Placza i placa

Zarobki lekarzy w publicznych szpitalach maja sie nijak do kondycji finansowej placéwek.
Na 22 skontrolowanych przez NIK w az 16 na wynagrodzenia przeznaczano kwoty
przekraczajace ich mozliwosci finansowe. W zadnym kontrolowanym szpitalu publicznym
wynagrodzenie pracownikow medycznych nie byla uzalezniona od wyniku finansowego
placowki .

Podstawowym Zrédtem przychodéw publicznych szpitali jest umowa z NFZ. Aby kontrakt uzyskac,
szpital musi spemi¢ szereg warunkéw, w tym zatrudnia¢ odpowiednia liczbe lekarzy-specjalistow. A
tych brakuje. W 10 placéwkach skontrolowanych przez NIK brakowato radiologow, w 8 -
anestezjologéw i onkologdéw, w 5 chirurgéow roznej specjalnosci, w 4 czterech neurologéw i
pielegniarek, a w dwoch pediatrow. Gdy brakéw nie uda sie uzupeic, szpital traci kontakt, a wiec
zrodto przychodow.

W diabelskim kregu

Dyrektorzy placowek ratuja sie przed tym, zatrudniajac lekarzy podstawie kontraktéw. Tak
pracowato dwie trzecie medykow zatrudnionych w kontrolowanych przez NIK szpitalach (w
przypadku pielegniarek odsetek ten wynidst 4,5 proc). Oczywiscie, nie jest to jedyny powod wyboru
takiej formy zatrudnienia. Innym sa oszczednosci m.in. na sktadkach na ZUS i to, Ze czesto sami
lekarze nie sa etatem zainteresowani. Lecz jak wynika z kontroli NIK, forma zatrudnienia nie wptywa
na wynik finansowy szpitali. Lekarze na kontraktach pracowali i w placowkach, ktére wykazywaty
strate, i w tych, ktore osiagnety zysk. Mato tego - jak pokazuje raport, szpital moze wyjs¢ z dtugéw
bez zamiany etatowych umdéw o prace na umowy cywilnoprawne (kontrakty). Np. w jednym z
kontrolowanych nie zatrudniano zadnego pracownika w ramach umowy cywilnoprawnej, a po
zrealizowaniu programu naprawczego w 2013 r. szpital osiagnat zysk. W innym zas w ramach udanej
restrukturyzacji zastapiono wszystkich lekarzy zatrudnionych na umowach kontraktowych lekarzami
zatrudnionymi w ramach umowy o prace.
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