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Kancelaria Radcow Prawnych

Bydgoszcz, dnia 7 sierpnia 2006 r.

Omowienie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu sSrodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen — wg tekstu ustalonego ostatecznie po rozpatrzeniu
poprawek Senatu — druk sejmowy 671 _u.

Ustawa dotyczy zwigkszenia $rodkow przekazywanych $§wiadczeniodawcom przez NFZ (w ramach
kontraktow), przy czym zwigkszone $rodki maja zosta¢ wykorzystane przez $wiadczeniodawcow na
zwigkszenie wynagrodzen osob zatrudnionych u §wiadczeniodawcow.

Ustawa dotyczy nastepujacych $wiadczeniodawcow, posiadajacych umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ:

- zakladoéw opieki zdrowotnej,
- grupowych praktyk lekarskie, grupowych praktyk pielggniarek lub potoznych,

- 0s6b wykonujace zawdod medyczny w ramach indywidualnej praktyki Iub indywidualnej
specjalistycznej praktyki,

- 0so6b fizycznych innych niz wymienione powyzej, ktére uzyskaty fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udzielaja ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej,

Ustawa nie dotyczy podmiotéw realizujacych czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze i wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi.

Ustawa dotyczy wynagrodzen wyptacanych:
- pracownikom — osobom zatrudnionym na podstawie umowy prace u $wiadczeniodawcow

- osobom udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy ze $wiadczeniodawca,
innegj niz umowa o prace (np. na podstawie tzw. kontraktu), za wyjatkiem umow
,»podwykonawczych” wobec spzoz, zawieranych przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej,
grupowe praktyki lekarskie i grupowe praktyki pielggniarek, potoznych prowadzacych dziatalnosc
na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych, czy tez osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie medycyny, ktora dysponuje lokalem oraz aparatura i sprz¢tem medycznym,
odpowiadajacymi wymaganiom przewidzianym dla zakladow opieki zdrowotnej, oraz spetnia
warunki okreslone w przepisach o dziatalnosci gospodarcze;.

Jak z tego wynika, ustawa dotyczy takze wynagrodzen wyptacanych osobie wykonujacej zawod
medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach (a wiec tzw. kontraktowcow, wykonujacych prace
indywidualnie).

Ustawa jest rozwiazaniem tymczasowym, dotyczy bowiem podniesienia wynagrodzen jedynie
w czwartym kwartale 2006 oraz 2007 roku.

Ustawa nie wskazuje wysokosci indywidualnych wynagrodzen pracownikow, okresla jedynie,
iz NFZ, w kontraktach dotyczacych okresu objetego ustawa, musi podnie$¢ kwoty przekazywane
$wiadczeniodawcom o odpowiednio 7,5% oraz 30% réwnowartosci kosztow pracy w poszczegoélnych
rodzajach $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Warto$¢ kosztow pracy w poszczegdlnych rodzajach $§wiadczen opieki zdrowotnej zostala

okreslona sztywnymi wskaznikami w zalaczniku do ustawy i wynosi:
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. Podstawowa opieka zdrowotna — 0,63.

. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 0,59.

. Lecznictwo szpitalne — 0,56.

. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 0,69.
. Rehabilitacja lecznicza — 0,65.

. Opieka dhugoterminowa — 0,71.

. Leczenie stomatologiczne — 0,72.

. Lecznictwo uzdrowiskowe — 0,28.
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. Pomoc dorazna i transport sanitarny — 0,72.
10. Profilaktyczne programy zdrowotne — 0,48.
11. Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane — 0,26.

W zwiazku z tym faktyczny wzrost srodkoéw przekazywanych do $wiadczeniodawcow przez
NFZ winien wynie$¢ odpowiednio:

1. Podstawowa opieka zdrowotna — w czwartym kwartale roku 2006 — 4,725% podwojonej wartosci
zobowiazania NFZ za 1 podlrocze 2006 r. oraz w roku 2007 — 18,9% podwojonej wartosci
zobowiazania NFZ za | potrocze 2006 r..

. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — odpowiednio: 4,425% oraz 17,7%.

. Lecznictwo szpitalne — odpowiednio: 4,2% oraz 16,8%.

. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — odpowiednio: 5,175% oraz 20,7%.
. Rehabilitacja lecznicza — odpowiednio: 4,875% oraz 19,5%.

. Opieka dtugoterminowa — odpowiednio: 5,325% oraz 21,3%.

. Leczenie stomatologiczne — odpowiednio: 5,4% oraz 21,6%.

. Lecznictwo uzdrowiskowe — odpowiednio: 2,1% oraz 8,4%.
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. Pomoc dorazna i transport sanitarny — odpowiednio: 5,4% oraz 21,6%.
10. Profilaktyczne programy zdrowotne — odpowiednio: 3,6% oraz 14,4%.
11. Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane — odpowiednio: 1,95% oraz 7,8%.

Podniesieniu ulegaja takze stawki kapitacyjne w podstawowej opiece zdrowotnej w roku 2007
r. — o 30% warto$ci $redniej stawki z roku 2005 (ogoélnokrajowej) w danym rodzaj $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Swiadczeniodawcy, ktéry otrzymaja podwyzszone $rodki finansowe, zobowiazani sa
przeznaczy¢ je na wzrost wynagrodzen. W przypadku $wiadczeniodawcow, bedacych zaktadami
opieki zdrowotnej — obowiazkowe jest przeznaczenie cato$ci podwyzszonych $rodkow na podwyzki
ptac. W przypadku praktyk lekarskich i pielggniarskich (potoznych), indywidualnych i grupowych,
bedacych $wiadczeniodawcami, tylko cze$¢ dodatkowych srodkéw musi by¢é przeznaczona na
podwyzki wynagrodzen (ustawa nie precyzuje jaka czgsc).

Ustawy nie stosuje si¢ do osob, ktore uzyskuja wynagrodzenie w wysokosci réwnie lub
wyzszej od siedmiokrotno$ci przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
oglaszanego przez Prezesa GUS (dla I kwartalu 2006 r. byto to 2.530,18 zt — co daje siedmiokrotnosc¢
w wysokosci 17.711,26 zt). Osoby o takich dochodach nie powinny by¢ uwzgledniane przez
pracodawce przy podziale dodatkowych  $rodkéw finansowych pomigdzy poszczegélnych
pracownikow.

Podzialu uzyskanych $rodkow pomigdzy pracownikéw, jak wspomniano, dokonuje
pracodawca, uwzgledniajac zasady wynikajace w szczegdlnosci z uktadu zbiorowego oraz regulaminu
wynagradzania. Podziat dokonywany jest w uzgodnieniu z zaktadowa organizacja zwiazkowa (lub ich
uzgodnionym wspolnym stanowiskiem, gdy dziata u pracodawcy wigcej niz jednak organizacja).
Jezeli nie uda si¢ uzgodni¢ sposobu podziat z pracodawca w ciagu 30 dni od dnia przekazania przez
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pracodawce propozycji sposobu podziatu — pracodawca ma prawo dokona¢ sam odpowiednich
ustalen.

Fakt, iz ustawa nie okre§la wysokosci podwyzki dla poszczegdlnych pracownikow, a
pozostawia to uzgodnieniom pracodawcy i zwiazkdw zawodowych, powoduje, iz wprowadzana
ustawa podwyzka nie ma charakteru roszczeniowego, tzn. Pracownik, ktéry ma ja otrzymaé¢ — nie ma
bezposredniego roszczenia sadowego wobec pracodawcy o jej wyptate — az do chwili, kiedy
faktycznie pracodawca podwyzszy mu wynagrodzenie.

Do tego momentu bowiem pracownik nie jest w stanie skonkretyzowac jaka kwotg powinien
uzyskac, a ponadto pracownik nie jest traktowany przez ustawe jako podmiot uzyskujace z niej prawa
1 roszczenia.

Wzrost wynagrodzen w wyniku ustawy, w publicznych zakladach opieki zdrowotnej
prowadzonych we formie jednostek budzetowych lub zaktadow budzetowych, nie moze przekroczy¢
miesigcznych stawek wynagrodzenia, zasadniczego, obowiazujacych w tych zaktadach, na podstawie
przepisow, wydanych na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotne;.

Do wzrostu wynagrodzen, w wyniku ustawy, nie stosuje si¢ wskaznikow przyrostu
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia, o ktorych mowa w ustawie z dnia 16 grudnia 1994 r. o
negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o
zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1995, Nr 1, poz.2, z p6zn.zm.3). Obecna podwyzka nie powinna
zatem mie¢ znaczenia dla wskaznikow wzrostu wynagrodzen na kolejne lata.

Duze watpliwosci interpretacyjne budzi zapis art. 5 ust. 10, ktéry ogranicza wysoko$¢ wzrostu
wynagrodzenia poszczegdlnych pracownikow, w ramach ustawy, w stosunku rocznym, do 40%
przecigtnego wynagrodzenia danej osoby w kwartale poprzedzajacym wejscie w zycie ustawy.
Jakkolwiek mozna ten zapis interpretowac jako ograniczenie wysoko$ci miesigcznej podwyzki do
wartoéci $rednio 3,33% przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego danej osoby w kwartale
poprzedzajacym wejscie w zycie ustawy(co dawaloby wtasnie ok. 40% rocznie), to jednak wydaje sie,
ze wlasciwa interpretacja (takze w kontekscie celu, ktory przyswiecatl ustawodawcy) jest uznanie, iz
celem ustawodawcy bylo ograniczenie wzrostu przecigtnego wynagrodzenia miesigcznego,
uzyskanego w ciagu roku do maksymalnie 40% przecig¢tnego wynagrodzenia danej osoby w kwartale
poprzedzajacym wejscie w zycie ustawy.

Sporny w praktyce moze by¢ takze zapis art. 10, wskazujacy, iz wzrosty wynagrodzen,
uzyskane na podstawie porozumien pomiedzy zakladowymi organizacjami zwiazkowymi
zawodowymi a pracodawcami od 1 stycznia 2006 r. do dnia wejscia w zycie ustawy, zalicza si¢ na
poczet wzrostu wynagrodzen, uregulowanego ustawa. Mamy wiec do czynienia z sytuacja
,pochtonigcia” przez ustawe, z mocy prawa, skutkéw finansowych wszelkich wczesniejszych
uzgodnien pomigdzy pracodawcami a zakladowymi organizacjami zwiazkowymi.

Cel i sens tego zapisu jest dyskusyjny zwtlaszcza w przypadkach porozumien, zawieranych
przed rozpoczeciem prac nad ustawa, z uwzglednieniem oOwczesnych mozliwosci platniczych
pracodawcy. Do takich porozumien nalezaloby zaliczy¢ takze porozumienia zawarte w ramach
wspomnianej wyzej ustawy o negocjacyjnym systemie ksztalttowania przyrostu przecigtnych
wynagrodzen (...) — w ramach jej art. 4 ust. 1 i 2. Obawiam si¢ zatem, ze zapis ustawy bedzie w tym
zakresie interpretowany jednoznacznie negatywnie dla pracownikow, cho¢ oczywiscie warto w tym
zakresie podja¢ probeg negocjacji z pracodawca, choéby tylko w zakresie podwyzki wynikajacej z
porozumienia w ramach ustawy ,,negocjacyjne;j”.
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