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Konstytuowanie kompetentnéj, tabllnej oraz tworczej i zintegrowanej z jednostkg medyczng
kadry lekarskiej jest jednym z podstawowych wymogoéw dobrego zarzadzania oraz funkcjonowania
kazdego szpitala i poradni.

SZCZEPAN COFTA

Tworzenie lekarskiej kadry moze i powinno stanowic¢
o sukcesie naszych jednostek zdrowotnych. Moze jed-
nakze — w przypadku uchybied — przyczyni¢ sie do
obnizenia rangi, a nawet spowodowac¢ istotne zagroze-
nie sprawnego funkcjonowania, prowadzac nieraz do
sytuacji trudnych i nadzwyczajnych. Podstawowym py-
taniem zarzgdczym jest to, ktére okresla, w jaki sposéb
do stworzenia odpowiedzialnego korpusu medycznego
doprowadzié, jak go utrzymac i rozwijaé.

Niezwykle wazna jest odpowiedz na pytanie, w jaki
spos6b wynagradza¢ za prace. To tylko jeden z aspektow
okre$lania, w jaki sposéb tworzy¢ lekarska kadre. Nie
porusze w tym artykule innych zagadniei zwiazanych
Z jej tworzeniem.

Zatrudnienie kadry lekarskiej, jego forma, jest nie-
zwykle istotna przy modelowaniu funkcjonowania
szpitala. Podstawowa forma jest umowa o prace, ktéra
okres$lana jest jako umowa starannosci dziatania. Dru-
ga forma to umowa cywilna, ktéra okre§lana jest jako
umowa rezultatu.

90 menedzer zdrowia

Umowa o prace jest typowa forma tradycyjnie stoso-
wang w jednostkach medycznych. W inicjalnym charak-
terze czesto byta ujednolicona w skali kraju. Nastepnie
doszto do rozluznienia zasad tego sposobu zatrudnia-
nia, a stawki obowiagzujace — jak wiemy — w przypadku
umdéw o prace byly niezwykle niskie.

Przed trzydziestu laty, wraz z nastepujacymi w Polsce
przemianami spolecznymi, zaproponowano umowy cy-
wilne. Dotyczyly one poczatkowo wybranych obszaréw
dziatalnosci medycznej, np. pracowni hemodynamiki czy
0s6b zajmujacych sie innymi wydzielonymi procedura-
mi, czesto dobrze platnymi, np. przeszczepianiem szpiku.
Z czasem forma umowy cywilnej tak si¢ rozwineta, ze
w wielu szpitalach jest rzeczywisto$cia dominujaca.

Zawieranie umowy wiaze sie z koniecznoscia zacho-
wania olbrzymiej odpowiedzialno$ci, gdyz jej ksztale
ma pomagaé w funkcjonowaniu medycznym szpitala,
a nie go utrudnia¢. Powinna obejmowac wszystkie pod-
stawowe wymiary dziatania lekarskiego w szpitalu wraz
z jego szczegblami.

Trzeba przyznad, ze umowy o prace zapewniajace
staranno$¢ dziatania zakladaja harmonie lekarskie-
go funkcjonowania z zapewnieniem kompleksowosci
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udzielania §wiadczefi medycznych. Nie okreslajg ich
w spos6b Scisty, zachowujac hierarchie funkcjonowania
szpitala, obejmuja wszelkie obszary dziatania zaréwno
diagnostyki, profilaktyki, jak i terapii. W przypadku
uméw kontraktowych trudne jest zachowanie tego wy-
mogu, chyba ze kontrakty zaczynajg imitowa¢ umowe
o prace, zasadniczo jg nasladujac.

Umowy cywilne zawieraja czesto szczegblowe dziala-
nia, zwykle punktowane w zaleznosci od wykonanych
procedur. Proceduralno$¢ w medycynie sprawita, ze
olbrzymia pokusa zwiazang z kontraktowaniem jest
zwracanie uwagi w zawieraniu uméw cywilnych na
procedury tatwo policzalne, szczegblnie te dobrze wy-
ceniane. Jednakze podstawowa watpliwoscia, a moze
bledem i zaniechaniem, jest pomijanie w umowach
wykonywania ustug niestandardowych, nietypowych,
niezwigzanych z wykonywanymi policzalnymi proce-
durami. Rodzi¢ to moze napigcia miedzy personelem
administracyjno-ekonomicznym a medycznym.

Zarzadzajacy ekonomicznie i personalnie, podejmu-
jac rozmowy oraz decyzje dotyczace uméw kontrakto-
wych, czesto nie zdaje sobie sprawy, ze pomija si¢ istot-
ne elementy dzialalnosci medycznej, ktére powinny by¢
uregulowane w umowach cywilnych. Doprowadza to
do przerzucenia odpowiedzialnosci na zarzadzajacych
medycznie szpitalami przy faktycznej odpowiedzialno-
$ci czynnikéw ekonomicznych, ktére nie uwzgledniaja
niezbednych aspektéw medycznych. Moze to wiaza¢ sie
z eliminowaniem z kontraktowania ujmowanego w su-
mowaniu zarobkéw wybranych obszardéw, np. konsulta-
qji lekarskich wewnatrzszpitalnych czy pozaszpitalnych
albo posiedzen zespoléw onkologicznych, konsyliéw on-
kologicznych, udziatu lekarzy czy innych pracownikéw
medycznych w gremiach zarzadczych, organizacyjnych,
zespolach zadaniowych.

Bogactwo rzeczywistosci zycia szpitalnego wymyka
sie ponad mys$l ekonomiczna i personalna, sprawiajac,
ze dyrektorzy medyczni mogg stawac sie swego rodzaju
ofiarami dzialalnosci ekonomicznej, bedac zmuszani do
rozwigzywania i tuszowania spraw, ktérych nie udato
sie przewidzie¢, okresli¢ i rozwiazaé na szczeblu ekono-
miczno-personalnym. Moze dochodzi¢ do rozdzwigku
miedzy uprawnieniami a odpowiedzialnoscig. Zglasza
ten problem wielu dyrektoréw medycznych lub naczel-
nych lekarzy szpitali.

Powstaje pytanie, w jaki spos6b wyceni¢ rozmowe
z pacjentem, w jaki sposéb oceni¢ i ustali¢ ptace dla
lekarzy, ktérzy pracuja w obszarach pracy badZ niepo-
liczalnej, badz zwiazanej z konieczno$cia poglebionego,
»nietasmowego” pochylania si¢ nad pacjentami. Po-
wstaje tu ryzyko przekraczania ,,pojemnoéci i zdolno$ci”
ujecia przez sposoby kontraktowania. OczywiScie roz-
wigzaniem sg stawki kontraktowe godzinowe, jednakze
ich forma upodabnia kontrakty do umowy o prace.

Pochylamy sie ostatnio z jedna z lekarek ofiarnie
zajmujacg sie w jednym z obszaréw transplantologicz-
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nych nad tym, w jaki sposéb wyceni¢ jej prace. Wszyscy
chcieliby$my, aby taka lekarka opiekowala sie nami czy
naszymi bliskimi. Z olbrzymim oddaniem, bliskoscia,
ale zdecydowana niewymiernoscia jej funkgji. Jesliby jej
zabraklo, zostalaby uszczuplona i ogotocona dziatalnos¢
medyczna, jednakze okreslenie jej w skali ,,umowy re-
zultatu” — umowy cywilnej — wydaje sie co najmniej
ryzykowne. Podobne pytanie: jak wyceni¢ prace w po-
radni np. mukowiscydozy, w ktérej opieka nad wielo-
wymiarowym pacjentem, wymagajacym nieraz powy-
zej godziny, jest nie lada wyzwaniem, przy skapych
obowiazujacych stawkach.

Jaka jest przyszto$¢ oplacania lekarzy? Jak powinna
zostaé uksztaltowana ta rzeczywisto$¢? Nie uda sie na
pewno zahamowac¢ ,rozdygotania” placowego i rozbicia
systemu plac, takze lekarskich. Nikt pewnie nie odwazy
sie odwréci¢ trendu zawierania uméw cywilnych, cho-
ciaz wydaje si¢ — dotyczy to mojego doswiadczenia — ze
zachowanie uméw o prace przy zaproponowaniu stawek
wyzszych, a nie wynikajacych z minimalnych wskaza-
nych przez ministerstwo, moze by¢ jednym z elementéw
zapewniajacych harmoni¢ medyczna.

Jestem gleboko przekonany, ze nieodpowiedzialny
spos6b kontraktowania uméw cywilnych — uméw re-
zultatu — moze doprowadza¢ do wykrzywienia dzia-
talnosci medycznej, sproceduralizowania jej i stanowic
swojego rodzaju gwalt na naszej medycynie. Moze tez
rodzi¢ niezdrowa konkurencje miedzy lekarzami, burzac
ich wzajemne profesjonalne relacje. Umowy o prace jako
bezpieczniejsze s umowami staranno$ci, maja szanse
zapewniac rzetelna i poglebiona opieke medyczna.

Nie precyzujac swoich opinii w sposéb definitywny,
pragnatbym zacheci¢ czytelnikéw do dyskusji i rozwa-
zan, w jakiej mierze i w jaki sposéb powinien przecho-
dzi¢ ewolucje system plac lekarskich.

Nie mozna w formowaniu kadry lekarskiej nie wspo-
mnie¢ o dwich rzeczywisto$ciach niezwykle istotnych
w relacjach miedzyludzkich, ktérych zachowanie jest
warunkiem tworzenia dobrej kultury organizacyjnej
oraz zachowania bezpieczefistwa pacjentdéw, cho¢ dla
niektérych moga okazac sie niezrozumiale i niezbyt wy-
mierne. Sa nimi: koniecznosci zachowania wzajemnego
szacunku oraz zaufania. Nie uda si¢ nigdzie stworzy¢
dobrej kadry lekarskiej przy braku zachowania szacun-
ku i zaufania, stworzy¢ kadry jakoby ,wbrew lekarzom”.

Podstawowa wydaje si¢ kwestia zwiazana z koniecz-
noscia uznania procesu ksztaltowania kadr jako zadania
dtugoterminowego, wymagajacego akceptacji dtugiego
czasu tworzenia. Pewne decyzje zarzadcze dotyczace
lekarzy moga i powinny by¢ oczywiscie dokonywane
skokowo, dynamicznie, jednakze proces formowania ze-
spoléw jest zadaniem dalekosieznym. Nic nie zwalnia
dyrekcji naszych szpitali z rzetelnego wypetniania tego
zadania.

Szczepan Cofta, naczelny lekarz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, wiceprzewodniczacy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych
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