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kosztami ponoszonymi w
zwi¹zku z wyp³at¹ wynagro-
dzeñ na podstawie odrêbnych
przepisów, oraz na wynagrodze-
nia osób wykonuj¹cych zawody
medyczne na ich rzecz na pod-
stawie umów cywilnoprawnych.
Nastêpnie, na podstawie analizy
zebranych danych, obliczono
udzia³ kosztów pracy w cenie
œwiadczenia dla poszczególnych
rodzajów œwiadczeñ opieki
zdrowotnej, przy czym odrzu-
cono przypadki skrajne. Tak po-
wsta³y œrednie koszty pracy w
poszczególnych procedurach.
Te œrednie koszty zosta³y za-
warte w za³¹czniku do ustawy,
któr¹ cytujemy na stronie 8.

Nale¿y mieæ w¹tpliwoœci co do
wiarygodnoœci danych zawartych
w ankietach, gdy¿ ze wzglêdu na
b³êdy logiczne z analizy wycofano
kilkaset ankiet np. koszty pracy
wynosi³y ponad 100% kosztów
wykonania œwiadczeñ przez
œwiadczeniodawcê. Dane zawarte
w ankietach nie zosta³y poddane
weryfikacji przez NFZ, gdy¿ Fun-
dusz nie ma ¿adnych instrumen-
tów do weryfikacji sprawozdañ fi-
nansowych i p³acowych œwiadcze-
niodawców. Takie uprawnienia
posiada tylko organ za³o¿ycielski.
Wobec powy¿szego  nie ma gwa-
rancji, i¿ wskaŸniki zawarte w wy-
¿ej cytowanym za³¹czniku stanowi¹
rzeczywist¹ wartoœæ kosztów pracy
w poszczególnych procedurach!

Jakie znaczenie bêdzie mia³o
np. stosowanie wskaŸnika w
lecznictwie szpitalnym - 0,56.
Jeœli szpital jest dobrze zarz¹dza-
ny i ma ten wskaŸnik 0.5 to zyska
podwy¿ki powy¿ej 30%, nato-
miast jeœli bêdzie mia³ ten wskaŸ-
nik na poziomie np. 0,7 to o 30%
podwy¿kach pracownicy takiego
szpitala mog¹ zapomnieæ.
Jakie œrodki finansowe
zostan¹ przekazane
na podwy¿ki w danym
zak³adzie pracy
przez NFZ?

Œrodki finansowe przekazane
przez NFZ na podwy¿ki, bêd¹
stanowi³y iloczyn kwoty zobo-
wi¹zania Funduszu wobec œwiad-
czeniodawcy i odpowiedniej wy-
sokoœci wskaŸnika okreœlonego w
za³¹czniku nr 1 do ustawy. Na
podstawie ustawy Prezes NFZ
wyda³ w dniu 12 wrzeœnia zarz¹-
dzenie w sprawie wykonania usta-
wy z dnia 22 lipca 2006 r. o pod-
wy¿kach. Ka¿da pielêgniarka i po-
³o¿na mo¿e sprawdziæ na stronie
www.pielegniarki.info.pl (w za-
k³adce podwy¿ki 2006) wyso-
koœæ œrodków finansowych, które
przekaza³ NFZ na podwy¿ki w
konkretnym zak³adzie pracy.

W jaki sposób bêd¹
dzielone pieni¹dze
na podwy¿ki w danym
zak³adzie pracy?

Te œrodki bêdzie dzieli³ dyrek-
tor, kieruj¹c siê zasadami wyna-
gradzania obowi¹zuj¹cymi w da-
nym zak³adzie pracy, wynikaj¹-
cymi w szczególnoœci z uk³adu
zbiorowego pracy oraz regulami-
nu wynagradzania. Ma tego do-
konaæ w uzgodnieniu z zak³a-
dow¹ organizacj¹ zwi¹zkow¹ lub
pracownikiem – reprezentantem
pracowników. Senat nie wyrazi³
zgody na uczestnictwo przedsta-
wiciela izby pielêgniarek i po³o¿-
nych w pracach zespo³ów ustala-
j¹cych podwy¿ki w  zak³adach
pracy.

Senator Janina Fetliñska:
Panie Marsza³ku! Wysoka Izbo!

W zasadzie nie zamierza³am
ju¿ zabieraæ g³osu po odegraniu
swojej roli sprawozdawcy i bar-
dzo pog³êbionej dyskusji nad
ustaw¹, poniewa¿ s¹dzê, ¿e jest to
ustawa incydentalna, a wiêc w za-
sadzie mo¿na by by³o pewne rze-
czy pomin¹æ. Jednak po nieprze-
spanej nocy i przemyœleniu ró¿-
nych za i przeciw postanowi³am
wróciæ do swojej poprawki, któr¹
zg³osi³am na posiedzeniu komisji.
Nie podtrzyma³am jej jako wnio-
sku mniejszoœci, poniewa¿ mia-
³am jeszcze w¹tpliwoœci, ale teraz
myœlê, ¿e nale¿y jednak powróciæ
do poprawki, któr¹ zg³osi³am na
wniosek samorz¹du pielêgniarek
i po³o¿nych. One chcia³yby braæ
udzia³ w przydzielaniu tej pod-
wy¿ki tak¿e na poziomie zak³adu.

Zaczê³am siê zastanawiaæ, ja-
kie s¹ tu za i przeciw. Przeciw, po
pierwsze, wy³oni³am takie, ¿e w³a-
œciwie to jest nadmiernie rozbu-
dowana konsultacja spo³eczna, ¿e
to bêdzie pewne utrudnienie w
sprawnym przeprowadzeniu
wzrostu wynagrodzeñ. I to rze-
czywiœcie jest kwestia, któr¹ trze-
ba wzi¹æ pod uwagê - to, ¿e z tym
bêdzie trudniej. Po drugie, te
struktury izb pielêgniarskich, a w
razie potrzeby aptekarskich, jeœli
tam bêdzie zatrudniony aptekarz,
czy lekarskich, nie s¹ tak rozbu-
dowane w terenie. A wiêc to argu-
menty przeciw, ale te za chyba jed-
nak przewa¿aj¹. I myœlê, ¿e skoro
samorz¹dy s¹ odpowiedzialne
przede wszystkim za kszta³towa-
nie etyki zawodu i za jakoœæ wyko-
nywanych œwiadczeñ zdrowot-
nych, to powinny - i to maj¹ z
mocy ustawy, szczególnie samo-
rz¹d pielêgniarski - mieæ mo¿li-
woœæ wp³ywu równie¿ na p³ace,
na negocjowanie p³ac i to siê od-
bywa g³ównie na poziomie krajo-

wym. Wydaje mi siê, ¿e gdyby by³a
przy tej jednej incydentalnej usta-
wie, która obejmuje w³aœciwie
dwa lata, mo¿liwoœæ spotkania siê
przy stole z przedstawicielem
izby, kiedy by siê szczegó³owo
omawia³o zasady podwy¿ki w da-
nym zak³adzie opieki zdrowotnej -
a czêsto nawet tak siê dzia³o w
praktyce - to by³aby to mo¿liwoœæ
wzajemnego dostarczenia sobie
informacji o kondycji zak³adu, o
trudnoœciach zak³adu, o zada-
niach zak³adu, o tym wszystkim,
co mo¿e poprzez informacje wp³y-
n¹æ na pozytywn¹ postawê i na
lepsz¹ dzia³alnoœæ, lepsz¹ jakoœæ
pracy pracownika.

Opracowano na podstawie
stenogramu posiedzenia Senatu

w dniu 19 lipca b.r.

W przypadku nie uzgodnienia
sposobu podzia³u przyznanych
œrodków finansowych ostateczn¹
decyzjê podejmuje dyrektor jed-
nostki. Zgodnie z ustaw¹ pod-
wy¿ki wynagrodzeñ bêd¹ obej-
mowa³y równie¿ pochodne, które
s¹ czêœci¹ wynagrodzenia pra-
cowniczego. Wzrost wynagro-
dzenia danego pracownika na
podstawie omawianej ustawy nie
mo¿e byæ, w stosunku rocznym,
wy¿szy ni¿ 40 % przeciêtnego
wynagrodzenia danej osoby w
ostatnim kwartale poprzedzaj¹-
cym wejœcie w ¿ycie ustawy. Po-
ni¿ej  przedstawiamy jakie mo¿e
mieæ konsekwencje taki zapis.
Czy ustawa o podwy¿kach w
s³u¿bie zdrowia zawiera b³¹d
ograniczaj¹cy podwy¿ki do kil-
kudziesiêciu z³otych?

Od paŸdziernika s³u¿ba zdro-
wia ma dostaæ œrednio 30 proc.
podwy¿ki. Lekarze wystrajko-
wali zgodê rz¹du i Sejmu na
wzrost p³ac, a NFZ znalaz³ na to
pieni¹dze. Komu ile podwy¿-
szyæ - to maj¹ ju¿ ustaliæ sami
dyrektorzy szpitali. Ale Sejm
wpisa³ do ustawy ograniczenie:
¿aden pracownik nie powinien
dostaæ wiêcej ni¿ 40 proc. Ale
zapisa³ to tak: „Wzrost wynagro-
dzenia nie mo¿e byæ, w stosunku
rocznym, wy¿szy ni¿ 40 proc.
przeciêtnego wynagrodzenia da-
nej osoby w ostatnim kwartale
poprzedzaj¹cym wejœcie w ¿ycie
ustawy”.

- To bubel - piekl¹ siê podla-
scy zwi¹zkowcy. - Je¿eli pielê-
gniarka zarabia 1000 z³ miesiêcz-
nie, to 40 proc. wynagrodzenia w
ostatnim kwartale - czyli tych
1000 z³ - to 400 z³! I tyle mo¿na jej
daæ „w stosunku rocznym”. Mie-
siêcznie to 33 z³ote!!!! - wylicza
Eugeniusz Muszyc, przewodni-
cz¹cy Podlaskiej Federacji
Zwi¹zków Zawodowych Pra-

cowników Ochrony Zdrowia.
- To prawda, ¿e zapis nie jest

tak jasny, jakbyœmy chcieli. Naj-
dalej w pi¹tek wydamy komuni-
kat. To pomo¿e zrozumieæ ustawê
- mówi Pawe³ Trzciñski, rzecznik
prasowy Ministerstwa Zdrowia.

- Gdybym by³a dyrektorem
szpitala, poprosi³abym o opiniê
prawnika. Ale stara³abym siê
przepis interpretowaæ na korzyæ
pracowników, czyli tak, by wyp³a-
ciæ prawdziw¹ 30-proc. podwy¿-
kê - komentuje El¿bieta Radzi-
szewska, pos³anka PO.

- Przepis jest doœæ nieprecyzyj-
ny, ¿e mo¿na go dowolnie inter-
pretowaæ. I s¹d bêdzie musia³
rozstrzygn¹æ, jaka interpretacja
jest w³aœciwa - mówi nam mec.
Sebastian Samol specjalizuj¹cy
siê w prawie pracy. Jego zdaniem
dos³owne czytanie przepisu mo-
g³oby daæ - przy zarobkach 1000-
z³otowych - 100 z³ podwy¿ki
miesiêcznie. To wiêcej, ni¿ wy-
sz³o zwi¹zkowcom, bo bierze on
do podwy¿ki ca³e „przeciêtne
wynagrodzenia danej osoby w
ostatnim kwartale” , a nie œredni¹
miesiêczn¹ z kwarta³u.

- Wierzê jednak, ¿e zamys³
ustawodawcy by³ inny - mówi Bo-
¿ena Grotowicz, dyrektor szpita-
la w Bielsku Podlaskim.

Marek Balicki, by³y minister
zdrowia, a obecnie dyrektor Szpi-
tala Wolskiego w Warszawie, jest
dobrej myœli: sformu³owanie „w
stosunku rocznym” oznacza, ¿e
porównuje siê te same okresy -
czyli w tym przypadku kwarta-
³y. A wiêc IV kwarta³, w którym
wchodz¹ te podwy¿ki, do II
kwarta³u, który jest podstaw¹ do
obliczania podwy¿ek.

Krzysztof Bukiel, szef Ogól-
nopolskiego Zwi¹zku Zawodo-
wego Lekarzy: - Nie interesuje
nas ustawa ani sposób jej napisa-
nia. Oczekujemy obiecanych 30-
procentowych podwy¿ek. Jeœli nie
dostaniemy tych pieniêdzy, bêdzie
strajk.

Rzecznik Trzciñski zapewnia:
Pracownicy na pewno dostan¹
pieni¹dze obiecane przez mini-
stra.
Agnieszka Domanowska, Bia³ystok,

Adam Czerwiñski , £ódŸ ,
jc - www.gazeta.pl

Przedstawiamy równie¿ wyja-
œnienia ministerstwa zdrowia. 

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament
Dialogu Spo³ecznego
Warszawa, 24 sierpnia 2006 r

W zwi¹zku z w¹tpliwoœciami
dotycz¹cymi interpretacji prze-
pisów ustawy z dnia 22 lipca
2006 roku o przekazaniu œrod-
ków finansowych œwiadczenio-
dawcom na wzrost wynagrodzeñ
Departament Dialogu Spo³eczne-
go przekazuje nastêpuj¹ce stano-
wisko.

Art. 5 ust. 10 ustawy z dnia 22

lipca 2006 roku o przekazaniu
œrodków finansowych œwiadcze-
niodawcom na wzrost wynagro-
dzeñ okreœla zasadê, wed³ug któ-
rej ustala siê maksymaln¹ wyso-
koœæ wzrostu wynagrodzenia da-
nego pracownika.

U¿yte w tym przepisie wyra-
¿enie „w stosunku rocznym” od-
nosi siê do wzrostu wynagrodze-
nia danego pracownika.

Zgodnie z art. 5 ust. 10 mak-
symalny wzrost wynagrodzenia
danego pracownika nie mo¿e byæ
wy¿szy ni¿ 40% jego przeciêtne-
go wynagrodzenia w ostatnim
kwartale poprzedzaj¹cym wej-
œcie w ¿ycie ustawy.

Przyk³adowo, przy za³o¿e-
niu, ¿e przeciêtne wynagrodzenie
danej osoby w ostatnim kwartale
poprzedzaj¹cym wejœcie w ¿ycie
ustawy stanowi³o równowartoœæ
2 000 z³, maksymalny wzrost
wynagrodzenia mo¿e wynieœæ
maksymalnie 800 z³ (2000x40%=
800). Kierownik zak³adu bêdzie
móg³ wiêc takiemu pracownikowi
podwy¿szyæ wynagrodzenie od
dnia 1 paŸdziernika 2006 r. jedno-
razowo o 40% (800 z³) lub pod-
wy¿szaæ mu wynagrodzenie wie-
lokrotnie, przy zastrze¿eniu, ¿e
wzrost wynagrodzenia nie prze-
kroczy 40% jego przeciêtnego
wynagrodzenia w ostatnim kwar-
tale poprzedzaj¹cym wejœcie w
¿ycie ustawy.

Przepis art. 5 ust. 10 ustawy
chroni wiêc przed sytuacj¹, w
której powsta³yby nadmierne
dysproporcje we wzroœcie wyna-
grodzeñ pracowników na skutek
powy¿szej regulacji.

z powa¿aniem
Filip Grzejszczyk

Koordynator
Departamentu

Dialogu Spo³ecznego

Wzrost wynagrodzeñ uzyska-
ny w okresie od dnia 1 stycznia
2006 r. do dnia wejœcia w ¿ycie
ustawy na podstawie porozu-
mieñ zawartych z zak³adowymi
organizacjami zwi¹zkowymi lub
innymi organizacjami reprezentu-
j¹cymi pracowników œwiadcze-
niodawcy zalicza siê na poczet
wzrostu wynagrodzenia, o któ-
rym mowa w przepisach ustawy.
Wzrost wynagrodzeñ w publicz-
nych zak³adach opieki zdrowot-
nej prowadzonych w formie jed-
nostek bud¿etowych albo zak³a-
dów bud¿etowych, nie mo¿e
przekroczyæ miesiêcznych sta-
wek wynagrodzenia zasadnicze-
go, o których mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 40
ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zak³adach opieki zdro-
wotnej. Œrodki finansowe uzy-
skane na podwy¿ki wynagro-
dzeñ, które nie zosta³y wykorzy-
stane albo zosta³y wykorzystane
niezgodnie z ich przeznaczeniem
podlegaj¹ zwrotowi do Funduszu

Informator
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Przewodnik po ustawie o podwy¿kach w ochronie zdrowia


