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My nizej podpisani przedstawiciele reprezentatywnych organizacji pracownikow
i pracodawcéw przekazujemy Panu Ministrowi w zalgczeniu dokument przedstawiajacy
nasze stanowisko w sprawie wzrostu wynagrodzeri pracownikéw stuzby zdrowia.

Ponizszy dokument zawiera diagnoze stanu prawnego wynikajacego z wejscia w 2ycie
rozporzadzenia z dnia 8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz jego zmiany z dnia 14 paidziernika 2015 r., a takie
propozycjg rozwigzan wzrostu wynagradzen pracownikow stuzby zdrowia w rodzaju leczenie

szpitalne.
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Wstep.

Przedmiotem opracowania jest analiza bezpieczenistwa prawnego i finansowego
przyznanych przyznanego pielegniarkom i potoznym wzrostu wynagrodzen zar6éwno
dla samych uprawnionych jak i dla podmiotéw leczniczych.

Wejscie w zycie przepiséw zawartych w § 2 rozporzqgdzenia MZ z dnia 8 wrzesnia
2015r w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o $wiadczenie opieki zdrowotnej oraz w
rozporzqdzeniu zmieniajgcym z dnia 14 pazdziernika 2015 pokazato ze przyjete
konstrukcje prawne nie tylko nie rozwigzato problematyki wzrostu wynagrodzen ale
jest Zrédtem licznych kolizji prawnych i napie¢ spotecznych. Zatem juz na wstepie
mozna przyjac¢ zalozenie, ze regulacja ta nie speinita swojej roli. Po pierwsze nie daje
poczucia stabilizacji spotecznej, stanowi Zrédto konfliktéw dyskryminujac inne grupy
zawodow medycznych oraz réznicujac pielegniarki i potozne w zaleznosci od sposobu
nawigzanego stosunku pracy, oraz w zalezno$ci od terminu nawigzania stosunku pracy.
Po drugie wzbudza powazne watpliwosci w zakresie gwarancji finansowania.

Celem niniejszej rozprawy jest analiza konstrukcji prawnych zawartych w
rozporzadzeniu bedacym przedmiotem dyskusji pod wzgledem najistotniejszych,
zdaniem autoréw, kwestii: pewnosci nadanych uprawnien, zgodnos$ci z przepisami
obowigzujacego prawa oraz gwarancji finansowania . W koncowej czesci przedstawiono
wnioski oraz rekomendacje, ktére w opinii autoréw powinny by¢ przedmiotem dalszych
rozwazan zmierzajacych do przyjecia niewadliwej regulacji prawnej gwarantujgcej tym
samym ochrone praw nabytych oraz dajacej gwarancje finansowania.

Ochrona praw nabytych.

Prawa nabyte to inaczej uprawnienia uzyskane na podstawie indywidualnego
aktu wiladzy panstwowej lub na podstawie ustawy. Zasada ochrony praw stusznie
(niewadliwie) nabytych nie zostata wskazana expressis verbis w konstytucji, natomiast
jest podstawg realizacji zasady zaufania do panstwa. W tym konteks$cie nalezy przyja¢,
ze ochrona praw nabytych jest konstytucyjnie gwarantowanym prawem wynikajacym z
art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zaufanie do panstwa nalezy rozumiec
rozszerzajaco: jako zasade zaufania obywateli do panstwa, a tym samym i prawa
przez nie stanowionego oraz zasade bezpieczenstwa prawnego obywateli. Jak
wskazuje Trybunat Konstytucyjny "zasada zaufania do paristwa i stanowionego przez nie
prawa opiera sie na wymaganiu pewnosci prawa, a wiec takim zespole cech
przystugujgcych prawu, ktore zapewniajq jednostce bezpieczeristwo prawne; umozliwiajq
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jej decydowanie o swoim postepowaniu na podstawie petnej znajomosci przestanek
dziatania organéw panstwowych oraz konsekwencji prawnych, jakie jej dziatania mogq
pociggng¢ za sobq" [patrz: wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14. Czerwca
2000r., sygn. akt: P 3/00, OTK 2000, Nr 5, poz. 138].

Zasada ochrony praw nabytych chroni przede wszystkim nabyte prawa
podmiotowe, zar6wno publiczne, jak i prywatne. Konstytucyjnej ochronie podlegaja
prawa podmiotowe nabyte in concreto (na podstawie indywidualnego aktu wtadzy
panstwowej) i in abstracto (wprost na podstawie ustawy). Przy czym podkres$li¢ nalezy,
ze ochronie konstytucyjnej podlegaja wylacznie prawa stusznie (niewadliwie)
niewadliwie nabyte.

Zakresem ochrony prawnej objete jest wylgcznie prawo niewadliwie nabyte:
"Zasada panstwa prawnego zawiera w sobie zasade zaufania obywateli do parstwa, z tq
zas tqczy sie na zasadzie zwiqzkéw instrumentalnych z zasadq ochrony praw nabytych
(.-)- Zakresem jej objete sq prawa stusznie (sprawiedliwie) nabyte" [patrz: Wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 11. lutego 1992r., sygn. akt: K 14/91, OTK 1992, Nr 1,
poz.7,s.127].

PowyzZsze orzeczenie Trybunatu konstytucyjnego ma kluczowe znaczenie w
przedmiocie prowadzonej analizy i jednocze$nie rodzi pytanie o kryteria stusznego
(niewadliwego) nabycia uprawnien. W doktrynie wskazuje sie, Ze prawo stusznie nabyte
to uprawnienie ktdére spetnia zaréwno przestanki materialne, (czyli jest zgodne z
przepisami zawartymi w konstytucji i ustawach) jak i przestanki formalne (czyli czy
przyjety instrument prawny jest adekwatny w celu unormowania danego prawa).

Wyjasnienie zasady kwalifikacji danego prawa jako prawa stusznie nabytego na
przykladzie oceny zwolnien od podatku: Trybunal Konstytucyjny przyjal, Zze "uznaniu
zwolnienn od podatku za przedmiot "praw nabytych" stoi na przeszkodzie - przede
wszystkim - zasada powszechnosci opodatkowania dochodéw. Bez jednoznacznie
sformutowanej podstawy prawnej, zawartej w ustawie, nie moze powsta¢ swoiste prawo
do zwolnienia podatkowego, skoro zgodnie z art. 84 Konstytucji: Kazdy jest obowiqzany do
ponoszenia ciezaréw i swiadczen publicznych, w tym podatkéw, okreslonych w ustawie.
Podatnikom nie moze by¢ przypisane bezterminowe "prawo do zwolnien podatkowych"
okreslonego typu wyprowadzane jedynie z faktu korzystania z ustawowych zwolnien w
okresie przesztym. Nie jest wiec mozliwe objecie okreslonych zwolnienn podatkowych
mianem "praw niewadliwie nabytych"” [patrz: wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
8.styczna 2009 r., sygn. akt: P 6/07, OTK-A 2009, Nr 1, poz. 2].

Zatem w przypadku kiedy nabyte prawo stoi w sprzecznosci z konstytucja
prawo to nalezy traktowac¢ incydentalnie, poniewazZ nie spelnia ono przestanek
praw niewadliwie nabytych. Oznacza to, Zze ustawodawca kazdorazowo ma prawo
uchyli¢ normy przyznajace prawa incydentalne. A contrario prawa niewadliwie
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nabyte sg przedmiotem silnej ochrony konstytucyjnej, a ich ograniczenie moze by¢
uzasadnione jedynie wowczas gdy nie istnieje mozliwo$¢ realizacji danej normy, zasady
lub wartosci konstytucyjnej bez naruszenia praw nabytych. Trybunat okreslit kryteria
dopuszczalno$ci ograniczen praw nabytych [patrz: wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 17.pazdziernika 2000 r., SK 5/99, OTK 2000, Nr 7, poz. 25]

Whnioski.

1. Ochrona praw niewadliwie (stusznie) nabytych jest konstytucyjnym gwarantem
zaufania jednostki do panstwa i stanowionego prawa.

2. Prawa niewadliwie nabyte s3 przedmiotem silnej ochrony Kkonstytucyjnej, a
pozbawienie tego prawa moze by¢ uzasadnione jedynie wowczas gdy nie istnieje
mozliwo$¢ realizacji danej normy, zasady lub wartosci konstytucyjnej bez
naruszenia praw nabytych. Trybunat okreslit kryteria dopuszczalnosci ograniczen
praw nabytych.

3. Prawa niespeiniajgce Kkryteriow praw stusznie nabytych stanowig prawa
incydentalne i jako takie nie podlegaja one ochronie konstytucyjne;j.

Analiza rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
roku w sprawie ogdlnych warunkdw umoéw o swiadczenie opieki

zdrowotnej oraz rozporzadzenia zmieniajgcego.

W celu oceny czy prawo pielegniarek i potoznych do wzrostu wynagrodzen
przyznanych na mocy rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w
sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o swiadczenia opieki zdrowotnej oraz rozporzqgdzenia
zmieniajqcego przeanalizowano oba rozporzadzenia pod wzgledem zgodnosci z
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej i ustawami. Analiza norm przyznajacych wzrost
wynagrodzen pielegniarkom i potoZnym rodzi zastrzezenia formalne w nastepujacych
zakresach:

1. Zgodnos¢ z art. 92 ust 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z norma
kompetencyjng zawartg w art. 137 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku (Dz.U. z 2015
poz. 581).
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Uzasadnienie:

Norma zawarta w przepisie art. 137 ust. 2 wskazuje kompetencje ustawowg Ministra
Zdrowia do okreS$lenia, ,w drodze rozporzadzenia, ogélnych warunkéw uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, kierujac sie interesem $wiadczeniobiorcow
oraz konieczno$cig zapewnienia wtasciwego wykonania uméw”. Jednoczesnie zgodnie z
przepisem art. 137 ust. 1:

,0go6lne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja:

1) przedmiot uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki udzielania
$Swiadczen opieki zdrowotnej,

2) sposéb finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej,

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok,

4) zakres i warunki odpowiedzialnosci $§wiadczeniodawcy z tytutu nieprawidtowego
wykonania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

5) przestanki, sposéb ustalania wysoko$ci oraz tryb naktadania kar umownych,

6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz warunki jej wygasniecia.”

Majac na uwadze powyzsze podkresli¢ nalezy, ze ustawodawca udzielajagc ministrowi
wlasciwemu kompetencji ustawowej do okreSlenia na drodze rozporzadzenia
doktadnie wskazat w katalogu zamknietym zakres przedmiotowy ogoélnych warunkow
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej: OWU), zatem poszerzenie
zakresu OWU o zasady wynagrodzen personelu nalezy uznal za przekraczajgce
kompetencje wskazanej delegacji.

Tu nalezy wskazaé, ze zgodnie z przepisem art. 92 Konstytucji ,rozporzadzenia s3
wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegdétowego
upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania”. Na gruncie nauki prawa
konstytucyjnego i orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego ze wskazanej normy
wynika, ze zasadnicza funkcje rozporzadzenia stanowi konkretyzacja norm prawnych
zawartych w ustawie. Celem art. 92 ust. 1 Konstytucji jest bowiem przede wszystkim
ograniczenie swobody organu upowaznionego. Zatem niedopuszczalne jest
wprowadzanie na drodze rozporzadzenia norm prawnych przekraczajacych
upowaznienie zawarte w ustawie.

OkreSlenie w rozporzadzeniu zasad niewynikajgcych z ustawy stanowi rowniez
naruszenie zasad technik prawodawczych, bowiem ,w rozporzadzeniu zamieszcza sie
tylko przepisy regulujace sprawy przekazane do unormowania w przepisie
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upowazniajgcym (upowaznieniu ustawowym)” oraz ,,W rozporzadzeniu nie zamieszcza
sie przepisow niezgodnych z ustawa upowazniajagca lub z innymi ustawami i
ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi, chyba Ze przepis upowazniajacy
wyraznie na to zezwala.” [patrz: § 115 1§ 115 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z
dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie Zasad techniki prawodawczej Dz.U.2002.100.908].
Aby rozporzadzenie speiniato , przestanki legalnosci musi:

1) by¢ wydane przez organy wskazane w Konstytucji;

2) by¢ wydane na podstawie i w celu wykonania szczegétowego upowaznienia
ustawowego;

3) by¢ wydane przez organy wyraznie okreslone w upowaznieniu ustawowym;

4) regulowac tylko i wytacznie sprawy okre$lone w upowaznieniu;

5) regulowa¢ te sprawy zgodnie z wytycznymi ustawowymi zawartymi w
upowaznieniu.

Jesli rozporzadzenie nie spelnia ktoregokolwiek z tych wymogdéw, to jest aktem
sprzecznym z Konstytucja i nie moze by¢ uznane za akt obowigzujacy”?!.

2. Zgodnos¢ z art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktory zawiera norme
zakazujaca domniemywania kompetencji organu wtadzy publicznej i tym samym
nakazuje, by wszelkie dziatania tego organu byly oparte na wyraznie okreslonej

normie kompetencyjnej.

Uzasadnienie:

Wprowadzane omawianym rozporzadzeniem zasady wzrostu wynagrodzen
personelu medycznego tj. pielegniarek i potoznych budza powazne zastrzezenia
formalne w zakresie zgodnoSci z art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktory
zawiera norme zakazujaca domniemywania kompetencji organu wtadzy publicznej i
tym samym nakazuje, by wszelkie dziatania tego organu byty oparte na wyraZnie
okreslonej normie kompetencyjne;j.

Zgodnie z zasada wyrazong w art. 7 Konstytucji organy wtadzy publicznej
dziatajg na podstawie i w granicach prawa. Jest to jedna z podstawowych zasad
dziatania organéw wtadzy publicznej i dotyczy ona kazdej formy dziatalnosci tych
organéw, w tym réwniez tworzenia prawa.

W zwigzku z tym, nalezy roéwniez podkresli¢, ze w przepisach prawa
administracyjnego wystepuje zakaz domniemania kompetencji. ,Jezeli bowiem zasada

1 Komentarz do §115 rozporzadzenia w sprawie "Zasad techniki prawodawczej", Grzegorz Wierczynski.
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konstytucyjna naklada na organy wtadzy publicznej obowigzek dziatania na podstawie i
w granicach prawa (art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej), niedopuszczalne jest
domniemanie kompetencji tych organdéw, czy tez wywodzenie ich uprawnien z
podobnych rozwigzan legislacyjnych (analogia legis), gdyz art. 7 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej" zawiera norme zakazujaca domniemywania kompetencji
takiego organu i tym samym nakazuje, by wszelkie dziatania organu wtadzy publicznej
byty oparte na wyraznie okreslonej normie kompetencyjnej” [patrz: postanowienie SN z
dnia 18 stycznia 2005 r., WK 22/04, OSNKW 2005, nr 3, poz. 29, wyrok z dnia 6
wrze$nia 2007 r., Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie, II OSK 784/07].

Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie wskazywal w swoim orzecznictwie, ze
kazdy przypadek niewtasSciwej realizacji upowaznienia ustawowego stanowi
jednoczes$nie naruszenie przepiséw zawartych w Konstytucji, ktére okreslajg tryb i
warunki wydawania aktéw podustawowych [patrz: m.in. wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego: z dnia 5 listopada 2001 r., sygn. akt: U 1/01, OTK 2001, nr 8, poz. 247;
z dnia 30 stycznia 2006 r., sygn. akt: SK 39/04, OTK-A 2006, nr 1, poz. 7 i z dnia 22 lipca
2008 r., sygn. akt: K24/07, 0TK-A 2008, nr 6, poz. 110].

Tre$¢ przepisu upowazniajacego ma fundamentalne znaczenie z punktu widzenia
zakresu spraw, ktére moga by¢ uregulowane w danym akcie wykonawczym. Trybunat
Konstytucyjny orzekt, ze brak stanowiska ustawodawcy w jakiej$ sprawie musi by¢
interpretowany jako nieudzielenie w danym zakresie kompetencji normodawczej.
Kompetencji takiej nie mozna bowiem domniemywac [patrz: orzeczenie z dnia 28 maja
1986 1., U 1/86, OTK 1986, nr 1, poz. 2; nalezy podkresli¢, ze Trybunat powotat sie przy
tym na opinie S. Wronkowskiej-Jaskiewicz; patrz tez orzeczenia: z dnia 20 pazdziernika
1986 r., sygn. akt: P 2/86, OTK 1986, nr 1, poz. 6; z dnia 5 listopada 1986 r., sygn. akt: U
5/86, OTK 1986, nr 1, poz. 1]. Oznacza to m.in. Ze zakres upowaznienia jest ustalany w
drodze wyktadni jezykowej i nie moze by¢ rozszerzany w drodze wyktadni
funkcjonalnej. Z tego, Ze rozporzadzenie jest aktem wydawanym w celu wykonania
ustawy wynika, Ze ma ono konkretyzowac regulacje ustawowa i nie moze regulowac
zagadnien catkowicie pominietych przez ustawodawce [patrz: wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego: z dnia 11 grudnia 2000 r., sygn. akt: U 2/00, OTK 2000, nr 8, poz. 296;
z dnia 8 pazdziernika 2002 r., sygn. akt: K 36/00, OTK-A 2002, nr 5, poz. 63; z dnia 14
pazdziernika 2002 r., sygn. akt: U 4/01, OTK-A 2002, nr 5, poz. 64].

3. Zgodnosc z art. 216 ust 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zw. z art. 42 ust 2
ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 157, poz. 1240)
tekst jednolity z dnia 21 czerwca 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 885).
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Uzasadnienie:

Przepis art. 42 ust. 2 ustanawia jedng z podstawowych zasad gospodarki
finansowej w sektorze publicznym - zasade niefunduszowania, zwang takze zasada
uniwersalizmu albo - w odniesieniu do budzetéw - zasadg jednosci materialnej budzetu.

Przyjety model finansowania wzrostu wynagrodzen narusza zasade
uniwersalizmu zakazujacg przeznaczania $rodkéw publicznych pochodzacych z
poszczegb6lnych tytuléw na finansowanie imiennie wymienionych wydatkoéw, wyjatek
od tej zasady stanowig wydatki okreslone w odrebnej ustawie. Tu nalezy wskaza¢, ze
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowana ze $Srodkéw publicznych jasno
wskazuje jakie koszty moga by¢ finansowane z budzetu NFZ i brak jest wskazania
umozliwiajacego przekazanie Srodko6w na wynagrodzenia personelu medycznego.
Zatem przekazanie Srodkow z budzetu NFZ na wzrost wynagrodzen personelu stanowi
naruszenie art. 216 Konstytucji w zwigzku z art. 42 ust 2 ustawy o finansach
publicznych w zwigzku z art. 117 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotne;j .

4. Zgodnos¢ z art. 44 ust 1 punkt 3 ustawy o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia
2009 r. (Dz.U. Nr 157, poz. 1240) tekst jednolity z dnia 21 czerwca 2013 r. (Dz.U. z
2013 r. poz. 885), wskazujagcym ze wydatki publiczne mogg by¢ ponoszone na cele i
w wysokosciach ustalonych w planie finansowym jednostki sektora finansow

publicznych

Uzasadnienie:

Analizowany przepis wskazuje, ze wydatki publiczne moga by¢ ponoszone na cele i w
wysokosSciach ustalonych w ustawie budzetowej. Co oznacza, ze wydatki publiczne moga
by¢ ponoszone na cele i w wysokosci okreslonych w planach finansowych jednostek
sektora finanséw publicznych. Zatem wydatki publiczne maja obligatoryjnie charakter
planowy. W doktrynie podkresla sie, Ze brak planistycznej podstawy dokonania
wydatkéw wyklucza ich poniesienie. Planowy charakter wydatkéw zaktada okreslenie
ich celow i wysokosci. W piSmiennictwie podkres$la sie jednocze$nie, ze kwoty
wydatkéw ujete w budzecie lub innym planie finansowym majg charakter upowaznienia
- zezwolenia dla danego wykonawcy zadania

Nalezy wskaza¢, ze zatwierdzony plan finansowy NFZ na rok 2016 nie zawiera pozycji
wskazujacej przeznaczenie budzetu na wzrost wynagrodzen personelu medycznego. Co
wiecej brak jest mozliwo$ci wskazania takiej pozycji w planie finansowym NFZ,
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poniewaz ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych umozliwia przeznaczenie srodkéw publicznych wytgcznie na Swiadczenia
opieki zdrowotnej i koszty zwigzane z dziatalnoScig NFZ. W tym konteks$cie brak jest
mozliwo$ci realizacji zaréwno przepisow zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia, jak i w rozporzadzeniu zmieniajgcym.

5. Zgodnos¢ z art. 117 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 (Dz.U. z 2015 r. poz. 581) w zw. z art.
119 i w zw. Z art. 5. punkt 34 tej ustawy, w zakresie celu na jaki mogg zostac

przeznaczone srodki Narodowego Funduszu Zdrowia.
Uzasadnienie:

Przepis artykutu 117 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 (Dz.U. z 2015 r. poz. 581) okre$la przedmiot
przeznaczenia srodkéw, wskazujac ze kosztami Funduszu mogg by¢:

- koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych:

- koszty Swiadczen opieki zdrowotnej dla oséb uprawnionych do tych
Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji;

- koszty refundacji okreslone ustawg o refundacji;

- koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b (wszystkie
wskazane przepisem zadania polegajg na finansowaniu $wiadczen)

- koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

- koszty dziatalno$ci Funduszu, w szczegélnosci koszty amortyzacji, koszty
zwigzane z utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i
zwroty kosztéw podrozy;

- koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

- koszt wyptaty odszkodowan;

- inne koszty wynikajace z odrebnych przepisow.

- Srodki finansowe Funduszu moga by¢ przeznaczone réwniez na splate
kredytéw i pozyczek.

Zatem poza kosztami zwigzanymi z finansowaniem Swiadczen nalezy przyjac, ze
pozostate koszty s3 kosztami operacyjnymi wynikajacymi z biezacej dziatalnosci
funduszu. Co potwierdza réwniez przepis art. 119 tej samej ustawy zawierajacy w
szczegotowym upowaznieniu dla Ministra Zdrowia dotyczacym podziatu srodkéw na
poszczegblne oddziatu wojewddzkie NFZ okreSlenie celu przeznaczenia Srodkow
wskazujac, ze ,Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw finanséw publicznych, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,
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okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy tryb i kryteria podziatu Srodkéw
pomiedzy centrale i oddziaty wojewoddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych”.

Ponad to pojecie ,$wiadczenia opieki zdrowotnej” okreslone w art. 5 wskazanej
ustawy nie umozliwia przyjecia interpretacji, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej
stanowia li tylko bezposrednie wynagrodzenie personelu medycznego realizujacego

$wiadczenia.

6. Zgodnosc z art. 65 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Uzasadnienie:

Ustrojodawca okre$la zaréwno przedmiot jak i droge dopuszczalnej regulacji w
zakresie wysokos$ci wynagrodzen, wskazujac ze minimalng wysoko$¢ wynagrodzenia za
prace okres$la ustawa (ustawa o wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia). Pozostawiajac
regulacje wynagrodzenia w pozostatym zakresie podmiotom zwigzanym umowg czyli
pracownikowi i pracodawcy. Konsekwentne wskazanie regulacyjne zawiera Kodeks
pracy w art. 10 § 2 wskazujac, ze ,panstwo okresla minimalng wysoko$¢ wynagrodzenia
za prace”.

Konstytucja uznaje ochrone wynagrodzenia za element ochrony wolnos$ci wyboru
i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Trybunal Konstytucyjny wskazat,
Ze 7z przepisu zawartego w art. 65 ust 4 konstytucji nie wynika, aby konstytucyjnym
obowigzkiem panstwa bylo zapewnienie "obywatelom odpowiednio wysokich,
satysfakcjonujacych ich zarobkéw", a "uzyskiwanie przez kogokolwiek dochodéw w
ogole, a tym bardziej ich "poprawa", czyli zwiekszenie wysokoSci, nie s3 niczyim
prawem konstytucyjnym" [patrz: wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 kwietnia
2004 r., sygn. akt: K 33/03, OTK-A 2004, Nr 4, poz. 31]. Trybunat Konstytucyjny nie
podzielit pogladu, ze sprawiedliwe i godziwe wynagrodzenie wyznaczone jest przez
wartos¢ pracy, o ktorej decyduja prawa rynku. Zdaniem Trybunatu juz sam art. 65 ust. 4
zaprzecza takiemu wnioskowi. Niezaleznie bowiem od warto$ci rynkowej praca ma by¢
wynagradzana godziwie w takim rozumieniu, iz wystarcza to na zaspokojenie pewnych
uzasadnionych potrzeb zyciowych jednostki (minimalnego standardu zycia) [patrz:
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 maja 2001 r., sygn. akt: K 19/00, OTK 2001,
Nr 4, poz. 82]. Majac na uwadze powyZsze przyjac nalezy, ze wysoko$¢ wynagrodzenia w
zakresie wyzszym niz minimalna wysoko$¢ wynagrodzenia jest wynikiem ustalen
pomiedzy pracownikiem a pracodawca. Ustawodawca pozostawia stronom w tym
zakresie dowolno$¢. Zasada ta znajduje rowniez zastosowanie w przypadku umow
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cywilnoprawnych, gdzie wysoko$¢ wynagrodzenia jest przedmiotem umowy zawartej
miedzy stronami.

7. Zgodnos¢ z art. 32 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zawierajacy nakaz

réownego traktowania przez wiadze publiczne oraz zakaz dyskryminacji,

Uzasadnienie:

Norma wyrazona w art. 32 Konstytucji RP oznacza prawo kazdego do rownego
traktowania przez wiadze publiczne oraz zakaz dyskryminowania w Zyciu politycznym,
spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. Jest to r6wnos¢ w znaczeniu
materialnym co oznacza, ze wszystkie podmioty charakteryzujace sie dang cechg
powinny by¢ traktowane tak samo. Jednoczes$nie tak rozumiana zasada réwnosci
dopuszcza mozliwo$¢ roéznego traktowania roéznych adresatow lub podmiotow
znajdujacych sie w odmiennej sytuacji faktycznej. Rowno$¢ w znaczeniu materialnym
stuzy zagwarantowaniu réwnych szans poszczegélnym podmiotom. Majgc na uwadze
powyzsze pielegniarki i potozne jak osoby posiadajace prawo do wykonywania zawodu
powinny by¢ objete tym samym prawem do wzrostu wynagrodzen niezaleznie od
miejsca $wiadczonej opieki zdrowotnej. Natomiast analizowane regulacje
wprowadzajgce wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych nie zapewnia réwnosci
pielegniarek i potoznych wobec prawa, poniewaz nadal jest spora grupa, ktéra prawem
do podwyzek nie zostata objeta. Do dyskryminowanej grupy naleza: pielegniarki i
potozne zatrudnione przez podmiot zewnetrzny, pielegniarki i potozne pozostajace ze
$wiadczeniodawca w stosunku umowy o prace, ale zatrudnione i zgtoszone do NFZ za
posrednictwem systemu SZOI po 15 wrzesnia 2015 roku. Zatem rozporzadzenie ma
charakter dyskryminacyjny réwniez wobec os6b posiadajacych prawo do
wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej i pozostajacych ze
Swiadczeniodawca w stosunku pracy. Wprowadzonym przez ustawodawce
czynnikiem réznicujacym jest termin nawigzania stosunku pracy tj. 15 wrzes$nia
2015.

Whnioski.

1. Analizowane rozporzadzenie wyczerpuje przestanki praw wadliwie nabytych
zarowno w zakresie przestanek materialnych jak i formalnych.
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2. Zatem prawa nabyte na mocy rozporzadzenia spetniajg przestanki praw
incydentalnych i jako takie nie podlegaja ochronie praw nabytych, co oznacza ze
w dowolnym momencie przepisy nadajgce uprawnienia moga by¢ uchylone lub

Zmienione.

Analiza gwarancji finansowania wzrostu wynagrodzen.

Przede wszystkim nalezy wskaza¢ ze zgodnie z ustawa o Swiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych do Oddziatu Narodowego
Funduszu zdrowia moga by¢ przekazane wylacznie Srodki na $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Katalog pojecia $wiadczenie opieki zdrowotnej okres$la ustawa i nie
znajduje sie w tym katalogu $wiadczenie w rozumieniu srodkéw wzrostu wynagrodzen.
Wynagrodzenia personelu medycznego realizujacego $wiadczenie nie sg Swiadczeniem
sensu stricto, a stanowig koszt realizacji §wiadczenia, ktory jest uwzgledniany w Taryfie
Swiadczen.

Analizujgc stan faktyczny gwarancji finansowania wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych nalezy wskaza¢, ze w obrocie publicznym znajdowaty sie trzy
akty, zawierajace rézne warto$ci kwot przeznaczonych na finansowanie wzrostu
wynagrodzen:

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzanie
w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji
http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12277555/12313634/12313635/dokument

187025.pdf

Skuiki finansowe projektowanych regulacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

ok. 0,98 mld zh\mn
Przy szacowaniu skut nansowych projektowanego rozporzgdzenia uwzgledniona zostata

rédia finansowania zdrowotne] w poszczegolnych rodzajach swiadczen objetyveh regulacja:

ilo$¢ etatow pielegniarskich:
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Srodki finansowe przeznaczone na realizacje zmian na rzecz poprawy poziomu finansowania
pracy pielegniarek i poloinych beda zapisane w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia. Od wrzesnia 2015 r. do kofica 2016 r. zostanie przekazana kwota w wysokosci ok.
0,69 mld #t (z tego ok.73 mln zi zostanie uruchomione w 2015 r.). W 2017 r. bedzie to kwota

ponizsza szacowana liczba etatow pielegniarek i poloznych udzielajacych $wiadezen opieki



RAZEM ' 196 552,88 24 480,75 221 033,62 |

— projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzanie
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na komercyjnej stronie
http://www.pielegniarki.info.pl/article/view/id /5169, dokument ten uznaje sie
za wiarygodny poniewaz opatrzony byl metryka aktu prawnego zawierajacego
nazwiska i podpisy pracownikéw Ministerstwa Zdrowia,

‘ Skutki finunsowe projektowanych regulacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Srodki finansowe przeznaczone ne realizacjg zmian na rzecz poprawy poziomu finansowania
pracy pielegniarek i polonych beds zspisane w planie finansowym Narodowego Funduszu
_ Zdrowia. Od wrzednia 2015 r. do kofica 2016 r. zostanie przekazana kwota w wysokosci ok,
: 1,6 mld z} (z tego ok. 229 min 2} zostanie uruchomione w 2015 r.). W 2017 r. bedzie to kwota

ok. 2,5 mid 7! Qeu—
‘ Przy szacowaniu skutkdw finansowyeh projektowanego rozporzgdzenia uwzgledniona zostala
i ponizsza szacowana liczba etatdw pielegniarek i polosnych udzielajacych $wiadczen opieki
| zdrowotnej w poszezegolnyeh rodzajach swiadezen objetych regulacja:
Zrodla finansowania

ilo$¢ etatéw pielegniarskich:

I
: BRATEM 1'% 552,88 24 4E0,75 | 221 033,62

— zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2015
roku w sprawie uruchomienia rezerwy ogoélnej uwzglednionej w planie NFZ na
2015 rok.
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ZARZADZENIE Nr 64/2015/DEF
PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 30 wrzesnia 2015 1.

W sprawie uruchomienia rezerwy ogdinej uwzglednionej w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2015 rok

Na podstawie art. 124 ust. 6 i 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, 1240, 1269 i 1365) zarzadza
sie, co nastepuje:

§ 1. W planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 rok, zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
w porozumieniu Z Ministrem Finansow w dniu 31 lipca 2014 r_, z poZniejszymi zmianami, zmniejsza sie kwote
okreslong w pozycji B1 ,obowigzkowy odpis na rezerwe ogolng” z 668.518 tys. zt do 0 tys. zi, z przeznaczeniem
na zwiekszenie srodkow w pozycji B2  koszty swiadczen opieki zdgMwvotnej]” w planach oddziatow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 2. Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2015 rok uwzgledniajacy zmiany, o kidrych mowa
w § 1, stanowi zalgcznik do zarzgdzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

PREZES
NMARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Tadeusz Jedrzejczyk

Analizujac plan finansowy NFZ na rok 2016, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w
porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 18 wrze$nia 2015 r. (zgodny z projektem
planu z 30 czerwca 2015.) wskaza¢ nalezy, ze brak jest w nim Srodkéw przeznaczonych
na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych:

Tabela nr 8 Koszty w latach 2013-2016

[tys. zH]
Wyszczegdlnienie shis e — proj:gtl:Ianu =
wykonanie wykonanie plan * finansowego |2014/2013|2015/2014|2016/2015
1 2 3 4 5 6 7 a
Koszty 64 775 011 66 124 110 69 352 241 73 291 B93| 102,1% 104,9%| 105,7%

/* Plan finansowy na 2015 r. zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansdw, w dniu 31 lipca 2014 r,

Koszty Funduszu stanowig: planowany odpis aktualizujgcy sktadke nalezng, koszty poboru
i ewidencjonowania sktadek, obowigzkowy odpis na rezerwe ogdlng, koszty Swiadczen opieki
zdrowotnej, koszty programow polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie, koszty
realizacji zadan zespotéw ratownictwa medycznego, koszty administracyjne, pozostate
koszty, koszty finansowe.
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Whioski.

1. Z analizy stanu prawnego nalezy wnioskowa¢, ze brak jest mozliwosci
finansowania wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych w sposéb
bezposredni ze sSrodkéw NFZ.

2. Zgodnie z analizg stanu prawnego nalezy przyja¢, ze wynagrodzenia personelu
medycznego realizujgcego Swiadczenia stanowig koszt $wiadczenia, ktéry jako
taki powinien by¢ ujety w taryfie Swiadczen.

3. Analiza stanu faktycznego nie pozwala przyja¢, Zze wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych ma gwarancje finansowania w budzecie. Z
analizowanych dokumentéw nie wynika bowiem Zaden spéjny przyjety przez
ustawodawce i ptatnika koszt analizowanej regulacji.

Wzrost wynagrodzen w przepisach kodeksu pracy.

Na analizowanym gruncie wiele watpliwo$ci budzi fakt braku réwnego dostepu
do uprawnienia przyznajagcego wzrost wynagrodzen pielegniarkom i potoznym
pozostajacym ze Swiadczeniodawcg w stosunku pracy, ale zatrudnionych przed i po 15
wrze$nia 2015 roku.

Zgodnie z § 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia w sprawie
ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Srodki przyznane
Swiadczeniodawcom przez NFZ uwzgledniaja wytacznie stan zatrudnienia wskazany, w
przeliczeniu na liczbe etatow, przez podmiot leczniczy na dzien ogtoszenia
rozporzadzenia. Wzrost zatrudnienia pielegniarek i potoznych tj. zwiekszenie
liczby etatow w stosunku do liczby zgloszonych etatow zgodnie ze stanem na
dzien ogloszenia rozporzadzenia nie bedzie wplywal na zwiekszenie sumy
pienieznej przekazywanej podmiotowi leczniczemu przez NFZ na realizacje
zobowiazania wynikajacego z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Zatem wskazac¢ nalezy, Ze o ile dodatek, bedacy przedmiotem niniejszej opinii,
przeznaczony na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych jest obowigzkiem
ex lege i jako taki wylacza wole podmiotu leczniczego bedacego pracodawca w
wyborze grupy pracownikéw ktorej przyznanie dodatku dotyczy, to o tyle zgodnie
z §2 ust 4 pkt 1 i 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia w sprawie
ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ,sposob podziatu
srodkow okres$lonych w ust. 3 pkt 1 na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, z
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uwzglednieniem zapewnienia $redniego wzrostu wynagrodzenia wraz z innymi
sktadnikami i pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu”
pozostawia woli stron zawierajacych porozumienie, a w przypadku braku
porozumienia $wiadczeniodawcy czyli pracodawcy.

Majac na uwadze powyisze przyjac¢ nalezy, Ze sposob podzialu srodkow
przyznanych na mocy § 2rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia w sprawie
ogélnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej powinien zosta¢
uregulowany w regulaminie wynagradzania lub ukladzie zbiorowym pracy.

Analizujgc przedmiotowy stan prawny nalezy podkresli¢, ze ,pracownicy majq
réwne prawa z tytutu jednakowego wypetniania takich samych obowiqzkéw” [patrz: art.
11[2] Kodeksu pracy]. Oznacza to, ze na pracodawcy cigzy obowigzek zapewnienia
wszystkim pielegniarkom i poloznym, niezaleznie od momentu nawigzania stosunku
pracy réwnego prawa do wynagrodzenia a zatem i prawa do Sredniego wzrostu
wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi o 300 zt w przeliczeniu na
etat. Zatem w przypadku pielegniarek i potoznych zatrudnionych po dniu wejscia w
zycie rozporzadzenia bedzie to dodatkowy Kkoszt pracodawcy, ktéry bedzie musiat
zapewnic ze Srodkéw przeznaczonych na realizacje Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W tym konteks$cie, z uwagi na cel jaki stawia przed podmiotami leczniczymi
ustawodawca, nalezy podkresli¢ szczegoélny charakter pracodawcy, jakim jest
podmiot leczniczy. Zgodnie z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej ,,podmiot leczniczy
nie moze odméwi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia” i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ,Lekarz ma
obowiqzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenistwo utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki” co nalezy interpretowac tacznie z przepisem art. 68 ust. 2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajq réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa (ustawa o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych). Na
powyzszg interpretacje zwraca uwage Sad Najwyzszy: ,udzielenie S$wiadczenia
zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym
obowiagzkiem $wiadczeniodawcy bedacego zaktadem opieki zdrowotnej czy lekarzem.
Nalezy jednak podkresli¢, Ze nie wyltaczaja one obowigzkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajacych z innych ustaw. Obowiazki wynikajace z powolanych
przepisow art. 7 u.z.0.z. (obecnie art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej) i art. 30
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty maja charakter bezwzgledny i
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wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umow o Swiadczenia zdrowotne [patrz:
Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2014 r. sygn. akt: I CSK 161/13].

Nie sposob poming¢ w tym kontekscie zasady wydatkowania Srodkéw
publicznych wskazanej w art. 44 ust. 3 punkt 2 ustawy o finansach publicznych:
~Wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb umoZzliwiajqcy terminowq
realizacje zadan”. Oznacza to, Ze S$rodki publiczne przekazywane podmiotom
leczniczym na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju i zakresie
winny by¢ dysponowane w pierwszej kolejnosci na realizacje tychze w sposo6b
umozliwiajacy zapewnienie ciaglosci Swiadczen, czyli taka organizacje udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca kontynuacje procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego, w szczego6lnosci ograniczajaca ryzyko przerwania procesu
leczenia pacjentow, w ramach danego zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

W tym konteks$cie wskaza¢ nalezy Ze o ile podmiot leczniczy jako pracodawce
obowigzuje nakaz réwnego traktowania pracownikéw a tym samym zakaz
dyskryminacji bezposredniej i posredniej ,chyba Ze postanowienie, kryterium lub

dziatanie jest obiektywnie uzasadnione ze wzgledu na zgodny z prawem cel, ktory ma by¢

osiqgniety, a srodki stuzqce osiqggnieciu tego celu sq wtasciwe i konieczne.” [patrz: art. 18

[3a] §4 in fine Kodeksu pracy]. Co oznacza, ze w szczegdlnych okolicznosciach jakimi
beda zagrozenie ciagglosSci Swiadczen opieki zdrowotnej podmiot leczniczy jako
pracodawca moze ograniczy¢ prawo do wzrostu wynagrodzen wylacznie do
pielegniarek i potoznych identyfikowanych numerem prawa do wykonywania zawodu,
ktére zostaty zgloszone w systemie teleinformatycznym. Prawo takie pracodawca
powinien zastrzec w regulaminie wynagradzania okres$lajac sposob przyznawania
dodatku na wzrost wynagrodzen wynikajacego z § 2 2rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesnia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej.

Whioski.

1. Wskazane uregulowanie zasad przyznawania dodatku do wynagrodzen pielegniarek
i potoznych winno czyni¢ zado$¢ zasadzie racjonalnego dzialania oraz
gospodarnosci jako zasadom gospodarowania finansami publicznymi, tym samym
uwzglednia¢ czasowa ekspektatywe finansowania wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych z budzetu NFZ, ktérej miarg jest czas obowigzywania
aneksu do umowy o $wiadczenia zdrowotne.

2. Podmiot leczniczy ma prawo uwarunkowa¢ wyptate dodatku do wynagrodzen
pielegniarek i potoznych, bedacego przedmiotem niniejszej opinii, od daty uznania
na koncie bankowym podmiotu leczniczego jako miary faktycznego posiadania
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dodatkowych Srodkéw przeznaczonych na podwyzki w aneksie umowy NFZ
wskazanym w przepisach zawartych w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrze$nia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

3. Podmiot leczniczy w szczegdlnych okolicznos$ciach tj zagrozeniu ciggtosci swiadczen
opieki zdrowotnej ma prawo zastrzec mozliwo$¢ ograniczenia grupy pracownikow
uprawnionych do otrzymania wskazanego dodatku tj. pielegniarek i potoznych
wskazanych na dzien ogltoszenia rozporzadzenia, w przeliczeniu na liczbe etatow, w
systemie teleinformatycznym NFZ i identyfikowanych numerem dokumentu
poswiadczajacego posiadanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo
potoznej albo informacje o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym
panstwie niz Rzeczpospolita Polska.

Whioski.

1. Z uwagi na przyjeta Kkonstrukcje prawna wprowadzone rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o Swiadczenia opieki
zdrowotnej jak i rozporzgdzeniem zmieniajgcym prawo pielegniarek i potoznych
do wzrostu wynagrodzen stanowi prawo incydentalne niebedace
przedmiotem konstytucyjnej ochrony praw niewadliwie (stusznie) nabytych.
Jako prawo incydentalne nie zabezpiecza interesoéw uprawnionych, moze by¢
bowiem w dowolnym momencie zmienione lub uchylone. Zatem przyjety
instrument prawny rodzi skutki sprzeczne z celem jaki mial zosta¢
zrealizowany.

2. Przepisy zawarte w §2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o Swiadczenia opieki zdrowotnej jak 1 rozporzqdzeniem
zmieniajgcym naruszajq szereg przepisOw prawa zawartych zaré6wno w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawach.

3. Wprowadzony rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o Swiadczenia opieki zdrowotnej jak 1 rozporzqdzeniem zmieniajgcym
mechanizm wzrostu wynagrodzen pielegniarek i poloznych nie zawiera
gwarancji finansowania. Majac na uwadze fakt, ze zaré6wno ustawa o finansach
publicznych jak i ustawa o $wiadczenia zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych nie daje mozliwosci zawigzania rezerwy na wynagrodzenia
jakiejkolwiek grupy zawodowej, przyja¢ nalezy ze brak mozliwosci zawarcia
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gwarancji finansowania wzrostu wynagrodzen jest efektem przyjecia
wadliwej regulacji w zakresie wzrostu wynagrodzen, a zatem nie jest zalezny
od ilosci sSrodkéw w budzecie.

4. Konstrukcja prawna zawarta w omawianej regulacji koliduje z licznymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego zawartymi miedzy innymi w
Konstytucji, kodeksie pracy, kodeksie spotek handlowych, kodeksie cywilnym a
takze jest niezgodna z zasadami wspodlzycia spolecznego, przeczy zasadom
stusznosci, proporcjonalnosci i subsydiarnosci.

5. Konstrukcja prawna zawarta w omawianej regulacji jest rozwigzaniem
dyskryminacyjnym zaréowno wobec samych pielegniarek i potoznych jako
0os0b posiadajacych to samo prawo do wykonywania zawodu a takze w obrebie
grupy pielegniarek i potoznych pozostajacych w stosunku pracy wyklucza bowiem
grupe zatrudnionych po 15 wrzes$nia 2015 jak i wobec innych grup zawodoéw
medycznych i jako takie stanowi Zradto licznych niepokojow spotecznych.

6. Majac na uwadze wszystkie powyZsze argumenty nalezy podnie$¢, Ze przepisy
zawarte w §2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw umow
o Swiadczenia opieki zdrowotnej jak i rozporzqdzeniem zmieniajgcym powinny zostac
wyeliminowane z obrotu prawnego i zastgpione niewadliwym dtugoterminowym
rozwigzaniem, ktére bedzie przedmiotem konstytucyjnej ochrony praw nabytych.

Rekomendacja.

Definicja problemu.

Szukajac rozwigzania, w kazdym tak i w tym wypadku, przede wszystkim nalezy dobrze
zdefiniowac problem. Nie chodzi bowiem o to, na co wskazywataby tres¢ dyskutowanego
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, o ile powinny wzrosng¢ wynagrodzenia pielegniarek i
potozonych, tylko jaki powinien by¢ wzajemny wzgledny poziom wynagrodzen réznych
grup zawodowych personelu podmiotéw leczniczych. W ocenie autoréw pierwotnym
zrodtem konfliktu w obszarze wynagrodzen nie wydaje sie by¢ niski poziom
wynagrodzen pielegniarek i potozonych, tylko rosngca na przestrzeni lat dysproporcja
pomiedzy wynagrodzeniami réznym grup zawodowych, a w szczegdlnosci w relacji do
wynagrodzen lekarzy. Ponad dwukrotny wzrost budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia
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w ostatniej dekadzie nie przetozyt sie w réwnym stopniu na wzrost wynagrodzen
wszystkich grup zawodowych. Nawet jesli przyja¢, co nie wydaje sie jednak prawda, ze
poziom podwyzek pielegniarek i potoznych wskazany Rozporzadzeniem satysfakcjonuje
w perspektywie krotkoterminowej minimalne oczekiwania tych grup zawodowych, to
pozostaje pytanie jaki powinien by¢ docelowy poziom wynagrodzen tej jaki i innych grup
zawodowych. Poza niespetniajagcym oczekiwan odwotaniem do wynagrodzenia
minimalnego czy tez minimum socjalnego, odpowiedzi na to pytanie nie nalezy
poszukiwa¢ w kwotach bezwzglednych tylko we wzglednych proporcjach wynagrodzen.
Ich warto$¢ bezwzgledna moze w rzeczywistosci zaleze¢ od zmiennych lezacych w
obszarach nie poddajgcych sie tatwemu sterowaniu. W spojrzeniu makro bytby to np.
catkowity poziom wydatkéw na zdrowie, czy poziom finansowania danego rodzaju i
zakresu $wiadczen, a w spojrzeniu mikro aspekty ekonomiczne danego podmiotu
leczniczego. Pierwszoplanowym w tym ujeciu powinna by¢ wiec dyskusja proporcji
wynagrodzen, a dopiero w drugiej kolejnosci dyskusja naktadéw publicznych czy tez
szczegbtowego budzetu danego podmiotu. Rozwigzywanie problemu wynagrodzen
jednej grupy przez celowany wzrost naktadéw jest najgorszym mozliwym rozwigzaniem
zarowno pod wzgledem metodologii, jak i skutecznoSci rozwigzywania probleméw o
globalnej naturze - w tym wynagrodzen innych grup zawodowych. W konkluzji tego
fragmentu dyskusji nalezy stwierdzi¢, ze pierwotnym problem s3 dysproporcje
wynagrodzen, a rozwigzanie, ktéorego powinniSmy poszukiwac¢ to referencyjna
wzajemna proporcja wynagrodzen wszystkich grup zawodowych, a nie
bezwzgledny poziom wynagrodzenia jednej grupy. Rozwazania ich bezwzglednego
poziomu to zagadnienie na osobng dyskusje zar6wno te o globalnym charakterze jak i
takg prowadzong z osobna w relacji do kazdego podmiotu leczniczego z jego
kierownictwem. Powinna by¢ ona prowadzona po rozwigzaniu zdefiniowanego jak
powyZej problemu pierwotnego.

Cechy poszukiwanego rozwigzania.

Nim przystapimy do jego poszukiwan nalezy okresli¢ charakterystyke, gtéwne cechy
rozwigzania. Pierwszoplanowg cechg powinna by¢ parametrycznosc¢, to jest zdolno$¢
rzadu, ministra zdrowia, do efektywnego prowadzenia polityki spotecznej i zdrowotnej
w ochronie zdrowia z pomoca narzedzia sterujacego procesami mikro z perspektywy
makro. Nazwa takiego narzedzia juz padta - jest nim referencyjna proporcja
wynagrodzen. Referencyjna, czyli z jednej strony pozwalajgca na odwotywanie sie do tej
wartosci, jak i prezentujaca globalny wzorzec. Powinna by¢ ona ustalana przez ministra
zdrowia w drodze rozporzadzenia i wtasciwie opisana w stosownej ustawie. Druga cecha
rozwiazania, ktoérego szukamy to obiektywnos$¢. Minister zdrowia lub jego
przedstawiciel powinien podejmowac¢ decyzje w sprawie referencyjnej proporcji
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wynagrodzen w oparciu o obiektywne dane zebrane i opisane w $cisle opisanym
metodologicznym procesie. W obszarze wynagrodzen, ktdry jest niezmiernie wrazliwa
sferag, nie moze by¢ miejsca na arbitralno$¢ i dogmatyzm. Trzecig cecha rozwigzania
powinien by¢ jego uniwersalizm. Innymi stowy rozwigzanie powinno wskazywacé
wzgledne referencyjne poziomy wynagrodzen nie tylko w grupie pielegniarek i
potoznych ale we wszystkich grupach zawodowych, to jest grupie lekarzy, pielegniarek,
pozostatego personelu medycznego (w podziale na grupy pracownikéw), pracownikéw
administracji i zarzadu. Pokre$lmy, Ze nie chodzi tu powielenie oczywistych btedéw
ustawy ,kominowej”. Chodzi o wskazanie referencyjnych proporcji wynagrodzen, a nie
ich wyrazonego w ztotych poziomu. Taka regulacja jest w ocenie autoréw uzasadniona ze
wzgledu na publicznych charakter $srodkéw i potrzebe ich optymalnej dystrybucji.
Podsumowujgc cechy poszukiwanego rozwigzania powinno sie ono poddawac
parametrycznej kontroli oraz cechowa¢ obiektywnoscia i uniwersalizmem. Tylko w
takim wypadku bedzie moglo by¢ poddane merytorycznej dyskusji spotecznej i
efektywnemu wdrozeniu.

Docelowe rozwigzanie.

Rozwigzanie problemu podsuwa nam znowelizowana ustawa o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych w dziale ,Taryfikacja $wiadczen
opieki zdrowotnej”. Definiuje ona w szczegdlnosci pojecie taryfy swiadczen. Zgodnie z
definicja zwarta w ustawie jest to zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz z
przypisanymi im warto$ciami wzglednymi, z wylaczeniem $wiadczen gwarantowanych,
ktéorych zasady finansowania okre$la ustawa o refundacji. Kluczowa cechg taryfy
Swiadczen jest jej wzglednos¢. Taryfa jest wyrazana dla kazdego analizowanego rodzaju
lub zakresu we wzglednej skali punktowej. Taryfe Swiadczen okresla Prezes Agencji
Oceny Technologii medycznych i Taryfikacji. Metodologia taryfikacji bazuje na dwu
fundamentach, ktére nadajg jej obiektywnos$ci - porownywalnych danych kosztowych
oraz referencyjnemu przebiegu S$wiadczenia. Pierwszy wymaga stosowania przez
$Swiadczeniodawce przekazujacego Agencji dane o kosztach poréwnywalnego w skali
systemu rachunku kosztéw opracowanego na podstawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztow w drodze rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia. W tym zakresie
Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow. Nalezy podkreslié, ze
rozporzadzenie to w tabeli 2.4, opisujacej rozwiniecia analityczne trzeciego stopnia dla
kont 500-509, wymienia w szczeg6lnosci nastepujace podlegajace gromadzeniu i analizie
wynagrodzenia:
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a. Wynagrodzenia osobowe ze stosunku pracy lekarzy, pielegniarek, pozostatego
personelu medycznego (w podziale na grupy pracownikéw), pracownikow
administracji, zarzadu,

b. Wynagrodzenia za dyzury lekarzy, pielegniarek, pozostatego personelu
medycznego (w podziale na grupy pracownikow),

c. Wynagrodzenia za prace w godzinach nocnych lekarzy, pielegniarek,
pozostatego personelu medycznego (w podziale na grupy pracownikow)

d. Wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych lekarzy, pielegniarek,
pozostatego personelu medycznego (w podziale na grupy pracownikéw),
pracownikéw administracji,

e. Wynagrodzenia bezosobowe pracownikow (w podziale na grupy
pracownikow),

f. Nagrody, premie dla lekarzy, pielegniarek, pozostatego personelu medycznego
(w podziale na grupy pracownikéw), pracownikéw administracji, zarzadu,

g. Odprawy i gratyfikacje dla lekarzy, pielegniarek, pozostatego personelu
medycznego (w podziale na grupy pracownikéw), pracownikéw administracji,
zarzadu.

Poniewaz w ramach standardu rachunku kosztéw Minister Zdrowia wprowadzit
wymog podziatu analityki kosztowej na grupy pracownikéw, tworzy to podstawy do
przeprowadzenia przez Agencje sformalizowanej dyskusji proporcji tych
wynagrodzen w podziale na lekarzy, pielegniarki, pozostaty personel medyczny (w
rozbiciu na grupy), pracownikéw administracji i zarzadu. Drugi z wymienionych
elementéw kalkulacji taryfy Swiadczen - referencyjny przebieg $wiadczenia -
wypracowywany jest przez ekspertéw dziedzinowych przy wsparciu towarzystw
naukowych. Uwzglednia od wszystkie niezbedne elementy i kroki w realizacji
$Swiadczenia w tym, co ma kluczowe znaczenie z perspektywy niniejszej dyskusji,
wymiaruje dziatania personelu. W ocenie autorow, bioragc pod uwage
przedstawiong charakterystyke danych o kosztach ponoszonych przez
Swiadczeniodawcow przekazujacych informacje Agencji, charakterystyke i
zawartos¢ referencyjnego przebiegu swiadczenia oraz biezace zadania w
zakresie taryfikacji Swiadczen, kompetencje merytoryczne i doswiadczenie
Agencji, poszukiwanym rozwigzaniem problemu obecnej dysproporcji
wynagrodzen i potrzeby okreslenia ich wlasciwych wzajemnych relacji w
roznych grupach wynagrodzen jest ,Taryfa wynagrodzen” oglaszana przez
Prezesa Agencji. Taryfa wynagrodzen, podobnie do Taryfy $wiadczen, bytaby
wzgledna i referencyjna. Wskazywataby jaki powinien by¢ wzgledny referencyjny
poziom wynagrodzen. Przy jej opracowaniu istotny gtos miataby, podobnie jak to
miejscu w wypadku taryfy $wiadczen, nowo ustanowiona Rada ds. Taryfikacji
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Wynagrodzen, dziatajagca przy Prezesie Agencji. Jej reprezentujacy Srodowiska i
interesariuszy sktad bytby takze gwarantem dochowania proporcji i niwelowania
dysproporcji wynagrodzen, podobnie jak ma to obecnie miejsce w przypadku
dziatan Rady ds. Taryfikacji ($wiadczen). Przetozenie referencyjnej Taryfy
wynagrodzen na wartosci rzeczywiste na poziomie zaktadu pracy to kwestia
techniczna w gestii kierownika zaktadu. Ustawa wdrazajaca Taryfe wynagrodzen,
poprzez nowelizacje ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
$Srodkéw publicznych, okres$lataby kompetencje kierownika zaktadu w zakresie
transpozycji Taryfy wynagrodzen na poziom zakladu pracy, wskazywataby
dostosowawcze okresy przejsciowe oraz dopuszczalne warunki odstepstw od
referencyjnej taryfy i ich maksymalng warto$¢.

Rozwigzanie przejsciowe.

Do czasu opracowania przez Agencje Taryfy wynagrodzen w danym zakresie lub rodzaju,
powinny obowigzywa¢ dla poszczegélnych grup pracownikéw i grup zawodowych
uzgodnienia umowy spotecznej opisane w dyskutowanym Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia przyjete w formie ustawy incydentalnej. Ustawa incydentalna nie moze jednak
powiela¢ wadliwych przepiséw dyskutowanego rozporzadzenia, musi zatem przyjac inne
konstrukcje prawne ktére beda niewadliwe pod wzgledem formalno-prawnym i
zagwarantowane na poziomie finansowania. Jednocze$nie nalezy zatozy¢, ze
uprawnienia do wzrostu wynagrodzen personelu medycznego wynikajace z ustawy
incydentalnej powinny by¢ ex lege zastepowane uzgodnieniami na poziomie zaktadu
pracy dla kazdej grupy zawodowej w oparciu o publikowanag sukcesywnie Taryfe
wynagrodzen.

Podsumowanie.

W proponowanym rozwigzaniu problemu opartym o wzgledng i referencyjng Taryfe
wynagrodzen dialog spoteczny prawnikéw, pracodawcéw i rzadu o wartosci
wynagrodzen nie ogniskowalby sie wokél konkretnej wielkosci wynagrodzenia
konkretnej grupy, a dotyczyltby nakladow publicznych na zdrowie, dystrybucje
srodké6w na rodzaje i zakresy s$wiadczen oraz wzgledne proporcje lub
dysproporcje wynagrodzen wsrod okreslonych grup zawodowych. Szczegétowe
kwestie bezwzglednej wartos$ci wynagrodzen okreslonych grup i os6b bylyby domeng
kierownika zaktadu pracy, ktéry okreslatby je zgodnie Taryfa wynagrodzen, ustawowym
pelnomocnictwem i z najlepszymi praktykami zarzgdzania. Warunki te nie dotyczytyby
ustug zdrowotnych finansowanych z innych Zrédet niz srodki publiczne.
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Podstawy prawne.

» Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483),

» Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U. Nr 24, poz. 141) tj. z dnia 23 grudnia
1997 r. (Dz.U. 1998 Nr 21, poz. 94), tj. z dnia 17 wrzesnia 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. poz.
1502),

= Ustawa o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 157, poz. 1240), tj.
z dnia 21 czerwca 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 885),

» Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654), tj.
z dnia 7 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 217), tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r. (Dz.U. z
2015r. poz. 618)

= Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997 Nr
28, poz. 152), tj. z dnia 8 lutego 2002 r. (Dz.U. Nr 21, poz. 204),tj. z dnia 2 listopada
2005 r. (Dz.U. Nr 226, poz. 1943),tj. z dnia 21 lipca 2008 r. (Dz.U. Nr 136, poz. 857), tj.
z dnia 27 wrzesnia 2011 r. (Dz.U. Nr 277, poz. 1634), tj. z dnia 10 marca 2015 r. (Dz.U.
z2015r. poz. 464),

= Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. Nr 210, poz. 2135), tj. z dnia 25 sierpnia 2008 r. (Dz.U.
Nr 164, poz. 1027), tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 581),

» Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 8 wrzesnia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. (Dz.U. z 2015

r. poz. 1400.
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Warszawa, 23 listopada 2015 r.

Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

My nizej podpisani przedstawiciele reprezentatywnych organizacji pracownikow
i pracodawcéw przekazujemy Panu Ministrowi w zalgczeniu dokument przedstawiajacy
nasze stanowisko w sprawie wzrostu wynagrodzeri pracownikéw stuzby zdrowia.

Ponizszy dokument zawiera diagnoze stanu prawnego wynikajacego z wejécia w zycie
rozporzadzenia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz jego zmiany z dnia 14 paidziernika 2015 r., a takie
propozycjg rozwigzan wzrostu wynagrodzenr pracownikéw stuzby zdrowia w rodzaju leczenie

szpitalne.
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