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Stanowisko
Zarzadu Slaskiego Zwigzku Gmin i Powiatow
z dnia 29 kwietnia 2022 r.

w sprawie  wzrostu od 1 lipca 2022 r. najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
dysproporcji plac pomigdzy personelem medycznym zatrudnionym
w podmiotach leczniczych a domach pomocy spolecznej

W zwigzku z planowanymi zmianami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych Zarzad Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatéw wyraza swoje obawy,
co do planowanego przyjecia od 1 lipca 2022 r. zmian w siatce plac w podmiotach
leczniczych. Zmiany budza duze zaniepokojenie samorzadéw lokalnych wobec wpltywu na
podmioty lecznicze, jak réwniez sytuacj¢ w domach pomocy spotecznej.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze nowelizacja ustawy reguluje wynagrodzenia tylko czgsci
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, tj. 0séb zatrudnionych na podstawie
umowy o prace. Tymczasem dominujaca forma zatrudnienia w grupie zawodowe;j lekarzy jest
umowa cywilno-prawna (tzw. kontrakt). Ustawodawca powinien wziagé pod uwagg, ze
zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy, z wylaczeniem rezydentow 1 staZystow, zatrudnionych jest
w podmiotach leczniczych na podstawie umoéw kontraktowych (ok. 70%). Jednoczesnie
wynagrodzenia tej grupy zawodowej stanowia najwigksze obciazenie finansowe dla placowek
medycznych. Majac to na uwadze nalezy podkreslié, ze érodki finansowe przekazywane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na pokrycie przeprowadzonych regulacji ptacowych pozwola
sfinansowac tylko niewielka cze$¢ wynagrodzen lekarzy, tj. tych lekarzy, ktérzy pozostaja
w zatrudnieniu na podstawie umowy o prace. Wynagrodzenia lekarzy "kontraktowych",
ktorzy stanowia zdecydowang wiekszos¢, beda musialy zosta¢ pokryte przez podmioty
lecznicze z tzw. Srodkéw wlasnych.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze wprowadzajac zmiany wynagrodzen, pracodawca musi
uwzgledni¢ wszystkie formy zatrudnienia. Kierujacy placéwkami medycznymi, wypelniajac
obowiazek nalozony w zmienionym art. 5, beda zobowiazani do wprowadzenia regulacji
placowych okreslajacych zasady podwyzszania wynagrodzenia 0séb zatrudnionych w ramach
stosunku pracy, niewykonujacych zawodu medycznego, tak aby ich wynagrodzenie
"uwzglednialo wysoko$¢é wynagrodzenia odpowiadajaca adekwatnemu sredniemu wzrostowi
wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu". Tym samym determinuje to
obowiazek przyjecia regulacji placowych w zakresie podwyiszenia wynagrodzen dla
pozostatych pracownikéw niewykonujacych zawodow medycznych. Ewentualne zwlekanie
z wprowadzeniem podwyzki wynagrodzefi bedzie naruszeniem przepisobw oraz bedzie
skutkowato narazeniem podmiotéw leczniczych nazarzut nieréwnego traktowania
pracownikow niemedycznych. Problemem jest to, Ze na wzrost wynagrodzen dla tych grup
zawodowych, tj. dla pracownikéw niemedycznych, NFZ nie przekazuje szpitalom $rodkow
finansowych. Srodki na sfinansowanie tych podwyzek szpitale musza pokrywaé same,
co oznacza kolejne obciaZenie finansowe podmiotéw leczniczych, a posrednio takze
podmiotéw je tworzacych.



Planowany wzrost wynagrodzefi przyniesie szereg wyzwan i trudnogci dotyczacych
finansowania. Przede wszystkim efektem zmian bedzie sptaszczenia siatki ptac w obrebie
poszczegblnych grup zawodowych, co przyczyni sie do zwigkszonej liczby roszczen
i oczekiwan ptacowych. Zagrozeniem moze okazaé sie réwniez brak tzw. dodatku za wystuge
lat. Nalezy podkreslié, ze wigkszo$¢ podmiotéw medycznych finansowanych ze $rodkéw
publicznych posiada taki dodatek, ktérego wysokosé wynosi do 20% wysokosci
wynagrodzenia zasadniczego w zalezno$ci od wyshigi lat. Zdecydowana wickszo$é
pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace bedzie posiadalo wynagrodzenie
W wysoko$ci najniZszego wynagrodzenia zasadniczego. W takiej sytuacji brak dodatku za
wystuge lat stanie si¢ czynnikiem powodujacym odptyw kadry pracownicze] do innych
placowek medycznych. W przypadku zawodéw / stanowisk "deficytowych" na rynku moze
dojs¢ do brakéw kadrowych zagrazajacych prawidtowej dziatalnoci szpitali,

Inng kwestig, na ktdra nalezy zwrdcié¢ uwage, jest fakt, ze wynagrodzenia zasadnicze
pracownikow w duzej czesci placowek medycznych wynikaja wprost z ustawy. Wysoko§é
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego zgodnie z trescia przedmiotowych regulacji opiera
si¢ wylacznie o kryterium wyksztatcenia. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej pracownicy,
wykonujac tg sama pracg na takim samym lub analogicznym stanowisku oraz majac taki sam
zakres obowigzkéw stuzbowych, beda otrzymywaé réine wynagrodzenie ze wzgledu
naroéznicg w wyksztatceniu. Jedna z podstawowych zasad prawa pracy, znajdujaca swoj
bezposredni wyraz w przepisach Kodeksu pracy, stanowi, ze wynagrodzenie za prace
powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadalo w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy
i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilosé i jakosé
$wiadczonej pracy. W tym kontekécie kryterium wyksztalcenia nie powinno by¢ jedynym,
ktére determinuje wysoko$¢ wynagrodzenia pracownikéw. Wyksztalcenie powinno raczej
stanowi¢ element kwalifikacji wymaganych do okreslonej pracy, natomiast o wysokos$ci
wynagrodzenia powinny decydowaé (takze) inne czynniki. Problem ten bardzo dobrze
widoczny jest w grupie zawodowe;j pielegniarek i potoznych.

Problem podwyzki ptac bezpoérednio dotyka takze domy pomocy spotecznej. Wedtug
obowigzujacego wykazu podstawowych ustug, ktéry zostat okreslony dla DPS i stanowi
standard ich funkcjonowania, niezaleznie od typu, placéwki te $wiadcza m.in. ustugi
opiekuricze, pielggnacyjne i wspomagajace. Obecnie w domach pomocy spolecznej jest coraz
mniej samodzielnych mieszkaficow, a coraz wiecej osdb w zaawansowanym wieku
ze znacznie ograniczong sprawnoscia funkcjonalna, os6b lezacych z koncentracjg probleméw
zdrowotnych — w zakresie zdrowia somatycznego, psychicznego lub z niepelnosprawnoscia,
intelektualna. Wydtuzanie si¢ czasu zZycia spoleczefistwa wplywa na jakos¢ zycia
mieszkancOw i potggowanie niepetnosprawnoéci. Seniorzy wymagaja specjalistyczne] opieki
i pielggnacji, intensywnej rehabilitacji, podawania i kontroli lekéw, iniekcji, zmiany
opatrunk6w, pielegnacji odlezyn, wymiany cewnikéw i innych procedur medycznych,
w ktorych istnieje koniecznoéé zastosowania produktéw leczniczych i wyrobow medycznych
przez wykwalifikowany personel.

W tej sytuacji ushugi opiekuficze i wspomagajace nie ograniczaja si¢ jedynie
do pielegnacji. W rzeczywisto$ci w domach pomocy spotecznej realizowane sg §wiadczenia
zdrowotne w zakresie zapobiegania i profilaktyki powiklaf, ograniczenia konsekwenciji
procesu starzenia sig, diagnozowania i leczenia w ramach posiadanych kwalifikacji i na
zlecenie lekarza oraz prowadzenia intensywnej rehabilitacji mieszkaicéw. Taki stan wymaga
zatrudniania w domach pomocy spofecznej, pomimo braku ustawowego wymogu,
piclegniarek, ratownikéw medycznych, opiekunéw medycznych i fizjoterapeutow,
a czynno$ci wykonywane przez ten personel, w rzeczywisto$ci nie réznia sie od tych, ktére
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podejmowane sg w zakladach pielggnacyjno-opiekuniczych oraz w zaktadach opiekunczo-
leczniczych. Wskazuje to na proces zacierania sie réznic w przedmiotowym zakresie
dzialalnoSci doméw pomocy spolecznej i podmiotéw leczniczych, przy jednoczesnym
wzroscie dysproporcji w wysokosci wynagrodzen personelu medycznego, na niekorzysé
doméw pomocy spolecznej.

Konsekwencja dla DPS zapowiedzianych podwyzek plac od 1 lipca 2022 roku bedzie
odptyw pracownikéw medycznych z doméw pomocy spotecznej do podmiotéw leczniczych.
Mozna zauwazy¢, ze niskie wynagrodzenia w DPS tej grupy zawodowej powoduja znaczna
fluktuacjg kadry, ktéra na przestrzeni ostatniego roku siega od 30 do 34%, co powodujaca
znaczng destabilizacj¢ funkcjonowania DPS.

Brak posiadania wykwalifikowanego personelu (medykéw, pielegniarek, ratownikéw
medycznych, opiekundéw medycznych, fizjoterapeutéw i innych pracownikéw podstawowe;j
dzialalno§ci) zagraza mozliwo$ci zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczef zdrowotnych,
rehabilitacyjnych i pielegnacyjnych osobom z niepetosprawnoéciami, niezdolnym do
samodzielnej egzystencji i wymagajacym diugotrwatej opieki. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze wszyscy mieszkaficy DPS-6w to osoby posiadajace ubezpieczenie zdrowotne,
ktére majg prawo do opieki zdrowotnej finansowanej z Narodowego Funduszu Zdrowia.
W rzeczywistoéci koszty finansowania wynagrodzen personelu medycznego sa pokrywane
przez jednostkg samorzadu terytorialnego. W zwiazku z tym, iz ustugi zdrowotne sg
finansowane z budzetu NFZ, samorzady nie powinny finansowa¢ wynagrodzenia personelu
medycznego zatrudnionego w DPS.

Zmiany przewidziane projektem ustawy nie prowadza do rozwiszania zasadniczych
1 kluczowych probleméw zwiazanych z finansowaniem, aw konsekwencji  takze
funkcjonowaniem stuzby zdrowia, a w rzeczywistosci poglebiaja wystepujace w tym zakresie
zjawiska niekorzystne. Zarzad Slaskiego Zwiazku Gmin i Powiatow apeluje w zwigzku z tym
o dokonanie kwantyfikacji wptywu regulacji i ryzyka jakie moga wystapi¢ po wprowadzeniu
nowelizacji ustawy. Ponadto Zarzad Zwiazku wnioskuje o uregulowanie kwestii ptacowe;j
wobec pracownikéw niewykonujacych zawodéw medycznych, uwzgledniajac te grupy
zawodowe przy sfinansowaniu ze $rodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Bezwzglednie apelujemy takze o uregulowanie kwestii wynagradzania personelu
medycznego w sposéb jednorodny, czyli finansowanie wszystkich ushug zdrowotnych
z budzetu NFZ niezaleznie od miejsca udzielania §wiadczen.

Projekt ustawy ponownie prébuje zrzucié czesciowe finansowanie ochrony zdrowia na
samorzady terytorialne. Przyjecie proponowanych rozwiazan tylko poglebi i tak trudng
sytuacjg w jakiej znalazty si¢ samorzady po wejéciu w zycie m.in. Polskiego f.adu.
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