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Art. 1 w nawigzaniu
do pkt. 9 OSR

1) Wejscie w zycie ustawy, przy
planowanym przerzuceniu
sfinansowania jej skutkow na
podmioty lecznicze spowoduje
dalsze tendencje do odchodzenia od
umoOw o prace na rzecz zatrudnienia
na podstawie umoéw
cywilnoprawnych. W OSR nie
uwzgledniono rowniez ryzyka
likwidacji niektdrych zaktadow
pracy.

2) Poniewaz ustawa bedzie
dotyczyta tylko oséb zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, jej
wejscie w zycie bedzie skutkowato
wzrostem niezadowolenia oraz
presji na wzrost wynagrodzenia w
innych jednostkach zatrudniajgcych
osoby wykonujgce zawody
medyczne.

1) W OSR wskazano, ze
»,Podejmowane dziatania majg
podnies¢ poziom zarobkéw oséb
wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych obecnie w
podmiotach leczniczych i
osiggajacych najnizsze dochody, co
w efekcie przyczynic sie ma do
wzrostu zadowolenia pracownikéw
oraz zatrzymania migracji poza
granice kraju.”, tymczasem w naszej
ocenie w przypadku likwidacji
zaktadu pracy, czy dziatan na rzecz
zmiany podstawy zatrudnienia bedg
doktadnie odwrotne od
planowanych.

Ponadto z uwagi na brak srodkow
finansowych dojdzie do sptaszczenia
poziomu wynagrodzen w ramach
poszczegdlnych grup zawodowych
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co uderzy przede wszystkim w
pracownikow bardziej
doswiadczonych i lepiej
wyszkolonych, oraz bedzie dziatato
demotywujgco na pracownika przy
podnoszeniu swoich kwalifikacji
zawodowych. Taka motywacja
wystapi tylko w przypadku checi
przejscia pracownika do wyzszej
grupy zawodowe;.

2) Odnosnie drugiej uwagi,
przypominamy, ze po wejsciu w
zycie nowelizacji rozporzadzenia w
sprawie ogélnych warunkéw uméw
z 2015 r. jednostki samorzadu
terytorialnego borykaty sie z
problemem braku mozliwosci
sfinansowania wynagrodzen
personelu medycznego
zatrudnionego w domach pomocy
spoteczne;.

art. 2 pkt 3 lit. a

1) Nalezy jednoznacznie uregulowacé
kwestie wynagradzania lekarzy
rezydentéw.

2) Nalezy jednoznacznie uregulowacd
pojecie osdb wykonujgcych zawody
medyczne .

1) Przy obecnym brzmieniu
projektowanych przepiséw dojdzie
do , konkurencyjnego” stosowania
dwdch réznych ustaw okreslajgcych
zasady finansowania i poziom
minimalnego wynagrodzenia lekarzy
rezydentéw, wynikajgce obecnie z
art. 16j ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty oraz z dnia 20
grudnia 2012 r.

w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy
i lekarzy dentystow odbywajgcych
specjalizacje w ramach rezydentury.
Powstaje uzasadnione ryzyko, ze
wobec watpliwosci w zakresie
stosowania przepisdw, finansowanie
réznicy pomiedzy minimalnym
wynagrodzeniem lekarzy




rezydentéw wynikajacym z
projektowanej ustawy a przepisami
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty zostanie przerzucone na
podmiot leczniczy.

2) art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, do ktérego
odwotuj sie projekt, sam faktycznie
nie zawiera definicji osoby
wykonujacej zawdd medyczny i w
praktyce budzi liczne watpliwosci
(przyktad zaliczenie do tej grupy
dietetyka albo psychologa).

Art. 3

1) Przyjecie wskaznika minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego
pogorszy sytuacje finansowg SP Z0Z
wzgledem podmiotéw leczniczych
prowadzgcych dziatalnos¢ w formie
spotek prawa handlowego.

2) W trudnej sytuacji bedg podmioty
lecznicze, ktére podwyzki dla
pielegniarek przewidziane
nowelizacjg nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw z 2015 r.
wprowadzity w formie dodatkow do
wynagrodzen zasadniczych. W takim
przypadku od minimalnego
wskaznika wynagrodzenia nie beda
one wliczane.

1) SP ZOZ s3 zobowigzane do
wyptaty dodatkéw za wystuge lat
(maksymalnie 20% wynagrodzenia
zasadniczego). W konsekwencji
oznacza to, ze w przypadku
dziatalnosci prowadzonej w tej
formie skutki finansowe beda dalej
idace niz w przypadku spétek prawa
handlowego.

Projektowana ustawa, pomimo iz
odwotuje sie do wskaznika kwoty
przecietnego wynagrodzenia za
prace wynikajgcego z ustawy o
minimalnym wynagrodzeniu za
prace, nie odwotuje sie do samego
pojecia wynagrodzenia
minimalnego. W tym miejscu nalezy
przypomnie¢, ze do obliczenia
wysokosci wynagrodzenia
pracownika przyjmuje sie
przystugujace pracownikowi
sktadniki wynagrodzenia i inne
Swiadczenia wynikajace ze stosunku
pracy, zaliczone wedtug zasad
statystyki zatrudnienia i
wynagrodzen okreslonych przez
Gtéwny Urzad Statystyczny do




wynagrodzen osobowych (bez
nagrod jubileuszowych, odpraw i
wynagrodzenia za prace w
godzinach nadliczbowych). W
konsekwencji osoba zatrudniona w
SP ZOZ na stanowisku z grupy 5, w
przypadku 20-letniego stazu pracy
bedzie otrzymywacé wynagrodzenie
w wysokosci co najmniej 3416 zt,a z
grupy 6- 4914 zt.

2) projekt w czesci legislacyjnej nie
odnosi sie do relacji projektowanych
przepiséw do skutkéw nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie ogdlnych
warunkow uméw z 2015r. a
dotyczacych podwyzszenia
wynagrodzen pielegniarek.
Problemu nie rozwigzuje regulacja
zawarta w projektowanym art. 7 ust.
2, w sytuacji w ktorej podwyzki nie
zostaty wprowadzone poprzez
podwyzszenie wynagrodzenia
zasadniczego.

Art. 8

Powotany przepis jest niespdjny z
przedmiotem ustawy okres$lonym w
art. 1.

Powotany przepis w konsekwencji
spowoduje powstanie presji na
podmiot leczniczy podwyzek
wynagrodzen rowniez dla
pracownikéw niemedycznych.
Mamy swiadomosé, ze
wprowadzenie zasad ustalania
minimalnego wynagrodzenia dla
0s6b wykonujgcych zawody
medyczne bedzie rodzito problemy i
konflikty na tle finansowym, ale
proponowana regulacja tego nie
rozwigze - przeciwnie zwiekszy
presje na wzrost wynagrodzen i to
pomimo ztej sytuacji finansowej
podmiotu leczniczego.

Zatacznik Ip. 6

Proponowane brzmienie:

Konieczne jest doprecyzowanie, jaki




Pielegniarka lub potozna z tytutem
magistra w odpowiedniej dziedzinie,
znajdujacej zastosowanie na danym
stanowisku pracy oraz ze
specjalizacjg, zgodna z profilem
oddziatu lub znajdujaca
zastosowanie na zajmowanym
stanowisku.

rodzaj wyksztatcenia jest
premiowany odpowiednio wyzszym
wynagrodzeniem obliczonym
wedtug wyzszego wspdtczynnika
pracy. Zapis proponowany w
projekcie wskazuje na przyznanie
wynagrodzenia obliczonego wedtug
wyzszego wspoétczynnika osobie,
ktora posiada stopien magistra w
jakiejkolwiek dziedzinie (rowniez nie
zwigzanej z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych) lub jakgkolwiek
specjalizacje (réwniez, jezeli nie jest
ona wykorzystywana na danym
stanowisku).

Zatacznik Ip. 7

Proponowane brzmienie:
Pielegniarka lub potozna ze
specjalizacjg, zgodnga z profilem
oddziatu lub znajdujaca
zastosowanie na zajmowanym
stanowisku.

Konieczne jest doprecyzowanie, jaki
rodzaj wyksztatcenia jest
premiowany odpowiednio wyzszym
wynagrodzeniem obliczonym
wedtug wyzszego wspdtczynnika
pracy. Zapis proponowany w
projekcie Ustawy wskazuje na
przyznanie wynagrodzenia
obliczonego wedtug wyzszego
wspotczynnika osobie, ktéra posiada
jakakolwiek specjalizacje (rowniez,
jezeli nie jest ona wykorzystywana
na danym stanowisku).

OSR — pkt 6 Wptyw
na sektor finansow
publicznych

1) Prosze jednoznacznie wskazac
Zrédto finansowania
wprowadzanych zmian. Bez
zwiekszenia srodkow bedgcych z
dyspozycji NFZ na sfinansowanie
planowanych podwyzek
wynagrodzen ich rzeczywisty koszt
poniosg podmioty lecznicze. W
szczegollnie trudnej sytuacji beda
podmioty publiczne, ktére obok
kontraktu z NFZ nie posiadaja
zadnych komercyjnych zrodet

Ad1) Projekt nie przewiduje ani
zwiekszenia zrédet dochodéw NFZ
ani przeznaczenia dodatkowych
srodkow na sfinansowanie
wynagrodzen w podmiotach
leczniczych. W praktyce mozna sie
spodziewac, ze skutki te poniosg
podmioty lecznicze. W OSR nie
odniesiono sie w jaki sposéb
przetozy sie to na kondycje tych
podmiotdw oraz na jakos¢
swiadczonych ustug, wyptacalnos¢




wspoétfinansowania swojej
dziafalnosci.

2) Oszacowanie skutkéw dla JST.

3) Watpliwosci budzi przyjety
sposob kalkulacji kosztéw podwyzki
wynagrodzen.

podmiotédw, wobec koniecznosci
przesuniecia srodkéw bedacych w
dyspozycji podmiotu na
sfinansowanie wynagrodzen.

Ad 2) W przypadku braku
dodatkowych srodkéw na
sfinansowanie powyzej
wynagrodzen, w przypadku
osiggniecia przez SP ZOZ ujemnego
wyniku finansowego do jego
pokrycia bedzie zobowigzany
podmiot tworzgcy (w tym jednostki
samorzadu terytorialnego).
Tymczasem skutek ten (w praktyce
nieunikniony) nie jest w ogdle ujety
w OSR, ani w ocenie skutkow
finansowych ani w zadnym innym
miejscu. Oznacza to, ze OSR nie
przedstawia rzeczywistych skutkow
regulacji. Mozna sie spodziewad, ze
beda one dalej idgce niz skutki tzw.
,ustawy 203",

Ad3) W OSR wskazano, ze koszt
wejscia w zycie ustawy szacowany
jest na 6,7 mld zt i s to dane na
podstawie informacji przekazanych
przez podmioty lecznicze dotyczace
Srednich wysokosci wynagrodzen w
wybranych grupach zawodowych.
Pytanie zatem czy w $redniej o
ktérej mowa brano pod uwage
wytaczenie wynagrodzenie
zasadnicze czy wynagrodzenie wraz
z dodatkami. Jezeli to drugie oznacza
to, ze skutki finansowe sg
niedoszacowane bowiem projekt
przewiduje wzrost wynagrodzenia
zasadniczego a nie wzrost
wynagrodzenia w ogodle.




