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STANOWISKO NR 5/2024
Zarzadu Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych
w sprawie finansowania wzrostu wynagrodzen w ochronie zdrowia

Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych pragnie wyrazi¢ gtebokie
zaniepokojenie faktem intensywnie narastajgcych problemdw finansowania $wiadczen zdrowotnych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Obawy te wystepujg w kontekscie ponownie wdrazanych w zycie przepisow ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych od dnia 1 lipca 2024 roku.

Podstawowg kwestig wymagajgca niezwtocznego wyjasnienia i stosownej reakcji (wyréwnania
szans wszystkim podmiotom leczniczym) jest szczegdtowe wyjasnienie metodologii wyliczenia
i podziatu srodkdw, ktorej efektem jest niewystarczajace finansowanie swiadczern medycznych, przy
czym odnotowac trzeba, iz omawiane $rodki majg stanowi¢ jednoczesnie zrédto finansowania
podwyzek wynagrodzen w podmiotach leczniczych.

Szczegdlnego uwypuklenia wymaga fakt, ze dla prawidtowego funkcjonowania szpitali
niezbednym jest nie tylko uzyskanie odpowiednich kwot na wynagrodzenia dla pracownikéw
zatrudnionych na umowach o prace, ale takze na umowach zlecenia i innych umowach cywilno-
prawnych, w tym kontraktow kadry wysokospecjalistycznej. Ponadto zwaloryzowanie skutkéw inflacji,
kosztéw zakupu lekow i srodkéw leczniczych jak réwniez innych niezbednych optat, débr, materiatow
i ustug.

Opisane potrzeby z pewnoscig byly dostrzegane przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Potwierdzeniem tego stanu rzeczy bowiem jest rekomendacja nr 65/2022
z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej gdzie ustalono, iz pod uwage nalezy
wzigé nastepujgce kwestie:

1. uwzglednienie wzrostu najnizszego wynagrodzenia wprowadzanego ustawg z dnia 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r.,

poz. 1352) albo,



2. uwzglednienie wzrostu najnizszego wynagrodzenia wprowadzanego ustawg z dnia 26 maja
2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1352), wzrostu wynagrodzen pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych na
podstawie umoéw innych niz umowa o prace, zwigzanych z prognozg wskaznika inflacji w latach 2022-
2023 r., a takze zmniejszenie réznic pomiedzy Swiadczeniodawcami w poszczegdlnych zakresach
Swiadczen wartosci jednostek rozliczeniowych stosowanych w umowach zawieranych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz odrebne rozwigzania dla obszaréw swiadczen zidentyfikowanych jako
wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania.

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo deklarowanego przez AOTMIT zmniejszenia réznic pomiedzy
Swiadczeniodawcami w 2022 roku wystgpito zjawisko razgco odmienne od zaktadanego. Po
przeliczeniu srodkéw dla szpitali powiatowych wedtug wytycznych przedstawionych w wyzej
cytowanej rekomendacji AOTMIT w praktyce niektdre szpitale otrzymaty srodki mniejsze niz przed
wprowadzeniem prezentowanych zmian, inne szpitale otrzymaty kilka procent lub kilkanascie procent
wzrostu natomiast jeszcze inne nawet okoto 40% wzrostu. Z informacji, ktére docierajg od dyrektoréw
szpitali wynika, iz w niektérych szpitalach klinicznych i wyzszym poziomie referencji rdznice te
o wartosci dodanej wynoszg kilkadziesigt procent w stosunku do szpitali powiatowych.
Nieprawidtowosci te zostaty dostrzezone przez Ministra Zdrowia, ktory w trybie pilnym wdrozyt
produkt tzw. 16% dodatku dla szpitali, ktére na wskutek wprowadzonych zmian nie odnotowaty tego
wskaznika, z tym wskazaniem, ze bedzie on obowigzywat tylko do korica czerwca 2023 r. i pod
warunkiem, ze szpitale przedtozg do NFZ plany restrukturyzacji. Tak wiec bylo to rozwigzanie
tymczasowe i do dnia dzisiejszego nieznane sg prognozy dotyczace tego mechanizmu, tj. ustalenia, czy
zostanie on przywrdcony. Inng sprawg jest fakt, ze bylo to dziatanie niezrozumiate, albowiem
wprowadzenie ustawowych podwyzek dla pracownikdéw miatoby zmuszac¢ jednoczesnie niektore
szpitale do restrukturyzacji.

Nie ulega watpliwosci, ze powyzej opisane zjawiska spowodowaty nierédwnosci w rozdziale
sSrodkéw pomiedzy podmiotami leczniczymi, ktére zaktécity proces prawidtowego finansowania
Swiadczen przez NFZ, co wiecej w wyniku tej nierzetelnosci znaczna czesé szpitali powiatowych popada
w rosngce zadtuzenie co niezaprzeczalnie prowadzi do utraty zdolnosci do funkcjonowania i
zapewnienia realizacji $wiadczen na wtasciwym poziomie.

Negatywny skutek, o ktorym mowa powyzej ma proces permanentny i oddziatuje na nastepne

okresy rozliczeniowe, to jest w 2023 roku oraz bedzie oddziatywat w latach nastepnych.



a

Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych
OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ul. Lubelska 50, 08-400 Garwolin tel/fax 25 68 43 708

PRACODAWCOW NIP: 6141608617 Regon: 364120908 KRS: 000010477
SZPITALI POWIATOWYCH

W zwigzku z tym potrzebna jest natychmiastowa korekta uwzgledniajgca prawidtowe wyliczenie
srodkéw na rok 2022, ktéra zniweluje opisane nieréwnosci. Dopiero wéwczas bedzie mozna przystgpic
do prawidtowego obliczenia srodkdéw na regulacje wzrostu kosztéw dziatalnosci szpitali, w tym
podwyzki planowane od 1 lipca 2024 r. dla pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

W tym stanie rzeczy wnioskowane wyjasnienie metodologii obliczania i podziatu srodkéw oraz
wprowadzenie odpowiedniej korekty jest zdaniem OZPSP absolutnie konieczne. Wskazac trzeba
bowiem, ze pomimo licznych zapytan do chwili obecnej OZPSP nie otrzymat w tej sprawie jakiejkolwiek
odpowiedzi. Mozna jedynie domniemywacé, ze jednym z czynnikdéw ktére miaty wptyw na wadliwe
wyliczenie byto wprowadzenie przez AOTMIT rozwigzania ktére zostato opisane jako dziatanie
polegajgce na tym, iz w sytuacji gdy Swiadczeniodawca posiadat wysokg wartos¢ wspotczynnikéw
korygujacych (Srodki na wzrost wynagrodzen- strumien boczny), w stosunku do wartosci umowy
zawartej z NFZ i gdy warto$¢ ta przekraczata 25%, nadwyzka nie byta naliczana do wzrostu ceny
jednostki rozliczeniowej. Jednakze aby w petni ocenié przyczyny skutkujgce opisanymi negatywnymi

zjawiskami nalezy przeprowadzi¢ postepowanie jak w petitum wniosku.

Z powazaniem,

Waldemar Malinowski



