadajacych akredytacje na prowadzenie szkoler specjalizacyjnych
mozliwe jest, aby cze$é czasu pracy — do 25% - realizowali lekarze odbywajacy specjalizacje.

3. Kwalifikacje lekarzy:

Dla zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw oraz jakoici ustug kaida poradnia musi zatrudniaé¢
lekarzy z odpowiednimi specjalizacjami. Lekarze mogg by¢ specjalistami w gidwnej dziedzinie
poradni, lekarzami ze specjalizacja pierwszego stopnia z do$wiadczeniem w oddziale zgodnym z
profilem $wiadczert lub lekarzami w trakcie odpowiedniej specjalizacji. Przyktadem moga byé
poradnie kardiologiczne, nefrologiczne, dermatologiczne, a takie poradnie zajmujace sie leczeniem
bélu czy choréb ptuc.



4. Personel pielegniarski:
Rola pielegniarek jest takze regulowana — wymagane jest, aby pielegniarki zatrudnione
w poradniach mialy odpowiednie kwalifikacje oraz kursy zgodne z profilem poradni. Punkty
przyznawane za kwalifikacje pielegniarek (np. specjalizacja, ukoriczony kurs kwalifikacyjny) stanowia
istotny element oceny jednostki przez NFZ. Czas pracy pielegniarek musi by¢ dopasowany do godzin
funkcjonowania poradni, co w wielu przypadkach oznacza koniecznosé ich obecnosci przez 50% do
100% catkowitego czasu pracy poradni.

5. Minimalne godziny funkcjonowania poradni:
NFZ wymaga, aby kazda poradnia byta czynna co najmniej 12 godzin tygodniowo, roztozonych na
minimum trzy dni. Dodatkowo poradnie muszg zapewnia¢ wizyty w godzinach popotudniowych co
najmniej raz w tygodniu, co jest szczegélnie istotne dla dostepnosci ustug dla pacjentow
pracujacych.

6. Dodatkowe wymogi dla akredytowanych jednostek szkoleniowych:
W placéwkach posiadajacych akredytacje na prowadzenie szkolen specjalizacyjnych do 25% czasu
pracy lekarzy mogg realizowa¢ lekarze w trakcie specjalizacji. Jest to korzystne z punktu widzenia
rozwoju jednostki, umozliwiajac przyciggniecie przysztych specjalistéw i podnoszenie poziomu
kadry.

7. Ryzyko utraty lub obnizenia finansowania:
Brak spetnienia wymogdéw kadrowych i organizacyjnych skutkuje ryzykiem ograniczenia
finansowania przez NFZ lub zmniejszeniem kwot na poszczegdlne ustugi, co moze obcigzy¢ budzet
jednostki. Niespetnianie wymogoéw stwarza réwniez ryzyko sankcji finansowych oraz, w diuiszej
perspektywie, obnizenia reputacji poradni jako miejsca oferujacego specjalistyczng opieke na
wysokim poziomie.

8. Konsekwencje operacyjne:
Brak zgodnosci z wymogami NFZ moze wptynaé na zdolno$¢ poradni do realizacji zaplanowanych
dwiadczen, szczegdlnie jesli oznacza to konieczno$¢ redukcji liczby przyje¢ pacjentéw lub zmiany
organizacyjne. W przypadku dtugotrwatego niespetniania wymogéw poradnia moze réwniez nie
otrzymaé przediuzenia kontraktu na s$wiadczenie ustug, co wptynetoby na dostepnos¢ danej
specjalizacji w regionie i mozliwo$¢ pozyskania nowych pacjentdw.

9. Podsumowujac, spetnienie wymogéw NFZ dotyczacych czasu pracy, kwalifikacji lekarzy i pielegniarek,

godzin funkcjonowania poradni oraz elastycznosci organizacyjnej w akredytowanych jednostkach
szkoleniowych jest kluczowe dla stabilnosci finansowej poradni i jakosci oferowanych ustug.

Czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu wynosi od 12 godzin do 24 godzin wtgcznie, w tym co najmniej
raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem cigglosci 4 godzin.
Poradnie musza by¢ czynne minimum 12 godzin tygodniowo (3 razy w tygodniu) - w przeciwnym razie trzeba
zgtasza¢ do NFZ



Porada specjalistyczna
- kardiologia

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 25 stycznia 2016 r.

| 1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii albo

‘ 2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii, albo

‘ 3) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii oraz
dziedzinie chordb wewngtrznych lub specjalista w
o najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w
profilem $wiadczenia gwarantowanego.

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie choréb wewnetrznych z
oddziale lub w poradni zgodnych z

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistdw w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii - co
najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni. 1.2. Czas pracy lekarzy
specjalistéw w dziedzinie kardiologii lub hipertensjologii —co najmniej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni. 1.3. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie
kardiologii lub hipertensjologii — 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, a w
przypadku gdy podmiot jest wpisany na liste jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi‘
Swiadczeri objetych przedmiotem postepowania — do 25% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni mogy stanowic lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

1.4. Pielegniarki — warunki i liczba punktdw okreslone w tabeli nr 2 w czesci ll,

Porada specjalistyczna

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 25 stycznia 2016 r.

1) lekarz specjalista w dziedzinie nefrologii albo

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii, albo

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie nefrologii — co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy Iekarzy specjalistéw w dziedzinie nefrologii — co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni.

czasu pracy ‘

szkolenia

Porada specjalistyczna
- dermatologia i
wenerologia

- nefrologia Dodatkowe kryteria 1.3. Czas pracy lekarzy specjalistdw w dziedzinie nefrologii — 100%
Pg:?;é wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest
ROZPORZADZENIE wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
MINISTRA ZDROWIA specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczer;
2 dnia 8 lutego 2018 r objetych przedmiotem postepowania ~ do 25% czasu pracy wszystkich lekarzy
* | w poradni moga stanowi¢ lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne.
1.4. Pielegniarki — warunki i liczba punktéw
L ‘__ okredlone w tabeli nr 2 w czesci Il
| Personel
Poz. 357 1) lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii i wenerologii albo

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 25 stycznia 2016 r.

2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie dermatologii i wenerologii, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

‘ Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

1.5. Pielegniarki — warunki i liczba punktéw okreslone w tabeli nr 2 w czeseill,

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie dermatologii i wenerologii ~ co
najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistdw w dziedzinie dermatologii i wenerologii — co
najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie dermatologii i wenerologii — 100%
Czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest wpisany na
liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej  zakresowi $wiadczeri  objetych przedmiotem
postepowania — do 25% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni moga stanowi¢
lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

1.4, Czas pracy lekarzy ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie dermatologii i
wenerologil {nie wiecej niz dwéch lekarzy) — co najmniej 75% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni.




Porada specjalistyczna
- leczenie bélu

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 stycznia 2016 r.

1) lekarz specjalista w dziedzinie neurologii lub anestezjologii, lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny paliatywnej, lub
neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurochirurgii, albo

2} lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie onkologii klinicznej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim
do$wiadczeniem w pracy w oddziale o profilu onkologia kliniczna, albo

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie neurologii lub lekarz ze specjalizacja |
stopnia w dziedzinie neurologii.

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie neurologii lub anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny
paliatywnej, lub neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurochirurgii, lub onkologii
klinicznej — co najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w

poradhni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie neurologii lub anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyny
paliatywnej, lub neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurochirurgii, lub onkologii
klinicznej — co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w

poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistdw w dziedzinie neurologii lub anestezjologii, lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, lub medycyr
paliatywnej, lub neurochirurgii i neurotraumatologii, lub neurochirurgii, lub onkolog.. |
klinicznej — 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.4. Specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny — co najmniej 25% czasu
pracy poradni.

1.5. Fizjoterapeuta — co najmniej 25% czasu pracy poradni.

Porada specjalistyczna
- gruilica i choroby

pluc

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 stycznia 2016 r.

1) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc albo

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb ptuc, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc oraz lekarz ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie chor6b wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z
co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z
profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb ptuc — co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc — co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb ptuc — 100% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest wpisany na listg
jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
odpowiadajace] zakresowi $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania — do 25%-
czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni moga

stanowic lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

1.4, Czas pracy lekarzy ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie chordb ptuc {nie wigcej
niz dwdch lekarzy) — co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.5. Pielegniarki— warunki i liczba punktéw

okreélone w tabeli nr 2 w czesci 1l




Porada specjalistyczna
- potoznictwo
i ginekologia

Personel
Poz, 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 stycznia 2016 r.

1) lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa
onkologicznej albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, albo
3} lekarz specjalista w dziedzinie perinatologii, albo

4) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoinictwa i ginekologii, albo

5) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej albo

6) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczodci, albo

7) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie perinatologii.

i ginekologii lub ginekologii

Dodatkowe kryteria
oceny

Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r,

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistbw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
ginekologii

onkologicznej, lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, lub perinatologii —
€O najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni,

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistdw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
ginekologii

onkologicznej, lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, lub perinatologii ~
€o najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub
ginekologii

onkologicznej, lub endokrynologii ginekologiczne;j i rozrodczosci, lub perinatologii —
100% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest
wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia  szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie

odpowiadajacej zakresowi swiadczer objetych przedmiotem postepowania - do 25%
€zasu pracy wszystkich lekarzy w poradni mogaq stanowic lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne.

1.4. Czas pracy lekarzy ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pofoinictwa i ginekologii
(nie wigcej niz dwéch lekarzy) — co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni.

1.5. Potozna - co najmniej 75% czasu pracy poradni. 1 Jedna odpowied: do wyboru
1.6. Potozna posiadajgca dokument potwierdzajacy umiejetnosé pobierania rozmazéw
cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy — co najmniej 75%
Czasu pracy poradni.

1.7. Potoina ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego lub
potozniczego, lub ginekologiczno-pofoz’niczego, posiadajaca dokument
potwierdzajgcy

umiejetnosé pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki
raka szyjki macicy - co najmniej 75% czasu pracy poradni.

1.8. Potozna ~ 100% czasu pracy poradni. 2

1.9. Potozna posiadajaca dokument Potwierdzajacy umiejgtnosé pobierania rozmazéw
cytologicznych dla potrzeb programu profilaktyki raka szyjki macicy -~ 100% czasu
pracy poradni.

1.10. Potoina ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego Ilub
potoiniczego, lub ginekologiczno-pofoiniczego, posiadajgca dokument
potwierdzajgcy umiejetnog¢ pobierania rozmazéw cytologicznych dla potrzeb
programu profilaktyki raka szyjki macicy — 100% czasu pracy poradhni. J




Porada specjalistyczna
- urologia

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 stycznia 2016 r.

1) lekarz specjalista w dziedzinie urologii albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie urologii.

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie urologii — co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie urologii — co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie urologii — 100% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest wpisany na liste
jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczern objetych przedmiotem
postepowania — do 25% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni mogg
stanowic lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

1.4. Pielegniarki — warunki i liczba punktéw okreslone w tabeli nr 2 w czescill.

Porada specjalistyczna
- otolaryngologia

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 25 stycznia 2016 1.

1) lekarz specjalista w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii albo

2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii.

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii — co najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii — co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie laryngologii lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii - 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku
gdy podmiot jest wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczen
objetych przedmiotem postepowania — do 25% czasu pracy wszystkich lekarzy
w poradni mogg stanowi¢ lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

1.4. Czas pracy lekarzy ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie laryngologii lub
otolaryngologii, lub otorynolaryngologii (nie wigcej niz dwoch lekarzy) — co najmniej
75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.5. Pielegniarki — warunki i liczba punktéw

okreslone w tabeli nr 2 w czedci ll




4

Porada
specjalistyczna -
chirurgia ogdlna

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
dnia 25 stycznia 2016 r.

—

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogolnej albo
2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogdlnej, albo
4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii 0gdinej oraz lekarz ze|
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub specjalista w dziedzinie ‘
chirurgii dzieciecej. |

’;

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 8 lutego 2018 .

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej—co
najmniej 50%czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii lub chirurgii 0gbinej - co
najmniej 75%czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogdinej -100%
Czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest wpisany |
na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie odpowiadajgcej zakresowi $wiadczeri objetych przedmiotem
postgpowania — do 25% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni mogg stanowic
lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

1.4. Czas pracy lekarzy ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej (nie
wiecej niz dwdch lekarzy) - co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy

w poradni.

1.5, Pielegniarki — warunki i liczba punktéw okre$lone w tabeli nr 2 w czesci ll.

Personel
Poz. 357
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 25 stycznia 2016 r

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu albo

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedyczne], lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii, lub ze specjalizacjg | stopnia
W dziedzinie chirurgii ogolnej lub specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej z co
najmniej S-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych
Z profilem $wiadczenia gwarantowanego.

Porada
specjalistyczna -
ortopedia
i traumatologia
narzadu ruchu

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo- ortopedycznej lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu — co najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii
urazowo- ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii |
narzadu ruchu — co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii ortapedycznej lub chirurgii
urazowo- ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy
podmiot jest wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnege w  dziedzinie odpowladajgcej zakresowi $wiadczer objetych
przedmiotem postepowania — do 25% czasu

pracy wszystkich lekarzy w poradni mogg stanowié lekarze odbywajgcy szkolenie|
specjalizacyjne.

1.4. Czas pracy lekarzy ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej
lub chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i

traumatologii {nie Wiecej niz dwoch lekarzy) - co najmniej 75% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni.

1.5. Pielegniarki — warunki i liczba punktéw okreslone w tabeli nr 2 w czesci ll. |

Tabelanr2 - AMB LATORYINA OPIEKA SPE
pielegniarki. Maksymalna suma punktéw:

1. Pielegniarka - co najmniej 50% czasu pracy poradni.

2. Pielegniarka ze specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie odpowiadajgcej

Il. Jako$¢ - Personel —

przedmiotowi postepowania, zgodnie z wykazem Zawartym w tabelinr 4 - co najmniej 50%

LISTYCZNA [AOS, ASDK) — czeéé ws élna

Czasu pracy poradni.



Fizjoterapia
ambulatoryjna

Personel
Poz. 265
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 23 grudnia 2020 r.

1) fizjoterapia ambulatoryjna odbywa sie na podstawie zlecenia wydanego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w cyklu terapeutycznym do 10 dni
zabiegowych, jednemu $wiadczeniobiorcy przystuguje nie wigcej niz 5 zabiegow
dziennie;

2) usprawnianie dzieci z uszkodzeniem oérodkowego uktadu nerwowego do
ukoficzenia 18. roku zycia w formie ambulatoryjnej (w gabinecie, zaktadzie
rehabilitacji lub fizjoterapii) moze odbywa¢ sie na podstawie jednego w roku
kalendarzowym skierowania z poradni specjalistycznej, w ktérym zlecony cykl
terapeutyczny nie moze przekroczy¢ 120 dni zabiegowych i 5 zabiegéw dziennie;
3) éwiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej, z wyjatkiem masaiu,
musza odbywacé sig pod nadzorem co najmniej osoby wykonujacej zaw6d
fizjoterapeuty i posiadajacej tytut magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4pkt 1i
2 ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015r.0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.z22019 .
poz. 952 oraz z 2020 r. poz. 567, 1493 i 2401), lub fizjoterapeuty posiadajacego
dyplom, $wiadectwo lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5
lit. b i ¢ tej ustawy, potwierdzajacy ukoriczenie studiéw drugiego stopnia oraz
posiadajacego co najmniej 3-letnie doéwiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

REHABILITACJA LECZNICZA
- Poradnia

Personel
Poz. 265
OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 23 grudnia 2020 .

1) lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacj, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i baineoklimatologii, lub
balneoklimatologii | medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykainej lub

2) lekarz ze specjalizacjq | stopnia w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogéinej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub
medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub

3) lekarz, ktéry ukoriczyt minimum drugi rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub balneologii | medycyny fizykalnej, lub

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-
ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologil
narzadu ruchu, lub lekarz specjalista reumatologii

— udziela §wiadczer w wymiarze co najmniej 1/4 etatu przeliczeniowego
{réwnowainik 1/4 etatu przeliczeniowego)

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r.

Personel

1.1. Magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doéwiadczeniem jako
fizjoterapeuta ~réwnowaznik co najmniej % etatu.

1.2. Specjalista w dziedzinie fizjoterapli - réwnowaznik co najmniej % etatu.
1.3. Technik masazysta — réwnowaznik co najmniej 1 etatu.

1.4, Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medyczne;.

Porada specjalistyczna -
choroby wewnetrzne

Zakres $wiadczenia

—

Kontrola, w tym diagnostyka, po hospitalizacji w oddziale o profilu choroby
wewnetrzne, bedacym komodrka organizacyjna podmiotu realizujacego porade.

Personel
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 6 listopada 2013 1.

1) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub alergologii, lub
angiologii, lub choréb pluc, lub diabetologii, lub endokrynologii, lub
endokrynologii ginekologicznej i rozrodczodci, lub gastroenterologii, lub geriatrii,
lub hematologii, lub hipertensjologii, lub immunologii klinicznej, lub kardiologii,
lub nefrologii, lub onkologii klinicznej, lub reumatologii lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
alergologii, lub angiologii, lub choréb pluc, lub diabetologii, lub endokrynologii,
lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczodci, lub gastroenterologii, lub
geriatrii, lub hematologii, lub hipertensjologii, lub immunologii klinicznej, lub
kardiologii, lub nefrologii, lub onkologii Klinicznej, lub reumatologii, lub

3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub choréb
ptuc.




Porada specjalistyczna -
pediatria

LZakres Swiadczenia

Personel
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 6 listopada 2013 r.

Kontrola, w tym diagnostyka, po hospitalizacji w oddziale o profilu pediatria, 1
bgdacym komérka organizacyjna podmiotu realizujacego porade.

1) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub 4{
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub gastroenterologii dziecigcej, lub
kardiologii dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, fub neonatologii, lub onkologii i |
hematologii dzieciecej, lub pediatrii metaboliczne;j lub

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub gastroenterologii dzieciecej, lub
kardiologii dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, lub neonatologii, lub onkologii i |

hematologii dzieciecej, lub pediatrii metabolicznej, lub
3) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie pediatrii.

—

Gastroskopia
diagnostyczna z testem
urazowym

Gastroskopia
diagnostyczna z biopsjg

Gastroskopia - inne

1. Personel
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 6 listopada 2013 r.

1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii lub ]

2) lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub chirurgii, lub

chirurgii ogélnej, lub pediatrii, lub chirurgii onkologicznej, lub lekarz z | stopniem |
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogéinej lub choréb wewnetrznych posiadajgcy
udokumentowane potwierdzenie umiejgtnosci wykonywania okreslonych badan
endoskopowych przewodu pokarmowego;

3) pielegniarka z ukeiczonym kursem z zakresy endoskopii.

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dni 8 lutego 2018 1.

1.1. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — co najmniej 50% czasu |
pracy pracowni. [
1.2, Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii ~ co najmniej 75% czasu
pracy pracowni,

1.3. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — 100% czasu pracy
pracowni, |

Fiberokolonoskopia

Kolonoskopia z biopsjg

Personel
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 6 listopada 2013 r.

——

1) lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii lub

2) lekarz specjalista w dziedzinje choréb wewnetrznych lub chirurgii, lub

chirurgii ogélnej, lub chirurgii onkologicznej, lub pediatrii, lub lekarz z | stopniem ‘
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogéinej, lub choréh wewnetrznych

posiadajacy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania
okreslonych badan endoskopowych przewodu pokarmowego;

3) pielegniarka z ukoriczonym kursem z zakresu endoskopii.

Dodatkowe kryteria
oceny
Poz. 385
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 8 lutego 2018 r,

1.1. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii
= €O najmniej 50% czasu pracy pracowni. |
1.2, Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii

— €a najmniej 75% czasu pracy pracowni.

1.3. Lekarz specjalista w dziedzinie Bastroenterologii |
— 100% czasu pracy pracowni.

Pracownia USG

Pracownia USG Piersj

Personel
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
z dnia 6 listopada
2013r.

1) lekarz specjalista, ktéry ukoriczyt specjalizacje obejmujaca swoim

programem nabycie umiejetnosci wykonywania badari ultrasonograficznych

w okreslonym zakresie, lub

2) lekarz posiadajacy udokumentowane potwierdzenie umiejetnodci

wykonywania okre$lonych badan ultrasonograficznych.

1) lekarz specjalista, ktdry ukoriczyt specjalizacje obejmujaca swoim
programem nabycie umiejetnosci wykonywania badan
ultrasonograficznych w okreslonym zakresie lub

2) lekarz posiadajacy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci
wykonywania okreslonych badan ultrasonograficznych |




PRACOWNIA
TK

personel
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA
1z dnia 6 listopada
2013 r.

1) lekarz:

a) specjalista W dziedzinie radiologii  lub radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz

- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub

- lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub
rentgenodiagnostyki;

2) osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wyisze w zakresie
elaktroradiologii obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

b) ukonczyta studia wyisze na kierunku lub w specjalnoéci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut
licencjata lub inZyniera,

¢) ukoriczyta szkote policealna publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskafa tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

3) pielegniarka.

1) lekarz:

a) specjalista w dziedzinie radiologii  lub  radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub

b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz

_lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub
-lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub
rentgenodiagnostyki

2) osoba, ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzednia 2012 r. studia wyisze w zakresie
elaktroradiologii obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

b) ukohiczyta studia wyisze na kierunku lub w specjalnoéci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut
licencjata lub inZyniera,

¢) ukoficzyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

3) co najmniej 1 pielegniarka,

) lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, It
radiologii i diagnostyki obrazowej;

2) osoba, ktéra:

a) rozpoczgta po dniu 30 wrzeénia 2012 r. studia wyisze w zakresie
elaktroradiologii obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie
elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

b) ukoticzyta studia wyisze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut
licencjata lub inzyniera,

¢) ukoriczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

3) pielegniarka.

1.1. Pielegniarka, w przypadku badan z kontrastem
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Podsumowanie wymagan zgodnie z aktami prawnymi

Poradnie Specjalistyczne
1. Kardiologia:

1) Lekarze: Specjalista w kardiologii lub hipertensjologii.

2) Czaspracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100% (w przypadku akredytacji — do
25% mogg stanowié lekarze w trakcie specjalizacji).

3) Aktualnie poradnia kardiologiczna zatrudnia tylko jednego specjaliste na 0,5 etatu. To rodzi
istotne ryzyko zwigzane z brakiem zastepstwa w przypadku absencji lub nagtych zdarzer.
Obecnie prowadzone $g rozmowy z lekarzami posiadajacymi odpowiednia specjalizacje.
Konieczne jest zakoriczenie tych rozméw sukcesem, aby zwiekszy¢ liczbe godzin pracy poradni
oraz zabezpieczy¢ ciagto$¢ éwiadczen, Nalezy rozwaiyé réwniez wprowadzenie umdw
kontraktowych jako dodatkowego wsparcia, co umozliwi elastyczne uzupetnianie brakdéw
w razie absencji.

2. Nefrologia:

1) Lekarze: Specjalista w nefrologii.

2) Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100% (w przypadku akredytacji ~ do
25% mogq stanowic lekarze w trakcie specjalizacji).

3) W poradni nefrologicznej potrzeba zwigkszenia liczby lekarzy specjalistéw, aby sprosta¢
potrzebom pacjentéw. Zaleca sie rozwazenie wspdtpracy z dodatkowymi specjalistami, ktérzy
mogliby pracowaé na kontrakcie, co zwigkszy dostepnoéé swiadczer i zminimalizuje ryzyko
przestojéw w opiece.

3. Dermatologia i Wenerologia:

1) Lekarze: Specjalista w dermatologii i wenerologii.

2) Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100% (w przypadku akredytacji — do
25% moga stanowié lekarze w trakcie specjalizacji).

3) W poradni dermatologicznej obecnie zatrudnionych jest dwéch lekarzy. Brak
natychmiastowego zagrozenia brakiem kadry, jednak nalezy dazy¢ do utrzymania dostepnosci
Swiadczeri na wysokim poziomie, co oznacza koniecznogé dalszego zaangazowania obecnych
specjalistow lub ewentualne pozyskanie dodatkowego lekarza na kontrakcie.

4. Leczenie Bélu:

1) Lekarze: Specjalista (np. neurologii, anestezjologii, onkologii klinicznej).

2) Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100%.

3) Psycholog kliniczny: co najmniej 25% czasu pracy poradni.

4) Fizjoterapeuta: co najmniej 25% czasu pracy poradni.

5) Po odejiciu dr Pawta Gogola z koficem 2024 roky konieczne bedzie zatrudnienie nhowego
lekarza specjalisty, aby zapewni¢ nieprzerwany opieke. Zgodnie z wymogami Ministerstwa
Zdrowia, niezbedne jest takse zatrudnienie psychologa klinicznego oraz petne wykorzystanie
potencjatu fizjoterapeutéw. Zaleca si¢ pilne rozpoczecie rekrutacji na stanowisko lekarza oraz
psychologa klinicznego, a takze zaciesnienie wspétpracy z fizjoterapeutami, aby spetni¢ wymogi
dotyczace personelu pPomocniczego.

5. Gruilica i Choroby Pluc:

1) Lekarze: Specjalista w chorobach ptuc.

2) Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100% (w przypadku akredytacji — do
25% moga stanowié lekarze w trakcie specjalizacji).

3) Pielegniarki: warunki okreslone w tabeli nr 2 — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

4) Obecna organizacja zatrudnienia i harmonogram godzin pracy wskazujy na odpowiednie
pokrycie godzin w tygodniu, ktdre spetniajg wymagania formalne dla tej poradni.

6. Poloznictwo i Ginekologia:
1) Lekarze: Specjalista (np. potoznictwo, ginekologia, perinatologia).
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2)

Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100%.

3) Potozna:
= co najmniej 75% lub 100% czasu pracy poradni;
= Potoina ze specjalizacja lub z umiejetnosciami pobierania rozmazéw cytologicznych —
¢o najmniej 75% lub 100% czasu pracy poradni.

4) Aktualnie dostepno$¢ lekarzy specjalistow w dziedzinie pofoinictwa i ginekologii jest
odpowiednia, co zapewnia petne pokrycie zapotrzebowania pacjentek. Rowniez potozne
posiadajg odpowiednie kwalifikacje, w tym umiejetnoé¢ pobierania rozmazéw cytologicznych,
co umozliwia realizacje petnego zakresu swiadczen.

7. Urologia:

1) Lekarze: Specjalista w urologii.

2) Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100% {w przypadku akredytacji — do
25% moggq stanowic lekarze w trakcie specjalizacji).

3) Pielegniarki: warunki okresione w tabeli nr 2 — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

4) Obecnie poradnia urologiczna spetnia minimaine wymagania kadrowe, jednak zatrudniony jest

tylko jeden lekarz specjalista. Taka sytuacja stwarza ryzyko braku zastepowalnosci w przypadku
absencji, co moze prowadzi¢ do przestojéw w pracy poradni i wydtuzonego czasu oczekiwania
na wizyty dla pacjentéw. Niestety, ze wzgledu na brak dostepnych specjalistéw na rynku,
znalezienie dodatkowego lekarza jest wyzwaniem.

8. Otolaryngologia:

1)
2)
3)
4)

5)

Lekarze: Specjalista (np. otolaryngologia).

Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100%.

Pielegniarki: warunki okreslone w tabeli nr 2 — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

Obecnie poradnia otolaryngologiczna spetnia wymagania kadrowe, jednak zatrudnionych jest
tylko dwéch lekarzy, co stwarza ryzyko w przypadku odejécia jednego z nich lub wystapienia
dtugotrwatej absencji. Planowane jest odejécie dr Zdzistawy Odoj z koricem roku, co moze
spowodowaé braki kadrowe i zaktdci¢ ciggtosé $wiadczeR, jedli nie zostanie znalezione
odpowiednie zastepstwo.

Ze wzgledu na trudnosci w znalezieniu specjalistéw na rynku, konieczne jest pilne zakoniczenie
trwajacych rozméw z potencjalnym kandydatem, ktéry mogtby podjaé¢ prace przynajmniej
jeden dzien w tygodniu od nowego roku. Rekomendowane jest réwniez poszerzenie
wspétpracy z innymi lekarzami otolaryngologami, aby zabezpieczy¢ peten harmonogram pracy
poradni i unikna¢ przestojéw.

9. Chirurgia Ogdlna:

1)
2)
3)
4)

5)

Lekarze: Specjalista w chirurgii ogélne;j.

Czas pracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100%.

Pielegniarki: warunki okreslone w tabeli nr 2 — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

Obecnie poradnia chirurgii ogéinej spetnia wymagania kadrowe dzigki zatrudnieniu dwdch
lekarzy, ktérzy jednoczeénie pracujg na oddziale chirurgii. Wiérdd tych lekarzy jest jeden
rezydent, ktérego udato sie pozyskac i ktéry spetnia wymogi formalne do udzielania $wiadczen
w poradni. Dodatkowo, lekarze z oddziatu zgtaszaja gotowosé do udzielania $wiadczen
w poradni w przypadku absencji, co zapewnia petng zastepowalnos$é i ciagtosc opieki
ambulatoryjnej.

Dzieki obecnoici rezydenta mozliwe jest odcigzenie bardziej doswiadczonych specjalistow, co
pozwala na bardziej elastyczne zarzadzanie harmonogramem pracy oraz skuteczne pokrycie
zapotrzebowania na konsultacje chirurgiczne. Nalezy dazyé do utrzymania tej struktury
kadrowej oraz kontynuowaé wspétprace pomigdzy oddziatem a poradnia, aby zapewnic
ciagtoéé swiadczen i wysoka jako$¢ opieki nad pacjentami.

10. Ortopedia i Traumatologia:
1) Lekarze: Specjalista (np. chirurgia ortopedyczna, traumatologia narzadu ruchu).
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2) Czaspracy lekarzy specjalistéw: minimum 50%, 75%, lub 100%.

3) Pielegniarki: warunki okreslone w tabeli nr 2 — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

4) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej w Czarnkowie spetnia wymagania kadrowe dzieki
zatrudnieniu szesciu lekarzy, ktérzy jednoczeénie pracujg na oddziale ortopedycznym. Taka
struktura kadrowa pozwala na elastyczne zarzadzanie czasem pracy lekarzy oraz zapewnienie
dostepnosci ustug ortopedycznych na odpowiednim poziomie. Lekarze sg dostepni w réznych
godzinach przez pieé dni w tygodniu, co zapewnia pacjentom szeroki dostep do opieki.

5) W poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej we Wronkach zatrudniony jest tylko jeden lekarz —
dr Bolestaw Karpina, co stanowi znaczqce ryzyko braku ciagtosci éwiadczen. Obecnos¢ jednego
specjalisty oznacza brak zastgpowalnosci w przypadku absencji, choroby, czy innych
nieoczekiwanych okolicznosci, co bezpogérednio wplywa na dostepnosé ustug i moze prowadzi¢
do przestojow w Pracy poradni. Godziny pracy poradni s3 ograniczone do jednego dnia
W tygodniu (czwartek), co dodatkowo ogranicza dostepnoéé¢ do opieki ortopedycznej dla
pacjentéw i moze wydtuzaé czas oczekiwania na wizyty.

Pracownie Specjalistyczne

1. Gastroskopia / Kolonoskopia:

1) Lekarze: Specjalista (np. gastroenterologia, chirurgia).

2) Czas pracy specjalistow w gastroenterologii: minimum 50%, 75%, lub 100%.

3) Pielegniarka: ukoriczony kurs z zakresy endoskopii.

4) Wymagania lekarskie 53 obecnie spetnione dzieki zatrudnieniu specjalistéw z odpowiednimi
kwalifikacjami w dziedzinie gastroenterologii lub chirurgii. Nalezy dazy¢ do utrzymania tej
kadry, aby zapewni¢ ciggtosé swiadczen oraz dostepnosé specjalistycznych ustug. Planowane
jest takze wykorzystanie potencjatu lekarzy chirurgéw Pracujacych na oddziale, co pozwoli
zapewnic zastepowalnod¢ w przypadku odptywu kadry lub nagtych absencji, zwiekszajac
elastyczno$é dziatania pracowni.

5) Obecnie zostata zatrudniona pielggniarka na peten etat, ktéra wdraza sie w prace pracowni
oraz uzupetnia wyksztatcenie o wymagany kurs endoskopii. Jest to kluczowe dla zabezpieczenia
pracy pracowni w przypadku odejécia pielegniarki, ktéra obecnie pracuje na umowe zlecenie.
Stabilizacja kadry pielegniarskiej oraz wykorzystanie dostepnego potencjatu chirurgéw zapewni
statos¢ i ciggtosé opieki w pracowni, minimalizujac ryzyko przestojéw oraz zwigkszajac
dostepnosé badar; dia pacjentéw.

2. Pracownia USG:

1) Lekarze: Specjalista, kt6ry nabyt umiejgtnosci wykonywania badar USG.

2) Pracownia USG spefnia minimalne wymagania kadrowe, jednak dyspozycyjnos¢ lekarzy
specjalistéw jest bardzo niska, co skutkuje brakiem zapewnienia ciagtosci w udzielaniu
$wiadczeA. Ograniczona dostepno$¢ specjalistéw prowadzi do ryzyka przestojéw w pracy
pracowni oraz wydtuzonych czaséw oczekiwania na badania.

3) Aby zapewnic ciggtoéé udzielania swiadczeri, zaleca sie rozwazenie zatrudnienia dodatkowych
lekarzy na kontrakcie, co pozwoli zwigkszy¢ liczbe dostepnych godzin pracy w pracowni. Dzieki
temu moiliwe bedzie zredukowanie Przestojéw oraz zapewnienie petnej dostepnosci badar
USG, co bezposérednio wplynie na poprawe jakosci i dostepnosci ustug dla pacjentdéw. Stabilne
zatrudnienie dodatkowego personelu pozwoli takze na lepsze zarzadzanie obcigzeniem
pracowni, szczegélnie w okresach zwigkszonego zapotrzebowania na badania.

3. Pracownija TK:

1) Lekarze: Specjalista w radiologii lub radiodiagnostyce.

2} Technicy elektroradiologii: z odpowiednimi kwalifikacjami,

3) Pielegniarka: w przypadku badar z kontrastem.

4} W Pracowni Tomografii Komputerowej konieczne sq dwa kluczowe dziatania:
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5)

6)

7)

Korzystanie z teleradiologii: Ze wzgledu na brak dostepnosci radiologa na miejscu, korzystanie
z teleradiologii pozwala na zdalna interpretacje badan, co zapewnia ciggtos¢ ustug, skraca czas
oczekiwania na wyniki i optymalizuje zasoby kadrowe. Zaleca sie nawiazanie statej wspétpracy
z dostawca ustug teleradiologii oraz zatrudnienie radiologa na kontrakt do pracy zdalnej.
Przeszkolenie personelu w obstudze strzykawki do kontrastu: W celu sprawnej realizacji
badari wymagajacych kontrastu, personel (pielegniarki) powinien zosta¢ przeszkolony
w obstudze strzykawki automatycznej. Dzieki temu zwigkszy sig efektywnos¢ pracy pracowni,
zapewniona bedzie ptynnos¢ realizacji badar oraz optymalizacja dostepnych zasobdéw.

Te dziatania usprawnia prace Pracowni TK, podnoszac jakos¢ diagnostyki i zapewniajac cigglosé
opieki nad pacjentami.

Pozostate Poradnie

1

2.

3.

4.

Choroby Wewnetrzne:

1) Lekarze: Specjalista (np. choroby wewnetrzne, kardiologia).

2) Wymagania: dotycza diagnostyki i kontroli po hospitalizacji.

3) W poradni pracuja lekarze z oddziatu, co zapewnia elastyczno$¢, ale jednoczes$nie moze
prowadzi¢ do problemdw z dostepnoscia. Lekarze musza dzieli¢ swoje obowiazki miedzy
oddziatem, a poradnia, co wplywa na liczbg godzin dostepnych dla pacjentow i moze
powodowaé przerwy w ciagtosci éwiadczed w przypadku absencji. Aktualny model pracy
poradni opiera sig na wspétpracy z oddziatem, co oznacza, e poradnia dziata w ograniczonym
zakresie godzinowym. Wzmocnienie kadrowe i rozszerzenie godzin pracy poradni s3
niezbedne, aby poprawi¢ dostepnos¢ konsultacji i jako$¢ opieki nad pacjentami.

Pediatria:

1) Lekarze: Specjalista (np. pediatria, neonatologia).

2) Wymagania: dotycza diagnostyki i kontroli po hospitalizacji.

3) Obecnie poradnia pediatryczna nie zgtasza pilnych potrzeb kadrowych, jednak warto rozwazy¢

zwiekszenie liczby godzin pracy specjalistéw, aby w razie potrzeby zapewni¢ petna opieke nad
dzieémi po hospitalizacji.

Rehabilitacja Lecznicza:

1)
2)
3)
4)

Lekarze: Specjalista w rehabilitacji (np. rehabilitacja medyczna).

Fizjoterapeuci: Magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem.

Technik masazysta: réownowaznik co najmniej 1 etatu.

W poradni rehabilitacji leczniczej zatrudniony jest jeden lekarz specjalista, ktory jednoczesnie
pracuje na oddziale, oraz jeden lekarz na 0,13 etatu. Taka organizacja kadrowa powoduje, ze
liczba godzin pracy lekarzy w poradni jest bardzo ograniczona, co wptywa na dostgpnos¢
éwiadczen i mozliwoé¢ prowadzenia regularnych konsultacji dla pacjentéw. Fizjoterapeuci
zatrudnieni w poradni pracuja na umowe o prace (4,8 etatu), co obejmuje réwniez praceg na
oddziatach, jednak ich dostgpnos¢ w poradni jest dostateczna.

Fizioterapia Ambulatoryina:

1)

Fizjoterapeuta: z odpowiednimi kwalifikacjami, posiadajgcy minimum tytuf magistra.

2) Poradnia fizjoterapii ambulatoryjnej dziata obecnie bez wiekszych brakéw kadrowych, jednak

zatrudnienie dodatkowych fizjoterapeutéw na etaty moze zapewni¢ wigksza elastyczno$¢ w
dostosowywaniu ustug do potrzeb pacjentéw i zwiekszy¢ dostgpnosé rehabilitacji, zwtaszcza
w sytuacjach nagtego wzrostu liczby pacjentéw.
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Godziny pracy poradni

Dane zgodne ze zgloszeniem do Narodowego Funduszu Zdrowia

Nazwa miejsca udzielania Liczba Typ harmonogramu Liczba
swiadczen godzin w $redniotygodniowy godzin w
tygodniu tygodniu
PORADNIA LECZENIA BOLU 21:30h Poniedziatek - PAWEL GOGOL 08:00
Lo . Wtorek 12:00 - 18:00 RAFAL. PASZTALENIEC 11:30
f:i;”rge"_';"'e kontrak: $roda 08:30 - 12:00; 14:00 - 18:00
’ Czwartek 09:00 - 13:00
Piatek 08:00 - 12:00
Sobota -
Niedziela —
PORADNIA CHOROB PLUC | 12:00h Poniedziatek - WANDA MICHALAK- 08:00
GRUZLICY MIKOEAJEWSKA
Wtorek 07:30-11:30 MARIUSZ tABEDZK! 04:00
Zatrudnienie kontrakt: Sroda _
Lekarze: 2 Czwartek 16:00 - 20:00
Zatrudnienie umowa o prace: Pigtek 07:30 - 11:30
Pielegniarki: 2 Sobota —
Rejestratorki: 1 Niedziela _
PORADNIA KARDIOLOGICZNA 19:30h Poniedziatek 12:30 - 20:00 ROBERT WASKOWIAK 19:30
Wtorek -
Zatrudnienie umowa o prace: Sroda 07:30-13:30
Lekarze: 1 (0,5 etatu) Czwartek -
Pigtek 14:00 - 20:00
Sobota -
Niedziela -
PORADNIA 12:30h Poniedziatek 07:30 - 16:00 BARBARA KREPUtA 04:00
DERMATOLOGICZNA Wtorek - HUSSEIN BENAMER 08:30
Sroda 09:00 - 13:00
Zatrudnienie kontrakt: Czwartek -
Lekarze: 2 Pigtek -
Zatrudnienie umowa o prace: Sobota -
Pielegniarki: 1 Niedziela _
PORADNIA CHIRURGII 19:00h Poniedziatek 09:00 - 15:00 MACIEJ NIEMIEC 18:00
OGOLNEJ CZARNKOW Wtorek 09:00 - 15:00 RADOMIR KUJAWINSK] 11:00
Sroda 13:00 - 18:00
Zatrudnienie kontrakt: Czwartek 09:00 - 15:00
Lekarze: 2 (praca réwniez na Pigtek 09:00 - 15:00
oddziale) Sobota -
Zatrudnienie umowa o prace: Niedziela _
Pielegniarki: 1
Rejestratorki: 1
PORADNIA CHIRURGH 30:00h Poniedziatek 08:00 - 12:00; 15:00 - 19:00 PRZEMYStAW 03:30
URAZOWO-ORTOPEDYCZNE) TOMASZEWSKI
CZARNKOW Wtorek 09:00 - 14:00 ; 17:00 - 20:00 PIOTR IWANSKI 05:00
Zatrudnienie kontrakt: Sroda 14:00 - 20:00 KRZYSZTOF 06:30
Lekarze: 6 (praca réwnie: na JEDLIKOW/SK]
oddziale) Czwartek 10:00-11:00; 17:00 - 20:00 MACIE)] SZUKAtA 05:00
Zatrudnienie umowa o prace: Pigtek 09:00 - 13:00 PRZEMYSEAW WICHER 05:00
Pielegniarki: 2 Sobota - MICHAL PIEKARZ 05:00
Rejestratorki: 1 Niedziela -
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PORADNIA CHIRURGII 14:00h Poniedziatek -
OGOLNEJ WRONKI Witorek 15:30 - 19:30 MACIEJ NIEMIEC 04:00
$roda 08:00 - 12:00 RADOMIR KUJAWINSKI 04:00
Zatrudnienie kontrakt: Czwartek 08:00 - 14:00 RADOMIR KUJAWINSK! 06:00
Lekarze: 1 Pigtek -
Zatrudnienie umowa o prace: Sobota -
Pielegniarki: 1 (obstuga obu Niedziela -
poradni - chirurgicznej i
ortopedycznej
PORADNIA CHIRURGII 04:00h Poniedziatek | —
URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ Wtorek -
WRONKI Sroda -
Czwartek 13:00 - 17:00 BOLEStAW KARPINA 04:00
Zatrudnienie kontrakt: Pigtek —
Lekarze: 1 Sobota -
Zatrudnienie umowa o pracg: Niedziela _
Pielegniarki: 1 (obstuga obu
poradni — chirurgicznej i
ortopedycznej
PRACOWNIA ENDOSKOPII - 15:00h Poniedziatek 10:00 - 14:00 ZBIGNIEW NIESTRATA 06:00
KOLONOSKOPIA Wtorek 08:00 - 14:00 MARCIN KROJEC 04:00
$roda 08:00 - 13:00 JAN BtACH 05:00
Czwartek -
Pigtek -
Sobota —
Niedziela -
PRACOWNIA ENDOSKOPII - 10:00h Poniedzialek 10:30 - 12:00 JAN BtACH 03:30
GASTROSKOPIA Wtorek 08:00 - 13:00 ZBIGNIEW NIESTRATA 05:00
Sroda 08:00 - 11:30 MARCIN KROJEC 04:00
Czwartek -
Pigtek -
Sobota -
Niedziela -
Zatrudnienie kontrakt:
Lekarze: 3 (+ 14 anestezjologéw z oddziatu — kazdy 0,5 godz. tygodniowo)
Zatrudnienie umowa o prace:
Pielegniarki: 1
Rejestratorki: 1
Zatrudnienie zlecenie:
Pielegniarki: 2
PRACOWNIA USG RAFAL SZUCA
Zatrudnienie kontrakt: I
Lekarze: 2 ALEKSANDRA KASPERCZYK
PRACOWNIA RTG RAFAL SZUCA
ALEKSANDRA KASPERCZYK
Zatrudnienie kontrakt: KINGA KRAJEWSKA
Lekarze: 2 PIOTR WISLOWSKI
Technicy: 2 JOLANTA HORBOWICZ
MARTA WAWEREK
Zatrudnienie umowa o prace: KATARZYNA MALINOWSKA
Technicy: 10 WOJCIECH HORBOWICZ
RADOSLAW CIACHURSKI
Zatrudnienie zlecenie: DARIA NIJAK
Technicy: 1 ANNA OZORKIEWICZ
JAKUB ZYLINSKI
DARIUSZ KURKIEWICZ
ANNA STAWINSKA
GRAZYNA WISNY {Wronki)
PRACOWNIA TOMOGRAFII Poniedziatek | 10:00-11:00 RAFAL SZUCA
KOMPUTEROWE} 25:00h Wtorek 08:00 - 15:00 KINGA KRAJEWSKA
| Sroda | 08:00-15:00 PIOTR WISLOWSKI
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Czwartek 10:00 - 11:00 JOLANTA HORBOWICZ
Lekarze: 1 + 58 (osoby Pigtek 08:00 - 15:00 MARTA WAWEREK
opisujgce wykonane badania Sobota 10:00 - 11:00 KATARZYNA MALINOWSKA
TK Z firmy JEKARD) WOICIECH HORBOWICZ
RADOSEAW CIACHURSK]
DARIA NIJAK
Zatrudnienie umowa o prace: Niedziela 10:00 - 11:00 ANNA OZORKIEWICZ
Technicy: 10 JAKUB ZYLINSKI
PORAD!\.IIA.NEFROLOGICZNA Poniedziatek 14:00 - 18:00 Ll'lgg: égﬁzlAK 04:00
Zatrudnienie kontrakt: Wtorek - LIDIA KOZIOL 06:00
Lekarze: 2 (praca réwniez na z
. . Sroda -
Sadzigle) 12:00h - artek 08:30 - 16:30
Zatrudnienie umowa o prace: Piatek =
Rejestratorki: 1 (praca w
poradni i w oddziale) Sc_abot.a —
Niedziela -
PORADNIA CHOROB 12:00h Poniedziatek 11:00 - 15:00
| WEWNETRZNYCH Wtorek 14:00 - 18:00
Sroda 11:00 - 15:00
Czwartek -
Pigtek -
Sobota -
Niedziela -
PORADNIA GINEKOLOGICZNO- 12:00h Poniedziatek -
POLOZNICZA DRAWSKO Wtorek 09:00 - 13:00 BEATA PREISS-DUBAJ 04:00
Sroda 14:00 - 18:00 BEATA PREISS-DUBAJ 04:00
Zatrudnienie kontrakt: Czwartek -
Lekarze: 1 Pigtek 14:00 - 18:00 BEATA PREISS-DUBAJ 04:00
Zatrudnienie zlecenie: Sobota -
Pracownik gospodarczy: 1 Niedziela _
PORADNIA GINEKOLOGICZNO- 08:00h Poniedziatek -
POLOZNICZA WRONKI Wtorek 08:00 - 12:00 BARTOSZ GRABIZNA 04:00
Sroda -
Zatrudnienie kontrakt: Czwartek -
Lekarze: 2 Pigtek 15:00 - 19:00 DANUTA SPRINGER- 04:00
Zatrudnienie zlecenie: STYSZYNSKA
Potozna: 1 Sobota -
Niedziela -
PORADNIA GINEKOLOGICZNO- 34:00h Poniedziatek 08:00 - 16:00 BARTOSZ GRABIZNA 08:00
POLOZNICZA CZARNKOW Wtorek 08:00 - 16:00 ANNA JOPP 08:00
Sroda 08:00 - 13:00 BEATA PREISS-DUBAJ 05:00
Zatrudnienie kontrakt: Czwartek 08:00 - 16:00 BARTOSZ GRABIZNA 08:00
Lekarze: 3 Pigtek 08:00 - 13:00 BEATA PREISS-DUBAJ 05:00
Zatrudnienie umowa o prace: Sobota -
Potoina: 2 Niedziela -
PORADNIA 14:30h Poniedziatek 12:00 - 16:00 ZDZISLAWA 0ODO) 04:00
OTOLARYNGOLOGICZNA Wtorek ~
Sroda 08:00 - 14:30 MALGORZATA 06:30
Zatrudnienie kontrakt: BRZOSKA
Lekarze: 2 Czwartek -
Pigtek 10:00 - 14:00 ZDZISEAWA ODOJ 04:00
Sobota -
Niedziela -
PORADNIA UROLOGICZNA 12:00h Poniedziatek 15:30-19:30 TOMASZ PRALAT 12:00
Wtorek 15:30- 19:30
Zatrudnienie kontrakt: =
Lekarze: 1 sroda —
Czwartek -
Pigtek 08:00 - 12:00
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Sobota -
Niedziela -
PORADNIA PEDIATRYCZNA 06:00h Poniedziatek -
Wtorek -
Zatrudnienie kontrakt: $roda 08:00 - 10:00 KAROL SZYMANOWSKI 02:00
Lekarze: 1 (praca rowniez na Czwartek 14:00 - 18:00 KAROL SZYMANOWSKI 04:00
oddziale) Pigtek -
Sobota -
Niedziela -
PORADNIA REHALBILITACYJNA 09:30 Poniedziatek -
Wrtorek -
Zatrudnienie kontrakt: Sroda -
Lekarze: 1 (praca réwniei na Czwartek 13:00 - 18:00 NATALIA 05:00
oddziale) MIERZEJEWSKA
Zatrudnienie umowa o prace: Pigtek 07:30 - 12:00 PRZEMYSEAW 04:30
Lekarz: 1 (0,13 etatu) TOMASZEWSKI
Sobota -
Niedziela - |
PORADNIA REHALBILITACYINA 45:15h Poniedziatek 13:00-18:00 MAtGORZATA KOSZUTSKA-
07:30 - 18:00
BYASZCZYK
Zatrudnienie umowa o prace: Wtorek 07:30-15:35 |
Fizjoterapeuta: 5 (4,8 etatu) Sroda 07:30 - 18:00 13:00-18:00 MAtGORZATA KOSZUTSKA-
: ’ BYASZCZYK
Fizjoterapeuci pracuja réwniez Czwartek 07:30 - 15:35
na oddziatach Pigtek 07:30- 15:35
Sobota -
Niedziela -
Poniedziatek 08:00 - 15:35 SANDRA ZIELINSKA-GACEK
Wtorek 08:00 - 15:35 SANDRA ZIELINSKA-GACEK
$roda 08:00 - 15:35 SANDRA ZIELINSKA-GACEK
Czwartek 08:00 - 15:35 SANDRA ZIELINSKA-GACEK
Pigtek 08:00 - 15:35 SANDRA ZIELINSKA-GACEK
Poniedziatek 07:30 - 15:05 ELIZA CIESIOtKA
Wtorek 07:30 - 15:05 ELIZA CIESIOtKA
Sroda 07:30 - 15:05 ELIZA CIESIOtKA
Czwartek 07:30 - 15:05 ELIZA CIESIOtKA
Pigtek 07:30 - 15:05 ELIZA CIESIOtKA

1.  Uzupetnienie zatrudnienia — nalezy pilnie pozyska¢ specjalistéw do poradni, w ktérych istnieje ryzyko

zaki6écenia cigglosci wiadczeni. W szczegdlnosci dotyczy to:

o,
0.0

0
0.0

Poradni Leczenia Bélu: Po odejéciu dr Pawia Gogola z koricem 2024 roku konieczne jest zatrudnienie
nowego lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii, neurologii lub medycyny paliatywnej. Ponadto,
zgodnie zwymogami Ministerstwa Zdrowia, nalezy zatrudni¢ psychologa klinicznego oraz w petni
wykorzystaé potencjat posiadanych fizjoterapeutéw, aby spetni¢ wymogi dotyczace personelu
dodatkowego (psycholog kliniczny i fizjoterapeuta powinni stanowi¢ co najmniej 25% czasu pracy
poradni).

Poradni Kardiologicznej: Obecnie zatrudniony jest tylko jeden iekarz kardiolog na 0,5 etatu, co stwarza
ryzyko braku zastepowalnosci w przypadku absengcji. Zaleca sig sfinalizowanie trwajacych rozmow
z innymi lekarzami posiadajacymi odpowiednia specjalizacje zatrudnionymi w jednostce. Pozwoli to na
zwiekszenie liczby godzin pracy poradni oraz zapewnienie ciggtosci Swiadczeni.

Poradni Otolaryngologicznej: Planowane odejscie dr Zdzistawy Odoj z koricem roku wymaga pilnego
zatrudnienia nowego lekarza specjalisty w dziedzinie otolaryngologii. Trwajace rozmowy z potencjalnym
kandydatem powinny zosta¢ sfinalizowane, aby zabezpieczy¢ poradnie przynajmniej na jeden dzien
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w tygodniu od nowego roku. Warto réwniez rozwazy¢ dodatkowe formy wspétpracy lub zatrudnienie
kolejnego specjalisty na kontrakcie.
% Tomografia komputerowa: Konieczne jest zatrudnienie dodatkowej pielggniarki z uprawnieniami do
obstugi kontrastu, co usprawni prace oraz Przyspieszy realizacje badar wymagajacych podania kontrasty,
*%*  Pracownia Endoskopii: Stabilne zatrudnienie pielegniarki z odpowiednimi kwalifikacjami, aktualnie
realizowane na podstawie umowy zlecenia, powinno zostaé przeksztatcone w Umowe o prace, aby
zapewnié statos¢ i ciggtoé¢ opieki w pracowni.
2. Brak lekarzy specjalistéw w poszczegbinych dziedzinach medycyny stanowi powaine wyzwanie dla
funkcjonowania placéwki. Skuteczne rozwigzanie tego problemu wymaga wielopfaszczyznowego podejscia,
obejmujacego zaréwno dziatania rekrutacyjne, jak i optymalizacje wykorzystania obecnych zasobdw.

3. Wplyw Rotacji Lekarzy na Liczbe Swiadczers Medycznych

% Dostepnos¢ lekarzy w poradniach: Mimo utrzymania liczby zatrudnionych lekarzy, ich obowigzki na
oddziatach moga ograniczaé czas dostepny na Prace w poradniach, co wptywa na liczbe udzielanych
Swiadczen i dostepnosé terminéw dla pacjentéw.

*  Efektywnos¢ swiadczen: Ograniczona liczba godzin pracy lekarzy w poradniach moze prowadzié¢ do

wydtuzenia czasu oczekiwania na wizyty, co moze negatywnie wptywaé na satysfakcje pacjentéw oraz

efektywnosé leczenia.

4. Analiza Przyczyn Brakuy Zainteresowania Ofertami Pracy

1. Warunkipracy i wynagrodzenie: Mozliwe, ze oferowane warunki nie sg konkurencyjne w poréwnaniu
2 innymi placéwkami medycznymi.

2. Lokalizacja placowki: Jesi placéwka znajduje sig w mniejszej miejscowosci lub regionie mniej
atrakcyjnym dla potencjalnych kandydatéw, moze to wptywaé na brak zainteresowania ofertami pracy.

3. Brakdostepnych specjalistéw na rynku: Ogolny niedobér lekarzy specjalistéw w kraju sprawia, ze liczba
potencjalnych kandydatéw jest ograniczona.

4. Kwestie demograficzne: Starzenie sie populacji lekarzy i niewystarczajaca liczba absolwentéw
specjalizacji medycznych.

Pozostate komérki organizacyjne:

Przychodnia Lekarza Rodzinnego - Wronki

Zatrudnienie kontrakt:
Lekarze: 5

Zatrudnienie umowa o prace:
Pielegniarki: 2 (1,63 etatu)
Rejestratorki: 2 (1,5 etatu)

Zatrudnienie zlecenie:

Pielegniarki: 1

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

Zatrudnienie umowa o prace:
Diagnosta: 1 (0,5 etatu)
Pielegniarki: 2 (1,5 etatu)
Technicy: 1 (0,5 etatu)
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Przychodnia Lekarza Rodzinnego - Wronki
Struktura zatrudnienia:
1. Lekarze: Zatrudnieni na kontrakt - 5.
2. Pielegniarki:
1) Zatrudnienie na umowe o prace: 2 pielegniarki (1,63 etatu).
2) Zatrudnienie na zlecenie: 1 pielegniarka.
3. Rejestratorki: Zatrudnione na umowg o prace: 2 (1,5 etatu).
Analiza i wnioski:

1. Pielegniarki zatrudnione na umowg 0 pracg pokrywaja 1,63 etatu, co zapewnia stabilnos¢ opieki
pielegniarskiej w placéwce. Jednakze uzupetnienie brakujacej czesci etatu odbywa sie za pomocy
pielegniarki na zlecenie, co moze wplynaé na ciagto$¢ opieki. Brak statej dostepnosci pielegniarki na
zleceniu moze prowadzi¢ do probleméw z obsada.

2. Lekarze pracujacy na kontraktach zapewniaja obstuge Przychodni Lekarza Rodzinnego, ale niepewnos¢
zwiazana z kontraktowg forma zatrudnienia moze wplynaé na dostepnos¢ ustug.

Rekomendacje:

1. Przeksztalcenie umowy zlecenia dla pielegniarki na umoweg o prace w celu zapewnienia wiekszej
stabilnosci kadrowe;j.

2. Monitorowanie dostepnosci lekarzy kontraktowych oraz rozwazenie mozliwoéci zwiekszenia liczby
godzin ich pracy lub rekrutacji lekarza na staly etat w celu zwiekszenia stabilnosci opieki medycznej.

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
Struktura zatrudnienia:

1. Diagnosta: Zatrudniony na umowg o prace (0,5 etatu).

2. Pielegniarki: Zatrudnione na umowg 0 prace: 2 pielegniarki (1,5 etatu).

3. Technicy: Zatrudnieni na umowe 0 pracg (0,5 etatu).

Analiza i wnioski:

1. Obecne zatrudnienie w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej jest ograniczone —szczegdlnie w zakresie
diagnostéw i technikéw, co moze wptywac na obciazenie pracg pozostatego personelu.

2. W przypadku zwigkszenia zapotrzebowania na ustugi zwiazane z bankiem krwi lub serologia, obecne
zasoby kadrowe moga okazac sig niewystarczajace.

Rekomendacje:

1. Zwiekszenie liczby godzin pracy diagnosty i technika poprzez rozwazenie zatrudnienia na peiny etat.

2. Przemyslenie mozliwosci zatrudnienia dodatkowego personelu na umowe 0 pracg lub kontrakt w celu
zapewnienia ptynnosci i ciagtosci wykonywanych ustug, szczegélnie w momentach zwiekszonego
zapotrzebowania.

APTEKA:

zatrudnienie umowa o prace

farmaceuci 1
technicy farmacji

Struktura zatrudnienia:

1. Farmaceuci: 1 osoba na umowe O prace.

2. Technicy farmacji: 2 osoby na umowe o prace.
Ryzyko:

1. Zatrudnienie jednego farmaceuty na umowe o pracg stwarza ryzyko zwigzanego z brakiem zastepowalnosci,
zwlaszcza w sytuacjach nieobecnosci lub zwigkszonego zapotrzebowania na ustugi farmaceutyczne. W przypadku
nieobecnoéci farmaceuty obstuga apteki moze by¢ zagrozona.

Rekomendacje:

1. Rozwazenie zwiekszenia liczby zatrudnionych farmaceutéw na pefen etat lub wspdtpraca z farmaceutami na

kontrakt, aby zapewni¢ ciggtosc ustug farmaceutycznych.
CENTRALNA STERYZLIZATORNIA

zatrudnienie umowa o pracg

Kierownik CS

technicy sterylizacji |

Struktura zatrudnienia:
1. Kierownik Centralnej Sterylizatorni: 1 osoba na umowg 0 prace.
2. Technicy sterylizacji: 2 osoby na umowg O prace.
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Ryzyko:
1. Obecne zatrudnienie technikéw sterylizacji jest ograniczone, co moze prowadzi¢ do probleméw w przypadku
nieobecnosci pracownikéw lub zwigkszonego zapotrzebowania na ustugi sterylizacji.
Rekomendacje:
1. Wzmocnienie zespotu technikéw sterylizacji poprzez zatrudnienie dodatkowej osoby na umowe o prace lub
kontrakt, aby zapewni¢ ciaglosc pracy i unikna¢ ryzyka opéinien w realizacji ustug sterylizacyjnych.

LABORATORIUM
'Tatrudnienie umowa o prace zatrudnienie zlecenie —|
laborantki 4 laborantki 2
Diagnosta 1,33 Diagnosta 1
rejestratorka
technicy analityki medycznej |1 medyczna 1
technicy
analityki
medycznej 1

Struktura zatrudnienia:
1. Laborantki:
1)  Zatrudnienie na umowe o prace: 4 osoby.
2) Zatrudnienie na zlecenie: 2 osoby.
Personel inny wyiszy medyczny: 1,33 etatu na umowe o prace.
Rejestratorka medyczna: 1 osoba na umowe zlecenie.
4. Technicy analityki medycznej:
1} Zzatrudnienie na umowe o prace: 1 osoba.
2)  Zatrudnienie na zlecenie: 1 osoba.

wnN

Ryzyko:
1. Obecnoé¢ laborantek oraz technikéw analityki medycznej na umowach zlecenie moze negatywnie wplyngé na
cigglos¢ ustug diagnostycznych, zwtaszcza w sytuacjach nagtego zwiekszenia zapotrzebowania.
2. Niedostateczna liczba technikéw analityki medycznej moze prowadzi¢ do przecigzenia obecnego personely.
Rekomendacje:
1. Zwiekszenie liczby laborantek i technikéw analityki medyczne] zatrudnionych na peten etat, co zapewni wieksza
stabilnoé¢ kadrowa oraz elastycznos¢ w zarzadzaniu zmianami.
2. Rozwazenie przeksztatcenia umdw zleceri na umowy o prace, aby wzmocnié stabiinos¢ zatrudnienia.

ZESPOL RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

’Tatrudnienie umowa o prace zatrudnienie zlecenie zatrudnienie kontrakt
ratownik
ratownik medyczny 10 medyczny 6 ratownik medyczny 9
Lekarze (lekarz praca
réwniez na oddziale) 2 |

Struktura zatrudnienia:
1. Ratownik medyczny:
1) Zatrudnienie na umowe o prace: 10 oséb.
2)  Zatrudnienie na zlecenie: 6 osdb.
3) Zatrudnienie na kontrakt: 9 oséb.
2. Lekarze: 2 osoby na kontrakt (jeden lekarz pracuje réwniez na oddziale).
Ryzyko:
1. Duza liczha ratownikéw medycznych zatrudnionych na kontrakty oraz umowy zlecenie moze wplynac na brak
stabilnosci kadrowej oraz trudnosei w zarzgdzaniu zasobami w sytuacjach naglych iub zwigkszonego
zapotrzebowania.
2. Braklekarzy na statym zatrudnieniu w Zespole Ratownictwa Medycznego moze prowadzi¢ do ryzyka braku ciagtosci
opieki lekarskiej.
Rekomendacje:
1. Zwiekszenie liczby ratownikéw medycznych zatrudnionych na pefen etat w celu Zapewnienia stabilnosci
zatrudnienia.
2. Rozwazenie zatrudnienia lekarzy na pefen etat, aby zapewni¢ wieksza stabilnoéé opieki medycznej oraz poprawié
dostepnos¢ lekarzy w sytuacjach kryzysowych.

21



ODDZIALY SZPITALNE

Wymagania:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego bedacym zatacznikiem do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023r. (Dz. U.

poz. 870).

Anestezjologia i intensywna
terapia

Lekarze

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) -
specjalista w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — pielegniarka specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarka
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki.

Chirurgia ogdlna

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyiuru medycznego) -
specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej, albo

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu — specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogblnej oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz z | stopniem
specjalizacji z do$wiadczeniem.

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,7 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowainik co
najmnie] 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego.

Choroby wewnetrzne

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) -
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, albo

2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych oraz réwnowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem
specjalizacji z dodwiadczeniem

Pielegniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,6 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego lub internistycznego, lub diabetologicznego, Ilub
kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki diugoterminowej lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
geriatrycznego, lub opieki diugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, lub
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki diugoterminowej,

lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
internistycznego lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opiek
diugoterminowe;.

Pediatria

Lekarze

1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyiuru medycznego) -
specjalista w dziedzinie pediatrii, albo

2)réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie pediatrii oraz
réwnowaznik co najmniej 1 etatu - lekarz z | stopniem specjalizacji z
doswiadczeniem.

Pielggniarki

Réwnowaznik co najmniej 0,8 etatu na 1 t6zko, w tym réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego
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Izba Przyjeé Lekarze: 1) zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia -
W miejscu udzielania éwiadczen {moze byé taczona z innymi komérkami
‘ organizacyjnymi szpitala w sposéb okreslony w przepisach porzgdkowych

zakfadu);
| Fielqgniarki: 2) zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskie] we wszystkie dni

‘ tygodnia — w miejscu udzielania $wiadczen; ‘
3) pofoine (w przypadku $wiadczeri potozniczo- -ginekologicznych
i neonatologicznych): zapewnienie calodobowej opieki pofoinej we |
‘ wszystkie dni tygodnia - w miejscu udzielania éwiadczer (moze byé taczona ‘

‘z innymi  komérkami organizacyjnymi szpitala w sposSb  okreglony
| W przepisach porzadkowych);
e T _

| Lekarze:
Poz. 253

1. Przy zakresie obowigzkéw obejmujacym badanie pacjentéw nie mniej
niz 2 razy w tygodniu i porady na wezwanie w razie potrzeby — udziela
Zaktad pielegnacyjno- OBWIESZCZENIE Swiadczen w tgcznym wymiarze 1 etatu przeliczeniowego na 35 t67ek
opiekuriczy lub zaktad MINISTRA (réwnowainik 1 etatu przeliczeniowego na 35 tézek), przy czym w
opiekuriczo-leczniczy ZDROWIA wymiarze tym uwzglednia sig czastkowe etaty przeliczeniowe lekarza
2z dnia 6 lutego specjalisty w dziedzinie; choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej,
2024 . lub medycyny 0gélnej, lub chirurgii 0golnej, lub geriatrii, lub gerontologii
oraz zapewnia sie konsultacje specjalistyczng przez co najmniej lekarza
specjaliste psychiatrii oraz neurologii lub czgstkowe etaty przeliczeniowe:
1) lekarza ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych
lub medycyny ogéinej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii, lub
J 2) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych lub

medycyny rodzinnej, lub geriatrii, neurologii, psychiatrii

(aktuaina ocena pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu,

potwierdzana jest data, imieniem, nazwiskiem, numerem prawa

wykonywania zawodu i podpisem osoby przeprowadzajgcej badania

kontrolne),

‘ 2. Przy zakresie obowigzkow obejmujacym badanie pacjentéw chorych na
AIDS lub zakaionych HIV nie mniej niz 2 razy w tygodniu i porady na

‘ wezwanie w razie potrzeby — udziela $wiadczer w tacznym wymiarze 1 ‘

‘ etatu przeliczeniowego na 35 iézek (réwnowazinik 1 etatu
przeliczeniowego na 35 t6iek), przy czym w wymiarze tym uwzglednia sie ‘

czastkowe etaty przeliczeniowe lekarza specjalisty w dziedzinie: chorgb

wewngtrznych lub  medycyny rodzinnej oraz czastkowe etaty ‘

‘ przeliczeniowe:

1) lekarza specjalisty w dziedzinie: psychiatrii i lekarza specjaliste w

dziedzinie choréb zakaznych lub

2) lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: choréb wewnetrznych,

psychiatrii i choréb zakainych,

lub ‘

3) lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: chorgb wewnetrznych,

psychiatrii i choréb zakaznych, (aktualna ocena pacjenta, dokonywana nie

mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana jest daty, imieniem,

nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu i podpisem osoby

przeprowadzajgcej badania kontrolne).

Pielegniarki Z ukoriczong specjalizacjg, kursem kwalifikacyjnym lub w trakeie

Poz. 253 odbywania tych specjalizacji lub kurséw:

OBWIESZCZENIE 1) w dziedzinie opieki diugoterminowej iub

MINISTRA 2) w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych,

ZDROWIA lub

z dnia 6 lutego 3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

2024 r. 4) w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

5) w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiskowego, lub

6) w dziedzinie pielegniarstwa s’rodowiskowo-rodzinnego, lub

7) w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

8) w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

9) specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej, lub w trakcie

odbywania tych kurséw

- tacznie 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajacych $wiadczeri u

danego Swiadczeniodawcy.

—_— 1
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Pozostaty personel:

Poz. 253
OBWIESZCZENIE
MINISTRA
ZDROWIA

z dnia 6 lutego
2024 r.

1) osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyisze z zakresu
fizjoterapii ohejmujace co najmniej 2435 godzin ksztaicenia w zakresie
fizjoterapii i uzyskata tytut licencjata lub dodatkowo co najmniej 1440
godzin ksztalcenia w zakresie fizjoterapii i uzyskata tytut magistra, lub

b) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1997 r. studia wyisze na kierunku
fizjoterapia zgodnie ze standardami ksztatcenia okreslonymi w odrebnych
przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku, lub

¢) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku
rehabilitacja ruchowa i uzyskata tytut magistra na tym kierunku, lub

d) rozpoczefa przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyisze w Akademii
Wychowania Fizycznego i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta
specjalizacje | lub Il stopnia w dziedzinie rehabilitacji ruchowej,

lub

e) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz
ukoriczyta w ramach studiéw dwuletnig specjalizacjg z zakresu gimnastyki
leczniczej lub rehabilitacji ruchowey, lub

f) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyisze na kierunku
wychowanie fizyczne i uzyskata tytut magistra na tym kierunku oraz
ukoriczyta trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji, lub

g} ukoniczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik fizjoterapii,

zwana dalej ,0soba prowadzaca fizjoterapie”;

- udziela éwiadczert w facznym wymiarze 2 etatow przeliczeniowych na 35
t6iek (réwnowaznik 2 etatéw przeliczeniowych na 35 t6iek),

- w zaktadach opiekuriczych dla pacjentéw chorych na AIDS lub
zakazonych HIV — udziela $wiadczed w facznym wymiarze 1 etatu
przeliczeniowego na 35 t6zek (rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego

na 35 tozek),

- w zaktadach opiekuficzych dla éwiadczeniobiorcéw bedacych w stanie
wegetatywnym (ktérzy nie sa w stanie przetykac i s3 karmieni przez
zglebnik lub gastrostomig lub jejunostomie lub pozajelitowo),

a ktérzy w ocenie skalg Barthel otrzymali ,0” punktow — udziela $wiadczer
w tacznym wymiarze % etatu przeliczeniowego na 1 t6zko (réwnowainik
% etatu przeliczeniowego na 1 t6ko);

2) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej — udziela swiadczeth w tacznym wymiarze 1/2 etatu
przeliczeniowego na 35 f6zek;

3) osoba, ktéra:

a) rozpoczeta po dniu 30 wrze$nia 2012 r. i ukoriczyta studia wyisze w
zakresie logopedii, obejmujace co najmniej 800 godzin ksztatcenia w
zakresie logopedii i uzyskata tytut magistra, lub ukoriczyta studia wyisze i
uzyskata tytut magistra oraz ukoriczyta studia podyplomowe z logopedii
obejmujace co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub
b) rozpoczefa po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukoriczyfa studia wyisze na
kierunku albo w specjalnoici logopedia obejmujgce co najmniej 800
godzin ksztaicenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata jub
magistra na tym kierunku, lub

¢) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukoriczyla studia wyzsze i
uzyskata tytut magistra oraz ukoriczyla studia podyplomowe z logopedii
obejmujace co najmniej 600 godzin ksztaicenia w zakresie logopedii, lub
d) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukoniczyta studia wyisze i
uzyskata tytut magistra oraz ukoriczyta studia podyplomowe z logopedii,
zwana dalej ,logopeda”;

4) osoba, kiéra:

a) ukonczyta studia wyisze na kierunku lub w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujace co najmniej 3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000
godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych
wiedze z zakresu teorii i technik terapeutycznych i uzyskata tytuf
licencjata,

b) ukonczyta szkole policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata tytut zawodowy terapeuty
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zajgciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w |
zawodzie terapeuty zajeciowego, |
¢) ukoriczyta przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata
tytut zawodowy w zawodzie instruktor terapii 2ajeciowej, |
d) ukoriczyta przed dniem 1 paidziernika 2011 r. studia wyisze w
/ specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujace co najmniej 1665 godzin
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu terapeuty |
} 2ajeciowego i uzyskata tytut licencjata,
e) rozpoczeta po dniy 30 sierpnia 2012 r. studia wyisze w zakresie terapii |
zajeciowej, obejmujace co najmniej 2000 godzin w grupie tredci
podstawowych j kierunkowych obejmujgcych wiedze z zakresu teorij
technik terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata,
| zwana dalej ,terapeuta Zajeciowym”; |
- udziela $wiadczen w tacznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na
35 pacjentow uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia; osoba ta nie
udziela $wiadczeri w zaktadach opiekuriczych dla pacjentéw chorych na |
AIDS lub zakazonych HIv;
5) osoba, ktéra:
a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleznieri, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z
2023 r. poz. 1939) Iub posiada kwalifikacje specjalisty psychoterapii |
uzaleznieri, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ustawy
z dnia 26 paidziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzeswosci |
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.z2023r. poz. 2151), lub
b) uczestniczy w udzielaniu $wiadczeri z zakresy uzaleinienia i
wspétuzaleinienia pod nadzorem specjalisty psychoterapii uzalesniefi i
posiada kwalifikacje instruktora terapii uzaleznien, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub w ‘
‘ przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. |
o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
| - w zakltadach opiekuriczych dla pPacjentéw chorych na AIDS |ub |
zakazonych HIV udziela Swiadczerh w tagcznym wymiarze 1/2 etatu
przeliczeniowego na 35 pacjentéw uczestniczacych w terapii w ciggu
tygodnia;
6) dopuszcza sie mozliwogé realizacji $wiadczeri przez osobe, ktéra:
a) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2012 r. i ukoriczyta zasadnicza szkote
zawodowg publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej
lub
b) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukoriczyta kwalifikacyjny kurs
zawodowy lub ukoriczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, posiadajaca
kwalifikacje do wykonywania czynnosci w zakresie podstawowej
pielegnacji chorych i oséb hiesamodzielnych, Zwang dalej ,opiekunem

medycznym”,
Dodatkowe kryteria | 1.1.Lekarze specjalisci w dziedzinie psychiatrii lub neurologii, lub geriatrii
oceny Poz. 385 —w facznym wymiarze réwnowaznika co najmniej % etatu na 35 tézek.

’ ROZPORZADZENIE 1.2. Lekarze specjaliéci w dziedzinie psychiatrii i choréb zakainych — w
MINISTRA tacznym wymiarze réwnowaznika co najmniej % etatu na 35 tézek
ZDROWIA {dotyczy swiadczeniobiorcéw za kaionych HIv
Z dnia 8 lutego lub charych na AIDS).

2018 r. 1.3. Pielegniarki z ukoriczong specjalizacjg lub kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dtugoterminowej lub

2) pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub
3) pielegniarstwa zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa internistycznego, lub ‘
5) pielegniarstwa rodzinnego, lub

‘ 6) pielegniarstwa $rodowiskowego, lub
7) pielegniarstwa srodowiskowo- rodzinnego, fub
8) pielegniarstwa geriatrycznego, lub

9) pielegniarstwa opieki paliatywnej

| —tacznie co najmniej 30% czasu
e e e ]
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pracy wszystkich pielegniarek udzielajgcych $wiadczert w zakladzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub w zakiadzie opiekunczo-leczniczym.

1.4, Pielegniarki z co najmniej 3- letnim doswiadczeniem w pielegnacji
chorych w warunkach oddziatu szpitalnego lub w ramach stacjonarnych i
catodobowych $wiadezen zdrowotnych innych niz éwiadczenia szpitalne,
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej — tacznie co najmniej
30% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajgcych $wiadczen w
zakiadzie pielegnacyjno- opiekuficzym lub w zaktadzie opiekuriczo-
leczniczym.

1.5. Osoba prowadzaca fizjoterapie, o ktdrej mowa w lp. 1w czedciA

w zakresie ,Pozostaty personel” w pkt 1 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych — réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw na 30 t6zek.

1.6. Specjalista psychologii klinicznej Ilub psycholog kliniczny -
réwnowaznik co najmniej % etatu na 35 fozek.

1.7. Logopeda, o ktérym mowa w Ip. 1 w czesci A w zakresie ,Pozostaty
personel” w pkt 3 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie §wiadczer
pielegnacyjnych i opiekuriczych — réwnowaznik co najmniej % etatu na 70
tozek.

1.8. Osoba prowadzaca terapie zajeciowa, o ktérej mowa w Ip. 1 w czesci
A w zakresie ,Pozostaly personel” w pkt 4 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 60 téZek.

1.9. Osoba prowadzaca terapig uzaleznien, o ktorej mowa w Ip. 1 w czesci
A w zakresie ,Pozostaty personel” w pkt 5 zafacznika nr 4 do
rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych —
réwnowainik co najmniej 1 etatu na 60 {éiek (dotyczy
éwiadczeniobiorcow zakazonych HIV lub chorych na AIDS).

1.10. Osoba, o ktérej mowa w ip. 1 w czesci A w zakresie ,Pozostaty
personel” w pkt 6 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczeri
pielegnacyjnych i opiekuriczych, zwana dalej ,,opiekunem medycznym” —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 10 t6zek.

Zaktad pielegnacyjno-
opiekuriczy lub zakiad
opiekuriczo-leczniczy dla
0s6b wentylowanych
mechanicznie

Lekarze:

Poz. 253
OBWIESZCZENIE
MINISTRA
ZDROWIA

z dnia 6 lutego
2024 r.

niz 2 razy w tygodniu i porady na

wezwanie w razie potrzeby — udziela §wiadczen w tacznym wymiarze 1/8
etatu przeliczeniowego na

1 t62ko (réwnowaznik 1/8 etatu przeliczeniowego na 1 t6zko}, przy czym
w wymiarze tym uwzglednia sig czastkowe etaty przeliczeniowe):

- lekarza specjalisty w dziedzinie: anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, rehabititacji, lub
rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadéw ruchu, neurologii, choréb ptuc fub

- lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
rehabilitacji, lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, neurologii, choréb ptuc, lub

- lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji medycznej, neurologii, choréb ptuc.

2. W opiece nad dzie¢mi i mtodziezg — oprécz wymagar wymienionych w
pkt 1, dodatkowo udziela éwiadczen lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii lub lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie pediatrii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji z dziedziny pediatrii, (aktualna ocena
pacjenta, dokonywana nie mniej niz dwa razy w tygodniu, potwierdzana
jest datg, imieniem, nazwiskiem, numerem prawa wykonywania zawodu
i podpisem osoby przeprowadzajacej badania

kontrolne).

Pielegniarki :
Poz. 253
OBWIESZCZENIE
MINISTRA
ZDROWIA

1. Z ukohiczong specjalizacja, kursem kwalifikacyjnym lub w trakcie
odbywania tych specjalizacji lub kurséw:

1) w dziedzinie opieki dtugoterminowej lub

2) w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
lub

3) w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

1. Przy zakresie obowigzkow obejmujgcym badanie pacjentéw nie mniej |
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4) w dziedzinie pielgegniarstwa rodzinnego, lub |

5) w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiskowego, lub

6) w dziedzinie pielegniarstwa érodowiskowo—rodzinnego, lub

7) w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

8) w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub |
9) specjalistycznych w  zakresie opieki paliatywnej, iub w trakcie |
odbywania tych kurséw,

10) w opiece nad dorostymi wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo |
udziela $wiadczers pielegniarka, |
ktéra ukoniczyla kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania pacjenta

| dorostego wentylowanego mechanicznie, lub ze specjalizacjg lub kursem
kwalifikacyjnoym w  dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw,
11) w opiece nad dzieémi i mtodzieza do ukoriczenia 18, roku zycia
wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo udziela  $wiadczen ‘
pielegniarka, ktéra ukoriczyta  kurs specjalistyczny w  zakresie |
pielegnowania dziecka wentylowanego mechanicznie, lub ze specjalizacjg
lub kursem kwalifikacyjnym

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub
w trakcie odbywania tych specjalizacji lub kurséw

- facznie 25% czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajacych $wiadczeri u ‘
danego $wiadczeniodawcy.

1) osoba, prowadzaca fizjoterapie

z dnia 6 lutego
2024 r.

Pozostaly personel: |

Poz. 253 | - udziela $wiadczert w tacznym wymiarze % etatu przeliczeniowego na 1 |
OBWIESZCZENIE tézko (réwnowaznik % etaty przeliczeniowego na 1 162ko);
MINISTRA 2) psycholog lub psycholog posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie

ZDROWIA psychologii klinicznej — udziela $wiadczeri w facznym wymiarze 1/2 etatu

‘ z dnia 6 lutego przeliczeniowego na 35 16zek;

2024y, 3) logopeda;

4) terapeuta Zajeciowy

- udziela $wiadczen w facznym wymiarze 1/2 etatu przeliczeniowego na ‘
35 pacjentéw uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia; osoba ta nie
udziela éwiadczer w zaktadach opiekuriczych dla pacjentéw chorych na
AIDS lub zakazonych Hiv;

5) osoba, ktéra:

a) posiada kwalifikacje specjalisty terapii uzaleinien, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub posiada ‘
kwalifikacje specjalisty psychoterapii uzaleznien, o ktérych mowa w |
przepisach wydanych na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzeswoéci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, lub

b) uczestniczy w udzielaniu $wiadczeri z zakresu uzaleznienia i
wspdtuzaleznienia pod nadzorem |
specjalisty psychoterapii uzaleznier; i posiada kwalifikacje instruktora
terapii uzaleznien, o ktérych

mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub
W przepisach wydanych na

podstawie ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w |
trzeéwosci i przeciwdziataniy ‘
alkoholizmowi

- w zakfadach opiekuAczych dia pacjentéw chorych na AIDS Iub ‘
zakazonych HIV udziela $wiadczen

W facznym wymiarze 1/2 etaty przeliczeniowego na 35 pacjentéw
uczestniczacych w terapii w ciggu tygodnia;

6) dopuszcza sie¢  mozliwos¢ realizacji $wiadczen przez opiekuna
medycznego.

1.1. Lekarze specjaliéci w dziedzinie: aneste

fee—
Dodatkowe kryteria zjologii lub anestezjologii i

oceny Poz. 385 reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji, lub
ROZPORZADZENIE rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji w
MINISTRA chorobach narzadéw ruchu, neurologii, choréb ptuc — w tgcznym
ZDROWIA wymiarze réwnowaznika co najmniej % etatu na 1 t6zko.

2 dnia 8 lutego
2018r.

1.2. Lekarze ze Specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
rehabilitacji, lub rehabilitacji ogélnej, lub rehabilitacji medycznej, lub
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rehabilitacji w chorobach narzadéw ruchu, neurologil, choréb ptuc —w
tacznym wymiarze réwnowaznika co najmniej % etatu na 1 tézko.

1.3. Pielegniarki z:

1) ukoriczong specjalizacja lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie:

a) opieki dtugoterminowej lub

b) pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

¢) pielegniarstwa zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa internistycznego, lub

e} pielegniarstwa rodzinnego, lub

f) pielegniarstwa $rodowiskowego, lub

g) pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa geriatrycznego, lub

i) pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

i) pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub

2) ukoriczonym kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej lub
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

- lgcznie co najmniej 30% czasu pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych éwiadczedn w  zakladzie opiekuriczo-leczniczym dla
¢wiadczeniobiorcéw  wentylowanych mechanicznie lub w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie.

1.4. Pielegniarki z:

1) ukoriczong specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie:

a) opieki dtugoterminowej lub

b) pielegniarstwa przewlekle chorychi niepetnosprawnych, lub

¢) pielegniarstwa zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa internistycznego, lub

e) pielegniarstwa rodzinnego, lub

f) pielegniarstwa rodowiskowego, lub

g) pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa geriatrycznego, lub

i) pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

j) pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub

2) ukoriczonym kursem specjalistycznym w zakresie opieki paliatywnej lub
pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

— tacznie co najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen w  zaktadzie opiekuriczo-leczniczym dla
éwiadczeniobiorcéw  wentylowanych mechanicznie lub w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla $wiadczeniobiorcéw wentylowanych
mechanicznie.

1.5. Pielegniarki z co najmniej 3- letnim doswiadczeniem w pielegnacji
chorych w warunkach oddziatu szpitainego lub w ramach stacjonarnych i
catodobowych éwiadczen zdrowotnych innych niz swiadczenia szpitalne,
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej — tacznie co najmniej
40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadczen w
zakladzie opiekuriczo-leczniczym dla $wiadczeniobiorcdw wentylowanych
mechanicznie lub w zaktadzie pielegnacyjno- opiekuriczym dla
éwiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie.

1.6. Specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny -
réwnowaznik co najmniej % etatu na 35 tézek.

1.7. Opiekun medyczny — réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 10 tézek.

Zadne normy prawne nie okre$laja zasad zatrudniania lekarzy na podstawie liczby t6zek szpitalnych.
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Podsumowanie wymagarn kadrowych dla oddziatéw szpitalnych i zaktadéw opiekuriczo-leczniczych:

Oddziaty Szpitalne
1. Anestezjologia i Intensywna Terapia:
1) Lekarze: Minimum 2 etaty specjalistow.

2) Pielegniarki: Minimum 2 etaty specjalist

2. Chirurgia Ogélna:

ODDZIAt WEWNETRZNY i NEFROLOGII

1)

2) Pielegniarki: Minimum 0,7 etatu na tézko, z co n

1)

2)

1) Lekarze: Minimum 2 etaty specjalistéw lub 1 etat s

2) Pielegniarki: Minimum 0,8 etatu na f6zko, z co n

1)

1)

2)

3)

Lekarze: Minimum 2 etaty specjalistéw lub 1 etat s

specjalizacji.

kursu kwalifikacyjnego.
3. Choroby Wewnetrzne:

Lekarze: Minimum 2 etaty specjalistéw lub 1 etat s

specjalizacji.

Pielegniarki: Minimum 0,6 etatu na téiko, z co na

kursu kwalifikacyjnego.
4. Pediatria:

specjalizacji.

kursu kwalifikacyjnego.
5. lIzba Przyje¢:
Lekarze i Pielggniarki: Catodobowa opieka we wszystkie dni tygodnia.

6. Zaklady Opiekuriczo-Lecznicze (oraz dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie)

Lekarze: Co najmniej 1/8 etatu na tézko w zakre

neurologii.

yczne w pielegniarstwie anestezjologicznym.
pecjalisty plus lekarz z | stopniem

ajmniej 2 etatami specjalistek Jub w trakcie

pecjalisty plus lekarz z | stopniem

jmniej 2 etatami specjalistek lub w trakcie

pecjalisty plus lekarz z | stopniem

ajmniej 2 etatami specjalistek lub w trakcie

sie m.in. anestezjologii, rehabilitacji,

Pielegniarki: z ukoriczonymi specjalizacjami lub kursami kwalifikacyjnymi, w tym z zakresu
opieki nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie.

Pozostaty personel: Fizjoterapeuci, psycholodzy,

medyczni zgodnie z przeliczeniami na liczbe tozek.

terapeuci zajeciowi oraz opiekunowie

Dane zgodne ze zgtoszeniem do Narodowego Funduszu Zdrowia
imie Nazwisko ODDZIAL WEWNETRZNY i NEFROLOGH Liczba godzin
168:00h w tygodniu
{hhh:mm]

JOANNA GRUPINSKA DIETETYK 002:30
MALGORZATA WICHER LEKARZ 037:55
MIOSZ MIEDZIASZCZYK LEKARZ stazysta 009:30
KINGA GEBALA LEKARZ 040:00
KAROLINA HAYS LEKARZ stazysta 009:30
ILONA {DASIAK-PIECHOCKA LEKARZ - SPECIALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH 024:00
AGNIESZKA OBST LEKARZ - SPECIALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH 030:20
PAWEL JAKUBCZYK LEKARZ - SPECIALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH 006:00
ANNA RAPCZYNSKA LEKARZ - SPECJALISTA CHORGB WEWNETRZNYCH 048:00
AGATA KALICKA LEKARZ - SPECIALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH 016:00
SONIA MARCZAK LEKARZ - SPECIALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH 012:00
MARIUSZ SZUMIELEWICZ LEKARZ - SPECJALISTA CHORGB WEWNETRZNYCH 035:00
TOMASZ MICHALAK LEKARZ - SPECJALISTA KARDIOLOGII 040:00
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ALEKSANDRA BEDNAREK- LEKARZ - SPECJALISTA KARDIOLOGII 012:00
SKOWRONSKA
YULIIA KHANZHYNA LEKARZ - SPECJALISTA KARDIOLOGI! 024:00
EWELINA STAWOWA OPIEKUN MEDYCZNY 037:55
JUSTYNA CEMBROWICZ OPIEKUN MEDYCZNY 037:55
MALGORZATA KONRADOWSKA PIELEGNIARKA 015:00
GRAZYNA HELWICH PIELEGNIARKA 037:55
BOZENA JEDRZEJCZAK PIELEGNIARKA 037:55
IWONA KOZEOWSKA PIELEGNIARKA 037:55
MALGORZATA OSTROMECKA PIELEGNIARKA 037:55
EWA ROSZYK PIELEGNIARKA 037:55
URSZULA WICHER PIELEGNIARKA 037:55
BARBARA GACEK PIELEGNIARKA 037:55
IWONA EISBRENNER PIELEGNIARKA 037:55
ALICIA GOLAS-ANTONIAK PIELEGNIARKA 037:55
BEATA SICINSKA PIELEGNIARKA 014:00
AGNIESZKA MICHALAK PIELEGNIARKA 037:55
PRZEMYStAW WITKOWIAK PIELEGNIARKA 015:00
JUSTYNA RACZKOWSKA PIELEGNIARKA 037:55
LUCYNA DOBIERSKA PIELEGNIARKA 027:55
ADRIANNA RUNOWSKA PIELEGNIARKA 037:55
ARLETA OLSZEWSKA PIELEGNIARKA 037:55
MARLENA JERZY PIELEGNIARKA 037:55
EWELINA KRAJEWSKA PIELEGNIARKA 009:00
MILENA SKWARK PIELEGNIARKA 037:55
ZOFiA SOTEK PIELEGNIARKA 037:55
PATRYCIA FRYS PIELEGNIARKA 037:55
MARTYNA GARSTKA PIELEGNIARKA 037:55
MAGDALENA MICHALSKA PIELEGNIARKA 037:55
ALINA NOWAK PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO 014:00
RENATA WOICIECHOWSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO | 018:00
(ZACHOWAWCZEGO)
KATARZYNA KOZAK PIELEGNIARKA - SPECIALISTA PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO | 019:00
(ZACHOWAWCZEGO)
EMILIA CHMIELEWSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO | 028:26
(ZACHOWAWCZEGO)
KAROLINA PRZYBYL PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO | 014:00
{ZACHOWAWCZEGO)
KAROLINA ZEBROWSKA-KLOS PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO | 011:00
(ZACHOWAWCZEGO)
KATARZYNA FONS PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA KARDIOLOGICZNEGO | 015:00

zatrudnienie umowa o prace

zatrudnienie kontrakt

zatrudnienie zlecenie

lekarz stazysta 2 | lekarze 11 | lekarz 1
pielegniarki 19,75 | pielegniarki 0 | pielegniarki 11
personel inny 0,32 | psycholog -praca na 1 | dietetyk- praca na 1
wyZszy niemedyczny wszystkich wszystkich

oddziatach oddziatach
opiekun medyczny 2 asystent medyczny 6
sanitariusze 3
sekretarki medyczne 3
masazysta 1

Podsumowanie zatrudnienia i czasu pracy dla Oddziatlu Wewnetrznego:

Struktura Zatrudnienia
1. Lekarze:

1) Stazysci: 2 osaoby (zatrudnienie na umowg o prace)

2) Lekarze specjalisci: 11 0sdb (zatrudnienie kontraktowe)

3) Lekarz na zlecenie: 1 osoba

2. Pielegniarki:

1) Pielegniarki zatrudnione na umowe o prace: 19,75 etatu

2) Pielegniarki na zlecenie: 11 0séb

3. Personel pomocniczy i inny:

1) Opiekun medyczny: 2 osoby (umowa o pracg)
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2) Dietetyk: 1 osoba (zlecenie, praca na wszystkich oddziatach)

3) Psycholog: 1 osoba (praca na wszystkich oddziatach)

4}  Asystent medyczny: 6 oséb (zlecenie)

5) Sanitariusze: 3 osoby

6) Sekretarki medyczne: 3 osoby

7) Masazysta: 1 osoba

Czas Pracy

1. Lekarze:

1) Specjalisci Choréb Wewnetrznych oraz Kardiologii wykonuja swoje obowigzki na roznych
poziomach etatowych, co tacznie wynosi od kilku do maksymalnie 48 godzin tygodniowo na
lekarza.

2. Pielegniarki:

1) Zatrudnienie obejmuje petny wymiar czasu pracy dla wiekszosci pielegniarek (37:55h
tygodniowo).

2) Niektore pielegniarki wykonuja Prace na czgsc etatu, co wynika z ich specjalizacji i potrzeb
oddziatu.

3.  Opiekunowie Medyczni oraz Dietetyk: taczny czas pracy zréinicowany w zaleznoéci od potrzeb
oddziatu.

Analiza i Wnioski

1. Dostepnosé Lekarzy: Obecnie dostepnosé lekarzy specjalistow w Oddziale Choréb Wewnetrznych jest
wystarczajaca, jednak niezbedne jest zapewnienie petnej zastepowalnosci, szczegbinie w przypadku
lekarzy pracujgcych na umowach kontraktowych.

2. Pielegniarki: W wigkszosci petny wymiar czasu pracy, jednak istniejg osoby pracujace na umowe
zlecenie, co moze wptywaé na stabilnog¢ opieki. Nalezy rozwazy¢ przeksztatcenie niektérych uméw
zleceni na state umowy o prace, aby zapewni¢ ciggtos¢ opieki.

3.  Personel Niemedyczny: Réznorodnogé rol, takich jak dietetyk, psycholog i masazysta, wspiera
kompleksowa opieke nad pacjentami, jednak istotne jest zapetnienie potencjalnych luk kadrowych
poprzez efektywniejsza alokacje personelu pomocniczego.

Rekomendacje

1. Zwiekszenie stabilnosci zatrudnienia pielegniarek poprzez redukcje umdéw zlecen.

2. Zapewnienie petnej zastepowalnogci lekarzy poprzez rozwazenie dodatkowych uméw Iub zwigkszenie
liczby godzin lekarzy pracujacych na mniejsze wymiarowe kontrakty.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE) TERAPII

Imie Nazwisko ODDZIAt ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII Liczba godzin w
168:00h tygodniu
[hhh:mm]
MItOSZ MIEDZIASZCZYK LEKARZ stazysta 009:25
KAROLINA HAYS LEKARZ stazysta 009:25
PIOTR SKALSKI LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPT] 026:00
ZDZISLAW SZYMANSK LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNE] TERAPI] 012:00
EWA SIKOROWSKA- LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNE] TERAPI] 046:00
JANISZEWSKA

PRZEMYSEAW | OLEINIK LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZIOLOGH! | INTENSYWNE] TERAPI 053:00
ZBYSZKO PRZYBYLSKI LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNE) TERARII 010:30
JACEK SUWALSKI LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGH | INTENSYWNE) TERAPII 016:00
PAWEL ROSTEK LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNE] TERAPI] 016:00
AGNIESZKA EMANOWICZ LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII 020:00
RAFAL PASZTALENIEC LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNE] TERAPI] 020:00
RYSZARD RUSEK LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGI | INTENSYWNE) TERAPII 019:00
ADAM KOWALIK LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNE] TERAPI] 040:00
KRZYSZTOF | KIELEK LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZIOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAP] 030:00
JACEK MARKO LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNE] TERAP] 012:00
MALGORZATA | WYLEGALA PIELEGNIARKA 037:55

| IWONA JANOWSKA PIELEGNIARKA | 03735
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ANNA +ACZKOWSKA-PERTEK PIELEGNIARKA 037:55

ALICIA KLEDZIK PIELEGNIARKA 037:55

RENATA MACKOWIAK PIELEGNIARKA 037:55

WIOLETTA GRZELEWSKA PIELEGNIARKA 037:55

MAGDALENA | SCHLEISS-RUTA PIELEGNIARKA 037:55

MARLENA WICHER PIELEGNIARKA 037:55

ALEKSANDRA GRACZYK PIELEGNIARKA - SPECIJALISTA PIELEGNIARSTWA | 016:00
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNE) OPIEKI

RENATA SZAFRANSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 016:00
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

WIESEAWA NAPIERALA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 037:55
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNE) OPIEKI

JOLANTA BOLCZYK PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 037:55
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEK!

EWA MAGNUCKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 020:00
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEI OPIEKI

DOROTA JAGUS-MATEUSIAK PIELEGNIARKA - SPECIALISTA PIELEGNIARSTWA | 021:30
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

JOANNA STAWARZ-JURCZENKO PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 023:00
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

ALINA KAMINSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 025:00
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

MARIA MICHALAK PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 037:55
ANESTEZIOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

SYLWIA KUCZNIER PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 019:00
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

ANNA SKOWRONSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 037:55
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEK!

|ZABELA FALAT PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 037:55
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNE) OPIEK!

KATARZYNA SLEBODA PIELEGNIARKA - SPECIJALISTA PIELEGNIARSTWA | 017:00
ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNE) OPIEKI

zatrudnienie umowa o prace zatrudnienie kontrakt zatrudnienie zlecenie
sekretarki i 1| lekarz 13 | lekarz 0
pielegniarki 1 13 | pielegniarki 3 | pielegniarki 5

Podsumowanie zatrudnienia i czasu pracy dla Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
Struktura Zatrudnienia
1. Lekarze:
1) Stazyéci: 2 osoby (umowa o pracg)
2) Specjaliéci Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 13 0s56b (umowy kontraktowe)
2. Pielegniarki:

1) Zatrudnione na umowe o pracg: 13 0s6b

2) Zatrudnione na kontrakt: 3 osoby

3) Zatrudnione na zlecenie: 5 0sob

3.  Sekretarki:
1) Zatrudnione na umowe o praceg: 1 osoba
Czas Pracy
1. Lekarze:

1) Specjaliéci Anestezjologii i Intensywnej Terapii wykonuja swoje obowigzki na réznych
poziomach etatowych, co tacznie wynosi od 10,5 do maksymalnie 53 godzin tygodniowo na
lekarza.

2. Pielegniarki:

1) Wiekszo$¢ pielegniarek pracuje w petnym wymiarze czasu pracy (37:55h tygodniowo), z

wyjatkiem kilku os6b, ktére majg mniejsze etaty.



Analiza | Wnioski

1. Dostepnos$é Lekarzy: Obecnie dostepnosé lekarzy specjalistow jest zapewniona gtéwnie dzieki
kontraktom, co moze jednak powodowac niestabilno$¢ zatrudnienia w dtuiszej perspektywie.
Dodatkowo na rynku wystepuje niedobdr specjalistéw, co utrudnia pozyskiwanie lekarzy na state
umowy o prace.

2. Pielegniarki: Wiekszoé¢ pielegniarek jest zatrudniona na umowe o prace, co zapewnia stabilnog¢
opieki. Istnieja jednak pielegniarki pracujgce na umowy zlecenie, co moze wptywac na ciggtosé
$wiadczen. Zaleca sie przeksztatcenie umow zlecen na state umowy o prace, aby wzmocnié stabilnog¢
kadrowa.

Rekomendacje

1. Zwigkszenie liczby pielegniarek zatrudnionych na umowe o prace w celu zapewnienia petnej
stabilnodci i ciagtosci opieki.

2. Rozwazenie zatrudnienia dodatkowych lekarzy lub przeksztatcenie uméw kontraktowych na state
umowy o prace, aby zwigkszy¢ stabilnoéé¢ zespotu lekarskiego.

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNE) Z PODODDZIALEM CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

Imie Nazwisko ODDZIAt CHIRURGII OGOLNEJ Liczba godzin
168:00h w tygodniu
[hhh:mm]
JOANNA GRUPINSKA DIETETYK 002:30
BARTOSZ KRZYSCIN LEKARZ 017:00
MIOSsz MIEDZIASZCZYK LEKARZ stazysta 009:30
KAROLINA HAYS LEKARZ stazysta 009:30
DAWID MAISON LEKARZ — rezydent 037:55
RAFAL PASZTALENIEC LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZIOLOGII | INTE NSYWNEJ TERAPI! 004:00
RAFAL GRABUS LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGIl OGOLNE) 016:00
RADOMIR KUJAWINSKI LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII OGOLN EJ 037:55
MACIE) NIEMIEC LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII OGGLNE) 037:55
ANDRZE) RATAJCZAK LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGN OGOLNE) 002:00
ANDRZE) WACH LEKARZ - SPECJIALISTA CHIRURGII OGOLNE) 040:00
MICHAL GAMRAT LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII OGOLNE) 002:00
PAWEL GOGOL LEKARZ - SPECJALISTA NEUROLOGI 005:00
MACIE) KRAJEWSKI LEKARZ - SPECIALISTA ORTOPEDI | TRAUMATOLOGII NARZADU | 002:30
RUCHU
PRZEMYStAW TOMASZEWSKI LEKARZ - SPECIALISTA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI! NARZADU | 016:00
RUCHU
ALEKSANDER CZAJA LEKARZ - SPECIALISTA ORTOPEDI | TRAUMATOLOGII NARZADU | 002:00
RUCHU
PRZEMYStAW WICHER LEKARZ - SPECJALISTA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGI NARZADU | 005:00
RUCHU
PIOTR IWANSKI LEKARZ - SPECIALISTA ORTOPEDI | TRAUMATOLOGII NARZADU | 032:00
RUCHU
JOLANTA SAMBORSKA OPIEKUN MEDYCZNY 037:55
KRYSTYNA BRZEZINSKA OPIEKUN MEDYCZNY 037:55
DOROTA BRZECHWA PIELEGNIARKA 037:55
EWA GORZAD PIELEGNIARKA 037:55
BARBARA LATYMOWICZ PIELEGNIARKA 018:00
KINGA SOCHA PIELEGNIARKA 024:00
JOLANTA TERLECKA PIELEGNIARKA 037:55
| ANNA CHODZYNSKA PIELEGNIARKA 037:55
DONATA HANELT PIELEGNIARKA 037:55
EDYTA KIERUJ PIELEGNIARKA 037:55
IWONA SIEKIERSKA PIELEGNIARKA 037:55
KATARZYNA WASKO PIELEGNIARKA 037:55
DANUTA WOJEWODA PIELEGNIARKA 037:55
KATARZYNA CiICHOWICZ PIELEGNIARKA 037:55
IWONA PACHOLEK PIELEGNIARKA 018:57
JOLANTA KRAMER PIELEGNIARKA 018:57
MARTA RUTA-KOCHANSKA PIELEGNIARKA 037:55
ANITA ZATOKA PIELEGNIARKA 037:55
MONIKA MARTENKA PIELEGNIARKA 037:55

33



ANNA STEPCZYNSKA PIELEGNIARKA 037:55
MILENA OGINSKA PIELEGNIARKA 037:55
ANIELA SOLTYSIAK PIELEGNIARKA 037:55
KATARZYNA HENSZKE PIELEGNIARKA 037:55
ALEKSANDRA STEFANEK PIELEGNIARKA 037:55
KRYSTYNA STOCHAJ PIELEGNIARKA 037:55
PIOTR KOWALUK PIELEGNIARKA 037:55
DARIA KUIAT PIELEGNIARKA 013:00
MALWINA KOWALEWSKA PIELEGNIARKA 037:55
WERONIKA FRESKO-SIERAK PIELEGNIARKA 037:55
TETIANA HVOZDOVA PIELEGNIARKA 037:55
EWA GOSZ PIELEGNIARKA - SPECIALISTA PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO 015:00
JOANNA GRYCZKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA OPERACYJNEGO 013:00
ADELA LIPINSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO 016:00
ARLETA WEDEMAN PIELEGNIARKA - SPECIALISTA PIELEGNIARSTWA OPERACYINEGO 037:55
MONIKA KINA SANITARIUSZ SZPITALNY 037:55

zatrudnienie umowa o prace

| zatrudnienie kontrakt | zatrudnienie zlecenie

Lekarze — praca w poradniach: Leczenia Bélu, Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

opiekun medyczny 2 lekarz 13 lekarz 0
pielegniarki 17 pielegniarki 0 pielegniarki 4
sanitariusze 1 dietetyk -praca na wszystkich | 1 dietetyk  -praca na | 1
oddziatach wszystkich oddziatach
sekretarki medyczne 2 psycholog -praca na wszystkich | 1
oddziatach
Lekarz 1

Podsumowanie zatrudnienia i czasu pracy w Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej:

Struktura zatrudnienia

1. Lekarze:
1) Lekarze specjalisci chirurgii ogdlnej: 7 {(w tym 3 lekarzy na pelen etat, pozostatych pracuje na
niepetnym wymiarze godzin).
2) Lekarze specjali$ci ortopedii i traumatologii narzadu ruchu: 4 (w tym 1 na pefen etat,
pozostatych pracuje w ograniczonym wymiarze godzin).
3) Lekarzrezydent: 1 (peten etat).
4) Lekarze staiysci: 2 (kazdy na niepetny etat).
2. Pielegniarki:
1) Umowa o prace: 41 (w tym specjalistki pielegniarstwa chirurgicznego oraz operacyjnego).
2) Umowa zlecenie: 4.
3. Pozostaty personel:
1) Opiekun medyczny: 2 (umowa o prace).
2) Sanitariusz: 1 (umowa o prace).
3) Dietetyk: 2 {1 na umowe o prace oraz 1 na umowe zlecenie).
Czas pracy
1. Lekarze specjaliéci chirurgii ogélnej: Petne etaty (3 lekarzy) realizuja tygodniowy wymiar godzin pracy
(ok. 40 godzin), jednakze pozostali specjaliSci pracujg jedynie kilka godzin tygodniowo, co zmniejsza ich
dostepnosé.
2. Lekarze specjali$ci ortopedii i traumatologii narzadu ruchu: Jeden specjalista pracuje na peten etat (32
godziny tygodniowo), pozostali pracujg w wymiarze ponizej 16 godzin tygodniowo.
3. Rezydent: Pracuje na peten etat (37:55 godziny tygodniowo).
4. Lekarze stazysci: odbywaja obowigzkowy staz podyplomowy, obejmujacy prace na rdéznych oddziatach

szpitalnych, z ograniczonym wymiarem godzin.
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5.  Pielegniarki: Wiekszo$¢ pielegniarek (41) pracuje na peten etat (37:55 godzin tygodniowo), z wyjatkiem
niektérych, ktére pracujg w mniejszym wymiarze (13 do 24 godzin tygodniowo). Cztery pielegniarki
pracujg na umowy zlecenia, co moze wptynac na ciggtosé opieki.

6. Pozostaly personel: Opiekunowie medyczni oraz sanitariusz pracuja na peten etat, co stanowi wsparcie
w biezgcej opiece nad pacjentami.

Analiza i wnioski

1. Lekarze:

1) Obecnos¢ 7 lekarzy specjalistow chirurgii ogdlnej oraz 4 ortopedéw na oddziale jest
teoretycznie wystarczajgca, jednak znaczna cze$¢ lekarzy pracuje w ograniczonym wymiarze
godzin (ponizej 16 godzin tygodniowo). Moze to prowadzi¢ do probleméw z dostepnoscia
specjalistycznych ustug w sytuacjach nagtych oraz z zapewnieniem zastepowalnosci.

2) Lekarz rezydent oraz lekarze stazysci stanowig istotne wsparcie zespotu, jednak liczba
stazystdw jest niewystarczajgca, a ich obecnosé jest ograniczona ze wzgledu na koniecznoéc¢
realizacji obowigzkowego stazu podyplomowego na réznych oddziatach. Powoduje to, ze nie
zawsze mogy by¢ dostepni na oddziale chirurgii ogdlnej, szczegdlnie w sytuacjach
zwiekszonego zapotrzebowania.

2.  Pielegniarki:

1) Zatrudnienie pielegniarek na umowe o prace w wigkszosci przypadkéw (41 oséb) zapewnia
stabilnosc opieki, jednak obecnosé pielegniarek pracujacych na umowy zlecenia (4 osoby) moze
wplywad na ciggto$é swiadczen. Konieczne jest zapewnienie odpowiednich specjalistek,
szczegodlnie w pielegniarstwie chirurgicznym i operacyjnym.

3. Pozostaty personel:

1} Opiekunowie medyczni i sanitariusz pracujacy na peten etat sg wystarczajacym wsparciem dla
zespotu pielegniarskiego.

Rekomendacje

1. Zwigkszenie liczby lekarzy rezydentéw: Zatrudnienie dodatkowych rezydentdw pozwolitoby na
odcigzenie lekarzy specjalistéw oraz wsparcie w codziennych obowiazkach, co wptynie pozytywnie na
jakos¢ opieki nad pacjentami.

2. Stabilizacja zatrudnienia pielegniarek: Zaleca sie przeksztatcenie umdw zlecenia na umowy o prace, aby
wzmocnic stabilno$é kadrowa i zapewnic cigglo$é $wiadczen.

3. Zatrudnienie dodatkowych lekarzy specjalistéw: Z uwagi na brak peinej dostepnosci obecnych
specjalistéw, konieczne jest rozwazenie zatrudnienia dodatkowych lekarzy chirurgii ogéinej oraz
ortopeddw, co pozwoli na petne zabezpieczenie opieki i zwigkszenie dostepnosci $wiadczen.

4. Wsparcie dla lekarzy stazystéw: Nalezy zapewnic wsparcie i nadz6r dla lekarzy stazystéw, aby umozliwi¢
im efektywne odbycie stazu podyplomowego na wszystkich oddziatach oraz zagwarantowaé, ze ich
obecnos¢ na oddziale chirurgii ogdlnej bedzie w petni wykorzystywana dla dobra pacjentéw.

Blok operacyjny
zatrudnienie umowa o prace zatrudnienie kontrakt zatrudnienie zlecenie
pielegniarki 8 | pielegniarki ] 0 | pielegniarki |

Struktura zatrudnienia
1. Pielegniarki:
1) Umowa o prace: 8 pielegniarek.
2) Umowa zlecenie: 4 pielegniarki.
Czas pracy
1.  Pielegniarki zatrudnione na umowe o prace pracujg w petnym wymiarze godzin, co zapewnia stabilno$¢
obstugi bloku operacyjnego. Zatrudnienie 4 pielegniarek na umowe zlecenie stanowi dodatkowe
wsparcie, jednak moze wptywadé na brak ciagtosci opieki, szczegdlnie w sytuacjach naglych.
Analiza i wnioski
1. Stabilnos¢ kadrowa: Zatrudnienie 8 pielegniarek na umowe o prace daje podstawy do zapewnienia
stabilnoici obstugi bloku operacyjnego. Jednakze obecno$¢ pielegniarek zatrudnionych na umowe
zlecenie wskazuje na moiliwe braki kadrowe, ktére sg uzupetniane w formie elastycznego zatrudnienia.
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2. Ciagtos¢ opieki: Umowy zlecenie mogg prowadzi¢ do nieregularnosci w dostepie do wykwalifikowane;j
opieki pielegniarskiej, co moze wplywac na jakos$¢ opieki podczas zabiegdw operacyjnych, szczegélnie w

sytuacjach, gdy jest wymagane zapewnienie ciggtej dostepnosci.
Rekomendacje

1. Stabilizacja zatrudnienia: Zaleca sie przeksztatcenie uméw zlecenia na umowy o prace, aby zwiekszyé
stabilno$¢ zatrudnienia pielegniarek w bloku operacyjnym. To pozwoli na zapewnienie statosci i ciagtosci
opieki, co jest kluczowe dla bezpiecznego przeprowadzania procedur operacyjnych.

2. Zwigkszenie liczby pielegniarek: Jeéli to mozliwe, nalezy rozwaiy¢ zatrudnienie dodatkowych
pielegniarek na umowe o prace, aby zapewni¢ odpowiednie wsparcie dla bloku operacyjnego,
szczegdlnie w przypadku nieplanowanych nieobecnosci i koniecznosci przeprowadzania wiekszej liczby
operacji.

3. Szkolenie personelu: Nalezy zapewni¢ regularne szkolenia z zakresu technik operacyjnych oraz
standardéw opieki okotooperacyjnej, co wzmocni kompetencje zespotu pielegniarskiego i przyczyni sie
do zwiekszenia jakosci opieki nad pacjentami.

Podsumowaujac, w bloku operacyjnym konieczne jest zwiekszenie liczby pielegniarek zatrudnionych na umowe o
prace oraz przeksztafcenie istniejgcych umdw zlecen w umowy o prace, co przyczyni sie do stabilizacji kadry
i zapewnienia ciggtosci opieki. Regularne szkolenia personelu pomoga w utrzymaniu wysokich standardéw opieki
podczas zabiegdw operacyjnych.

ODDZIAL PEDIATRYCZNY

Imie Nazwisko ODDZiAL PEDIATRYCZNY Liczba godzin
168:00 w tygodniu
[hbh:mm]
Mit0SZ MIEDZIASZCZYK LEKARZ stazysta 009:30
KAROLINA HAYS LEKARZ stazysta 009:30
KINGA IZABELA ILNICKA - BOROWCZYK LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII 030:00
ANNA BLASK-OSIPA LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII 030:00
JULITA JANURA-SZYMANSKA LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII 020:00
AGNIESZKA MYSZKOWSKA-TORZ LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII 016:00
PAULINA SZYMANSKA LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII 016:00
KAROL SZYMANOWSKI LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII 024:00
MARTA TUROWSKA LEKARZ - SPECJALISTA PEDIATRII 016:00
EWA WICHER PIELEGNIARKA 037:55
JUSTYNA BIELEJEWSKA PIELEGNIARKA 037:55
ANNA BORZDYNSKA PIELEGNIARKA 037:55
MARIOLA CHODZYNSKA PIELEGNIARKA 037:55
BEATA NOWAK PIELEGNIARKA 037:55
DANUTA OBORSKA PIELEGNIARKA 037:55
MAtGORZATA PRZYBYtL PIELEGNIARKA 037:55
ANETA SOWKA PIELEGNIARKA 037:55
EWA KANIEWSKA PIELEGNIARKA 037:55
MAGDALENA MIELOCH PIELEGNIARKA 037:55
BEATA WOIJNAROWSKA PIELEGNIARKA 037:55
AGNIESZKA SZEFER PIELEGNIARKA D037:55
IRENA DYMEK PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA | 037:55
NEONATOLOGICZNEGO
KATARZYNA BILINSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO 003:00
zatrudnienie umowa o prace zatrudnienie kontrakt zatrudnienie zlecenie

pielegniarki 13 | lekarz lekarz
sekretarki medyczne 1 | pielegniarki pielegniarki

dietetyk- praca na wszystkich dietetyk-praca na wszystkich

oddziatach oddziatach

psycholog -praca na wszystkich

oddziatach
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Podsumowanie zatrudnienia i czasu pracy w Oddziale Pediatrycznym:
Struktura zatrudnienia
1. Lekarze:
1) Umowa o prace:
= Specjalisci pediatrii: 7 lekarzy.
= |lekarze stazysci: 2 lekarzy.
2.  Pielegniarki:
1) Umowa o prace: 13 pielegniarek, w tym 1 pielegniarka specjalista pielegniarstwa
neonatologicznego.
2) Umowa zlecenie: 1 pielegniarka.
3. Inny personel:
1) Sekretarka medyczna: 1 osoba na umowe o prace.
2) Dietetyk: 1 osoba na kontrakcie oraz 1 osoba na zleceniu, wspomagajace wszystkie oddziaty.
3) Psycholog: 1 osoba na kontrakcie, obstugujgca wszystkie oddziaty.
Czas pracy

1. Lekarze Specjalisci:

1) Wiekszos¢ lekarzy specjalistéw pediatrii pracuje na niepetnym etacie, co moze wplynaé na
dostepnos¢ lekarzy w oddziale. Liczba godzin pracy poszczegdinych specjalistéw waha sie od
16 do 30 godzin tygodniowo.

2. Lekarze Stazysci:

1) Lekarze stazy$ci odbywajg staze podyplomowe na oddziale, co stanowi nieodzowny element
ich ksztafcenia zgodnie z planem stazu podyplomowego. Ich czas pracy wynosi 9 godzin i 30
minut tygodniowo.

3.  Pielegniarki:

1) Pielegniarki zatrudnione na umowe o prace pracuja w petnym wymiarze godzin (37:55
tygodniowo), co zapewnia stabilno$¢ opieki w oddziale.
2) Jedna pielegniarka zatrudniona na umowe zlecenie pracuje tylko 3 godziny tygodniowo i nie
zawsze wykazuje petng dyspozycyjnosé, co wpltywa na ograniczenie ciagtoéci opieki.
Analiza i wnioski

1.  Stabilnos¢ kadrowa lekarzy: Zatrudnienie 7 specjalistéw pediatrii jest niewystarczajace, aby zapewnic¢
petng obstuge oddziatu w sytuacjach nagtych oraz do zapewnienia zastepowalnoéci. Obecno$é lekarzy
stazystow wspiera oddziat, jednak ich dostepnos¢ jest ograniczona ze wzgledu na niewielka liczbe godzin
pracy.

2. Dostgpno$é pielegniarek: Zatrudnienie 13 pielegniarek na umowe o prace zapewnia stabilno$é opieki,
jednak zatrudnienie jednej pielegniarki na umowe zlecenie na bardzo niewielkg liczbe godzin moze nie
by¢ efektywne i nie wptywa na poprawe dostepnosci opieki. Dodatkowo, brak petnej dyspozycyjnosci
tej pielegniarki negatywnie wptywa na ciggtos¢ swiadczen.

3. Wsparcie specjalistyczne: Obecnos¢ dietetyka i psychologa obstugujgcych oddziat stanowi wazne
wsparcie, jednak ich praca obejmuje réwniez inne oddziaty, co moze ograniczaé dostepnosé do
swiadczen specjalistycznych dla pacjentéw pediatrycznych.

Rekomendacje

1. Zwigkszenie liczby specjalistow pediatrii: Nalezy rozwazy¢ rekrutacje dodatkowych lekarzy pediatréw
na peten etat, aby zwiekszy¢ liczbe godzin pracy i zapewni¢ petna dostepno$¢ opieki specjalistycznej
w oddziale, co jest szczegdlnie wazne w sytuacjach nagtych i w celu zapewnienia zastepowalnosci.

2. Zatrudnienie state dla pielegniarek: Zaleca sig przeksztatcenie umowy zlecenia pielegniarki na umowe
o prace, aby zwigkszy¢ liczbe dostepnych pielegniarek na state. Zwigkszenie liczby pielegniarek pozwoli
na lepsze zabezpieczenie opieki nad pacjentami pediatrycznymi, szczegdlnie w momentach
zwiekszonego zapotrzebowania.
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3. Zwigkszenie dostepnosci specjalistéw wspierajacych: Nalezy rozwazyé zwiekszenie liczby godzin pracy
dietetyka i psychologa, aby zapewnic¢ petng dostepnosé tych specjalistéw dla oddziatu pediatrycznego,
co jest istotne w opiece nad dzieémi z kompleksowymi potrzebami zdrowotnymi.

Podsumowujac, oddziat pediatryczny wymaga wzmocnienia kadry specjalistycznej, zaréwno w zakresie liczby
lekarzy pediatréw, jak i dostepnosci pielegniarek na peten etat. Stabilizacja zatrudnienia oraz zapewnienie petnej
dostepnosci specjalistow wspierajgcych jest kluczowe dla poprawy jakosci opieki nad pacjentami pediatrycznymi.

ZAKtAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

imie Nazwisko SWIADCZENIA w ZAKEADZIE PIELEGNACYINO- | Liczba godzin w tygodniu
OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM [hh:mm]
168:00
MALGORZATA KOSZUTSKA- FIZJOTERAPEUTA 11:00
BLASZCZYK
ELIZA GACEK FIZJOTERAPEUTA 11:00
NATALIA BAROZEK FIZJOTERAPEUTA 22:45
BARTOSZ KRZYSCIN LEKARZ - SPECJALISTA CHIRURGII OGOLNEJ 15:00
BOZENA KOLENDA-PARAKIEL LEKARZ - SPECJALISTA NEUROLOGI! 01:00
DOROTA WOZNIAKOWSKA LEKARZ - SPECJALISTA PSYCHIATRII 01:00
MONIKA WESOLEK-WOLSKA LOGOPEDA 02:00
ANNA KALKOWSKA OPIEKUN MEDYCZNY 22:55
IWONA WASKO OPIEKUN MEDYCZNY 25:00
SYLWIA NOWAK OPIEKUN MEDYCZNY 24:30
MARTA WYLEGALA OPIEKUN MEDYCZNY 20:00
MARZENA JADCZUK OPIEKUN MEDYCZNY 17:55
ROBERT WYKRETOWICZ OPIEKUN MEDYCZNY 37:55
MATEUSZ MYRNA OPIEKUN MEDYCZNY 20:00
HANNA ROZMARYNOWSKA OPIEKUN MEDYCZNY 37:55
JOANNA GROTT OPIEKUN MEDYCZNY 19:55
ANNA PASTUREK PIELEGNIARKA 30:00
EDYTA SKWARK PIELEGNIARKA 15:00
WERONIKA WYLEGALA PIELEGNIARKA 37:55
DANUTA ZOLTOWSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO 36:00
JUSTYNA MIELCAREK PIELEGNIARKA -  SPECJIALISTA  PIELEGNIARSTWA  OPIEKI | 22:00
DLUGOTERMINOWEI
EDYTA KORNILUK PIELEGNIARKA -  SPECJIALISTA  PIELEGNIARSTWA  OPIEKI | 37:55
DEUGOTERMINOWE!
SYIWIA DRZYMALA PSYCHOLOG 07:25
KATARZYNA MATELA FIZJOTERAPEUTA 11:00
EWA FIEBIG TERAPEUTA ZAJECIOWY 08:20
Imie Nazwisko SWIADCZENIA W ZAKEADZIE PIELEGNACYINO-OPIEKUNCZYM DLA Liczba godzin w tygodniu
PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE / OPIEKUNCZO - [hh:mm]
LECZNICZYM DLA PACJENTGW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE
168:00h
MALGORZATA KOSZUTSKA- FIZJOTERAPEUTA 12:30
BLASZCZYK
ELIZA GACEK FIZJOTERAPEUTA 13:00
PIOTR SKALSKi LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 19:00
ZDZISLAW SZYMARNSK! LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZIOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 02:00
PRZEMYStAW OLEJNIK LEKARZ - SPECIALISTA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 01:00
JACEK SUWALSKI LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII 01:00
PAWEL ROSTEK LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII 01:00
RYSZARD RUSEK LEKARZ - SPECJALISTA ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNEJ TERAPII 02:00
MONIKA WESOLEK-WOLSKA LOGOPEDA 01:00
BEATA WISNIEWSKA OPIEKUN MEDYCZNY 18:00
ANNA KALKOWSKA OPIEKUN MEDYCZNY 15:00
MARTA WYLEGALA OPIEKUN MEDYCZNY 17:55
MARZENA JADCZUK OPIEKUN MEDYCZNY 20:00
MATEUSZ MYRNA OPIEKUN MEDYCZNY 17:55
JOANNA GROTT OPIEKUN MEDYCZNY 18:00
DOROTA SMYK PIELEGNIARKA 22:00
ALEKSANDRA NEUMAN PIELEGNIARKA 37:55
JOANNA POZNANSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA ANESTEZIOLOGICZNEGO | 24:00
I INTENSYWNEJ OPIEKI
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ELIZA OLSZEWSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | 08:00
1 INTENSYWNEJ OPIEKI
JUSTYNA MACIOLEK PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA ANESTEZIOLOGICZNEGO | 26:00
| INTENSYWNE! OPIEKI
ANGELIKA JANKOWSKA PIELEGNIARKA - SPECJALISTA PIELEGNIARSTWA ANESTEZIOLOGICZNEGO | 48:00
| I INTENSYWNEJ OPIEKI
AGNIESZKA ZAIAC PIELEGNIARKA - SPECIALISTA PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | 18:00
| INTENSYWNEJ OPIEK]
SYLWIA DRZYMALA PSYCHOLOG 02:25
KATARZYNA MATELA FIZIOTERAPEUTA 12:30
EWA FIEBIG TERAPEUTA ZAJECIOWY 02:10
[ zatrudnienie umowa o prace zatrudnienie kontrakt zatrudnienie zlecenie
opiekun medyczny 9 | lekarz 2 | lekarz
pielegniarki 4 | pielegniarki 1 | pielegniarki

psycholog- praca na

logopeda 0,08 | wszystkich oddziatach 1 | terapeuta zajeciowy
sanitariusze 1 | opiekun medyczny il
WENTYLOWANI MECHANICZNIE
pielegniarki | 1 I pielegniarki 1 ] pielegniarki
Podsumowanie ZOL
1. Zatrudnienie w oddziatach opiera sie gtéwnie na kontraktach cywilnoprawnych, zaledwie trzech lekarzy

1)

2)

Z0L

pracuje na umowie o prace. Sytuacja ta prowadzi do:

Braku stabilnosci kadrowej: Lekarze na kontraktach majg wigkszg elastycznos¢ i mogg tatwo zmieniaé
miejsce pracy, co powoduje fluktuacje i utrudnia zapewnienie ciggtosci opieki, zwtaszcza w kluczowych
jednostkach

Ryzyko niedostatecznej liczby specjalistéw: Wymogi NFZ okreslajg minimalng liczbe lekarzy
i pielegniarek na dyzurach catodobowych oraz obowigzkowg obecno$¢ specjalistéw w okreslonych
oddziatach. W przypadku rotacji i zmian uméw istnieje ryzyko braku wymaganych kwalifikacji na miejscu.

Aby oceni¢, czy spetnione s3 wymogi kadrowe w obu wariantach (17 t6zek NFZ, w tym 4 wentylowane
mechanicznie, oraz 36 t6zek ogétem, w tym 17 162ek NFZ i 4 wentylowane mechanicznie), przeanalizowano
dostepny czas pracy oraz wymagane normy. Ponizej znajduje sie szczegdtowe zestawienie dla obu wariantéw.

Wariant 1: 17 tézek NFZ (w tym 4 i6zka wentylowane mechanicznie)

1.

Lekarze:
1}  Wymagania:
= 0,5 etatu przeliczeniowego na 17 tdzek.
* Dodatkowo 0,5 etatu na 4 t6zka wentylowane mechanicznie.
2) Dostepne godziny: Zatrudnienie anestezjologéw i specjalistéw neurologii oraz psychiatrii
w ramach facznej liczby godzin (tacznie 42 godziny tygodniowo).
3) Ocena: Spetnione.
Pielegniarki:
1) Wymagania:
= Conajmniej 25% czasu pracy pielegniarek z odpowiednia specjalizacja.
" Dodatkowo 0,5 etatu przeliczeniowego na 4 tézka wentylowane mechanicznie.
2) Dostepne godziny: Dostepne pielegniarki z odpowiednimi kwalifikacjami i specjalizacjami
spetniajg wymagania (tacznie 190 godzin tygodniowo).
3) Ocena: Spetnione.
Opiekunowie medyczni:
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1) Wymagania: 1,7 etatu na 17 tézek.
2) Dostepne godziny: tacznie dostepne s godziny pracy dla opiekunéw medycznych, co spetnia
wymagania (ponad 200 godzin tygodniowo).
3} Ocena: Spetnione.
4. Fizjoterapeuci:
1} Wymagania: 0,5 etatu na 17 16zek oraz 1 etat na 4 {6zka wentylowane.
2) Dostepne godziny: Sumaryczna liczba godzin pracy fizjoterapeutéw spetnia wymagania (tacznie
56 godzin tygodniowo).
3) Ocena: Spetnione.
5. Psycholog i Terapeuta zajeciowy:
1) Wymagania: 0,25 etatu psychologa i 0,25 etatu terapeuty zajeciowego.
2) Dostepne godziny: Godziny pracy dostepne dla psychologa i terapeuty zajeciowego sa
wystarczajgce (psycholog —9 godzin, terapeuta — 10 godzin tygodniowo).
3) Ocena: Spetnione.

Wariant 2: 36 16zek ogdiem, w tym 17 NFZ (w tym 4 t62ka wentylowane mechanicznie)
1. Lekarze:
1) Wymagania:
% 1 etat przeliczeniowy na 36 tézek.
% Dodatkowo 0,5 etatu na 4 t6zka wentylowane mechanicznie.
2) Dostepne godziny: Obecne zatrudnienie lekarzy specjalistéw (anestezjologia i intensywna
terapia) spetnia wymagania etatowe.
3) Ocena: Spetnione.
2. Pielegniarki:
1) Wymagania:
% Co najmniej 30% pielegniarek z odpowiednimi specjalizacjami.
% Dodatkowo 0,5 etatu na 4 t6zka wentylowane.
2) Dostepne godziny: Liczba pielegniarek oraz ich kwalifikacje speiniajg wymagania (facznie 190
godzin tygodniowo).
3) Ocena: Spetnione.
3. Opiekunowie medyczni:
1) Wymagania: 3,6 etatu na 36 t6zek.
2) Dostepne godziny: Opiekunowie medyczni obecnie zapewniajg ponad 300 godzin tygodniowo,
co spetnia wymagania.
3) Ocena: Spetnione.
4. Fizjoterapeuci:
1) Wymagania: 2 etaty na 36 tézek oraz dodatkowo 1 etat na 4 t6zka wentylowane.
2) Dostepne godziny: Czas pracy fizjoterapeutdw spetnia normy (tacznie 56 godzin tygodniowo).
3) Ocena: Spetnione.
5. Psycholog i Terapeuta zajeciowy:
1) Wymagania: 0,5 etatu psychologa i 0,5 etatu terapeuty zajeciowego.
2) Dostepne godziny: Godziny pracy psychologa i terapeuty zajeciowego spetniaja wymagania.
3) Ocena: Spetnione.

Whioski:

1. Obie konfiguracje — zaréwno dia 17 t6zek NFZ (w tym 4 wentylowane mechanicznie), jak i dla petnej
liczby 36 tézek (w tym 17 NFZ i 4 wentylowane mechanicznie) — spefniajg wszystkie wymagane normy
kadrowe dotyczace $wiadczern opiekuriczych i pielegnacyjnych. Dodatkowo, gdyby pozostaé przy
konfiguracji 17 16zek, aktualnie posiadany personel okazatby sie nadmiarowy w stosunku do wymagan
etatowych dla tej liczby tézek.

2. Analiza wskazuje, ze zatrudnienie w ZOL jest formalnie zgodne z wymaganiami NFZ oraz przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, jednak pojawiaja sie wyzwania zwigzane =z brakiem
wyspecjalizowanych pielegniarek w obszarze dtugoterminowej opieki zdrowotnej oraz koniecznoscia
zapewnienia specjalistycznych konsultacji neurologicznych i psychiatrycznych.
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1ZBA PRZYJEC i NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

zatrudnienie umowa o prace zatrudnienie kontrakt zatrudnienie zlecenie
lekarz medycyny 1
pielegniarki 10 | pielegniarki 1 | pielegniarki
sanitariusze 2

Struktura zatrudnienia

1. lLekarze:

1) Umowa o prace: 1 lekarz medycyny.

2.  Pielegniarki:

1) Umowa o prace: 10 pielegniarek.
2) Umowa kontraktowa: 1 pielegniarka.
3) Umowa zlecenie: 3 pielegniarki.
3.  Sanitariusze:
1) Umowa o prace: 2 osoby.
Czas pracy i analiza

1. Lekarze: W Izbie Przyjec jest jeden lekarz etatowy, ktéry petni rowniez dyiur w Zespole Ratownictwa
Medycznego (ZRM). Powoduje to brak lekarza na Izbie Przyje¢ w godzinach dopotudniowych, co
prowadzi do opéinien w diagnozie i leczeniu pacjentéw.

2. Pielegniarki: Wigkszos¢ pielegniarek jest zatrudniona na umowe o pracg, co zapewnia stabilnoéé
kadrowa. Jednak pielegniarki pracujace na umowe zlecenie nie zawsze wykazujg petng dyspozycyjnosc,
co moze wptywac na jakosé ciggtoéci opieki.

3.  Sanitariusze: Obecne zatrudnienie dwédch sanitariuszy jest wystarczajagce do zapewnienia
odpowiedniego wsparcia personelu medycznego. Warto jednak podkresli¢, ze jeden z sanitariuszy ma
etat dzielony i petni réwniez obowigzki zwigzane z obstuga magazynu. Taka organizacja pracy moze byé
efektywna, pod warunkiem, ze nie wptynie na dostgpnos¢ sanitariusza w Izbie Przyje¢ w kluczowych
momentach.

Kluczowe Problemy

1. Brak lekarza w godzinach dopotudniowych: Brak obecnosci lekarza w Izbie Przyje¢ w godzinach
dopotudniowych prowadzi do opézniert w diagnozie i leczeniu pacjentéw.

2. Obcigzenie lekarza przypisanego do ZRM: Lekarz przypisany do ZRM nie jest w stanie réwnoczeénie
petni¢ dyzuru na Izbie Przyjeé.

3. Pielggniarki na umowe zlecenie: Pielegniarki pracujgce na umowe zlecenie nie wykazujg petnej
dyspozycyjnosci, co wptywa na ciagto$é opieki.

Podjete Dziatania
1.  Nocna i Swigteczna Opieka Medyczna:
1) Wspdtpraca z podmiotami zewnetrznymi, ktére zapewniajg obstuge lekarzy i pielegniarek, co
spetnia wymogi NFZ i odcigza personel placéwki.
2) Reorganizacja harmonograméw pracy, aby zoptymalizowa¢ grafiki lekarzy i zapewni ich statg
obecnos¢ na Izbie Przyjeé.
Whioski i rekomendacje
1. Zwigkszenie liczby lekarzy: Nalezy zatrudni¢ dodatkowego lekarza, szczegdlnie w godzinach
dopotudniowych, aby zapewnié stata obecno$¢ i zwiekszy¢ dostepnos¢ opieki w Izbie Przyjec. Rozwazenie
zatrudnienia na umowe o prace lub kontrakt jest kluczowe.
2. Stabilizacja kadry pielggniarskiej: Zaleca sie przeksztatcenie uméw zlecenia pielegniarek na umowy o
prace, aby zapewnic petng dyspozycyjnosé personelu w Izbie Przyje¢ i wzmocnié stabilnogé kadrowa.
3. Monitorowanie jakosci ustug nocnej i $wiatecznej opieki medycznej: Wspétpraca z podmiotami
zewnetrznymi w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki medycznej jest rozwigzaniem spetniajgcym wymogi
NFZ, jednak kluczowe jest state monitorowanie jakoéci tych ustug.
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Podsumowujac Izba Przyje¢ wymaga pilnych dziatart w celu zapewnienia statej obecnodci lekarza w godzinach
dopotudniowych, aby poprawi¢ dostepnos¢ i jakos¢ opieki dia pacjentéw.

Nocna i Swigteczna Opieka Medyczna jest obecnie zapewniana dzieki wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi,
co spetnia wymogi NFZ i odcigza personel placéwki. Kluczowe jest jednak state monitorowanie jakosci tych ustug
i dazenie do ewentualnego zwiekszenia wtasnych zasobéw kadrowych w przyszioéci.

Konkursy na Swiadczenia Zdrowotne 2023 i 2024

Rok 2023
Liczba konkurséw: 4

1.

Zakres: Lekarskie $wiadczenia zdrowotne
1) Konkursy obejmowaty udzielanie kompleksowych $wiadczerh lekarskich, dyzuréw lekarskich,
wykonywania badar i procedur. Konkursy byty prowadzone w nastepujacych jednostkach:
= Oddziat Choréb Wewnetrznych
»  Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
= Oddziat Pediatryczny
= QOddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
= Zespdt Ratownictwa Medycznego
s Dziat Diagnostyki Obrazowej
= Zespot Poradni Specjalistycznych w Czarnkowie, we Wronkach i w Drawsku
= Przychodnia Lekarza Rodzinnego we Wronkach
2} taczna liczba konkurséw: 4
3) Status: Wszystkie konkursy zostaty rozstrzygniete. Niektdre jednostki, takie jak Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, otrzymaty oferty, natomiast w pozostalych jednostkach oferty nie

wptynety.

Rok 2024
Liczba konkurséw: 16

1.

2.

3.

Zakres: Lekarskie swiadczenia zdrowotne
1) Konkursy obejmowaly udzielanie kompleksowych $wiadczeri lekarskich, dyzuréw lekarskich,
wykonywanie badan i procedur w nastepujacych jednostkach:
*  Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Nefrologicznym
*  Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
=  Oddziat Pediatryczny
=  Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
= Zesp6t Ratownictwa Medycznego
= Dziat Diagnostyki Obrazowej
= Zesp6t Poradni Specjalistycznych w Czarnkowie, we Wronkach i w Drawsku
*  Przychodnia Lekarza Rodzinnego we Wronkach
2) taczna liczba konkurséw: 12
3) Status: Wiekszo$¢ konkurséw zostato rozstrzygnietych, jednak cze$é z nich nie otrzymata zadnych ofert.
Zakres: Anestezjologia i intensywna terapia
1) Konkursy obejmowaly wykonywanie zadarfi i obowigzkéw Kierownika Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, udzielanie $wiadczert zdrowotnych oraz petnienie dyzuréw. Konkursy dotyczyty
gtéwnie obsady kierowniczej oraz dyzuréw lekarskich w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
2) taczna liczba konkurséw: 4
3) Status: Czes¢ konkurséw zostata uniewazniona z powodu braku zgodnoéci z wymaganiami lub ztozenia
ofert, ktére przekraczaty mozliwosci finansowe szpitala. W jednym przypadku konkurs zostat
rozstrzygniety w wyniku rokowan.
Zakres: Pediatria
1) Konkursy obejmowaly udzielanie swiadczer zdrowotnych, w tym wykonywanie obowiazkéw Kierownika
Oddziatu Pediatrycznego oraz petnienie dyzuréw w Oddziale Pediatrycznym. Dodatkowo przeprowadzono
konkursy na $wiadczenia pediatryczne, dyzury lekarskie oraz wykonywanie badan.
2) taczna liczba konkurséw: 3
3) Status: Jeden konkurs zostat uniewazniony z powodu braku ofert, jeden zostat rozstrzygniety, a trzeci
przekazano do dalszych rokowan.
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4. Zakres: Kompleksowe Swiadczenia pielegniarskie

1)

2)
3)

Konkursy obejmowaty kompieksowe $wiadczenia pielegniarskie oraz dyzury pielggniarskie przez
pielggniarki/pielegniarzy w réznych jednostkach organizacyjnych:

* Oddziat Wewnetrzny i Nefrologii z Pododdziatem Neurologicznym

* Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

= |zba Przyjeé

= Blok Operacyjny

= Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;j

* Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy
taczna liczba konkurséw: 6
Status: Czesc ofert zostata odrzucona z powodu przekroczenia mozliwosci finansowych szpitala, a czeéé
konkurséw zostata rozstrzygnieta bez ofert.

Whioski i Podsumowanie
1. taczna liczba konkurséw w latach 2023-2024: 20

1)

2)

W roku 2023 przeprowadzono 4 konkursy, ktére dotyczyly gtéwnie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w
réznych jednostkach organizacyjnych.

W roku 2024 przeprowadzono 16 konkurséw, ktére obejmowaty lekarskie i pielegniarskie $wiadczenia
zdrowotne, w tym dyzury lekarskie i pielegniarskie oraz obowiazki kierownicze w niektdrych oddziatach.

2. Status konkursow:

1) Wiele konkurséw zostato rozstrzygnietych bez ofert lub zostaty uniewaznione z powodu zbyt wysokich
kosztow.
2) Czgéé konkurséw zakoriczyta sie w wyniku rokowan, szczegdlnie w przypadku $wiadczeri w zakresie
anestezjologii | intensywnej terapii oraz pediatrii.
Podsumowanie:

O
0.0

N
Q..

v,
0.0

Analiza przeprowadzonych konkurséw na éwiadczenia zdrowotne w minionym okresie wskazuje na
liczne trudnosci w zapewnieniu odpowiedniego poziomu obsady kadrowej. W wiekszosci konkurséw na
Swiadczenia lekarskie nie ztozono zadnej oferty, co wynika przede wszystkim z braku konkurencyjnych
stawek oferowanych przez szpital. Pomimo préb negocjacji, lekarze otwarcie wyrazajg opinie, ze
placdwka przestaje by¢ atrakcyjna w poréwnaniu do innych ofert na rynku, co zagraza jej zdolnoéci do
zapewnienia stabilnej obsady i spetnienia wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFz).

Brak mozliwosci podwyiszenia stawek ze wzgledu na ograniczone finansowanie powoduje, ze oddziaty
takie jak Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziat Chirurgii Ogdlnej pozostaja bez
stabilnego zatrudnienia, co moze w diuzszej perspektywie negatywnie wptyna¢ na jako$¢ swiadczonych
ustug. Problemy te s3 szczegdlnie wyrazne w kontekécie ograniczonego rynku pracy w regionie, gdzie
trudno jest pozyskac specjalistéw bez odpowiednich bodzcéw finansowych.

Podobne problemy wystepuja w konkursach na éwiadczenia pielegniarskie, gdzie niektdre z ofert zostaty
odrzucone ze wzgledu na przekroczenie mosliwoéci finansowych zamawiajgcego. W przypadku
konkurséw na $wiadczenia w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym (ZOL) dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie, oferowane stawki réwniez okazaly si¢ niewystarczajace, co przyczynito sie do braku
zawarcia umoéw z potencjalnymi $wiadczeniodawcami.

Podsumowujgc, szpital stoi przed wyzwaniem zwiekszenia atrakcyjnosci swoich ofert, co wymaga poszukiwania
alternatywnych rozwiazari, takich jak elastyczne formy wspotpracy czy optymalizacja organizacji pracy. Bez tych
dziatan istnieje ryzyko dalszego pogtebiania sie probleméw kadrowych, co moze bezposrednio wptynaé na
zdolno$¢ placéwki do swiadczenia kompleksowych ustug medycznych zgodnych z wymaganiami NFZ.

Ocena Ryzyka i Finansowanie

1.

Braki finansowe i podwyiki ustawowe

Znaczna czgS¢ zwigkszonych kosztéw wynagrodzer: zwiagzanych z podwyzkami ustawowymi nie zostata

uwzgledniona w kontrakcie z NFZ. Wzrost wynagrodzer wynika z Ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych i obejmuje:

% Konieczno$¢ dodatkowego finansowania przez placdwke, co tworzy obcigzenie budzetowe, ktoérego
NFZ nie rekompensuje w catodci,
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% obcigzenia finansowe wynikajace z koniecznosci podwyzek ustawowych bez odpowiedniej
kompensacji ze strony NFZ sg wyzwaniem dla szpitala, ktdre moze prowadzi¢ do:

% Redukcji sSrodkow na biezace potrzeby operacyjne: Wzrost wynagrodzen zmusza placéwke do
przeznaczenia wigkszych zasobdw na koszty personelu, ograniczajgc tym samym $rodki dostepne na
biezgce potrzeby medyczne, zakupy sprzetu, utrzymanie infrastruktury oraz rozwéj nowych ustug.

+ Ograniczenia motzliwosci zatrudnienia dodatkowego personelu: Wzrost kosztéw wynagrodzen, bez
réwnoczesnego wzrostu finansowania ze strony NFZ, powoduje, ze budzet na nowe zatrudnienia jest
niewystarczajagcy. W dtuiszej perspektywie moze to prowadzi¢ do przecigzenia obecnych
pracownikéw i obnizenia jakosci opieki.

2. Ryzyka operacyjne i ich konsekwencje

¢ Ryzyko niestabilnosci kadrowej: Fluktuacja kadry wynikajaca z dominacji uméw cywilnoprawnych

(kontraktow) powoduje nieprzewidywalnosé w dostepnosci lekarzy, co moze utrudniaé planowanie
dyzuréw i zapewnienie wymaganej obsady w kluczowych jednostkach, zwtaszcza w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Chirurgii Ogéine;j.

% Ryzyko niezrealizowania wymogow NFZ: Przy ograniczonych zasobach finansowych i kadrowych
pojawia sie ryzyko niespetnienia norm kadrowych narzuconych przez NFZ. Moze to skutkowaé
sankcjami lub obnizeniem poziomu finansowania, co dodatkowo obcigzatoby budzet placéwki.

% Braki specjalistéw w kluczowych obszarach: Obecny model zatrudnienia i oferowane warunki
w niektdrych obszarach, jak endoskopia, anestezjologia i intensywna terapia, sg niewystarczajgce,
aby przyciagnaé specjalistéw. Brak personelu moze skutkowaé dtuiszymi czasami oczekiwania
pacjentéw na badania i zabiegi, wptywajac na zadowolenie pacjentéw i wyniki leczenia.

% Niemoznosé¢ pokrycia potrzeb pacjentow w zakresie endoskopii i diagnostyki obrazowej: Ze
wzgledu na brak stabilnego zatrudnienia pielegniarek z odpowiednim przygotowaniem w endoskopii
oraz braki kadrowe w diagnostyce obrazowej, zwtaszcza przy obstudze podawania kontrastu, istnieje
ryzyko opdZniers w swiadczeniach, co moze prowadzi¢ do nizszej jakosci opieki.

Podsumowanie

Placéwka medyczna stoi przed wyzwaniami zwigzanymi z niedoborem lekarzy specjalistéw, co wplywa na
dostepnos¢ swiadczerh medycznych i spetnienie wymogdéw NFZ. Kluczowe problemy to:

< Brak chetnych lekarzy do zatrudnienia na umowe o prace.

% Rotacja lekarzy miedzy oddziatami a poradniami ograniczajgca liczbe udzielanych $wiadczen.

< Brak ofert w ogtaszanych konkursach na stanowiska lekarzy specjalistéw.
Podjete dziatania, takie jak pozyskanie rezydenta na Oddziat Chirurgii, skierowanie lekarzy na staz podyplomowy
oraz proces reakredytacji na specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych, sg krokami w dobrym kierunku i moga
przyczynic sie do poprawy sytuacji kadrowej w przysziosci.
Rekomendacje obejmujg:
Dostosowanie oferty pracy do oczekiwar lekarzy (elastyczne formy zatrudnienia, atrakcyjne warunki).
Intensyfikacje dziatan rekrutacyjnych i wspétprace z uczelniami medycznymi.
Optymalizacje wykorzystania obecnych zasobdw kadrowych i wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan
organizacyjnych.
*» Dfugoterminowe inwestycje w rozwdj wtasnych kadr i budowanie marki pracodawcy.
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Aktualne priorytety:

%+ Zakoriczenie procesu reakredytacji: Dotozenie wszelkich starar, aby proces reakredytacji przebiegt
pomyslnie i zostat zakoriczony w mozliwie najkrétszym czasie.

% Przygotowanie do przyjecia specjalizantdw: Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury, kadry
dydaktycznej i programéw wsparcia dla przysztych specjalizantow.
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% Kontynuacja dziataA rekrutacyjnych: Dalsze poszukiwanie lekarzy specjalistéw oraz rezydentéw w innych
dziedzinach medycyny.

Whioski

Aby zapewni¢ pacjentom dostep do wysokiej jakosci Swiadczert medycznych oraz spetnié wymogi NFZ, konieczne
Jest podjecie kompleksowych dziatari w zakresie rekrutacji, organizacji pracy i rozwoju kadry medycznej.
Elastyczne podejécie do form zatrudnienia, inwestycja w mtodych lekarzy oraz optymalizacja wykorzystania

obecnych zasobéw mogg przyczyni¢ sie do rozwigzania probleméw kadrowych i poprawy funkcjonowania
placéwki.
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