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ILE POWINIE
ZARABIAC LEKARZ

— i wedtug jakich zasad?

a tytulowe pytanie, ktére bylo takze

N nazwg jednego z paneli V Kongresu
Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przy-

szto$§¢ — Foresight Medyczny oraz XV Ho-
spital & Healthcare Management, pierw-
szy odpowiedzial prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Eukasz Jankowski.
— Jako czlonkowi samorzqdu lekarskiego nie
wypada mi i wrecz nie moge, bedac zwigzanym
uchwatg samorzqdu, odpowiedziec inaczej niz:
trzy Srednie krajowe dla lekarza specjalisty,
dwie srednie krajowe dla lekarza bez specjali-
zacji. Mowigc to, 2wracam wwagg na fakt, ze
L zamknglismy sig” w placeniu za tytut nanko-
wy, a nie za realng pracg. Na to, ile powinien
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zarabiac lekarz, patrzymy dzis przez pryzmat
ustawy o minimalnym wynagrodzenin w ochro-
nie zdrowia — w niej zapisana jest wlasnie
siatka plac — podkreslil Jankowski.

Maciej Bogucki z Europejskiego Centrum
Strategii i Polityk w Ochronie Zdrowia, czlo-
nek Zespotu Doradcéw Komisji Zdrowia Se-
natu, ktéry byl moderatorem sesji, kontynu-
owal ten watek: — Odpowiedzimy na pytanie, na
ile system wynagrodzei lekarzy powinien by¢ opar-
1y na wycenie Swiadczen zdrowotnych, a wysokos¢
wyplat pozostawiona do decyzji zarzqdzajqcego
podmiotem leczniczym, a na ile regulowany takimi
parametrami, jak wynagrodzenie minimalne czy
statka plac, o ktdrej mowit prezes Jankowsk:. Czy
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moze sprawa powinna by¢ regulowana centralnie?
— zwrdcil sie z pytaniem do pozostatych pane-
listéw: whasciciela kancelarii doradczej Rafala
Janiszewskiego, eksperta z zakresu ochrony
zdrowia Adama Kozierkiewicza i bylego wice-
ministra zdrowia Piotra Warczyfiskiego.

— Ustalenie jakichs siatek, jakichs plac mi-
nimalnych i maksymalnych mija si¢ z celem, nie
sprzyja systemowtr. Dzisiaj ustalimy jedno, a za
chwilg konieczna bedzie nowelizacja. Wydage sie,
ze w ten sposob legislator sam sobie wyrzqdza
krzywde, bo pozbawia sig narz¢dzia do stymulo-
wania 1 kontrolowania pewnych zjawisk, postgpu
organizacyjnego, medycznego, do wykorzystania
kadr, podnoszenia ich kwalifikacji. W mojej ocenie
obowigzywanie siatki plac 10 lepy zantek. Trze-  + U kasz Jankowski:
ba wrici¢ do okreslenia wlasnego systemu wag —
zwrécit uwage Janiszewski.

. -y .
Adam Kozierkiewicz wspomnial o swojej 92 Z am /é n ?ZZ me Sig w p iﬂcgn wm

Eublilfacji »System warto$ciowania pracy le- 2d l'_)/l'ﬂf nau /é 0wy, a n Z e 24 red 177 q
arzy”.

— Celem jij stworzenia bylo zidennyfikowanic - pyace. Na to, ile powinien zavabial
7 okreslente, jak pozycjonowad wynagrodzenia le-

karskie na praykiad w stosunku do produktu kra- le/é arz, pﬂf rzym)y ﬂ’Z 75 p rzez p ryz mat
Jowego brutto lub srednich wynagrodzen w danym .. .
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu

kraju. Opisano w niej sposoby ksztaltowania wy-
plat. Inmymi stowy — zapisano, czy system wyna- w0 Cb ron Z e OZIVO’LI/Z. 4
gradzania powinien si¢ opievac na siatkach plac
2y na zadaniowosct. Zwricono w niej nwage na
system amerykaiiski. Od 1992 r. w istotny sposib
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zmienit sig w USA sposib oplacania ustug lekar-
skich. W miejsce stawek wyrazanych w jednostkach
monetarnych rzqd federalny zastosowat standary-
zowany system platnosci dla lekarzy w skali punk-
towej, opartej na zuzyciu zasobow (Resource-Based
Relative Value Scale — RBRVS). Ostateczna placa
lekarza kontraktowego jest wyliczana poprzez po-
mnozenie wartosci punktowej przez 1zw. conversion
Jactor, wyrazony w jednostkach monetarnych, usta-
lany corocznie przez Center for Medicare and Me-
dicaid Services — méwit. — W tym systemie stawki
oblicza sig na podstawie trzech skladowych: pracy
lekarzy, innych zasobow, w szczegolnosci materia-
low zuzywalnych, ktore sq stosowane w danej pro-
cedurze, ubezpieczenia cywilnego. Praca lekarza,
Srednio liczgc, stanowi polowe wartosci procedury.
Te skladowe sq rozriznione w stosunku do kaz-
dej z procedur — na przyklad procedury dotyczqce
ginekologii 1 poloznictwa majq znacznie wigkszy
komponent, nawet do 30 proc., kosztu zwigzanego
z ubezpieczeniem cywilnym — podkreslit.

— Wazne jest, by nie bylo systematycznego
przechylu wartosci pracy w stosunku do jedne; ze
specialnosci, akurat rynkowo wyzej wycenianej.
Chod=i 0 to, Zeby poszczegdlne grupy lekarzy mia-
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by wyrdwnane szanse zarobkowe. Ostatecznie nie
Jest tak, ze to si¢ do konca ndato, ale genevalnie
taki byl cel. Innymi stowy — dzigki temu unika si¢
sytuacyi, jak w naszym kraju, w ktorej psychia-
trzy sq poszkodowani pod wzgledem wynagrodzern
w stosunku do innych specjalistow — wyjasnit Ko-
zierkiewicz.
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Adam Kozierkiewicz:

W latach dziewzgidziesigrych

obowigzywaly w Polsce siatki plac
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej
1 10 bylo skrajnie antymotywacyjne

Do tych stéw odniést sie Rafat Janiszewski:
— Nalezatoby si¢ zastanowic nad okresleniem roli
medyka w wytworzeniu” okreslonego i oczekiwa-
nego przez platnika efekin. Istotne jest to, Zeby pla-
cié ludziom za prace, ktorg wystandaryzuje kios,
kto przygotownje strategig dotyczqcq uzyskania
efektow funkcjonowania systemu. 1 ten decydent,
osoba odpowiedzialna, bedzie wycenial wartosci
Swiadczent na podstawie ustalonych przez siebie
Dpriorytetow, w tym wartos¢ wynagrodzenia me-
dyka w zaleznosci od jego ,,wkladu” w uzyskanie
efektn — podkreslit.

Janiszewski przyznal, Ze najwieksza bolacz-
ka jest brak standardéw.

— Nasi lekarze leczq na dobrym poziomie, majg
dostgp do wiedzy. Ta wartos¢ potenciatu intelektu-
alnego przeklada si¢ na umiejetnosti lekarza — na
wykonywanie okreslonych procedur w celu zrealizo-
wania danych czgsci swiadczenia. W mojej ocente
zwricenie na to wwagi to klucz do ustalania wag
wartosti pracy w wytworzeniu danego Swiadczenia
— podkereslit.

Adam Kozierkiewicz odwotal sie do wspo-
mnianej publikacji, zwracajac uwage na wy-
nagrodzenie lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ).

— Wymieniono w niej wysokosci plac w kilkn
krajach: w Australii krotnos¢ sredniego wyna-
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grodzenia lekarza POZ do sredniego wynagro-
dzenia pracownikiw sektora produkcyjnego wy-
nosi 2,7, w Kanadzie 4,8, w Finlandii 2,7, we
Frangii 2,9, w Nowej Zelandii 2,3, w Norwegii
1,6, w Wielkiej Brytanii 3,3, w Stanach Zjed-
noczonych prawie 6 — wyliczyt. — Taki sposib
okreslania wynagrodzenia nie wystarcza do od-
powiedniego ksztattowania plac i moze dziatal
antymotywacyjnie — zaznaczyl.

Kozierkiewicz wspomnial lata dziewigé-
dziesiate: — Wredy obowigzywaly siatki plac
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej i to
bylo skrajnie antymotywacyjne. Wydagje sig, ze
mimo wszystko system amerykaiski, o ktorym mo-
wilem, jest dosc dobry. Trudno znalezc obecnie lep-
s$ze rozwigzania — zasugerowal,

Maciej Bogucki dodal, ze ,siatka plac
wzbudza duzo postpeerelowskich emocji”.

— Jestem przeciwnikiem odbierania narzedzi
zarzqdzajgcemu placowkq medyczng. Prowadzgc
kancelarig dovadcza, obstuguje duzq liczbe szpitali
w Polsce 1 mogg jednoznacznie stwierdzic, Ze za-
rzqdzajqgcy majq swoje wlasne systemy wynagra-
dzania, ktore sq oparte wilasnie na oczekiwanym
efekcie. Tym samym menedzerowie stawiajq sig
w roli platnika, kalkulujgc koszty swiadczenia.
Majq jakis standard jego realizacji dla danej pla-
cowki, wyliczony jest koszt, jaki ponosi szpital bez
wmwzglednienia wynagrodzenia lekarza. 7, tego po-
wstaje riznica migdzy tymi kosztami a przychodem
2 Narodowego Funduszu Zdrowia. To jest reak-
cja zarzqdzajgcych na brak lepszego rozwigzania
7 lepszej regulacji — skomentowal Janiszewski.

Na pytanie Boguckiego, czy jest zwolen-
nikiem pozostawienia decyzji o wyptatach
kierownikom podmiotéw leczniczych i zarza-
dzania personelem w sposGb oparty na efek-
tywnosci, Janiszewski odpowiedzial twierdzaco.

Co na to prezes Jankowski?

— W mojej ocente dzis w systemie plac jest ab-
solutna wolna amerykanka i podkupywanie sobie
pracownikow. Zdarza sig, Ze przenosi sig pienigdze

t ukasz Jankowski:

System-wynagrodzen powinien byc gdzies
posrodku — to znaczy powinien by¢

komponent centralnie zarzqdzany i pewien
ryczalt za prace lekarza ovaz dodatek

morywacyyny
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la si¢ droga, ktdrg kroczymy do dzisiaj, a ktira
w przypadku plac zniszczyla system. Przyklad
—w 2014 r. dwezesny minister zdvowia odgdrnie
wyznaczyt podwyzki dla pielggniarek. To byl po-
czqtek — wolny system ksztattowania plac zostal
naddarty, a pizniej byly kolejne kroki. Doszlo do
tegu, Ze Wyznaczano najnizsze wynagrodzenia,
w czym niestery tez niechcgcy uczestniczytem. Po
ustaleniu najnizszych wynagrodzer pod presjg
zwiqzkow zawodowych nastgpito okreslenie wi-
detek. W ten proces wpisaly si¢ — wydage sig, ze
niechcgcy — izby zawodowe, kitore nie oponowaty
przeciwko ustalanin minimalnych pensji — méwil
Warczyfiski.

— Chegc nie chege, dazymy do systemu budze-
towego. Narodowy Fundusz Zdrowia podlega
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P| otr Wa rczyr’] S ki Ministerstwn Zdrowia, dyrektorzy oddzialow

wojewddzkich nie majg juz nic do powiedzenia.

] Whastiwie w tej chwili Ministerstwo Zdyowia jest

W 4 gdy p OZUJ‘ZLJ{ N&.ZVOQIOWJ/ wladcg. Rzqdzqcy konsekwentnie dgzq do tego,

E /4 ﬂ&l]Zl‘f z 7 dV owtia, ’L{/f&l_}' crwie sys tem zebysmy mieli system budzetowy, a w tym syste-

. . . y mie sq okreslone widelki placowe. Pojawia sig wige

ubezpreczeniowy w Polsce sig skoriczyt. Dytanie, po o bedg dyrebtorzy szpitali, Chyba

: . pozostanie im tylko rola administratorow, ktdrzy

Wt eﬂ]_)/ zacz giﬂ Sz¢ dVOg&l, 'é ! 0rdg 'é VOCZ_)/ m.y bedg odpowiednio kierowali pienigdze otrzymane
7,17 5 od platnika — stwierdzit.

do FZZZ.S‘Z&Z] ) 4 /éZOVd w p sz p ddé” p id(: — Oczywiscie jestem za systemem, w ktdrym spo-

ZNiszZcC ZJ/ fg j)/ sten $0b ustalania wynagrodzen jest wyposrodkowany

— nie sprawdzi sig ani system w petni wolny, ani
w petni budzetowy — podsumowal Piotr War-
7z koszykow swiadczen na wynagrodzenia — wia- czyniski.
snie po to, Zeby mic zaplacic wigcey i przyciggnagl
pracownika do siebie. A winne sq migdzy innymi
brak regulacyi placowych i brak: personelu medycz-

Krystian Lurka

neo0 — L_s Jeent o Jesli chcesz

g0 — przyznal. — System wynagrodzen powinien sl e el
by¢ gdzzes posrodku, to znaczy — powinien byc kom- w sieci, zeskanuj
ponent centralnie zarzqdzany i pewien ryczalt za kod QR

prace lekarza ovaz dodatek motywacyjny — zasu-

gerowal Jankowski.

Piotr Warczyniski méwit o ,,zupetnie innej
drodze”, bo ta, ktéra w tej chwili podazamy,
jest bledna.

— To droga do celu, ale wydaje mi sig, ze to
nie jest cel, ktory cheemy osiqgngl — zaczat War-
czyfiski. — W 1999 r., gdy tworzono kasy cho-
rych, zatozeniem bylo to, ze do systemu wplywajg
okreslone pienigdze. Srodki te byly kontraktowa-
ne na konkretne szpitale i dzigki temu placiwki
osiggatly przychody. To dyrektorzy decydowali, na
o je wydajq — czy inwestijg, czy dajg podwyz-
ki. Zarzqdzajqcy jednostkami ksztattowali place
w dwezesym systemie i to trwato kilka lat, dopoki
nie zlikwidowano kas chorych. W momencie gdy
powstatl Narodowy Fundusz Zdrowia, wiasciwie
system ubezpieczeniowy sig skoiiczyt. Wiedy zaczg-
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