Zatrudnienie w szpitalach
klinicznych — czy kontrakty to dobre
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rozwiazanie?
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Rola 1 zadania szpitali klinicznych




Specyfika dziatalnosci szpitali klinicznych

szeroki zakres przedmiotowy i terytorialny dziatalnosci
szpitali klinicznych

koszty dziatalnosci szpitali klinicznych sg wyzsze Srednio
0 15-20% w poréwnaniu do innych jednostek opieki
zdrowotnej

stawki za procedury medyczne takie same jak w innych
jednostkach ochrony zdrowia (w zadnym stopniu nie
uwzglednia sie kosztow prowadzenia dydaktyki,
amortyzacji sprzetu, odtworzenia mfrastrukturyg Brak
kalkulacji kosztow pracy jako elementu sktadowego
wyceny procedur medycznych.




Formy zatrudnienia lekarzy w szpitalach klinicznych

LEKARZE BEDACY NAUCZYCIELAMI AKADEMICKIMI
= najczesciej nauczyciele akademiccy posiadajg umowe o prace z
uczelniag medyczng oraz ze szpitalem klinicznym w niepetnym, a
Cczasami W petnym wymiarze czasu pracy

= inng formg zatrudnienia jest model, w ktorym lekarze
akademiccy poza umowag 0 prace zawartg z uczelnig posiadajq
umowe cywilno-prawng zawartg ze szpitalem na Swiadczenie
ustug medycznych

LEKARZE NIE BEDACY NAUCZYCIELAMI AKADEMICKIMI

= |ekarze zatrudnieni sq na etatach szpitalnych lub posiadajq
umowe cywilno-prawng




Dylematy kadry zarzadzajacej w szpitalach klinicznych

1. Wymiar czasu pracy, rejestracja i rozliczanie czasu pracy w
szpitalu klinicznym (kwestia rozliczania lekarzy akademickich)

Erowadzenie wyktaddéw w godzinach pracy w szpitalu
linicznym?

wyjazdy na konferencje naukowe (oddelegowanie ze szpitala?)

uczestniczenie w posiedzeniach rad wydziatow, senatu,
komisjach uczelnianych, egzaminach, etc.?

2.  Rozliczanie wizpt podpo’rudniowych w dni pracy i wizyt
dopotudniowych w dni wolne od pracy w oddziatach szpitalnych
realizowanych zarowno przez ordynatorow — kierownikow Kklinik,
jak i pozostatych nauczycieli akademickich?

kwestia prowadzenia zajec praktycznych ze studentami podczas
wykonywania wizyty?

czy za zgodq pracownika akademickiego wizyty popotudniowe
mogq stanowiC rekompensate za udziat w godzinach pracy w
szpitalu klinicznym w posiedzeniach wynikajqcych z obowigzkow
pracownika uczelni (senat, rada wydziatu, itp.)?



Podstawy prawne zmieniajgce organizacje czasu
pracy lekarzy od 1 stycznia 2008

Dyrektywa 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego z dnia 4 listopada
2003 r. — dotyczaca wybranych aspektow organizacji pracy ustanawiajaca
minimalne wymagania higieny i bezpieczenstwa w odniesieniu do organizacji czasu
pracy, w zwigzku z okresami dobowego odpoczynku, przerw, odpoczynku
tygodniowego, maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy, corocznego
urlopu wypoczynkowego oraz aspektow pracy w porze nocnej, pracy w systemie
Zmianowym oraz harmonogramow pracy

Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym — majgca na celu
dostosowanie przepisow polskich do wymagan Dyrektywy UE 2003/88/WE.




Gtowne zmiany w przepisach, ktore obowiazujq od
1 stycznia 2008 r.

m koniecznoS¢ wliczania czasu dyzuréw medycznych do normatywnego czasu
pracy i wynagradzania za ten czas tak jak za prace w godzinach
nadliczbowych (dotyczy to lekarzy oraz inny personel wykonujacy zawdd
medyczny posiadajacy wyzsze wyksztatcenie)

m  wprowadzenie maksymalnego tygodniowego czasu pracy w wymiarze 48 h
(na co sktada sie tygodniowa norma czasu pracy lekarzy tj. 37h 55m jak i
praca w godzinach nadliczbowych wykonywana podczas dyzurow
medycznych)

m mozliwos¢ zastosowania klauzuli opt-out - lekarz moze indywidualnie,
dobrowolnie wyrazi¢ zgode na wydiuzenie czasu pracy powyzej 48 godz./

tydz.

m obowigzek zapewnienia pracownikowi 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku dobowego i 35 godzin odpoczynku tygodniowego (w
przypadku zoz-6w, w ktorych udziela sie catodobowych Swiadczen okres ten
mozna skréci¢ do 24 godzin przy zachowaniu 14 dniowego okresu
rozliczeniowego)



Mozliwe rozwigqzania dotyczace organizacji pracy lekarzy w

kontekscie przedstawionych zmian ustawowych z uwzglednieniem
zadan naukowo-dydaktycznych

1.  Zatrudnianie nauczycieli akademickich w systemie zadaniowym,
w ramach umow cywilno-prawnych, czy tez w systemie
rOwnowaznego czasu pracy.

2. Szczegbtowe zasady dotyczace czasu pracy = nauczycieli
akademickich mo_ci(’ry y byC przedmiotem ustalen pomiedzy
rektorem, kierownikiem kliniki, dyrektorem szpitala klinicznego i
znalezC swoje odzwierciedlenie w podpisywanych umowach
Eomedzy nauczycielem a uczelnig i nauczycielem a szpitalem
linicznym (taka umowa mogtaby zawieraC wymiar czasu pracy
oraz zakres obow% zkow w szpitalu klinicznym oraz uczelni,
ktore bytyby wypadkowa potrzeb dydaktycznych uczelni oraz
potrzeb realizacji Swiadczen zdrowotnych szpitala klinicznego).




Kontrakty lekarskie (umowy cywilno-prawne)

zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy o zoz-ach, Szpital moze udzielac
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne osobie wykonujgcej zawod
medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki (w tym
tzw. praktyki na wezwanie)

zgodnie z dyspozycjq art. 35a ustawy o zoz-ach zawarcie stosownej
umowy moze nastgpic jedynie po przeprowadzeniu konkursu (jednak w
tym przypadku nie stosuje sie przepisow o zamowieniach publicznych
tylko przepisy zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
umowy o udzielanie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne)

w przypadku uméw cywilno-prawnych nie obowigzujq ograniczenia
wynikajgce z wprowadzonych zmian ustawowych dotyczacych czasu
pracy lekarzy

lekarz aby mogt SwiadczyC ustugi medyczne na dyzurach w ramach
umowy cywilno-prawnej nie musi posiadac specjalizacji



Przyktad rozliczen umow kontraktowych

m Kontrakty czasowo-zadaniowe
m Wynagrodzenie lekarzy sktada sie z czesci:

godzinowej: wynagrodzenie rozliczane jest na podstawie
okresSlonych stawek godzinowych, a godziny wypracowywane s
wedtug harmonogramu uzgadnianego z Ordynatorem Oddziatu
(czes¢ godzinowa nie powinna stanowic wiecej niz 30%
wynagrodzenia ogotem).

zadaniowej: wynagrodzenie rozliczane jest na podstawie
wypracowanych przez lekarzy punktdow za wykonane czynnosci
medyczne. Na koniec okresu rozliczeniowego na podstawie
przychodow i kosztow (z uwzglednieniem ewentualnego
wypracowanego zysku) danego Oddziatu obliczana jest wartosc¢ 1
punktu wyrazona w ztotych.



Procedura postepowania dla osob przechodzacych
na kontrakty

jezeli pracownik nie posiada indywidualnej praktyki lekarskiej bedzie jq
musiat zatozy¢ (moze byC¢ to indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska na wezwanie lub z wtasnym gabinetem lekarskim) — koszt
zatozenia takiej praktyki w Izbach Lekarskich wynosi 450 zi.
Wymogiem jest aby wczesniej uzyskac wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej

po ogtoszeniu przez Szpital konkursu ofert lekarze skiadajg oferty, a
komisja konkursowa ma 14 dni na rozpatrzenie ofert od terminu
okreslonego dla ich ztozenia

Szpital jest obowigzany zawrzeC umowe zgodng z wybranymi przez
komisje konkursowg ofertami w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert

umowa zawierana jest na czas okresSlony

lekarz zawierajgcy umowe cywilno-prawng ze Szpitalem podlega
obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej (minimalna
kwota ubezpieczenia OC wynosi obecnie 46.500 euro



Lekarz jako jednoosobowy przedsiebiorca —
aspekty podatkowe

m W celu ograniczenia liczby przedsiebiorcow Swiadczacych
ustugi na zasadach tzw. samozatrudnienia i wykonujacych te
same czynnosci, ktore poprzednio wykonywaty na podstawie
stosunku pracy u tego samego pracodawcy, ustawodawca
uniemozliwit wybor opodatkowania wg 19% stawki podatku
dochodowego

m z dniem 20 maja 2010 r. weszty w zycie przepisy o zmianie
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych.
Ograniczenia zastosowania opodatkowania stawkg liniowg
19% istniejg tylko w roku podatkowym kiedy nastgpita
zmiana formy zatrudnienia lekarza.



ROwnowazny czas pracy

jest alternatywq zatrudnienia osob, ktdre nie bedq chciaty przejs¢ na
kontrakty

moze by¢ wprowadzony w przypadkach, w ktorych jest to
uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacjq

polega na przedtuzeniu dobowego wymiaru czasu pracy do 12
godzin, w okresie rozliczeniowym nie przekraczajgcym jednego
miesigca. Przediuzony dobowy wymiar czasu pracy jest
rownowazony krotszym dobowym wymiarem czasu pracy Ww
niektorych dniach lub dniami wolnymi od pracy

nalezy podkreslic, ze przedtuzenie dobowej normy czasu pracy nie
skutkuje przedtuzeniem przecietnej normy czasu pracy (37h i 55m)

wprowadzenie rownowaznego czasu pracy nie wymaga dokonania
przez pracodawce wypowiedzenia warunkow pracy lub ptacy, ale
musi byC uwzgledniony w regulaminie pracy



Rownowazny czas pracy

Przvkiad:

W poniedziatek przedtuza sie lekarzowi dobowy czas pracy
do 12 godz. i w zwiazku z tym moze on pracowac np. na sali
porodowej od 8.00 do 20.00, a nastepnego dnia skraca mu
sie dobowy czas pracy do 3 godzin i we wtorek pracuje na
oddziale od 8.00 do 11.00




Korzysci wynikajace z kontraktow lekarskich
oraz zadaniowych systemow pracy

m uelastycznienie i dostosowanie do realnych
potrzeb wymiaru czasu pracy kadry lekarskiej

m wzrost efektywnosci pracy
m wzrost poziomu motywacji do pracy
m optymalizacja kosztow dziatalnosci Szpitala



Pozadane zmiany systemowe wspierajgce
zadaniowe formy zatrudnienia

Zwiekszenie poziomu finansowania dziatalnosci medycznej |
dydaktyczno-naukowej szpitali klinicznych. Wprowadzenie kilku
zrodet finansowania szpitali klinicznych (oprécz NFZ): z
budzetu panstwa, umozliwienie wspotfinansowania inwestycji
przez jednostki samorzgdu terytorialnego, komercjalizacja
(przynajmniej czesci) dziatalnosci szpitali klinicznych,
Spowodowanie aby w wycenie procedur medycznych
dokonanej przez NFZ byty zawarte koszty pracy personelu,

Wprowadzenie rozwigzan w aktach prawnych dotyczacych
funkcjonowania szpitala klinicznego, miedzy innymi w ustawie -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i Ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej, dookreslajacych takze =zasady zatrudniania i
realizacji postawionych zadan przed nauczycielem
akademickim.




Serdecznie dziekuje za
uwage!



