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Lp. odnosi sie

wynagrodzen w podmiotach
leczniczych.

Jezeli celem projektodawcow byto
uregulowanie zasad ksztattowania
wysokosci wynagrodzen dla
pracownikéw niemedycznych, o
ktorych mowa w cz. Ili lll to bardziej
racjonalnym a na pewno jasnym dla
pracodawcow bytoby ujecie tych

uwaga (np.
art., nr str.,
rozdziat)
Art. 1 pkt 4 Projektowany art. 5 pkt 3 jest daleko | Z projektowanego art. 5 pkt 3 ustawy
(zmiana art. 5 | nieprecyzyjny i nieracjonalny z puntu | wynika, ze w porozumieniu albo
ustawy) widzenia zasad ksztattowania siatki zarzadzeniu okresla sie rdwniez zasady

podwyzszania wynagrodzenia osoby
zatrudnionej w ramach stosunku pracy w
podmiocie leczniczym, niewykonujgcej
zawodu medycznego, tak aby
wynagrodzenie to uwzgledniato wysokos¢
wynagrodzenia odpowiadajgca
adekwatnemu sredniemu wzrostowi
wynagrodzenia w danym podmiocie w
ustalonym okresie czasu.




pracownikéw w zatgczniku do
ustawy.

W takim przypadku réwniez ptatnik
bytby zobowigzany do zapewnienia
kosztow wynagrodzen personelu
niemedycznego.

Z OSR nie wynika czy koszty
podwyzek dla tej grupy pracownikow
zostang sfinansowane przez pfatnika.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze przepis
jest sformutowany nieprawidtowo pod

wzgledem redakcyjnym (fragment ,tak

aby wynagrodzenie to (...) uwzgledniato
wysokos¢ wynagrodzenia”).

Po drugie nie wiadomo jakiej grupy
pracownikéw ma dotyczyé ta regulacja.
Literalne brzmienie przepisu wskazuje, ze
bedzie on obejmowat wszystkich
pracownikéw niemedycznych, w tym
pracownikéw niemedycznych dziatalnosci
podstawowej, ktdrzy juz sg objeci
zatgcznikiem do ustawy (Ip.8-10).

W praktyce oznaczatoby to, ze te osoby
poza gwarancjg otrzymania najnizszego
wynagrodzenia wynikajgcego z ustawy
dodatkowo bytyby objete systemem
podwyzkowym z art. 5 pkt 3 ustawy, jezeli
Sredni wzrost wynagrodzen w danym
podmiocie leczniczym bytby wyzszy niz
poziom minimalnego wynagrodzenia za
prace wynikajgcy z ustawy.

Watpliwosci budzi znaczenie i rozumienie
takich zwrotéw jak ,adekwatny sredni
wzrost wynagrodzen” czy ,,ustalony okres
czasu”.

Nie wiadomo o jaki wzrost wynagrodzen
chodzi — czy o wzrost wynagrodzenia
minimalnego, czy wzrost wynagrodzenia
zasadniczego czy wynagrodzenia
obejmujacego réwniez inne sktadniki
wynagrodzenia.




Sam przepis jest skrajnie nieracjonalny —
poniewaz uzaleznia wysokos¢
wynagrodzen od $redniego wzrostu
wynagrodzen we wszystkich grupach
zawodowych w podmiotach leczniczych
(w tym pracownikéw medycznych) a nie
np. od wysokosci wynagrodzen na
podobnych stanowiskach pracy w innych
podmiotach - przyktadowo wynagrodzenie
ksiegowych czy specjalistow ds. zamowien
publicznych powinno by¢ ksztattowane w
oparciu o stawki wynagrodzen ksiegowych
na rynku, a nie w oparciu o wzrost
wynagrodzen lekarzy czy pielegniarek.

Przy takim modelu nawet struktura
zatrudnienia (w tym to czy w danym
podmiocie personel medyczny jest
zatrudniany na podstawie umoéw o prace
czy kontraktow) bedzie miata wptyw na
ksztattowanie wynagrodzen na
stanowiskach niemedycznych.

Art. 1 pkt 5
(dodawany
art. 5a) w zw. z
art. 2 ust. 3

Proponujemy aby przepis miat
zastosowanie do pracownikéw
zatrudnianych od 1 lipca 2022 r.
W przypadku pracownikow juz
zatrudnionych proponujemy
wprowadzenie zamiast zmian w
umowach poinformowanie
pracownika o tym, do ktérej grupy
zawodowej zostat zaliczony oraz
wydtuzenie terminu przekazania
informacji do 6 miesiecy.

Zwracamy uwage, ze pracownik moze nie
zaakceptowac aneksu do umowy. W takim
przypadku pracodawca bedzie zmuszony
do dokonania wypowiedzen zmieniajgcych
warunki pracy.

Stuzby kadrowe w podmiotach leczniczych
i tak bedg obcigzone pracg w zwigzku z
koniecznoscig przygotowania nowej siatki
wynagrodzen po wejsciu w zycie ustawy.
Proponowane przez nas rozwigzanie nie
zamyka pracownikowi drogi sgdowej w
zakresie dochodzenia zaptaty
wynagrodzenia za prace w przypadku
otrzymania przez pracownika




wynagrodzenia za prace na poziomie
nizszym niz wynikajacy z kategorii, do
ktorej w ocenie pracownika powinien by¢
zaliczony.

Zatacznik Ip. 1
W ZW. Z
uzasadnieniem
do projektu
ustawy

W uzasadnieniu do projektu ustawy
brak jest informacji o powodach
zréwnania minimalnych
wynagrodzen lekarzy odpowiednio z
|'i Il stopniem specjalizacji.

Zatacznik Ip. 2

Whiosek o wyjasnienie tresci
przepisu ewentualnie modyfikacja
zapisu.

Jezeli intencjg projektodawcy jest réwne
traktowanie pielegniarek i potoznych z
podobnym poziomem wyksztatcenia, to
sformutowanie ,pielegniarka z tytutem
zawodowym magister pielegniarstwa albo
potozna z tytutem magister potoznictwa z
wymagana specjalizacjg w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia”, moze
wskazywac, ze taki sam wspotczynnik
pracy bedzie stosowany do pielegniarki z
tytutem magistra pielegniarstwa bez
specjalizacji i do potoznej z tytutem
magistra potoznictwa ale ze specjalizacja.
Stad tez konieczne jest doprecyzowanie,
w obu przypadkach, ze chodzi o
pielegniarke lub potozng z tytutem
magistra i wymagang specjalizacja.

Zatacznik Ip. 5

Pojawia sie watpliwos¢ czy w
odniesieniu do pracownika
wymagajgcego wyzszego
wyksztatcenia na poziomie
magisterskim.

Wedtug jakich regulacji prawnych ten
warunek ma by¢ oceniany. Czy na
podstawie wymagan okreslonych przez
NFZ w zakresie personelu przypisanego do
danej umowy czy na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych




rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych?

Zatacznik lp. 7

Nie jest jasne z jakiego wzgledu

wzw.zlp. 6 przyktadowo technik elektroradiolog
znalazt sie w innej grupie niz technik
analityki medyczne;j.
Brak w uzasadnieniu do projektu
ustawy informacji z jakiego powodu
zréznicowano wysokos¢
wynagrodzenia oséb wykonujgcych
zawdd medyczny wymagajacy
Sredniego wyksztatcenia.
Zatacznik Ip. Pojawia sie watpliwos¢ na jakich Pojawia sie watpliwos¢ czy pracodawca
od 8-10 zasadach ma odbywac sie bedzie zobowigzany kwalifikowaé
kwalifikacja pracownikéw do pracownikéw w oparciu o kontrakt
poszczegdlnych grup. zawarty z NFZ (w zakresie wymagan
dotyczacych personelu) czy kwalifikacja
ma odbywac sie na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych?
OSR uwaga W projekcie, uzasadnieniu oraz OSR | Jezeli podwyzki bedg finansowane tzw.
ogolna brak jest informacji na jakich odrebnym strumieniem $Srodkéw to

zasadach nastgpi zwiekszenie
srodkow na pokrycie kosztow
wzrostu minimalnego wynagrodzenia
za prace.

Wsrdd podmiotéw wskazanych w
OSR, na ktoére bedzie oddziatywata
regulacja nie ma wskazanej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji.

zwracamy uwage, ze taki mechanizm nie
gwarantuje sSrodkéw na zatrudnienie
nowych pracownikéw po 1 lipca 2022 r.,
ponadto taki mechanizm nie zapewni
podmiotom leczniczym zatrudniajgcych
personel na innej podstawie prawnej niz
umowa o prace, a oczywistym jest, ze
umowy takie bedg musiaty by¢
renegocjowane.




OSR cz. 5 W OSR wsréd podmiotdw, na ktore
oddziatuje projekt nie wskazano
pracownikéw podmiotéw leczniczych
9 innych niz pracownicy dziatalnosci
) podstawowe], pomimo ze
projektowana ustawa ma dotyczy¢
rowniez tej grupy pracownikéw
(zmiana art. 5 ustawy).
OSR cz. 6 Watpliwosci budzi lakonicznos¢ W szczegdlnosci watpliwosci budzi, czy w
zrédfa przyjetych wyliczen. szacunkach uwzgledniono wzrost
finansowania Nie wiadomo w oparciu o jakie wydatkow po stronie pracodawcéw.
szacunki przyjeto, ze zwiekszong Tutaj nalezy wskazaé, ze podwyzki
wysokos¢ wydatkdw po stronie NFZ personelu medycznego powoduja
oraz jakiego rzedu wydatki zwiekszenie dodatkowych swiadczen
podmiotéw leczniczych nie zostang pracowniczych np. odpraw emerytalnych,
sfinansowane przez NFZ. nagrod jubileuszowych oraz innych niz
wynagrodzenie zasadnicze sktadnikéw
wynagrodzen np. dodatku stazowego.
10 Zwracamy rowniez uwage, ze
) finansowanie wytgcznie wzrostu
minimalnego wynagrodzenia za prace
utrudnia prowadzenie kierownikowi
podmiotu leczniczego racjonalnej polityki
kadrowej — z powodu ograniczen
finansowych w niektérych grupach
zawodowych wynagrodzenie bedzie
wyréwnywane do poziomu najnizszego.
Wysokos$¢ wynagrodzenia bedzie
wynikiem przyporzgdkowania do grupy
zaszeregowania, a nie od jakosci czy
zaangazowania w wykonywanie pracy.
OSR cz. 8 Nie jest prawdg zawarte w OSR Przyktadem regulacji naktadajacej nowe
11 stwierdzenie, ze projektowana obcigzenia jest art. 2 ust. 3 projektu

regulacja nie bedzie powodowac

nowelizacji wz. z art. 5a ustawy zmienianej
w art. 1.




nowych obcigzen administracyjnych
naktadanych na podmiot leczniczy.

12.

OSR cz. 10

Jezeli wejscie w zycie projektu ma
mieé pozytywny wptyw na wzrost
liczby kadry medycznej zatrudnionej
w podmiotach leczniczych to pytanie,
w ktédrym miejscu w OSR
oszacowano koszt zatrudnienia tych
0s6b?

Brak informacji w OSR w tym zakresie.




