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Streszczenie

Podmioty lecznicze s3 instytucjami, ktére
funkcjonuja tak, by oferowa¢ okreslone ustu-
gi zdrowotne. Ich struktura jest sformalizo-
wang, a jednoczesnie relacyjna przestrzenia
miedzyludzks. Jej poprawnos¢, racjonalnosé
i logika dzialania jej wewngtrznych podmio-
téw jest nosnikiem transmisji i wymiany okre-
$lonych débr. Sposéb zatrudniania personelu
medycznego, zwlaszcza forma postgpowania
konkursowego, niesie ze soba wiele niejasnosci
i watpliwosci. W artykule podejmuje si¢ prébe
opisu sposobéw formalnego przeprowadzania
takich konkurséw, specyfiki zatrudnienia per-
sonelu medycznego oraz naswietlenia niektd-
rych aspektéw mniej formalnych, a budzacych
watpliwosci. Te nie sa bez znaczenia takze dla
normatywnego postrzegania zjawiska. A arty-
kule ma miejsce takze analiza sytuacji polskiej,
ktérej charakterystyka okresla specyfike i osob-

liwo$¢ zjawiska.

Stowa kluczowe: podmioty lecznicze, poste-
powania konkursowe, zatrudnienie, wartosci
spoteczne, racjonalnos¢, dziatania pozorowane.

Abstract

Healthcare entities are institutions that operate
to offer specific health services. Their structu-
re is a formalized, yet relational interpersonal
space. Its correctness, rationality and logic of
operation of its internal entities is a carrier of
transmission and exchange of specific goods.
The way of employing medical staff, especially
the procedure of contest, brings with it many
ambiguities and doubts. The article attempts
to describe the formal ways of conducting
contests, the specifics of employing medical
personnel and highlighting some of the less
formal and questionable aspects. These are also
important for the normative perception of the
phenomenon. The article also includes an ana-
lysis of the Polish situation, whose characteri-
stics determine the specificity and singularity
of the phenomenon.

Key words: healthcare entities, procedures of
contests, employment, social values, rationali-
ty, simulated actions.

- 149 -



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych
Nr 1(9)/2020

WPROWADZENIE

Rzeczywistos¢ spoteczna rzadzi si¢ swoimi prawami, lecz trudno zaprzeczy¢, iz ist-
nieja takie zasady i reguly, ktére bywaja zawieszane, badz rugowane z przestrzeni zycia
spolecznego. I dzieje si¢ to nierzadko bez zadnych perturbacji zaréwno dla indywidual-
nego dobrostanu jednostki, jak i — w konsekwencji — dla zycia wspélnoty, zbiorowosci
czy instytucji. Stuzba zdrowia to szeroki obszar dzialania jednostek i instytucji, ktérych
funkcjonowanie moze by¢ poddawane opisowi, ocenie oraz wyjasnianiu. Na realiza-
cj¢ takiego przedsiewzigcia skladajg si¢ dziatania poznawcze uwzgledniajace réznorodne
elementy, w tym uwzglednienie miar i wskaznikéw dotyczacych dziatania podmiotéw
leczniczych, opinie na temat korzystania lub rezygnacji z oferowanych $wiadczen przez
beneficjentéw, ich styl zycia w kontekscie czynnikéw ryzyka (Raciborski, 2012: s. 120),
ale takze, wszystkie inne elementy dotyczace bezposrednio lub posrednio personelu
medycznego i strukturalno-funkcjonalnego aspektu systemowego tej instytucji. Takie
spojrzenie nie bedzie jednak kompletnym i komplementarnym, jesli nie uwzgledni jesz-
cze innego elementu, jakim jest wymiar aksjonormatywny, tym bardziej, gdy nie czyni
si¢ obcg fundamentalnej idei budowania dobrego spofeczerstwa (Bogunia-Borowska,
2015: s. 21). Istniejg bowiem wartosci, bez ktérych spoteczeristwo nie mogloby istniec.
S to wartosci podstawowe (Mariariski, 2016: s. 1280). One — jak si¢ wydaje — konsty-
tuujg i gwarantuja poprawno$¢ funkcjonowania jakiejkolwiek instytucji, w tym takze
podmiotu leczniczego.

Podmioty lecznicze s3 instytucjami, ktére staja si¢ w codziennych okolicznosciach
swojej dziatalnosci nosnikami warto$ci, o ktérych mozna stwierdzi¢, iz s nie do prze-
cenienia. W nich bowiem dokonuje si¢ proces doprowadzania jednostek do wspomnia-
nej poprawy poczucia dobrostanu psychofizycznego. Ich zasiedlanie si¢ w przestrzeni
spolecznej ma charakter obiektywny, uniwersalny, czyli ich zasieg nie ogranicza si¢ do
okreslonej grupy czy klasy spotecznej (przynajmniej nie powinien). Trafnie stwierdza
Marek Zidtkowski: ,Za przejaw przeswiadczenia o istnieniu wartosci obiektywnych
mozna uznaé poszukiwania wartosci uniwersalnych, tzn. stanéw bedacych wartosciami
dla catego gatunku ludzkiego” (Zidtkowski, 2002: s. 290).

Kwestie aksjonormatywne znajduja swoje uzasadnienie w przestrzeni, ktéra — jak
mogtoby si¢ wydawa¢ — jest wzgledem niej zupelnie indyferenta. W naukach spotecznych
mozna méwié o etosie jako motywatorze spolecznych interakgji oraz Zrédto proceséw de-
cyzyjnych dotyczacych aktywnosci podmiotéw. W podmiotach leczniczych dziataja osoby,
ktérych aktywno$¢ moze by¢ rozpatrywana w odniesieniach aksjologicznych i sensotwér-
czych (Zargba, Zarzecki, 2015: s. 7). Jest tu wigc miejsce na wartosci spoleczne, o kté-
rych Piotr Sztompka twierdzi, iz stanowia ,formy relacji migdzyludzkich przynoszacych
satysfakcje zyciowe ich uczestnikom, a efektywnos$¢ dziatania grupom, w ktérych wyste-
puja’ (Sztompka 2020: s. 335). Kiedy efektywno$¢ dzialania jest watpliwa, gdyz przerost
formalizacji i pozorowanych co do skutkéw posunie¢ administracyjnych jest wigksza od
rzeczywistych wynikéw, pojawia si¢ pytanie o nie tylko racjonalno$¢ w dziataniu, lecz
o kompetencje w warto$ciowaniu (gtéwnie w odniesieniu do zarzadzania i organizacji).
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Niniejsza analiza jest préba przedstawienia réznorodnych probleméw, dylematéw
i zjawisk zachodzacych w obszarze podmiotéw leczniczych oraz w tej specyficznej kwe-
stii ich funkcjonowania, jakimi sa wyzwania i determinanty dotyczace zatrudnienia,
a $cislej, zwiazane z postgpowaniami konkursowymi (te s3 gtéwnym elementem ,,pro-
wokacji badawczej” autorki). Analizujac powyzsze kwestie zamierza si¢ odnies¢ — przy-
najmniej fragmentarycznie — do wspomnianej przestrzeni aksjonormatywnej, wskazujac
na to, jak niekiedy zawile, niejasne i jedynie pozorowane dziatania przekladaja si¢ nie
tylko na perturbacje funkcjonalne systemu, lecz i ogélnie pojmowane poczucie dobro-
stanu jednostek wlaczonych do podmiotéw leczniczych. Oprécz spotecznych (niekiedy
socjologicznych watkéw) w niniejszej analizie podejmuje si¢ gtéwnie prébe opisu wspo-
mnianych zjawisk w zgodnosci z wymogami dyscypliny, jaka jest zarzadzanie zasobami
ludzkimi oraz podmiotami leczniczymi.

PODMIOTY LECZNICZE I ZATRUDNIENIE

Podmioty lecznicze prowadzg dziatalno$¢ statutowa w oparciu o przepisy prawa po-
wszechnie obowiazujacego. Nalezg do nich m.in. ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2020, poz. 295), ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2020, poz. 514)
oraz ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. 2020, poz. 562). W przepisach
przywotanych wyzej okreslono wymagania w zakresie wykonywania zawodu przez lekarzy,
pielegniarki i potozne oraz zasady ich zatrudniania. Wymagania dotyczace zatrudnienia
kadr medycznych ujete zostaly réwniez w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia jako jeden z warunkéw przystapienia podmiotéw leczniczych do postgpowania
konkursowego, a nastgpnie zawarcia umowy na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze (gwarancja wykonania zobowigzani wynikajacych z umowy).

Problem zatrudnienia kadr medycznych w podmiotach leczniczych jest niezwykle
istotny, gdyz to personel medyczny, zwlaszcza specjalistyczny, realizuje $wiadczenia zdro-
wotne zakontraktowane przez podmioty lecznicze w NFZ. Zwtaszcza w obecnych cza-
sach problem jest znaczacy, gdy zycie ludzkie ulega wydluzeniu, ludzie zmagaja si¢ czgsto
z chorobami przewlektymi, a na skutek rozwoju techniki, niektérych sektoréw przemy-
stu oraz zanieczyszczenia Srodowiska powstajg coraz to nowsze jednostki chorobowe.

Podmioty lecznicze zatrudniaja personel medyczny w réznych formach. Do najczes-
ciej stosowanych form zatrudnienia naleza: umowa o pracg, umowa tzw. kontraktowa,
umowa zlecenia oraz umowa o wolontariat. Umowy przywotane wyzej stosowane sa réw-
niez w formach elastycznych, w zakresie przede wszystkim: czasu na jaki umowa zostata
zawarta (czas okreslony lub nieokreslony) oraz wymiaru czasu pracy. Jak wigc widad,
istnieje szeroki wachlarz stosowanych form zawierania umowy, bedacej za kazdym razem
swego rodzaju porozumieniem, ktérego efektem ma by¢ realizacja okre§lonego dobra
(jest tu wiec miejsce takze dla wymiaru normatywnego). Strony zawieraja umowe. I moz-
na by w tym aspekcie zamkna¢ jakakolwiek inng interpretacje. Lecz, jak zauwaza Jacek
Tittenbrun w odniesieniu do teorii wymiany spotecznej Georga C. Homansa, ta ,[...]
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chwyta tylko pewien waski aspekt doswiadczen ludzkich zachowan w spoteczenistwie,
zwigzany z «ttumaczeniem ich wzgledami optacalnosci»” (Tittenbrun, 2012: s. 216).

Umowa o pracg ma charakter pracowniczy i stanowi podstawowg forme zatrudnie-
nia personelu medycznego w podmiotach leczniczych. Podstawe prawna zawarcia umo-
wy o prace stanowi Kodeks pracy (Dz.U. 2019, poz. 1495). W sensie ekonomicznym
jest to forma transakcji — wymiany rynkowej opartej na kontrakeie faczacym pracodaw-
cg i pracobiorce oraz okreslajacym ich wzajemne relacje (Giermanowska, 2013: s. 30).
Warto przypomnied, iz ten rodzaj zawierania umowy zwiazanej z zatrudnieniem pracow-
nika jest takze metaforycznym ujeciem funkcjonowania spoteczenistwa, funkcjonowanie
przestrzeni migdzyludzkiej, w ktérej wymiana i interakcja sa podstawa porozumienia
i wymiany débr. A dodatkowo — co podkresla si¢ w naukach spotecznych, w tym w so-
cjologii zwlaszcza — stanowi nosnik i tres¢ tzw. kapitatu spotecznego. Podmioty lecznicze
sa przestrzenig relacji, zaréwno tych zwiazanych z wykonywaniem formalnoprawnych
transakeji jak i dokonujacych sie wokét nich jak i poprzez nie, wielorakim odniesieniom
spotecznym. One zasadniczo sa polem transakeji efektywnosci jednostek i wszystkich
innych podmiotéw, z czym wiaze si¢ przeciez — jak podkresla Piotr Sztompka — poziom
posiadanego kapitatu spotecznego (Sztompka, 2016: s. 335).

Odmienng forma od zatrudnienia pracowniczego jest zatrudnienie niepracowni-
cze. Jego podstawe prawna stanowi Kodeks cywilny (Dz.U. 2019, poz. 1495). W pod-
miotach leczniczych, jak wczesniej wskazano, stosuje si¢ wybrane formy zatrudnienia
o charakterze niepracowniczym. Wsréd nich wyrézniamy:

1. Umowy cywilnoprawne nienazwane — okre§lane mianem kontraktéw cywilno-
prawnych, w ktérych zgodnie z art. 3531 § 1 Kodeksu cywilnego strony moga
utozy¢ stosunek prawny wedlug wlasnego uznania, pod warunkiem, ze jego
tres¢ lub cel nie bedg sprzeciwialy si¢ whasciwosci stosunku, ustawie ani zasadom
wspodlzycia spotecznego (Augustynowicz, 2012: s. 470). Umowy te realizowane
sa czgsto w formie samozatrudnienia, tj. prowadzenia indywidualnej dziatalnosci
gospodarczej w celach zarobkowych przez lekarzy, personel posiadajacy wyzsze
lub $rednie wyksztalcenie medyczne, pielegniarki i potozne. Praktyka zawodo-
wa jest jedna z form prawnych wykonywania zawodu lekarza oraz pielegniarki,
a istnienie praktyk zawodowych lekarzy i pielegniarek — trwatym elementem sy-
stemu opieki zdrowotnej w Polsce (Kozik, 2012: s. 287). Powazny wzrost pozio-
mu zatrudnienia w tej formie nastapil w dziedzinach wymagajacych wysokich
kwalifikacji (Leighton, Syrett, Hecker, Holland, 2014: s. 234-235). W podmio-
tach leczniczych zawodami nalezacymi do tych dziedzin sa przede wszystkim:
lekarze, pielegniarki i potozne, diagnosci laboratoryjni, farmaceuci, ratownicy
medyczni oraz technicy medyczni m.in. elektroradiologii. Personel medyczny re-
alizujacy $wiadczenia zdrowotne nie tylko posiada wysokie kwalifikacje zawodo-
we, ale co wigcej, z uwagi na szybko zachodzace zmiany technologiczne, postep
w zakresie sposobéw przeprowadzania diagnostyki i leczenia pacjentéw, jak réw-
niez postep techniczny dotyczacy m.in. aparatury medycznej i sprzetu medycz-
nego, ma obowigzek na biezaco podnosi¢ i uzupetnia¢ kwalifikacje. Samozatrud-
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nienie jest wigc konsekwencja dostosowania si¢ cztowieka do skomplikowanych
wymogéw wspélczesnosei, gdyz czlowiek jako istota spoteczna coraz bardziej
zaczyna liczy¢ si¢ z wlasnym $rodowiskiem spolecznym majac narastajaca $wia-
domos¢ jego przemoznego wplywu, wynikajaca m.in. z fakeu, ze otoczenie spo-
leczne stanowi jedng z niezbednych dla jego rozwoju determinant (Kwiatkowska,
2011:s. 111).

2. Umowa zlecenia — inaczej zwana umowg starannego dziatania, polega na zlece-
niu przez zleceniodawce wykonania okreslonej pracy w okreslonym terminie.
Zleceniobiorca, zgodnie z art. 734-751 Kodeksu cywilnego, zobowiazuje si¢, do
wykonania okreslonych zadan na rzecz zleceniodawcy. Istotnym jest, ze zlecenio-
biorca nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, a rozliczenia z ZUS oraz Urzgdem
Skarbowym dokonuje zleceniodawca na podstawie oswiadczenia o zatrudnieniu
i wynagrodzeniu skladanego przez zleceniobiorcg przy zawieraniu umowy. Nie
ma juz przeszkéd formalnoprawnych do zatrudniania lekarzy posiadajacych od-
powiednie wymagane kwalifikacje, ktérzy nie prowadza indywidualnej prakeyki
lekarskiej, pielggniarek i potoznych oraz innego personelu medycznego, ktdrzy
nie sa przedsi¢biorcami, na podstawie innego rodzaju umowy cywilnoprawnej,
tj. umowie zlecenia. Umowa tego rodzaju moze zostaé zawarta z wykwalifikowa-
nym personelem medycznym na wszystkie czynnosci, ktére leza w ich kompeten-
cjach przyznanych przez przepisy prawa powszechnie obowiazujacego.

3. Wolontariat — jest $wiadczeniem nieodplatnym, zgodnie z ustawa o dziatalno-
$ci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. 2020 poz. 284). W przypadku
$wiadczenia pomocy przez wolontariusza przez okres powyzej 30 dni strony spi-
sujg porozumienie o wspétpracy. W porozumieniu o wolontariat okresla si¢ m.in.
wymagane kwalifikacje, zakres zadan i czas ich wykonania. W tej formie lekarze
odbywajg czesto kolejne specjalizacje, gdy pierwsza specjalizacje odbywali w for-
mie rezydentury lub umowy o prace.

Dla kierownikéw podmiotéw leczniczych zatrudnianie kadr medycznych na pod-
stawie uméw cywilnoprawnych jest dogodne, gdyz dzigki takiemu zatrudnieniu mozna
w sposéb elastyczny zorganizowaé czas $wiadczenia ustug przez personel, aby w sposéb
najbardziej efektywny realizowaé $wiadczenia zdrowotne. Dzigki temu istnieje mozli-
wos¢ minimalizacji kosztéw pracy ($wiadczenia ustug), poprzez lepsze dostosowanie
struktury i wielko$ci zatrudnienia do rzeczywistych potrzeb podmiotu oraz efektywnej
organizacji pracy (nie mamy tu do czynienia — jak to jest w przypadku uméw o pracg
— z wymiarem etatu, hormami czasu pracy, przestojem zwigzanym z niewykonywaniem
pracy, urlopami wypoczynkowymi). Natomiast personel medyczny podejmujacy za-
trudnienie na podstawie umowy cywilnoprawnej osiaga korzy$¢ w postaci wyzszych do-
chodéw (niedostgpnych zazwyczaj za pracg $wiadczona na podstawie umowy o pracg),
ktére rekompensujg utrate pakietu swiadczen socjalnych wynikajacych z zatrudnienia na
podstawie umowy o pracg. Umowa cywilnoprawna daje tez zatrudnionemu personelo-
wi wigksza niezalezno$¢ od podmiotu(-6w) zatrudniajacego(-ych) i czerpania profitéw
z wigcej niz jednego zrédia zatrudnienia, pod warunkiem, ze do umowy cywilnoprawnej
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nie zatagczono umowy lojalnosciowej. Zwlaszcza w przypadku pielggniarek i potoznych,
ktérym na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Dz.U. 2015, poz. 1628) przy-
znany zostal dodatek do wynagrodzenia. Dodatek ten wyplacany jest pielegniarce/po-
toznej przez kazdy z podmiotéw leczniczych, w ktdrych jest ona zatrudniona.

O ile umowy o pracg z personelem medycznym zawierane sg na podstawie Kodek-
su pracy bez przeprowadzania dodatkowego post¢powania, o tyle umowy cywilnopraw-
ne w przypadku lekarzy, innego personel posiadajacego wyzsze wyksztatcenie medyczne,
pielegniarek i poloznych oraz personelu medycznego posiadajacego $rednie wyksztalce-
nie medyczne zawierane sa w wyniku rozstrzygniecia postgpowania konkursu ofert, do
ktérego stosuje si¢ przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2020, poz. 695). W tym przypadku prawa i obowiazki
Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu wykonuje kierownik
podmiotu leczniczego przeprowadzajacego postgpowanie konkursowe. Do udzielenia
tego rodzaju zamdéwienia nie stosuje si¢ przepiséw o zaméwieniach publicznych (Dz.U.
2020, poz. 288). Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca moze wigc udzieli¢ zamo-
wienia na $wiadczenie ustug zdrowotnych w okreslonym zakresie podmiotowi wykonu-
jacemu dziatalno$¢ lecznicza lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifika-
¢ji do udzielania tych $wiadczeri. W specyfikacji warunkéw zamdéwienia nalezy okresli¢
zakres lub dziedzing medycyny, w jakich beda swiadczone ustugi. Przy czym, zaréwno
w przypadku lekarzy, pielegniarek i potoznych, jak i pozostatego personelu z wyksztatce-
niem medycznym, przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres $wiadczenl zdrowotnych wykonywanych przez udzielajacego zamé-
wienie i przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza i/lub rejestru dziatalnosci gospodarcze;.

Warto$¢ zamdwienia ustalana jest na podstawie catkowitego szacunkowego wynagro-
dzenia przyjmujacego zamdwienie, bez podatku od towaréw i ustug, ustalane przez pod-
miot leczniczy z nalezyta starannoscia i nie weze$niej niz trzy miesiace przed dniem wszcze-
cia postgpowania o udzielenie zaméwienia. Jezeli zaistniata okoliczno$¢ majaca wplyw na
ustalong juz warto$¢ zaméwienia, nalezy zmieni¢ jej wysoko$¢ przed wszczgciem postepo-
wania o udzielenie zaméwienia. Niezwykle istotnym jest, iz nie mozna dzieli¢ zaméwienia
na czesci lub zanizaé jego wartosci. Powyzszych przepiséw nie stosuje si¢ do tych zamo-
wieni, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30 tys.
euro liczonej wedlug $redniego kursu zlotego w stosunku do euro. Kurs ustala si¢ zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 35 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

KONKURSY I WYNAGRODZENIE

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert, komisja konkursowa kieruje si¢ na-
stepujacymi kryteriami:
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* whasciwymi kwalifikacjami i posiadanym stopniem specjalizacji, innymi umie-
jetno$ciami zawodowymi potwierdzonymi certyfikatem, zaswiadczeniem, lub
karta skierowania na specjalizacje, zgodna z profilem udzielania $wiadczen;

* doswiadczeniem zawodowym;

* wysoko$cia zaproponowanej przez oferenta stawki w kwocie za jednostke
udzielania §wiadczert zdrowotnych (za godzing lub punke, ryczattu, wynagro-
dzenia za procedure, zabieg czy innego rodzaju $wiadczenia);

* dyspozycyjnoscig okreslong harmonogramem (Kubot, 2012: s. 11-12).

Istotnym jest to, Ze przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecia
praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.

Podmiot leczniczy moze udzieli¢ zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie
swiadczeri zdrowotnych lekarzowi wykonujacemu jednoosobowo dziatalnos¢ gospodar-
czg jako indywidualna prakeyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekar-
ska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczni-
czego lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego, lub osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny. Podobnie w przypadku pielegniarek i potoznych podmiot leczniczy moze
udzieli¢ zaméwienia na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczeni zdrowotnych pie-
legniarce lub potoznej wykonujacej dziatalnos¢ jako indywidualna praktyka pielegniarki
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna prakeyka pielegniarki
wylacznie w przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego lub indywidualna specjalistyczna
praktyka pielegniarki wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego albo osobie
legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w okre$§lonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny.

Postgpowanie przeprowadzane jest przez komisj¢ konkursowa powotang przez kie-
rownika jednostki. Umowa na udzielanie $wiadczent zdrowotnych zawierana jest w for-
mie pisemnej na czas udzielania $wiadczet w okreslonym zakresie lub na czas okreslony.
W umowie powinny by¢ okreslone nast¢pujace warunki:

* oznaczenie stron umowy;

* sposéb organizacji $wiadczenia ustug oraz ich udzielania, w tym miejsca, dni
i godzin;

e zakres i specyfike $wiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialno$¢ z tytutu ich
wykonywania lub zaniechania;

* w przypadku lekarzy: okreslenie mozliwosci kierowania pacjentéw na konsul-
tacje oraz kierowania na leczenie lub konsultacje do innych osrodkéw;

* informacj¢ na temat uzyczenia pomieszczeni, powierzenia sprzetu i aparatury
medycznej;

 warunkéw niezbednych do zawarcia umowy: zaswiadczenie o stanie zdrowia,
szkolenia bhp i ppoz, ubezpieczenie OC;

* mozliwo$¢ zastepstw oraz sposéb powiadamiania o terminach nie$wiadczenia ustug;

* termin obowigzywania umowy;
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* wynagrodzenie;

* sposéb rozliczania $wiadczonych ustug;

* obowiazek dotyczacy prowadzenia dokumentagji, rozliczania si¢ z niej, odpo-
wiedzialnosci z tego tytulu oraz postgpowania w trakcie kontroli prowadzo-
nych przez NFZ lub inne instytucje kontrolujace;

* zobowigzanie przyjmujacego zaméwienie do prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej;

* termin i miejsce sktadania fakeur lub rachunkéw oraz wymogi zwiazane z po-
twierdzeniem wykonania $wiadczonych ustug;

e zasady rozliczen i terminy przekazywania naleznosci;

e termin wyplaty naleznosci;

* przyjecie przez przyjmujacego zamdwienie obowigzku poddania si¢ kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zaméwienia;

* wysokos$¢ kar umownych i tytuly, z powodu ktérych moga by¢ naliczane;

* mozliwosci i sposoby rozwigzania umowy;

* informacj¢ o obowiazku zachowania tajemnicy stuzbowej i ochronie danych
osobowych;

e ewentualnie zakaz konkurencji.

W umowie mogg by¢ zawarte ponadto postanowienia dotyczace:

* minimalnej lub maksymalnej liczby godzin $wiadczenia ustug;

 minimalnej liczby dyzuréw medycznych, w ramach ktérych beda $wiadczone
ustugi;

* koniecznosci udziatu w szkoleniach wewngtrznych i zewnetrznych;

* dni nie§wiadczenia ustug lub przeznaczone na podnoszenie kwalifikacji — ptat-
ne lub nie, ze wskazaniem w jaki sposéb beda rozliczane (liczba godzin czy
ryczatt);

* ktéra za stron zapewnia odziez oraz obuwie robocze i ochronne.

W niektérych umowach cywilnoprawnych zamieszczane sa zapisy, dzigki keérym
podmiot leczniczy zabezpiecza si¢ przed ewentualnymi zarzutami w réznych ob-
szarach, jak np.:

* przyjmujacy zaméwienie $wiadczac ustugi zdrowotne w ramach wykonania
umowy cywilnoprawnej jest niezalezny i nie podlega organizacyjnie ani stuz-
bowo udzielajagcemu zaméwienie;

* o$wiadczenie przyjmujacego zaméwienie, ze Swiadczenia objete umowa bedzie
wykonywat w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnosci gospodarczej, w
ramach ktérej ponosi petne ryzyko gospodarcze zwiazane z wlasciwym wyko-
nywaniem przedmiotu zamdwienia;

* przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ do nie$wiadczenia jakichkolwiek
ustug bedacych przedmiotem umowy na rzecz innych publicznych lub nie-
publicznych podmiotéw leczniczych, jezeli mogtoby to wplynaé na obnizenie
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jako$ci swiadczenia bedacego przedmiotem tej umowy lub wrecz przeciwnie,
ze nie ogranicza przyjmujacego zaméwienie w zakresie udzielania $wiadczen
w ramach dziatalno$ci gospodarczej na rzecz innych podmiotéw, ale tacznie
ze zobowiazaniem do niezwlocznego poinformowania podmiotu leczniczego,
pod rygorem rozwigzania umowy bez zachowania terminéw wypowiedzenia;

* zapis zabraniajacy pobierania od pacjentéw oplat za §wiadczenia zdrowotne
wykonywane w ramach danej umowy, a takze przyjmowania jakichkolwiek
prezentéw i innych form gratyfikagji.

Wynagrodzenie w umowach cywilnoprawnych okreslane jest w zaleznosci od rodza-
ju i sposobu $wiadczenia ustug. Ustalenie rodzaju i wysoko$ci wynagrodzenia powinno
zosta¢ poprzedzone staranna i rzetelng kalkulacja uwzgledniajaca w obliczeniach zaréwno
przychody podmiotu leczniczego, jak i ponoszone przez ten podmiot koszty. Wynagrodze-
nie okreslane jest w formie: godzinowej, ryczattu miesigcznego, kwoty za przeprowadzony
zabieg, udzialu procentowego w warto$ci punktu za wskazane w umowie procedury, za-
biegi, badania, wystawione przez przyjmujacego zamdwienie orzeczenia lub zaswiadcze-
nia. Najczgsciej stosowane jest wynagrodzenie w formie stawki godzinowej za $wiadczenie
ustug. Jest to najbardziej przejrzyste okreslenie wynagrodzenia, gdyz w tym przypadku
udzielajacy zaméwienie w rachunku lub fakturze podaje liczbe godzin rzeczywiscie $wiad-
czonych ustug. Poza tym stosowane jest wynagrodzenie okreslone kwotowo za okreslone-
go rodzaju dyzur, np. za dyzur medyczny 24-godzinny. W niektérych podmiotach leczni-
czych stosowane s3 jednoczesnie rézne rodzaje wynagrodzenia, np. w przypadku umowy o
kierowanie oddziatem moze to by¢ stawka godzinowa za §wiadczenie ustug zdrowotnych
w godzinach dopotudniowych, stawka za $wiadczenie ustug zdrowotnych na dyzurach
medycznych, ryczatt miesigczny za kierowanie oddziatem. Niekiedy ustala si¢ w umowie
wynagrodzenie dodatkowe wynikajace z podziatu puli $rodkéw finansowych stanowiacych
okreslony procent wartosci dodatniego wyniku finansowego wypracowanego przez od-
dzial, w ktérym przyjmujacy zaméwienie swiadczy ustugi, w okreslonym przedziale czasu
(np. kwartal), a takze okreslony procent przychodéw oddziatu uzyskanego z NFZ w da-
nym miesigcu. Tak okreslone wynagrodzenie jest czynnikiem motywujacym, zwlaszcza dla
lekarzy i personelu posiadajacego wyzsze wyksztalcenie medyczne, ktérzy maja najwigkszy
wplyw na realizacj¢ kontraktu z NFZ poprzez wykonywanie okreslonych w umowach z
NFZ badan, zabiegéw i procedur oraz ich rozliczanie.

Réwniez organizacja $wiadczenia ustug moze by¢ okreslona w umowach cywilno-
prawnych w r6zny sposéb, spotkaé wigc mozna zapisy:

* zgodnie z harmonogramem ustalonym przez ordynatora lub kierownika;

* od poniedziatku do piatku kazdego tygodnia, w podstawowym czasie dziatal-
nosci oraz pelnienia dyzuréw, a liczba dyzuréw bedzie comiesiecznie ustalana
przez osobg kierujaca oddzialem w porozumieniu z przyjmujacym zaméwienie;

* w zaleznosci od potrzeb udzielajacego zaméwienie oraz w oparciu o harmono-
gram ustalony przez strony umowys;

* w czasie uzgodnionym z wlasciwym przedstawicielem udzielajacego zaméwienie;
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* w czasie pelnienia stacjonarnych dyzuréw medycznych w dni powszednie od
poniedziatku do piatku oraz w okreslone przez udzielajacego zaméwienia dni
wolne od pracy, soboty, niedziele i $wigta;

* wedlug comiesigcznie ustalonego rozktadu ustug — uzgodnionego migdzy stro-
nami umowy;

* od poniedziatku do piatku kazdego tygodnia w czasie podstawowej ordynacji
oddzialu oraz poza godzinami normalnej ordynacji oddziatu zgodnie z usta-
lonym przez strony, co miesiac, z odpowiednim wyprzedzeniem — harmono-
gramem.

[stotnym jest, ze w przypadku uméw cywilnoprawnych zawieranych przez pod-
mioty lecznicze problem stanowi tre$¢ umowy. Méwi si¢ o swobodzie ksztaltowania
zapisébw umowy cywilnoprawnej w zakresie praw i obowiazkéw przez strony tej umo-
wy, ale podmiot leczniczy moze zatrudniaé na podstawie uméw cywilnoprawnych po
przeprowadzeniu konkursu ofert na $wiadczenie ustug. Jednym z wymogéw procedu-
ry konkursowej jest obowiazek podania do publicznej wiadomosci tresci umowy wraz
z ogloszeniem informacji o przeprowadzanym konkursie i specyfikacja szczegétowych
warunkéw konkursu. Zaréwno kryteria, jak i warunki s3 jawne, nie moga by¢ zmie-
niane w trakcie postgpowania, i musza zosta¢ ogtoszone w taki sposdb, aby kazdy zain-
teresowany mogt si¢ z nimi zapoznaé. Oglasza si¢ wige nie tylko informacje dotyczace
organizacji konkursu, tj. gdzie, w jakiej formie i do kiedy nalezy sklada¢ oferty, termin
przeprowadzenia konkursu, termin rozstrzygniecia, termin zwiazania oferta oraz specy-
fikacje szczegétowych warunkéw konkursu, ale takze wzér umowy, jaka bedzie wiazata
strony po rozstrzyghieciu postgpowania konkursowego. Nie ma wigc mowy o zacho-
waniu tajemnicy handlowej. Nie ma mozliwosci okreslenia indywidualnych warunkéw
umowy. Pojawia si¢ wigc pytanie o swobodg ksztaltowania zapiséw umowy. Doda¢ na-
lezy, ze zmiana postanowien umowy niekorzystnych dla udzielajacego zamdéwienia jest
niewazna, gdyby powodowata konieczno$§¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej
dokonano wyboru tej oferty, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Nale-
zaloby w tej sytuacji rozwazy¢ przeprowadzenie nowego postgpowania konkursowego.
Problemem pozostaje nadal tres¢ umowy, ktérg przygotowuje podmiot leczniczy, a nie
jest negocjowana przez strony umowy. Swiadczeniodawca moze wiec zaakceptowad jej
tre$¢ i przystapi¢ do konkursu ofert, lub nie.

Kolejnym problemem zwiazanym z ustawowym obowigzkiem przeprowadzenia po-
stgpowania konkursowego jest brak personelu medycznego. Dla kogo przeprowadza¢ kon-
kursy? Kierownicy podmiotéw leczniczych dokonuja wrecz niemozliwego, znajdujac na
rynku ustug medycznych specjalistyczne kadry medyczne. Postgpowanie konkursowe po
jego ogloszeniu powinno by¢ publikowane co najmniej siedem dni, aby kazdy maégt si¢ z
jego warunkami zapoznaé. A co w sytuacji, gdy specjalista lekarz potrzebny jest ,,0d zaraz”?
Ma to miejsce w sytuacjach, gdy w podmiotach leczniczych brakuje lekarzy np. do obsadze-
nia list dyzurowych? , Taka sytuacja tworzy swoisty wezet gordyjski, ktéry trudno nie tylko
rozplatad, ale takze przeciaé. Lekarski obowigzek ratowania zycia pacjentéw nie zwalnia me-
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nedzeréw szpitali z poszanowania praw personelu. Lekarz nie moze zostawi¢ pacjentéw bez
opieki, bo grozi mu odpowiedzialnos¢ cywilna i karna, ale takze ma prawo do odpoczynku.
I to nie tylko pracujac na etacie, ale takze bedac lekarzem kontraktowym - musi przeciez do-
tozy¢ «nalezytej starannosci przy wykonywaniu zawodu i zaciagni¢tych zobowiazan». W obu
przypadkach moze tez - w wyniku przemeczenia - stwarzaé zagrozenie dla zdrowia wlasnego
i pacjentéw (wypalenie zawodowe, ryzyko bledu), co sanowi problem nie tylko dla lekarzy,
ale tez dla menadzeréw szpitali, a nawet samych pacjentéw” (Wykowski, 2020).

Warto zauwazy¢, ze sq obecnie sytuacje, w ktorych umowa cywilnoprawna staje
si¢ podstawg zatrudnienia i stanowi alternatywe dla innego rodzaju uméw, np. umowy
o udzieleniu zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wobec zatrudnienia pracowniczego
lekarzy oraz pielegniarek i poloznych w podmiotach leczniczych (Musiata, 2011: s. 85).
Na rynku ustug medycznych ta forma pozwala na ,wykorzystanie” potencjatu specjali-
stycznych kadr medycznych w wielu podmiotach leczniczych. Zatrudnienie personelu
medycznego w dwu lub wickszej liczbie podmiotéw leczniczych w dobie deficytu wysoko
wykwalifikowanych kadr medycznych powoduje, ze pacjenci maja dostep do specjalistow.

Podejmujac decyzje w zakresie formy zatrudnienia nalezy wzia¢ pod uwage moz-
liwosci, jakie daja stronom poszczegdlne umowy, jak réwniez preferencje stron umowy
i mozliwosci finansowe podmiotu leczniczego. Stosowanie przez kierujacych pomiotami
leczniczymi form zatrudnienia zaproponowanych przez wykwalifikowany personel me-
dyczny, wyjscie naprzeciw niektérym oczekiwaniom, moze spowodowac zainteresowa-
nie zatrudnieniem w tym podmiocie leczniczym.

REALIA POLSKIE

Wszystkie podmioty lecznicze w Polsce majg trudnosci z pozyskiwaniem wyso-
kospecjalistycznych kadr medycznych, a przede wszystkim: lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych, ratownikéw medycznych, diagnostéw laboratoryjnych, technikéw elektroradiolo-
gii. ,Problemy kadrowe szpitali sg zjawiskiem ogdlnopolskim. Ich przyczyny sa ztozone
i wynikajg zaréwno z niedostatecznego finansowania szpitali, jak i z niedoboru pra-
cownikéw na rynku pracy oraz warunkéw pracy personelu w szpitalach. Znaczenie ma
takze infrastruktura, tatwiej jest bowiem pozyskad kadre dla szpitali nowo budowanych
i dobrze wyposazonych, niz do szpitali o gorszych warunkach lokalowo-sprz¢towych”
(Fedorowski, 2020). Réwnie intrygujaca jest nastgpujaca relacja: ,,Obecnie jest luka po-
koleniowa. Brakuje 68 tysi¢cy lekarzy, co sprawia, ze jesteSmy na ostatnim miejscu w
Europie jedli chodzi o liczbe lekarzy na 1000 mieszkaricéw: w Polsce jest to 2,4, $red-
nia europejska to 3,6. Takze czwarte miejsce od korica w Unii Europejskiej zajmujemy,
jesli chodzi o wydatki na stuzbe zdrowia. To 6,5 procent PKB, $rednia wynosi prawie
10 procent. W europejskim konsumenckim indeksie zdrowia za 2018 rok zajelismy
miejsce 32., za nami s3 tylko Wegry, Rumunia i Albania. Nasi specjalisci sa cenieni, ale
za granica i sa w europejskiej czotéwee, jesli chodzi o skuteczno$é ratowania zycia. To
jednak zastuga samych lekarzy a nie systemu, w ktérym pracuja” (Balinowski, 2020).
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Firma Manpower przeprowadzita badania, z ktérych wynika, jaki personel me-
dyczny poszukiwany jest przez szpitale.

Tabela 1. Personel medyczny — stanowiska deficytowe

Lp. stanowisko B ety
1 pielegniarki 72% szpitali
2 lekarze 68% szpitali
3 potozne 13% szpitali
4 technicy elektroradiologii 7% szpitali
5 | diagnosci laboratoryjni/laboranci 7% szpitali

Zrédto: J. J. Fedorowski, Niedobér talentéw w branzy medycznej, www.termedia.pl (dostep 18.04.2020).

W przypadku pielegniarek, na rynku ustug medycznych wystepuje deficyt we
wszystkich specjalizacjach. W przypadku lekarzy réwniez, ale najwickszy deficyt dotyczy
dziesieciu specjalizacji.

Tabela 2. Dziedziny specjalizacji lekarskich najtrudniejszych do pozyskania

Lp. dziedzina medycyny niedobér (w %)
1 Pediatria 23%
2 Choroby wewnetrzne 23%
3 Anestezjologia 21%
4 Chirurgia 15%
5 Medycyna ratunkowa 13%
6 Neonatologia 13%
7 Urologia 11%
8 Ginekologia 10%
9 Neurologia 8%

10 Choroby ptuc 7%

Zrédto: J. J. Fedorowski, Niedobér talentéw w branzy medycznej, www.termedia.pl (dostep 18.04.2020).
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Jak niewielki wskaznik lekarzy w Polsce przypada na 1000 mieszkaricéw obrazuje
tabela nr 3. W poréwnaniu z innymi padstwami Europy sytuacja w Polsce nie wyglada

dobrze.

Tabela 3. Liczba lekarzy na 1000 oséb w paristwach europejskich

, Liczba lekarzy. w Liczba lekarzy
L.p. Panstwo osobach w przelicze-
niu na 1000 oséb WS
1 Wiochy 6,70 403,50
2 Wegry 6,70 65,00
3 Grecja 6,00 65,20
4 Hiszpania 5,40 253, 80
5 Norwegia 5,35 29,00
6 Portugalia 5,20 53,60
7 Niemcy 4,70 392,40
8 Litwa 4,60 12,85
9 Szwecja 4,30 44,00
10 Polska 4,00 151,30
11 Rosja 3,80 549,00
12 Malta 3,80 1,90
13 Islandia 3,80 1,40
14 Czechy 3,70 39,00
15 Cypr 3,70 4,30
16 Estonia 3,47 4,60
17 Francja 3,40 226,50
18 Stowacja 3,30 18,00
19 Lotwa 3,25 6, 20
20 Stowenia 3,10 6,40
21 Belgia 3,00 34,00
22 Luksemburg 3,00 1,80

Zrédto: N. Pazura, Liczba lekarzy i pielegniarek na tysiac mieszkaicéw w paristwach Europy. Polska na szarym koricu w
rankingu pielggniarek per capita, www.euractiv.pl, 29.03.2020, (dostgp: 28.04.2020).

Réwniez deficyt w zatrudnieniu pielegniarek w podmiotach leczniczych jest
coraz wigkszy, a jego skutki moga by¢ dramatyczne. Deficyt spowodowany jest przede
wszystkim coraz wyzsza Srednia wieku pielegniarek (juz ponad 50 lat) i coraz mniejsza
liczbg pracujacych w zawodzie, ale takze coraz mniejszg liczbg chetnych do nauki tego
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zawodu. Jesli chodzi o wskaznik pielegniarek na 1000 os6b sytuacja w Polsce wyglada
jeszcze tragiczniej niz w przypadku lekarzy.

Tabela 4. Liczba pielegniarek na 1000 oséb w paristwach europejskich

Liczba pielegniarek h
- Patistwo Cpl:;elii:zggliua;z lv(;rO(:)S(())ls)z:) "
1 Norwegia 18,00
2 [slandia 14,50
3 Niemcy 12,95
4 Luksemburg 11,70
5 Belgia 10,90
6 Francja 10,48
U Szwecja 10,10
8 Stowenia 9.90
9 Rosja 8.60
10 Malta 8.50
11 Litwa 7,70
12 Czechy 7.10
13 Portugalia 6.70
14 Wegry 6,51
15 Estonia 6.20
16 Wihochy 5.80
17 Hiszpania 5,70
18 Stowacja 5.65
19 Fotwa 5.50
20 Polska 5.00
2! Cypr 5,00
22 Grecja 330

Zrédto: N. Pazura, Liczba lekarzy i pielegniarek na tysiac mieszkaficéw w panistwach Europy. Polska na szarym koricu w
rankingu pielegniarek per capita, www.euractiv.pl, 29.03.2020, (dostegp: 28.04.2020).

Zauwazy¢ nalezy, ze Polska boryka si¢ zaréwno z brakiem lekarzy, jak i pielegniarek.
»W ostatnich latach faktycznie podjeto dziatania, ktére maja poprawi¢ sytuacje z pie-
legniarkami w kraju. Jednak owoce tego zobaczymy dopiero za pare lat. Potrzeba czasu,
aby wyksztalci¢ w tym trudnym zawodzie pielegniarki. Jeszcze wigcej, aby przygotowad
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pielegniarki specjalistyczne” (Ciszak, 2020). W tym celu m.in. z dniem 1 stycznia 2019
roku weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczeni gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2018 poz. 2012). Rozporzadzenie to wprowadzilo nowe kryteria do-
tyczace zatrudnienia pielggniarek w podmiotach leczniczych. Wedtug wprowadzonych
przepiséw $rednio na 5 szpitalnych 16zek w oddziatach szpitalnych powinny przypadad
minimum dwie pielegniarki. Przy czym liczba pielegniarek jest rézna w zaleznosci od
rodzaju oddziatu.

Tabela 5. Liczba pielggniarek (wspétczynnik) w oddziatach szpitalnych w przeli-
czeniu na 1 16zko

Rodzaje oddziatéw Wep 61C?;:ll:2 ;l;iz:;;'lu:.dnienia
Oddziaty zabiegowe 0,7
Oddzialy niezabiegowe 0,6
Oddzialy zabiegowe dziecigce 0,9
Oddzialy niezabiegowe dziecigce 0,8

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2018 poz. 2012)

/ AKONCZENIE

Wezytujac si¢ w dostepna literature, bazujac na osobistych doswiadczeniach zawo-
dowych oraz analizujac przedstawione dane statystyczne, trudno znalezé uzasadnienie
dla koniecznosci przeprowadzania postgpowan konkursowych na stanowiska w grupach
medycznych, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek. A przynajmniej nie w takiej formie, jaka
obecnie obowigzuje. Obowiazki zwiazane z procedura, a wigc podawanie do publicznej
wiadomosci zapiséw uméw nie ulatwia procesu zatrudnienia personelu medycznego na
podstawie uméw cywilnoprawnych. Sam fakt przeprowadzanie postgpowania konkur-
sowego dla personelu medycznego, ktérego nie ma — na rynku ustug medycznych defi-
cyt specjalistycznych kadr medycznych ulega permanentnemu poglebieniu — wydaje si¢
absurdalne. Czgsto postgpowania konkursowe przeprowadzane sa dla zasady, poniewaz
takie s3 wymogi ustawowe. Pojawia si¢ jednak pytanie o sens takich dziatani, cho¢by dla-
tego, ze nierzadko do konkursu nikt nie przystgpuje. Brakuje chetnych oséb, ktére zgho-
sityby swoje oferty. Pytanie o zasadnos¢ takich dzialan w zwiazku z przeprowadzaniem
konkursu ofert, dotyczy takze sytuacji, w ktdrej do konkursu przystapi jeden lekarz, lub
jedna pielegniarka. Takie sytuacje zdarzajg si¢ coraz cz¢sciej. Taka sytuacja ma miejsce
od dawna. Juz Klasyk socjologii Emile Durkheim twierdzit, iz niektére instytucje i or-
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ganizacje majg ,przede wszystkim przeciw sobie wlasng przeszto$¢” (Durkheim, 2011:
s. 11). Zmiana nie wydaje si¢ tatwa, mimo socjologicznej prawdy o tym, ze spoteczeni-
stwo nieustannie si¢ zmienia, staje si¢, (Sztompka, 2012: s. 587), a takze — jak konstato-
wat Florian Znaniecki — takim zmianom, w obrebie spoteczeristwa, podlegaja spoleczne
relacje (Znaniecki, 2011: s. 141).

Pytania i watpliwosci przytoczone powyzej dotycza rzeczywistych sytuacji. Nie s
to tylko kwestie czysto techniczne, organizacyjne, systemowe. Jak si¢ wydaje, maja takze
znaczenie ,teleologiczne” i dotycza aktywnosci systemowej, w ktdre zarzadzenie, for-
malnoprawne rozporzadzenie ,,spycha” konkretne podmioty jednostkowe w przestrzei
fikcyjnych oddziatywan i regulacji. Rozwiazania o charakterze systemowym mogtyby
zmieni¢ sytuacje¢ podmiotéw leczniczych w tym zakresie. Rozwigzania systemowe jednak
powinny by¢ poprzedzane solidnym, uczciwym i transparentnym rozeznaniem i ocena
sytuacji, w ktérej priorytetowa jest waloryzacja jednostki w jej podmiotowej sprawczosci
i zdolnosci do kreatywnego dzialania. A drugorzedna — cho¢ przeciez nie zbyteczna —
wlasciwa i zracjonalizowana strukturyzacja dziatania, w tym przypadku dokonywana
w podmiotach leczniczych. Obserwacja i doswiadczenia codzienne oséb wiaczonych do
funkcjonowania tych instytucji wywotuja do$¢ niekomfortows refleksje: archiwa ob-
rastajg sktadowanymi dokumentami potwierdzajacymi przeprowadzane postgpowania
konkursowe, lecz pozadanych efektéw w postaci zatrudnienia kolejnych specjalistéw
medycznych brakuje.

Czy ta sytuacja w przyszlosci si¢ zmieni? Trudno jednoznacznie stwierdzi¢. Nie
oczekuje si¢, by wszystko funkcjonowalo w oparciu o doskonaly zbieznos¢ teorii z
praktyka. Czym innym bedzie dazenie oparte o naiwna wiar¢ w doskonatos¢ instytucji
i $wiata, a czym innym nadzieja na racjonalng korekte, nawet jesli tej nadziei towarzyszy
spora doza watpienia. Lecz i ona nie jest bez znaczenia: ,[...] zasada watpienia, na kté-
rej opiera si¢ nauka, ale ktéra odniesiona refleksyjnie narusza i obala fatszywe i kruche
pseudopewniki, mogtaby sta¢ si¢ w nowoczesnoéci standardem, ktéry na pierwszym
miejscu stawia zasade ostroznosci i dopuszczenia mozliwosci uchylania podjetych decy-
zji. W przeciwieristwie do rozpowszechnionej opinii, watpienie ponownie czyni wszyst-
ko — nauke, wiedze, krytycyzm lub moralnos¢ — mozliwym, tyle tylko, ze innym, kilka
rozmiaréw mniejszym, ostrozniejszym, zindywidualizowanym, kolorowym i otwartym
na doswiadczenie spoleczne. W zwiazku z tym jest ono réwniez ciekawsze, bardziej ot-
warte na sprzecznosci, nieoczekiwane i rozbiezne rezultaty, a towarzyszy temu tolerancja
oparta na fundamentalnym przekonaniu o nieuchronnosci btedu” (Beck, 2009: s. 53).
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WyYKAZ AKTOW PRAWNYCH

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny (Dz.U. 2019, poz. 1495) Ustawa z dnia
26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (Dz.U. 2019, poz. 1495).

Ustawa z dnia 05 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2020, poz. 514).
Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. 2020
poz. 284).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2020, poz. 288).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2020, poz. 695).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2020, poz. 295).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2020, poz. 562).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ogdblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.U. 2015, poz. 1628).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2018 poz. 2012).
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