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Formy zatrudnienia personelu medycznego

Kontrakt j etat

Sejm przyjat ustawe o dziatalnosci leczniczej, najbardziej kontrowersyjna z pakietu kilkunastu
ustaw dotyczacych ochrony zdrowia. Przy tej okazji cata Polska byta Swiadkiem protestéw pie-

» legniarek. Przedmiotem sporu byty kontrakty. Konflikt nie skonczyt sie wraz z zakonczeniem
% protestu, toczy sie nadal. Jak go rozwigzaé?

Problem zawierania uméw cywilnoprawnych
w szpitalach pojawil sie kilka lat temu, kiedy naduzy-
wano przepiséw dotyczacych indywidualnej prakeyki
wylacznie w miejscu wezwania i zastgpowano umowy
o prace tzw. kontraktami. Juz wéwczas samorzad za-
wodowy zglaszal obawy dotyczace kierunku zmian
zasad i form prawnych wykonywania zawodu w syste-
mie ochrony zdrowia, gléwnie w szpitalach, gdzie
pacjent przebywa przez cala dobe.

Problem naginania przepisow

Ustawodawca zdawal sobie sprawe z probleméw
i byt wielokrotnie informowany, ze zastepuje sic umo-
we o prace umowa cywilnoprawna (kontraktem) z pie-
legniarkami i ze jest to forma unikania zatrudnienia
wedlug zasad kodeksu. Samorzad zawodowy wskazy-
wal, Ze jest to sposdb na obchodzenie przepiséw doty-
czacych przede wszystkim sktadek na ubezpieczenie
emerytalne, rentowe, zdrowotne, chorobowe, czyli ob-
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nizenie kosztéw pracy pracodawcy. Ponadto piele-
gniarce prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza w formie
indywidualnej praktyki nie przystuguje prawo do
platnego urlopu wypoczynkowego, urlopu macierzyn-
skiego, nie ma ona uprawnieni i dodatkéw socjalnych,
ochrony przystugujacej pracownikom w szczegdlnych
sytuacjach itp. Nie dotyczg jej zatem postanowienia
wynikajace z przepiséw kodeksu pracy dotyczace ok-
resu wypowiedzenia i odpraw, gdy zaklad jest likwi-
dowany.

Kontrakty tak, wypaczenia nie

Samorzad zawodowy « priori nigdy nie kwestiono-
wal samej mozliwosci $wiadczenia ustug zdrowotnych
przez pielegniarki i potozne w okreslonych obszarach
opieki zdrowotnej, np. w podstawowej opiece zdro-
wotnej, w opiece ambulatoryjnej, dlugoterminowej
domowej opiece pielegniarskiej, pomocy doraznej,
ratownictwie, pracowniach diagnostycznych, specjali-
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stycznych. Watpliwo$ci budzily i budza formy indy-
widualnej praktyki w szpitalu, bo tam chory przeby-
wa calg dobe, a to moze rodzi¢ niewla$ciwa realizacje
ustawowego obowiazku stalej i kompleksowej opieki
pielegniarskiej w sposéb ciagly, z zapewnieniem obsad
pielegniarskich i zasad ergonomii.

Nigdy tez nie moze by¢ zgody na wymuszanie zmia-
ny formy zatrudnienia z umowy o prace na umowe
cywilnoprawng, bo doprowadzi to do eksploatacji zawo-
dowej 0s6b jedynie w celu obnizenia kosztéw w sytuacji
niedoboréw kadry pielegniarskiej. Dzialania te nie roz-
wiaza probleméw finansowych szpitala. Wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych nie moga by¢ elementem kosz-
téw zmiennych, tym bardziej ze od nich zalezy réwniez
bezpieczefistwo pacjenta i jako$¢ ustug.

Rozwigzanie

Nalezy si¢ zastanowi¢ nad takim sposobem uregu-
lowania tej sprawy, aby nie dochodzilo do naduzy¢.
Jest to mozliwe, gdyby byl jasno okreslony cel umowy
i zabezpieczone prawa strony stabszej — w tym wypad-
ku pielegniarki lub poloznej. Naduzywanie pozycji
dominujacej przez pracodawcéw, zmuszajacych piele-
gniarki i polozne do przechodzenia na kontrakty, oraz
uleganie modzie na outsourcing nie wydaje sie wlasciwe
ze wzgledéw spolecznych i na pewno nie przyczyni sie
do stabilizacji kadry medycznej.

e-RBecepta

1) Wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych nie moga by¢
elementem kosztow zmiennych,
tym bardziej ze od nich zalezy
rowniez bezpieczenstwo pacjenta
i jakos¢ ustug 1)

Warto tez poznaé wyniki kontroli przeprowadzo-
nej przez Pafistwowa Inspekcje Pracy. Stwierdzono
wiele nieprawidlowosci w zakresie przestrzegania
przepiséw dotyczacych czasu pracy, przestrzegania
norm zatrudnienia, prowadzenia dokumentacji me-
dycznej pacjenta itp. Chcac wykonywad swoja prace
z nalezyta starannodcia i gwarantowaé jakos¢ ustug
oraz odpowiada¢ za spos6b wykonywania zawodu,
oczekujemy od rzadzacych i od padstwa dialogu, aby
sprosta¢ nowym wymaganiom w zmieniajacej si¢ rze-
CzZywistoscl.

Kazda zmiana wymaga przeciez rozwiazan
uwzgledniajacych kryteria akceptacji spotecznej, reali-
zmu ekonomicznego, czasu wdrozenia oraz zgody poli-
tycznej. Takze sprawa kontraktéw dla pielegniarek.

Elzbieta Buczkowska
Autorka jest prezesem Naczelnej Radly Pielegniarek i Potoznych

Konferencja

e-Recepta od teorii do praktyki

17 maja 2011, Leszno

Wyzsza Szkota Humanistyczna

ul. Krélowej Jadwigi 10, Il pietro, (aula - 201 D)

Korzysci z wprowadzenia recepty elektronicznej oczekujg lekarze, farmaceuci oraz pacjenci.
Serdecznie zapraszamy do udziatu w dyskusji nad kierunkiem rozwoju systemu e-Recepta,
podczas konferencji poswieconej prototypowemu wdrozeniu systemu e-Recepta w Lesznie

i powiecie leszczynskim.

W programie m.in.
prezentacja dziatania prototypu,
postepy w realizacji prototypu,

e-Recepta w kontekscie regulacji prawnych.

Zarezerwuj miejsce: www.e-recepta.gov.pl/konf/
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