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Niniejsze opracowanie dotyczy nastepujgcych tematow:

1. Demografia chirurgéw ogdlnych w Polsce — stan aktualny
2. Standard kadrowego zabezpieczenia funkcjonowania Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
3. Stabilnos¢ i przewidywalnos¢ warunkow pracy, bezpieczenstwo finansowe

Ad. 1. Demografia chirurgéw ogdlnych w Polsce — stan aktualny

Od lat obserwujemy braki kadrowe wsréd réznych grup lekarzy, przy czym nasza wiedza o liczbie
lekarzy oparta jest na danych pozyskiwanych z Okregowych i Naczelnej Rady Lekarskiej. Z racji
zwieztosci tego opracowania nie bede zajmowat sie historig moich dociekan w tym obszarze, a siega
ona 2004 roku kiedy po raz pierwszy udowodnitem, iz w naszym regionie czynnych zawodowo jest
tylko ok. 1/3 chirurgdéw sposradd liczb, ktére oficjalnie publikowane byty przez OIL.

Najnowsze publikowane statystyki na stronach NRL z 30.09.2014 roku wskazujg, iz w Polsce
wszystkich zarejestrowanych chirurgdw ogdlnych jest 9674, a czynnych zawodowo jest 8923. Inne
zrédto, nie mniej powazne gdyz opracowuje wszelkie dane statystyczne dla wszystkich krajow UE
czyli EUROSTAT, publikuje na swoich stronach internetowych dane zweryfikowane 27.07.2014r z
ktorych wynika, ze w Polsce w 2010 roku chirurgéw ogdlnych byto 5651, a w 2011 roku (pdzniejszych
danych brak) 5697. Zatem rdznica siega niemal 40%. Majgc to na wzgledzie postanowilismy zachecic¢
wszystkich przewodniczacych oddziatéw terenowych Towarzystwa Chirurgdw Polskich i
konsultantéw wojewddzkich z zakresu chirurgii ogdlnej aby mimo, obowigzywania ustawy o danych
osobowych doprowadzili do zinwentaryzowania wszystkich chirurgéw czynnych zawodowo w
klinikach i oddziatach chirurgicznych kraju. Po réznych perturbacjach udato sie ten temat zamkng¢ w
styczniu b.r. Okazato sie iz czynnych zawodowo mamy 3829 chirurgéw. W tej grupie jest: chirurgéw
do 40 r.z. — 893(23%), 41-50 r.z. — 1031 (27%), 51-60 r.z.- 1282 (34%) i powyzej 60 r.z.- 623 (16%).
Zatem 50% chirurgdw ma powyzej 51 r.z., a najmtodsza grupa do 40 r.z to tylko 23% co oznacza, ze w
najblizszych latach obecny juz kryzys kadrowy tylko sie pogtebi. W tabeli nr. 1 podana jest liczba
aktualnie czynnych zawodowo chirurgédw ogdlnych w réznych kategoriach wiekowych.



Tab. 1. Liczba czynnych zawodowo chirurgéw w poszczegdlnych wojewddztwach. Grudzien 2014rok

61 96 61 39 257

Dolnoslaskie 257
Kujawsko-Pomorskie 53 68 50 63 234 234
Lubelskie 50 103 83 62 298 298
Lubuskie 25 37 33 19 114 114
tédzkie 16 54 40 64 174 174
Matopolskie 57 107 102 79 345 345
Mazowieckie 64 145 104 72 385 385
Opolskie 22 33 31 27 113 113
Podkarpackie 9 46 42 23 120 120
Podlaskie 61 96 61 39 257 257
Pomorskie 11 43 43 55 152 152
226
Slaskie 65 160 160 611 611
Swietokrzyskie 20 38 41 42 141 141
Warminsko-Mazurskie 38 37 40 13 128 128
Wielkopolskie 45 98 97 108 348 348
Zachodniopomorskie 26 55 43 28 152 152




RAZEM 623 1282 1031 893 3829 3829

Oczywiscie niniejsza statystyka jest obarczona trudnym do oszacowania btedem, gdyz nie
ujeto chirurgéw zatrudnionych w jednostkach tylko prywatnych, jak tez raczej nieduzg grupe
chirurgdw zatrudnionych tylko w poradniach. Ten btgd dotyczy gtdwnie bardzo duzych aglomeraciji.
W wojewddztwie zachodniopomorskim w tym zakresie btad jest bliski zeru gdyz, tylko kilku
chirurgédw pracuje wytacznie w ambulatoriach i prawie wszyscy pracujacy gdzies w jednostkach
komercyjnych sg ujeci w naszym opracowaniu gdyz oddziaty lub kliniki sg ich podstawowym miejscem
pracy.

Niniejsze opracowanie dotyczace demografii nasuwa pytanie, w jakich warunkach i w oparciu
o jakie zasoby osobowe pracujg w chwili obecnej oddziaty chirurgiczne w Polsce, oraz jakie ma lub
moze miec¢ to konsekwencje jesli chodzi o bezpieczeristwo zaréwno pacjentéw jak i leczacych ich
lekarzy chirurgéw. Aby odpowiedzie¢ na to pytanie opracowaliSmy w sposéb niezwykle czytelny
standardy minimalnego kadrowego zabezpieczenia funkcjonowania oddziatu chirurgii ogdlne;j.

Ad 2. Standardy minimalnego kadrowego zabezpieczenia funkcjonowania oddziatu chirurgii
ogoélnej

Na podstawie wieloletniego doswiadczenia w zakresie pracy w oddziale i zarzadzaniu,
opracowaliémy minimalny standard personalny modelowego oddziatu chirurgii ogdlnej, jako
podstawy jakichkolwiek dziatan naprawczych. W przeciwienstwie do innych specjalnosci, a tak
naprawde jedynie anestezjologii i szpitalnych oddziatéw ratunkowych, zaden przepis tego nie
reguluje w chwili obecnej. Przyjelismy gteboko umocowane w praktyce niezbedne potrzeby, jak i
wskazniki statystyczne, ktdre z jednej strony zapewni¢ majg bezpieczenstwo leczonego pacjenta,
mozliwos$¢ stosowania nowoczesnych metod leczenia przy ich uzasadnieniu ekonomicznym,
racjonalne wykorzystanie $rodkéw finansowych (rentownos$¢ oddziatu), wtasciwe wykorzystanie
deficytowe] kadry lekarskiej i bezpieczeristwo pracy chirurga.

Zatozenia modelowego oddziatu chirurgicznego to:
30-40 t6zkowy oddziat chirurgii ogdlnej dziatajacy w systemie catodobowym.

*  Wskaznik operacyjnosci oddziatu nie moze by¢ nizszy niz 70%, czyli 909-1293 operacje
rocznie.

« Sredni czas zabiegu operacyjnego z przygotowaniem, znieczuleniem, wykonaniem
opatrunkoéw i opisem zabiegu przyjeto 2 godziny.

* Petne wykorzystanie oddziatu 30-40 tézkowego (obtozenie 100%) to 10.950 — 14.600
osobodni.

* Przy sSrednim czasie pobytu pacjenta w granicach 5 dni i zatozeniu obtozenia tézek na
poziomie 75% w oddziale w ciggu roku leczonych powinno by¢ 1.642 — 2.190 pacjentéw/rok,
czyli kazdego dnia 22,5 — 30 pacjentéw w oddziale.

*  Wypisdw i przyjec¢ kazdego dnia powinno by¢ 6,7 — 8,9 kazdego dnia roboczego.

* (Czas niezbedny na przygotowanie wypisu, zalecen, ustalenie dalszego leczenia przyjeto jako
0,5 godziny/pacjenta



* Czas niezbedny na codzienng ordynacje, planowanie i analiza badan, kwalifikacja, zmiana
opatrunkow, ordynacja lekow, dokumentacja etc. przyjeto 0,5 godziny/pacjenta

* Jako minimalng obsade dyzurowg przyjeto 1 chirurg stacjonarnie 24 godziny, oraz 1 chirurg w
gotowosci ,pod telefonem*

* Jako minimalng obsade operacyjng przyjeto dwuosobowy zespot zabiegowy (mamy
Swiadomos¢, ze taki sktad praktycznie eliminuje nauke zawodu, gdyz 3 osoba to zwykle byt
szkolacy sie kandydat na chirurga) .

*  Przy praktycznym wykorzystaniu powyzszych zatozend otrzymujemy minimalny czas pracy
chirurgdw niezbedny do zabezpieczenia ciggltej biezgcej pracy modelowego oddziatu
chirurgicznego, ktéry w ukfadzie tygodniowym daje nam 563,25 godzin.

* Ze standardu wyfgczono obsade przyszpitalnej poradni chirurgicznej.

* W standardzie nie ujeto zadnych obcigzen z tytutu prowadzenia szkolenia, czy dydaktyki

Ponizej takich minimalnych zatozen nie mozemy czegos$ nazywac oddziatem chirurgii ogdlnej. Jesli
potrzeby wskazujg na konieczno$¢ istnienia wiekszego oddziatu normy nie polegajg na prostym
ilorazie, ale na racjonalnym planowaniu.

Taki oddziat przy zatozeniu ze zostanie zakontraktowany na planowanym poziomie wykorzystania
tézek przy $redniej wycenie procedur w oddziale chirurgii ogdlnej na poziomie 55 punktéw/pacjenta
daje wartosc finansowg kontraktu rocznego na pozimie: 55x52zix1.642 (2.190)= 4.696.120 zt
(6.263.400 zt), co zkolei warunkuje jego potencjalng rentownos¢, mozliwos¢ ekonomicznie
uzasadnionego zastosowania nowoczesnych metod leczenia i satysfakcjonujgcy poziom
wynagrodzenia personelu.

Przy usankcjonowaniu tego modelu jako podstawowego wzorca mozliwe jest wyliczenie minimalnych
norm zatrudnienia:

e Przy zachowaniu norm czasu pracy Dyrektywy nr 44 do minimalnego zabezpieczenia personalnego
modelowego oddziatu potrzebujemy 563,25h:38h = 14,82 etatu specjalisty chirurga !!!!

e W przypadku wydtuzenia czasu pracy do 48 godzin tygodniowo 563,25h: 48h = min. 11,73 etatu
specjalisty chirurga.

e  Przy zastosowaniu klauzuli ,opt-out” wyfacznie za zgoda pracownika czas moze by¢ wydtuzony ponad
48 godzin tygodniowo, ale nie wiecej niz 78 godzin i nie diuzej niz przez 4 miesiace, ale tak naprawde
nie wiecej niz 56 godzin co daje 563,25h: 56h = 10,06 etatu

Dzisiejsze warunki pracy na umowach cywilno-prawnych, ktére w zaden sposdb nie regulujg
czasu pracy (tzw. zadaniowe) teoretycznie pozwalajg na wykonywanie zawodu przez 24
godziny/dobe i przez 365 dni w roku. To oczywiscie teoria, gdzie rzekomo sam chirurg decyduje ile
godzin tygodniowo pracuje, czyli w zachodniopomorskim 272 godziny stacjonarnie w miesigcu i 144
godziny w tzw. gotowosci. Obowigzek i poczucie odpowiedzialnosci za pacjentéw nie pozwala ich
pozostawic bez ciggtosci opieki, a zatem w wiekszosci przypadkow chirurg nie chce ale z braku kadry
musi pracowac w tym wymiarze godzin.

Wariant minimalny, daleki od przepiséw Dyrektywy, zapewniajgcy w miare bezpieczne
funkcjonowanie oddziatu dla chirurga i jego pacjenta przy zatrudnieniu kontraktowym to:

Ordynator 1
Operatorzy 2-3



Lekarz dyzurny 1
Lekarze prowadzacy 2-2,5

Razem 6-7,5 w kazdym roboczym dniu pracy w godzinach podstawowej ordynaciji.

Tylko taki poziom zatrudnienia statego moze by¢ podstawg do zakontraktowania oddziatu
chirurgicznego przez NFZ.

Dla unikniecia, a wtasciwie minimalizacji kryzysu kadrowego w chirurgii ogdlnej juz dzis
konieczne jest planowanie ksztatcenia minimum 3 lekarzy w kazdym modelowym oddziale zanim
znikng z rynku pracy specjalisci, ktérzy jeszcze mogg wyksztatcié nowa kadre. Wymaga to kolejnych
dziatan organizacyjnych juz na szczeblu Ministerstwa Zdrowia w zakresie zmiany systemu ksztatcenia i
zwiekszenia ilosci rezydentur w chirurgii ogdlnej.

Juz dzis wiemy, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim z braku kadry w najblizszych 5
latach zniknie z mapy 4-5 oddziatéw chirurgii ogdlnej i prawdopodobnie tego procesu nie da sie
zatrzymad. Zwtoka w dziataniu spowoduje zamkniecie kolejnych, ktére réwniez z powodu kryzysu
kadrowego nie bedg w stanie przejgé obowigzkéw po zlikwidowanych. Trzeba jednak pamietaé, iz
specjalnos¢ chirurgia ogdlna jest specjalnoscia podstawowa i jej zatamanie bedzie gteboko
odczuwalne dla kazdego obywatela i pacjenta. Analiza ankietowa w oddziatach chirurgicznych
wojewddztwa zachodniopomorskiego wykazata, iz praktycznie nie ma ani jednego oddziatu
zatrudniajgcego wiecej niz 6 chirurgdw, a w kilku oddziatach pracuje ponizej 3 lekarzy! Co prawda
wystarczy to na zakontraktowanie przez NFZ takiego oddziatu, ale nie pozwala na jego dziatanie. O
bezpieczenstwie pacjenta i chirurga nie wspominajgc.

Niebagatelng przestrzeniag do dyskusji jest kwestia odpowiedzialnosci zawodowej
przeniesione przez dyrekcje szpitali i ubezpieczycieli w catosci na chirurga, wysokosci wynagrodzenia
za wykonywang prace czesto w warunkach szczegdlnych, zabezpieczenie emerytalne, ktére z racji
demografii bedzie coraz mocniej odczuwalne. Te tematy mozna jednak w drodze negocjacji przy
minimum dobrej woli stron rozwigza¢ w terminach pdzniejszych.

Ad. 3. Stabilnos¢ i przewidywalno$é warunkéw pracy, bezpieczenistwo finansowe.

W poprzednim rozdziale przedstawilismy standard minimalnego zatrudnienia w przecietnym
oddziale chirurgicznym co powinno zapewni¢ bezpieczenstwo przede wszystkim pacjentom. W
opisanym standardzie wprawdzie okreslonym jako minimalny i tak chirurg bedzie musiat pracowac
okoto 100 godzin wiecej niz wynikatoby to z umowy kodeksowej, zatem powstaje kolejne pytanie —
jak ten system funkcjonuje obecnie? Otdz, w znakomitej wiekszosci o ile nie we wszystkich
oddziatach i klinikach naszego kraju dyrektorzy ,,nauczyli” sie $wietnie omija¢ obowigzujgce przepisy i
rozwigzujg problemy kadrowe najprostszym rozwigzaniem jakim jest zmuszanie chirurgéw ( i nie
tylko) do pracy na umowach cywilno-prawnych. Chirurdzy wéwczas wprawdzie zarabiajg 15-25 ty$
ztotych miesiecznie ale tatwo wyliczy¢ ile godzin muszg pracowac. Z naszych obserwacji wynika, ze
ptaca specjalisty chirurga za godzine pracy waha sie od 30 do 50- maksymalnie 60/godz.

tatwo wyliczy¢, ze chirurg pracujgcy nawet po 50 zt za godzine aby zarobié¢ 15 ty$ zt musi
przepracowaé¢ w miesigcu 300 godzin, a jak chce zarobié¢ 20 tys to godzin 400 i tak to wyglagda w
rzeczywistosci. Jak zatem radzg sobie dyrektorzy jednostek w ktérych chirurdzy pracujg na umowach



kodeksowych? Otéz, poniewaz w tych jednostkach niemozliwe jest utozenie grafikow pracy bez
tamania przepiséw KP, stad stosuje sie kolejny trick czyli proponowanie aby ci sami chirurdzy
obstawiali dyzurowo dang jednostke jako firma zewnetrzna. Taka firma podpisuje umowe cywilno-
prawng z chirurgami zazwyczaj na korzystnych warunkach finansowych i oficjalnie nie ma problemu.
W tym rozwigzaniu chirurg réwniez pracuje kilkaset godzin bo zazwyczaj taka firma zewnetrzna
gwarantuje prace w wielu szpitalach stad, od pewnego czasu obserwujemy w kraju wyjazdy
chirurgédw na dyzury do wielu szpitali co zyskato juz sobie swoistg nazwe ,, turystyki wyjazdowe;j
chirurgéw”.

W obu tych podstawowych wariantach wprawdzie pozornie lekarze chirurdzy zarabiajg kilka
$rednich krajowych ale ponoszg lub bedg ponosili wszelkie tego konsekwencje, nie majgc ochrony
wynikajgcych z przepiséw Kodeksu Pracy. Zasadnicze rdinice miedzy zatrudnieniem tzw.
,kodeksowym ,, i umowie cywilno-prawnej opisane sg ponizej.

Zatrudnienie na umowie o prace:
Po stronie niewyliczalnych przywilejéw pracowniczych prawo do:

* pfatnego urlopu w wymiarze 26 dni

* uczestniczenia w systemie premiowania w zaleznosci od uktadu pracowniczego

* pfatnych dni wolnych zwigzanych z ksztatceniem i szkoleniem

* odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej wynikajacej z kodeksu pracy ze zobowigzaniem
maksymalnym do 3 srednich wynagrodzen miesiecznych, a nie catego posiadanego majatku
wraz ze spadkobiercami

* ewentualnych ptatnych delegacji

* bezpieczenstwa na wypadek choroby lub urazu w postaci zasitku chorobowego i/lub
rehabilitacyjnego liczonego od poziomu wynagrodzenia, a nie optacanej sktadki z dziatalnosci
gospodarczej

* bezptatnych badan profilaktycznych i certyfikatdw dopuszczajacych do pracy w warunkach
szczegOlnych

Umowa cywilno- prawna, nie jeste$ lekarzem tylko podmiotem gospodarczym

Masz ztudnie wieksze pienigdze — wyptacana na biezgco ale :

e Sam fundujesz sobie urlop

e Nie masz prawa do zwolnienia,

o Niezdolnosc¢ do pracy to twoj problem

e Woypadek w pracy to tylko tez twdj problem

o Jakiekolwiek roszczenia pacjenta pokrywasz z wiasnego majatku

e Niezdolnos¢ do pracy oznacza zycie za najnizszg emeryture lub rente — pochodna najnizszej stawki ZUS.

Trudno ocenié, ilu lekarzy zdaje sobie sprawe z zagrozen jakie wigzg sie z tego rodzaju pracg,
chociaz majac wiedze na temat fizjologii cztowieka, pracujacy kilka dni pod rzad lekarz nie tylko
chirurg, musi zdawac sobie sprawe z tego jakim jest zagrozeniem dla swoich pacjentéw, jak tez dla
siebie samego. Przypadki zgondw lekarzy z przepracowania juz publikowano ale chyba nigdy nie
dowiemy sie ilu pacjentéw zmartfo lub byto niewtfasciwie leczonych z tego samego powodu.



Reasumujac, pracujgc w warunkach wymuszonych chirurdzy w Polsce w zadnym razie nie
mogg mowic¢ o stabilnosci warunkéw pracy, a pozorne wieksze zarobki z racji uméw cywilno-
prawnych s3g iluzoryczne o czym bolesnie przekonali sie ci, ktdrzy juz przeszli na emeryture ale
najbolesniej ci, ktéorym z powddztwa cywilnego zasgdzono odszkodowania z majgtku wtasnego.
Najwyzszy wyrok w tym wzgledzie dla chirurga to 1,2 min zt (2010rok), a wyglada na to, ze to dopiero
poczatek tej drogi.

W kontekscie tego catego wywodu powstaje podstawowe pytanie, jak pracujg i na jakich
warunkach chirurdzy w UE skoro powstata stynna dyrektywa 44 i miat to by¢ z zatozenia podstawowy
dokument regulujgcy sprawy zatrudnieniowo-ptacowe wszystkich pracujgcych w UE, Szybko
wprawdzie wymyslono wytrych pt. opt-out ale i tak warunki w jakich pracujg polscy chirurdzy nijak
sie do tego majg, zatem ztosliwie mozna by stwierdzi¢, ze jeszcze w tym wzgledzie daleko nam do tej
Europy.



