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ZESPOLU PROBLEMOWEGO DS. OCHRONY ZDROWIA
WOJEWODZKIEJ RADY DIALOGU SPOLECZNEGO WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
zdnia 04 grudnia 2025,

w sprawie: polaczenia Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie oraz Zachodniopomorskiego Centrum

Onkologii w Szczecinie.

Na podstawie informacji zebranych od przedstawicieli organizacji zwigzkowych,
Kierownikow Jednostek, Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
+Zdroje” (dalej SPS ZOZ Zdroje) w Szczecinie oraz Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii (dalej
ZCO) w Szczecinie dotyczace pofaczenia Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” w Szczecinie oraz Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii
w Szczecinie.

SPS ZOZ ,Zdroje” jest placéwka wielospecjalistyczng z kluczowg rolg w pediatrii, psychiatrii,
ginekologii, ZOL oraz w lecznictwie ogolnym (urologia, interna). W sieci szpitali zakwalifikowany jako
szpital pediatryczny. Szpital prowadzi dziatalno$¢ w lokalizacjach przy ulicy Macznej 4
i ul. Sw. Wojciecha 7 w Szczecinie.

ZCO jest wysokospecjalistycznym szpitalem o charakterze ponadregionalnym, w Krajowej
Sieci Onkologicznej zakwalifikowany do najwyzszego poziomu SOLO lIl. Szpital prowadzi dziatalnos¢
w Szczecinie przy ul. Strzatowskiej 27.

Oba szpitale ogdtem, zatrudniajg 2287 pracownikdw, w tym 1676 na umowe o prace i 611
na umowy cywilnoprawne (ZCO: 711 pracownikéw naumowe o prace i 103 pracownikéw na umowe
cywilno- prawna. RAZEM 814 pracownikéw; SPS ZOZ Zdroje 965 pracownikéw na umowe o prace
i 508 na umowe cywilno- prawna. RAZEM 1573 pracownikéw).

Cztonkowie Zespotu Problemowego ds. ochrony zdrowia WRDS WZ wskazuja,
iz przedstawione informacje i opracowane zatozenia do pofaczenia powyzszych placowek,
sg ogodlnikowe i rodza wiele pytan.

W zatozeniach pofaczenia szpitali brakuje opisanego procesu stabilizacji polityki personalne;j.
Z dniem potaczenia wskazanych podmiotéw leczniczych, pracownicy podmiotu przejmowanego
SPS Z0Z ,Zdroje" stang sie pracownikami podmiotu przejmujacego ZCO na podstawie i zasadach
okreslonych w art. 23' Kodeksu Pracy. Dokument jedynie w cze$ci ,Giéwne cele” zdawkowo wskazuje
na ,poprawienie warunkéw i stabilnosci zatrudnienia personelu”, nie wspominajac za$ o jakichkolwiek
gwarancjach warunkéw zatrudnienia po potaczeniu dla dotychczasowych i przejmowanych
pracownikéw. Brak niniejszych planéw, moze budzi¢ niepokéj pracownikéw w obu placéwkach. Nie
sq znane takze plany zwigzane z restrukturyzacja obu placéwek. W jaki sposéb pracownicy obu
placéwek beda zmieniac miejsce pracy. Dodatkowo nie wiemy, czy posiadany potencjat pracowniczy
nie powiela si¢ w placowkach, a jezeli tak to w jakiej skali. Problem brakéw personelu medycznego
w Wojewddztwie Zachodniopomorskim jest ogromny, wiec konsolidacje szpitali muszg bra¢ pod
uwage zasoby kadry fachowej. Brakuje takze opracowari dotyczacych wymogéw realizacji
minimalnych norm zatrudniania. Czy w obu placéwkach realizowana jest polityka kadrowa w oparciu
o minimalne normy zatrudnienia. Dodatkowym aspektem sa pracownicy administracyjni




i techniczni. Jezeli planuje sie korzysci z planowanego pofgczenia szpitali i optymalizacje kosztéw po
przez: wspoélng polityke zaopatrzeniowg, a tym samym uzyskanie lepszych cen oraz optymalizacje
proceséw administracyjnych, nie znamy skali redukcji etatow.

Nie mozemy w tym miejscu nie wspomnie¢ o rdznicach ptacowych i stosowanych
rozwigzaniach w wynagradzaniu personelu.

Ponadto nie bez znaczenia jest fakt, ze przejmowanym podmiotem bedzie jednostka
o potencjalnie znacznie wiekszym pod wzgledem majatkowym i osobowym jakim jest SPS ZOZ
+Zdroje” niz podmiot przejmujacy o mniejszym potencjale jakim jest ZCO.

Planowanie rozwoju o nowe specjalistyczne jednostki i poradnie obejmujgce leczenie
onkologiczne, w dotychczasowej lokalizacji SZS ZOZ ,Zdroje” nie wskazuje, w jaki sposéb zostanie
pozyskany potencjat kadrowy do realizacji zadan leczenia onkologicznego. Nie ma szczegétowych
planéw zwigzanych z realizacjg zadar w zakresie psychiatrii, pediatrii oraz leczenia ogdlnego czy
ginekologii i potoznictwa. Plany zwigzane z restrukturyzacja i dostosowywaniem palcéwek celem
osiggniecia synergii oraz optymalizacji dziatari w posiadanych zasobach, przy obecnym poziomie
wiedzy wydaje sie zbyt mgliste i niepewne.

Widzimy ogromne kontrasty w dziataniu placéwek w zakresie uzyskanych norm
jakosciowych oraz w stosowanej polityce zarzadzania. Nie wiemy w jakim okresie nastgpi
normalizacja i ujednolicenie w zakresie tworzenia prawa miejscowego oraz w zakresie dziatania
programow leczniczych (AMMS, ESKULAP).

Mamy wielkie obawy o finasowanie placéwek, ktére swoje dochody uzyskujg gtownie
z realizacji uméw z NFZ. Stosowana polityka cie¢ Ministerstwa Zdrowia budzi ogromne obawy, czy
aby duzy podmiot bedzie miat wieksze mozliwosci negocjacyjne. Dzisiaj nie znamy poziomu
refundacji Swiadczen ponad limitowych. Wiec nie wiemy, czy zadtuzenie nie bedzie rosto.

W aspekcie majatku obu placéwek, nie sposéb poming¢ kwestii otrzymanych dotacji dla
odrebnych podmiotéw. Dotacje, ktére s na poziomie ok. 500 min ztotych bez uzyskanych gwarangji
ich podtrzymania, moga by¢ duzg strata.

Optymalizacja procedur medycznych oraz podniesienie jakodci $wiadczonych ustug
medycznych jest niewatpliwie w interesie nie tylko wszystkich mieszkancow Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, a takze pracownikow.

W podsumowaniu ocena procesu fgczenia placéwek tak réznych i z tak ogromnym
zapotrzebowaniem spotecznym jest zawsze trudna. Proces ma to do siebie, ze trwa przez caly czas.
Nie konczy sie na podjetych celach i ich uzyskaniu. Nie mniej brak mozliwosci uzyskania szczegotow
dotyczgcych polityki finansowania placéwek przez NFZ, a takze brak wiedzy dotyczacej dynamiki
wprowadzanych zmian prawnych, budzi wiele pytan i obaw.

Z cala pewnoscia rozpoczety proces taczenia placdwek na tym etapie nie pozwala na
jednoznaczne stanowisko.

Przewodniczaca Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Bogustawa Reszko — Szydiowska
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