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Artykul dotyczy procesu zawierania uméw o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne, tzw. kontraktéw w zakladach opieki zdrowotnej. Dokonano analizy przyczyn
rozwoju tej formy dziatalnosci leczniczej lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycz-
nego w dwdch aspektach. Pierwsze ujecie dotyczy elastycznosci zarzadzania czasem pracy
i zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotnej. Z drugiej strony przedstawiono pro-
ces zawierania uméw kontraktowych jako wyraz wzrastajacej konkurencyjnosci na rynku
ustug medycznych. Dokonano préby oceny skutkéw rozwoju uméw cywilnoprawnych dla
zarzadzania systemem opieki zdrowotnej w Polsce. Praca zawiera réwniez szczegdtowy opis
procesu zawierania uméw kontraktowych na przykladzie doswiadczen wlasnych Autorki.
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Wstep

Poczawszy od roku 2001 w zakladach opieki zdrowotnej rozwija sie praktyka
zawierania uméw o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne. Umowy
cywilnoprawne czyli kontrakty cywilnoprawne wiaza sie z podwyzka wynagro-
dzen, jednak nakltadaja obowiazek samodzielnego optacania sktadek na ubezpie-
czenie spoleczne i zdrowotne, a takze obliczania i zaptaty podatku dochodowego.
W umowach tego typu nie ma zwykle prawa do ptatnego urlopu wypoczynkowego.
Umowy cywilnoprawne lekarzy i pielegniarek wywoluja od lat r6zne zastrzezenia
i zarzuty, sa przedmiotem glo$nych protestéw srodowisk zawodowych, szczegdl-
nie Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych (OZZPiP).
Kontrakty traktowane s3 jako forma obejscia norm zatrudnienia. Szczegélne zna-
czenie ma zarzut pozornosci umowy cywilnoprawnej tzn. zawartej w celu ukrycia
umowy o prace i wykonywania jej pod kierownictwem pracodawcy oraz zarzut
obejsécia przepiséw o sktadkach na ubezpieczenie spoteczne (Kubot, 2012, s. 3).
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Celem niniejszego opracowania jest rozwazanie, w jakim stopniu rozw6j umoéw
cywilnoprawnych stal sie obejéciem umoéw o prace i poszukiwaniem elastycznosci
zarzadzania czasem pracy i zasobami ludzkimi, a w jakim odpowiedzig na rozwdj
konkurencyjnosci na rynku uslug medycznych, a takze zaprezentowanie i ocena
trybu zawierania uméw cywilnoprawnych o udzielanie swiadczen zdrowotnych
oraz oméwienie ich skutkéw dla systemu opieki zdrowotne;.

Powstalo ono jako rezultat doswiadczenr wlasnych Autorki w przygotowywa-
niu zalozen i przeprowadzaniu konkurséw o udzielenie zaméwienia na $wiadcze-
nia zdrowotne.

Uwarunkowania prawne

Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej oraz o zmianie niektérych innych ustaw, ktéra weszta w zycie z dniem 5
grudnia 1997 r., ustanowila podstawy zawierania uméw na $wiadczenia ustug
zdrowotnych przez zaklady opieki zdrowotnej (ZOZ). W mys$l powyzszych zasad
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (SPZOZ) moze udziela¢ zamé-
wienia na $wiadczenia zdrowotne niepublicznemu zakladowi opieki zdrowot-
nej, osobie wykonujacej zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i grupowej
praktyce pielegniarek, poloznych, osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.).

Obecnie obowiazujace regulacje, dotyczace zawierania przez podmioty leczni-
cze uméw na $wiadczenie ustug zdrowotnych, zostaly ustalone w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r., poz. 217).

Przyczyny rozwoju kontraktéw na udzielanie
$wiadczeh zdrowotnych

Pierwsze umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostaly zawarte z leka-

rzami w roku 2001. Dotyczyly dziatalnosci pomocniczej:

+ umow na dyzury lekarskie dla lekarzy nie bedacych pracownikami SPZOZ,

+ umoéw na $wiadczenia wykonywane dodatkowo przez lekarzy zatrudnionych
w komérkach organizacyjnych ZOZ np. na wykonywanie dodatkowych, specy-
ficznych $wiadczen diagnostycznych.
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Prawdziwy rozwdéj uméw cywilnoprawnych z postepowania konkursowego

w szpitalach nastgpit po roku 2007 i byl spowodowany kilkoma naktadajgcymi

sie przyczynami:

1. Trwajaca wlatach 2007-2008 ogdlnopolska akcja strajkowa lekarzy i pielegnia-
rek o podtozu ptacowym?.

2. Postanowieniami Dyrektywy UE 2003/88/WE o czasie pracy.
Zgodnie z art. 32 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, czas pelnienia dyzuru
medycznego nie wliczal si¢ do czasu pracy. E. Lachowska-Brol (2006, s. 32)
wskazuje, ze ,zgodnie z wyktadnig dyrektywy 93/104/WE dokonang przez
Europejski Trybunal Sprawiedliwosci (ETS) odniesieniu do dyzuréw lekar-
skich czas spedzony w miejscu pracy, w gotowosci do podjecia obowigzkdw,
zalicza sie do czasu pracy”?. Wprowadzenie do rzeczywistoéci polskich szpitali
tygodniowego 48 godzinnego czasu pracy lekarzy ujawnito nierozwigzywalne
problemy kadrowe. Na rynku pracy brakowalo specjalistéow we wszystkich
dziedzinach medycznych. Szpitale nie byly w stanie zapewni¢ niezbednej obsa-
dy dyzurowej. Dodatkowym efektem tej zmiany byl znaczacy wzrost kosztéw
wynagrodzen, zwigzanych z wymuszonym wzrostem zatrudnienia, w bardzo
trudnej sytuacji finansowej wigkszosci placéwek medycznych. Zawieranie
uméw cywilnoprawnych stalo sie gléwnym elementem rozwigzania probleméw
kadrowych. Lekarzy na umowach cywilnoprawnych nie obowigzuja wprost
regulacje prawa pracy dotyczace czasu pracy, prawa do odpoczynku dobowego
i tygodniowego, zasad pelnienia dyzuréw medycznych, ograniczenn w zakresie
limitu godzin nadliczbowych.

1 Gazeta Lekarska oddaje atmosfere tamtych lat: ,Kolejne ogélnopolskie strajki organizowane
przez OZZL mialy miejsce w latach 2006-2007 i doprowadzily do istotnego wzrostu plac lekarzy.
W roku 2008 OZZL wymyslit i rozpropagowatl akcje ,nokaut przez opt-out”, czyli negocjowania wyz-
szych wynagrodzen w zamian za zgode lekarzy na prace powyzej 48 godzin tygodniowo. Od poczatku
OZZL walczy? o uznanie dyzuru lekarskiego za czas pracy. Robit to na wielu ,frontach”. Zglosit kilka
wnioskéw do Trybunalu Konstytucyjnego. Zorganizowal i pomagat w przeprowadzeniu tysiecy indywi-
dualnych pozwoéw lekarzy o wynagrodzenie za dyzury jak za godziny nadliczbowe, a p6zniej o uznanie,
ze dyrektywa UE o czasie pracy dotyczy takze lekarzy w Polsce (dzieki czemu w 2008 r. przepisy dyrek-
tywy wlaczono do polskiego prawodawstwa). Takze wiele innych spraw OZZL prébowat rozwigzac droga
sadowa. Niektore sie udawaty (wlaczenie 20% dodatku za dyzury w godzinach nocnych), inne nie (wy-
nagrodzenie za wypisywanie drukéw ZUS ZLA). OZZL byt autorem prawie 20 wnioskéw do Trybunatu
Konstytucyjnego w innych niz dyzury sprawach” (Bukiel, 2011, s. 35).

2 Zastosowana przez ETS wyktadnia dyrektywy ma istotny wplyw na system ochrony zdrowia
wielu panstw UE, gdyz oznacza konieczno$¢ zmiany organizacji dyzuréw lekarskich i zatrudnienia
dodatkowych lekarzy. Zaliczenie dyzuréw do czasu pracy przesadza, ze okreslona w dyrektywie norma
maksymalnego 48-godzinnego przecietnego tygodniowego czasu pracy (wlacznie z godzinami nadlicz-
bowymi) oraz 11-godzinnego odpoczynku dobowego dotyczy réwniez lekarzy oraz innych pracownikéw
medycznych (Eachowska-Brol, 2006, s. 32).
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3. Poszukiwaniem elastycznosci zarzadzania czasem pracy i zasobami ludzkimi
przez zarzadzajacych jednostkami medycznymi, w zwigzku z wprowadzeniem
dyrektywy 2003/88/WE.

4. Dynamicznym rozwojem lecznictwa niepublicznego.

Wzrost konkurencyjnosci stat sie jednym z efektéw wzrastajacej liczby i udzia-

tu w rynku $wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

placéwek prywatnych. Sytuacja ta zwiekszyla dostep do ustug medycznych

w malych miejscowosciach i dzielnicach duzych miast, ale réwniez zapotrze-

bowanie na wykwalifikowany personel medyczny: lekarzy specjalistéw i piele-

gniarki.

Wzrost zapotrzebowania na wykwalifikowany personel medyczny przy niedo-

statecznej liczbie lekarzy specjalistéw, pielegniarek i innego personelu medycz-

nego — rehabilitantéw, terapeutéw, przy znanym nadal niskim poziomie plac

w lecznictwie publicznym i wieloletnimi oczekiwaniami zmiany tego stanu

rzeczy dal impuls zarzadzajacym placéwkami do szukania sposobu na przycia-

gniecie pracownikéw medycznych. Zawieranie uméw kontraktowych stato sie
recepta na wzrastajace zadania finansowe w lecznicach publicznych.

5. Koniecznos$cig dostosowywania warunkéw pracy i placy do oczekiwan lekarzy
i pielegniarek w zwigzku z otwarciem europejskich rynkéw pracy i wyjazdem
z kraju znaczgcej grupy specjalistéw.

6. Wzrostem, poczawszy od roku 2004, wymagan dotyczacych kwalifikacji i liczby
specjalistycznego personelu medycznego realizujagcego $wiadczenia w ramach
uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Zaréwno w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych?, jak i w zarzadzeniach kolejnych Prezeséw NFZ podnoszono wymogi
dotyczace liczby lekarzy specjalistéw jak i pozostatego personelu medycznego,
udzielajacych $wiadczenn w oddziatach, pracowniach i poradniach specjalistycz-
nych. Spowodowato to staly brak i poszukiwania specjalistéw na rynku®.

Umowy cywilnoprawne o charakterze negocjacyjnym daja dyrektorom placé-
wek medycznych mozliwo$¢ przyciagania badz zatrzymywania kadry medycznej,
a jednoczeénie pozwalaja lekarzom i pielegniarkom na uzyskanie satysfakcjonu-
jacych warunkéw placowych.

Reasumujac, elastycznosciskutecznosc zarzadzania czasem pracy i zasobami
ludzkimi wymaga odejscia od sztywnych regul kodeksu pracy i zakladowych

3 Zob. rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 139, poz. 1136-1142; Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1143-1148; Dz. U. z 2011 r. Nr 111, poz. 653).

4 K. Rozko wskazuje na problemy kadrowe, z jakimi borykaja sie szpitale. Podkresla przy tym, iz
w negocjacjach dotyczacych warunkéw zatrudnienia atutami sa: lokalizacja, mozliwosci rozwoju lub
atmosfera w pracy, ale najwazniejsze pozostaja warunki placowe (Rozko, 2013, s. 25).
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regulaminéw wynagradzania. Poszukuje sie modelu zarzadzania zasobami

ludzkimi pozwalajacego realizowac statutowe zadania, ograniczajac koszty

finansowe przy jednoczesnym podnoszeniu satysfakcji zatrudnionych z ich
wynagrodzenia.

Z drugiej strony przy wzroscie konkurencyjnosci na rynku ustug medycznych
spowodowanych:

+  brakiem specjalistéw,

+ rozwojem placéwek niepublicznych,

+  rozszerzajacym sie europejskim rynkiem pracy dla kadry medycznej,

«  wzrostem wymagan NFZ dotyczacym iloéci wykwalifikowanej kadry medycz-
nej, realizujacych swiadczenia w ramach uméw ze srodkéw publicznych, naste-
puje wzrost oczekiwan ptacowych lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw
medycznych i poszukiwania lepszych warunkéw pracy.

Wydaje sie, ze w obecnej sytuacji finansowania opieki zdrowotnej zawieranie
umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest jednym ze sposobéw rozwigzania
tej sytuacji.

Przedstawiony szczegdtowo proces dotyczy zawierania uméw na $wiadczenia
ustug zdrowotnych przez lekarzy. Przebieg procesu oraz ocena skutkéw dotycza
do$wiadczen wlasnych w jednym szpitalu.

Ogoélna charakterystyka Szpitala

Szpital Specjalistyczny, doswiadczenia ktérego w omawianym obszarze beda
przedmiotem prezentacji jest drugim w wojewddztwie pod wzgledem ilosci wyko-
nywanych $wiadczen zdrowotnych. Szpital leczy rocznie 30 tys. chorych na okoto
600 t6zkach w 22 oddziatach o specjalnosciach zabiegowych i zachowawczych dla
dorostych i dzieci, w tym w 3 oddziatach klinicznych. Realizuje szeroki zakres
dzialalnosci zabiegowej, posiada zespoly zaréwno dla dorostych jak i dla dzieci.
Rocznie wykonuje $rednio 14 tys. zabiegéw na 15 salach operacyjnych. Dodatkowo
udziela pomocy okolo 88 tysigcom pacjentéw rocznie w ramach Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego. Ambulatoryjnie w ciggu roku w szpitalu udziela sie ponad
113 tys. porad w poradniach specjalistycznych, 10 tys. zabiegéw w Zakladzie
Rehabilitacji oraz 12 tys. $wiadczenn w pracowniach diagnostycznych. Szpital
obejmuje opieka pozaszpitalng 200 chorych dorostych i dzieci w ramach Zespotéw
Zywienia Domowego i ponad 50 chorych w ramach Zespotu Dlugoterminowej
Opieki Domowej. Roczne przychody szpitala z tytulu realizacji uméw na $wiad-
czenia zdrowotne zawartych z NFZ i Ministerstwem Zdrowia ksztaltujg sie na
poziomie 148 mln zi.
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Proces zawierania uméw na §wiadczenie ustug zdrowotnych
udzielanych przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza

W procesie zawierania uméw na $wiadczenie ustug zdrowotnych udzielanych
przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza opracowanym przez Szpital
wyrdznia sie nastepujace etapy:

1. Okreslenie zapotrzebowania na rodzaje ustug zdrowotnych.
2. Okreslenie wymogéw dotyczacych kwalifikacji podmiotéw bioracych udziat

W postepowaniu.

3. Opracowanie wzoréw uméw w zaleznosci od zakresu udzielanych swiadczen.
4. Ustalenie zasad finansowania:

+ okredlenie maksymalnego poziomu kosztéw zwigzanych z wynagrodzenia-
mi z tytulu umoéw kontraktowych,

+ okreglenie szczegétowych zasad wynagradzania z tytulu uméw kontrakto-
wych w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych, uwzgledniajacych
réznice pomiedzy nimi,

5. Okredlenie priorytetéw w procesie postepowania o udzielenie zaméwienia,
6. Okreélenie zalozen szczegdtowych do procesu kontraktowania ustug zdrowot-
nych w poszczegélnych komdrkach organizacyjnych szpitala,

Na podstawie planu zatrudnienia w poszczegdlnych komérkach organiza-
cyjnych szpitala oraz po analizie stanu zatrudnienia z tytulu uméw o prace,
w odniesieniu do zawartych uméw na $wiadczenie ustug zdrowotnych okresla sie
zapotrzebowanie na rodzaj i liczbe 0s6b zatrudnionych, niezbednych do realizacji
zadan obowigzujacych Szpital.

Wymogi dotyczace kwalifikacji podmiotéw wykonujacych dziatalnosc leczni-
cz3, mogacych wzigé udzial w postepowaniu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
formuluje artykut 26.1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2013 1., poz. 217).

Umowa musi spelnia¢ warunki okreslone w art.27. ust. 1-8 wyzej wymienionej
ustawy, zawarta moze zosta¢ wyltacznie w wyniku przeprowadzonego postepowa-
nia o zamoéwienie publiczne, zgodnie z art.26. ust. 3 i 4 cytowanej ustawy, na czas
okreslony w postepowaniu. Umowa obejmuje wylacznie czas udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z zagwarantowaniem przerwy urlopowej — bezplatne;.
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Ustalenie zasad finansowania

Podstawg do okreslenia maksymalnego poziomu kosztéw zwigzanych z wyna-
grodzeniami z tytulu uméw kontraktowych sa zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 o finansach publicznych (Dz.U. z 2009 r. Nr 157, poz. 2040).

Pierwszym etapem ustalania zasad finansowania uméw kontraktowych jest
okreslenie w planie finansowym jednostki poziomu kosztéw na ten cel, w odnie-
sieniu do prognozy przychodéw z tytutu zawartych uméw z NFZ i Ministerstwem
Zdrowia i z uwzglednieniem pozostatych kosztéw niezbednych do wypelnienia
statutowej funkcji szpitala.

W danym roku rozliczeniowym ustala sie wysokos$¢ kosztéw na umowy
kontraktowe w poszczegdlnych miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Podstawga ustalenia kwoty jest przyjety wskaznik procentowy wysokosci szaco-
wanych przychodéw, modyfikowany analizg zapotrzebowania na specjalistéw,
struktura zatrudnienia w miejscu tzn. stosunkiem oséb udzielajacych $wiadczen
w oparciu o umowy cywilnoprawne do zatrudnionych w ramach uméw o prace
oraz planami rozwoju jednostki.

Wysokos¢ kosztéw przewidywanych na umowy cywilnoprawne planuje sie
w wysokoéci od 11% do 20% przychodu. Przyklady ustalania budzetu na wyna-
grodzenia kontraktowe w komérkach organizacyjnych szpitala:

1. Okreélenie przychodu komérki: umowa z NFZ okresla dla kazdego miejsca
udzielania $wiadczen warto$¢ zamdwienia na realizowane $wiadczenia medycz-
ne poprzez: liczbe punktéw rozliczeniowych, cene punktu i warto$¢ umowy
miesieczna i roczng.

Przyktadowe okreslenie kwoty na wynagrodzenia kontraktowe lekarzy
w oddziale:

« Oddziat I: przych6d miesieczny z umowy z NFZ wynosi 15 000 pkt. w cenie
52,00 zt, co stanowi kwote 780 000,00 zt. W oddziale wykonujg $wiadczenia
medyczne wyltacznie specjalisci w ramach uméw cywilnoprawnych. Z uwagi na
zakres swiadczen (oddzial zabiegowy, obowiazek pelnienia dyzuréw w oddziale
i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR), zabezpieczenie pracowni endo-
skopii) oraz warto$¢ umowy, okreslono zapotrzebowanie na 10 specjalistéw
do zabezpieczenia udzielania $wiadczenn w oddziale oraz 4 do zabezpieczenia
dyzuréw lekarskich. Kwota okreslona na wynagrodzenia kontraktowe wynosi
Tacznie 133 000,00 z1 miesiecznie, tj. 17% planowanego przychodu.

Oddzial II: przychéd miesieczny wynosi 11 617 pkt. w cenie 52,00 zt, co stanowi
kwote 604 084,00 z1. Lekarze wykonujacy $wiadczenia w ramach uméw cywilno-
prawnych stanowia ponad 90% kadry lekarskiej. Okreslono zapotrzebowanie na
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6 specjalistéw do udzielania $wiadczen medycznych w oddziale oraz 3 do zabez-
pieczenia dyzuréw lekarskich. Kwota okreslona na wynagrodzenia kontraktowe
wynosi facznie 88 700,00 zt miesiecznie tj.14,7% planowanego przychodu.

Dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen, dla ktérego przeprowadzane jest
postepowanie o zawarcie umoéw cywilnoprawnych, przygotowuje sie zatozenia
szczegbdtowe do procesu kontraktowania. Okresla sie w nich:

+ liczbe lekarzy specjalistéw, pielegniarek i innego personelu niezbednego do
wykonania $wiadczen zdrowotnych,

+ Zadania state - typu ordynacja w oddziale jako czynnosci leczenia, diagnozo-
wania, prowadzenia dokumentacji pacjenta i dokumentacji lekarskiej wymaga-
nej przepisami wewnetrznymi szpitala, konsultacje lub zadania state zwigzane
z funkcjami kierowania, zastepstwa kierownika, nadzorem nad poszczegélny-
mi elementami dzialalnosci komérek organizacyjnych - ich rodzaj i ilos¢,

« Dyzury - okredla sie liczbe godzin miesiecznie niezbedng do zabezpieczenia
miejsca udzielania $wiadczen,

« Zadania zmienne - wykonywanie $wiadczenn medycznych rozliczanych wg
Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP), bedacych podstawg przychodu oddziatu
lub poradni specjalistycznej oraz procedur wysokospecjalistycznych finanso-
wanych przez Ministra Zdrowia, rozliczanych wedlug punktéw odpowiada-
jacych punktom rozliczeniowym zawartym w umowie z NFZ lub Ministrem
Zdrowia komérki organizacyjnej.

Nastepnie okresla sie zasady rozliczania wykonywanych $wiadczen. Z uwagi
na odwolanie sie¢ w ustawie o dziatalnosci leczniczej do ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027), kierownik podmiotu leczniczego udziela-
jacy zaméwienia moze przyjaé w zakresie rozliczania umowy zasady obowiazujace
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia. S3 nimi:

+  ryczalt,

+ stawka za porade lub badanie diagnostyczne,

+  punkt rozliczeniowy.

Dodatkowo przyjeto mozliwo$¢ rozliczania niektérych $wiadczen poprzez:

+ stawke godzinows.

W opisywanym procesie przyjete rozwigzania sa zréznicowane w zaleznoéci od
charakterystyki wykonywanych $wiadczen i organizacji zadan w poszczegdlnych
komoérkach.

Zadania stale rozlicza sie w ramach okreslonego ryczattu:

1. Dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen okresla sie rodzaj i wage zadan sta-
tych, we wspélpracy z kierownikiem/ordynatorem oddzialu. Ustala sie kwote
przeznaczong na zadania state. Przyklady zadan stalych:
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+ Oddzial I: udziat kwoty z tytulu realizacji zadan statych stanowi 14% budzetu
na wynagrodzenia. Umowy cywilnoprawne posiada 14 lekarzy, 3 w umowie
okreslono zadania stale, w tym kierowanie oddziatem — udziat w kwocie 76%,
zastepstwo kierownika oddzialu - 21%, koordynowanie rozliczania procedur
JGP w oddziale - 3% udzialu w kwocie.

+ Oddzial II: udzial kwoty z tytulu realizacji zadan stalych stanowi 29%
budzetu na wynagrodzenia. Na umowach cywilnoprawnych udziela $wiadczen
9 lekarzy, 6 okreslono w umowie zadania state, w tym kierowanie oddziatem
(udzial w kwocie 36%), 3 okreslono w umowie zadania ordynacji — udziat
kazdego stanowi od 9-13% kwoty, z-ca kierownika oddzialu uzyskuje
21% kwoty na zadania state, na wykonywanie badan neurofizjologicznych
w oddziale przypada 10% kwoty.

2. Ryczalt stanowi stala kwote miesieczng pomniejszang za kazdy dzien braku
$wiadczenia uslug. Na koniec miesigca rozliczeniowego kierownik/ordynator
oddzialu zobowiazany jest do potwierdzenia rzeczywistej liczby godzin wyko-
nanych w ramach uméw cywilnoprawnych.

3. Udziat kwoty na zadania stale w kwocie t3cznej na wynagrodzenia waha sie od
6,35% do 27% i zalezy od okreslenia wagi zadar w dzialalnosci oddziatu oraz
od wynikéw negocjacji stawek w konkursie.

Poprzez stawke godzinows rozlicza sie dyzury lekarskie:

1. Dla kazdego oddzialu okresla sie miesieczne zapotrzebowanie na liczbe godzin
dyzurowych i ustala sie kwote na zabezpieczenie miesieczne dyzuréw kontrak-
towych.

2. Ustala sie stawke godzinows, przy czym:

+ zréwnano stawki godzinowe za dyzury w dni od poniedziatku do piatku (16
godzinne) oraz dyzury w soboty, niedziele i $wieta (24 godz.),

+ zréwnano stawki godzinowe w poszczegélnych oddziatach,

+ zréznicowano stawki godzinowe za dyzury na grupy:

dla specjalnosci zabiegowych,

dla specjalnosci zachowawczych,

dla SOR,

dla anestezjologbw w zabezpieczeniu oddzialéw intensywnej terapii

AN NN

i w znieczuleniach, oraz zabezpieczeniu oddzialéw szpitalnych.
+ W umowie zawiera si¢ deklarowang w ofercie konkursowej liczbe godzin
miesiecznie, stanowigca podstawe do szacowania miesiecznego wynagrodzenia
z tytutu pelnienia dyzuréw.
Poprzez cene punktu rozliczeniowego rozlicza sie zadania zmienne:
Pozostala (po zabezpieczeniu finansowania zadan statych i dyzuréw) czes¢
kwoty przeznaczonej na finansowanie uméw cywilnoprawnych w danym miejscu
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udzielania $wiadczen, stanowi zabezpieczenie zadan zmiennych, wynikajacych

z charakterystyki medycznej miejsca.

Ustala sie oczekiwang cene punktu rozliczeniowego w umowie kontraktowej,
biorac pod uwage liczbe punktéw rozliczeniowych z umowy zawartej dla poszcze-
golnych komoérek organizacyjnych z NFZ lub Ministrem Zdrowia oraz kwote prze-
znaczona w budzecie oddziatu na to zadanie.

Z uwagi na zrdéznicowanie kwot przeznaczonych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach uméw kontraktowych w poszczegélnych miejscach ich
udzielania oczekiwane ceny punktu rozliczeniowego sg zréznicowane.

Przyklady ustalania zasad rozliczania zadan zmiennych:

+ Oddziat I - w umowie z NFZ okreslono miesieczna liczbe zakontraktowanych
punktéw rozliczeniowych — 15 000. Z planowanego budzetu na umowy kon-
traktowe lekarskie pozostala kwota po zabezpieczeniu zadan stalych i dyzu-
réw, stanowi ona zabezpieczenie na zadania zmienne. Ustalona oczekiwana
cena punktu rozliczeniowego wynosi 3,77 zt. Udzial wysokosci nakladéw na
zadania zmienne w budzecie przeznaczonym na umowy kontraktowe lekarzy
w oddziale wynosi 42%.

+ Oddziat II - liczba zakontraktowanych punktéw w umowie z NFZ - 11 617,
oczekiwana cena punktu rozliczeniowego w kontraktach lekarzy 2,20 zi.
Udzial wysokosci naktadéw na zadania zmienne w budzecie przeznaczonym na
umowy kontraktowe lekarzy w oddziale wynosi 29%.

Podstawa do uzyskania wynagrodzenia w tym elemencie jest potwierdzona
na rachunku przez kierownika/ordynatora oddzialu lub poradni specjalistycznej
liczba wykonanych punktéw rozliczeniowych.

Podstawowym zalozeniem prezentowanego procesu jest liczba punktéw roz-
liczeniowych przewidzianych w planie finansowania uméw cywilnoprawnych
lekarzy zgodna z liczbg punktéw rozliczeniowych w umowie z NFZ, z czego wynika
zasada nie placenia za $wiadczenia wykonane ponad limit umowy w oddziale lub
poradni.

Zwiekszenie puli punktéw rozliczeniowych w poszczegdlnych umowach jest
mozliwe na drodze aneksowania, wylacznie w przypadku zmiany umowy z NFZ.

Swiadczenia rozliczane poprzez stawke za porade lekarska lub badanie dia-
gnostyczne:

Wykonywane $wiadczenia typu konsultacje specjalistyczne, badania diagno-
styczne nie finansowane ze $rodkéw publicznych rozliczane sa stawka — ustalang
dla jednego $wiadczenia. Globalna kwota wynagrodzenia miesiecznego lekarza
stanowi sume wynagrodzen za wykonanie opisanych zadan.

Realizacja zalozen procesu nastepuje w drodze postepowania konkursowego.
Oferent wypelnia dane osobowe i potwierdzajace kwalifikacje oraz deklaruje
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gotowo$¢ realizacji okre$lonych w ramach kontraktu zadan, z podaniem propo-
nowanej ceny oraz ilosci w odniesieniu do liczby godzin dyzuréw oraz wypra-
cowywanych punktéw rozliczeniowych. Komisja konkursowa dokonuje wyboru
najkorzystniejszej oferty, spelniajacej wymogi okreslone w ogloszeniu do kon-
kursu. W zakresie proponowanej ceny prowadzi sie negocjacje, ktérych celem jest
dostosowanie oferty w stopniu najblizszym do cen oczekiwanych.
Szpital okresla priorytety w zapewnieniu dostepu do $wiadczen zdrowotnych
biorac pod uwage:
+ niezbedno$¢ dla prawidtowej pracy Szpitala niektérych grup specjalistéw np.
anestezjologdw, specjalistéw medycyny ratunkowej,
+ unikatowo$¢ $wiadczen na rynku medycznym,
+  rentownos$d,
« mozliwosci rozszerzenia $wiadczonych ustug medycznych,
+ koniecznoé¢ zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych ludnosci woje-
wddztwa i zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego.

Finansowe skutki uméw kontraktowych

Przedstawiany szpital jest placéwka o bardzo wysokim udziale zatrudnionych
na umowy cywilnoprawne w ogélnej liczbie zatrudnionych. W chwili obecnej 50%
personelu medycznego zatrudnionych jest w ramach uméw cywilnoprawnych,
aw grupie lekarzy 82%, co swiadczy o duzym zainteresowaniu ta forma zatrudnie-
nia. Skale zjawiska potwierdza brak zainteresowania nowo zatrudnianych lekarzy
umowami o prace, a wrecz warunkowanie zatrudnienia umowa cywilnoprawna.
Postepowania o udzielanie §wiadczen zdrowotnych staty sie polem ostrych nego-
cjacji o wysokie wynagrodzenia, szczegélnie w grupach lekarzy o deficytowych
specjalnosciach oraz o silnej rynkowej pozycji, reprezentujacych oddziaty wyko-
nujace najbardziej rentowne procedury z katalogu JGP, finansowane przez NFZ
niewspo6limiernie do ponoszonych kosztéw.

Od roku 2006 nastepuje w Szpitalu staly wzrost wydatkéw z tytutu uméw
kontraktowych, niewspétmierny do wzrostu przychodéw ze sprzedazy ustug, co
skutkuje pogarszajaca sie sytuacja finansowa (wykres 1.).

Koszty ponoszone przez zaktad na wynagrodzenia z tego tytulu wynosza okoto
56% wszystkich kosztéw na wynagrodzenia, a koszty wynagrodzenia z tytulu
umowy cywilnoprawnej lekarza sa okolo 30% wieksze dla szpitala od przeciet-
nych catkowitych kosztéw na wynagrodzenie z umowy o prace. W zaleznosci od
wagi oddziatu w strategii szpitala, przychodu przypadajacego na jednego lekarza
wykonujacego $wiadczenia w danym miejscu oraz rentownosci wykonywanych
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$wiadczen réznica w kosztach wynagrodzen kontraktowych ponoszonych przez
zaktad ksztattuje sie od 5% przez 20% do 70% w stosunku do catkowitych kosztéw
wynagrodzen z tytutu umowy o prace, ktdre ponositby zaktad.

Wykres 1. Por6wnanie procentowego wzrostu wartosci umoéw kontraktowych
i przychodéw szpitala ze sprzedazy produktéw i ustug w kolejnych latach
(na podstawie danych wlasnych)
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Zrédto: materialy zrédlowe Szpitala.

Wykres 2. Wynagrodzenie przecietne lekarzy i pielegniarek/potoznych
zatrudnionych na mocy umowy o prace oraz umowy kontraktowej
w Pomorskim Centrum Traumatologii w roku 2013 (w z})
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Zr6dlo: materiaty zrodtowe Szpitala.
Powyzsze dane dowodza, iz przyczyny rozwoju uméw cywilnoprawnych w jed-

nostkach medycznych sg wielorakie. Zapewne jednym z pierwszych powodéw
byta che¢ unikniecia przez pracodawcéw zwiekszajacych sie obcigzen zwigzanych
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z wysokoscia skladek na ubezpieczenie spoteczne. Analiza rozwoju tej formy
uméw w latach nastepnych (ich ilosci i wartosci) wskazuje, ze s3 one nastepstwem
poszukiwania elastyczno$ci w zarzadzaniu czasem pracy i sprostania konkuren-
cyjnoéci na rynku ustug medycznych.

Podsumowanie

Celem niniejszego opracowania bylo rozwazenie czy rozwé6j uméw o udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne nastapit w wyniku poszukiwania elastycz-
nosci zarzadzania czasem pracy i zasobami ludzkimi czy stat sie elementem walki
konkurencyjnej na rynku ustug medycznych.

Zaprezentowany mechanizm rozwoju i zawierania umoéw o udzielanie $wiad-
czenn zdrowotnych wskazuje na dualistyczny charakter procesu. Wydaje sie, ze
u podstaw rozwoju tego typu umoéw lezata konieczno$é wprowadzenia przez zarza-
dzajacych zakladami opieki zdrowotnej elastycznosci zarzadzania czasem pracy
i zasobami ludzkimi. Wprowadzenie ustawodawstwa Unii Europejskiej, otwarcie
europejskich rynkéw pracy dla pracownikéw medycznych, zwlaszcza lekarzy,
rozwdj lecznictwa prywatnego ujawnily wieloletnie ograniczenia w szkoleniu
specjalistycznym lekarzy oraz ksztalceniu pielegniarek, skutkujgce narastaniem
probleméw w zapewnieniu niezbednej dla bezpieczenistwa chorych kadry medycz-
nej. W pierwszym okresie problemy dotyczyly zabezpieczenia dyzuréw lekarskich
i umowy cywilnoprawne staly sie sposobem na ich rozwigzanie. Jednoczesnie
rozw6j uméw kontraktowych zbiegl sie z nasilong akcja protestacyjna lekarzy
i pielegniarek o podtozu ptacowym. Przewlekla zta sytuacja finansowa wiekszo-
$ci publicznych placéwek medycznych nie pozwalata na zaspokojenie wszystkich
zadan placowych. Narastajace problemy rozwigzywano poprzez zawieranie uméw
cywilnoprawnych, pozwalajacych na znaczny wzrost wynagrodzen, przez prak-
tyki zawodowe lekarzy i pielegniarek oraz innych oséb wykonujacych zawody
medyczne. Umowy kontraktowe oferujace coraz wyzsze wynagrodzenie i ela-
styczny czas pracy staly sie z czasem odpowiedzig na wzrost konkurencyjnosci
na rynku uslug medycznych. Ubiegajace sie o mozliwos¢ realizacji $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych prywatne lecznice oraz wal-
czace o zachowanie swojej pozycji na tym rynku szpitale powiatowe wobec wzra-
stajagcych wymagan NFZ, dotyczacych personelu medycznego, stwarzaja powazng
konkurencje na rynku pracy, oferujac wysokie wynagrodzenia i korzystne warunki
zatrudnienia niemalze we wszystkich grupach specjalistéw lekarzy, pielegniarek
oraz innego personelu medycznego.
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Rozwéj konkurencyjnosci na rynku ustug medycznych spowodowat niekontro-
lowany wzrost wynagrodzen z tytulu uméw cywilnoprawnych kadry medycznej.
Zaktady opieki zdrowotnej zabezpieczyly niezbedny poziom udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych nie planowanym kosztem — wysokim wzrostem wynagrodzen.

W analizowanym Szpitalu wystapil ten dodatkowy skutek wypierania umoéw
0 prace przez umowy cywilnoprawne i gwaltowny wzrost ich wartosci w latach
2006-2010 - pogarszajaca sie gwaltownie sytuacja finansowa, ktérej jedna z przy-
czyn byl wzrost wartosci wynagrodzen, nieréwnomierny do wzrostu przychodéw
w analogicznych okresach.

W roku 2012 po raz pierwszy od 2006 r. wystapil spadek wartosci uméw
kontraktowych, przy jednoczesnym wzroscie ich liczby. Przeprowadzenie restruk-
turyzacji i obnizenie warto$ci uméw kontraktowych stato sie podstawowym spo-
sobem ratowania finanséw szpitala, czego potwierdzeniem jest opisany sposéb
przygotowywania zalozen i realizacji postepowan o zawarcie uméw cywilnopraw-
nych w szpitalu.

Podobne sytuacje majace miejsce w innych placéwkach®, potwierdzaja ocene
skutkow niekontrolowanego rozwoju umoéw cywilnoprawnych dla kondycji finan-
sowej szpitali.

Na podstawie doswiadczen wlasnych wydaje sie, ze utrzymanie przecietnego
wynagrodzenia kontraktowego na poziomie przecietnego wynagrodzenia brutto
z pochodnymi z umowy o prace lub na poziomie niewiele wyzszym bytoby roz-
wigzaniem optymalnym dla Szpitala, pozwalajacym na wzrost elastycznosci
zarzadzania czasem pracy i zasobami ludzkimi przy zachowaniu bezpieczenstwa
finansowego. Jest to jednakze bardzo trudne zadanie dla zarzadzajacych szpita-
lami w sytuacji eskalacji zadan placowych lekarzy i pielegniarek.
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Summary
Entering into Medical Services Contracts in Health Care Units

The paper focuses on the process of entering into medical services contracts,
i.e. ‘health care institution contracts’ (kontrakty w zakladach opieki zdrowotnej).
This study analyses two factors that shape the development of this form of
employment of physicians, nurses and other medical personnel. On the one hand,
managers of health care units seek flexibility in managing working hours and
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human resources. On the other hand, the increasing competitiveness in the health
care market affects the process of entering into ‘health care institution contracts’
as well. This study attempts to evaluate the effects of the development of the civil
law contract on health care system management in Poland. Moreover, the paper
includes a detailed description of the process of entering into contract agreements
on the basis of the author’s personal experience.

Keywords: contracts, physicians, competitiveness, financing.

Pesome

3aKkAl4eHNe AOTOBOPOB O IPEAOCTABA€HUM MEAMIIMHCKIX YCAYT B
YUpEXXAEHUSIX 3APaBOOXPaHEHNSA

CraTbs KacaeTcsi Mpoliecca 3aK/II04YeHsI JOTOBOPOB 06 OKasaHNM MEUIITHCKUX YCIYT
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B Heit mpoBefieH aHaNMN3 IIPUYNH Pa3BUTHUA 3TON (HOPMBI JIe4eOHOIT IeATeTbHOCTI Bpayeri,
MeJicecTep ¥ APYToro MeVIVHCKOIO IIepCOHala B ABYX acmekTax. IlepBblil momxop
KacaeTcsi TMOKOCTU yIpaBleHMs PaboduM BpeMeHeM U 4elOBeYeCKUMY pecypcaMu B
yUpeXTeHNAX 34 paBooxpaHeHuA. C [pyToii CTOPOHBI IPOLIeCC 3aKII0YeHN A KOHTPaKTHBIX
COIJIALIIEHMIT IIPEfCTAB/IEH KaK Pe3y/IbTaT PacTyllell KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTI Ha PbIHKE
MeUIMHCKNX YCIYT. ABTOPKOI NpefIIPUHATA MOIBITKA OLeHKN MOCTeACTBUI pa3BUTHA
IpaXk/JaHCKO-TIPaBOBBIX JJOTOBOPOB /1A yIIpaB/IeHM A CUCTeMOI 3/jpaBooxpaHeHn . CTaTbs
COLIep>XKUT MOIpOOHOe OIMCaHMe IIPOoIlecca 3aK/I0YeHNss KOHTPAKTHBIX COIVIAIICHMI Ha

Impumepe COOCTBEHHOIO OIbITa ABTOPKMN.

KnroueBbie ciaoBa: KOHTpaKTHbIE€ COITalll€eHNsd, Bpadn, KOHKypeHTOCHOCO6HOCTb,

¢buHaHCUpOBaHIe.

Ewa Matuszewska-Palacz

Zastepca dyrektora Szpitala, odpowiedzialny za przygotowywanie oraz przepro-
wadzanie procesu zawierania uméw o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w szpitalu. Stluchaczka studiéw podyplomowych ,Kopernikanska
Akademia Menadzeréw Stuzby Zdrowia”.



