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Dziatajgc w imieniu i na rzecz szpitali zrzeszonych w Zwiazku Pracodawcéw Mazowieckie Porozumienie
Szpitali Powiatowych ponownie apeluje o pilne podjecie dziatari umozliwiajgcych dalsze nieprzerwane
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, poprzez wdrozenie rozwigzah umoiliwiajgcych ustalenie
rzeczywistych kosztéw udzielanych swiadczeri zdrowotnych. Postulujemy o zapewnienie prawidtowego
funkcjonowania mechanizmu aktualizacji wyceny wynikajgce] ze wzrostu kosztéw udzielaniz $wiadczen
opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem zapiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposcbie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2139).

Truizmem jest twierdzenie, ze sytuacja finansowa szpitali jest zfa — analiza najnowszych danych jasno
wskazuje, ze aktualnie mierzymy sie z najwiekszym kryzysem finansowym systemu od — co najmniej -
kilkunastu lat. Sposréd 211 szpitali powiatowych az 191 zanotowafo w 2022 r, strate zwigzang z
dziatalnoscia podstawows; faczne zadtuzenie podmiotéw zwiekszyto sie do kwoty ok. 16 mid z*. W tej
sytuacji dalsze prowadzenie dziatalnosci leczniczej przez szpitale tj. udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom moze by¢ powainie zagrozone.

Niestety, problem ten z pewnoécia poglebi sie wraz z kolejnymi podwyzkami wynagrodzen. Zgodnie
bowiem z art. 3a ust. 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania hajnizszego wynagrodzenia

zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
2139) od dnia 2 lipca danego roku wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawdd medyczny
oraz pracownika dziatalnoéci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy zawéd medyczny, nie moie
by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposéb okresdiony w ust. 1 na dzier 1 lipca
danego roku.

Zasady finansowania podwyzek wynagrodzen byty przedmiotem licznych watpliwosci. Zdecydowano sie na

I M. Kwiatkowska, Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow medycznych
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ABC.



wprowadzenie mechanizmu umozliwiajgcego zlecenie przez ministra zdrowia prezesowi Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji przygotowania opracowania raportu i wydania rekomendacji w
sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczert opieki zdrowotne] w zwigzku z
nadzwyczajnym wzrostem koszidw udzielania tych $wiadczen. W tym roku rekomendacja Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 54/2023 w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania swiadczen opieki zdrowotne] wydana zostafa 31 maja. Wypada podkreslié, ze do dnia 31
maja, zgodnie z ww. art, 3a ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, w podmiotach leczniczych zawarte powinno zostaé
porozumienie dot. ustalenia sposobu podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego. Rekomendacja ta zostata
zatwierdzona przez Ministra Zdrowia dnia 5 czerwca br. Oznacza to, ze aktualnie obowigzujace przepisy
nakiadajg na swiadczeniodawcéw obowigzek zawarcia zakiadowego ukiadu pracy w drodze porozumienia
ustalajacego sposéb podwyiszania wynagradzania zasadniczego w czasie gdy pfatnik nie tylko nie okreslit
jeszcze mechanizmu finansowania tych wynagrodzen jak réwniez — nie wiadomo w ogdle czy i w jakiej
wysokosci te srodki zostang zapewnione. Kierownicy szpitali zostali wiec zmuszeni do podpisywania
porozumiert w oparciu o swoje przypuszczenia oraz - hienajlepsze — zesztoroczne doswiadczenia. Nie ulega
watpliwosci, ze w tym zakresie dziatania tak ptatnika jak i ministra zdrowia wykraczajg poza ramy czasowe
wyznaczone przez ustawodawce. Na podobng opieszatoéé nie moga sobie pozwolié szpitale, w ktérych
wdrazanie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych podlega Scistej kontroli m. in. Panstwowej
Inspekeji Pracy. Wypada przypomnieé, ze juz na etapie procesu legisiacyinego, Biuro Analiz Sejmowych
oceniajgc projekt ustawy zwracato uwage na niescistosci zwigzane z wydaniem rekomendacji w cmawianym
zakresie (,Z punktu widzenia $wiadczeniodawcdw istotne jest, ze projekt nie przewiduje ustawowo
okre$lonego powigzania miedzy wezrostem najniZszego wynagrodzenia zasadniczego a terminem
przeprowadzania zaprojektowanej procedury”)%. Nalety réwniez podkredli¢, 2e koncepcja pokrycia
podwyzek zostata opracowana w wyniku analizy danych pozyskanych przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji od zaledwie 19% podmiotéw. Trudno wigc przyznaé im reprezentatywny charakter.
Pobocznie pragne przypomnieé, Ze na nieefektywnos$¢ systemu wyceny Swiadczenn opieki zdrowotnej
zwrdcita juz uwage w 2021 r. Najwyisza Izba Kontroli, wnoszac do Prezesa NFZ, Ministra Zdrowia i do
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o podjecie dziatan naprawczych’.

Ostatecznie, sposrdd przekazanych Ministrowi Zdrowia trzech rekomendacji w sprawie finansowania
podwyzek wybrany zostat wariant, ktéry przewiduje uwzglednienie we wazrodcie cen jednostek
rozliczeniowych skutkéw realizacji nowelizacji ww. ustawy oraz okreslenie cen minimalnych w wybranych
grupach zakreséw oraz dodatkowo uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ: 1)wzrostu
wynagrodzeri dla pozostatych form zatrudnienia, 2) wzrostu inflacji, 3)dodatkowego wzmocnienia dla
wybranych obszaréw, a takie poziomu realizacji uméw w pierwszych miesigcach 2023 r., w szczegélnosci
ryczattu PSZ. Wariant ten, tylko pozornie, wydaje sig byé korzystny z punktu widzenia szpitali powiatowych.
Teoretycznie, transfer érodkéw finansowych do systemu ma wynie$¢ 15 mid zt, z czego 11 mid
przeznaczone jest na sie¢ szpitali (w tym 5 mid dla szpitali powiatowych), pozostate 4 mlid to wsparcie
przewidziane dla pozostatych placéwek. Nie sposéb jednak pomingé kwestii niewtasciwe]j wyceny procedur
— 30 czerwca br. wygasty umowy na finansowanie podwyzek w ramach tzw. produktu 16%, a proponowane
przez NFZ wyceny nie pokrywaja wzrostu wynagrodzen.

Nasze powaine zastrzeienia budza tez tzw. mechanizmy inflacyjne. Rosngce koszty utrzymania szpitali,
wynikajace choéby z podwyiek cen energii elektrycznej, maja by¢ pokrywane poprzez zwigkszenie
wolumenu w ryczaicie. Przyjety sposéb finansowania uzaleznia otrzymanie dodatkowych srodkéw od

2 Opinia prawna i merytoryczna dotyczaca rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw (druk nr 2268).

3 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/wycenia-swiadczen-opieki-zdrowotnej.itml



realizacji nadwykonan - i tak, szpitalom, w ktérych realizacja ryczaftu przekroczyta 100% wartosci, o 60%
zostanie zwigkszona liczba jednostek sprawozdawczych. To rozwigzanie premiujgce tylko te placéwki, ktére
majg mozliwos¢ realizacji nadwykonarn. Niestety, chociazby z uwagi na braki kadrowe, nie wszystkie szpitale
s w stanie sprosta¢ temu wymogowi. Przede wszystkim jednak nalezy podkreslié, ze z realizacja
nadwykonan wigiq sie przeciez zwigkszone koszty ich udzielenia — tym bardziej, ze znaczna czeéé procedur
jest po prostu dla szpitali nierentowna - co pomija Minister Zdrowia w swoich wypowiedziach, wskazujac
tylko na zwigkszone przychody z tego tytutu, podczas gdy faktycznie zyskany z tego tytufu dochéd bedzie
znacznie nizszy. Tymczasem, z powodu niskich marz czes$é placowek zmuszona jest wrecz zrezygnowaé z
udzielania niektérych swiadczen.

Koszty pracy stanowig ok. 85-90% kosztéw catkowitych, co oznacza, e szpitale nie sg w stanie finansowac
kolejnych podwyzek wynagrodzenr z wykorzystaniem $rodkéw wtasnych. Poczawszy od lipca 2022 r. wzrost
wynagrodzen, teoretycznie, finansowany jest wytgcznie w wycenie éwiadczeri. Nalezy przypomnieé, ze
podstawowym obowigzkiem pracodawcy jest wyptacanie pracownikowi wynagrodzenia przynajmniej raz w
miesigcu, w statym i z géry okreSlonym terminie. W praktyce, przyjety mechanizm finansowania
wynagrodzen czyni ten obowigzek niemozliwym do spetnienia — $rodki finansowe dystrybuowane przez
ptatnika trudno bowiem uznac za stabiine i przewidywalne w czasie. Z uwagi na m.in. sposéb rozliczania
nadwykonan, wahania miesigcznych przychodéw placéwek siegajg nawet 30%. W analizowanej sytuacji
wynagrodzenie pracownika staje sie zobowigzaniem, ktérego nie da sie spetnié, na skutek okolicznosci, za
ktdre szpitale nie ponosza odpowiedzialnoéci. Niemozliwoéé $wiadczenia wynika z przyjetych w ustawie
rozwigzan. Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze dotychczasowe dziatania rzadu i ptatnikea w tym zakresie to
préba przerzucenia odpowiedziainosci za powstatg sytuacje na pracodawcéw — dyrektordw szpitali. Budzi to
nasz stanowczy sprzeciw.

Z uzasadnienia do projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych wynika, ze
Justawa bedzie stuzyé zwigkszeniu zainteresowania ksztatceniem w zawodach medycznych, promowaniu
podejmowania zatrudnienia na terenie kraju oraz zacheceniu juz zatrudnionej kadry do podwyzszania
kwalifikacji zawodowych w drodze specjalizacji. W efekcie proces ten bedzie miat przetoienie na liczbe
i profesjonalnosé¢ zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry medycznej, a tym samym skutkowac bedzie
wyzszym poziomem bezpieczeristwa zdrowotnego poprzez poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych oraz wyiszym poziomem bezpieczeristwa sanitarnego.”?

Niestety, wydaje sie, Ze osiagnieto cel odwrotny od zamierzonego. Ustawa pogiebia istniejgce problemy
szpitali, generuje olbrzymie konflikty wéréd pracownikdéw (tak medycznych jak | niemedycznych), a przede
wszystkim — przyczynia sie do zwigkszania zadfuzenia placéwek.

Majac na uwadze powyisze wnosze jak w petitum. ¢
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