Notatka z posiedzenia
Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego Wojewddztwie Malopolskim
w dniu 31 maja 2016 roku

Posiedzenie Zespotu ds. ochrony zdrowia Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego (WRDS)
w Wojewodztwie Matopolskim odbylo si¢ w dniu 31 maja 2016 roku, o godz. 11.00,
w siedzibie Regionu Malopolskiego NSZZ ,Solidarnos¢” na Placu Szczepanskim
5 w Krakowie. Posiedzenie poprowadzita przewodniczgca Zespotu, Pani Danuta Kadziotka,
Przewodniczaca Regionalnego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢” Regionu

Matopolskiego.

W zalgczeniu lista uczestnikow posiedzenia (czlonkowie Zespotu, doradey oraz goscie).

Spotkanie przebieglo zgodnie z ponizszym porzgdkiem obrad:

1. Przewodniczaca Zespotu, Pani Danuta Kadziotka powitata czlonkéw Zespolu oraz
doradcow. Nastepnie przedstawita si¢ i poprosita o to samo zgromadzone osoby.
Czlonkowie Zespotu i doradcy poinformowali jakie podmioty reprezentujg i czym zajmuja
si¢ zawodowo.

2. Nastepnie Przewodniczaca Zespotu zapytata uczestnikow spotkania o formule jego
spotkan, tzn. jak powinna wygladaé komunikacjé pbmiqdzy czlonkami, jak czg¢sto powinny
odbywa¢ sie posiedzenia, czy zespot powinien pracowaé niezaleznie od harmonogramu
posiedzen Rady.

3. Czlonkowie Zespolu w wyniku dyskusji zadecydowali, ze Zespét bedzie si¢ spotykal
przynajmniej raz na kwartal, Jednak w razie potrzeby moze zbiera¢ si¢ czgsciej. Zespol nie
bedzie opracowywal swojego regulaminu, lecz w swoich pracach oprze si¢ na regulaminie
WRDS w Wojewddztwie Matopolskim. Zespét bedzie dziatal wedhig wiasnego
harmonogramu pracy niezaleznie od Rady, jednak bedzie si¢ rowniez zajmowal sprawami
zleconymi przez nig. Czlonkowie Zespotu cheieliby sie spotykaé okoto godziny 11.00. Nie
wskazali preferowanego dnia tygodnia. Zespol w swoich pracach bedzie zawsze staral sie
dazy¢ do konsensusu i wypracowywania wspdlnych stanowisk. W razie rozbieznosci zdan
przyjmowane bedg oddzielne opinie poszczegélnych stron. Zadecydowano ponadto, ze

przesylanie materialow merytorycznych dla prac Zespotu bedzie odbywato sig poprzez



Biuro WRDS w Wojewddztwie Matopolskim funkcjonujace w  ramach Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego (UMWM).
4. Nastepnie cztonkowie Zespotu zaproponowali nastgpujace zagadnienia, ktorymi moglby
sie zaja¢ Zespot na swoich posiedzeniach:

> systemowe rozwigzanie problemu stalego i zrownowazonego wzrostu wynagrodzen
pracownikéw ochrony zdrowia;

» rola publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia w systemie ochrony zdrowia oraz
rola Panstwa w kreowaniu systemu i nadzorze nad jego funkcjonowaniem;

» samozatrudnienie i outsourcing w stuzbie zdrowia,

> niedobor kadr medycznych, minimalne normy zatrudnienia oraz problem
doskonalenia zawodowego;

» mapy potrzeb zdrowotnych ze szczegblnym uwzglednieniem aspektu
kompleksowosci swiadczen;

» finansowanie ochrony zdrowia, w tym problem zadluzen podmiotow;

» organizacja i funkcjonowanie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i Panstwowej
Inspekcji Farmaceutycznej, z uwzglednieniem problemu nadzoru nad zywnoscia;

> szczegblne uprawnienia pracownikow stuzby zdrowia- na podstawie ustawy
o dzialalnosci leczniczej.

5. Nastepnie cztonkowie Zespolu zajeli si¢ problemem ratownictwa medycznego
w Malopolsce, jak 1 w skali catego kraju. Gosciem Zespotu byta Pani Matgorzata
Poptawska, Dyrektor Naczelna Zarzadu Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, ktora
zreferowata problemy z jakimi zmaga sie ratownictwo medyczne w Malopolsce, jak
i w skali catego kraju. Poinformowata, ze przy Ministerstwie Zdrowia powstal podzespot
ds. ratownictwa medycznego w ramach Zespotu Trojstronnego.

6. W dalszej kolejnoséci Pani Matgorzata Poptawska zaprezentowata propozycje obszaréw
ratownictwa medycznego wymagajacych zmian, ktére przygotowal prezentowany przez
nig Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ:

> potrzeba zmiany definicji lekarza systemu, w zwigzku z brakiem lekarzy, w tym
medycyny ratunkowej;

> zapisanie, Ze system panstwowego ratownictwa medycznego jest publiczny
i panstwowy; brak mozliwosci dopuszczenia do systemu ratownictwa medycznego

podmiotéw prywatnych;



7.

» oznaczenie ilosci zespoldéw S (z lekarzem) do P (bez lekarza) w karetkach
pogotowia, zwiekszenie ilosci zespotéw ratownictwa medycznego w Matopolsce
(zespoty sg przewaznie dwuosobowe);

> finansowanie jednostek systemu — ZRM;

> ustalenie zasad tworzenia skoncentrowanych dyspozytorni pogotowia ratunkowego
w Polsce — co do ilosci w danym wojewddztwie;

» wykorzystanie w dyspozytorniach dotychczasowych systeméw wspomagania
dowodzenia;

» okreslenie zakresu dziatania zespotdéw ratownictwa medycznego;

» zabezpieczenie dzialania shuzb (policja, straz pozarna) w wypadku zdarzen typu:
podlozenie bomby, wytawianie z rzeki topielca;

» zmiana zasad sporzadzania dokumentacji medycznej dotyczacej stwierdzenia

zgonu czlowieka — obecnie stwierdzi¢ zgon i wystawi¢ stosowny dokument moze

jedynie lekarz; postulat, aby mogt tego dokonywaé réowniez ratownik medyczny

i pielegniarka (pielegniarz);

reforma szpitalnych oddziatow ratunkowych;

nowelizacja rozporzadzenia dotyczacego koordynatora medycznego;

zmiany dotyczace szkolenia dyspozytorow pogotowia ratunkowego;
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zmiany dotyczgce doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych;

zmiana rozporzadzenia w sprawie ramowych procedur przyjmowania wezwan
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przez dyspozytora medycznego i dysponowania zespotami ratownictwa
medycznego;

okreslenie i ujednolicenie nie tylko koloréw, lecz réwniez fasonow strojow
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pracownikow ratownictwa medycznego w Polsce.

Pani Danuta Kadziolka zaprezentowala réwniez na podstawie dokumentéw propozycje
zmian w zakresie ratownictwa medycznego przygotowane przez NSZS ,,Solidarnos¢” oraz
Pracodawcow RP.

Dyskusja uczestnikow spotkania w gldwnej mierze skupita si¢ na nastgpujgcych
zagadnieniach: mozliwo$¢ dopuszczenia podmiotéw prywatnych do systemu ratownictwa
medycznego, powolanie samorzadu zawodowego ratownikéw medycznych oraz
wprowadzenie ustawowo zagwarantowanej pomoc psychologicznej dla ratownikdw
medycznych. Pan Andrze] Matyja, przedstawiciel Pracodawcow RP opowiedzial si¢ za
mozliwoscig dopuszczenia prywatnych podmiotéw do $wiadezenia ustug w zakresie
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ratownictwa medycznego. Podkreslit jednak, ze wazniejszym zagadnieniem od kwestii
whasnosci  (prywatne lub panstwowe) jest kwestia jakosci $wiadczenia uslug
i zachowywania odpowiednich standardéw medycznych. Wszyscy czlonkowie Zespolu
i doradcy zgodzili si¢ z Panem Andrzejem Matyjg co do kwestii jakosci $wiadczenia ustug
i zachowywania odpowiednich standardow, jednak cze$¢ z nich zglosita zdanie odrebne
dotyczgce koniecznosei pozostawienia ratownictwa medycznego w gestii panstwa.

9. Czionkowie Zespotu zobowigzali si¢ do opracowania projektu stanowiska (badZ opinii,
jesli pojawig si¢ zdania odrebne) dotyczgcego ratownictwa medycznego, o procedowanie
ktorego bedg wnosi¢ na najblizszym posiedzeniu plenarnym Wojewodzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w Wojewddztwie Malopolskim 16 czerwcea biezgcego roku.

10. Ponadto czlonkowie Zespotu otrzymaja poprzez Biuro WRDS w Wojewoddztwie
Matopolskim specjalng ankiete przygotowang przez Panig Danute Kadziotke, dzieki ktorej
beda mogli uhierarchizowaé poszczegolne tematy zgtoszone do dyskusji. Odestanie ankiet
powinno nastgpi¢ do 6 czerwca br.

11. Przewodniczaca Zespotu, Pani Danuta Kadziotka podziekowata cztonkom Zespotu oraz

doradcom za przybycie oraz merytoryczng prace.

Opracowat: Wojciech Wojtasiewicz, Departament Rozwoju Gospodarczego, Urzad

Marszatkowski Wojewodztwa Malopolskiego, 01.06.2016 r.
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