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Zakazag, nie pozwoli¢, nie dopuscic

Bron na konkurencje

Natalia Adamska-Golifiska

Firmy sektora medycznego coraz chetniej siegaja po umowy zobowigzujace pracownikéw do
lojalnosci. Zakaz konkurencji obejmuje juz nie tylko lekarzy specjalistow, lecz takze ratownikéw
i technikéw medycznych. Nowe ograniczenia nie wigza sie jednak z wyzszymi pensjami.

Nie od dzi§ wiadomo, ze pracownicy stuzby zdrowia
w szpitalach publicznych sie szkola, a w prywatnych
wykorzystujg swoje umiejetnosci i zarabiajg. Ten funk-
cjonujacy od lat uktad ostatnio traci réwnowage. Sze-
fowie panstwowych placéwek zorientowali sie, ze
pozwalajac pracownikom na dorabianie u innych $wiad-
czeniodawcow, traca wiele w walce o kontrakty z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Zaczeli wiec wprowadzac
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przewidziane kodeksem pracy narzedzie w celu ochro-
ny swoich intereséw na rynku §wiadczed zdrowotnych.

Ostra walka o byt

O koniecznosci przerwania ,brutalnej konkurencji
pomiedzy placéwkami o fundusze NFZ” méwi Marta
Laska, rzeczniczka Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, ktéry jako jeden z pierw-
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szych podsunal swoim pracownikom aneksy umoéw
zobowigzujace do lojalno$ci. — Podjgte przez nas dziatania
zakoriczyly proby nienczciwego przejmowania kontraktiw
2 NFZ. Dzisiaj duzy wphyw na przydzial pienigdzy z funduszu
ma to, jakimi specjalistami dana placowka dysponuje. To ich
doswiadczenie gwarantuje najwyzszq jakos¢ ustug. Nasi leka-
rze majq tego petng swiadomos¢ — twierdzi Marta Laska.

Klauzule lojalnosciowe podpisali lekarze pracujacy na
podstawie uméw cywilnoprawnych, czyli okoto jednej
trzeciej medykéw zatrudnionych w placéwee.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdan-
sku aneksy otrzymali wszyscy funkcyjni i prowadzacy
dzialalno$¢ gospodarczg oraz niektérzy technicy.
W sumie 300 oséb.

— Impulsem do dziatania byla nieprzyjemna sytuacja pod-
czas konkursu na swiadczenia medyczne z NFZ. Ja staratam
sig o kontrakt dla poszczegilnych klinik, a zatrudniony
w moim szpitalu lekarz lub wiasciciel ZOZ walczyt o pieniq-
dze dla swojej firmy. A fundusze sq ograniczone i wigcef NFZ
nie proponuge, dlatego czgsto nam ich brakuge, gdyz rozdrobniono
kontrakty na wiele podmiotow, niekoniecznie w sposib racjonalny
7 uzasadniony — thamaczy Ewa Ksigzek-Bator, dyrektor Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

W pierwszych miesiagcach 2011 r. umowy o zakazie
konkurencji zawierano réwniez z lekarzami Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie. Kie-
rownictwo placéwki zapewnia, ze ze wzgledu na nega-
tywny odbidr spoleczny umdw lojalnosciowych wnikliwie
badano, czy dochodzi do konkurencji pomiedzy dodat-
kowym zatrudnieniem a dzialalno$cia statutows szpita-
la. Umowy zawarto z wybranymi grupami specjalistow.

O lojalno$¢ pracownikéw w ostatnich miesigcach upo-
mnialy sie réwniez Podhalafiski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta II w Nowym Targu oraz Specjalistycz-
ny Psychiatryczny ZOZ im. Babisniskiego w Lodzi.

Ratownicy zwolnieni za dorabianie

Zakaz konkurencji wprowadzita takze Wojewddzka
Stacja Ratownictwa Medycznego w Lodzi. Doszlo
nawet do tego, ze dyrekcja zwolnita 11 pracownikéw,
kt6rzy dorabiali w prywatnym pogotowiu, cho¢ zgod-
nie z kodeksem pracy pracownicy stacji pogotowia nie
maja obowigzku uzyskiwania od pracodawcy zgody na
dodatkowa prace lub prowadzenie dziatalno$ci gospo-
darczej. W wywiadzie dla ,Rynku Zdrowia” Bogustaw
Tyka, dyrektor WSRM w Yodzi, przyznat, ze dwéch pra-
cownikéw odwotlalo sie od wypowiedzefi do sadu pra-
cy. — Nie mamy nic przeciwko tenu, zeby vatownicy mogli dova-
biac' i zarabial. Mogq jezdzic w Gostyninze, Plocku. . . wszgdzie
tam, gdzie nie startowalismy w konkursach na ratownictwo
medyczne. Ale nie u Falcka, naszego konkurenta, bo to jest nie-
uczciwe — podkreslal Bogustaw Tyka.

Podobne umowy o zakazie konkurencji juz od
2004 r. funkcjonuja w Krakowskim Pogotowiu Ratun-
kowym. Wprowadzono je — o dziwo — na wniosek orga-
nizacji zwigzkowych.
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J) Bogustaw Tyka: Nie mamy
nic przeciwko temu, zeby
ratownicy dorabiali i zarabiali.
Moga jezdzi¢ tam, gdzie nie
startowalismy w konkursach
na ratownictwo medyczne.
Ale nie u Falcka —
naszego konkurenta 1)

1) Krzysztof Bukiel: Nie styszatem
o zadnych rekompensatach
z tytutu utraconych korzysci,
czyli podpisania umowy
0 zakazie konkurencji 1)

Bez rekompensaty

— Nie styszatem o vekompensatach z tytutu utvaconych korzy-
§et, czyli podpisania umowy o zakazie konkurencji — moéwi
Krzysztof Bukiel, przewodniczacy Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy. — Nie sqdzg, aby dyrek-
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1) Wedtug danych OECD z 2010 r,
Polska jest drugim po Turcji
panstwem Europy, ktére ma
najmniej lekarzy w przeliczeniu
na tysigc mieszkancow )

torzy rownoczesnie z zakazem konkurencii podsuwali pra-
cownikow: informacie o podwyzce. Zapewne zawalczyli o nie
indywidualnie tylko pracownicy swiadomi swojej wysokiej war-
tosci na rynku pracy — dodaje.

Sprawdzili§my to.

Odpowiedz szpitala w Lublinie: Podpisaniu uméw nie
towarzyszyl wzrost wynagrodzen. Sytuacja ekonomiczna
placowki nie pozwalata na podjecie takich dziatan. Gdansk:
— Mamy dobre systemy motywacyjne i zastosowane zasady majq
zwigkszyd mozliwosci calego zespotu, a nie tylko pojedynczych
0s6b — thumaczy wymijajaco dyrektor Ewa Ksiazek-Bator.
Podwyzek rekompensujacych zakaz konkurencji nie bylo
réwniez w Bydgoszczy.

Idee a rzeczywistos¢

Polska ma jeden z najnizszych w Unii Europejskiej
wskaznik liczby lekarzy. Wedlug danych OECD
2 2010 r., jeste$my na przedostatnim miejscu w Euro-
pie, przed Turcja, jesli chodzi o liczbe lekarzy przypa-
dajacych na tysiac mieszkaficow. Brakuje zwlaszcza geria-
tréw, alergologdw, onkologéw i radiologéw. Wkrétce
dotkliwie odczujemy deficyt pediatréw. W tym kon-
tekscie ograniczanie mozliwosci wykonywania zawodu
przez lekarzy w réznych placéwkach rodzi kolejne
kontrowersje.
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— Oczywiscie, Ze idea jeden lekarz — jedno miejsce pracy
jest stuszna. Mysle, ze kazdy lekarz wolalhy pracowal
w jednej placowce, ktira zapewnialaby mu jednoczesnie
godziwe warunki finansowe i mozliwosci rozwojn. Ale rzad-
ko jest to mozliwe — ocenia Andrzej Madrala.

Polskiego spoleczefistwa nie staé na pelnoplatne
leczenie, wiec szpitale prywatne réwniez opieraja swoje
funkcjonowanie na kontraktach z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. — Czgsto NFZ wymaga zatrudnienia kilku
specjalistow, a kontrakt, ktiry oferuje, daje petnoetatowg pra-
c¢ zaledwie jednemu. Trudno wymagac, aby szpitale prywat-
ne doplacaty do interesu, zatrudniajac pozostatych wymaganych
przez NFZ lekarzy na petny etat — twierdzi Andrzej Ma-
drala.

Dyrekcje pafistwowych placéwek bronig sie, ze jesli
nie godzi to bezposrednio w interes szpitala, nie zabra-
niajg lekarzom pracy po godzinach. Szpital w Bydgoszczy
pozwala np. na prowadzenie prywatnych gabinetéw.
W Gdansku medycy muszg sie stara¢ o indywidualng
zgode dyrekcji. — Mamy okreslone sytuacje, kiedy nie jest to
dla nas konkurencia i wystarczy mnie powiadomic o takiej dzia-
lalnosci, np. dyzurach w innej jednostce, prywatnej poradni,
aby w tym zakresie nasze porozumienie nie wiqzato rqk leka-
rzowi — méwi Ewa Ksiazek-Bator, dyrektor UCK
w Gdansku.

Ustawowy zakaz

Zakazy konkurenciji nie tylko ograniczaja pracowni-
kéw publicznych szpitali. Artykul 132 ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych z pieniedzy
publicznych zakazuje zawierania umowy z lekarzem,
jezeli udziela on $wiadczefi u §wiadczeniodawcy maja-
cego kontrakt z funduszem. Problem maja zwlaszcza
specjalisci z waskich dziedzin. Jesli jako wlasciciele gabi-
netu prywatnego podpisali umowe z NFZ, legalnie nie
moga zosta¢ zatrudnieni u innego $wiadczeniodawcy
majacego kontrakt z funduszem.

O tym absurdzie napisata do Naczelnej Izby Lekar-
skiej alergolog Malgorzata Kaniuka. Kontrake, ktéry
wywalczyta z NFZ, wystarcza zaledwie na trzy dni pra-
cy po cztery godziny. Nie mogg podjac legalnie dodatkowe;
pracy u innych Swiadczeniodawciw, kidrzy zawarli umowg
2 NFZ, gdyz zabrania mi tego zapis ustawy. Czy nasze pan-
Stwo stal na marnotrawienie zasobow ludzkich i nabytych
w wielkim trudzie kwalifikacyi lekarskich? — pisze rozgo-
ryczona lekarka.

Przepis mozna ominal, przeksztalcajac NZOZ
w spétke. I wtedy NFZ nie bedzie obchodzito, ze $wiad-
czenia udziela ten sam lekarz w dwdch réznych pod-
miotach... Ale tu wracamy do punktu wyjscia — defi-
cytu specjalistéw. — Nawet gdybym chciala zalozyc spitke
partnerskg, to i tak nie mam kandydata, bo specjalistow bra-
kuje — konkluduje dr Malgorzata Kaniuka.

Naczelna Izba Lekarska interweniowalta w Minister-
stwie Zdrowia w sprawie nowelizacji tego przepisu p6t-
tora roku temu. Bezskutecznie. m
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