Maja Berezowska Grojec 12.06 2022

0o, \Ob(( 1)

Starostwo Yowiatowe w Oéwiecimiu
nik Podawczy
Whpiynelo

15. 06. 2022 /( (fq 42

NP W rejestrze .o pmminen sy et

RADA POWIATU O$WIECIMSKIEGO "Z? zalgcznikéw ... f..... i
'R 'S f. * i \
Seouuotue FQuk o FoEPE

Dzier

Dlugo sig zastanawialam ale w koricu przyszedt moment aby zabraé glos .

W 2019 roku ratownicy medyczni 2 ZOZ w Oséwiecimiu rozpisywali sie na temat mojej pracy w ZRM na FB.
W pismie zaadresowanym do Burmistrza Zatora , Rady Soteckiej i Rady Powiatowej, ktdre réwniez ukazato
sig w mediach kwestionowali moje zatrudnienie (24).

Byly Pan wojewoda Zbigniew Starzec w mediach spofecznosciowych réwniez swego czasu »wywolat”
mnie do tablicy piszac: Fajna dyskusja , bardzo merytoryczna , sami specjalisci epidemiolodzy . Tylko co
tu robi p. doktor Maja, czyiby tak doskonafy lekarz nie zaangazowaf sie w walke z covidem ? (23)
Natomiast dyrektor Szpitala Powiatowego pan Edward Piechulek na FB napisat, ze mojg prace postrzegat
Jjako stuzbe (23).

Szkoda , ze pan Starzec bedac starostg czy wojewodg nie wykazat checi sprawdzenia jak funkcjonuje Z0Z
od srodka i dlaczego sig nie zaangazowatam .Pan Piechulek na oczy mnie nie widziat nie byt rowniez
zainteresowany wspolpracq w okresie pandemii z jedynym specjalista choréb zakainych - anestezjologiem
w dodatku zatrudnionym na etacie. Oprécztego o nieczynnej wiele miesigcy Poradni Chordb Zakaznych
nie wspomne.

Skoro pan Piechulek mojq prace traktowat jako stuzbe to powinien wiedzie¢ , ze na zakoriczenie stuzby
~dowédca” dzigkuje za jej wykonanie poprzez uscisk reki, zwlaszcza w sytuacji kiedy trwa ona
nienagannie przez 36 lat. Natomiast przystowiows ,, kropka nad i” bylo stwierdzenie w FO , 2e pismo
Pana Jurzaka dotyczace ,,szkolenia” ordynatoréw to wylewanie frustracji na 20Z.

W takim razie moje pismo mozna uznaé jako frustracja +.

Nie znam Pana Jurzaka , sfowa w Zyciu z nim nie zamienitam . Jednakze stuchajac wypowiedzi Sternika
Powiatu mam wrazenie , ze nie zna réinicy jaka jest w formie zatrudnienia miedzy ordynatorem
alekarzem kierujgcym oddziatem i co sig z tym wigze . Dziwi mnie réwniez podejscie do sytuacji kiedy
chodzi o wydawanie publicznych pienigdzy na prywatnych przedsigbiorcéw nawet w przypadku niewielkiej
kwoty zwlaszcza, ze Pan Piechulek zarzadza publicznym ZOZ a nie jest prezesem prywatnej spotki .

Nie mam na mysli samego faktu szkolenia tylko atrakcji temu towarzyszgcych . Poza tym skoro szkolenie
dotyczyto dokumentacji pacjenta wigc co tam robily osoby niemedyczne , ktére nie majg prawa wgladu
do niej ? Kazda tego typu sprawa powinna by¢ rzetelnie wyjasniona zeby rozwiaé rodzace sie watpliwosci
poniewaz pienigdze z NFZ sg z podatkéw , réwniez moich. Nie interesuje mnie jaka opcja zarzadza
Szpitalem Powiatowym a jedynie dobro pacjenta czy traktowanie pracownikéw 2z naleznym szacunkiem
a nie famaniem praw jednych czy drugich . ZOZ w O$wiecimiu to nie jest prywatny folwark . Paristwo
bezkrytycznie przejeli zarzadzanie szpitalem w Odwiecimiu zachwyceni cyferkami czy tadnie
wymalowanymi $cianami tylko czy o to w tym chodzi?

Zachowanie poprzedniej dyrekcji bylo wielokrotnie wysoce niestosowne , czesto wrecz
niezrozumiate. Jak widac obecna idzie w jej $lady.



Komu to stuzy ? Na pewno nie pacjentom tym bardziej pracownikom. Natomiast pracownik majgcy
odmienne zdanie nigdy nie byt akceptowany . Chociaz potem okazywato sie , Ze to jednak on miat racjg.
Przez okres mojego zatrudnienia regularnie byly alerty - uwaga bedzie Sanepid, 1SO, NFZ , akredytacja
itp. Ostrzezenia , Ze organ zarzadzajacy - nigdy. Nie zatapatam sie réwniez na jakakolwiek kontrole ze
strony pracodawcy.

Patrzac sie teraz z perspektywy co sie dziato w ZOZ to zatosna komedia tylko dla mnie mato smieszna .
Opisze dostownie kilka przykladéw poniewaz zsamych moich pism skierowanych do kierownika
pogotowia czy dyrekcji bytaby gruba ksiazka . Z otrzymanych za 15 lat AZ 3 { stownie trzech )
odpowiedzi ( z tego dwdch za czaséw poprzednigj dyrekcji ) jedynie- broszurka .

-Pani dyrektor straszaca dyscyplinarka ratownika za ,, odmowe” wyjazdu co oczywiscie nie byto prawda.
Mato komfortowo byto widzieé¢ w jakim stanie psychicznym byt dw ratownik , zwtaszcza, ze niczemu nie byt
winny . i nie istotne, ze bylam naocznym Swiadkiem owej sytuacji i moja decyzja jako przetoionego .
Oczywiscie nie bedgc na miejscu jak zwykle od tzw,,sygnalisty” wiedziata lepiej co miato miejsce w noc
na pogotowiu . Dzialo sigtona kanwie ustnego polecenia dyrekcji aby w nocy jecha¢ do domu po
pacjentke zeby zawiei¢ jg na zakainy w Tychach bo moze jednak ma $wiriska grype. Dowcip polegat na tym
ie do potudnia byta w SOR, zostata odestana do domu a po kilkunastu godzinach nagle oswiecenie -
pewnie chora iakcja! Do tego 2godnie z decyzjg dyrekcji przekazang przez ordynatora w wyznaczonym
garaiu miata by¢ przygotowana zatankowana karetka na tego typu transport. Najpierw nie mozna byto
zlokalizowad kluczy do bramy , potem w srodku nie bylo auta. Byl w innym garaiu ale drzwi zostaty
zastawione prywatnym samochodem bez mozliwosci identyfikacji wiasciciela , wiec nie mozna wyjechaé....
Trzeba byto ,,zainfekowad” inng . Mina rozespanej pacjentkiw pizamie wyciagnietej z 16zka bezcenna- no
ale takie polecenie dyrekcji. Poranne stownictwo pani dyrektor biegajacej po garazach jeszcze lepsze.
Ztozytam pisemne wyjasénienie i jako bezposredni przetozony posztam razem z ratownikiem ,,na dywanik”
do dyrekcji . Gustownie zatrzasnieto mi drzwi przed zebami...

-W Gazecie Krakowskiej ukazuje sig artykut pt . Na ratunek? Nauczyciele sg oburzeni zachowaniem
strajkujgcych lekarzy. Z tresci dowiadujemy sie , Ze Dyrektor stot i liczyt czas z zegarkiem w reku .
Oszacowat , Ze pomoc przybyta do szkoty po przeszio pof godzinie ....

Zespét karetki byt na miejscu na |l pietrze szkoly po 18 minutach —trasa 20 km w sytuacji kiedy jest
najwigkszy ruch ( po godz .15.00) , kilka kilometrow drogi tylko jeden pas i $wiatta ze wzgledu na remont .
Czytamy -Bezwiad ciata byt catkowity . Glowa nastolatki opadta na kolana . Rece zaczefy po kiltku minutach
sinie¢ . Nauczycielka szybko poprosita kogos o wode. Inna osoba przyszfa z pomocg podajgc mokry recznik .
Gdyby bezwtad byt catkowity pacjentka powinna spa$é z krzesta a nie dalej siedzie¢ . Poza tym jak glowa
mogla opas¢ na kolana skoro siedziata przy stoliku ?

Pani dyrektor Bigos- Jaworowska wypowiada sie , ze jesli okaze sie , Zze doszfo do uchybiert ze strony ekipy
ratunkowej wyciggniemy konsekwencje.

Skarga zostala przekazana przez dwczesnego wicestaroste. Jeden z dyrektorow szkoty w powiecie
napisat- Brak widocznej poprawy zdrowia byl powodem kolejnych dwéch telefondw wykonanych przez
pana dyrektora szkoly (nazwisko i imie) , ustyszal, ze ,, pogotowie strajkuje i nalezy poszkodowang przewiezé
wtasnym Srodkiem transportu do o$rodka zdrowia. W chwili zdenerwowania pan dyrektor wyrazit krytyczng
opinie na temat funkcjonowania oddzialy ratunkowego... { pisownia oryginalna).

Rzeczywisto$é po odstuchaniu rozmowy byta taka , ze 6w pan dyrektor nie chciaf karetki tylko adres
medyka , ktéry przyjedzie za pieniadze.



Poniewaz dyspozytorka powiedziata, ze nie wie gdzie mieszkaja lekarze ustyszata — od rozméwey

( dyrektora ), Zze ma w d..... taka stuibe zdrowia. Do widzenia... To byta owa krytyczna uwaga .
Natomiast nic nie pobije odpowiedzi dyrektora na pytania zadane przez dyspozytora- Bez kontaktu, nie
oddycha? Oddycha, bo wida¢ ze oddycha natomiast nie daje znakéw zycia . Nogi zesmy podnieslismy do
gory, woda zesmy to polali, poklepali i tak leiy . Co ja mam z tym zrobié teraz ? ( mowa o uczennicy)

To dyspozytor sam dzwoni i proponuje przystanie karetki . Ten sam dziennikarz pisze kolejny artykut

o sprawie , udostepnia tres¢ rozméw oraz pismo dyrektora do wicestarosty . Natomiast z korespondenciji

z Panig Kurator dowiadujg sie, ze pismo nie byfo skargq, dyrektor nie prosit w nim o pomoc czy
interwencje, osoby uczestniczqce w zdarzeniu wyrazaly uznanie za udzielong pomoc przez Oddziat
Ratunkowy a ta trudna sytuacja spowodowata problemy w zachowaniu poprawnych zasad komunikacji
interpersonalnej zaréwno werbainej jak i niewerbalne;j ....

Stowo strajk nie padfo w trakcie rozmowy no ale pan dyrektor ,,styszat glosy”, pisze w trzeciej osobie

o sobie a personel si¢ tumaczyt, Ze nie jest wielbtadem . Klamliwe zarzuty w stosunku do dyspozytora

i zespotu karetki nie wymagajg wyjasnienia i wyciggniecia konsekwencji wobec autora skargi. Na ten temat
pani dyrektor jako$ si¢ nie wypowiada dobre imie personelu, ktdrego sprawa dotyczy przeciez sie nie
liczy.

- Wulgarne odzywki kierowcy do przefozonego na grzeczne zwrécenie uwagi |, brak zwrotnej odpowiedzi
od dyrekcji. (1) Swego czasu ustyszatam , e dyrekcjo nie ma wplywu na kuiture pracownikéw

Patrzac na to co sig dzialo mozna mie¢ duze watpliwoéci czy miata i ma na cokolwiek wptyw .

-Ratownik medyczny nieadekwatnie zachowuje sie w stosunku do sytuacji w trakcie wizyty jest wulgarny,
stwarza zagrozenie dla zespotu i nieprzytomnej pacjentki —po powrocie nie jest sprawdzony pod katem
alkoholu czy narkotykéw , nadal pracuje jakby nic sig nie stalo . Na zebraniu z dyrekcja zgadza sie z treécig
mojego pisma i potwierdza bez zaenowania ,ze mylit sie w lekach.... Kierownik pogotowia oczywiécie
g0 jeszcze broni. Konsekwencje incydentu - ztozenie trzymiesigcznego wypowiedzenia .....(2)

Szczesdcie w nieszczesciu , Ze trafifo to na mnie i drugiego opanowanego ratownika medycznego. Potem sie
okazato co byto powodem ale oczywiscie dyrekcja nie zrobita nic aby wyjasni¢ pracownikom pogotowia .
-Zebranie Pani Dyrektor z pracownikami pogotowia , na ktérym mnie przez wiekszosé¢ czasu nie ma

a gldwnym tematem zamiast organizacji pracy jest moja osoba. Okazato sie, ze ktoé nagrat cate
zebranie imi anonimowo przekazat. Wypowiedzi pani dyrektor bezcenne, zero zastanowienia coido
kogo méwi . Tak zachowuje sie Dyrektor —pracodawca, ze dyskutuje natemat pracownika za jego
plecami ??

Pielggniarka nazebraniu bez zaienowania méwi ,Ze ona sig boi jecha¢ de miejsca zdarzenia bo nie wie
co zastanie g bardziej tego, ze doktor Berezowska przeczyta jej karte i bedzie mieé¢ prokuratora.
Prawidtowe postgpowanie= prawidtowo opisana karta , czego mozna sie ba¢?

Kolejny ratownik medyczny informuje, Ze ,,nie istotnym jest , ze ratownik XY mylit sie w lekach”, miat
prawo przeze mnie si¢ zdenerwowac poniewaz sie ,czepiam”. .Méwi to osoba, ktéra sama nieco
wczesniej przegonita na nogach przez dziatki pacjenta z zawatem serca do karetki. No niby miat chore
serce to nogi pewnie zdrowe.... Te sig go za to ,,czepiatam” . O tym fakcie dowiedziatam sie w sklepie
stojac w kolejce. Kiedy spytatam sig ratownika czy to prawda ten potwierdzit i nie widziat w tym nic
niestosownego-  no przeciez wzielismy go pod pachy i szlismy pomatu...  Zostat wtedy zawieszony przeze
mnie 3 miesigce w funkcji kierownika ZRM przez co podpaditam z kretesem.

Faktycznie nie powinnam sie odezwac jak ratownik kolejny raz myli leki podczas naciggania do strzykawki
i jeszcze przy rodzinie méwi— no i co sie stato?



Mdj btad trzeba bylo nie reagowat tylko pozwalaé na podanie pacjentom pomylonego leku czy wentylowac
dziurawym Ambu ( worek do sztucznego oddychania) karetke zamiast pacjenta zeby nie zrani¢ ,uczuc”
ratownika. 1po takich i innych podobnych wypowiedziach personelu pani dyrektor , kierownik dziatu
kadr oraz pogotowia nie zastanawiaja sie nad poziomem medycznych czynnosci ratunkowych/ MCR /
tylko jak schowac karty przed lekarzem. Te same , ktdre wielokrotnie byty porozrzucane po pokojach ,,do
uktadania” , personel na wyjezdzie a drzwi do stacji otwarte. Majac doktadny przebieg zebrania
ustosunkowatam sie do catosci do$¢ obszernym pismem wraz z zatacznikami przedstawiajac jednoczesnie
,, jako$é ” niektérych $wiadczen(13.09.2012). Podobno powotano komisje wyjasniajaca biedy. Jakie byly
skutki ? Zadne ,nie dostatam jak zwykle jakiejkolwiek odpowiedzi, czy wyjasnienia kto maracje. Moja
potwierdzata dokumentacja medyczna pacjentéw . Nie bylo potem zebrania, szkolenia w celu
wyeliminowania btedéw. Skutek byt odwrotny skoro kierownik oraz dyrekcja nie reaguje a wrecz akceptuje
to nie ma sie czym przejmowac.
—-Bezpodstawne karanie ratownikéw medycznych wysokimi kwotami finansowymi za zrobienie zakupow
w Biedronce w trakcie dyzuru. Bedac zastepca ordynatora Oddziatu Medycyny Ratunkowej zabronitam
jeidzenia karetkami na zakupy czy do restauracji co wywotalo ogromne niezadowolenie wigkszosci
pracownikéw. Po mojej rezygnacji z funkcji zastepcy , nowy ordynator dr Machalica na wniosek
wygtodzonych i wymeczonych przez 12 godzin pracy ratownikéw medycznych juz podczas pierwszego
zebrania znidst zakaz i dat oficjalna zgode na jazde karetka do knajpy czy sklepu. Po objeciu kierownictwa
przez pana Wedzine zgoda byta utrzymana. Jedynym winnym calej sytuacji byt dyspozytor medyczny,
ktéry osobie , dzwonigcej do niego czy wie gdzie ma karetke i ratownikéw w chamski sposéb nabluzgat
przez telefon wiec zglosita sprawe do NFZ . Chociaz powinni by¢ jeszcze wdzigczni poniewaz pierwotna
wersja byla taka ,ze do zwolnienia . Jak skarga przez NFZ to trzeba kary z rozmachem...
Zespot z pisma nr 1 jakod nie ponidst zadnych konsekwencji, kierowca ,, od moich problemow” ,
pracowat dalej zapewniajac kolejne atrakcje na wizytach.
-Préba samobdjcza ratownika medycznego ,z ktérym ze dwa dni wczesniej praktycznie z dnia na dzien nie
wiadomo z jakiego powodu rozwigzano umowe . Z listu pozostawionego do mnie osobiscie, ktory
przekazatam bedgcej na miejscu policji jasno wynikato, ze byt o cos niestusznie podejrzewany i miato to
ewidentny zwigzek z pracj. Kilku pracownikéw bylo przestuchiwanych , ja mimo najwiekszej wiedzy na ten
temat o dziwo nie.
Natomiast kiedy ratownik medyczny siedzac w karetce obok pacjentki nawet nie zauwaiyl, ze zmarta
w trakcie transportu do szpitala to mimo oficjalnej skargi drugiego cztonka zespotu, ktéry dowiedziat sie od
ratowniczki SOR , ze zwiloki zawozi sie do pro morte ( pomieszczenie dla zmardych } a nie do zabiegowego
pracowat dalej . To takie ,,budujgce” morale pozostatych pracownikéw.
-Stypendia dla studentéw medycyny bo brakuje lekarzy . Szkoda, ze nikogo nie zainteresowato iu lekarzy
i dlaczego odeszio wczesniej oraz péiniej z ZOZ. Czy ktokolwiek pokusit sig ha rozmowe z nimi?
Szpital to nie tylko mury isprzet a gtéwnie Kkadra , ktéra w nim pracuje . Niestety polityka kadrowa nigdy
nie byta mocng strong ZOZ a tak na prawde w ogdle jej nie bylo . W kadrach sie styszalo , ze s3 ,, stosy
podati chetnych na kazde stanowisko”.
-Brak jakiejkolwiek odpowiedzi i reakcji na pisma ziozone do kierownika pogotowia czy dyrekcji mimo,
ze regulamin ZOZ obligowat do tego . Zwlaszcza, Zze dotyczyly znacznych nieprawidtowosci . (3)
-Brak wlasnego transportu medycznego dla pacjentdw wymagajacych pilnego transportu do innego
osrodka . Wykorzystywanie przez diugi okres nie zgodnie z ustawg o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym karetki specjalistycznej do transportow miedzy szpitalami, przez co powiat byl uszczuplony
o jedng karetke kilka godzin a zdarzato sig to nawet ok 30 razy w miesigcu.
Owszem byty podpisane umowy z WPR Katowice i KPR Krakéw .
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Papier wszystko przyjat ale zespoty transportowe czesto bywaty zajete. Czekanie nim przyjedzie np. karetka
z Krakowa 2eby pacjenta z Oswiecimia przewiei¢ do Chrzanowa na naczynidwke ..... Potem sie okazuje , ze
karetki z WPR iKPR s3 nainnych transportach. Chirurg naczyniowy z Chrzanowa dzwoni co z pacjentem
bo juz ponad godzing czekaja na niego na bloku operacyjnym a on coraz to bledszy i dalej jest wSOR.
Zatatwianie i czekanie na ... Smiglowiec z Krakowa ( $migtowiec na transport zatatwia sie przez Warszawe) .
Szpital w Wadowicach potrafit mie¢ wiasna karetke do transportu oraz dodatkowe zabezpieczenie przez
umowe z innym swiadczeniodawca.

Inatletego transporty 2z Carintu , gdzie w ciggu okoto pét godziny organizowat sig zespét Malty a potem
prywatne] firmy u nas zatrudnionych ratownikéw medycznych. Proponowatam dyrekcji rozwigzanie
problemu- bez odzewu. (28.02.2018)

-Zmuszanie pracownikéw ZRM do famania Ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym przez
bezpodstawne przetrzymywanie zespotu w SOR celem wyltacznie pilnowania pacjenta psychiatrycznego
zamiast przez personel oddziatu (4)

Byto to zarzadzenie 6wczesnego kierownika SOR, od ktérego mozna by oczekiwaé stosowania sie do
Ustawy o Pafistwowym ratownictwie Medycznym

Mimo mojej rozmowy z nim oraz 2glaszania problemu kierownikowi Pogotowia - zero reake;ji . Bedac
ratownikiem medycznym trzeba mie¢ odwage postawic sig |zawalczyé zwlaszcza jak chodzi o prawa
pacjenta. Odmowa przyjecia w SOR obligowata obowiazkiem powiadomienia koordynatora medycznego w
Krakowie i w efekcie postepowaniem wyjasniajacym . Natomiast poinformowanie przez personel karetki
zgodnie z obowigzkiem byloby uznane jako ,,donos” na swojego pracodawce i pdiniejsze kiopoty.
Karetka np. 2 godziny stala bezpodstawnie w SOR i byta wytaczona przez ten czas z wykonywania wizyt.
Nie przerwano owego procederu po moim pismie do dyrekcji w wyniku kolejnej scysji w SOR czyli dyrekcja
doskonale o tym wiedziata. W koricu po ponad miesigcu dostgpitam  zaszczytu pisemnej odpowiedzi

od dyrekcji (5a) a przez ten okres nasze ioscienne ZRM zamiast méc jechac na kolejna wizyte dalej staty
pod wiatg w SOR.

-Z dniem 01.04.2019 likwidacja jedynej karetki z lekarzem w O$wigcimiu tzw .specjalistycznej. (S)
Whiosek o likwidacje przeciez wymagat akceptacji wiadz powiatu —tutaj naleia sie gratulacje dla
Paristwa . Powdd likwidacji do tej pory nie jest nikomu znany i nie byt to na pewno brak lekarzy. Moge sie
tytko domyslac jaki zamyst miata pani dyrektor , znowu pech bo jej nie wyszto....

Oczywiscie nikomu ze Starostwa nie chciato sie zainteresowaé tematem bo po co? Ratownik medyczny
bedacy nawet kierownikiem pogotowia nie powinien brac sig za ukladanie grafiku lekarzy. Nic mi nie jest
wiadomo aby z jakimkolwiek lekarzem karetki S dyrekcja ZOZ rozmawiata w tej sprawie, zadnego
spotkania nic - po prostu pocztg przychodzily rozwigzania uméw. Mnie etatowego lekarza pogotowia
powiadomiono oficjalnie o tym 29.03.2019 czyli 3 dni przed faktem! Pan dyrektor Jakubowski nie widziat
w tym nic niestosownego. Duze, samodzielne stacje pogotowia , gdzie byly znacznie wyzsze stawki, nadal
mialy karetki specjalistyczne czyli widzialy koniecznoéé lekarza w zespotach wyjazdowych . Tylko
nieliczne szpitale powiatowe- oczywiscie jak zwykle nasz uznaly , ze jest zbedny....

W owym czasie w tzw. systemie drednio na 3 karetkiP przypadata 15, w naszym powiecie bylo 5
karetek typu P... W 2020roku naszym wojewddztwie na 114 karetek P bylo 21 typu S w $laskim
na122typu P41typuS. Czyratownik jest w stanie zastapi¢ lekarza w karetce? Faktycznie nawet
bardzo dobry ratownik nie zastapi lekarza ale $wietnie sobie poradzi w ramach swoich kompetencji.
Niestety dobry nie réwna sig kazdy. Ratownik w ZRM ma podjac lub odstapi¢ od MCR/ Medyczne
Czynnosci Ratunkowe/  a nie bawic sie w leczenie na wizytach a potem zostawia¢ pacjentéw w domu
takich , ktérzy bezwzglednie powinni by¢ hospitalizowani. Niestety niektdrym zbyt czesto sie to
zdarzalo .



Ratownik medyczny nie ma uprawnien do leczenia oraz nie posiada prawa wykonywania zawodu jak lekarze
i pielegniarki . Moina zrozumiec , ze pracodawca chcial zaoszczedzié ale zatatwianie likwidacji

w tajemnicy za plecami lekarzy $wiadczy ,2e ewidentnie miat nieczyste intencje a Paristwo braliscie w tyn.
udziat. Dodatkowo pokazat kompletny brak szacunku do czesto wieloletnich pracownikéw.

Szpital w Wadowicach do tej pory ma karetke specjalistyczng .

Szkoda ,ze przed ta decyzjg nie sprawdzono jak faktycznie wyglagda poziom wiedzy niektérych
oswiecimskich ratownikow . Podobnie bylo w 2016 roku kiedy ukazato sie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych (MCR) zwigkszajgce moizliwosé podawania ponad
40 lekéw oraz wykonywanie kardiowersji ( umiarawianie serca ,pradem” ) oraz stymulacji zewnetrznej
serca. Oba zabiegi wymagajace wylgczenia sSwiadomosci pacjenta i Swietnej oceny stanu.

Ratownik medyczny , ktdry nascie lat nigdy nie wykonywat takich procedur nawet ich nie widziat w tym
czasie , nie stosowaf tych nowych lekéw ktadt sie spac i rano budzit z nowymi uprawieniami. Czy kogos to
interesowato ? A teraz jest w legislacji kolejne rozszerzenie gamy lekéw o ... leki anestezjologiczne -
Etomidat , Ketamine oraz Rocuronium czyli §rodek zwiotczajacy, cewnikowanie pecherza , USG
ratunkowe i drobne zabiegi chirurgiczne . Przy czym wykonywanie USG jest uwarunkowane ukoriczenien
kursu , drobne zabiegi specjalizacjg w zakresie chirurgicznej asysty lekarza.

Natomiast do stosowania lekéw anestezjologicznych oraz cewnikowania pgcherza nie wymagane jest nic
Czyli powtérka z 2016 roku . Jeizeli rozporzadzenie przejdzie w tej formie to powodzenia !

-W kwietniu 2019 jestem oddelegowana do SOR, nie ma mnie na pogotowiu.

Po kilku dniach dostaje zdjecie z tablicy w karetce z napisem ktéregos zdegustowanego ratownika :
Pomimo iz nie ma pani doktor nalezy uzupetnia¢ karetke na biezgco - chyba taka sytuacja nie jest
normalnai $wiadczy jak wyglada praca bez jakiejkolwiek kontroli i jakg ,,moc” miata moja obecnosé. (5)
-Pani dyrektor podejmuje decyzje o zmniejszeniu obsady karetki w Zatorze na dniéwce z3do 2
ratownikow . Odbija sie to pretensjami ratownikéw w stosunku do mojej osoby , ze jakim prawem zajmuje
im miejsce pracy skoro zlikwidowano karetke S czyli moje stanowisko . Mozna zrozumieé ich frustracje
poniewaz mieli ustne zapewnienie pani dyrektor przy kontraktowaniu , ze nie bedzie zmniejszenia obsady
Niestety wiekszo$¢ ratownikdw medycznych nie korzysta z doswiadczenia starszych kolegéw bo gdyby tak
byto to wiedzieliby , ze ustne uzgodnienia z panig dyrektor s3 warte co zeszioroczny $nieg . (25,25a)
Stynna odpowied:? — na pytanie dlaczego nie — nie bo nie i koniec rozmowy. Jednakze nawet takie
potraktowanie przez dyrekcje nie upowazniato do dyskusji ratownikéw medycznych natemat
zatrudnienia lekarza zwlaszcza w mediach spotecznosciowych .

Prawda jest taka, ze moja umowa to nie byta karetka S - tylko lekarz w zespotach wyjazdowych ato
spora réinica wiec zadnej likwidacji mojego stanowiska nie byto. Miatam prawo zgodnie z ustawa pracowas
w karetce P . Wprawdzie jako jedyna w Polsce no ale to dyrekcja do tego doprowadzita . Oczywiscie
dyrekcja nic nie wyjasnia tylko pozwala znowu na hejt mojej osoby przez grupke ratownikéw.
Pojawia si¢ anonim na FB, piszg ,,dramatyczne” pismo o bezpieczenstwie pacjenta itp. itd., ktére rozsylaji
do wiadz i mediéw(24). Zapewne byliscie Paristwo pod wielkim wrazeniem ,,troski o pacjenta”?

Niestety rzeczywistos¢ byta nieco inna. Wigkszos¢ ratownikéw nic nie wiedziata o ztozonym pismie jak
rowniez nie znafa jego tresci. To byta inicjatywa grupki ratownikéw dyzurujacych gtéwnie w Zatorze,
ktérym bardzo zalezato aby nie zmniejszac obsady. Taki stan rzeczy daje ogromne mozliwosci potaczenia
pracy w ZRM z innymi miejscami zatrudnienia zwfaszcza , ze nikt tego nigdy nie sprawdzat. Zator to
$wietna baza wypadowa na dyzury taczone np. do Andrychowa, Libigza, Trzebini, Strumienia ...

Blisko imprezy w Energylandil wymagajace obstawy medycznej. Jakos tych samych oséb nie martwilo, ze
Brzeszcze caly czas pracuja w zespole dwuosobowym a wszystkie noce sg zawsze dwuosobowe.

Nie pomysleli o swoich kolegach?.



Poniewa? zostata poruszona w him moja osoba trudno nie odnieéé sie chociaz do czesci ich argumentéw .
Prawda jest taka, Ze bezpieczeristwo pacjenta zalezy wylacznie od umiejetnosci  a nie iloéci osdb.
Oczywiscie lepiej sie pracuje jezeli tych osob jest wigcej pod warunkiem , ze s pomocne i same nie
wymagaja pilnowania. Tlenoterapia jest skuteczna pod warunkiem odkrecenia zaworu w butli
natomiast samo zalozenie maski bez tego nie dziata a wrecz szkodzi ....
Odniose sie do kilku ich argumentdéw.
1/ Kfania sie piszacemu czytanie ustawy ze zrozumieniem - zespoly podstawowe ~w skiad ktérych
wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych ezynnosci ratunkowych
/MCR/ - w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.
No wiasnie pisze co najmniej dwie osoby w tym ... ato znaczy ,2e moze byé lekarz systemu poniewaz jest
osobg uprawniong do MCR. Czyli lekarz moze by¢ ale musi byé pielegniarka lub ratownik jako drugi.
Moie by¢ réwniez dodatkowo kierowca jezeli zaden z medycznych nie ma uprawnien do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego. Takie jest zresztg pisemne stanowisko MZ.
2/ Nadmierimy réwniez , iz znaczna czesé pracownikéw oéwiecimskiego pogotowia jest na kontrakcie co
juz znacznie zmniejszylo koszty pogotowia , gdyi pracodawca nie ponosi wobec nich zadnych innych
dodatkowych kosztow zwigzanych z utrzymaniem pracownika - owszem ponosi poniewaz ptaci
wszystkie media- prad , wode , Scieki, gaz, srodki czystoéci, podatki, remonty wszystkich stacji ,zakup
sprzgtu, leki , ubezpieczenie czy réwniez 2za uszkodzenie karetek, do kasacji wigcznie .
Przy ostatnim wypadku S-ki wezwanie bylto do stwierdzenia zgonu a nie do zatrzymania krazenia i nie na
tzw ,sygnatach” co miato miejsce a nie powinno. W wielu stacjach w Polsce ratownicy kontraktowi ptaca
miesigczny  ryczatt za media i korzystanie ze stacji czy kary finansowe natozone przez komisje
w przypadku uszkodzenia karetki z wlasnejwiny. Na dniéwce w samym O$wigcimiu to 6 osdb czyli
teoretycznie przez wiele godzin 6 laptopdw podiaczonych do pradu, tadowarki do telefondw po 3
w Zatorze i Ketach , w Brzeszczach 2, dotego dochodzg noceito samo ale to nie sa dla nich
»~dodatkowe koszty” .
3/ Zespdt dwuosobowy nie wykona swojej pracy prawidtowo i zgodnie ze wszystkimi standardami....
To jak do tej pory pracowaty i pracujg zespoly dwuosobowe , ktérych w Polsce jest wiekszoéé?  Z tego
wynika ,ze pacjenci w karetkach P byli nieprawidtowo zaopatrywani? Co zrobili dia ich dobra?
Sq wojewddztwa gdzie wszystkie zespoly funkcjonuja jako dwuosobowe- trzyosobowe to wiasnie
ewenement .
Ratownicy z Zatora powinni wiedziec , Ze pacjent z urazami wielomiejscowymi i wielonarzadowymi ,
podejrzeniem urazu kregostupa lub miednicy ma trafi¢ do Centrum Urazowego . Przewoienie takiego
pacjenta do szpitala powiatowego jest biedem. Wtedy transport wykonuje z reguty wezwane na miejsce
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe /LPR / w zespole dwuosobowym | Do dyspozycji jest Ratownik 6 / Krakéw/
i Ratownik 4 /Gliwice/. Byla rowniez zawsze mozliwo$¢ wezwania do pomocy trzyosobowej karetki
specjalistycznej z lekarzem zaréwno z Oswigcimia czy Wadowic oraz drugiego P. Dlaczego bardzo
sporadycznie to robiono a ZRM Zator praktycznie wcale? Z dwdch powodéw- pierwszy ,,ujma” w oczach
kolegéw ,ze wezwano pomoc drugi- moiliwos¢ zwrdcenia uwagi giéwnie z mojej strony co do
prawidtowosci postgpowania z pacjentem . tatwo mozna zrobié statystyki ile razy zespét z Zatora poprosit
o pomoc karetki S a przeciez mogt kazdorazowo. Czyli majgc moiliwosc wsparcia dodatkowym
zespotem 2 lekarzem a nie korzystano z tego wiec bylo to Swiadome dziatanie na szkode pacjenta ?
lle razy ratownicyz Zatora napisali do dyrekcji,ze zespoty dwuosobowe s3 ,,niebezpieczne” ?
4/ Piszacy gdyby czytat wytyczne lub je znat to wiedzialby, ze s3 to zabiegi resuscytacyjne
i wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej a nie reanimacji. To s dwa rozne pojecia i wypada, zeby
ratownik medyczny je rozrdzniat. Méwimy o resuscytacji krazeniowo-oddechowej/ RKO/
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5/2godnie z wytycznymi Europejskie] Rady Resuscytacji i Polskiej Rady resuscytacji prawidtowe i
skuteczne przeprowadzenie zbiegéw reanimacyjnych wymaga udziatu trzech oséb..... Nie zaleca sie
rutynowego stosowania przyrzadéw do mechanicznego uciskania klatki piersiowej , ale stanowig one
uzasadniong alternatywe w sytuacjach , gdy utrzymanie wysokiej jakosci ucisnieé klatki piersiowej jest
praktycznie niewykonalne lub zagraia bezpieczeristwu ratownika
Przy otylym pacjencie i RKO czy transporcie 3- osobowy zespdt tez fizycznie sobie nie poradzi.
S3 jeszcze inne stuzby ratunkowe , ktdre prosi sie wtedy o pomoc ~ czyli niezawodni strazacy PSP, OSP,
policja, SM. Istniata zawsze w takiej sytuacji mozliwos¢ wezwania karetki S do pomocy czy innego P.
Jak sie maja wg pisma obawy o pogorszenie jakosci ustug w zespole dwuosobowym w przypadku kiedy to
wlasnie 3-osobowy zespdt w Zatorze uznal, ze skoriczyt prace 0 19.00 i w trakcie RKO zostawit pacjenta
zespotowi dwuosobowemu? Zesp6t dwuosobowy z nocnego dyzuru przyjechal na miejsce zdarzenia
prywatnym samochodem 2eby wymieni¢ kolegéw ktamigc, e byta to decyzja dyspozytora |
Dyspozytor z dobroci serca wystat ale karetke S na podmiane o czym nie wiedzieli . Eska za szybko
przyjechata na miejsce no i sprawa sie rypta. Przez dom w momencie przewineto sie az 8 oséb
w czerwonych polarkach . Mimo, ze byt zesp6t trzyosobowy uzywano jednak aparatu do masazu
zewnetrznego tzw Lucasa. Dodatkowo 4 ratownikéw medycznych nie widziato |, ze peklo naczynie i leki ida
poza izyle. No ale wainiejsza byta wymiana. Poczatkowo oburzony kierownik pogotowia potem twierdzi,
ie nie bedzie ztego problemdw bo.... to znajomi ratowniczki a na korncu pisze do dyrekcji , ze nie doszto
do ztamania zadnych procedur. Ztego wynikato, ze w godzinach dyzuru mozna jeidzi¢ na wizyty do
pacjentéw prywatnymi samochodami. Stanowisko lidera Konsorcjum czyli Krakowskiego Pogotowia bylo
jednoznaczne — nie ma motzliwosci zmiany zespotu podczas wizyty. W kazdej innej stacji za takie
zachowanie w stosunku do pacjenta, potem proba zrzucenia odpowiedzialnosci na dyspozytora za swoje
nieetyczne kombinacje w trakcie wizyty , klamliwg tres¢ pisemnego wyjasnienia dosztoby do
dyscyplinarnego rozwigzania umowy o prace w trybie natychmiastowym. Kierownik tolerujacy i kryjacy
takie zachowanie skonczytby kariere.
Uzywajgc ich argumentéw z pisma narazili pacjenta na niebezpieczeiistwo poniewai swiadomie
zostawili go zespotowi dwuosobowemu a sami uzywali Lucasa , ktérego nie powinni bedac w trzy osoby.
Nie spotkatam sie réwnie kiedykolwiek z sytuacja, Zeby ktérykolwiek zespét trzyosobowy nie uzywat owego
sprzetu . To widocznie rowniez dla bezpieczenstwa chorego ratownik wtasnie z dwuosobowego zespotu
w Zatorze nie zawidzt pacjenta do szpitala z bélami w klatce piersiowe]j , obcigzonego kardiologicznie,
ewidentnymi zmianami niedokrwiennymi w ekg .(6) Pewnie dlatego zeby nie ryzykowac transportu
w dwdjke ? Chory zostatwdomu i czekat od 24.00 do 14.00 na karetke trzyosobowa nim wezwat j3
lekarz rodzinny na podstawie wywiadu i pozostawionego przez ratownikéw EKG ze zmianami
niedokrwiennymi . Trafit na hemodynamike juz z bardzo wysoka troponing/ wskaZnik martwicy serca /
no ale jednak bezpiecznie w trzyosobowym zespole i pewnie dokonanym zawatem. Oczywiscie brak
odpowiedzi na pismo, reakcji rowniez . Pan ratownik potem bezczelnie $miat sie mi sie wtwarz.
Inny pacjent z widocznym , wystajgcym przez powloki brzuszne guzem bedacym bélowym tetniakiem
aorty okoto dwa dni po wizycie dwuosobowego P dla ktdrego brzuch byt migkki i bez oporéw pojechat
juz rozwarstwiajacy sig- ale zato bezpiecznie w zespole trzyosobowym na SOR. Po potwierdzeniu
mojego rozpoznania udat sie trzyosobowa karetkg systemu z dyzuru do Chrzanowa bo minuty
decydowaty o zyciu. Na czas transportu caly powiat czyli pacjenci znowu pozostali bez jednej karetki
systemowej.
Kolejny ratownik , zostawit w domu pacjenta bez obowigzujgcej dokumentacji medycznej , rozpoznaje
u niego padaczke -.bo ,kolega z zespotu go zna i wie ,ze na nig choruje”. Chyba do dwoéch godzin
ponowne wezwanie do tej samej osoby identycznych objawdw .
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Tym razem na cate szczgscie jedzie zespdttrzyosobowy, ktory stwierdza, ze 6w pacjent kilkanascie lat
nie byt u lekarza , nigdy nie miat padaczki i podejrzewa ostry krwotok podpajeczy tylko na podstawie
dobrze zebranego wywiadu oraz badania fizykalnego a nie na,,odwal”. Mezczyzna byt lekko pod
wplywem co dla niektérych ratownikéw to nie pacjent tylko gorszy sort. Okazuje sie réwniez, ze ten
pacjent dostat od ratownikéw nie wiadomo jakie 2 leki / nie pozostawiona obowigzkowa
dokumentacja /, dopiero telefon do kierownika zeby uzyskaé informacje. Oba leki, ktérych przy padaczce
sig nie stosuje a nawet s przeciwwskazane. Potem Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w zespole
dwuosobowym przetransportowato go na neurochirurgie. Ten sam ratownik pacjentka poleczona~-leki
kardiologiczne podane doiylnie zostawiona w domu, kolejny raz brak obowigzujacej dokumentacji i EKG
—datem ale baba zgubita — ustyszatam. Wszystkie dokumenty miata a zgubita ten jeden jedyny, ktory
dostata po 19:00 nie wstajgc z 6zka bo nie byla w stanie. Rano trzyosobowy zespot wykonat bezpieczny
transport do szpitala wydzwaniajgc wezesniej do kierownika co ratownik byt taskaw ,,daé w iyte”.
Dyspozytor wysyta zespot trzyosobowy z lekarzem na wezwanie ratownikéw wytgcznie w celu
stwierdzenia zgonu poniewaz jest prowadzona od ponad 30 minut wg nich nieskuteczna RKO.

No i znowu ten trzyosobowy zamiast stwierdzié ,,pewny” zgon i wypisac karte zgonu pisze ale skierowanie
do szpitala i zawozi owego , bez szans” iywego pacjenta na hemodynamike ( Carint).

Dwuosobowy zostawia pacjentke w domu zrozpoznaniem Hyperwentylacja / szybkie oddechy /

bez ostuchania serca , wykonania EKG . | znowu potrzebna jest trzecia osoba , ktéra tym razem
telefonicznie po doktadnym zebraniu wywiadu, ktéry rézni sig o 180 stopni  stawia wiasciwe rozpoznanie.
Owo ,, szybkie oddychanie” bedace w rzeczywistosci zawatem serca dopiero po 4 godzinach trafia kolejng
karetka do Carintu i jest zakwalifikowane do by-passéw. Przy zawale serca kaida minuta sie liczy .

A z drugiej strony zespét trzyosobowy , w ktdrym  kierowca ratownik medyczny podpisujacy o$wiadczenie ,
Ze zna topografie terenu pracujacy kilka tygodni, spedzajacy czas miedzy wyjazdami na grach
komputerowych zadaje mipytanie czy z Oswiecimia do Porgby Wielkiej jedzie sig przez Osiek....
Ciekawe co by byto gdybym ja nie znata terenu ? Dodatkowo nie potrafi wytaczyé defibrylatora to kolejny
szczeg6t bo inny typ no ale kto by kazat zapoznaé sig ze sprzetem przed dyzurem . Zamiast uzupetnic braki
co robi ? Ano zafatwia z panem kierownikiem pogotowia zeby wigcej ze mng nie jeidzié poniewaz
Smiatam mu zwréci¢ uwage . Bedzie potem zapewniad kolejne ,atrakcje” szkoda tylko ,ze kosztem
pacjenta.

Oséwigcimskie cudy teleportacji czyli ok 18.20-18.30 telefon kierownika ZRM znowu z Zatora , Ze sie
spo6ini na dyzur do Andrychowa poniewat jest na dniéwce i jedzie z pacjentem z Polanki do Oéwiecimia .
Kiedy zmiennik dosadnie powiedziat co o tym mysliize ma byé punktualnie okazato sie, ze jadgcy karetka
z owej Polanki potrafit cbja¢ dyiur 019.00 w Andrychowie i w dodatku dojechaé wiasnym
samochodem zaparkowanym w Zatorze . Gdybym sama nie byta $wiadkiem to bym w te cuda nie uwierzyta.
A byly one na porzadku dziennym .

Nie ma to jak skoriczy¢ prace w Oswiecimiu o 19.00 i zacza¢ druga 30-40 km dalej tez o 19.00.

Czy kiedykolwiek byto sprawdzane czy zalogowane do systemu 3 osoby s3 fizycznie w pracy zwlaszcza

w Zatorze? A kto by tam kolegdéw kontrolowat?

Skoro kierowca ratownik ZRM Brzeszcze majac placone od 06.30 , zeby zdazy¢ dojechaé z O$wiecimia na
7.00 do podstacji na Pitsudskiego w Brzeszczach a o 06.50 jest jeszcze na terenie szpitala to tez jest
bezpieczne ?

Pacjentka na wizycie méwi, ze z powodu dusznoéci od 3 dni $pi na siedzagco a ratownik poleca potozyé sie
do wykonania EKG .Na zwrdcenie uwagi - przeciez przed chwila moéwita , 7e nie jest w stanie slysze, ze nie
uwazat bo...,sie zawiesit” .



Jak ma sie do tego zostawanie w okresie pandemii trzeciego czfonka zespotu w stacji a na wizyte, ktora
mogta trwaé kilka godzin jechato tylko dwdch ? Wtedy nie przeszkadzato, ze jadg tylko 2 osoby i jest
niebezpiecznie? Do pacjentéw na terenie Oswiecimia w tym czasie wzywany byt smiglowiec .

To sg te bezpieczne zespoty trzyosobowe czy faktycznie dwuosobowe? Tylko w takim razie kto za co miat
ptacone?

A ja niegodziwa posadzatam co niektdrych ratownikéw medycznych o pozostawianie pacjentaw domu ,
chociaz bezwzglednie powinien trafi¢ do szpitala z braku wiedzy checi lub szybkiego powrotu do

bazy z osobistym tapczanikiem. W/w sytuacje absolutnie nie przeszkadzaly kierownikowi pogotowia jak
i dyrekcji , nie reagowali na moje zgtoszenia ustne potem pisemne wiec widocznie moje rozumowanie
jest stuszne. To wszystko miato na celu wykazanie niebezpieczenstwa transportu przez zespof
dwuosobowy a nie btedy izaniedbania. Zwtaszcza, ze ci ratownicy nadal pracowali w dodatku petnili
funkcje kierownika zespotu oraz zaptacono im dodatek kierowniczy za te stuszne decyzje.

-Z anonimu udostepnionego na B przez naszych ratownikéw medycznych o problemach z dyrekeja jasno
wynika , Zze gdyby jednak zaproponowanco dotozenie np. 2 2t dodatku do godziny to wtedy bytaby petna
akceptacja redukcji ratownikow w zespole(7) Ewidentnie tak wynika z argumentacji -w zamian nie
dostajemy zadnej podwyzki. Czyli jezeli po zmniejszeniu iloéci ratownikéw na dnidwce dotoiono by
owe 2 ztote to wtedy zespdt dwuosobowy juz bytby bezpieczny dla pacjenta.

Pewnie nawet datby rade robié transporty dalekobiezne ze stabilizacjg pacjenta w trakcie jazdy a trzeci
ratownik okazato by sig , 2e nawet przeszkadza.

Z powodu kontynuacji mojej pracy wbrew ,, woli ratownikow” i wymagania przeze mnie swiadczen
zgodnie ze standardami co kilku bohaterskim ratownikom na czele z kierownikiem pogotowia sig nie
podobato dochodzi do eskalacji hejtu .

Wczesniejszy wieloletni sanitariusz zmuszony jak pozostali przez dyrekcje do uzupetnienia wyksztatcenia
i uzyskania tytufu ratownika medycznego w ustawowym terminie , przedstawiajacy sie w mediach jako
specjalista ortopedii w karetce , autor wymiany zespotu .w trakcie RKO tworzy ankiete na facebooku na
mdj temat- lekarza 2z dwoma specjalizacjami . Powodem jak twierdzi bylo ,,podiozenie przeze mnie $wini”
czyli moja reakcja na podmiane zespotu w trakcie RKO zwtaszcza, ze kierownik znowu stangt za nimi
wigc czuli sie ,,rozgrzeszeni” . Poniewaz sprawa sie oparfa o dyspozytornie w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym dyrekcja cho¢ nie chciata musiata zareagowa¢ i wyciggnac konsekwencje( 26,26a) .

Nie byta to skarga z mojej strony tylko opisatam sytuacje i zadatam pytanie czy ja réwniez moge sie
wymieni¢ w trakcie wizyty a skoro tak to prosze o stanowisko na pismie. Wyjasnienie w samym ZOZ
trwalo kilka miesiecy | Dyrekcja zadata pytanie kierownikowi pogotowia kto ztamat procedury
stwierdzit ,ze nikt ....

Rece opadajg — to ukazuje jaka wiedze ma dyrekcja na temat funkcjonowania ZRM.

Potem dOw ratownik organizuje przy udziale kierownika pogotowia nielegaine zebranie na sali
konferencyjnej ZOZ , na ktérym grupka ratownikéw medycznych debatuje na temat ustawienia pracy
lekarzowi . Kulminacyjnym punktem jest delegacja do pana dyrektora Jakubowskiego z wnioskami z owego
zebrania o czym dyrektor informuje mnie telefonicznie . Kto wchodzi w sktad delegacji ? Oczywiscie
autorzy w/w zdarzen.

Kazdy z cztonkdw tej grupki ma na swoim koncie w/w wczedniej opisane osiggnigcia w zakresie
.bezpieczenistwa” pacjenta i dodatkowo wiele innych. Do tego gigbokie poczucie krzywdy , ze lekarz
Smiat zwrdci¢  uwage skoro kierownik tego nie robi |, dyrekcja rowniez .
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Sa takie komentarze na temat ZOZ, byly pracownik pisze - Wiem juz z Wami nie pracuje i sprawa mnie nie
dotyczy ,wiec w tej kwestii sie nie wypowiadam{ pdéki co), ale jezeli chcesz by¢ rzetelny to nie méw tylko
o obowigzkach kontraktowcéw ale mow tei o prawach ktére nie sg respektowane. Jakby Paristwowa
Inspekcja Pracy wpadta do ZOZ i ludzie nie baliby sig powiedzief jak to naprawde wyglada to to pogotowie
by pierdoinglo w 1 dzien.
Dyrekcja ZOZ o tym wie i kompletnie jak zwykle nie reaguje.
-Sktadam pismo do dyrekcji o spotkanie 2 autorem hejtu celem wyjasnienia — oczywiscie brak odpowiedzi.
Ustyszatam tylko od pani Foks, ze rozmawiata z owym ratownikiem i on nie widzi takiej potrzeby.... (8)
Tu rodzi sie pytanie kto rzadzi w Z0Z ?
Dlatego w dniu 14.10.2019 roku ztozytam pismo do Dyrekcji ZOZ w Oswiecimiu z prosba o powotanie
Komisji Antymobbingowe] (9) /KA/. Przychodze do pracy i kierownik Pogotowia w odwecie wyrzuca mnie
z dyzurki.... Wtedy wychodzi dopiero na jaw ,ze zaktad pracy zatrudniajacy kilkaset 0séb, podobno tak
Swietnie zarzagdzany nie posiada jakiejkolwiek procedury dotyczacej wewnetrznej polityki antymobbingowe;j
chociaz Kodeks Pracy obliguje ja od 2004 roku . Dziwi¢ tylko moze fakt, ze nikt naten,drobny szczeg6t”
nie zwrocit uwagi. Zostata ona wprowadzona dopiero 23.10.2019 .(10)
Nie trzeba by¢ prawnikiem aby zauwazy¢, ie ta procedura zostata tak skonstruowana aby moina byto
manipulowaé a osoba skarzgca postawiona bedzie zawsze na pozycji przegranej co poiniej sie
potwierdzi. Ponownie wykazuje sie dobra wolg, jest spotkanie z kierownikiem pogotowia czekam, Ze co$
sie zmieni zwlaszcza , ze przychodzi nowy dyrektor i nadzieja na lepsze.
-Zaczyna sig problem z pandemia moina by oczekiwaé od dyrekcji zaangazowania jedynego etatowego
specjalisty chordb zakainych —anestezjologa. Okazuje sie, ze ani wczesniej ani teraz nie ma takiej potrzeby.
Skoro tak, skiadam wypowiedzenie z pracy (11) jako powdd podaje atmosfere stworzona przez
kierownika pogotowia przy udziale i akceptacji Zastepcy Dyrektora ds./Lecznictwa poniewaz jego
zachowanie momentami bylo ponizej krytyki. ( pismo do dyr. Piechulka 03.02.2020)
Wydawatoby sig na zdrowy rozsadek , ze nowy dyrektor po zapoznaniu si¢ z tym "pismem potem trescia
wypowiedzenia wezwie mnie celem wyjasnienia o co chodzi. Tym bardziej ,ie dotyczyto to znanego
i bardzo cenionego przez pacjentéw , doswiadczonego lekarza z priorytetowymi na ten czas pandemii
specjalizacjami .Zwlaszcza, ze podobno lekarzy bardzo w szpitalu brakuje i trzeba fundowaé stypendia.
Poza tym zarzuty mogly byé przeciez bezpodstawne wiec powinnam ponie$é konsekwencije za
pomowienie .  Skoro Pan dyrektor Piechulek uwazat moja prace jako stuzbe oczekiwatam wezwania do
»dowodey” na dywanik chociaz wtedy wiedziatby jak wyglada jego pracownik. Poniewa? jednak minety
dwa tygodnie od ztozenia wypowiedzenia bez jakiegokolwiek odzewu ze strony dyrekcji ztozytam ponownie
wniosek © powotanie Komisji Antymobbingowej {KA). (12, 12a)
Znowu cisza- jak zwykle nic nie wiadomo, mijajg kolejne tygodnie , przeciez wieloletni pracownik nie
zastuguje na jakakolwiek informacje zwrotng chocby telefon . Jak byty sytuacje kiedy bytam jedyna osoba
ratujgca 4 litery Z0Z przed problemami to pan dyrektor Jakubowski dzwonit do mnie ze stowami
Majeczko zapraszam cie na kawe.....
-No c61 nie pozostato mi nic innego jak poinformowaé PIP w Krakowie . Oczywiscie natychmiast byl odzew
i zostata wszczeta kontrola w Z0OZ w Oswiecimiu . Otrzymatam protokét pokontrolny . (13)
W punkcie 4 protokotu pisze ,, Poprzedni pracodawca { do 07.2019) , nie wyrazat zgody na szkolenia
w wigkszoséci wypadkow . Nie jest prawda , ze poprzedni pracodawca nie wyrazat zgody na szkolenie -
w owym czasie uczestniczylam w 39 roznego rodzaju formach doksztatcania ( kursy, sympozja, konferencje,
zjazdy) .(14) Miato to miejsce w ramach 14 dni urlopu szkoleniowego rocznie , na ktéry kazdorazowo
pracodawca musiat wyrazi¢ zgode . Po szkoleniu pracodawca wymagat kopii certyfikatu oraz tzw. ankiety
satysfakgji .
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Pismo w sprawie szkolenia , na ktére nie uzyskatam odpowiedzi wplyneto 25 .01 a nie 23. 01. mdj bfad

w dacie co nie zmienia faktu . (15) Gdyby przy przyjmowaniu wpisywano od razu do ksiegi
korespondencji nadajac numer nie byloby problemu ze znalezieniem.

W punkcie 5 ,Poruszony przez Panig okres lipieci sierpieri podlegat analizie ...”

W pismie do PIP napisatam —, W maju dowiaduje sie przez przypadek , ze jestem rozpisana w grafiku
lipiec i sierpiert 2019 na zupetnie innym oddziale. ( chodzito o SOR zresztg zataczytam owe grafiki))
Odbywa sie to bez jakiejkolwiek rozmowy ze mng, bez oddelegowania. Po prostu kaprys kierownika SOR,
ktdry za moimi plecami potrafit réwniez pisac¢ do dyrekcji ,ze on nie widzi mojej koniecznosci pracy

w ZRM dlatego powinnam pracowa¢ w SOR poniewaz po miesigcu mojej tam pracy pacjenci i personel
sg bardzo zadowoleni. Pan dyrektor Jakubowski nie widziat nic niestosownego w tym ,ze ktos
dysponuje znacznie starszym od siebie pracownikiem innego oddziatu bez jego wiedzy jak swoja
wtasnoscig. Natomiast inspektor PIP dostaje od pani Foks moje grafiki ale z pogotowia na lipiec

i sierpien anie SOR.

Potem dopiero zostaje miwreczone oddelegowanie .

Oczywiscie pracodawca ma prawo kazdego oddelegowac na 3 miesigce jezeli zaistnialy szczegéine
usprawiedliwione warunki . Akuratnie w tym przypadku powodem byto niedopeinienie obowigzkéw
stuzbowych éwezesnego kierownika SOR poniewai urlopy w ZOZ planuje si¢ do grudnia poprzedzajacego
roku. Jezeli kierownik godzi sie na urlop w tym samym czasie dwoch lekarzy ktorzy sa gtéwnymi
pracownikami SOR 7.00-15.00 nie zabezpieczajgc zastepstwa tylko stawia przed faktem dokonanym to
nie jest ,,usprawiedliwiona okoliczno$c” . W dodatku kiedy moja praca w systemie 12 godzinnym
7.00-19.00 maby¢ zmieniona z tego powodu w wybrane dnina 7.00-15.00 a ja mam potem
kombinowac jak wypracowa¢ godziny . Uslyszatam ,ze przeciez jak braknie mi godzin zawsze moina
rozpisac€ urlop.... Rozumiem choroba lekarza SOR czy inne zdarzenie losowe jak bylo w kwietniu ale

z takiego powodu?

Dalej Inspektor PIP pisze :

-....Pracodawca w zakresie swoich dyrektywnych uprawnieri powinien jednak powstrzymaé sie od
zachowan , ktére mogq naruszad godnos¢ pracownicza. Tu wskazaé naleiy , ie inspektor pracy nie ma
moiliwosci zalecenia w ramach pokontrolnych srodkéw prawnych konkretnych sposobdw czy metod
zapoblegania mobbingowi, z uwagi na to, e sposéb zapobiegania temu zjawisku nie jest w prawie pracy
w sposéb bezposredni uregulowany, czyli inspektor pracy nie moze zobowiazywaé pracodawcy do
stosowania konkretnych metod czy instrumentow w walce z mobbingiem, bo nie sq one uregulowane w
prawie pracy. Jednakie w swietle powyiszego , ma Pani prawo wniesienia pozwu do Sgdu odszkodowanie
{. wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie za prace, ustalane na podstawie odrebnych
przepisow ) art. 94 .3 § 4 k.p z tytutu stosowania wobec Pani mobbingu co doprowadzito Pania do
rozwigzania przez Paniag umowy o prace. W pozwie naleiy okresli€é wartoé¢ przedmiotu sporu. .

Podsumowujac , kontrola organu Paristwowe] Inspekcii Pracy we wskazanym podmiocie, wskutek
stwierdzonych naruszer prawa pracy , w tym przepiséw bhp zostata zakoriczona zastosowaniem przez
inspektora pracy lezacych w jego kompetencji $rodkéw prawnych .

Whioski pokontrolne PIP sg jednoznaczne. Gratulacje dla zarzadzajgcych ZOZ w Qéwiecimiu!

Czy zostaliscie Paristwo o tym poinformowani oraz jakie $rodki prawne zostaly zastosowane?

-W koricu dostajg list z ZOZ. Sadzitam , ze bedzie to informacja o powotaniu KA z podaniem sktadu oraz
informacja , Zze do momentu przebywania przeze mnie na zwolnieniu lekarskim postepowanie bedzie
odroczone.
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Okazato sie jednak , ze jest to wezwanie na przestuchanie przed KA. Zdziwitam sig poniewaz z tego co mi
wiadomo nie moina wezwac pracownika przebywajacego na zwolnieniu lekarskim do zaktadu pracy .

Moje oswiadczenie , ze wrazam zgode na stawiennictwo mimo L4 nie miato Zadnej wartosci

w obowigzujacym prawie. Dyrektor oraz kierownik Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi o tym nie
wiedzieli?

Sktad KA przeszedt moje najsmielsze oczekiwania. Rozumiem , ze pracownik jest traktowany jak przygtup
ale az do tego stopnia?

Przedstawicielem zwiazkéw zawodowych , z ktérymi nigdy nie miatam nic wspoinego byt lekarz na
umowie cywilnoprawnej jako jednoosobowa firma( przedsiebiorca) pt. GABINET LEKARSKI nie osoba
fizyczna. Wihasciciel firmy nie jest pracownikiem ZOZ tylko $wiadczy ustugi medyczne na kontrakcie . Jak
moina powotac osobe, ktdra nie pracuje ? Zgodnie z dostepna trescig umowy kontraktowej nie ma tam
punktu — uczestnictwo w KA. Nie byt réwnie? ogloszony konkurs na tego typu dziatalnoéé. Na fakturze
wystawionej za Swiadczenie ustug w KA bedzie rozliczane jako znieczulenie na Sali konferencyjnej? No ale
w Z0Z wszystko jest mozliwe.

Przedstawicielem pracodawcy byta pani Magdalena Foks . Zarzadzenie 65/2019 w paragraf 3 wprowadza
nadzér nad realizacj | wdrozeniem WPA Kierownikowi Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi czyli
automatycznie wyklucza osobe kierownika w pracach KA jako przedstawiciela pracodawcy! {10)

Osoba nadzorujaca prace KA czylisama siebie? Gdybym chciata zakwestionowaé prace KA miatam sie
odwotac do czlonka komisji?? No ale WPA nie przewiduje jakiegokolwiek ruchu skarzagcemu nawet

w przypadku konfliktu interesu . Skarzacy nie ma zadnych praw nawet wiedzy na temat skiadu KA.

To zapewne czysty przypadek , ze obaj lekarze zabiegowcy z dtugoletnim stazem wiele lat wspétpracujacy
na co dzieft z 2ong mojego kierownika bedacy z nia w uktadach kolezeriskich wieloletni koledzy z-cy
dyrektora ds. medycznych . Mdj byly przetozony z przed wielu lat , wielokrotnie zastepujacy w/w
dyrektora. Ten sam lekarz byt réwniez przetozonym zony kierownika , ktéremu zarzucitam mobbing.

No ale co sig dziwi¢- jaki zarzadzajgcy taki poziom polityki antymobbingowej ZOZ potem skiad komisji i jej
orzeczenie ...,

Nastepnie Zeby bylo dowcipniej pani Magdalena Foks informuje mnie — jak ju tu pani jest to przestuchamy
panig przy okazji w innej sprawie i zadaje mi pytanie ...

Nie moéwiw jakiej, czy jako swiadek a moze np. oskariona ? To tak mozna?

Poza tym czy zeznania osoby przebywajacej na psychiatrycznym zwolnieniu lekarskim bedacej pod
wptywem lekdw maja jakgkolwiek moc prawng??

Pocztg przychodzi protokét z ustaleniami KA. (16) Nie jest zadng tajemnicq, Ze pan dyrektor Piechulek
darzy panig Magdaleng Foks wyjatkowym zaufaniem tak duiym, ie wyglada na to iz podpisat protokét
bez zapoznania sig z jego trescig. Cztonkowie KA réwniez wiec to tylko pokazuje jak ,obradowata” komisja
i to w dodatku a 8 razy w mojej sprawie 1|  Zapewne s3 dostgpne protokoty z kazdego dnia obrad ?
Gdyby ktokolwiek przeczytat co napisata pani Magdalena Foks i rzetelnie zapoznat sie ze zlozonymi przeze
mnie wczesniej pismami ( np. 30.09.2019) oraz zarzutami moze zwrdcitby uwage, ze w protokole jest biad
za btedem. Poza tym kiania si¢ czytanie ze zrozumieniem . Wydawato misie, ze pisatam prostym jezykiem
i trzy osoby z wyzszym wyksztatceniem potrafig zrozumieé istote postawionych zarzutéw.

Czytam - Komisja oparfa analizg przedstawionych dokumentéw oraz wypowiedzi swiadkéw ....

a potem pisze Analiza przedtoionych dokumentdw oraz przestuchain skariacej | oskarzonego.......

Skad sie wzigli a potem zagineli w protokole owi Swiadkowie ?? Wyglada na to, ze protokoty sie
pomylily....
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14.10.2019 sktadam pierwszy raz wniosek o powotanie KA. 16.10.2019 pan kierownik usuwa mnie z dyzurki
i zeznaje ,ze bylo to w wyniku pojawienia sie sugestii pani dyrektor Bigos-Jaworowskiej tej samej ktéra
od 01.08.2019 roku juz peinita funkcje dyrektora Szpitala Wojewdédzkiego w Bielsku ~Biatej |

Cata szanowna Komisja nie zwrocita uwagi na ten drobny szczegbt? Napisatam do Pani Bigos Jaworowskiej
prosbe o wyjasnienie jak zwykle brak odpowiedzi.

Whiosek o KA zostat ztozony po ,,zebraniu organizacyjnym” umawianym na zamknietej grupie FB,

do ktorej nalezato okoto potowy pracownikow ( ja nie) oraz obce osoby i wg kierownika pogotowia
mogtam przyj$¢? Nie wzigt biedny pod uwage, ze dyrekcja ZOZ o owym ,,zebraniu” zostata przeze mnie
pisemnie poinformowana. Jak 6w ratownik chciat sie rozezna¢ skoro nie mogli sie wszyscy wypowiedzieé?
Wydawato mi sie , ze od takich spraw jest kierownik a nie personel .

Nic jednak nie pobije wnioskéw zawartych w protokole :

Po analizie przedstawionych zarzutéw Komisja Antymobbingowa stwierdzita, ze
przewaziajaca cze$¢ dotyczy merytorycznych btedéw pracy ratownikéw medycznych oraz
braku reakcji ze strony Kierownika Pogotowia......

Analiza przediozonych dokumentéw oraz przestuchan skarzgcej i oskarzonego nie daja
podstaw do stwierdzenia zachowan o cechach mobbingu.

Owszem warto podkresli€. iz jest wiele zachowali ze strony Kierownika majgcych
negatywne przeloienie jako zasady kierowania zespotem, brakiem reakcji na zgtaszane
nieprawidiowosci | bledy Ratownikdéw Zespotu Medycznego.

Komisja nie ocenia pracy Kierownika Zespotu Ratownictwa Medycznego ,ani
poszczegdlnych pracownikéw. Majac na uwadze dobro Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Oswiegcimiu sugeruje jednak przeprowadzenie kontroli Zespotéw Ratownictwa
Medycznego .

Czyli szanowna Komisja potwierdzita, ze kierownik pogotowia od 2012 roku przez osiem lat nie
reagowal na popelniane btedy merytoryczne, nieetyczne zachowania niektérych swoich podwiadnych.
Dodatkowo dyrekcja o tym wiedziala i tez nie zrobitanic! Pod takim wnioskiem w protokole podbija
sie dyrektor.... Odniostam sie pisemnie do tresci owego protokotu , ktdry jest zenujacy (17) io dziwo
dostapitam zaszczytu odpowiedzi (18). Oczywiécie pan dyrektor Piechulek nie stwierdzit uchybiet

w powotaniu KA oraz jej pracy- nawet tego, Zze zarzuty sq Zle przepisane! Bareja bylby bez szans.

To, ze takie zachowanie kierownika pogotowia powodowato lekcewaZenie lekarza przy tym wszystkim
jest nieistotne. KA sugeruje przeprowadzenie kontroli ZRM dla dobra ZOZ ? Chyba raczej kontrola
powinna by¢ dla dobra ale pacjentéw! Czy byta ? Nic mi na ten temat nie wiadomo . Poza tym kto by ja
miat zrobic?

Problem oczywiscie zostat rozwigzany ja przestatam pracowac wiec juz nic nikomu nie przeszkadza. Nic sie
nie zmarnuje , przeterminowane leki czy sprzet tei.

I tu rodzi sie pytanie.

Co jest wigkszg hartbg dla dyrekcji ZOZ stwierdzenie mobbingu czy przyznanie si¢ do wieloletniego
braku reakeji przetozonego na liczne popelniane przez personel btedy merytoryczne jak réwniei
potwierdzenie ich zaistnienia ? | jeszcze ptacenie mu za to dodatku funkcyjnego...

Z punktu widzenia pacjenta raczejto drugie poniewai jest dziataniem na szkodg pacientéw a chyba
nie taka jest rola medykow. Sadze, ze NFZ ,MZ czy Rzecznik Praw Pacjenta tez by sie tak odnidst .

Mimo takich wnioskéw kierownik pogotowia dalej petnit swojg funkcje a jakie i nic sie nie zmienia.
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Sktadane pisma na dziennik podawczy ZOZ s3 podbijane pieczatkg - wplynelo — bez podpisu i nadanego
numeru. Brak odpowiedi czyreakcji na pismo chociaz regulamin ZOZ obliguje 14 dni w trudniejszych
sprawach 30. tamanie praw pracowniczych i BHP potwierdzone przez PIP . Wprowadzanie w biad
inspektora w trakcie kontroli. Stronnicza Wewnetrzna Polityka Antymobbingowa kiéra , stawia
skarzacego zawsze na pozycji przegranej.
Protokét Komisji Antymobbingowej to kompromitacja jej czionkéw a gltéwnie dyrektora ZOZ. Nadal
dyrekcja nie reaguje na popetniane bledy merytoryczne. (19) Mi przez telefon lepiej wychodzi zebranie
wywiadu, ktéry réini sie o 180 stopni od tego na KMCR i postawienie diagnozy ni ratownikowi, ktory
widzi pacjentke | Ten przypadkowy telefon cérki do mnie ratuje jej zycie a nie wizyta ZRM ale dla dyrektora
to tei nie problem . W innym przypadku dyrektor d/s medycznych nie widzi nieprawidtowosci
w postepowaniu ratownikdw natomiast Rzecznik Praw Pacjenta (RPP) na podstawie tej samej dokumentacji
stwierdza ewidentne naruszenie praw pacjenta do $wiadczen zdrowotnych . | ta sama dyrekcja , ktdra
neguje popetnienie bledu ratownikow potem po protokole RPP przeprowadza z nimi rozmowe
dyscyplinujacy.....
Ciekawe ile bylo takich sytuacji ? A ilu skarzacych po prostu odpuscito ?
Dalej mozna przyjéé na dyzur wzigé radiostacje | IS¢ pracowaé do swojego warsztatu ze stowami— bedzie
wyjazd to mnie wotajcie i jeszcze chwali€ sie tym na facebooku.(20)
Grafiki dostosowywane do innych miejsc pracy , ptatnych obstaw imprez , prowadzonych szkoler - czyli
kosztem innych pracownikdw.
Otwarcie oficjalnej strony Z0Z w internecie i co sie pokazuje? Autoreklama pana dyrektora Piechulka aby
glosowaé na niego w konkursie osobowo$¢ roku 2020, To tak moina ? Czy $p. dr n.med. A. Korfanty tei
byt tak reklamowany ? Przeciez réwniez uzyskat nominacje .
Do osiggniet remontowych powinno sie dodac te opisane.
W tym wszystkim nie chodzi o mnie . W sumie moge by¢ wdzieczna panu Piechuikowi , Ze zamiast meczy¢
si¢ praca w petnym umundurowaniu okres pandemii spedzitam w komfortowych warunkach.
No c62 podejicie do pracownikow przekiada sie na stosunek do pacjentéow .
A pacjent ma prawo oczekiwaé wlasciwej zgodnej ze standardami pomocy. Tego, ze dokladnie bedzie
zbadany a nie fragmentarycznie .Leki i sprzet w karetce nie bedg przeterminowane. Otrzyma lek po
zbadaniu a nie na podstawie tego co rodzina powiedziata. Pojemnik na materiaty zakaine bedzie
zamknigty po 72 godzinach a nie np. po ponad 2 tygodniach czyli nikt w tym czasie nie sprawdzat stanu
karetki . Karetka bedzie czysta bo umyta zgodnie z harmonogramem a nie tylko wpisane , Zze umyta .
Sygnaty zostang wigczone ze wzgledu na stan pacjenta a nie diatego ,ze koniczy sig dyzur . Jezeli dyspozytor
da zlecenie na sygnalach — to bedg one faktycznie wiaczone. Dlugoéé wizyty bedzie uzaleiniona od stanu
pacjenta a nie od pory nocnej czy zblizajgcego sie korica zmiany . Ratownik zajmie sie pacjentem a nie
odbieraniem prywatnych telefondw bo akuratnie zadzwonit klient . W trakcie jazdy kierujacy tez nie bedzie
uzywa¢ telefonu. . Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych zostanie wreczona pacjentowi a nie bedzie
musiat sam po nig zejéé np. z Il pietra do karetki. Pacient,,pod wptywem” nie bedzie traktowany
jako gorszy sort, Nikt nie zwraca sie do niego perty przez co prowokowana jest awantura. Miejsce
takiego pacjenta w trakcie przewozu jest na noszach gdzie jest bezpiecznie przypiety pasami a nie na
siedzeniu . Wtedy na pewno sig , hie rozepnie” i nie pobije medyka. Pacjent ma wskazania do
hospitalizacji albo nie, wiec nie pyta sie go- chce pan/i jechaé do szpitala ? Nie — to prosze sie podpisaé.
Generalnie przeciez nikt nie chce, nawet - majac zawat serca . To nie jest Swiadoma odmowa ale dzigki
temu wizyta krdtsza . Pacjent ma prawo odmowié leczenia czy przewozu do szpitala ale dopiero po
przedstawieniu mu faktycznego stanu i wyjasnieniu co ma na celu przewéz do szpitala.
~Ciekawostki” z wizyt nie beda utrwalane na zdjeciach irozsytane dalej.
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Trafi na ratownika medycznego, ktéry nie bedzie po stwierdzeniu asystolii kontynuowat badania tylko
podejmie RKO w protokole rytmu nie do defibrylacji .

W Wadowicach mimo, ze kierownikiem pogotowia byl rowniez ratownik medyczny takie problemy nie
istnialy a dyzurowatam tam ponad 4 lata. Nie zdarzyto mi sie réwniez nigdy na wizycie czy w trakcie jazdv
ustyszeé diwigku prywatnego telefonu .

- Ratownik medyczny ,,bohater” mojego pisma (20a) odpowiada na kazdy zarzut w bezczelny sposdb,
pograia sie merytorycznie .Oczywiscie pan kierownik nie widzi problemu. Po dtugim czasie dochodzi do
spotkania przed obliczem dyrekcji , na ktérym ratownik najpierw sie stawia , dopiero po chwili nieco
spuszcza z tonu . Jaki jest cigg dalszy ? Gdzie kierownik rozpisuje go na dyzury ? Jak zwykle , czyli nie

ze mna iraczej wiekszos¢ w stynnym Zatorze. W niedfugim czasie jest koniec kontraktu , skiadanie
nowych ofert i oczywiscie co robi kierownik z dyrekcja ? Podpisuje z nim nowa kolejng umowe!

Czyli karygodne btedy merytoryczne, przekraczanie uprawnien , klamstwo w dokumentacji, bezczelne
zachowanie do lekarza to w sam raz powéd do ponownego zatrudnienia. To takie ,, budujace” dia innych
pracownikéw. Co natomiast robi dw ratownik ? Oczywiscie podpisuje kontrakt. A potem przed sarmym
dyzurem informuje lub nie, Ze nie przyjdzie i szukanie zastepstwa . W koricu w ogole sie nie zjawia.

- Najpierw chowanie przede mna dokumentacji pacjentdw ,,Zeby nie mie¢ prokuratora” a potem
ratownicy medyczni na facebooku piszg ,, Dyrekcje nie sta¢ na ratownikéw ale stac na lekarza, ktory w tyn
czasie mogiby pracowaé w SOR. Co o tym myslicie P (7) aw SOR dostep do wszystkiego.

Anonim jest wielokrotnie udostepniany na FB co powoduje liczne komentarze pod moim adresem ,
niektére mato sympatyczne — przeciei zabieram prace biednym ratownikom . Dostaje tei ,,dobre rady” od
0s6b ktérych nie znam, teiich jest wiele (21) . Czyli po 35 latach , bedac w okresie ochronnym lekarz
powinien zrezygnowa¢ z pracy poniewaz ratownikom sig to nie podoba? No ale to dyrekcja ZOZ stworzyt:
taka sytuacje wie o wszystkim i znowu nie robi nic. Wprost przeciwnie zadaje pytanie ratownikom czy
znajda sie chetni do pracy z lekarzem w karetce bo dla nich sytuacja moze by¢ nieckomfortowa...
-Organizacja pracy pogotowia jak widaé¢ przenosi sie na facebook . To w takim razie po co administracja czy
dodatki funkcyjne z pafistwowych pieniedzy?

- Wydawatoby sie, ze kierownikowi pogotowia jak i dyrekcji powinno zaleze¢ na wykorzystaniu wiedzy

i doswiadczenia etatowego lekarza w darmowym doksztatceniu ratownikéw - nic takiego nigdy nie miato
miejsca . Od 2012 roku szkolenia oddziatowe moina policzy¢ pewnie na palcach jednej reki . Szczegélnie
jedno pamietam kiedy ratownik medyczny , ktéry pogonit zawat serca na nogach do karetki w dodatku po
podaniu doZylnie morfiny szkolit z lekéw stosowanych w ZRM . Dowiedziatam sig , e lek jest w dwdch
kolorach — zéttym dla dzieci i zielonym dla dorostych. tatwo je odréinié poniewaz 16ity to kolor kupki
niemowlecia w pampersie a zielony ma kolor jak fiécie marihuany ....

- Od czasu incydentu podmiany ratownikow zaczynajq sig dzia¢ dziwne rzeczy . Juz w grudniu 2017 rok
na FB ukazat sie wpis nieznanego mi osobiscie ratownika medycznego az z Kutna , fana internetowych
wpisow. autora podmiany zespotu na wizycie o treéci - Do tej opinii pacjentdw prosze dodac opinie
wspdtpracownikow. Zwilaszcza tych wykoriczonych nerwowo i tych , ktérych miedzy nami nie ma....

Z owego wpisu mozna wywnioskowaé , ze z mojego powodu ktérys z pracownikow leczyt sig psychiatrycznie
a nawet stracit zycie . Prawdopodobnie chodzi o wspomniana wczesniej prébe samobdjcza ratownika ktory:
zmart po kilku latach . Domniemywa¢ , ze moi przetozeni zwlaszcza kierownik pogotowia pozwolili na
mobbing z mojej strony , nie reagowali w efekcie czego doszfo do ludzkiego dramatu.

Mimo powiadomienia o tym fakcie dyrekcji - zero reakcji chociai te zarzuty dotyczyly réwniez
pracodawcy . Oczywiscie 6w ratownik odszczekat te stowa ale za prawnika ptacitam ja chociaz powinien
ZOZ.
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W niedtugim czasie jestem informowana przez kierownika Pogotowia , Ze przyszedt na mnie donos do
prokuratury z zarzutem skanowania i wynoszenia dokumentacji . Twierdzi , ze powiedziat iz jest to
niemoiliwe ale jednoczesnie poleca mi usunigcie z dyzurki lekarskiej urzadzenia wielofunkcyjnego — zeby
nie ,,dawa¢ powodow do podejrzen” . Uiywatam do grafikdw lekarskich, rozliczenia godzin lekarzy do
wypfaty, kserowatam zainteresowanym ratownikom materialy edukacyjne. W zamian dostaje propozycje ,
e przeciez moge wszystko zrobi¢ w domu i wysta¢ mailem a wydrukuje sobie sam. To znaczy w wolnym
czasie miatam wykonywac prace , ktdra prawnie nalezata do kierownika a przez caty okres zarzadzania
byta wykonywana przeze mnie bez zadnej gratyfikacji . Ze tez nie pomyslat o aparacie fotograficznym
w telefonie , ktérym moina zrobit to samo.
Za jakis czas jestem wezwana do prokuratury itam sie dowiaduje , ze jestem domniemang autorka donosu
na ratownika wsprawie Smierci pacjentki w SOR, ktora wezeéniej poleczyt .Tak mieli zeznaé wezeéniej
wezwani $wiadkowie w tym kierownik pogotowia , ktdrzy stwierdzili, Ze to ja musiatam napisaé poniewai
go nie lubig { ten od wyjazdu do Poreby przez Osiek ). Mam zawsze odwage sig podpisaé a zarzucaé moge
tylko wtedy jezeli sama bytam $wiadkiem. Sprawa byta gtosno komentowana wéréd personelu zaréwno
SOR jak i ZRM a owego ratownika wiele oséb nie lubito 0 czym chyba zapomniat .
Zapewne ten donos ze wskazaniem na moja osobe jako autora to czysty przypadek , jak réwniez kolejny
tym razem znowu na mnie, ktéry przychodzi do Wojewddzkiego Inspektoratu Ochrony Przyrody
w Krakowie , Ze ... zabitam kreta.
-Poniewaz dyrekcja nie zareagowata na hejt internetowy, autor nie poniost zadnych konsekwencji zostat
ziozony przeze mnie prywatny akt oskarzenia
Pan kierownik przed KA zeznat, ze : Po to Zeby unikngé kiopotow jeden z ratownikéw stworzyt ankiete
w celu rozeznania ilosci 0séb chetnych do wspdipracy. Kierownik Piotr Wedzina podkresla iz ankieta byta
stworzona w celu zachowania ciggtosci pracy pogotowia.
Jednakze tres¢ owej ,organizacyjnej ankiety” spetnita warunki do ztozenia pozwu z art. 212 KK |
Sprawa koriczy si¢ ugedg i tylko ubolewaniem autora ankiety nad tym co napisat anie wyrokiem (22).
Stato sie to na moj wniosek poniewa: byt covid i uznatam, ze moje dobra osobiste sa na drugim miejscu
patrzgc sie na sytuacje pandemiczng. Przy okazji bardzo ciekawa rzecz - 54 strona akt sprawy to jeden
z ,dowodow” jaka to ja jestem zta czyli zdjecie mojej reki z kretem takie samo jak w donosie na mnie. To
pewnie zbieg okolicznosci i przypadek ?
W takim razie jakie,, rozeznanie i ciagtosé pracy ” miat na mysli kierownik pogotowia skoro 6w ratownik
obecnie ubolewa ? To nie kierownik czy w spornych sprawach dyrektor podejmuje decyzje tylko szeregowy
pracownik w dodatku nie dyzurujgcy w Oswiecimiu ?
Czyli kierownik pogotowia ewidentnie kitamie przed KA a dyrektor Piechulek posiadajac wiedze
dotyczaca ankiety ( pismo z dnia 03.02.2019) co do jej tresci to akceptuje. To potwierdza, ze podpisat
protokét nie czytajac go weale , lub co gorsza $wiadomie poswiadczyt nieprawde.
Nic sie nie zmienia, pan dyrektor Piechulek uizywa FB do komentarzy w sprawie bytego pracownika .
Mi to ujdzie ale dyrektorowi zwtaszcza jak nawet mnie nie zna? (23)
Pisze: szanowna pani wrzuca pani teksty wybrane z kontekstu ktére pani otrzymata w indywidualnej
sprawie. Pan dyrektor nie wziat pod uwage, 2e ta ,,indywidualna sprawa” miata ogromne bezpoérednie
przetozenie pod wzgledem merytorycznym i etycznym na pacjentéw .
Pan dyrektor pisze - Zawod Medyka to zawsze stuzba i pani jako lekarz tez powinna tak to czué
Tymbarskiej ze pani prace w O$wiecimskiej Lecznicy tak postrzegatem.
Moze pan dyrektor zamiast postrzegac zajatby sie przestrzeganiem praw pracownika i pacjenta?
Tak jak napisatam w poscie dyrektor ZOZ powinien wypowiada¢ sie wlasciwie czyli uzywac okreélenia
ochrona zdrowia a nie stuzba zdrowia , ktérej juz nie ma od 1999 roku.
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Okredlitam to stowem ,,obciach”. Jednakie nic nie pabije obciachu jakim byto podpisanie sie pod
protokotem KA, gdyby byt konkurs na zenade roku pierwsze miejsce ma gwarantowane .

Oczywiscie za wiele sytuacji jest odpowiedzialny zastepca dyrektora ds. medycznych widocznie nadmiar
funkcji i obowigzkdw go przyttacza. Jednakie za cato$¢ odpowiada zawsze dyrektor naczeiny.

Jak sie ma czu¢ ratownik medyczny, ktory pracuje uczciwie , stara sig , przyjmuje konstruktywna krytyke dlz
wiasnego dobra ipacjenta a jest swiadkiem btedéw merytorycznych, tolerancji bylejakosci, olewania,
kombinacji a nawet nagradzania za to? No mato komfortowo, jest to po prostu niemoralne w stosunku do
tych, ktérzy wykonywali swoje obowigzki sumiennie . Zarabiajg tak samo.

Jezeli tak traktuje sie doswiadczonego lekarza to jak innych pracownikéw ? To kolejny temat rzeka .

Super metoda rozwiazywania problemow - zrobi¢ wszystko zeby pozbyc¢ sie osoby, ktora reaguje na
nieprawidiowosci i wtedy wszystko znika jak za dotknigciem czarodziejskiej rézdzki .

Nie ma Berezowskiej to nie ma btedow ? Wystarczylo, ze miesigc bytam w SOR to nawet karetka byla
nieuzupeiniona .

Jeden pracownik bezpodstawnie opluwa drugiego w dodatku w internecie , kierownik bierze w tym udziat
a dyrekcja nie uznaje za stosowne wyjasnié sprawy mimo , ze to jej obowigzek. Biedy merytoryczne na
porzadku dziennym ale kogo to obchodzi?

Ten nie popetnia bledéw co nic nie robi ale powinno sie wycigga¢ z nich wnioski zeby unikng¢ kolejnych

a nie zamiata¢ pod dywan i udawa¢, Ze nic sie niestato.  Akceptujac taka sytuacje nie jestesmy lepsi.
Cala sytuacje moina podsumowac stowami biskupa T. Pieronka :

» Nie moina udawal , ze jak co$§ $mierdzi to sie nie czuje smrodu i oskarzaé tych , ktérym ten smrod
przeszkadza.

Celowo nie uzytam w pismie zwrotéw grzecznosciowych . Pan dyrektor Piechulek nie uzywat ich

w stosunku do mnie poza tym trudno mieé jakikolwiek szacunek dla oséb odpowiedzialnych za calg
sytuacje . Madrzy mowig, ze ryba sie psuje zawsze od glowy i trudno sie z tym nie zgodzi¢

Poniewai ratownicy medyczni zaadresowali i rozestali swoje pismo do Burmistrza Zatora, Rady Soteckiej,
Rady Powiatowej oraz mediéw wezme 2z nich przyktad i rownie? tak zrobie .

Tytko nie wiem do ktérej Rady Soteckiej bo jest ich wiele a Rada Powiatowa nie istnieje. No ¢z, jak
zaadresowane pismo taki jego poziom tresci i niestety wiedzy jego autoréw . Co$ wybiore wg wiasnego
uznania.

Jak wida¢ kadra zarzadzajgca w ZOZ przez wiele lat zapewnita niezapomniane ,, atrakcje” niektorym
pracownikom szkoda tylko , Ze odbijalo sie to na pacjentach.

Na koniec pozostaje mi Zzyczy¢ Paristwu duzo zdrowia a wrazie potrzeby naprawde wiele, wiele szczescia .
Swietnie sig 2yje w nieswiadomosci i niewiedzy, poziom zadowolenia wtedy znacznie wzrasta.

Moje pismo to nie jest skarga . Jego celem jest uzmystowienie , Ze nie wszystko zioto co sie $wieci .

Z powazaniem.¢>
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