Pytania 1 watpliwosci zgloszone w trybie pilnym przez dyrektorow:
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Czy srodki finansowe celowane na podwyzki w podmiocie leczniczym beda
wystarczajace zeby zagwarantowac comiesi¢czng realizacj¢ wyplaty wraz ze
sktadowymi wynagrodzenia, w tym kosztami zatrudnienia ponoszonymi przez
pracodawce (w tym, np. nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne)

Prosimy o doprecyzowanie zasad podwyzszania wynagrodzenia pracownikow
niewykonujacych zawodu medycznego, a konkretnie punktu 3 w artykule 5 ustawy.
Czy podwyzszenie wynagrodzenia jest obligatoryjne? Co nalezy rozumie¢ pod
pojeciem ,,w ustalonym czasie”? Jesli podwyzka jest obligatoryjna, to od jakiej daty ja
wprowadzi¢? Czy na ten cel beda dedykowane srodki pieniezne?

Czy dotychczasowe finansowanie “celowe” poprzez wspotczynniki korygujace koszty
Swiadczen zostanie zachowane? Jesli tak, czy w tej samej wysokosci jak do tej pory ?
Kiedy pojawig si¢ aneksy

Prosze o interpretacje art. 5 ustawy z 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych w brzmieniu okreslonym w ustawie z dnia 26 maja 2022 roku
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego (...)-
Dz.U. 2022 poz. 1352. W szczego6lnosci prosz¢ o wyjasnienie, co w praktyce oznacza
sformutowanie ,,adekwatny $redni wzrost wynagrodzenia w danym podmiocie w
ustalonym okresie”, tzn. jaki konkretnie okres wzrostu powinien by¢ brany pod
uwagg- czy od 01.07.2022 r. czy inny, np. roczny lub inny, co to jest adekwatny $redni
wzrost, do czego si¢ odnosi (czy nalezy bra¢ pod uwage wynagrodzenie zasadnicze
pracownikow czy wynagrodzenie brutto pracownikow?)

Jak zostang policzone nowe ryczalty, czy wszystkie dodatkowe wskazniki (oprocz
tych za chemig i leki) zostang wlaczone do punktu bazowego z kontraktem NFZ?

Czy w nowej wycenie rowniez zostang wlagczone wynagrodzenia pielegniarek ptacone
osobnymi fakturami z NFZ i innych medykow?

Czy nadal bgda réznice w wycenie tego samego swiadczenia rozliczanego w ryczalcie
PSZ, odregbnie finansowanym oraz odrebnie kontraktowanym?

Czy wspotczynniki za efekt (zalezne od ilo$ci zrealizowanych §wiadczen — np.
endoprotezoplastyka powyzej 60) pozostang, czy rOwniez zostang wchtoniete?

Czy w przypadku aktualnie nizej ceny za punkt (np. 1,50 zt) nowe cena dla
swiadczeniodawcy bedzie podniesiona do ceny ,,Warto$¢ 6 decyla” tj. 1,56 i dopiero
wtedy zostanie dodana kwota 0,33 zt, tak Ze nowa cena §wiadczeniodawcy bedzie
wynosita 1,89 zt (1,56 + 0,33), czy tez bedzie to 1,83 zt (1,50 +0,33)?

Co w przypadku, gdy $wiadczeniodawca ma aktualnie wyzsza ceng, np. 1,70 z1? Czy
wtedy otrzyma ceng 2,03 (1,70 + 0,33), czy tez jego aktualna cena zostanie pominigta
i otrzyma 1,89 zt (1,56 + 0,33)?

W zwigzku z rekomendacjami nr 65/2022 Prezesa AOTMIT z 13 lipca 2022 r. i
planowanym wzrostem zgodnie z wariantem 2 ceny za punkt tj. o okoto 21% i
jednoczesnie wytaczeniem wspotczynnika korygujacego, ktora to nie pokrywa
rzeczywistych kosztow zwigzanych z wejsciem w zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r.
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 1352) istnieje mozliwos$¢ indywidualnych ustalen
z OW NFZ w kwestii zwigkszenia warto$ci wyceny za punkt rozliczeniowy w
zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.
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W tabeli pt. ,,Wspoiczynniki pracy” stanowigcej zatacznik do ustawy, ustawodawca
uzywa okreélenia ,, z wymaganym wyzszym wyksztalceniem”. Gdzie okreslono te
wymagania? Czy w tym zakresie wydano wytyczne, akt prawny, inny dokument?
Czy fakt posiadania np. tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa z wymagana
specjalizacja , automatycznie gwarantuje wynagrodzenie zasadnicze min. 7.305 z1?
Zgodnie z art. 5 cytowanej wyzej ustawy: w porozumieniu albo zarzadzeniu okresla
si¢ rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach
stosunku pracy

w podmiecie leczniczym, nie wykonujacej zawodu medycznego, tak aby
wynagrodzenie to:

odpowiadato w szczegdlnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu;

uwzglednialo ilosé¢ 1 jakos$¢ swiadczonej pracy;

uwzglednialo wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiadajacg adekwatnemu sredniemu
wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie;

Powyzsze oznacza, ze pracownicy administracyjni, techniczni, ekonomiczni i gospodarczy
rowniez powinni otrzymac od 2 lipca 2022 roku wzrost wynagrodzenia odpowiednio do
kryteriow okre§lonych w wyzej wymienionym przepisie.
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Watpliwosci dotycza kwestii czy pracownicy wyzej wymienieni wini by¢
zakwalifikowaniu do pozycji 8, 9, 10 zalacznika do ustawy z dnia 26 maja 2022r. o
zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych
innych ustaw —,,WSPOLCZYNNIK PRACY”.

Czy w porozumieniu/zarzadzeniu nalezy okresli¢ osobne wspdtczynniki dla tej grupy
zawodowej, bioragc pod uwage przede wszystkim art.5 ustawy nowelizujace;.

Kolejna watpliwos¢ dotyczy kwestii czy Szpital otrzyma $rodki na realizacj¢ wzrostu
wynagrodzen dla wszystkich pracownikow (w tym pracownikow administracji,
technicznych, ekonomicznych, gospodarczych)?

czy dla pracownikow administracji i in. zostang przekazane $rodki na wzrost
wynagrodzen oraz czy pracownicy tej grupy zawodowej powinni mie¢ okreslone
wspotczynniki odrgbne, zgodnie

z zasadami wynikajacymi z art.5 ustawy nowelizujace;j?

Kogo zakwalifikowa¢ do grupy zawodowej: Pracownik dziatalnosci podstawowej,
inny niz pracownik wykonujacy zawod medyczny z wymaganym wyksztatceniem
wyzszym?

Czy wzrost wyceny jednostki rozliczeniowej od 01.07.0222 r. zgodnie z zatwierdzong
rekomendacjg nastapi od wskazanych w tabeli wielkosci 6 decyla przedstawionego w
wariancie nr 2 (tabela nr 2) niezaleznie od posiadanej obecnie wyceny jednostki
rozliczeniowej (punku) tj. jezeli np. warto$¢ 6 decyl dla leczenia szpitalnego — zesp6t
chirurgii jednego dnia wynosi 1,04 zt i ustalono wzrost 0 0,17 zt, a placéwka ma
obecnie wyceniong jednostke rozliczeniowg na poziomie 0,94 zt za punkt to otrzyma
od 1 lipca br. zwigkszenie do poziomu 1,11 zt (0,94 zt + 0,17 zt) czy do poziomu 1,21
7t (1,04 zt + 0,17 zt)?

Czy zakresy dot. wspotczynnikdéw zwigzanych z dodatkami pielegniarskimi znikng z
uméw z NFZ od 01.07.2022 r.? Obecnie w umowach sg okreslone limity do
31.12.2022 r.?
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Czy w przysztym roku rowniez planowane sg dalsze zwigkszenia wyceny jednostKi
rozliczeniowej w zwiazku z kolejnymi wzrostami wynagrodzen minimalnych w
stuzbie zdrowia od 01.07.2023 r.

Czy w zwiazku ze wzrostem wyceny jednostek rozliczeniowych, co wigze si¢ ze
wzrostem wydatkow NFZ w skali roku ok. 18,5 mld zt (22% planu finansowego
NFZ) planowane jest finansowanie ewentualnych nadwykonan w 2022 r. w zakresach
limitowych?

Jak zostang policzone nowe ryczalty, czy wszystkie dodatkowe wskazniki (oprocz
tych za chemig i leki) zostang wigczone do punktu bazowego z kontraktem NFZ?

Czy w nowej wycenie roéwniez zostang wigczone wynagrodzenia pielegniarek ptacone
osobnymi fakturami z NFZ 1 innych medykow?

Czy nadal beda réznice w wycenie tego samego swiadczenia rozliczanego w ryczalcie
PSZ, odr¢bnie finansowanym oraz odrebnie kontraktowanym?

Czy wspotczynniki za efekt (zalezne od ilo$ci zrealizowanych §wiadczen — np.
endoprotezoplastyka powyzej 60) pozostang, czy rOwniez zostang wchtoniete?

Strefa szara. Ile procent podwyzki (powotujac si¢ na artykut 5 ) powinni$my daé
personelowi ? U mnie $rednia podwyzek w biatej czesci wynosi 28%. Czy to oznacza,
ze kazdy pracownik ma tyle dosta¢ podwyzki ?

Sa ustawowe 3 grupy pielegniarek (licencjat, specjalizacja i magisterka) i w momencie
Scistego przyszeregowania zgodnie z ustawg mamy za tzw: Tq sama prac¢ — rdézne
wynagrodzenia. Skonczy si¢ to sprawami w sadzie ( vide szpital Pirogowa w Lodzi
gdzie pielegniarki takg sprawe wygraty ; z kodeksu pracy ) Ewentualnie czy mozna
interpretowac, ze szpital nie wymaga ( wymagane vs posiadane) wyksztatcenia
magisterskiego i omija catg grupe z wspotczynnikiem 1.29 ( prawdopodobnie tez
sprawa w sadzie. Personel juz nasyta na szpitale PiP

Pytania dotyczace rehabilitacji stacjonarnej:

1. Czy w przypadku aktualnie nizej ceny za punkt (np. 1,50 zt) nowe cena dla
swiadczeniodawcy bedzie podniesiona do ceny ,,Warto$¢ 6 decyla” tj. 1,56 1
dopiero wtedy zostanie dodana kwota 0,33 zl, tak Ze nowa cena
swiadczeniodawcy bedzie wynosita 1,89 zt (1,56 + 0,33)?

2. Co w przypadku, gdy $wiadczeniodawca ma aktualnie wyzszg ceng, np. 1,70
zt? Czy wtedy otrzyma ceng 2,03 (1,70 + 0,33)?

3. W zwigzku z rekomendacjami nr 65/2022 Prezesa AOTMiT z dnia 13 lipca
2022 r. i planowanym wzrostem zgodnie z wariantem 2 ceny za punkt tj. o
okoto 21% 1 jednoczes$nie wylaczeniem wspotczynnika korygujacego, ktora to
nie pokrywa rzeczywistych kosztéw zwigzanych z wejsciem w zycie ustawy z
dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz.
1352) istnieje mozliwo$¢ indywidualnych ustalen z OW NFZ w kwestii
zwigkszenia warto$ci wyceny za punkt rozliczeniowy w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.



