ZARZADZANIE WYNAGRODZENIAMI
W PUBLICZNE)J StUZBIE ZDROWIA

WSTEP

Prawie zawsze w powojennej Polsce stuzba zdro-
wia byta zle wynagradzana na tle zawodow o poréw-
nywalnych kwalifikacjach i funkcji spotecznej. Chociaz
obecnie lekarzom i pielegniarkom wydaje sie, ze ich
sytuacja ptacowa jest najgorsza — zarobwno w okresie
gospodarki socjalistycznej, jak i w latach 90. — stuzba
zdrowia w strukturze dziatowej ptac zajmowata przed-
ostatnie lub ostatnie miejsce. Podobnie ksztattowaty
sie ptace lekarzy i pielegniarek w stosunku do $redniej
w gospodarce zaréwno na poczagtku lat 70., w potowie
80., jak i po 2000 r.; stanowity odpowiednio — ponizej
1,5 oraz 0,75 $redniej ptacy w gospodarce.

Niski poziom ptac personelu medycznego nie
wzbudza raczej wspotczucia pacjentow, gdyz oce-
niajg oni poziom ustug w publicznej stuzbie zdrowia
niezaleznie od tego, jakie sg jego zarobki.

W s$wiadomosci pacjentdéw istnieje wyobrazenie
o dodatkowych dochodach z pracy w prywatnych
gabinetach. Nie zwracajg oni jednak uwagi, ile czasu
poswiecajg lekarze na uzyskanie tych dochodow.
Obiektywnym wynagradzaniem personelu medyczne-
go nie interesuje sie wiec zarowno opinia publiczna,
jak i politycy odpowiedzialni za zarzgdzenie wynagro-
dzeniami w skali kraju. Wediug sondazu ,Rzeczpo-
spolitej” z grudnia 2007 r. 47% ankietowanych uwaza,
ze lekarze powinni zarabia¢ od 3 tys. do 5 tys. zi,
a pielegniarki od 2 tys. do 3 tys., czyli niewiele wiecej
niz obecnie. Tylko 22% proponuje ptace lekarzy na
poziomie 10 tys. zt (Manys 2008).

O tym, ze opinie spoteczne nie sg oparte na obiek-
tywnych przestankach moze swiadczy¢ to, iz w tym sa-
mym przedziale (2-3 tys. zf) obok pielegniarki umiesz-
€zono hauczyciela oraz zotnierza zawodowego.

OCZEKIWANIA LEKARZY | PIELEGNIAREK
W ZAKRESIE WZROSTU WYNAGRODZEN

Zarzgdzanie wynagrodzeniami w publicznej stuz-
bie zdrowia nie zmienito sie po transformacji ustroju.
Gtéwnym celem byta poprawa relacji ptac w stosunku
do innych zawodow. W tym okresie pracownicy nie
mieli jednak zadnych problemow z regularnymi wy-
ptatami i podwyzkami ptac, gdyz srodki na ptace po-
krywat budzet panstwa. Wskazniki wzrostu ptac byty
zblizone do wzrostu w catej sferze budzetowej. Nie
nastgpifo w tym okresie ani pogorszenie, ani poprawa
relacji ptac w stosunku do innych dziedzin tej sfery.

Jednak od poczatku lat 90. w resorcie zdrowia
przygotowywano koncepcje reformy, ktéra musiata
wplyng¢ na ksztaltowanie wynagrodzen. W dokumen-
cie pt. Zakres reformowania systemu opieki zdrowotnej
w 1991 r. stwierdzono, ze reforma przez ekonomizacje
mechanizmu Swiadczenia ustug, silng dyscypline finan-
sowg pofgczong ze zwiekszong swobodg zarzgdzania
wydaje sie byc jedynym sposobem poprawy obecnej
kondycji ekonomicznej opieki zdrowotnej (RM 1991).
Zapowiedziano takze racjonalizacje polityki ptac przez
powigzanie poziomu wynagrodzen z kwalifikacjami,
odpowiedzialnoscig i wydajnoscig pracy.
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Kwestie poprawy relacji ptac w stosunku do innych
sektorow gospodarki dyskutowano z organizacjami
zwigzkowymi i samorzadem lekarskim. W 1997 r.
Komitet Obrony Reformy Ochrony Zdrowia zapropo-
nowat, aby ptace byty pordwnywalne z podobnymi
pod wzgledem kwalifikacji, odpowiedzialnosci i ucigz-
liwosci stanowiskami w sektorze przedsiebiorstw.
Wskazywano tez, aby ptace negocjowano w ramach
kontraktow z Kasami Chorych. Zwigzkowcy, zafa-
scynowani rolg uktadéw zbiorowych w ksztattowaniu
wynagrodzen w gospodarce rynkowej, dazyli do za-
warcia takiego ukfadu zbiorowego pracy réwniez dla
personelu medycznego zatrudnionego w publicznych
placéwkach.

Jedng z przeszkdd uzgodnienia z resortem, ktory
miat by¢ strong uktadu, byty zadania zdecydowanego
wzrostu pfac, szczegodlnie lekarzy. Zwigzkowcy pro-
ponowali wéwczas, aby stawka zasadnicza lekarzy
w pierwszym roku pracy byta rowna przecigtnej ptacy
w sektorze przedsigbiorstw, lekarzy z | stopniem spe-
cjalizacji — 2,5-krotnosci, a z Il stopniem specjalizaciji
— 3,5-krotnosci tej ptacy. Dla pielegniarek propono-
wano, aby ich przecigtne wynagrodzenie byto rowne
przecietnej ptacy w gospodarce. Propozycje te staly
sie podstawg kolejnych zgdan zwigzkowcow w na-
stepnych latach (Czajka 2004, s. 57).

Zwazywszy, ze W okresie uzgadniania tych pro-
pozycji przecietna ptaca lekarzy byfa tylko okofo 25%
wyzsza od przecigtnej w sektorze przedsigbiorstw,
a pielegniarek i potoznych stanowita okofo 75% ptacy
krajowej, koszty ich wprowadzenia byly dla budzetu
nierealne. Uktad zbiorowy pracy nie zostat podpisany.

W trakcie prowadzenia rozméw dochodzito do pro-
testow i strajkdw, m.in. anestezjologow, ktdérzy chcieli
uzyskac dla siebie korzystniejsze warunki ptacowe od
innych grup lekarzy. Otrzymali oni nawet aprobate
strony rzadowej dotyczacg wprowadzenia dodatkow
w granicach 40%-55%.

Przeciwko temu zaprotestowaly pielegniarki oraz
Sekretariat Ochrony Zdrowia ,Solidarnosci”. Jednak
same pielegniarki wysunety w 1997 r. postulat 50%
dodatku za prace w warunkach szkodliwych i ucigzli-
wych oraz tzw. kroczgcego dodatku stazowego powy-
zej 20 lat. Dowodzi to, ze od poczatku zaangazowania
zwigzkowcodw w walke o wzrost ptac nie byto wéréd
nich koncepcji wzajemnych relacji ptac miedzy zawo-
dami i stanowiskami medycznymi.

Wprowadzona w 1999 r. reforma diametralnie
zmienita zasady finansowania placéwek stuzby zdro-
wia oraz wzmocnita oczekiwania poprawy relacji ptac
w stosunku do innych zawodéw, ktére zwigzkowcy
uznali za najwazniejszy cel pozniejszych dziatan.

Wobec braku finansowania z budzetu panstwa
i przejscia na kontraktowanie ustug medycznych
z Kasami Chorych ($rodki wynikajgce z umow z tymi
kasami stanowity okoto 90% przychoddéw samodziel-
nych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej — SP
Z02Z), ktérym rowniez brakowato srodkéw na pokrycie
kosztéw leczenia wszystkich pacjentow, w wiekszosci
placéwkom zdrowia kontrakty nie gwarantowaty po-
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krycia kosztéw funkcjonowania. Nie mozna byfo wygo-
spodarowac srodkéw na wzrost wynagrodzen. Niekto-
re Kasy proponowaty nawet srodki niewystarczajgce
na utrzymanie dotychczasowego poziomu ptac.

WPLYW REFORMY NA ROZWIAZANIA PLACOWE W SP Z0Z

Poniewaz koszty wynagrodzeri stanowig okoto
60% kosztow ogoélnych placowek, na wynagrodze-
niach byto najtatwiej oszczedza¢. W tej sytuacji dy-
rekcje niektorych szpitali zaczety poszukiwac rezerw
w racjonalizacji zatrudnienia i wprowadzaniu bardziej
motywujgcych zasad wynagradzania.

Natamach ,Stuzby Zdrowia” prezentowano konkret-
ne przyktady szpitali, w ktorych pracownicy akceptowali
redukcje zatrudnienia, a nawet obnizke wynagrodzenia.
Oznaczato to wigczenie sie SP ZOZ w zarzgdzanie
wynagrodzeniami zamiast korzystania z zasad przygo-
towanych przez resort zdrowia. W trakcie prowadzenia
badan spotkano dyrektorow szpitali — lekarzy, ktorzy
sami tworzyli projekty systemow wynagradzania lub
premiowania (Czajka 2004, s. 85-91).

Liczne przyktady wskazujg, ze po 2000 r. w spo-
sobach wynagradzania w publicznej stuzbie zdrowia,
mimo powszechnego niedoboru srodkow, zostaty wy-
muszone zmiany, polegajgce generalnie na bardziej
bezposrednim uzaleznieniu poziomu i zréznicowaniu
premii od efektow placéwki i oceny pracy personelu
medycznego. W wielu placéwkach nastgpity zmiany
mentalnosci i postaw zaréwno dyrekcji, jak i persone-
lu medycznego. Przyktadem moze by¢ jeden z insty-
tutow w Warszawie, gdzie wprowadzono system pre-
miowania powigzany z oceng pracownikow wyrazang
w punktach. Potowa przyznanych punktéw dotyczyta
oceny jakosci pracy, pozostate zas odzwierciedlaty
liczbe leczonych chorych (do 15%), opieke nad pa-
cjentem (do 15%), umiejetnosc pracy w zespole (10%)
oraz prowadzenie dokumentacji medycznej (10%).
Wartos¢ punktu uzalezniono od mozliwosci finanso-
wych placéwki w danym okresie premiowym.

W innym szpitalu w wojewodztwie mazowieckim
w 2004 r. przygotowano system ocen oparty na statej
konkurencji miedzy lekarzami i pielegniarkami o utrzy-
manie najwyzszej pozycji w rankingu. Przystgpienie
pracownika do systemu w poczatkowym okresie jego
wdrazania byto dobrowolne. Pracownikdéw podzielono
na trzy grupy: wyrdzniajacg (okoto 25% cztonkow ze-
spotu), zasadniczg (45%) oraz wspomagajaca (30%).
W zaleznosci od oceny rocznej pracownicy najlepsi
awansowali do wyzszej grupy, z najnizszymi zas prze-
chodzili do nizszej grupy.

Réwniez w jednym ze szpitali dzieciecych w woj.
pomorskim wprowadzono bardzo szczegotowe kryte-
ria oceny pracy. Dla personelu nizszego sg to: wiedza,
jakos¢ pracy, wydajnosé i terminowos¢, inicjatywa
W usprawnianiu pracy na stanowisku, odpowiedzial-
nos¢, dbafto$¢ o mienie szpitala, stosunek do wspotpra-
cownikow i pacjentow oraz dyspozycyjnosc. Natomiast
dlalekarzy i pielegniarek: umiejetnosci, efekty pracy, sa-
modzielnosc¢, odpowiedzialnosc¢, wspoétdziatanie w zes-
pole, stosunek do pacjentow, dyspozycyjnos¢.

SYTUACJA FINANSOWA SP Z0Z A WZROST WYNAGRODZEN

Nowym bardzo waznym czynnikiem wptywajgcym
na sytuacje pfacowg SP ZOZ, podobnie jak w innych
podmiotach gospodarczych, okazata si¢ ich sytuacja
finansowa. Jednak w odrdznieniu od innych sektoréw
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gospodarki zarowno dyrekcje, jak i pracownicy nie
mieli zadnego wptywu, aby jg zmieni¢. Dlatego w kolej-
nych latach zadtuzenie SP ZOZ nie malato, lecz rosto.
W 2002 r. wyniosto ponad 5,5 mid zi, a na poczatku
2004 r. przekroczyto 8 mid zt (Solecka 2004). Juz
w latach 1999-2002 ponad 66% placoéwek posiada-
to zobowigzania wymagalne (z terminem ptatnosci)
w wysokosci od 2 do 10 min zt, czyli na poziomie po-
towy swoich rocznych dochodéw. Wedtug informaciji
Ministerstwa Zdrowia w koncu 2007 r. tylko okoto
40% SP ZOZ nie miato zadfuzenia i to gtéwnie dzieki
swoim organom zafozycielskim (samorzgdom), ktére
staraty sie im pomaoc, a nie procesom restrukturyzaciji
i racjonalizaciji.

Jednak samorzady niechetnie udzielaty takiej po-
mocy, uwazajac, ze rzad niezgodnie z prawem wigcza
je do finansowania stuzby zdrowia (Stanowisko...
2003). Do wzrostu zadtuzenia przyczyniaty sig gtownie
kierownictwa placowek, wykonujgc wiecej zabiegow
w stosunku do zakontraktowanych przez NFZ, chcac
postepowac zgodnie z zasadami etyki lekarskiej'.

Niedoboru srodkoéw, jako czynnika ograniczajace-
go wzrost wynagrodzen, nie uznawali od poczatku re-
formy pracownicy, w tym zwfaszcza organizacje zwigz-
kowe (Zafozenia... 1998). Dlatego domagali sie od
rzgdu dodatkowych srodkéw finansowych na wzrost
ptac, co najmniej na poziomie ustalonym dla panstwo-
wej sfery budzetowej. Rzad jednak zawsze wskazywalt,
ze zgodnie z ustawg o SP ZOZ nie jest juz dla nich
pracodawca, dlatego o podwyzkach moga rozmawiac
wytgcznie z dyrektorami placéwek. Argumenty te nie
przekonywaty walczacych o podwyzki ptac i przez caty
omawiany okres prowadzili rozmowy z resortem.

Nie famigc zasad reformy stuzby zdrowia o samo-
dzielnosci finansowej i prawnej SP ZOZ, placowki
stuzby zdrowia potraktowano jak pozostate podmioty
gospodarcze i wigczono do Ustawy o negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wyna-
grodzen. Dodano do niej przepis, Ze pracownikom SP
Z0OZ przystuguje od 1 stycznia 2001 r. przyrost przeciet-
nego wynagrodzenia nie nizszy niz 203 zt miesiecznie
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, ze skutkami
wzrostu wszystkich skfadnikow wynagrodzenia?. Zrow-
nanie zasad podwyzszania pfac w placowkach stuzby
zdrowia z przedsiebiorstwami dowodzito braku kon-
cepcji zarzgdzania ptacami. Wyptata 203 zt w sytuaciji
niedoboru $rodkéw musiafa kolidowac¢ z istotg ustawy,
ktora nakazywata, aby wzrost ptac nie pogorszyt relacji
ekonomicznych w podmiotach gospodarczych.

Rzad dat pracownikom stuzby zdrowia jedynie
prawo do wzrostu wynagrodzen o 203 zt, nie wydajgc
z budzetu panstwa zadnych srodkéw. Ponadto wska-
zat dyrektoréw SP ZOZ jako wykonawcow podwyzek,
ktérzy nie mieli wiekszego wptywu (poza szukaniem
oszczednosci w innych wydatkach) na ich zrealizo-
wanie. Rzad nieprzemyslang decyzjg wymusit wiec
wzrost zadtuzenia SP Z0Z, ktérego skutki sam ponosi
w nastepnych latach.

Z informacji resortu zdrowia wynikato, ze petne
podwyzki w latach 2001-2002 (203 zt + 110 zi)
wyptacono wszystkim pracownikom tylko w 40%
SP ZOZ:. Nie poprawito to sytuacji ptacowej, gdyz
konsekwencjg byt brak podwyzek w nastepnych
latach, ze wzgledu na zaangazowanie s$rodkow
w podwyZzki z poprzednich lat.

Z powyzszego wynika, ze po 1999 r. sytuacja
finansowa SP ZOZ, podobnie jak innych podmiotéw
gospodarczych, stata sie gtownym czynnikiem wpty-
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wajgcym na poziom, tempo wzrostu i zroznicowanie
wynagrodzen. Kwalifikacje pracownikow nie rdzni-
cowaty ptac, gdyz zmniejszyly sie roznice miedzy
stanowiskami oraz lekarzami i pielegniarkami na tych
samych stanowiskach. ,Ustawa 203" nie zakonczyla,
jak chciat rzad, jego wptywu na wzrost pfac, lecz za-
checita lekarzy i pielegniarki do dalszych protestow.
Uswiadomita im bowiem, ze zorganizowane i konse-
kwentne naciski zwigzkowcdw mogg przynies¢ dalszg
poprawe sytuacji ptacowe;.

Dlatego regufg w kolejnych latach staly sie akcje
protestacyjne, strajki, a nawet gtodéwki w szpitalach,
przewaznie w okresie negocjowania kontraktéw z NFZ.
Protesty lekarzy przybraty na sile w 2006 r., dlatego
minister zdrowia, chcac unikngé¢ kolejnych zaktdcenh
pracy SP ZOZ i rozumiejgc zanizone ptace lekarzy
i pielegniarek, zaproponowat podwyzki ptac o 30%.
Problem sprowadzat sie do wydzielenia srodkéw na
wzrost wynagrodzen w ramach przeznaczonych na
Swiadczenia medyczne (dotychczas tego nie byto,
dlatego uzyskane w ramach kontraktow z NFZ finanse
mozna byto przeznaczac na rozne cele).

Mechanizm oparto na wyodrebnieniu kosztéw
pracy. W tym celu okreslono wskazniki udziatu kosz-
tow pracy w kosztach poszczegodlnych Swiadczen
medycznych, na podstawie uméw z NFZ wykonanych
w 2005 r., m.in. w podstawowej opiece zdrowotnej
- 0,63, w lecznictwie szpitalnym — 0,56, w rehabilitaciji
leczniczej - 0,65, w opiece diugoterminowej — 0,71.

Okreslono réwniez stawki kapitacyjne, stanowigce
cene Swiadczen wynegocjowanych z NFZ, w celu
obliczenia srodkéw na wynagrodzenia. Okreslenie
udziatu kosztow pracy w kosztach swiadczehn powin-
no stanowi¢ punkt wyjscia zarzgdzania wynagrodze-
niami. Uwzglednia bowiem wartos¢ pracy personelu
medycznego i decyduje o jego motywacyjnosci. Nie
rozwigzuje jednak podstawowego dylematu, w jaki
sposob zapewni¢ finansowanie s$wiadczehn pokry-
wajgcych koszty funkcjonowania placéwek, w tym
wynagrodzen.

WPLYW ORGANIZACJI ZWIAZKOWYCH
NA ZARZADZANIE WYNAGRODZENIAMI

Zwigzki zawodowe niezadowolone z dotychczaso-
wych propozycji rzgdowych podjety bardziej zdecydo-
wane dziafania*. Pod ich wptywem powotano w 2006 r.
w resorcie zdrowia zespot przygotowujacy koncepcije
wynagradzania. Najwazniejszg kwestig byto zapobie-
zenie dalszej degradacji ptac lekarzy i pielegniarek
oraz okreslenie stafej relacji w stosunku do $redniej
ptacy w kraju. Jednym z argumentéw za takim rozwig-
zaniem byty wyjazdy kadry medycznej do innych kra-
jow Unii Europejskiej, gdzie jest ona znacznie lepiej
optacana w wymiarze nie tylko nominalnym, ale real-
nym. Zespét ten nie przygotowat jednak propozycji,
ktore mogtyby znalez¢ aprobate zwigzkowcow.

Obserwujgc sytuacje w publicznej stuzbie zdrowia
po 2000 r. odnosi sie wrazenie, ze wigkszg inicjatywe
wykazujg organizacje zwigzkowe, a nie kolejne rzady.
W tym okresie ekipy rzgdzgce nie zaproponowaty zad-
nego rozwigzania. Dlatego Ogdlnopolski Zwigzek Za-
wodowy Lekarzy (OZZL) przejat inicjatywe zgtaszajac
wtasne propozycje, miedzy innymi ustawowego okre-
slenia minimalnego wynagrodzenia dla pracownikow
stuzby zdrowia, argumentujgc to przede wszystkim
koniecznoscig zagwarantowania dolnego poziomu
optacania kwalifikacji. Zaproponowat tez rzgdowi pod-
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pisanie uktadu zbiorowego, regulujgcego wszystkie
kwestie wynagradzania.

Réwniez zjazd lekarzy w styczniu 2006 r. potwier-
dzit, ze ptaca minimalna dla lekarza bez specjalizaciji
powinna wynosi¢ 5000 zi, dla lekarza specjalisty
— 7500 z1, a dla pielegniarki — 3000 zt. W miare wzrostu
kwalifikacji (wyksztafcenia i doswiadczenia) i awansu
stanowiskowego ptaca powinna wzrasta¢ (Sikora
2006).

Podobne rozwigzanie proponowata Naczelna Ra-
da Lekarska, jednak wynagrodzenie odniesiono do
przecietnej krajowej pfacy: lekarz bez specjalizacji
otrzymywatby jej dwukrotnos¢, lekarz z | stopniem
specjalizacji — 2,5-krotnos¢, a lekarz z Il stopniem
specjalizacji — trzykrotno$¢. Rzad propozycji lekarzy
nie mogt przyja¢, gtownie ze wzgledu na zobowig-
zania finansowe. Proponowane ustalenie pfacy mini-
malnej nie ma tez odpowiednika w innych zawodach,
mogtoby wiec wywotac¢ zgdania kolejnych zawodow
sfery budzetowej. Dowodzi tez, ze lekarze i pieleg-
niarki nie majg wyobrazni ekonomicznej, bowiem
swoich pomystéw nie konsultowali z zadnym eks-
pertem od wynagradzania. Mozna te zgdania ttuma-
czy¢ jedynie duzym rozczarowaniem i brakiem wiary
w rozwigzanie tej kwestii.

Rok 2007 i poczatek 2008 r. nie przyniost w zakre-
sie wzrostu ptac zadnych konkretnych rozstrzygniec,
zadowalajacych personel medyczny. Gtéwnym ar-
gumentem rzadu pozostata zasada, ze wzrost wy-
nagrodzen w SP ZOZ powinien by¢ sfinansowany
ze srodkéw zgromadzonych przez NFZ. Na uwage
zastuguje jedynie nowelizacja na poczatku 2008 r.
Ustawy o zawodzie lekarza, w ktorej wprowadzono
przepis, iz wynagrodzenie lekarza rezydenta (poczat-
kujgcego) nie moze byc¢ nizsze od 70% przecigetnego
wynagrodzenia w gospodarce. Nie sg jednak z tego
zadowoleni sami zainteresowani, gdyz oczekiwali pta-
cy na poziomie 100% tego wynagrodzenia.

Natomiast organizacje zwigzkowe skoncentrowaty
sie na wywieraniu nacisku na dyrektorow placowek
przez strajki i gtodéwki. Nowg formg nacisku byty wy-
powiedzenia umow o prace, sktadane masowo przez
lekarzy, a takze branie zwolnien.

Z informacji podawanych w mediach wynika, ze
wzrost ptac na 2008 r. w wigkszosci placowek wymu-
szono roznymi formami protestu. Wielu dyrektorow,
pragnac zapewni¢ normalne funkcjonowanie szpitali,
zawarfo pod takg presjg porozumienia gwarantujgce
wzrost ptacy zasadniczej w granicach 20%-50%. Na
ogot w trakcie negocjowania warunkéw pfacowych
lekarze obnizali swoje zgdania nawet o pofowe.

Poniewaz pielegniarki w niektorych placéwkach
nie zostaly objete porozumieniami, prowadzity od-
dzielne protesty (zadano wzrostu w granicach 50%,
a nawet 100%). Dlatego w wielu SP ZOZ, réwniez po
réznych formach protestu, w tym przerywania opieki
nad pacjentami na kilka godzin, pielegniarki uzyskaty
znaczny wzrost wynagrodzen.

Charakterystyczng cechg wiekszosci porozumien
w sprawie wzrostu pfac dla lekarzy i pielegniarek za-
wartych w latach 20072008 byto zwigkszenie zadtu-
zenia placowek. Poniewaz nie grozg konsekwencje
w postaci ich likwidacji, dyrektorzy mogg godzi¢ sie
nawet na wzrost zadtuzenia, ktore z kolei gwarantuje
w miare normalne ich funkcjonowanie, gdyz personel
medyczny nie zrezygnuje z pracy. Zgodnie bowiem
z ustawg o SP ZOZ za ujemny wynik finansowy od-
powiada dyrektor, ale jesli nie jest w stanie poprawic¢
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kondyciji finansowej, dtug przechodzi na organ zato-
zycielski, najczesciej powiat. Nie jest on jednak zain-
teresowany likwidacjg placowek stuzby zdrowia, bo
odpowiada za zapewnienie opieki zdrowotnej. Kazdy
ma wiec swiadomos¢, ze problem finansowania pu-
blicznej stuzby zdrowia, w tym wynagradzania, zosta-
nie kiedys pozytywnie rozwigzany, a zadtuzenie z tego
powodu nie doprowadzi do likwidacji placowek.

Kolejna faza zadan wzrostu ptac lekarzy i pie-
legniarek prowadzi do waznej refleksji, nad ktorg
powinni zastanowi¢ sie decydenci. Publicznej stuzby
zdrowia nie mozna ,jednostronnie” urynkowic, tylko
w zakresie wydatkow, ograniczajgc zrodta dochodow
szpitali prawie w 90% do sztywnych kontraktéw, wyni-
kajacych z mozliwosci NFZ. Jesli dyrektorzy placéwek
majg odpowiadac za pokrycie kosztow ich funkcjono-
wania, w tym za wzrost ptac, muszg mie¢ mozliwos¢
poszukiwania dodatkowych Zrédet ich pokrycia.
W zadnej firmie rozsgdny menedzer nie zgodzi sie na
wzrost ptac, ktéry doprowadzi do zadtuzenia. Zasady
te muszg takze obowigzywac¢ w SP ZOZ.

KIERUNKI ZMIAN W WYNAGRADZANIU
W PUBLICZNEJ StUZBIE ZDROWIA

Funkcjonowanie SP ZOZ po 1999 r. pokazato, ze
kosztow ich dziatalnosci, podobnie jak kazdego in-
nego podmiotu gospodarczego, nie mozna okresla¢
odgornie (abstrakcyjnie), nie uwzgledniajac zadnych
realiow, szczegolnie rzeczywistej liczby pacjentow
znajdujacych sie w rejonie obstugi placéwki (norm ob-
stugi pacjentow), wskaznikow zachorowalnosci, liczby
lekarzy i pielegniarek w stosunku do liczby pacjentow,
kosztéw unowoczesnienia sprzetu medycznego,
kosztéw infrastruktury.

Z punktu widzenia pracownika najwazniejszym
czynnikiem jest koszt pracy. Z kolei najwazniejszym
skfadnikiem tych kosztow sg wynagrodzenia, stano-
wigce swoistg cene pracy lekarza, pielegniarki, tech-
nika medycznego, salowej itp. Cena ta w gospodarce
rynkowej musi uwzglednia¢ podstawowe kryteria
roznicowania ptac oraz inne czynniki wptywajgce na
ich poziom.

Skoro SP ZOZ ma by¢ traktowany jak kazdy
podmiot gospodarczy, to jego dyrektor powinien
mie¢ identyczne mozliwosci w zakresie zarzgdzania
wynagrodzeniami, jak menedzerowie w tych podmio-
tach. We wspotczesnej firmie nie moze on liczy¢ na
dobre wyniki i konkurencyjnos¢, nie uwzgledniajac
zaleznosci miedzy wielkoscig produkcji czy ustug
a wielkoscig $rodkow na wynagrodzenia. Pokazafa to
sytuacja na rynku pracy w 2007 r., kiedy pracodawcy
w wielu sektorach musieli zaproponowac wyzsze pfa-
ce, nawet kosztem obnizenia zyskow, aby firmy mogty
realizowac¢ swoje cele.

Tymczasem w zreformowanych SP ZOZ takie za-
leznosci nie wystepujag. Aktywne szpitale wykonujgce
ustugi ponadnormatywne sg nawet ,karane” wzrostem
dtugoéw. Podobnie przy ksztattowaniu wynagrodzen
indywidualnych dyrektorzy szpitali nie mogg uwzgled-
nia¢ powszechnie stosowanych czynnikow, takich jak
kwalifikacje, odpowiedzialnos¢, efekty pracy, a takze
rynek pracy. Wobec swoich pracownikow muszg zaj-
mowac postawy nawet niezgodne z wtasnym sumie-
niem i rachunkiem ekonomicznym.

Trzeba sie dziwi¢, ze w tej sytuacji znajdujg sie
chetni do kierowania szpitalami; prawdopodobnie mo-
tywujg ich wysokie, jak na stuzbe zdrowia ptace. Cho-
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ciaz na poczagtku 2008 r. do dymisji podat sie dyrektor
Szpitala Wojewoddzkiego w Koszalinie, nie mogac
spetni¢ zadanh pielegniarek prawie 100-procentowej
podwyzki ptac, bez wzrostu zadtuzenia. Gdyby takich
dyrektorow byto wiecej, mogto by to przyspieszy¢ roz-
wigzanie finansowania stuzby zdrowia.

Warto jeszcze podkresli¢, ze brak diugofalowej
koncepcji wynagradzania powoduje, iz kolejne rzady
znajdujg sie w sytuacji przymusowej i godzg na nie
zawsze racjonalne rozwigzania, aby likwidowac Zzroé-
dta konfliktéw. Konsekwencjg tego moze by¢ bardzo
duze zréznicowanie wynagrodzen w przekroju stano-
wiskowym, zawodowym oraz regionalnym.

Chociaz nie dysponujemy odpowiednimi informa-
cjami, mozna zatozy¢, ze na zr6znicowanie wynagro-
dzen w niewielkim stopniu wptywajg Swiadome dzia-
tania menedzeréw, w tym metody zarzadzania, a w
decydujgcym czynniki, na ktore nie majg wptywu. Tak
nie mozna jednak skutecznie zarzagdza¢ wspotczesng
organizacjg, takze w stuzbie zdrowia.

WPLYW REFORMY
NA SYTUACJE PLACOWA LEKARZY | PIELEGNIAREK

W podsumowaniu trzeba zwréci¢ uwage, jak w wy-
niku reformy w stuzbie zdrowia (ktéra miafa przeciez
poprawi¢ rowniez sytuacje materialng pracownikéw)
zmienita sie¢ pozycja ptacowa lekarzy i pielegniarek
w stosunku do poréwnywalnych pod wzgledem zto-
zonoé$ci pracy i kwalifikacji pracownikow innych zawo-
déw i stanowisk.

Przede wszystkim miedzy rokiem 1998 i 2006
poprawita sie nieznacznie pozycja ptacowa lekarzy
w stosunku do przecietnej ptacy specjalistow ogotem
w Kkraju — ze 104,2% do 118,7%, a w sektorze publicz-
nym — do 129,6%. Natomiast relacje pfac lekarzy
w stosunku do wszystkich nauczycieli w zasadzie
nie zmienity sie¢ — w przypadku szkoét podstawowych
zmniejszyly sie¢ ze 158,1% do 152,8%, a nauczycieli
akademickich z 96,9% do 90,3%.

Natomiast w stosunku do wynagrodzen dyrekto-
réw generalnych i prezeséw oraz kierownikéw matych
przedsiebiorstw nastgpity bardziej wyrazne, ale rézno-
kierunkowe zmiany. Migdzy 1998 oraz 2006 r. wystgpita
relatywna obnizka ptac lekarzy w stosunku do dyrekto-
row generalnych i prezeséw; w 1998 r. stanowity one
58,2%, podczas gdy w 2006 r. tylko 47%. Natomiast
w stosunku do kierownikow matych firm relacje pfac
lekarzy zdecydowanie poprawity sie —z 78% na 97%.

Poréwnania ptac przecietnych lekarzy, zwtasz-
cza do kierownikow matych firm (cze$¢ mniejszych
SP Z0OZ nalezy do tej kategorii) wskazujg, ze reforma
ptac wprowadzita jednak korzystne zmiany w rela-
cjach ptac lekarzy.

W wyniku reformy poprawita sie tez pozycja pta-
cowa pielegniarek i potoznych na tle innych zawodéw
niemedycznych. Natomiast w stosunku do lekarzy
ich ptace w 1998 r. (a wiec przed reformg) i w 2006 r.
pozostaly na tym samym poziomie — odpowiednio
57,9% i 56,9%. Oznacza to jednak, ze pface lekarzy
i pielegniarek — wbrew opiniom tych ostatnich — rosty
w poprzednich latach w podobnym tempie. W dalszym
jednak ciggu sg one zbyt mafo zréznicowane, chociaz
pielegniarki sg prawdopodobnie innego zdania.

Poprawita sie natomiast sytuacja ptacowa w sto-
sunku do sredniego personelu biurowego, z ktérym
przez wiele lat poréwnywano ptace pielegniarek
(z71,9% w 1998 r. do 85,3% w 2006 r.). Jednak mimo
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wcigz podobnego poziomu wyksztatcenia, personel
biurowy wykonuje prace o mniejszej ztozonosci i od-
powiedzialnosci.

Ptace pielegniarek i potoznych réwniez ogoétem
wzrosty w stosunku do przecietnej ptacy technikéw
— 2z 73,4% do 80%. Natomiast zyskaty bardziej wy-
raznie w stosunku do przecietnej ptacy robotnikow
przemystowych. Ich przecietna ptaca po raz pierwszy
od 1990 r. przekroczyta poziom ptac tych robotnikéw
prawie 0 3% (w 1998 r. stanowita 83,4%).

Z podanych wyzej informacji oraz analizy sytuaciji
wynika, ze reforma zapoczgtkowana w 1999 r. nie
przyniosta pracownikom stuzby zdrowia oczekiwa-
nych przez nich korzysci w postaci korzystniejszych
relacji ptac na miare ztozonosci wykonywanych prac
i odpowiedzialnosci za zdrowie spoteczenstwa. Nie
spowodowata tez — wbrew odczuciom, zwtaszcza
pielegniarek i potoznych — pogorszenia sytuacji pra-
cownikow na tle innych zawodow.

Niewielkie korekty relacji, widoczne przede wszyst-
kim w wynagrodzeniu przecietnym, nie sg odczuwalne
na tle znacznego wzrostu pfac w innych dziedzinach
gospodarki, nie przekraczajg tez progu motywaciji. Le-
karze i pielegniarki, wobec braku rozwigzan systemo-
wych, chcg w szybkim tempie nadrobienia zalegtosci
z wielu poprzednich lat i nie zamierzajg dalej czekac.
Nie interesujg ich zadtuzenia szpitali, a nawet fakt, iz
moga straci¢ miejsca pracy, gdyz sami mogg z nich
zrezygnowac, przechodzac do zaktadow niepublicz-
nych. Sg to bardzo mocne argumenty w negocjowa-
niu lepszych warunkow wynagradzania.

Negatywnym efektem nie rozwigzania kwestii
ptacowej jest tez brak zainteresowania pracownikow
sprawami placoéwek, w ktérych pracujag, a takze od-
powiedzialnosci za poziom $wiadczonych ustug. Od-
chodzenie od 16zek pacjentéw, branie urlopéw dowo-
dzi, ze przekroczono pewng bariere psychologiczng
wynikajgcg z braku motywaciji, gdzie lekarz czy pie-
legniarka przestaje reagowa¢ na otoczenie, ktéremu
ma stuzy¢. Dla podejmujgcych gtodowke pielegniarek
nie jest istotne, czy placéwka znajdzie srodki na pod-
wyzki i czy pacjenci bedg obstuzeni, gdyz najwazniej-
sze sg srodki konieczne do utrzymania rodziny.

Trzeba przyzna¢, ze w normalnych warunkach
funkcjonowania stuzby zdrowia takie postawy perso-
nelu medycznego mogtyby stanowi¢ nawet przestan-
ke do rozwigzania umowy o pracg. Czy w zwigzku
z tym nie zajdg w psychice tego personelu zmiany
w postaci braku reakcji na zachowanie pacjentow, na
ich cierpienia, na sposob leczenia i opieke medyczna,
zwane popularnie znieczulicg?

Reakcja personelu medycznego powinna osta-
tecznie przekonac¢ politykow, ze zarzadzanie wyna-
grodzeniami w tej sekcji gospodarki nie moze miec
charakteru akcyjnego (od strajku do strajku), nie
moze tez polegac¢ na ciggtym poszukiwaniu srodkow

SUMMARY

i koncepcji. Przecietny pracownik, ptacacy sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne (w jego odczuciu dos¢
wysokie), oczekuje odpowiedniego poziomu ustug
Swiadczonych przez publiczng stuzbe zdrowia, gdyz
jest to wazna funkcja panstwa. Panstwo odpowie-
dzialne za funkcjonowanie sektora publicznego ma
rébwniez obowigzek ksztattowania racjonalnych relacji
ptac miedzy r6znymi dziedzinami, w formie posredniej
lub bezposredniej, gwarantujgcych motywacyjnosc
dla wykonywanych ustug.

Obecnie zarzadzanie wynagrodzeniami sprowa-
dza sie do minimalizowania tempa ich wzrostu przez
strone rzgdowg i bagatelizowania obiektywnego
optacania prac medycznych oraz maksymalizowa-
nia poziomu pfac przez organizacje zwigzkowe i jak
najszybszego jego osiggniecia. Obie strategie nie
rozwigzujg problemu wynagradzania w publicznej
stuzbie zdrowia.

' Poczatkowo nawet sady nie byly przekonane, czy za
Swiadczenia medyczne niezakontraktowane przez NFZ
nalezy sie szpitalom zaptata. Dlatego w latach 2002-2004
wydano kilkanascie wyrokow niekorzystnych dla szpitali.
Dopiero w latach 2005-2006 zapadto kilka wyrokéw stwier-
dzajacych, ze zgodnie z art. 7 Ustawy 0 ZOZ z 1991 r. oraz
art. 30 Ustawy o zawodzie lekarza z 1991 r. $wiadczenia ta-
kie powinny by¢ wykonane, a szpitalowi nalezy sie zaptata
od NFZ. (Lewandowska 2006).

2 Ustawa z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu prze-
cietnych wynagrodzen przedsiebiorcéw (DzU z 2001 r.,
nr 5, poz. 45).

3 Materialy Ministerstwa Zdrowia, Departament Budzetu,
Finansow i Inwestyciji.

4 Problem dtugofalowego rozwigzania relacji ptac miedzy
stuzbg zdrowia i innymi dziedzinami gospodarki pojawiat
sie kilkakrotnie, poczynajgc od lat 80. Nawet w trakcie
obrad okragtego stotu dyskutowano na ten temat (Czajka
2002).
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This article aims is presenting different actions, by government, trade unions, hospital managers and
medical personnel within the confines of payment management in public health service after the reforms in
1999 y. All the time the main payment problem was increase salaries for medical personnel. Trade unions
to demand level of salaries adequate to importance and function health service in whole economy and doc-
tors and nurses qualifications. Between government suggestions and medical personnel expectation of sal-
ary increase was considerable difference. Changes in rules of public health service financed (as one of rule
reforms in 1999) to cause decrease wages budget to happen. In this connection trade unions to organized
different protests, like strike, sick leave and dismissed doctors from work. Government to show trade unions,
that hospital managers to bear responsibility for salary increase. Trade unions are waiting from government
strategic conception of payment system for doctor and nurses.
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