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Przewodnik po ustawie o podwyzkach w ochronie zdrowia

W dniu 22 lipca br. sejm uchwalit

ustawe o przekazaniu srodkow

finansowych $wiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen.

Jakim podmiotom

zostana przekazane

srodki finansowe

na wynagrodzenia,

a ktorych ustawa

nie obejmuje?

Ustawa okresla, 7ze Srodki fi-

nan Z na przekazane:

Zaktadom opieki zdrowotnej,
ktore sa Swiadczniodawcami w ro-
zumieniu ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych czyli:
 zaklad opieki zdrowotnej wy-
konujacy zadania okreslone w
jego statucie, grupowa praktyke
lekarska, grupowa praktyke
pielggniarek lub poloznych,
osob¢ wykonujaca zawdd me-
dyczny w ramach indywidual-
nej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki,

* osob¢ fizyczng inng niz w/w
wymieniona , ktéra uzyskata fa-
chowe uprawnienia do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych i
udziela ich w ramach wykony-
wanej dziatalnosci gospodarcze;j
np. rehabilitant.

Ustawa okresla, ze SrodKi finan-

nie zostana przekazane:

e 7 zapisOw ustawy wynika, ze

ustawa nie obejmuje pracowni-
kéw domdéw pomocy spotecz-
nej, stacji sanitarno — epidemio-
logicznych oraz stacji krwio-
dawstwa i medycyny pracy,
gdyz te obszary ochrony zdro-
wia nie sg finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
ktory jest dysponentem zwigk-
szonych srodkow na podwyz-
ki.

Ustawy nie stosuje si¢ do pod-
miotéw realizujacych czynno-
$ci z zakresu zaopatrzenia w
srodki pomocnicze i wyroby
medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi. To okoto 6-7
tys. pracownikow rehabilitan-
tow, pielegniarek i lekarzy. Juz
organizacje zrzeszjace te pod-
mioty zapowiadaja zaskarzenie
ustawy do Trybunatu Konsty-
tucyjnego.

Ustawa nie obejmuje ponad to
0s6b szkolacych sig, a jedynie
osoby wykonujace $wiadcze-
nia, przede wszystkim wyko-
nujace $wiadczenia zdrowotne.
Dlatego do wzrostu wynagro-
dzen nie zaliczono lekarzy i
dentystow rezydentow (odby-
wajacych specjalizacj¢) oraz od-
bywajacych staz podyplomo-
wy argumentujac to, ze ich wy-
nagrodzenie finansowane jest z
budzetu panstwa. Rezydent za-
wiera umowg o prace¢ z zakla-
dem opieki zdrowotnej, w kto-

rym odbywa staz, ale refunda-
cje¢ kosztow ich wynagradzania
pokrywa Ministerstwo Zdro-
wia. Aby objeta te osoby pod-
wyzka nalezalo by zmieni¢
ustawe budzetowa. Ustawo-
dawca proponujac takie rozwig-
zanie zapomina, ze rezydenci
to sa lekarze, ktérzy uzyskali
mozliwos$¢ specjalizowania sig¢
w ramach rezydentury po zda-
niu kilku egzaminow, sg to naj-
lepsi z najmlodszych lekarzy,
ktérzy zostali zakwalifikowani
do dalszej specjalizacji. W skali
kraju jest to okoto 10 tysigcy
lekarzy.

Ustawa nie obejmuje dyrekto-
réw zaktadow opieki zdrowot-
nej, sa oni zatrudniani przez
swoje organy zalozycielskie na
mocy innych przepisow. Pomi-
mo tego, ze srodki na ich wyna-
grodzenia pochodza z kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia, to na podstawie tej
ustawy nie mozna im podnies$é
wynagrodzen. Jezeli chodzi o
zastgpcow, moga oni skorzy-
sta¢ z podwyzek okreslonych
ta ustawa.

Ustawy nie stosuje si¢ rowniez
do oséb, ktérych wynagrodze-
nie odpowiada kwocie co naj-
mniej siedmiokrotnosci prze-
cigtnego miesigcznego wynagro-
dzenia w poprzednim kwartale.

Senat wnioskowal, aby ustawa o podwyzkach w ochronie zdrowia nie obejmowala oséb, ktérych
wynagrodzenie odpowiada kwocie co najmniej dziesigciokrotno$ci przecig¢tnego miesigcznego wyna-
grodzenia. To jest kwote 25 tysiecy 300 zl.

Senator Stanislaw Kogut:

Pojawiaja si¢ w mediach informacje, ze niektorzy leka-
rze na kontraktach zarabiaja od 40 do 50 tysigcy. Jezeli
jest tak ciezka sytuacja, to chciatbym wiedzieé, jaki to
jest procent tych lekarzy na kontraktach. Po prostu
chciatbym moc replikowa¢ w mediach, ze to jest nie-
prawda, ze to jest jaki$ utamek tych lekarzy. I konkret-
ne pytanie: jaki procent to sg ci lekarze zarabiajacy 40
- 50 tysiecy na kontraktach? Dzigkuje.
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:

Panie Marszatku, Panie Senatorze, nie ma takich da-
nych, ktére by mowity konkretnie, jak wielu lekarzy
jest na kontraktach. Na pewno tak wysokie kontrakty,
o jakich pan méwi, sa zupelnie sporadyczne, tak ze to
nie jest skala problemu.

Senator Dorota Arciszewska-Mielewczyk:
Mowimy oczywiscie o tym, ze najwyrazniej niektorzy
w stuzbie zdrowia zarabiaja za mato, ale mowimy tez
o patologiach w stuzbie zdrowia, o tym, co si¢ mowi,
a by¢ moze nie zawsze jest zgodne z faktami. W zwiazku
ztym, ze pan senator Kogut wyszedl, ja przejetam jego
pytanie - prosil mnie o zadanie pytanie. Ja bym miala
prosbe, aby pani minister odpowiedziata na pismie, czy
prawda jest, ze sg lekarze zarabiajacy po 50 tysiecy zh,
czy nie. Ile jest takich osob? Bo jezeli sa, to jakies
przypadki pojedyncze, wiec tatwe do zlokalizowania.
Pytam o to w kontekscie odbioru. Bo czy to sg osoby
wynagradzane za wspanialy menedzering, czy to sa oso-
by, ktére rzeczywiscie sa niezastgpione tak bardzo, ze
zastugujgq na taki kontrakt? Nie umniejszam oczywiscie
zdolnosci, odpowiedzialnosci, ale czy pani nie uwaza, ze
w dobie, kiedy brakuje nam s$rodkéw, panstwo powinni
pomysle¢ o renegocjacjach tak wysokich kontraktow,
bo one réznie, by¢ moze, byly zawierane? Tak ze bardzo
bym prosita o odpowiedZ na to pytanie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Anna Greziak:
Pani Senator, to sg umowy cywilno-prawne, a zasadni-
czo kontrola takich uméw cywilno-prawnych nie jest
mozliwa. Sa takie glosy, wiem, ale czy jest mozliwe
uzyskanie informacji o tym, gdzie ijak wysokie kon-
trakty byly zawarte? Raczej watpig, ze o takie dane
bedzie mozna wystapi¢. Na pewno jest tak, ze okreslo-
ne $wiadczenia zdrowotne sa kontraktowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia za podobng ceng w skali cate-
go kraju; sa pewne réznice miedzy poszczegdlnymi
oddziatami, ale one nie sa wielkie. | w zwiazku z tym,
jezeli jest na poziomie danego zaktadu opieki zdrowot-
nej jakis taki jeden wysoki kontrakt albo nawet sa dwa
takie kontrakty, to itak ztego tytulu szpital nie do-
staje wigkszych pieniedzy. I znowu, wnikanie nawet
przez zwiazki zawodowe w to, na jaka wysokos¢ zawie-
rane sa umowy cywilno-prawne, nie jest mozliwe. Ale
ja zbadam t¢ sprawe izgodnie z pani prosba przekaze
na pismie odpowiedz.
Senator Antoni Szymanski:
I'w tej debacie, i na posiedzeniu komisji pojawita si¢ infor-
macja otym, ze sa kontrakty, isa place lekarzy bardzo
wysokie. Rzucono nawet kwote 50 tysiecy zi. Sprawdza-
tem to, pytatem. Tak, pojawiaja si¢ tego typu kwoty.
Zwroccie panstwo uwage, ze w tej debacie i podczas prote-
stow zadna taka kwota nigdy nie padia. To sa oczywiscie
sytuacje, w moim przekonaniu itak wynika z moich in-
formacji, wyjatkowe. Ale dla uczciwosci nie nalezy mo-
wi¢, ze kazdy zarabia 1400 zt albo 1600 zt ize jest to
najstabsza grupa zawodowa, tylko ze jest to zréznicowana
grupa zawodowa, bo tak jest, i ze czgsto place sa bardzo
niskie, uragajace - itrzeba to podkresla¢, i mowi¢ z wy-
krzyknikiem - ale sa tez place zupetnie niezle.
Opracowano na podstawie stenogramu posiedzenia
Senatu w dniu 19 lipca b.r.
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Na jaki okres czasu
ustawa okreSla wzrost
Srodkéw finansowych
na wynagrodzenia

w ochronie zdrowia?

Ustawa obejmuje wzrost wy-
nagrodzen w latach 2006 - ostat-
ni kwartal oraz 2007 rok, czyli
jest ustawa incydentalna, epizo-
dyczna, bez zadnych systemo-
wych rozwigzan. Rzad powotat
zespol migdzyresortowy w celu
opracowania aktu prawnego w
randze ustawy, okreslajacego za-
sady zatrudniania i wynagradza-
nia w ochronie zdrowia. Termin
prac tego zespotu zostal wyzna-
czony na koniec pazdziernika
tego roku i do tego terminu ma
zosta¢ opracowana propozycja
uregulowan w tym zakresie, ktore
maja obowigzywac¢ od 2008 r.
Zespot ma zaproponowaé roz-
wiazania dotyczace wynagradza-
nia 0sob wykonujacych zawody
medyczne, ktore by obowiazy-
waly niezaleznie od miejsca ich
zatrudnienia.

W jaki sposéb ustawa
definiuje pojecie
»,wynagrodzenia”?

Ustawa przekazuje srodki fi-
nansowe na wzrost wynagrodzen
$wiadczeniodawcom. Wazna jest
W tej sytuacji wiedza, ze ustawa
definiuje ,,wynagrodzenia” jako
wynagrodzenia wyplacane oso-
bom:

a) zatrudnionym u swiadczenio-
dawcy na podstawie umowy o
prace wraz ze skladkami na
ubezpieczenia spoleczne i Fun-
dusz Pracy,

b) udzielajqcym swiadczen opie-
ki zdrowotnej na podstawie
umowy ze Swiadczeniodawcq in-
nej niz umowa o prace, z wylq-
czeniem umow okreslonych w
art. 35 ust. 1 pkt 1, 2a i 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej.

Ustawodawca w ten sposob
wyklucza mozliwos$¢ zaliczenia
do podwyzki wynagrodzen $rod-
kéw finansowych wydawanych
przez samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej w ramach
umow z niepublicznym zaktadem
opieki zdrowotnej, grupowag
praktyka lekarska i grupowa
praktyka pielegniarek, potoz-
nych oraz osoba legitymujacej
si¢ nabyciem fachowych kwalifi-
kacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym za-
kresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny. W praktyce oznacza
to, ze jesli szpital ma podpisang
umowe z lekarzami i pielegniarka-
mi poprzez niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej, to tych kosz-
tow szpital nie moze zaliczy¢ do
»wynagrodzen”.

Natomiast dany podmiot
moze zaliczy¢ do wynagrodzen
koszty uméw z osoba wykonu-

jaca zawod medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indy-
widualnej specjalistycznej prak-
tyki.

Wedlug jakiego ,klucza”
bedzie obliczana wysoko$é¢
srodkéw finansowych
przekazanych przez NFZ
na wzrost wynagrodzen

u danego pracodawcy?

Ustawa przewiduje nastgpu-
jacy ,.kluez”:

Kazda umowa pomiegdzy
swiadczeniodawcg a NFZ zawie-
ra kwotg zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy. Usta-
wa stanowi, ze ta kwota od 1 paz-
dziernika 2006 r. do 31 grudnia
2006 r. wzrasta o rdwnowartos¢
7,5 % kosztéw pracy w poszcze-
g6lnych rodzajach $wiadczen
opieki zdrowotnej, natomiast w
2007 r., wzrasta o rownowartos¢
30 % kosztéw pracy w poszcze-
go6lnych rodzajach $wiadczen
opieki zdrowotnej w stosunku do
podwojonej kwoty zobowiagzania
Funduszu wobec $wiadczenio-
dawcy wymienionej w umowach
na 2006 rok za okres pierwszego
potrocza 2006 roku wedtug stanu
na dzien 30 czerwca 2006 roku.

Warto zwrdcié¢ uwage, ze usta-
wa przewiduje wzrost kwoty za-
wartej w umowach z NFZ na
dzien 30 czerwca o 7,5 procent w
czwartym kwartale br. (co daje
podwyzke w skali roku 2006 -
30% - IV kwartaly razy 7.5 to jest
30%) oraz wzrost tej kwoty o
30% w catym 2007 roku, ale w

zesci zace] kosztow pr:

Podkreslam kluczowy ele-
ment tej ustawy. Wzrost kwoty
zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy wzrasta o
7.5% od pazdziernika 2006 oraz
0o 30% od stycznia 2007 ale w
czesei kosztow pracy a nie calej
kwoty w/w zobowigzania!!!

Jest rzecza oczywista, ze pro-
centowy udzial kosztéw pracy w
poszczegdlnych podmiotach ob-
jetych ustawa, a wykonujacych
te same $wiadczenia moze by¢
bardzo zréznicowany. Ponad to
procentowy udzial pracy w réz-
nych $wiadczeniach medycznych
wykonywanych przez dany pod-
miot jest zapewne bardzo zrdz-
nicowany. Jak w tej sytuacji do-
kona¢ ,,sprawiedliwego” podziatu
srodkow finansowych przezna-
czonych na wzrost wynagrodzen
w ochronie zdrowia?

Wobec powyzszego dokona-
nano wyodregbnienia kosztow
pracy w catkowitym koszcie
Swiadczen. Dlatego NFZ po-
przez ministerstwo zdrowia skie-
rowal do ponad 4000 jednostek
ankiete, w ktorej podmioty te do-
konaly analizy wynagrodzenia
pracownikow zatrudnionych na
podstawie umowy o pracg wraz
ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne i innymi obowiazkowymi



