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Praca po godzinach? Tylko na recepte!

Lekarze pod gciana

Lekarze przestali dysponowa¢ swoim czasem. Zatrudnieni na
umowe o prace w szpitalach publicznych zostali po raz pierw-
szy zobowigzani do podpisania klauzuli o zakazie konkurencji.
S3 juz wsréd nich medycy z Bydgoszczy, Lublina i Chetma. To
odpowiedz menedzeréw zarzadzajacych dobrem publicznym
na utrate kontraktéow na rzecz placéwek prywatnych.

54 menedzer zdrowia

Pierwsze lojalki zostaly podpisa-
ne juz w styczniu w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 im. dr. A. Jura-
sza w Bydgoszczy. Dyrektor
placéwki zdecydowal sie na ten
krok po tym, gdy dowiedzial sie, ze
szef jednej ze szpitalnych klinik
buduje prywatng lecznice o iden-
tycznym profilu. Kiedy bedzie
gotowa, stanie si¢ realnym zagro-
zeniem dla szpitala w walce
o publiczne pienigdze z kontrak-
téw. Decyzja dyrektora o zobowig-
zaniu pracownikéw do zakazu
konkurencji  otworzyla furtke
kolejnym pracodawcom. Po taka
ewentualnos$¢ siegneli teraz ci, kto-
rzy przegrali tegoroczna bitwe
o kontrakty. Na wprowadzenie
zakazu zdecydowali sie wiec dyrek-
tor Wojewo6dzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Chelmie oraz szef
Samodzielnego Publicznego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 w Lublinie.
Podobng ewentualno$¢ rozwazaja
wladze Gdaniskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Etat za lojalnos¢

Doktor Adam Borowicz, dyrek-
tor Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 w Lubli-
nie, swoja decyzje o koniecznosci
podpisania klauzuli o zakazie kon-
kurencji thumaczy dobrem szpitala
i pacjentéw, ktorzy od lat sie
w nim leczyli. — Dopdki zatrudniony
w moje] placowee lekarz pracowal po
godzinach w prywatnym gabinecie,
dopity efekt byt rylko taki, ze przycho-
dzit do swojej podstawowej pracy zmg-
czomy. W tym roku pojawit sig jednak
nowy problem. Znaczna czgs¢ lekarzy,
glownie  zabiegowych,  rozpoczgla
wedrdwki po inmych placiwkach stara-
Jacych sig o kontrakty z NFZ. W efek-
cie kontrakty, ktdre dotychczas realizo-
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walismy, zostaly przeniesione do tych
jednostek — méwi Borowicz. — Uwa-
Zam, Ze jest to nienczciwe w stosunku
do glownego pracodawcy placgcego
takiemu lekarzow: pensje. Nieodpo-
wiedzialne decyzje lekarzy doprowa-
dzity nas do koniecznosci vedukcji per-
sonelu 1 liczby tizek. Inaczej placowka
zacznie sig pogrgzal — dodaje.
Dyrektor zapewnil, ze jesli dodat-
kowa praca personelu nie bedzie sie
pokrywata z dziatalnoscia szpitala,
rozwazy mozliwo§¢ udzielenia zgo-
dy na jej $wiadczenie. — Kaidg takg
sprawg bedziemy rozpatrywac indywi-
dualnie — podsumowuje.

Podobnie dzialaja menedzero-
wie innych placéwek. Dyrektor
bydgoskiego szpitala po podpisa-
niu nowych uméw o prace ze
wszystkimi lekarzami zapewnit, ze
ci, ktérzy pracuja w niepublicznych
lecznicach majacych kontrake
z NFZ, beda mogli to robi¢ tylko
za jego zgoda.

W pewnym sensie racje dyrek-
torom przyznaje Jerzy Gryglewicz,
ekspert rynku medycznego. Twier-
dzi, ze z punktu widzenia os6b
zarzadzajacych placéwkami jak
najbardziej zrozumiale jest, iz chca
dysponowa¢ swoimi pracownikami
w pelnym wymiarze godzin.
Krzysztof = Tuczapski, prezes
Zamojskiego Szpitala Niepublicz-
nego oraz wiceprezes Ogdlnopol-
skiego Stowarzyszenia Niepublicz-
nych Szpitali Samorzadowych,
uwaza natomiast, ze dzialania pod-
jete przez dyrektoréw sa jak naj-
bardziej zgodne z prawem. — Dzzg-
ki statemu zatrudnienin pracownik ma
tzw. zabezpieczenie socjalne. A wige
ZUS, urlop, chorobowe itd. I juz to
powinno go zobowigzywac do lojalnosci
w stosunku do podstawowego praco-
dawcy — thumaczy.

Nawet Krzysztof Bukiel, prezes
Ogélnopolskiego Zwiagzku Zawo-
dowego Lekarzy, przyznaje racje
menedzerom, chociaz — jak dodaje
— nie sadzi, ze ze strony lekarzy
grozi placéwkom jakiekolwiek nie-
bezpieczefistwo. — Lekarzom nie cho-
dzi o wjawnienie tajemnicy szpitala,
lecz 0 mozliwos¢ dorobienia — moéwi.
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Takze w opinii resortu zdrowia
zakaz konkurencji nie jest zlym
rozwiazaniem, zwlaszcza jezeli
w ten sposéb dyrektorzy maja
szanse¢ wywalczyé pienigdze dla
swoich lecznic. Zdaniem Piotra
Olechny, rzecznika prasowego
Ministerstwa Zdrowia, aby sig¢
uchroni¢ przed przeptywem infor-
macji i wspélpraca podwladnych
z konkurencja, pracodawca moze
zadad podpisania tzw. lojalki. Taka
ewentualno$§¢ pozostawil ustawo-
dawca w kodeksie pracy.

Inaczej uwaza Okregowa Izba
Lekarska w Lublinie. W apelu skie-
rowanym do dyrektoré6w domaga
si¢ niewykorzystywania przez nich
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3 Adam Borowicz swojg
decyzje o koniecznosci
podpisania klauzuli
0 zakazie konkurencji

ttumaczy dobrem szpitala,

ktorym zarzadza,

i pacjentow, ktorzy od lat

sie w nim leczyli 1)

Jerzy Gryglewicz:
Jesli czesS¢ personelu
przejdzie do sektora
prywatnego,

w stosunku do lekarzy swojej wla-
dzy kierowniczej. Dziatania podje-
te przez menedzer6w zmierzajg do
ograniczenia miejsca pracy tylko
do jednego podmiotu, co zdaniem
przedstawicieli OIL jest sprzeczne
z konstytucyjna zasada wolnosci
wyboru pracy, jej rodzaju oraz
miejsca.

Lekarz — towar deficytowy

Andrzej Madrala, wiceprezes
Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Niepublicznych, twierdzi,
ze dyrektorzy publicznych placé-
wek, bojac sie konkurencji, wyto-
czyli najciezsze armaty. Karta prze-
targowa stal sie czynnik deficytowy

1) Dziatania zmierzajace do ograniczenia
miejsca pracy tylko do jednego podmiotu sg,
zdaniem przedstawicieli OIL, sprzeczne
z konstytucyjng zasadg wolnosci wyboru
pracy, jej rodzaju oraz miejsca )
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podmioty publiczne beda
mie¢ ktopot braku kadry 1)
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na rynku, czyli lekarze. — Juz dzis
mamy w Polsce jeden z najnizszych
w Unii Europejskiej wskaznik liczby
lekarzy na  tysigc  mieszkaiicow.
Wedtug danych OECD, w 20006 .
wynosit on 2,2, a w Wielkiej Brytanii
— 2,5, w Niemczech — 3,4, w Belgii —
4,0. Jednoczesnie zarabiajg oni rela-
tywnie mato w stosunku do Srednief
w UE, wige istnieje ryzyko migracji
zarobkowej, co jeszcze bardziej pogor-
szyloby sytuacje w Polsce — thumaczy
Madrala. — Jak wiadomo, zawid ten
charakteryzuje sig bardzo dlugim okre-
sem szkolenia — w zaleznosti od rodza-
Ju specjalizacji proces ksztalcenia do
osiggnigcia drugiego poziomu specjali-
zacji, a wige 1 pelnej zdolnosci do pra-
cy, wynosi od 11 do 13 lat. Wynika
z tego tylko jedno: nie ma mozliwosci
szybkiego zwigkszenia liczby lekarzy
na rynku — podsumowuje. Jerzy
Gryglewicz dodaje natomiast, ze
z uwagi na ograniczenia kadrowe
polscy lekarze musza pracowaé
w wielu miejscach, zeby zaspokaja¢
nie tylko oczekiwania podmiotéw
realizujacych $wiadczenia, ale takze
pacjentéw. — Czasami nie da sig
w jednym miejscu zrealizowac wszyst-

56 menedzer zdrowia

1) Andrzej Madrala:
Dyrektorzy nie bedg
mieli mozliwosci
elastycznego
dysponowania
czasem pracy
lekarzy )

1) Krzysztof Bukiel:
Lekarzom nie chodzi
0 ujawnienie
tajemnicy szpitala,
lecz 0 mozliwosc
dorobienia 1)

kich swiadczen medycznych. Problemem
Jest tez ich limitowanie przez platnika.
Jesli limit jest maly, niewystarczajqcy
na zatvudnienie lekarza na caty etat,
to trudno marnowac jego potencial.
Zalozmy, ze many np. na Swiadczenia
opieki ambulatoryjnej niski kontrakt.
Po jego wyczerpaniu, jesli lekarz nie
pracowalby gdzie indziej, jego czas nie
bythy efektywnie wykorzystywany —
dodaje. Uczciwe byloby, zdaniem
Gryglewicza, gdyby menedzerowie
wymagali podpisania  klauzuli
o zakazie konkurencji jedynie od
nowych pracownikéw. — Narzuca-
nie takiego obowigzku juz pracujgcym
Stawia ich w bardzo trudnej sytuacji —
komentuje.

Kto zyska, a kto straci?

Jak wynika z badan, tylko 40 proc.
lekarzy pracuje w jednym szpitalu.
— Powstaje zatem pytanie, czy decydu-
Jace si¢ na taki krok szpitale publiczne
zdajq sobie sprawe z konsekwencyi 7 czy
Sytuacja nie obrici sig za chwilg prze-
ciwko nim? Czy nie stracq kontraktu
albo nie narazq si¢ na kontrole i bedg-
ce ich nastgpstwem kary Panstwowes
Inspekcji Pracy? Po zmianie formy

zatrudnienia dyrektorzy nie bedg juz
mieli mozliwosci elastycznego dyspono-
wania czasem pracy, bedg musieli
przestrzegal maksymalnego dziennego
7 tygodniowego czasu pracy — mowi
Madrala. Doktor Adam Kozierkie-
wicz, ekspert ds. ochrony zdrowia,
dodaje, ze szpitale, ktére wprowa-
dzaja u siebie zakaz konkurenciji,
powinny zaproponowac pracowni-
kom takie wynagrodzenie, zeby
zrekompensowalo im utracone
dochody z prywatnej dziatalno$ci.
W przeciwnym wypadku moze
dojs¢ do tego, ze to lekarze zaczna
wybiera¢ tego pracodawce, ktéry
wiecej zaplaci. — W moim odczuciu,
nie bedzie to szpital publiczny. Jesli
czes¢ personelu przejdzie do sektora pry-
watnego, dodatkowo stworzy dla
podmiotiw publicznych dosy¢ trudng
Sytuacje wynikajacq z braku kadry.
Chyba ze szpital ma jej nadmiar
i zobowigzujqc lekarzy do lojalek,
chee przeprowadzic przy okazji maly
restrukturyzacie — sugeruje Grygle-
wicz. — Wprawdzie zakaz konkuren-
i jest jak najbardziej zrozumialy,
Jednak trzeba si¢ zastanowil, czy
nasza organizacia ochrony zdrowia
zapewnti satysfakcje lekarzom. Ja nwa-
zam, ze nie — dodaje Tuczapski.
Zdaniem Krzysztofa Bukiela,
w sporze, jaki toczy sie pomiedzy
prywatnymi a publicznymi plac6w-
kami, jest tylko jeden wygrany —
NFZ. — Podmiory, ktdre dopiero weho-
dzily na rynek, nie mialy innej mozli-
wosci, zeby zaistnied, niz obnizyc cemy
Swiadczen. Dla nich byl to jedyny real-
ny sposob, zeby przejac kontrakty. Sami
lekarze znalezli si¢ w przedziwnes
sytuacji. Wystgpujac w NZOZ jako
specjalisci, ktorzy umozliwiali placiwee
ubieganie sig o kontrakt, a jednoczesnie
w szpitalu publicznym, czesto wystgho-
wali przeciwko sobie samym — dodaje.
Jednak, jego zdaniem, mozna sie
tego bylo spodziewaé. — To, co sig
teraz dzieje, jest poklosiem hybrydowego
systemu ochrony zdrowia. Z jednej stro-
ny istniejq rymkowe podmiory, ktire
niby ze sobg konkurujqg, z drugiej stro-
ny jest jeden monopolista, ktory rozdaje
Swiadczenia — twierdzi Bukiel.
Patrycja Majer
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