Stanowisko nr 11/7/2022
stron pracownikow, pracodawcéw i strony samorzadowej
Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach
z dnia 12 grudnia 2022 r.

W sprawie
realizacji podwyzek wynagrodzen zasadniczych w zwigzku z ustawg o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Katowicach, na wniosek Forum Zwigzkéw Zawodowych,
podjeta w ostatnim czasie tematyke zwigzang z realizacjg podwyzek wynagrodzen zasadniczych
pracownikéw ochrony zdrowia na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Po przeanalizowaniu relacji przedstawionych przez przedstawicieli pracownikéw oraz pracodawcow
podmiotéw leczniczych podczas obrad WRDS poswieconych temu zagadnieniu, strony pracownikow,
pracodawcéw oraz strona samorzgdowa Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach
sg przekonane o koniecznosci wprowadzenia rozwigzan okreslajgcych w sposéb precyzyjny kwestie
wynagrodzen pracownikéw w podmiotach leczniczych. Z tego wzgledu strony Wojewddzkiej Rady
Dialogu Spotfecznego w Katowicach podejmujace niniejsze stanowisko wnioskujg o nowelizacje
stosownych aktéw prawnych, w tym przede wszystkim wyzej wymienionej ustawy, tak by jej zapisy
w sposéb niebudzgcy watpliwosci i niegenerujacy rozbieznych interpretacji stanowity o kwalifikacjach
pracownikdbw medycznych uprawniajgcych do zastosowania witasciwego wspdtczynnika
wynagrodzenia zasadniczego. Zapisy wskazanej ustawy oraz innych branzowych przepiséw z tego
zakresu pozwalajgce na okreslanie przez pracodawce jakie wymogi spetnia¢ powinny osoby
zatrudnione w podmiocie leczniczym przez niego zarzagdzanym wprowadzajg dezorientacje zaréwno
wsrdd pracownikéw, jaki i samych pracodawcéw. O ile tego typu swoboda jest niezbedna
zarzadzajgcemu w przypadkach rozstrzygnie¢ indywidualnych w ramach stosunku pracy, o tyle
w przypadku regulacji o charakterze uniwersalnym, opracowywanych przez ustawodawce dla kazdego
pracownika podmiotu leczniczego, oczekiwanym jest stanowienie takich zasad i sformutowan, ktére
nie bedga stanowic pola dla dyskusji i uznaniowego dziatania. Obecna sytuacja w tej materii, z uwagi na
powyzszg niejednoznaczno$é regulacji ptac minimalnych doprowadzi¢ moze do dalszego wzrostu
niepokojow spotecznych, zwtaszcza w grupie pielegniarek i potoznych, poniewaz to wifasnie przy
okreslaniu wynagrodzen tej grupy zawoddw medycznych pojawiajg sie najwieksze niejasnosci
W rozumieniu zapiséw przedmiotowej ustawy.

Zastosowany w zapisie ustawy termin ,wyksztatcenie ikwalifikacje wymagane” jest rdzinie
interpretowany. Cze$¢ zarzadzajgcych szpitalami traktuje wyksztatcenie wymagane jako
odpowiadajgce wyksztatceniu posiadanemu, czes¢ z kolei zarzadzajgcych przyjmuje, ze wyksztatcenie
wymagane, to wyksztatcenie, ktére jest niezbedne do wykonywania okreslonej pracy na danym
stanowisku. Sytuacja taka rodzi wiele nieporozumien w sferze ksztattowania wynagrodzen, skutkujac
niezadowoleniem pracownikéw i w oczywisty sposdb wptywajgc na kondycje finansowg podmiotéw
leczniczych.



Znaczne watpliwos¢ zwigzane sg réwniez ze stosowaniem zapisOw ww. ustawy uzalezniajgcych
podwyzki wynagrodzen pracownikéw medycznych od posiadanego przez nich stopnia wyksztatcenia
i kwalifikacji w kontekscie regulacji prawa pracy i prawdopodobiefstwa naruszenia przy stosowaniu
tego kryterium zasady takiej samej ptacy za wykonywang taka samg prace. Nierzadko zdarza
sie przeciez, ze te same obowigzki wykonuje personel pielegniarski i potozniczy o réznym stopniu
wyksztatcenia. Stosowanie kryterium posiadanego wyksztatcenia prowadzi wéwczas do rdéznicowania
wysokosci wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych wykonywana jest
praca jednakowej wartosci. Naraza tym samym dyrektorow placowek medycznych jako
odpowiedzialnych za ksztattowanie wynagrodzen, na dziatanie wbrew postanowieniom Kodeksu pracy
ustanawiajgcym zasade rédwnego traktowania w zatrudnieniu, pracownicy natomiast taky sytuacje
moga odbieraé w kategoriach dyskryminacji. Zados¢uczynienie unormowaniom kodeksu pracy w tej
materii nie moze natomiast stanowié podstawy do dziatan kierujgcych podmiotami leczniczymi, ktére
prowadzg do ,omijania” wyzszych wspdtczynnikdw pracy przypisanych poszczegdélnym grupom
zawodowym wskazanych w zatgczniku do ustawy i tym samym odbierane sg jako spotecznie
nieakceptowalne w sytuacji braku uznawania wyzszego wyksztatcenia, co szczegdlnie zauwazalne jest
w grupach pielegniarek oraz potoznych. Niewatpliwie sposobem wyjscia z opisanej sytuacji bytoby
spfaszczenie réznic pomiedzy wysokoscig wspdtczynnikéw pracy we wskazanych grupach pielegniarek
i potoznych, z uwagi na brak ostrych kryteridw i faktycznych mozliwosci réznicowania wykonywanych
przez nie zakreséw czesto tych samych obowigzkow.

Dezorientacje w tej materii poteguje réwniez zmiana stosowanej od 1 lipca 2021 .
do 30 czerwca 2022 r. przez Narodowy Fundusz Zdrowia metody wyliczania naleznego wynagrodzenia
personelu medycznego, w tym pielegniarskiego i potozniczego, jak tez zmiana sposobu przekazywania
Srodkow na wynagrodzenia. We wspomnianym okresie na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 21 lipca 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1235) srodki przekazywane przez NFZ przeznaczone na
ptace personelu pielegniarskiego i potozniczego byty przekazywane w sposéb dedykowany na kazdego
pracownika, imiennie wskazanego przez zarzgdzajacych podmiotami leczniczymi, m.in. na podstawie
posiadanego wyksztatcenia pracownika. Byty to srodki stanowigce odrebng pule, niejako znaczone
i niewchodzgce w sktad wyceny za realizowane swiadczenie medyczne. Natomiast od 1 lipca br. zmienit
sie sposéb przekazywania owych srodkdéw, polegajgcy na wzroscie wyceny realizowanych swiadczen
medycznych. Zmiana ta niekorzystnie wptyneta na naliczanie wynagrodzen za prace pracownikéw
podmiotéw leczniczych, bowiem nie przektada sie ona wprost na pokrywanie ptac pracownikéw,
stawiajac kierujacych placéwkami medycznymi w trudnej sytuacji, a pracownikéw w niepewnosci. Przy
czym nalezy jednoznacznie podkresli¢, ze wzrost wyceny Swiadczern medycznych w aktualnych
uwarunkowaniach gospodarczo-ekonomicznych zwigzanych takze z rosngcymi wskaznikami inflacji jest
nieodzowny, jednak powinien on by¢ wytacznie przeznaczany na pokrycie kosztéw realizowanych
Swiadczen a nie na wynagrodzenia pracownikow.

Strony pracownikéw, pracodawcow i strona samorzgdowa Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Katowicach apelujg takze o uwzglednienie i sprecyzowanie zasad podwyzszenia wynagrodzen dla
0s6b zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych niewykonujgcych zawodu
medycznego klasyfikowanych jako pracownicy administracji, techniczni i ekonomiczni oraz pracownicy
gospodarczy.

Wobec powyzszego strony pracownikow, pracodawcéw i strona samorzgdowa WRDS w Katowicach
apelujg i wnioskujg o nowelizacje wtasciwych przepiséw prawa traktujgcych o wynagrodzeniach
pracownikéw ochrony zdrowia oraz o jasne i precyzyjne dookreslenie kryteriéw regulacji wynagrodzen
tak personelu medycznego, w tym pielegniarskiego i potozniczego, jak i personelu niemedycznego
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zatrudnionego w podmiotach leczniczych oraz jednoznaczne, niebudzace watpliwosci
interpretacyjnych sformutowanie zapiséw ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a takze pozostatych
aktéw prawnych odnoszacych sie do sfery ksztattowania wynagrodzen pracownikéw systemu ochrony
zdrowia. Niezbednym i koniecznym jest odpowiednie w tej mierze skorelowanie zapiséw we wszystkich
tego typu aktach prawa powszechnie obowigzujgcego, tak by nie byty one rozbiezne, lecz spdjne.

Ponadto w obliczu ksztattowania i okreslania wysokos$ci wynagrodzen i ich podwyzek w podmiotach
leczniczych finansowanych ze $rodkéw publicznych na poziomie regulacji ustawowych, w opinii stron
WRDS w Katowicach podejmujacych niniejsze stanowisko, fundamentalnym jest zapewnienie srodkéw
na ten cel w odpowiedniej wysokosci oraz zapewnienie pracodawcom petnego finansowania wzrostéw
wyzej wymienionych wynagrodzen zasadniczych wraz z pozostatymi sktadnikami wynagrodzen,
uzaleznionych od wysokosci wynagrodzenia zasadniczego. Zaznaczy¢ nalezy, ze dobrze postrzegany
i preferowany przez pracodawcéw i pracownikédw oraz za zdecydowanie bardziej miarodajny
i transparentny uwaza sie dedykowany sposdb przekazywania srodkéw w postaci odrebnego
strumienia przeznaczonego wytacznie na wynagrodzenia pracownikéw.

Brak stosownych regulacji prawnych w omawianym zakresie prowadzi¢ moze do niepokojow
spotecznych wsréd pracownikéw ochrony zdrowia oraz znaczgcego pogorszenia statusu finansowego
podmiotéw leczniczych, czego przyktadem juz w tej chwili jest alarmujgco trudna kondycja finansowa
m.in. szpitali powiatowych w wojewddztwie $lgskim i ich dramatyczne apele o pomoc. Z kolei w grupie
szpitali nadzorowanych przez Wojewdédztwo Slagskie, na podstawie aktualnie zebranych danych, tylko
do konca roku biezacego zabraknie na realizacje przedmiotowych podwyzek wynagrodzen blisko
40 min zt.

Brak reakcji w sprawie stanowigcej przedmiot niniejszego stanowiska skutkowa¢ moze brakiem
mozliwosci udzielania swiadczern medycznych przez czes¢ podmiotdw leczniczych z powodu brakéw
kadrowych z tytutu wypowiedzen uméw o prace przez personel medyczny i trudne do opanowania
zjawisko fluktuacji kadr. Wszystkie te warianty w oczywisty sposdb niekorzystnie oddziatywaé mogg
na pacjentéw, ograniczajgc mozliwosci leczenia oraz utrudniajgc im dostep do procedur medycznych.

W imieniu
stron pracownikéw, pracodawcdw i strony samorzgdowej
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach
Przewodniczacy
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Katowicach
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