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Zakazac, nie pozwoli¢, nie dopuscic
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Bron na konkurencje

Firmy sektora medycznego coraz chetniej siegajg po umowy zobowigzujgce pracownikow do lojalnosci. Zakaz konku-
rencji obejmuije juz nie tylko lekarzy specjalistow, lecz takze ratownikow i technikow medycznych. Nowe ograniczenia

nie wiaza sie jednak z wyzszymi pensjami.

N ie od dzi§ wiadomo, ze pracownicy stuzby zdrowia
w szpitalach publicznych si¢ szkola, a w prywatnych wyko-
rzystuja swoje umiejetnosci i zarabiaja. Ten funkcjonujacy od
lat uktad ostatnio traci rownowage. Szefowie panstwowych
placowek zorientowali sig, ze pozwalajac pracownikom na do-
rabianie u innych §wiadczeniodawcow, traca wiele w walce
o kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zaczgli wigc
wprowadza¢ przewidziane kodeksem pracy narzgdzie w celu
ochrony swoich interesow na rynku swiadczen zdrowotnych.

Ostra walka o byt

O koniecznosci przerwania ,,brutalnej konkurencji pomig-
dzy placowkami o fundusze NFZ” mowi Marta Laska, rzecz-
niczka Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy, ktory jako jeden z pierwszych podsunat swoim
pracownikom aneksy umow zobowiazujace do lojalnosci. —
Podjete przez nas dziatania zakonczyly proby nieuczciwego

przejmowania kontraktow z NFZ. Dzisiaj duzy wplyw na przy-
dziatl pieniedzy z funduszu ma to, jakimi specjalistami dana
placowka dysponuje. To ich doswiadczenie gwarantuje naj-
wyzszq jakos¢ ustug. Nasi lekarze majq tego pelng swiado-
mosc¢ — twierdzi Marta Laska. Klauzule lojalno$ciowe podpi-
sali lekarze pracujacy na podstawie umoéw cywilnoprawnych,
czyli okoto jednej trzeciej medykow zatrudnionych w pla-
cowce.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku anek-
sy otrzymali wszyscy funkcyjni i prowadzacy dziatalnos¢ go-
spodarcza oraz niektorzy technicy. W sumie 300 0sob.

— Impulsem do dzialania byla nieprzyjemna sytuacja pod-
czas konkursu na Swiadczenia medyczne z NFZ. Ja staratam sie
o kontrakt dla poszczegolnych klinik, a zatrudniony w moim
szpitalu lekarz lub wiasciciel ZOZ walczyt o pieniqdze dla swo-
Jej firmy. A fundusze sq ograniczone i wigcej NFZ nie propo-
nuje, dlatego czesto nam ich brakuje, gdyz rozdrobniono kon-
trakty na wiele podmiotow, niekoniecznie w sposob racjonalny
i uzasadniony — thumaczy Ewa Ksiazek-Bator, dyrektor Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Bogustaw Tyka: Nie mamy nic przeciwko temu, zeby ratownicy dorabiali i zarabiali. Moga jezdzi¢ tam, gdzie nie
startowalisSmy w konkursach na ratownictwo medyczne. Ale nie u Falcka - naszego konkurenta
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W pierwszych miesiacach 2011 r. umowy o zakazie konku-
rencji zawierano rowniez z lekarzami Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie. Kierownic-
two placowki zapewnia, ze ze wzglgdu na negatywny odbior
spoteczny umow lojalnosciowych wnikliwie badano, czy do-
chodzi do konkurencji pomigdzy dodatkowym zatrudnieniem
a dziatalnoscia statutowa szpitala. Umowy zawarto z wybra-
nymi grupami specjalistow.

O lojalnosc¢ pracownikoéw w ostatnich miesiacach upomnia-
ty si¢ rowniez Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta II w Nowym Targu oraz Specjalistyczny Psychiatrycz-
ny ZOZ im. Babinskiego w Lodzi.

Ratownicy zwolnieni za dorabianie

Zakaz konkurencji wprowadzita takze Wojewodzka Stacja
Ratownictwa Medycznego w Lodzi. Doszto nawet do tego, ze
dyrekcja zwolnita 11 pracownikow, ktorzy dorabiali w pry-
watnym pogotowiu, cho¢ zgodnie z kodeksem pracy pracow-
nicy stacji pogotowia nie maja obowiazku uzyskiwania od pra-
codawcy zgody na dodatkowa prac¢ lub prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej. W wywiadzie dla ,,Rynku Zdro-
wia” Bogustaw Tyka, dyrektor WSRM w Lodzi, przyznal, ze
dwoch pracownikow odwotlato si¢ od wypowiedzen do sadu
pracy. — Nie mamy nic przeciwko temu, zeby ratownicy mogli
dorabiac i zarabiaé. Mogq jezdzi¢ w Gostyninie, Plocku...
wszedzie tam, gdzie nie startowaliSmy w konkursach na ra-
townictwo medyczne. Ale nie u Falcka, naszego konkurenta,
bo to jest nieuczciwe — podkreslat Bogustaw Tyka.

Podobne umowy o zakazie konkurencji juz od 2004 r. funk-
cjonuja w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym. Wprowa-
dzono je — o dziwo — na wniosek organizacji zwiazkowych.

Bez rekompensaty

— Nie slyszalem o rekompensatach z tytutu utraconych ko-
rzysci, czyli podpisania umowy o zakazie konkurencji — mowi
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogodlnopolskiego Zwiaz-
ku Zawodowego Lekarzy. — Nie sqdze, aby dyrektorzy rowno-
czesnie z zakazem konkurencji podsuwali pracownikowi in-
Jformacje o podwyzce. Zapewne zawalczyli o nie indywidualnie
tylko pracownicy swiadomi swojej wysokiej wartosci na ryn-
ku pracy — dodaje.

Sprawdzilismy to.

Odpowiedz szpitala w Lublinie: Podpisaniu umow nie to-
warzyszyl wzrost wynagrodzen. Sytuacja ekonomiczna pla-
cowki nie pozwalata na podjecie takich dziatan. Gdansk:
— Mamy dobre systemy motywacyjne i zastosowane zasady
majq zwiekszy¢ mozliwosci catego zespotu, a nie tylko poje-
dynczych osob — ttumaczy wymijajaco dyrektor Ewa Ksiazek-
-Bator. Podwyzek rekompensujacych zakaz konkurencji nie
bylto réwniez w Bydgoszczy.

Idee a rzeczywistosé

Polska ma jeden z najnizszych w Unii Europejskiej wskaznik
liczby lekarzy. Wedtug danych OECD z 2010 r., jesteSmy na
przedostatnim miejscu w Europie, przed Turcja, jesli chodzi
o liczbg lekarzy przypadajacych na tysiac mieszkancow. Braku-
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je zwlaszcza geriatrow, alergologow, onkologow i radiologow.
Wkrétce dotkliwie odczujemy deficyt pediatrow. W tym kon-
teks$cie ograniczanie mozliwosci wykonywania zawodu przez
lekarzy w roznych placowkach rodzi kolejne kontrowersje.

— Oczywiscie, ze idea jeden lekarz — jedno miejsce pracy
Jest stuszna. Mysle, ze kazdy lekarz wolatby pracowac w jed-
nej placowce, ktora zapewniataby mu jednoczesnie godziwe
warunki finansowe i mozliwosci rozwoju. Ale rzadko jest to
mozliwe — ocenia Andrzej Madrala.

Polskiego spoteczenstwa nie sta¢ na petnoptatne leczenie,
wige szpitale prywatne rowniez opieraja swoje funkcjonowa-
nie na kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia. — Cze-
sto NFZ wymaga zatrudnienia kilku specjalistow, a kontrakt,
ktory oferuje, daje pelnoetatowq prace zaledwie jednemu.
Trudno wymagac, aby szpitale prywatne doplacaly do intere-
su, zatrudniajqc pozostatych wymaganych przez NFZ lekarzy
na peiny etat — twierdzi Andrzej Madrala.

Dyrekcje panstwowych placowek bronia sig, ze jesli nie go-
dzi to bezposrednio w interes szpitala, nie zabraniaja lekarzom
pracy po godzinach. Szpital w Bydgoszczy pozwala np. na
prowadzenie prywatnych gabinetow. W Gdansku medycy mu-
sza si¢ stara¢ o indywidualna zgode dyrekcji. — Mamy okre-
Slone sytuacje, kiedy nie jest to dla nas konkurencja i wystar-
czy mnie powiadomi¢ o takiej dzialalnosci, np. dyzurach
w innej jednostce, prywatnej poradni, aby w tym zakresie na-
sze porozumienie nie wiqzato rqk lekarzowi — mowi Ewa Ksia-
zek-Bator, dyrektor UCK w Gdansku.

Ustawowy zakaz

Zakazy konkurencji nie tylko ograniczaja pracownikow pu-
blicznych szpitali. Artykut 132 ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych z pienigdzy publicznych zaka-
zuje zawierania umowy z lekarzem, jezeli udziela on
Swiadczen u $wiadczeniodawcy majacego kontrakt z fundu-
szem. Problem maja zwtaszcza specjalisci z waskich dziedzin.
Jesli jako wiasciciele gabinetu prywatnego podpisali umowe
z NFZ, legalnie nie moga zosta¢ zatrudnieni u innego $wiad-
czeniodawcy majacego kontrakt z funduszem.

O tym absurdzie napisata do Naczelnej Izby Lekarskiej aler-
golog Malgorzata Kaniuka. Kontrakt, ktory wywalczyta
z NFZ, wystarcza zaledwie na trzy dni pracy po cztery godzi-
ny. — Nie moge podjaqc legalnie dodatkowej pracy u innych
Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z NFZ, gdyz za-
brania mi tego zapis ustawy. Czy nasze panstwo stac¢ na mar-
notrawienie zasobow ludzkich i nabytych w wielkim trudzie
kwalifikacji lekarskich? — pisze rozgoryczona lekarka.

Przepis mozna ominac, przeksztatcajac NZOZ w spotke.
I wtedy NFZ nie bgdzie obchodzito, ze Swiadczenia udziela
ten sam lekarz w dwoch réznych podmiotach... Ale tu wraca-
my do punktu wyjsécia — deficytu specjalistow. — Nawet gdybym
chciata zatozy¢ spotke partnerskq, to i tak nie mam kandyda-
ta, bo specjalistow brakuje — konkluduje dr Malgorzata Ka-
niuka.

Naczelna Izba Lekarska interweniowata w Ministerstwie
Zdrowia w sprawie nowelizacji tego przepisu pottora roku
temu. Bezskutecznie.

NATALIA ADAMSKA-GOLINSKA

menedIer zdrowia
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