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Dotyczy: przedtozonego do zaopiniowania i konsultacji spotecznych, w dniu
1 kwietnia 2022 r., projektu zmian przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu bardzo szerokiej reprezentacji naszych cztonkéw z obszaru ochrony zdrowia,
Pracodawcy RP przedstawiajg ponizsze stanowisko w sprawie projektu ustawy zmieniajacej
przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Pracodawcy RP od wielu lat apelujg o zabezpieczenie odpowiednich srodkéw finansowych,
bedacych w dyspozycji NFZ, poprzez urealnienie naktadéw przeznaczanych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz o zmiane modelu finansowania Swiadczen.

Sytuacja polskiego pacjenta z roku na rok ulegta pogorszeniu. Pogorszeniu ulegta réwniez
kondycja finansowa podmiotdw leczniczych. Spadek realizacji procedur i liczby pacjentéw,
ktérym udzielono s$wiadczen zdrowotnych, to wecigz narastajgcy problem tzw. dtugu
zdrowotnego. Do tego dochodzi jeszcze niezwykle dynamiczny wzrost kosztow dziatalnosci
podmiotow leczniczych oraz nieréwne ich traktowanie. Z uwagi na odmienny model
funkcjonowania prywatnych i publicznych placéwek medycznych, a takze odmienny katalog
wyzwan stojgcych przed kazdym z wyzej wymienionych podmiotdw, istotne wydaje sie
rozrdznienie specyfiki ich dziatalno$ci w projektowanej legislacji. Proby tworzenia szeroko
zakrojonej, uniwersalnej legislacji najczesciej odnoszg skutek odwrotny do zamierzonego —
brak precyzji i troski o uwzglednienie istotnych niuanséw legislacyjnych wynikajacych ze
specyfiki funkcjonowania obu kategorii placdwek medycznych w rezultacie pogarsza, a nie
poprawia efektywnosc i jakos$¢ ich funkcjonowania, rodzgc negatywne skutki dla pacjentow.

W ocenie Pracodawcow RP najwiekszymi problemami w systemie opieki zdrowotnej sa:

niewystarczajace finansowanie podmiotow leczniczych, nieadekwatna wycena swiadczen

opieki zdrowotnej, przektadajaca sie na kondycje finansowa Swiadczeniodawcéw, oraz

niewykorzystanie potencjatu prywatnego sektora medycznego w Polsce.
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Oczywiscie przedmiotowa regulacja dotyczy wszystkich podmiotéw leczniczych
w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ale
podmioty te sg rdéznie finansowane i kazda zmiana w zakresie wynagrodzen — nawet o ile
bytaby sfinansowana w ramach srodkéw sektora publicznego (NFZ, budzet panstwa) — rodzi
presje na wzrost wynagrodzen takze w sektorze finansowanym ze srodkéw prywatnych.
Warto zaznaczy¢, ze w zakresie podmiotéw leczniczych nieposiadajgcych umow z NFZ
projektowana ustawa (oraz obowigzujgca regulacja) naktada obowigzek bez pokrycia
finansowego.

Wiele form dziatalnosci leczniczej podmiotow prywatnych juz dzi$ skutecznie uzupetnia
system i zapewnia ciggtos¢ opieki nad pacjentem. Prywatny sektor opieki zdrowotnej
w Polsce rozwijat sie i nadal rozwija z korzyscig dla polskich pacjentéw, miedzy innymi
poprzez inwestowanie witasnych s$rodkéw w rozwdj infrastruktury medycznej, dajac
jednoczesnie gwarancje, ze potrzeby zdrowotne polskiego pacjenta sg zaspokajane
i realizowane na wysokim poziomie. Dlatego tez korzyscig dla publicznego systemu opieki
zdrowotnej mogtoby byé wykorzystanie innowacyjnosci i kreatywnosci prywatnej opieki
zdrowotnej. Nie wszystkie podmioty opierajg jednak model realizacji Swiadczen wytgcznie na
wspotpracy z NFZ, traktujgc schemat wptywow z kontraktéw NFZ jako kluczowy czynnik
ksztattujgcy bilans operacyjny przedsiebiorstwa. W rezultacie projektowana legislacja przede
wszystkim adresuje wyzwania i poszukuje rozwigzan dla modelu biznesowego opartego
o wspotprace z partnerem publicznym, a nie funkcjonujgcego na zasadach rynkowych.

Opiniowany projekt zmian przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych niestety nie okresla kto bedzie finansowat podwyiki
wynagrodzen, w szczegdlnosci w odniesieniu do podmiotéw nieposiadajgcych kontraktow
z NFZ. By¢ moze Minister Zdrowia ma w planach zabezpieczenie finansowe, ale nie ma na
ten temat zadnej wzmianki ani w tresci projektowanej ustawy, ani w uzasadnieniu. W OSR
jest jedynie lakoniczne zdanie: ,Szacuje sie, ze wejscie w Zzycie projektu ustawy moze
spowodowa¢ wydatki po stronie NFZ oraz budzetu panstwa na poziomie ok. 7,2 mid zt
w drugim pétroczu 2022 r.” oraz ,Zrédtem sfinansowania wydatkéw poza budzetem paristwa
bedg koszty NFZ.”, jednak nie daje to zadnej gwarancji finansowania — réwniez w zakresie
podmiotdéw leczniczych, ktérych $wiadczenia zdrowotne sg finansowane ze s$rodkow
publicznych.

W _projektowanej ustawie powinno by¢ wskazane, ze w_ramach swiadczen zdrowotnych

finansowanych ze S$rodkéw publicznych (w ramach umoéw NFZ), podwyzki zostana

sfinansowane ze Srodkéw publicznych (NFZ). W poprzednim roku ta kwestia byta

uregulowana stosownym rozporzgdzeniem zmieniajgcym OWU. Obecnie nikt nie wspomina
o0 zmianie lub wprowadzeniu nowych przepiséw w tym zakresie. Dlatego konieczne jest

przygotowanie konkretnych regulacji, ktdre zagwarantuja bezpieczenistwo finansowe

podmiotdw leczniczych juz na obechym etapie projektowania tych zmian.




Warto wskazaé takze, iz skutki finansowe projektowanych zmian legislacyjnych dotkna
w rownym stopniu sektor ustug medycznych, realizujacych swiadczenia medyczne na
zasadach rynkowych, bez szans na dodatkowe Srodki z NFZ. Zasadne wydaje sie zatem

wytaczenie podmiotdw prywatnych z proponowanego schematu podwyzkowego, skoro

sektor ten od wielu lat, samodzielnie i z powodzeniem zapewnia pacjentom dostep do

Swiadczen medycznych, samodzielnie troszczac sie o zapewnienie zarowno doskonatosci

klinicznej, jak i efektywnosci kosztowej. Ponadto dobdr formy wspdtpracy przedstawicieli

zawoddéw medycznych i niemedycznych z placdwkami medycznymi nie powinien by¢
dyktowany zapisami ustawy — bytoby to sprzeczne ze swobodg prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (indywidualne praktyki lekarskie), naruszajgc dotychczas funkcjonujgce
przepisy. Warto wskaza¢ takze na fakt, iz pracownikdw ochrony zdrowia jest obecnie zbyt
mato, by zarzuca¢ ich dodatkowymi ograniczeniami — sytuacja taka w krétkim czasie
z pewnoscig pogtebitaby obserwowang obecnie niewydolnos¢ polskiego systemu ochrony
zdrowia.

W projektowanym brzmieniu art. 5 projektu omawianej ustawy okreslono zasady
podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie
leczniczym, niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby , wynagrodzenie to uwzgledniato
wysokos¢  wynagrodzenia  odpowiadajgcg  adekwatnemu  Sredniemu  wzrostowi
wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu”. Rowniez w tym przypadku
nie wskazano Zrédta finasowania niezbednego dla pokrycia podwyiek wynagrodzen
pracownikéw otrzymujacych juz minimalne wynagrodzenia, tak aby zrealizowa¢ ustawowy
postulat adekwatnosci wzrostu wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym. Ponadto
podmioty lecznicze muszg w planie podwyzek uwzgledni¢ pracownikdw o wysokich
kwalifikacjach, majacych decydujgcy wptyw na jakos¢ udzielanych ustug zdrowotnych.
Na dzien dzisiejszy placdwki nie posiadajg sSrodkéw na ten cel, gdyz otrzymane niewielkie

podwyzki wyceny niektdrych Swiadczen nie pokrywaja nawet wzrostu kosztéw

eksploatacyjnych. Zatem jesli ustawa narzuca podwyzki ,,pracownikéw innych niz pracownicy

dziatalnosci podstawowej” srednio o tyle, o ile wzrosng wynagrodzenia w danym podmiocie
leczniczym, to réwniez nalezy wprowadzié¢ mechanizm wyrdwnania tego wzrostu przez NFZ —
analogiczny jak w przypadku zawoddw medycznych i personelu dziatalnosci podstawowej
oraz wykluczy¢ z projektowanego mechanizmu podmioty medyczne funkcjonujace na
zasadach rynkowych, nie majgce kontraktow z NFZ, poprzez ktére mogtyby uzyskaé
wspomniane wyrdwnania wzrostu kosztéw operacyjnych.

Jezeli ustawodawca nakazuje odgdrny poziom podwyzek dla wszystkich oséb zatrudnionych
w podmiocie leczniczym (Srednio wszystkim tyle samo), to powinien rowniez okresla¢ sposéb
ich finansowania. Logicznym jest wprowadzenie identycznego systemu co w zakresie
personelu medycznego i dziatalnosci podstawowej (wspdtczynniki korygujgce wyptacane
przez NFZ).



Nalezy réwniez wskazac, ze w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, finansowanego
przez NFZ, powszechne jest zlecanie czeSci zakresow Swiadczen zdrowotnych
podwykonawcom, ktérzy specjalizujg sie w okreslonych obszarach, co pozwala zaoferowac
pacjentom lepszg jako$¢ sSwiadczonych ustug medycznych. U podwykonawcéw tych,
bedacych podmiotami leczniczymi, réwniez jest zatrudniony personel w oparciu o umowy
o prace, objety podwyzkami wprowadzanymi przedmiotowg ustawg. Rok temu osoby te nie
byty objete dofinansowaniem do wynagrodzen z NFZ pomimo tego, ze pracownicy ci petnig
takg sama role i funkcje w publicznym systemie ochrony zdrowia i czesto pracujg ramie
W ramie z pozostatymi pracownikami, ktdrzy byli objeci dofinansowaniem do wynagrodzen.
Postulujemy, aby wszyscy pracownicy etatowi, pracujagcy w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia (w ramach NFZ), niezaleznie od tego czy sg zatrudnieni bezposrednio, czy
tez przez podwykonawcéw, byli objeci dofinansowaniem do wynagrodzen na takich
samych zasadach. Nie ma podstaw do rdznicowania ich sytuacji. Ostatnie 2 lata pandemii
pokazaty, ze istniejg prawne i techniczne mozliwosci, aby wyptaca¢ tego typu ,,znaczone”
srodki finansowe, przeznaczone na rzecz etatowego personelu, podwykonawcom $wiadczen
udzielanych w ramach NFZ.

Podsumowujac — oczywiscie nie sposéb nie doceni¢ pozytywnych zmian dotyczgcych
systemu ochrony zdrowia, jakie dokonaty sie w ostatnich latach, bo przeciez doszto do
zwiekszenia naktadéw na zdrowie i stusznego zwiekszenia ptac. Przy czym sg to wcigz
dziatania niewystarczajgce, poniewaz np. od wielu lat wyceny taryf nie sg aktualizowane, co

w ocenie Pracodawcéw RP jest pierwotng przyczyng zwiekszajgcych sie probleméw
z zadtuzeniem i ptynnoscig finansowg polskich szpitali. Poza tym system zupetnie nie

zauwaza prywatnego sektora opieki zdrowotnej, a tam sg ci sami pacjenci i ten sam personel

medyczny. tatwo administracyjnie jest uregulowac siatke ptac, jednak trudno jg zrealizowaé
w praktyce, poniewaz powstajg napiecia miedzy grupami zawodowymi i sg to problemy,
ktdre nie wynikajg z nieumiejetnosci zarzgdzajgcych szpitalami, tylko z wadliwej dyslokacji

Srodkow i braku desygnowania specjalnych funduszy na wynagrodzenia. Nie zapominajmy

przy okazji wynagrodzen o PACJENCIE, bo to ON jest najwazniejszy w systemie.

Warto na zakoniczenie wskazac¢ takie, ze zmiany w tabeli zaszeregowania stanowisk
zaproponowane zostaty w trakcie trwania roku budzetowego (kalendarzowego), powaznie
utrudniajgc tym samym planowanie kosztow i wykonanie obowigzku zapewnienia
minimalnego wynagrodzenia — zaréwno dla przedstawicieli sektora publicznej, jak
i prywatnej ochrony zdrowia.

Prywatne podmioty lecznicze nie mogg ponadto liczy¢ na zasilenie budzetow zatrudnienia ze

srodkdw budzetu panstwa lub NFZ, co dodatkowo poteguje inne wyzwania finansowe

(rosngce koszty state, koszty energii, inflacja), z ktdrymi muszg sie mierzy¢. Wprowadzanie

zmian w tym obszarze w toku roku budzetowego naraza prywatne podmioty lecznicze na

ryzyka finansowe, na ktdre nie mogty sie przygotowac z wyprzedzeniem — przedmiotem

konsultacji publicznych byt wytgcznie mechanizm przyznawania podwyzek, a nie ich
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szczegdtowy wymiar. Zatem prywatne podmioty lecznicze, ktore nie sg finansowane
w ramach NFZ, powinny by¢ wytaczone z tej regulacji. Natomiast w przypadku podmiotéw
realizujgcych kontrakty z NFZ — konieczne jest wskazanie Zrédfa i zasad finansowania dla
pokrycia podwyzek wynagrodzen, a takie zwiekszenie wyceny s$wiadczen opieki
zdrowotnej. Konieczne jest rowniez uwzglednienie w mechanizmie zabezpieczenia srodkow
finansowych podwyiek wynagrodzen personelu zatrudnionego na umowe o prace
u podwykonawcow.

Mamy nadzieje na zrozumienie przez Pana Ministra przedstawionych przez nas argumentéw
i jednoczesnie bardzo liczymy na wyjscie naprzeciw stronie spotecznej, tak aby wspdlnie
stworzyé rozwigzania, ktdre beda sprzyja¢ poprawie dostepnosci do opieki zdrowotnej oraz
budowac stabilnosc¢ i bezpieczenstwo finansowe podmiotdéw leczniczych przy uwzglednieniu
nalezytego poziomu wynagradzania personelu.

Z wyrazami szacunku

Cztonek Rady Pracodawcow RP
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