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Stanowisko ZPP w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (UD 366)

Problem dotyczacy wynagradzania pracownikéw stuzby zdrowia przejawia sie w debacie publicznej
od wielu lat. Wskazaé nalezy, ze wydatki na stuzbe zdrowia powoli, ale systematycznie rosna.
Ministerstwo zdrowia zaplanowato na 2022 r. budzet na ten cel w wysokosci 133,6 mld ztotych (okoto
5,75% PKB). Jednym z kluczowych sktadnikow w tym budzecie s3 wynagrodzenia pracownikow stuzby
zdrowia.

Problematykg wynagrodzen w stuzbie zdrowia postanowit zajg¢ sie ustawodawca, wprowadzajgc
miedzy innymi ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Przepisy te majg by¢
zmienione za sprawg Ministerstwa Zdrowia, ktére 1 kwietnia 2022 r. przedstawito projekt ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektdrych innych ustaw (UD 366). Warto
zwrocié¢ uwage, ze projekt ustawy zaktada wzrost wynagrodzen minimalnych dla wszystkich
pracownikéw podmiotéw Swiadczacych ustugi zdrowotne — zaréwno w sektorze publicznym, jak
i prywatnym.

Co istotne problem niskich wynagrodzen pojawiajacy sie w publicznej debacie dotyczyt przede
wszystkim sektora publicznego. To wtasnie z niego specjalisci przechodzili do prywatnych klinik i szpitali
badZ tez otwierali wtasng praktyke lekarska. Braki kadrowe w panstwowej stuzbie zdrowia
doprowadzity nie tylko do obnizenia jakosci swiadczonych przez publiczng stuzbe zdrowia ustug, ale
takze do przecigzenia pracg pracownikéw publicznych zaktadéw ochrony zdrowia.

W swietle powyzszego dziwi fakt, ze ustawodawca w 2017 r. postanowit objg¢ zakresem regulacji
rowniez pracownikéw podmiotdw prywatnych, ktére nie realizujg Swiadczen finansowanych przez NFZ
- 0 czym Swiadczy art. 1 w zwigzku z art. 2 pkt ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ustawodawca
wprowadzit zatem tg ustawa minimalne wynagrodzenie branzowe, ktdre regulowane jest odmiennie
od minimalnego wynagrodzenia powszechnego. O ile zrozumiate jest ingerowanie panstwa w zasady

wynagradzania pracownikdéw publicznej stuzby zdrowia, to dyskusyjne jest wychodzenie poza ten
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zakres i wprowadzanie regulacji dotyczgcych wynagradzania takze pracownikdw instytucji prywatnych,

ktérych funkcjonowanie w zaden sposdb nie jest subsydiowane przez publiczne srodki. Wskazac
bowiem nalezy, ze wynagrodzenia w tym przypadku nie tylko sg wyzsze, ale ponadto regulowane przez
rynek. Z tego tez powodu regulacja ustawowa nie powinna ingerowa¢ w warunki wynagradzania
pracownikéw prywatnych placéwek medycznych w sytuacji, gdy podmioty te (w przeciwienstwie do
podmiotéw realizujgcych $Swiadczenia finansowane przez NFZ) nie otrzymajg z budzetu panstwa
zadnych s$rodkéw na sfinansowanie wzrostu wynagrodzen. Warto zaznaczy¢ takze, iz wzrost
wynagrodzed w publicznej stuzbie zdrowia powoduje takze wzrost presji ptacowej na podmiotach
prywatnych, a tym samym dziataja mechanizmy rynkowe, bez koniecznosci ingerencji ustawodawcy
i ustalania powszechnego minimalnego wynagrodzenia branzowego.

O ile obecnie obowigzujgce przepisy w niewielkim tylko stopniu wptywajg na faktyczne
wynagrodzenia w prywatnej opiece zdrowotnej z uwagi na zaleznos$¢ wskazang powyzej — rynkowe
wynagrodzenia pracownikdw w sektorze prywatnym sg bowiem zdecydowanie wyzsze — o tyle
planowane zmiany przepisbw mogg w istotny sposdb wptyng¢ rowniez na publiczne placéwki
medyczne. W zakresie minimalnego wynagradzania pracownikéw stuzby zdrowia zdziwienie budzi
bowiem objecie tymi normami niemal wszystkich oséb zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotne;j
- nie tylko lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych i innych oséb wykonujgcych zawody
medyczne, ale takze pracownikéw wykonujgcych czynnosci administracyjne i techniczne. W swietle
nowych przepisdw pracownicy administracyjni, czesto zajmujacy stanowiska analogiczne do tych
wystepujacych u pracodawcéw branz niemedycznych, zostang objeci normami okreslajgcymi
minimalne wynagrodzenie oraz ustawowo unormowanymi zasadami podwyzek dla branzy medyczne;j.

Wskaza¢ nalezy, ze proponowane zmiany przepisow beda prowadzity do podwyzszenia
wynagrodzen wielu pracownikdw, rowniez w zawodach niemedycznych, co spowoduje zblizenie ich
poziomu do wynagrodzen pracownikéw wykonujacych bardziej specjalistyczne czynnosci — technikéw,
higienistéw etc. Mogg takze wystgpic istotne réznice w sposobach wynagradzania pomiedzy réznymi
placéwkami medycznymi (tzw. kominy ptacowe). Moze to prowadzi¢ do sytuacji konfliktowych oraz do
dalszego zwiekszenia presji cenowej na pracodawcach.

Ustawa zawiera szereg innych zapiséw, ktére budzg uzasadnione watpliwosci w zakresie
mozliwosci ich wykonania. Watpliwosci te dotyczg miedzy innymi ochrony danych osobowych i danych

dotyczacych wynagradzania podwykonawcéw i pracownikéw dziatajgcych w relacjach B2B.

Zwiqzek Przedsigbiorcow www.zpp.net.pl
| Pracodawcéw



Stanowisko (

W swietle powyzszych watpliwosci Zwigzek Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw proponuje

wprowadzenie korekt do projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych
innych ustaw (UD 366), ktére uczynig zasady ustalania wynagrodzenia bardziej przejrzystymi oraz
wyeliminujg pojawiajgce sie watpliwosci dotyczgce ochrony danych osobowych.

W pierwszej kolejnosci przedstawiamy propozycje zmiany zasad ustalania wynagrodzen.

Proponujemy miedzy innymi nowelizacje art. 5 pkt 3 ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
poprzez nadanie mu brzmienia:
,3) uwzgledniato wysokos¢ wynagrodzenia odpowiadajgcq adekwatnemu sSredniemu wzrostowi
wynagrodzenia we wszystkich strukturach organizacyjnych danego podmiotu leczniczego.
W przypadku, gdy obecne wynagrodzenie danego pracownika znaczgco odbiega od Sredniej
wynagrodzernn pozostatych cztonkéw zespotu w danej grupie zaszeregowania, Pracodawca moze
zastosowac inny wskaznik wzrostu wynagrodzenia, przy zachowaniu obowigzkowego, minimalnego
poziomu wynagrodzenia w danej grupie zaszeregowania.”.

Doprecyzowanie tresci art. 5 pkt. 3. ustawy pozwoli na zniwelowanie zjawiska migracji
wewnetrznej wsrdd pracownikéw struktur organizacyjnych danego podmiotu leczniczego. Oryginalne
brzmienie projektowanego art. 5 pkt. 3 prowadzitoby do powstania systemowych dysproporcji wsrod
wynagrodzen oséb zatrudnionych na tym samym stanowisku, ale w réznych placéwkach medycznych
w ramach tego samego podmiotu leczniczego. W przypadku braku stosownych zmian legislacyjnych,
réznice w poziomie wynagrodzenia tych oséb wynikatyby nie tyle z ich odmiennych kompetencji czy
kwalifikacji zawodowych, a bytyby narzucone systemowo (odgérnie) przez ustawodawce, jako poktosie
specyfiki siatki stanowisk w danej placéwce leczniczej. Obecnie proponowane brzmienie zapiséw
ustawy w sposdb znaczgcy wzmocni dysproporcje w poziomie wynagrodzen, przyczyniajgc sie do
tworzenia i wzmacniania zjawiska tzw. kominéw ptacowych. Oznacza to w praktyce, iz ta sama
wysokos¢ podwyzki w ujeciu procentowym faworyzowac bedzie osoby z danej grupy zaszeregowania,
ktorych zarobki, w poréwnaniu z innymi pracownikami, sg juz teraz wyzisze. Apelujemy zatem, by
w pkt. 3 uwzgledni¢ rozwigzanie, ktdre powigzatoby skale podwyzki z poziomem obecnego
wynagrodzenia danego pracownika.

Kolejng proponowang zmiang jest nadanie nowego brzmienia proponowanemu art. 31ha ust.

1i4:
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LJArt. 31ha. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, o ktéorym mowa w art. 31n pkt 2c,

w terminie 21 dni od nadzwyczajnego wzrostu kosztu udzielania Swiadczen zdrowotnych zleca
Prezesowi Agencji dokonanie analizy dotyczqcej zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej w zwiqzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych swiadczen oraz
przygotowuje raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania, zwany dalej ,,raportem
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej [...]

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu sie z raportem w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej oraz rekomendacjqg Prezesa Agencji w terminie 21
dni od wpftyniecia raportu Agencji zatwierdza lub zmienia taryfe swiadczer okreslonq przez Prezesa
Agencji oraz przekazuje jg Prezesowi Agencji w celu opublikowania, w formie obwieszczenia,
w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.”.

Proponowane powyzej zmiany majg na celu ujednolicenie i usystematyzowanie terminéw
zdefiniowanych w ustawie. Wydaje sie to mie¢ kluczowe znaczenie dla prawidtowej dynamiki procesu
aktualizacji wysokosci swiadczen zdrowotnych przygotowywane]j przez Prezesa AOTMIT na zlecenie
Ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Kolejne proponowane zmiany dotyczg ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Proponujemy nadaé nowe brzmienie art. 31lc poprzez nastepujgcg zmiane
w projekcie ustawy:

,wart. 31lc:

a) wust. 2 w pkt 3 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 4 i 5 w brzmieniu:

,4) stanowisko pracy osoby zatrudnionej u Swiadczeniodawcéw, o ktorych mowa w ust. 4,
na podstawie umowy o prace w zakresie, w jakim dane te dotyczq oséb biorqgcych udziat w realizacji
Swiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej; [...]".

Proponowana zmiana ma na celu usuniecie niezgodnosci projektowanych przepiséw
z przepisami RODO oraz kodeksu cywilnego. Obecnie obowigzujgce przepisy mogg czyni¢ wykonanie
obowigzkéw w projektowanej ustawie niemozliwym. Pozyskanie przez AOTMIT danych osobowych
pracownika zatrudnionego na danym stanowisku nie jest warunkiem niezbednym do prawidtowego
okreslenia sposobu i poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym apelujemy
o wykreslenie z proponowanej tresci ustawy wymogu przekazywania AOTMIT danych personalnych
pracownikéw realizujgcych swiadczenia finansowane ze srodkow NFZ, a takze wykreslenie obowigzku

przekazywania wszelkich danych osobowych i finansowych dotyczgcych charakteru wspotpracy
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z osobami realizujgcymi swoje obowigzki zawodowe na podstawie kontraktéw gospodarczych, uméw

cywilnoprawnych i w formule podwykonawstwa (zgodnie z propozycjg powyzej).

Kolejne z proponowanych zmian réwniez odnoszg sie do art. 31lc ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i dotyczg ust. 4a do 4d ustawy:

,Po ust. 4 dodaje sie ust. 4a—4d w brzmieniu:

4a. Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej, udostepnia
Agencji nieodptatnie, w terminie wskazanym przez Prezesa Agencji, nie krotszym niz 14 dni od dnia
otrzymania wniosku o udostepnienie danych, dane dotyczqce wszystkich oséb zatrudnionych u niego
na podstawie umowy o obejmujgce informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia, oraz kosztéw zatrudnienia ponoszonych przez swiadczeniodawce, a takze
dane dotyczqgce udzielania oraz finansowania swiadczen opieki zdrowotnej.

4b. Dane, o ktérych mowa w ust. 4a, obejmujq:

1) (wykreslone)

2) dane o wysokosci poszczegdlnych sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oraz
kosztow zatrudnienia ponoszonych przez swiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotyczq osob
biorgcych udziat w realizacji Swiadczen udzielanych w ramach umowy
o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

3) dane dotyczqgce udzielania oraz finansowania swiadczen opieki zdrowotne;.

4c. Wytyczne dotyczqgce sposobu przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 4b, okresla Prezes
Agencji w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.

4d. Dane, o ktérych mowa w ust. 4b, sq wykorzystywane przez Agencje w celu realizacji zadan
okreslonych w art. 31n pkt 1ai2c.”.

Proponowana przez regulatora tresé art. 31lc ust. 4a — 4d ustawy powoduje, iz Swiadczeniodawcy
nie bedg w stanie wywigza¢ sie z tak skonstruowanej normy z uwagi na kolizje z obecnie
funkcjonujgcymi  normami prawa (kodeks cywilny, RODO). Podmiot korzystajgcy z ustug
podwykonawcy nie ma podstawy prawnej, by zadaé¢ danych dotyczacych personalidow i warunkéw
wynagradzania oséb zatrudnionych przez swojego podwykonawce. Dodatkowo w sytuacji, gdy
podwykonawstwo realizowane jest przez przedsiebiorstwo lecznicze niezwigzane prawnie ze
zleceniodawcg, niejasne jest, czy zarowno na podmiot zlecajgcy, jak i podwykonawce natozony jest

obowigzek samodzielnego raportowania danych wskazanych w artykule 4a-4d.
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W swietle przedstawionych powyzej watpliwosci uwazamy, ze zaproponowane zmiany przyczynig

sie do zwiekszenia jakosci projektowanego prawa, usuniecia konfliktéw systemowych, a takze
doprowadzg do stworzenia bardziej przejrzystego i sprawiedliwego sposobu wynagradzania
pracownikéw. Z zwigzku z powyzszym apelujemy o uwzglednienie zgtoszonych propozycji w ramach

konsultacji projektu ustawy.
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