Uchwata Nr 16/2022
strony pracodawcéw, strony pracownikéw oraz strony

samorzadowej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Gdansku z dnia 13.12.2022 r.

w sprawie aktualnych probleméw pomorskich podmiotéw ochrony zdrowia

w zwigzku z realizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw, zmiany wyceny $wiadczen
zdrowotnych i przyjetych metod zwigkszenia finansowania wybranym
podmiotom oraz przebiegu i wynikéw kwalifikacji do nowej Sieci Szpitali.

Na podstawie art. 42 ust. 1 oraz art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2232
z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Uchwala sie Stanowisko strony pracodawcéw, strony pracownikéw oraz strony
samorzgdowej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarisku z dnia
13.12.2022 roku w sprawie aktualnych probleméw pomorskich podmiotéw ochrony
zdrowia w zwigzku z realizacjg ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw, zmiany wyceny $wiadczen
zdrowotnych i przyjetych metod zwiekszenia finansowania wybranym podmiotom
oraz przebiegu i wynikéw kwalifikacji do nowej Sieci Szpitali. Tre$¢ stanowiska
stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydium Wojew6dzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w Gdansku.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do Uchwaty nr 16/2022

Strony pracodawcow, strony pracownikéw oraz strony samorzgdowej
Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku

z dnia 13.12.2022 .

Stanowisko strony pracodawcoéw, strony pracownikéw oraz strony
samorzadowej Wojewoédzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku z dnia
13.12.2022 roku w sprawie aktualnych probleméw pomorskich podmiotéw
ochrony zdrowia w zwiazku z realizacjg ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw, zmiany
wyceny Swiadczen zdrowotnych i przyjetych metod zwiekszenia finansowania
wybranym podmiotom oraz przebiegu i wynikéw kwalifikacji do nowej
Sieci Szpitali.

Strona pracodawcéw, strona pracownikéw oraz strona samorzgdowa Wojewddzkiej Rady
Dialogu Spotecznego w Gdansku po zapoznaniu sie z informacjg o aktualnych problemach
pomorskich podmiotéw ochrony zdrowia stanowigcg zatgcznik do niniejszego stanowiska
stwierdza co nastepuije:

1. Na mocy znowelizowanych przepiséw realizacja gwarancji ustawowych dotyczgcych
ustalania minimalnych wynagrodzen w ochronie zdrowia w wyniku podniesienia
wspotczynnikow pracy dla wszystkich grup zawodowych pracownikéw medycznych
i okoto medycznych jest niezwykle trudna, miedzy innymi z nastepujgcych przyczyn:

a) podmioty lecznicze muszg wygospodarowywaé we wtasnym zakresie $rodki
finansowe na wyptate wynagrodzen dla pracownikow realizujgcych $wiadczenia
ponad okreslony przez NFZ limit,

b) koszt podwyzek wynagrodzen w niektérych podmiotach leczniczych nie zostat
w petni sfinansowany przychodami z NFZ, poniewaz przedmiotowa ustawa,
obejmuje swoimi regulacjami tylko osoby zatrudnione w oparciu 0 umowe o prace,

c) podmioty lecznicze sg zmuszone podejmowaé negocjacje w zakresie ustalenia
nowych warunkéw ptacowych dla oséb udzielajgcych $wiadczeh medycznych na
podstawie uméw cywilnoprawnych.

2. W zwigzku z wzrostem wynagrodzen w ochronie zdrowia oraz zwigkszajgcymi sie
kosztami w wyniku inflacji w celu zagwarantowania kompleksowosci i ciggtosci
udzielania $wiadczen medycznych oraz stabilnosci finansowania, na podstawie
rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wprowadzane s3
rozwigzania majace na celu zwiekszenie finansowania $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), przy czym:

a) specjalny instrument w postaci wspotczynnika korygujacego wyrazony kwotowo ma
pozwoli¢ na zwigkszenie indywidualnych wartosci kwoty zobowigzania tak, aby



szpitale zakwalifikowane do PSZ uzyskaty 16% procent wzrostu warto$ci umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na Il pétrocze 2022 r.,

b) przekazanie dodatkowych funduszy bedzie dokonywane z zatozeniem, ze w ciggu
trzech miesigcy od zmiany warunkéw finansowania, okreslony zostanie przez
podmioty zakwalifikowane do PSZ, w porozumieniu z ich organami zatozycielskimi
oraz wojewodzkimi oddziatami NFZ, kierunek dziatann majgcych na celu
zrownowazenie kosztdéw i przychodéw, w celu zapobiezenia pogarszania sie
sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu, w szczegdlnosci zagrozenia utratg
ptynnosci finansowej i zwigkszeniem wartosci zobowigzan w tym wymagalnych,

c) dodatkowo, zwigkszeniu ulegty wycen interny, SOR-6w, izb przyjeé oraz nocnej
i Swigtecznej pomocy lekarskie;j,

d) wprowadzone centralnie regulacje w zakresie cen energii ustabilizujg w tym
zakresie koszty zmniejszajgc obcigzenia finansowe podmiotdéw ochrony zdrowia
i poprawig sytuacje w perspektywie do konca 2023 roku.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego szpitale spetnity wszystkie wymagane kryteria
i zakwalifikowaty sie do sieci gwarantujgc odpowiedni poziom, a takze ciggto§é

i stabilno$¢ finansowania szpitali, ktérych funkcjonowanie jest niezbedne dla
zapewnienia opieki zdrowotnej mieszkancom regionu.

Ministerstwo Zdrowia komunikatem z dnia 17 listopada br. poinformowato

o uruchomieniu dodatkowych $rodkéw (4,5 mid PLN) z przeznaczeniem na
zwiekszenie ryczattu dla szpitali, umozliwiajgcych zaptate nadwykonan. Niestety
zaproponowany sposob ptacenia zapewniajacy jedynie 60% wartosci nadwykonan
szpitalom, ktére przekroczyty 108% limitu do korca listopada br. stoi w sprzecznosci
z zapewnieniami Ministerstwa Zdrowia dotyczgcymi sfinansowania "dtugu
zdrowotnego", ktéry powstat podczas pandemii.

W zwigzku z powyzszym strona pracodawcéw, strona pracownikéw oraz strona
samorzadowa Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarnsku wnioskuje do Ministra
Zdrowia o:

1.
2.

Zaptate za cato$¢ nadwykonanego ryczattu przez szpitale w 2022 roku.

Dalszy wzrost naktadéw na stuzbe zdrowia, poprzez wyzszy wzrost wyceny
swiadczen medycznych gwarantujgcy finansowa stabilno$é podmiotéw leczniczych

w obliczu licznych kryzyséw, w tym miedzy innymi pandemii i znacznego pogorszenia
stanu zdrowia pacjentéw po przebytym COVID-19 oraz wzrostu cen energii i
materiatow wynikajgcych z rosngcej inflacji, z uwzglednieniem wszystkich szpitali,

a nie jedynie | i Il stopnia, z uwagi na fakt petnienia przez szpitale |1l stopnia réwniez
funkciji szpitali | i Il poziomu w ramach posiadanych oddziatéw m.in. internistycznych

i chirurgicznych, co stanowi praktycznie jedyne zabezpieczenie powiatéw, na ktérych
terenie funkcjonuja.

Zabezpieczenie w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia $rodkéw finansowych na
realizowanie ustawy o najnizszym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia, w peine;j
wysokosci gwarantujgcej wzrost wynagrodzen pracownikom w danym roku
budzetowym poprzez wdrozenie systemu monitorowania przez AOTMIT wysoko$ci
wynagrodzen w poszczegdlnych grupach zawodowych przy uwzglednieniu potrzeb
pracodawcéw w zakresie zatrudnienia pracownikéw w poszczegéinych grupach
specjalistow.

Rozwazenie mozliwoéci nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pod katem zapewnienia przejrzystosci procedur

i uproszczenia zasad naliczania oraz wyptacania tych wynagrodzen.



5. Gwarancje, ze zakwalifikowanie sie szpitala do sieci, czyli systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) daje gwarancije,
ze NFZ zawrze z nim umowe, bez konieczno$ci uczestniczenia w postepowaniu
konkursowym oraz, ze w czteroletniej perspektywie czasowej finansowanie szpitala
nie bedzie zagrozone.
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