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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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23 marca 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat wynagrodzen pracownikéw w ochronie zdrowia oraz
wyceny swiadczen.

W posiedzeniu udzial wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Bernard Wasko zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. medycz-
nych, Kamila Malinowska dyrektor Biura Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
c¢ji, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Andrzej Madrala
czlonek Rady Pracodawcow RP, Tomasz Niewiadomski wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
Maria Ochman przewodniczaca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢” oraz
Szymon Walter de Walthoffen wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikow Medycznych Laboratoriéow Diagnostycznych.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Witam bardzo serdecznie panie i panéw postéw. Witam pana
ministra ze wspolpracownikami, witam zaproszonych gosci.

Zanim przejdziemy do procedowania, sprawdze kworum. Bardzo wiec prosze o wci-
$niecie dowolnego przycisku. Stwierdzam, ze mamy kworum, ale glosowanie nad kwo-
rum zostawie jeszcze otwarte.

Szanowni panstwo, oczywiscie pracujemy z wykorzystaniem §rodkéw komunika-
cji elektronicznej, dlatego to posiedzenie jest w trybie hybrydowym. Zaproszeni goScie
i czes¢ postow sag obecni zdalnie.

Dzisiejszy porzadek posiedzenia przewiduje informacje na temat wynagrodzen pra-
cownikéw w ochronie zdrowia oraz wyceny §wiadczen. Przedstawia minister zdrowia.

Czy sa jakie§ uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem,
ze porzadek dzienny zostal przyjety. Informuje, ze porzadek ten wynika z przyjetego
planu pracy Komisji.

Bardzo prosze, panie ministrze. Oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:

Panie przewodniczacy, panie, panowie, na wstepie mojego wystgpienia pragne podkreslié
istotng rzecz, ktora z jednej strony czesto pojawia sie w przekazie, a z drugiej strony
moze i czesto o niej zapominamy, mianowicie, ze w polskim porzadku prawnym pod-
miotem odpowiedzialnym za ksztaltowanie wysokoSci wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych jest pracodawca, czyli kierownik podmiotu leczniczego — dyrektor, prezes.
Zdecydowana wiekszo§¢é podmiotéw leczniczych zaréwno bedacych przedsiebiorcami,
czyli dzialajacych najczesciej w formie spotki, jak i niebedacych przedsiebiorcami, czyli
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, dziala wtasnie w formie jedno-
stek samofinansujacych sie, czyli decydujacych o rozdziale tych srodkéw finansowych
pozyskiwanych za udzielanie §wiadczen.

W wyniku pewnych dyskusji, a nastepnie konsensu pomiedzy strong rzagdowa repre-
zentowang przez Ministerstwo Zdrowia, strong spoleczna, centralami zwigzkéw zawo-
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dowych i pracodawcami podjety zostal dyskurs w zakresie ustalenia najnizszego wyna-
grodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw podmiotéw leczniczych. W tej chwili
mamy projekt zmian do tej ustawy, ktory odzwierciedla wspdlne stanowisko podjete
w ramach zespolu trjstronnego — stanowisko stron rzadowej, spotecznej, zwigzkowej
i pracodawcow.

Na tym etapie i w tym kontekscie chcialbym jeszcze raz podziekowac zarowno stronie
zwigzkowej, jak i pracodawcom za to, ze w tak trudnym obszarze - z jednej strony regu-
lacyjnym, a z drugiej odno$nie do ustalenia — zostato osiggniete porozumienie we wspo-
mnianym przeze mnie wspolnym stanowisku zespolu trgjstronnego. To stanowisko zna-
lazlo odzwierciedlenie w projekcie zmian do ustawy.

Projekt zmian do ustawy ma juz wpis do prac rzadu. Przechodzimy do konsultacji
i co wazne —nalezy to podkresli¢ — tres¢ zmian do ustawy, tak jak powiedziatem, odzwier-
ciedla w pelni ustalenia, ktore poczyniono na poczatku listopada na forum zespotu troj-
stronnego.

OczywiScie w kontekscie rozmawiania, dyskusji o wynagrodzeniach nie sposob tez nie
podkresli¢ kwestii zwigzanej z wynagrodzeniem dla personelu pracujacego z pacjentami
zakazonymi COVID-19. Tutaj istotnym elementem byly tak zwane dodatki pieniezne
dla personelu medycznego. Przypomne, ze te dodatki byly w dwoch formutach. Pierw-
szy byt dla pracownikéw medycznych, a drugi dla pracownikéw okotomedycznych. Dla
przyktadu wartosc tych dodatkow dla personelu medycznego to przeszto 9 mld zt. To jest
istotny element, ktory pozwolil odpowiednio zarzadzac i odpowiednio alokowaé perso-
nel medyczny niezbedny do zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw
z COVID-19, tym samym determinujac poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Istotnym elementem sg rowniez kwestie zwigzane z wyceng. Prositbym wiec o udzie-
lenie glosu przedstawicielowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
OczywiScie, juz udzielam glosu. Jednoczeénie witam panig bardzo serdecznie. Witam
tez pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia — witam serdecznie, panie prezesie.
Bardzo prosze, niech pani zabierze glos. I prosze przedstawic¢ sie jeszcze do mikrofonu.

Dyrektor Biura Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Kamila
Malinowska:
Oczywiscie. Dziekuje bardzo. Kamila Malinowska, dyrektor Biura Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, szanowny panie ministrze,
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji aktualnie prowadzi prace anali-
tyczne. Analizujemy rézne mozliwo§ci wdrozenia rozwigzan, ktore sa procedowane przez
Ministerstwo Zdrowia. Rozwazamy na ten moment rézne scenariusze, jak od 1 lipca
zmiany wynagrodzen moga byé wdrozone w taryfy §wiadczen gwarantowanych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Dziekuje. Pan minister dalej?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:
Tak, ja doprecyzowalbym wypowiedz w kontekscie konkretnych przyktadéw. Miedzy
innymi w podstawowej opiece zdrowotnej trwa wdrazanie opieki koordynowanej —
to tez jest istotny element. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zwiekszono cene
jednostki rozliczeniowej w umowach o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W reha-
bilitacji leczniczej zmieniono wartoSci punktowe produktow rozliczeniowych w ramach
fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej. Przemodelowano katalog zabiegéw fizjotera-
peutycznych. Wplyneto to przede wszystkim na nowy sposéb raportowania wykona-
nych ustug. W opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien dyrektorzy oddziatow NFZ
zostali zobowigzani do podwyzszenia z dniem 1 grudnia 2021 ceny punktéw w umowach
o udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien w warunkach stacjonarnych dla dorostych. W opiece dtugoterminowej, palia-
tywnej i hospicyjnej w tym roku zwiekszono wycene §wiadczen udzielanych w zakla-
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dach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjnych i opiekunczych. Jezeli chodzi o leczenie
stomatologiczne, to réwniez wprowadzono wspoélczynnik 1,5 przy rozliczeniu leczenia
stomatologicznego dzieci. W §wiadczeniach oddzielnie kontraktowanych dokonano
zmiany warto$ci dwoch produktéw rozliczeniowych i w leczeniu szpitalnym, w ryczal-
cie, podwyzszono cene jednostki sprawozdawczej do wysokosci 1,16. Jezeli pan pozwoli,
panie przewodniczacy, to poprosze o udzielenie glosu w tym zakresie panu prezesowi
NFZ w celu doprecyzowania mojej wypowiedzi.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Bardzo prosze. Pan prezes Wasko, prosze uprzejmie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ds. medycznych Bernard Wasko:

Dzien dobry. Juz po raz drugi dzisiaj sie spotykamy i cze$¢ informacji padia na poprzed-
nim posiedzeniu, gdzie co prawda formalnie przedmiotem porzadku obrad byta zmiana
planu finansowego, ale dyskutowaliSmy réwniez o kwestii wynagrodzen, a nawet pew-
nych zmian taryf, tych ktore juz sie odbyly, czy tych, ktore sg planowane. Wtedy tez
przekazalem Wysokiej Komisji informacje o tym, jakie dzialania bedg podejmowane
od 1 lipca zwigzane z przeszacowaniem $wiadczen. Podstawowym powodem tego byla
analiza wykonana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, jesli cho-
dzi o skutki, gtéwnie inflacji i wzrostu no$nikéw kosztéw dla podmiotéw leczniczych
na ten rok.

Ta analiza, przekazana ministrowi zdrowia, zostala nastepnie przekazana do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, ktory zgodnie z przedstawionym panstwu harmonogramem
rozpocznie wdrozenie, czyli podnoszenie wyceny wszystkich §wiadczeni od 1 kwietnia
0 4,5%. To bedzie sie dzialo. W pierwszym tygodniu kwietnia dokonane zostanie prze-
liczenie ryczaltu, a wiec ponad te zwyzke, o ktérej pan minister Bromber wspomniat,
do 1,16, bedzie jeszcze wzrost o okoto 4,5%, co daje efektywnie cene punktu 1,21.
To bedzie skutkowalo dodatkowo ponad 2 mld zi.

Ten proces ustalania nowej kwoty ryczaltu planujemy zakonczy¢ do 8 kwietnia, nato-
miast pomiedzy 8 a 20 kwietnia aneksowaé pozostale umowy pozaryczattowe we wszyst-
kich rodzajach $wiadczen wlasnie w taki sposob, zeby efektywnie podnie$c te wycene
wszystkich produktéw o 4,5%. Jezeli ten proces zostanie zakonczony zgodnie z przed-
stawionym harmonogramem, to faktury przedstawione i wystawione za miesigc kwie-
cien, czyli do 10 maja, juz beda powiekszone o te kwoty, o ktorych rozmawialismy. Czyli
efektywnie wzrasta wycena tych §wiadczen od 1 kwietnia, natomiast pierwsze §rodki
zostang przekazane w rozliczeniu za kwiecien, czyli na poczatku maja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze co§, czy juz dalej w odpowiedzi na pytania?

Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Tak, poprosimy o pytania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze. W takim razie, szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Proponuje takg formute,
aby rownoczes$nie... Zawsze mamy kolejno$¢ taka — moze przypomne — ze najpierw zabie-
rali glos poslowie, a p6zniej zaproszeni goscie. Ja proponuje, aby tym razem dac réwno-
legta mozliwo$é jednoczesnego zglaszania sie zaréwno postéw, jak i zaproszonych gosci.
Tak wiec osoby, ktore za poSrednictwem Igcza internetowego nas obserwuja, a chea
zabrac glos, prosze o zglaszanie sie do jego zabrania.

Pozwolg panstwo, ze na poczatek ja powiem pare zdan. Chciatbym, po pierwsze, wyra-
zi¢ zadowolenie z tego, ze ten punkt znalazl sie w planie pracy Komisji. Nie wiem, ktory
z poslow opozycji ten punkt zglosil, ale... Pani poset Skowronska sie zglasza. Dobrze.
Pani poset, bardzo dobrze, ze o tym rozmawiamy, bo wydaje mi sie, ze w ostatnich mie-
sigcach zwlaszcza doszlo do spektakularnych zmian, jezeli chodzi o kwestie zwigzane
z wynagrodzeniami. Nie méwmy tutaj oczywiscie tylko... To, co przyjeto w wyniku
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pewnych ustalen, dotyczylo oczywiScie minimalnego wynagrodzenia, ale pamietajmy,
ze w roznych grupach zawodowych to wynagrodzenie jest daleko wyzsze niz to mini-
malne.

Patrzac na sytuacje, ktora byla kilkana$cie lat temu w ochronie zdrowia, czy nawet
10 lat temu, w poréwnaniu z tym, co mamy aktualnie, to w ogéle jest niebo a ziemia.
Ogromnie te zarobki sie poprawily.

Powiem, ze musimy jeszcze uwzglednia¢ niestety cos, co nie zostalo do konca upo-
rzadkowane albo jeszcze caly czas wymaga uporzadkowania. To pewne kominy, ktore
sg w grupach zawodowych, a nie wynikajg z uzasadnienia zwigzanego z iloScig pracy,
tylko z tego, na przykltad — oczywiScie przy kontraktach, nie mowimy o etacie — ze przy
kontraktach kto$§ wynegocjowal sobie z roznych powodéw lepszy kontrakt, a kto§ inny
po sasiedzku, w sgsiednim oddziale czy klinice, ma nizszy kontrakt. Tutaj caly czas
sg jeszcze ogromne kominy. Natomiast te place w wielu przypadkach sg tak naprawde
na bardzo wysokim poziomie. Czasami nawet jest to w jakim§ sensie krepujace wobec
innych zawodow pozamedycznych czy tez w obrebie samych szpitali, jezeli patrzy sie
na te réznice, ktore w tej chwili sa.

Chcialbym tez dotaczy¢ sie do tych podziekowan dla zespotu trdjstronnego, bo tutaj
nalezy odda¢ szacunek za che¢ rzeczowej rozmowy na ten temat zaréwno stronie rza-
dowej, jak i wlasnie stronie zwigzkowej i pracodawcom. To wydaje sie najlepsza forma
wypracowywania tych réznych zmian. Natomiast oczywiScie pamietajmy o tym, ze przy
wzro$cie nakladéw na ochrone zdrowia, ktory jest bardzo duzy, nie chodzi o to, zeby
wiekszos$c tego wzrostu byla konsumowana przez stale czy powtarzajgce sie wzrosty
wynagrodzen. Pamietajmy w tym wszystkim o podstawowej roli, ktérg wszyscy mamy
do wypelnienia — mys§le o naszym dziataniu podstawowym w szpitalach, w poradniach,
przychodniach, gabinetach lekarza rodzinnego. Czyli pamietajmy o pacjentach.

Pamietajmy tez, ze w niektorych instytucjach, wlaczajac w to nawet Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, sg tez réznice w zarobkach. Sg miejsca, gdzie te zarobki sg rzeczywi-
§cie na bardzo wysokim poziomie, i takie, gdzie to wszystko wymaga jeszcze korekty
i poprawy.

Wreszcie dziekuje za te informacje, panie ministrze, ze panstwo jako strona rzadowa
juz przygotowuja sie na tym etapie do tej sytuacji, ktora bedzie od 1 lipca, bo to tez bar-
dzo wazna informacja. Warto rzeczywiscie i trzeba wrecz z wyprzedzeniem tutaj pewne
dzialania planowac. To moja ocena tego wszystkiego i mgj gltos w dyskusji. A teraz
wedlug kolejnoéci zgloszen, pani poset Gelert. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.
Miatabym kilka pytan, bo rozumiem, ze i tak bedziemy szczegbélowo to omawiac,
kiedy dostaniemy jako ustawe ten zalgcznik. Czy tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jezeli pani posel pozwoli. Rzeczywiscie wydaje mi sie, ze na to powinni§my dwutorowo
patrzec¢. Mamy ten punkt dzisiaj, wiec w jakim$ sensie — tak jak tutaj pani poset powie-
dziala — odbywamy dyskusje ogolna, a gdy beda szczegélowe rozwigzania juz ustawowe,
to wtedy bedziemy rozmawiaé juz o poszczegolnych zapisach. Tak, jak najbardzie;j.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, ja z takim zapytaniem. Czy ta propozycja zespotu trdjstronnego tych
kwot, ktore tutaj mamy, dotyczy pielegniarek, obojetnie w ktorym miejscu by pracowaty?
Pielegniarek i nie tylko pielegniarek, czyli wszystkich pracownikéw, a wiec tak samo
dzialalnoSci fizjoterapeutow, pielegniarek itd., nie tylko w systemie ochrony zdrowia,
ale rowniez w systemie socjalno-spotecznym czy o§wiatowym, bo sg pielegniarki zatrud-
nione w szkotach. Tak wiec takie moje pytanie, czy to dotyczy wszystkich grup w kazdym
miejscu, gdziekolwiek one bylyby zatrudnione. Czy tych pracodawcéw to dotyczy wtedy?
To jest takie ogélne pytanie.

Moje spostrzezenie, prosze panstwa, jest takie, ze ulega to jakby coraz wiekszemu
splaszczeniu i jezeli panstwo zobaczycie, to w obecnie obowigzujacych grupach réznica
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miedzy grupg pierwszg a grupa na przykltad siodma czy pigta to okolo 1292 z1, nato-
miast w przypadku rozwigzan obecnie proponowanych przez panstwa jest to juz réznica
miedzy grupg pierwsza a grupg drugg 906 zi. To niby nie sg duze roznice, ale o 400 z1,
a dotyczy to w pierwszym przypadku - tak jak tutaj panstwo widzicie — lekarza ze spe-
cjalizacja i calej grupy innej, oczywiScie personelu z wyksztalceniem wyzszym i ze spe-
cjalizacja. Rodzi to jednak pytanie - i lekarze zglaszali, ze ten wskaznik 1,45 w ich przy-
padku jest naprawde niewielki — czy nie nalezaloby jednak tego wskaznika podnie$c
przynajmniej do 1,7, bo wtedy bylaby juz zdecydowanie wieksza réznica. To odno§nie
do tego splaszczenia. I oczywiScie, gdybyScie panstwo mogli nad tym sie zastanowic.

Nastepna moja uwaga i tez pytanie do panstwa — zglaszaja sie z tym technicy farma-
cji, ktory to zawod jest niezmiernie potrzebny, w aptekach, a w szczegélnosci w aptekach
szpitalnych, a prawie na wymarciu w tej chwili. Wedlug tego, co panstwo proponujecie,
to ta grupa kwalifikuje sie raczej do grupy siddmej, natomiast uwazam, ze ona z powo-
dzeniem mogtaby sie znalez¢ w grupie szo6stej tacznie, nie jako ten poziom studiow pierw-
szego stopnia, tylko w tej drugiej podgrupie, ktora tez jest w tej grupie szostej, czyli
fizjoterapeuta, ratownik medyczny etc. To jest do zastanowienia sie, prosze panstwa,
czy ewentualnie nie nalezaloby tu tych technikow farmacji umiescic.

Mam tez takie pytanie do ministerstwa, bo z tym réwniez zglaszajg sie technicy ana-
lityki medycznej, ktérzy poprzez lata pracy zdobyli uprawnienia technika laboratoryj-
nego, ale nie konczyli szkoly technika analityki medycznej. Czy te nabyte uprawnienia
dalej bedg aktualne w ich przypadku? Wydaje mi sie, ze raz nabyte uprawnienia raczej
powinny... My§le, ze to do panstwa tez przyszto - Miedzyzaktadowy Zwigzek Zawodowy
Technikéw Analityki Medycznej poruszal takg sprawe. To tez ewentualnie do zapozna-
nia sie — i co byScie panstwo mogli powiedziec.

No i chcialabym tez zada¢ takie pytanie, bo ja sobie zdaje sprawe, ze oczywiscie bar-
dzo duza rola jest tutaj dyrektorow i to dyrektorzy ksztaltujg wynagrodzenia w danym
zakladzie pracy, aczkolwiek od chwili, kiedy ministerstwo wzielo sie za regulacje ptac
— a to jest od pewnego czasu - to tak naprawde dyrekcja nie ma juz przelozenia i nie
ma wplywu. Jezeli bowiem panstwo ustalacie te minimalne kwoty, to kazda, jakakolwiek
podwyzka dla ktorejkolwiek grupy chocby o 100 czy 200 zI powoduje, ze pozostate grupy
oczywiscie tez stojg w kolejce i uwazajg za sprawiedliwe, zeby one tez dostaty.

Nie wiem, czy tak duzo jest w tej chwili jednostek stuzby zdrowia, ktore stac na to,
azeby dac¢ duzo wiecej i to wszystkim pracownikom. A teraz co — znowu tylko wybrane;j
grupie? Bo ja bede wychodzila z zalozenia, ze jednak lekarzom to dam o te 300-400 zt
wiecej. Wtedy wszystkie pozostale grupy powiedza, ze one tez chcg o te 300-400 z1 wie-
cej, niz ustala minister jako minimalne place. Zatem to nie jest tak do konca, ze w tej
chwili dyrektor tak naprawde moze i sprawuje wladze, jezeli nie chce zamieszania u sie-
bie w zakladzie pracy, bo oczywiScie bardzo fatwo mozna spowodowac zamieszanie.

I ostatnia kwestia, do ktérej bym prosila, zeby pan sie odniést, panie ministrze,
to sg wszyscy pracownicy niepodstawowej dziatalnosci. Tu znowu wydawaloby sie,
ze jest to sprawa dyrektora, bo prosze bardzo, niech dyrektor ksztaltuje te place, ale
prosze panstwa, bez administracji — bez szeroko rozumianej administracji, czyli eko-
nomistow, prawnikow, kadrowcow, ale rowniez stuzb technicznych — nie ma mozliwo-
Sci pracy. No to wlaénie tak bardzo fatwo kazdy mowi. Bardzo latwo. Ale to jest tatwo
powiedziec, a trudniej zrobic, ze ,,niech dyrektor da”, bo w takim razie dyrektor mowi
,to niech mi narodowy fundusz da”. I tak bySmy wtedy piteczke odbijali. Jednak mi nie
chodzi o to, zebySmy tak sobie dyskutowali miedzy sobg i odbijali piteczke ,,to niech
dyrektor da”, tylko o to, ze jezeli tu znalazl sie jaki§ system i systemowe rozwigzanie...

Stuchajcie panie, bo chcialabym kontynuowac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja bardzo wszystkich panstwa prosze o zaprzestanie rozméw. Stuchajmy siebie nawza-
jem, bardzo prosze. Jednocze$nie wszystkich panstwa tez prosze o niezbyt diugie wypo-
wiedzi. Prosze bardzo.

i.p. 7
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Jezeli ministerstwo znalazlo jednak tu sposob, jezeli chodzi o podstawowy personel...
I to, co wydaje mi sie w miare dobre, to znalezienie tych grup 6smej, dziewiatej i dzie-
siatej, bo jakby to zostalo rozszerzone w stosunku do obecnie funkcjonujacej — i bardzo
dobrze. W zwigzku z tym ja nie twierdze, ze to musi by¢, ale moze jednak ministerstwo
znajdzie jaki$ sposob na to, zeby wszystkie grupy, czyli techniczno-administracyjne, row-
niez znalazly jakie§ rozwigzanie czy sposob u panstwa. Bo prosze zauwazy¢, na pod-
wyzki plac dla personelu medycznego pieniadze byly w narodowym funduszu i one oczy-
wiScie sa, prosze bardzo. Na caly pozostaly personel nie. A tak naprawde - ja jeszcze raz
podkresle — tatwo sie wymadrzac. Samemu nie kierujac, nie odpowiadajgc za finanse
publiczne, bardzo tatwo siedzie¢ i méwié: ,,to niech da”, ,,to niech wezmie”, ,,to niech
zrobi” itd. No ale wydaje mi sie, ze to bytoby zbyt proste, zeby bylo osiagalne.

Mam wiec tylko takie pytanie, ze moze akurat znalazlby sie sposob, ktory by tez
uksztaltowal ptace pozostalego personelu, bo tutaj rosnie to bardzo szybko, a zaden
zaklad bez innych pracownikéow... Oni stanowig najczeSciej miedzy 10 a 15% zalogi,
bo to tak mniej wiecej sie ksztaltuje w roznych zakladach pracy - ale oni réwniez
sg potrzebni i bez nich réwniez nie ma pracy.

Odnosnie do przekwalifikowania poszczegdlnych procedur juz rozmawialiSmy cze-
§ciowo na poprzednim naszym spotkaniu i tu pewnie nie chcialabym sie do tego odnosié,
bo to przekwalifikowanie idzie czesto tak powolnie, ze... I owszem, czasami jest do gory,
ale czasami jest na dol. Tak wiec nie jest tak do konca, ze wszystko idzie do géry. Mam
nadzieje, ze procedury kardiologiczne w koncu tez znajdg swoje godne zauwazenie,
bo poszly bardzo zdecydowanie na dol, a w tej chwili nie moga sie odbic. Myéle, ze to tez
jest godne zauwazenia.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz apel o krotsze wypowiedzi.
Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Wysoka Komisjo, pafistwo ministrowie, pani prezes i panie prezesie, ja mam trzy
kwestie bardzo zasadnicze — w mojej ocenie. Najpierw mam pytanie do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia i Agencji Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji. Prosze panstwa, na stronie 11 jest takie zdanie: ,,W zakresie opieki paliatywnej
i hospicyjnej w ostatnim czasie nie dokonywano zmian w wycenie §wiadczen”. Prosze
panstwa, dzisiaj odbywa sie forum hospicjéw w Polsce. Konkluzja tego forum jest to,
ze larum grajg. Naprawde sytuacja hospicjow w Polsce jest dramatyczna.

W trybie pilnym spotkatem sie dzisiaj z przedstawicielami tego forum. Byl pan prezes
Hospicjum im. §w. Maksymiliana Kolbego w Koszalinie. Byla tez pani prezes Hospi-
cjum Kroélowej Apostolow w Tanowie kolo Szczecina. Przedstawili mi pewng kwestie,
naprawde dramatyczng sytuacje. Powiem tylko tyle, ze osobodzien jest wyceniony przez
NFZ na okoto 303 z1, a faktyczny osobodzien pacjenta w hospicjum stacjonarnym — nie
mowie o hospicjum domowym, bo w hospicjum domowym jeszcze jako tako to sie spina
— jest dramatycznie nisko wyceniony. Ta informacja, ze opieka paliatywna, hospicyjna
juz dawno nie byta wyceniana przez AOTMiT, jest zatrwazajgca, dajaca asumpt do tego,
zebySmy poprawili kondycje finansowg hospicjow.

Ja z tego miejsca wyrazam wielka wdzieczno$¢ i podziekowanie dla wszystkich pracow-
nikow hospicjow w Polsce. Wiem, ze jesli chodzi o Szczecin i Koszalin, Kolobrzeg, prezesi
dzialajag w czynie spotecznym, a wiec wielki szacunek. Natomiast oczywiscie do wszystkich
tych trzech instytucji, w sprawie ktorych sie zwrocitem, bardzo prosze, prawdopodobnie
na pi$mie, bo dzisiaj trudno bedzie panstwu co$ konkretnego odpowiedziec...

Druga kwestia. Tu tez zwracam sie do Narodowego Funduszu Zdrowia, Minister-
stwa Zdrowia i tez — prositbym bardzo tez prawdopodobnie na piSmie — do Ministerstwa
Finansow. Mowiliémy dzisiaj rano o tym, ze oczywiScie jest podwyzka wynagrodzenia.
Mowil pan przewodniczgcy Tomasz Latos. Napomknal rowniez o administracji NFZ.
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Moéwimy o tym, ze od 1 lipca 2022 r. bedg podwyzki dla lekarzy o 1800 zI minimalnego
wynagrodzenia — méwimy o minimalnym wynagrodzeniu - dla pielegniarek o 1500 z1,
fizjoterapeutow, laborantéw i psychologéw o 1400 z1 itd., itd. Prosze jednak zwrdcic
uwage na to, ze tymi miliardami zarzadzajg ludzie z administracji NFZ. I tez w tym
momencie wielki szacunek i podziekowanie dla tych pracownikéw, gdzie praktycznie
pracuja — bo rozmawiam z wieloma w oddzialach NFZ - w imie patriotyzmu. Prosze
bowiem zwrdci¢ uwage na to, ze lekarze zarabiajg tam bardzo, bardzo male pienigdze.
Malo tego, oni nie mogg nigdzie indziej pracowac¢, w zadnym innym podmiocie. Jesli
wiec widzimy, ze 0,92% to sg koszta administracji, to prosze mi wskaza¢ w Polsce taka
instytucje, ktora obslugiwalaby kosztem administracji 0,92% przy miliardowych obro-
tach tej instytucji. Miliardowych. No ZUS, tylko ze tam na pewno wiecej... No to moze
dwie — to tez szacunek wielki dla pracownikow ZUS-u.

Tak wiec, panie ministrze, bardzo prosze — oczywiscie ja tutaj rozmawialem z panem
przewodniczgcym Tomkiem Latosem, jesli rzeczywiscie trzeba bedzie, to nawet interpe-
lacje w tej kwestii zlozymy — spyta¢ tez ministra finanséw, czy rzeczywiscie jest powod
takiego wrecz deprecjonowania pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia w Polsce,
ktorzy naprawde wykonuja bardzo potezna, profesjonalng prace i odbierajg jeszcze cza-
sami wielkie przejawy niezadowolenia, je§li chodzi o stuzbe zdrowia. Tym bardziej ze oni
sg tez integralng czescig stuzby zdrowia. Panie ministrze i panie prezesie Narodowego
Funduszu Zdrowia, to tez kwestia oddelegowania tego pytania do Ministerstwa Finan-
sOw i jednoczes$nie prosze o odpowiedz na piSmie.

I trzecia kwestia, DPS-y, czyli domy pomocy spolecznej. Wiem - prosze mnie napro-
stowac¢ albo poprawi¢ — ze domy pomocy spolecznej stajg sie juz zakladami leczniczymi
i pielegniarki beda juz zatrudnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia. To jest bardzo
dobra droga. Wreszcie — czy tak rzeczywiscie bedzie, czy juz tak jest... No nie, jest taka
zapowiedz. Sam te zapowiedz czytalem. I to jest dobra zapowiedz. Czyli, panie ministrze,
jesli jeszcze tego nie ma, to bardzo prosze w trybie pilnym to uporzadkowaé, bo to jest
bardzo oczekiwany ruch w aspekcie opieki w domach pomocy spolecznej, bo naprawde
jest tam bardzo wielki chaos.

Czyli te trzy kwestie. By¢ moze teraz nie uzyskam odpowiedzi, ale bardzo prosze
potem na piSmie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Skowronska, prosze.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

i.p.

Najpierw to zycze, panie przewodniczacy, mysle, ze w imieniu wszystkich komisji, panu
ministrowi sukcesu, bo od wrzesnia do podpisania porozumienia mieliémy przez trzy
miesigce protest. Mieliémy biale miasteczko przed KPRM-em. W tym przypadku nieko-
niecznie wszyscy znamy sytuacje, ktora dotyczy podpisanego porozumienia.

JesteSmy na etapie zapowiedzianej wtedy — poprositam réwniez o takg informacje —
zmiany wynagrodzen od 1 lipca. Taki dokument od panstwa jako forme projektu otrzy-
maliSmy. Pani poset Gelert méwila miedzy innymi o poszczegdlnych grupach. Ja posta-
ram sie powiedzie¢ generalnie. Na jakim etapie konsultacji do osiggniecia konsensu
z pracownikami ochrony zdrowia — bo to jest panstwa propozycja — panstwo jestescie?

Druga sprawa to finansowanie. Przed chwila, to znaczy na przednim posiedzeniu
Komisji, mieliémy o okoto 9,1 mld zt zwiekszenie §rodkéw w planie finansowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Ja wtedy pytalam, czy to sg Srodki na podwyzki wynagrodzen.
Poprosimy zatem o udzielenie tej odpowiedzi, czy z tych pieniedzy bedzie finansowana
propozycja, ktorg panstwo przedstawiajg Komisji — to pytanie do pana ministra —i czy te
pienigdze pdjdg wladnie na ten cel. Generalnie przy drugim pytaniu akcent na zasadzie,
jak i na jakim etapie osiagniecia sukcesu w negocjacjach panstwo jestescie.

Trzecia sprawa to szpitalnictwo. Na tamach mediéw medycznych zawodowych zaj-
mujacych sie finansowaniem ochrony zdrowia jest prowadzona bardzo szeroka dyskusja
dotyczaca panstwa nowej propozycji w zakresie szpitalnictwa. Zatem chciatabym zapytaé
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pana ministra, kiedy panstwo bedziecie gotowi z tym projektem — ja takg interpelacje
napisalam - i jak przebiegajg konsultacje w zakresie przedstawienia tego projektu.

Zapowiadacie panstwo wskaznik 1,21, a na ktorej§ stronie, chyba stronie 16, wsp6l-
czynnik korygujacy wprowadzenie §wiadczen onkologicznych to 1,17. Zatem na piSmie
poprositabym o informacje, ktore grupy Swiadczen zostang objete tym wskaznikiem,
ktore beda mialy wskaznik wyzszy, a ktore bedg wskaznik nizszy.

Interesuje mnie — ale my§le, ze i wszystkich panstwa — jak w ciggu ostatnich dwoéch,
trzech lat zmienialy sie miedzy innymi wysoko$ci wyceny poszczegélnych Swiadczen.
W tym zakresie — doskonale wiemy — obnizyla sie wycena §wiadczen kardiologicznych,
urologicznych, okulistycznych i jeszcze wielu innych. A zatem to generalnie zmienia
w tej strukturze finansowania... Dobrze, daje szanse na wiecej wykonania §wiadczen
za te samg kwote, jednakze po tej drugiej stronie, ktorg teraz panstwo negocjujecie,
wynagrodzen, to tez jest swego rodzaju argument.

Nie tak czesto przychodzi zgodzi¢ mi sie z panem przewodniczacym Hocem, ale
ja rowniez chcialabym poprosié o odpowiedZ na pytanie w zakresie dyskusji o DPS-ach,
ile pielegniarek w strukturze... Czy panstwo, po pierwsze, przewidujecie, ze ile§ ma by¢
zatrudnionych - bo dzisiaj one sg zatrudnione z zaleznosci od tego, jaka jest decyzja
dyrekcji DPS-6w — na przykltad? Czy jakis model w tym zakresie bedziecie lansowali i czy
bedzie to odrebna pula w zakresie finansowania — nie tylko zatrudniania, ale i finanso-
wania — i w zakresie ustalenia kosztow za pobyt pensjonariusza w DPS-ie?

Interesuje mnie rowniez — na piSmie poprosze — jakie bedzie nowe zarzadzenie
w zakresie $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych i opieki dlugoterminowej, i jesz-
cze w zakresie... W ostatnim czasie sprawa psychiatrii wyjatkowo lezy... Jak panstwo
zamierzacie rozwigzac problem w tym zakresie, przekazujac Srodki, dajgc miedzy innymi
pienigdze na to, aby mozna bylo po pierwsze wyksztalcic ilus dodatkowych specjalistow,
ktorych ten segment opieki zdrowotnej potrzebuje? I jak to napelnienie i zrealizowanie
bedzie wygladalo?

Ostatnim problemem, drobnym, dyrektorow szpitali — drobnym czy nie drobnym,
dla grupy pracownikéw niezwykle duzym - pani posel Gelert méwita o tych pracow-
nikach innych. Ta inna grupa jest stosunkowo nisko wyceniona, ale ja bede mowita
o tym, ze mamy tabele wynagrodzen i ona bedzie obowigzywala od 1 lipca, obojetne jakie
by byly wtedy stawki.

Problemem jest przyporzadkowanie do danej grupy pracownikow tylko ze wzgledu
na wyksztalcenie. W bardzo wielu szpitalach dyrektorzy spotkali sie przy poprzednich
ustaleniach wynagrodzen z tym na przyklad, ze pielegniarki z dtugim stazem mialy niz-
sze stawki i sekretarki mialy nizsze stawki niz §wiezo zatrudnieni pracownicy. Z szacun-
kiem dla wszystkich, zeby mnie nikt nie zrozumial, nawet ten, kto stucha... To byt pro-
blem, bo jezeli w niektérych zawodach do§wiadczenie cenimy bardzo wysoko, to w tym
zakresie nie dano zadnych widetek dotyczacych oceny przez dyrektora. Wielu z panstwa,
nawet wiceprezes narodowego funduszu, kiedy$ dyrektor, wie, jak z takim problemem
moglby sie zetknag.

Nie bede zadawac wiec pytan — na wniosek pana przewodniczacego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, ja do tej pory tak delikatnie sugerowalem, a teraz juz na twardo

apeluje do panstwa o krotsze wypowiedzi. Chee przypomnieé, ze za godzine musimy

skonczy¢ posiedzenie, bo mamy gtosowania. Musimy przejsé — o 17:00... O 18:00 teraz?

Przesunieto. OK. No to mamy troche lepsza sytuacje, ale to nie powdd, zeby... Jest bar-

dzo duzo zgloszen, rowniez spoza sali, wiec bardzo panstwa prosze o dyscypline czasows.
Pani poset Zawisza, prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
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Dziekuje bardzo.

Ja mam pytanie o pracownikéw niemedycznych. Konkretnie chcialabym sie skupié
na salowych i sanitariuszach zatrudnionych w formie outsourcingu. Czy Ministerstwo
Zdrowia ma informacje, ilu takich pracownikéw pracuje w polskim systemie ochrony
zdrowia w poszczeg6lnych placowkach i czy szpitale i inne placéwki medyczne zawieraja
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z tymi firmami klauzule spoleczne méwigce o tym, ze wszyscy pracownicy muszg miec
umowe o prace oraz wynagrodzenie nie nizsze niz wynikajace ze wspolczynnika pracy?
Poniewaz kiedy probuje interweniowaé w tych sprawach, dowiaduje sie, ze w sytuacji,
kiedy jest outsourcing, to jest to prywatna sprawa firmy, ile ta osoba zarabia. Mam pyta-
nie, czy te dwa elementy, wynikajgce zreszta z ustawy, ktére mogg sie pojawi¢ w kontr-
akcie pomiedzy szpitalem a firma §wiadczaca outsourcing, sa zapewniane.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Sa zgloszenia na sali, ale mam tez liste osob, ktore sie zglosily spoza naszej sali.
Chcialbym teraz tym osobom oddaé glos. Bardzo prosze, pan prezes Andrzej Madrala.

Czlonek Rady Pracodawcow RP Andrzej Madrala:

Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo,
przede wszystkim — bedzie krotko — serdecznie dziekuje za dobre stowa, za te prace
wielka, ktorg wykonaliSmy razem z niektérymi kolezankami i kolegami ze zwigzkéw
zawodowych — i mamy §wiadomo§¢, ze to nie jest koniec tej pracy. Dalego tak wstuchuje
sie dzisiaj w to posiedzenie i mam nadzieje, ze przedluzeniem tej dobrej atmosfery bedzie
nasze jutrzejsze spotkanie w ramach Zespotu Trgjstronnego do Spraw Ochrony Zdrowia,
gdzie bedziemy oczywiScie moéwié o szczegdtach. Dlatego ja dzisiaj tylko trzy sprawy chce
poruszyc.

Po pierwsze — 0 czym moéwie caly czas — czy w ten sposéb ksztaltujac wynagrodzenia,
wystarczy nam pienigzkéw na po prostu leczenie pacjentow? Mowie o tym po wystucha-
niu dzisiaj wezeéniejszej debaty Komisji Zdrowia, gdzie pan prezes oznajmit, ze beda pod-
wyzki za zakresy §wiadczen o 4,5%. Szanowni panstwo, to jest za malo. Jezeli chcemy
utrzymac to, o czym dzisiaj méwimy, czyli wynagrodzenia i od 1 lipca one majg wzro-
snaé, nie bojmy sie tego powiedzie¢, bardzo znaczgco - to jest to za malo.

Druga rzecz, ktora jest dla mnie bardzo istotna, to sprawa wspoélczynnikow. Oczywi-
Scie my jurto bedziemy na ten temat rozmawiac i taka decyzje podjeliSmy, ze na kolej-
nych posiedzeniach trgjstronnego zespotu bedziemy omawiaé te sprawe, tak zeby rze-
czywiScie osiagnaé konsens. I chee wszystkich panstwa uspokoié — na pewno bedziemy
moéwili o tym bardzo jednoznacznie.

A kolejna sprawa — bardzo zal mi dyrektoréw, moich kolegéw. Ja juz od pewnego
czasu nie zarzgdzam szpitalami i dlatego tez moge im dzisiaj tylko wspoéliczuc, bo stoja
przed ogromnymi wyzwaniami. Juz staneli wczesniej. W jaki sposéb mozna godziwie
wynagrodzic¢ najlepszych pracownikéw, skoro wlasnie przez te dziatania, ktére mamy
dzisiaj — ale one sg konieczne - splaszczyla sie naprawde sprawa wynagrodzenia za dobrag
prace? Zwigzane jest to oczywiScie z ogromnym niedofinansowaniem stuzby zdrowia.
W dalszym ciagu tak jest, ale to splaszczenie plac jest bardzo, bardzo istotne.

Chciatbym poprzeé tez tych wszystkich, ktorzy zabiegaja o tych ciezko pracujacych,
ale otrzymujacych najmniejsze wynagrodzenia. To jest grupa ludzi, ktéra jest nam nie-
zbedna nie tylko w szpitalach. A w sposob szczegblny cheialbym poprzec to, czym zajmo-
waliSmy sie w ramach trgjstronnego zespotu, sprawe pracownikéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Mam nadzieje, ze ta sprawa zostanie inaczej potraktowana niz dotychczas.
Ja nie bede tutaj przywotywat faktow, bo pan prezes doskonale wie, jak to wyglada, a to,
ze najlepsi, jezeli jeszcze nie pouciekali, to za chwile opuszczg NFZ, nie bedzie to sprawg
wla$ciwa dla calego systemu.

Jeszcze raz dziekujac za uznanie, w imieniu pracodawcoéw — i pozwole sobie tez
powiedziec, ze zwigzkow zawodowych — my przystepujemy od rana do kolejnego etapu
i bedziemy zajmowa¢ tg sprawa jako jedna z najwazniejszych dla naszego systemu.

Serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Teraz prosze o zabranie glosu panig przewodniczacg Krajowego Sekretariatu Ochrony
Zdrowia ,,Solidarnosci” Marie Ochman. Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

i.p. 1"
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Przewodniczgca Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosé”
Maria Ochman:
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Bardzo dziekuje. Dzien dobry.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, panie
i panowie postowie, chcialabym kilka slow powiedziec o tej ustawie, bo to nie jest zadna
nowinka. Mam takie wrazenie, ze od czasu kiedy ta ustawa w zeszlym roku wzbudzila
takie emocje — wszyscy panie i panowie postowie zapomnieli, ze ona bedzie miata pieé
lat w tym roku, to jest ustawa, ktora jest bardzo potrzebna, bardzo wazna, ale to nie
jest zadna nowo§¢ — ta ustawa przyzwyczaila nas juz do tego, ze mamy pewien trend
wzrostu wynagrodzen, ze te wynagrodzenia sg porownywane nie do placy minimalnej,
tylko do éredniej krajowej, a wiec sg progresywne.

Ja chciatabym za to bardzo serdecznie podziekowaé, poniewaz ta ustawa powsta-
wala w bardzo trudnych warunkach, ale powstata w 2016 r. jako pewna forma, mysle,
ekspiacji za niestety ustawe czy tez rozporzadzenie tak zwane zembalowe. Niech Pan
da wieczny odpoczynek panu profesorowi Marianowi Zembali, 6wczesnemu ministrowi
Platformy Obywatelskiej, ktory... To, co powiedziala pani Gelert, ze staje jako dyrek-
tor w bardzo trudnej sytuacji, bo musi dawaé pozostalym grupom, jezeli da jednej. No
to wlasnie ta ustawa byla w pewnym sensie poklosiem tego, ze inne grupy zawodowe
poza grupg zawodowg pielegniarek i potoznych poczuly sie absolutnie wykluczone
1 pominiete w systemie.

To stynne 4 x 400 spowodowalo — i to jest moze ta warto$¢ dodana tego rozwigzania
- ze ta ustawa powstata. I mam nadzieje, ze zadnemu ugrupowaniu politycznemu nie
przyjdzie do glowy, zeby te ustawe zlikwidowac. Ta ustawa jest gwarancjg najnizszych
wynagrodzen, a wiec tego, aby w tym systemie w ogéle kto§ pracowal i byl zatrudniony
w warunkach godnych i godziwych.

Ona nie wziela sie znikad. Poza ustawa 4 x 400, tym rozporzadzeniem pana ministra
Zembali i zwigzanymi z tym problemami spolecznymi... Prosze pamietac, ze w 1999 r.,
kiedy rozpoczynaliémy swojg przygode z systemem ubezpieczen zdrowotnych, pra-
cownicy weszli w ten system absolutnie niezabezpieczeni. I pani dyrektor Gelert, pani
o tym doskonale wie — zresztg znamy sie tyle lat i wiele razy podzielalam pani poglady
- ze dyrektorzy kredytowali dzialalnosé szpitali kosztem pracownikow, ze te wszystkie
ustawy, ktore powstawaly: 201, 203, 110, wedlowska, taka, inna, to byly rozwigzania
dorazne, ktore nigdy nie gwarantowaly zabezpieczenia ich realizacji... Ta ustawa po raz
pierwszy dala mozliwo§é zagwarantowania pracodawcom Srodkéw na te podwyzki.
Panstwo powinni popierac te ustawe i ciesze sie, ze stysze takie wtasnie opinie, ze pan-
stwo te ustawe popieracie. I oby rzeczywiscie Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry mam
nadzieje, ze tez ze swoich zobowigzan ustalanych w dialogu sie nie wycofa, zapewnit
wlasciwe $rodki na dalszg realizacje tej ustawy.

Chcialabym powiedzie¢, ze mam nadzieje, iz ta ustawa bedzie wcze$niej uchwa-
lona w tym roku, ze nie beda musieli pracodawcy dawac pracownikom z tak zwanym
dzialaniem wstecz — i to zalezy oczywiScie od Wysokiej Komisji i od Sejmu, ale rowniez
od rzadu. Chce rowniez powiedziec, ze ta ustawa nie bedzie nigdy ustawg doskonala,
jesli nie bedzie kompatybilna z ustawa o jakosci i ustawg o szpitalach, czyli tq ustawa
nazwang juz popularnie ABCD. Ta ustawa o wynagrodzeniach obnazyta bowiem abso-
lutnie patologie wynagrodzen i zasad zatrudniania w ochronie zdrowia.

Prosze panstwa, z tym, o czym wspomniala pani Marcelina Zawisza, ja w pelni, abso-
lutnie sie zgadzam. ,,Solidarno§¢” od zawsze i do dzisiaj jest przeciwnikiem outsour-
cingu. To jest po prostu wyzysk cztowieka przez czlowieka, przez prywatne biznesy.

OczywiScie chce powiedziec, ze poza outsourcingiem i stynnymi kontraktami, o czym
zreszta wspomnial pan posel Hoc... Zresztg bardzo serdecznie dziekuje za te odwage,
panie poSle, bo wiemy, jak trudno jest lekarzom, je§li chodzi o taka, powiedzialabym,
wewnetrzna uczciwosc i chore srodowisko... Mowi sie, ze sg za niskie wynagrodzenia,
19 zt podwyzki itd. Ja to powiedzialtam w ramach zespotu trojstronnego i przekaze
to dalej. Srodowisko powinno wewnatrz siebie porozmawia¢ na temat wynagrodzen
i tych kominéw ptacowych, ktére tak naprawde uniemozliwiajg bardzo wielu miodym
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lekarzom wejscie na rynek. Jednak — jak powiedziatam — jest to problem korporacji, a nie
,o0lidarnosci” czy tez Wysokiej Komisji.

Chcialabym tez prosi¢ Wysoka Komisje o to, zeby zwrdcila uwage rzeczywiScie na pra-
cownikéw nie podstawowej dzialalnosci. My tu mamy pewien klopot jako strona spo-
teczna. Prosze tez panig posel Gelert i wszystkich dyrektoréw — jesli macie panstwo
jakis pomysl na to, zeby to rzeczywiScie rozwigzaé w sposob skuteczny i niekonfliktujacy
z innymi aktami prawnymi, to bedziemy bardzo otwarci, bo ta ustawa, ta nowelizacja,
ktora teraz do panstwa trafi, wchodzi troszeczke glebiej, ale mamy tutaj ograniczenia,
a przynajmniej ministerstwo twierdzi, ze takie ograniczenia sg. Jesli wiec mozemy liczyé
na pomoc Wysokiej Komisji, to bedziemy bardzo wdzieczni.

Jesli chodzi o stanowisko — odpowiadajac troche pani posel Skowronskiej — my nie
przyjeliSmy zadnego porozumienia, bo nie byliSmy w konflikcie. To stanowisko jest wyj-
Sciem, poczatkiem rozmowy. Ustawa — tak jak zapewnil nas pan minister — trafi do kon-
sultacji spolecznych, a wiec bedziemy zglaszali swoje uwagi. Ja rozumiem, ze warunki
brzegowe sg takie, jak w tym stanowisku. Nie moze by¢ gorzej, natomiast ja rozumiem,
ze moze by¢ lepie;j.

I dwie kwestie, juz tak na koniec. Panie przewodniczgcy Tomaszu, sygnalizujemy
jako ,Solidarno§¢” kwestie koniecznoSci czy to inicjatywy poselskiej, czy przekazania
tego Ministerstwu Zdrowia, a zwlaszcza Ministerstwu Finanséw, stworzenia podobne;j
ustawy dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Ustawy, ktéra zagwarantuje tym pracow-
nikom $ciezke doj$cia do wynagrodzen, ktore nie tylko pozwolg im pracowaé¢ w NFZ, ale
i dzieki ktorej nie wydrenuje sie nam catkowicie rynek fachowcow, jacy sg w NFZ. To jest
absolutna konieczno$¢. Tym ludziom nie tylko w zwigzku z covidem dolozono pracy,
nie tylko w zwigzku z tym, ze trzeba nalicza¢ wynagrodzenia dla pracownikow ochrony
zdrowia. Przede wszystkim trzeba na to spojrzec z perspektyw tego, jakie zadania dodat-
kowe chociazby przy kwestii imigracji do Polski, emigracji wojennej bedg nakladane.
Dlatego tez ogromnie wspieram te troske pana posta Hoca. Popieram to absolutnie,
podobnie jak kwestie rozwigzania DPS-6w.

Szanowni panstwo postowie, demografia nas dopadta. Czy chcemy, czy nie chcemy,
nasze zycie zaczyna sie w pieluchach i konczy sie w pieluchach. Jezeli mamy kwestie
Ministerstwa Zdrowia, ktore — oczywiScie NFZ w tym momencie nie jest ptatnikiem dla
DPS-6w czy hospicjow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani przewodniczaca, bardzo bym prosil.

Przewodniczaca KSOZ NSZZ ,,Solidarnos$é¢” Maria Ochman:

Juz koncze. Ostatnie zdanie, panie przewodniczacy.

Musimy stana¢ przed faktem koniecznej moim zdaniem reformy polegajacej na pota-
czeniu Ministerstwa Zdrowia z zadaniami, ktére dzisiaj w sposob niekoniecznie udolny
moim zdaniem wykonuje samorzad. PowinniSmy zastanowic sie jednak nad potgczeniem
zadan tych dwéch resortow.

Bardzo dziekuje i dziekuje bardzo serdecznie za takg troske Komisji Zdrowia o wyna-
grodzenia pracownikéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, ja nikomu nie przerywalem, ale raz jeszcze bardzo wszystkich
prosze o skracanie swoich wypowiedzi. W imieniu przewodniczacego Hoca, ktory dzisiaj
jest chwalony i przez opozycje, i przez strone spoleczna, dziekuje. Zupelnie popieram.
Zastuguje na to pan przewodniczacy.

Jeszcze jedno. Szanowni panstwo, ja w ogole gratuluje i dziekuje stronie spoltecznej
za podejmowanie tych inicjatyw, bo prawda jest taka, ze to panstwo zwracali uwage
na to, ze nie mozna pamieta¢ tylko o jednej czy dwoch grupach zawodowych, myslac
o roznych podwyzkach w ochronie zdrowia. To rzeczywiscie kilka lat temu sie zmienito.
Bardzo dobrze pani przewodniczaca to przypomniata. I pamietajmy — tu juz bylo kilka
glos6w — o pracownikach NFZ, bo przeciez troche o nich zapomniano. Taka jest prawda.
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Tam lekarzy jest coraz mniej, ale w ogodle ta praca przestala by¢ w jakikolwiek sposob
atrakcyjna, wiec to tez trzeba jako§ zmienic.

Kolejne zgloszenia. Bardzo prosze, pan Szymon Walter de Walthoffen — Krajowy
Zwiazek Zawodowy Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych. Prosze
uprzejmie.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikow Medycz-
nych Laboratoriow Diagnostycznych Szymon Walter de Walthoffen:

Dziekuje.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja mam takie pytanie do pana ministra.
Jezeli chodzi o wynagrodzenia, to chcialbym zauwazyé¢, ze w pewnej kwestii pracow-
nicy tacy jak lekarze czy diagno$ci laboratoryjni moga pracowaé na tym samym stano-
wisku. Jezeli panstwo pozwola, podziele sie ekranem. Czy panstwo widzg ekran? Jest
rozporzgdzenie ministra zdrowia z 3 marca, jakim wymaganiom powinno odpowiadac
medyczne laboratorium diagnostyczne, w ktérym po porostu moga panstwo zobaczy¢,
ze na stanowisku starszego asystenta diagnostyki laboratoryjnej moze by¢ zatrudniona
osoba z tytulem diagnosty laboratoryjnego albo osoba posiadajgca prawo wykonywania
zawodu lekarza.

Prosze panstwa, mam wiec takie pytanie — moze akurat przedstawiciele zawodu leka-
rza tez sie wypowiedzg — czy lekarz ma mie¢ wspélczynnik taki jak diagnosta labora-
toryjny, czy diagnosta laboratoryjny ma mie¢ wskaznik taki jak lekarz. Jezeli bowiem
dwie grupy zawodowe zatrudnione na tym samym stanowisku — a ustawa o diagnostyce
laboratoryjnej w ust. 6 méwi, ze wykonujg te same czynnoSci diagnostyki laboratoryjne;j
- maja rézne minimalne wynagrodzenia, to czy tu przypadkiem nie dochodzi do pew-
nych aberracji czy nawet dyskryminacji jakiego$ zawodu? Chcialbym, aby pan minister
mi to wyjasnil albo szanowni postowie z Komisji pociggneli dalej ten temat.

I jeszcze jedno pytanie, zwigzane ze $§wiadczeniem ushug zdrowotnych. Kiedy bedzie
oddzielnie wycenione §wiadczenie zwigzane z czynnos$ciami diagnostyki laboratoryjnej?

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Teraz prosze o zabranie glosu pana Sebastiana Irzykowskiego, wiceprezesa Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Sebastian Irzykowski:
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja zwroce uwage na jeden aspekt zwigzany
z ustawg o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia, czyli kwestie kwalifikacji
posiadanych i wymaganych. Szanowni panstwo, ja bym bardzo prosit o to, zebyscie zwro-
cili uwage na ten aspekt tej ustawy, bo o ile wskazniki wygladaja naprawde bardzo obie-
cujgco i rzeczywiscie w tych najwyzszych wskaznikach dla poszczegblnych grup zawodo-
wych sa one naprawde bardzo interesujace, o tyle jednak posiadanie takiego wyksztat-
cenia wcale nie oznacza, ze dana osoba taki wskaznik osiagnie, a niestety w srodowisku
istnigje takie oczekiwanie, ze rozwdj zawodowy, podnoszenie kwalifikacji zawodowych
bedzie zwigzane rowniez ze wzrostem wynagrodzen i z przegrupowaniami poszczegol-
nych grup we wskaznikach ustawy.

Przywolam przyklad patologii, ktéra zostala przez nas wykryta. O tym méwiliSmy
juz i zglaszaliSmy te informacje w Ministerstwie Zdrowia i panstwu pewnie na posiedze-
niu Komisji réwniez. Czyli na przyklad zatrudnianie pielegniarek, ktore posiadaty tytut
licencjata, bo ukonczyly taka forme ksztalcenia, w grupie pielegniarek z wyksztalceniem
§rednim. Takie patologie mialy miejsce.

Mamy patologie na przyklad, ze pielegniarka, ktéra jest magistrem pielegniarstwa,
ale ma dodatkowo ukonczony kurs kwalifikacyjny z medycyny Srodowiska nauczania
i wychowania, jest zatrudniona na nizszym stanowisku, poniewaz pracodawca uwaza,
ze jej rozw0j zawodowy — a tytul magistra daje taka mozliwo$¢ pracy jako pielegniarki
srodowiskowej — nie jest brany pod uwage. Tak wiec prositbym bardzo, zeby panstwo,
pracujgc nad tg ustawg — my pewnie w ramach naszych uwag tez bedziemy to zglaszac
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- zwrdcili na to uwage, poniewaz budzi to ogromne niezadowolenie i moze spowodowac
po raz kolejny wybuch duzego niezadowolenia spolecznego.
Tak wiec dziekuje bardzo i bardzo prosze, zeby zwrdci¢ na to uwage.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Teraz prosze o zabranie glosu przez panig poset Mastowska. Prosze.

Posel Gabriela Mastowska (PiS):
Chciatbym zapytaé o to, jak wyglada sprawa z wyceng Swiadczen z zakresu chirurgii
stomatologicznej i periodontologii, bo wiem, ze byly uwagi ze strony Najwyzszej Izby
Kontroli miedzy innymi do tych kwestii, ze sg jakie§ opdznienia czy zaniedbania w tej
sprawie. Czy co$ sie dzieje i kiedy ewentualnie mozna sie spodziewaé efektow pracy
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktéra tym sie zajmuje?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. '
Pani poset Szczurek-Zelazko, prosze bardzo.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Szanowny panie przewodniczgcy, panie ministrze, to ze wynagrodzenia w ochronie zdro-
wia muszg rosngc, jest dla nas wszystkich chyba oczywiste i jasne. W dobie, kiedy bra-
kuje kadr medycznych, jest to jeden z elementéw, ktéry moze spowodowac, ze bedzie
mniej odplywu kadry medycznej poza system ochrony zdrowia.

W tym momencie chcialabym podziekowaé panu ministrowi, ale takze pozostatym
czltonkom zespolu tréjstronnego — przedstawicielom pracodawcéw, zwiazkéw zawodo-
wych - za to, ze juz na takim etapie doszli do pewnych ustalen. Wiem, ze to sg bardzo
trudne rozmowy i dlatego naprawde nalezy chyli¢ czolo, ze juz w tej chwili pahstwo
wypracowali rozwigzanie, ktore moze zafunkcjonowaé w systemie ochrony zdrowia
od 1 lipca tego roku.

Z drugiej strony sg niepokojace sygnaly, szczegélnie od postéw opozycji, ze te srodki,
ktore Narodowy Fundusz Zdrowia przewidzial w ramach wzrostu kosztow czy wyceny
$wiadczen zdrowotnych, moga nie wystarczy¢. No, sg pewne obawy. Dlatego tez pyta-
nie, czy rzeczywiscie te zmiany, ktore panstwo wprowadzicie w planie finansowym NFZ,
pozwolg spokojnie zrealizowac te podwyzki.

I druga kwestia poruszana tutaj przez kilka osob. To kwestia wynagrodzen pracow-
nikéw, ktorzy nie sg objeci ta regulacjg. Czy w ramach tej podwyzki kosztow swiadczen
bedzie mozliwe rowniez wygospodarowanie w budzetach szpitali srodkéw na podwyzke
pozostalym pracownikom zatrudnionym w jednostkach ochrony zdrowia?

Ja na koniec chcialabym jeszcze podkreslic, ze jest to bardzo wazna ustawa, ktora jest
specyficzna, bo w zadnym innym obszarze w gospodarce narodowe;j tego typu ustawa nie
funkcjonuje, poza ta minimalng pensja, ktéra wynika z ustawy ministra rodziny, pracy
i polityki spotecznej. W innych obszarach tego typu regulacje nie wystepuja. Nalezy
o tym pamietac, ze to sg wskazniki minimalne. Pracownik nie moze uzyska¢ wynagro-
dzenia ponizej tych wskaznikow, natomiast oczywiScie moze to by¢ regulowane w gore.
To jest gwarancja, ze pracownik bedzie mial to wynagrodzenie, o ktérym méwi ustawa.
Tak wiec bardzo dziekuje za to tempo prac. Mam nadzieje, ze niedlugo pojawi sie pro-
jekt ustawy, zostanie skierowany przez rzad do parlamentu i bedziemy mogli juz wtedy
konkretnie pracowac na podstawie konkretnego projektu.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Prosze o zabranie glosu przez pana Tomasza Niewiadomskiego, wiceprezesa Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw. Prosze. Bardzo prosze, jeszcze raz, pan Tomasz Niewiadomski.
No dobrze. W takim razie, skoro nie ma, to ewentualnie wrécimy jeszcze do pana.
Prosze teraz pana ministra o udzielenie odpowiedzi. Prosze bardzo.
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Podsekretarz stanu w MZ Piotr Bromber:

Panie przewodniczacy, panie i panowie, odniose sie w czesci ogélnej, a potem poprosze
pana przewodniczgcego o udzielenie glosu panu prezesowi, a nastepnie panu Jakubowi
Bydloniowi, dyrektorowi Departamentu Dialogu Spolecznego. Na wstepie chciatbym
powiedzie¢ na kanwie tego, co powiedzial pan Andrzej Madrala, przedstawiciel praco-
dawcow, ze my przeciez juz mamy wspolne stanowisko, mamy projekt ustawy, a na kolej-
nych posiedzeniach zespotu tréjstronnego zobowigzaliSmy sie informowaé o przebiegu
prac legislacyjnych. To jest bardzo istotne.

Wychodzac tez naprzeciw oczekiwaniom odpowiedzi pani posel, to jest dokument,
ktory powstal w wyniku uwzglednienia pogladéw, oczekiwan strony spolecznej, czyli
strony zwiazkowej, ale rowniez pogladow i oczekiwan pracodawcow. Tutaj mam kopie
tego dokumentu - porozumienie z 5 listopada. Podpisani sg wszyscy, ktorzy uczestniczyli
w tych pracach. Tak wiec traktujmy to oczywiscie jako pewien skonczony na tym etapie
koncept, propozycje, porozumienie, ktore teraz bedziemy realizowali w formie zmian
do ustawy.

Przechodzac juz do szczegolow — oczywiscie to dotyczy tylko zatrudnienia w podmio-
tach leczniczych, zatrudnienia na etatach. Nie dotyczy DPS-6w, nie dotyczy dziatalnoS§ci
niepodstawowe;.

Tutaj z ust pani posel, na kanwie jej doswiadczen jako dyrektora szpitala... Z jednej
strony w tej wypowiedzi mieliémy fragment wskazujacy na pewng ograniczong swo-
bode w zarzgdzaniu i kwestie regulacji plac, a z drugiej strony rownolegle zostata jed-
nak wyartykulowana potrzeba doregulowania rowniez kwestii placowej pracownikow
tej czesci niepodstawowej. Czesto zapominamy w tym dyskursie na kanwie tej regulacji,
ze ta regulacja dotyczy tylko i wylgcznie wynagrodzenia minimalnego. Ona nie narzuca
przedziatu od—do, wiec tutaj oczywiScie otwiera sie przestrzen i tutaj mogg sie wpisac te
kompetencje zarzadcze prezesa, dyrektora szpitala czy tez innego podmiotu leczniczego.

Jezeli chodzi o te kwestie dotyczace regulacji DPS-u, to ten element szczegdlowo czy
tez moze koncepcyjnie — bo to jest caly czas etap prac koncepcyjnych — oméwi pan prezes
Wasko.

Kwestia szpitalnictwa. OczywiScie, ze ta ustawa caly czas jest w obiegu formalno-
prawnym. Wplynelo do tej ustawy ponad 2 tys. uwag. Te uwagi sg procedowane i to tez
jest przeciez efekt, po pierwsze, z jednej strony, mozliwosci wypowiedzenia sie, ale to jest
nic innego jak tez forma dyskusji, moze bardziej formalna, ale jednak forma dyskusji.
Caly czas ta ustawa jest jednym z priorytetow, na ktérym nam jako Ministerstwu Zdro-
wia bardzo zalezy. Ta ustawa, ustawa o jakosci, to sg te ustawy istotne z punktu widze-
nia zarzgdzania. W tej ustawie tez jest istotny komponent kompetencji, umiejetnoS§ci
zarzgdczych prezesow, dyrektorow szpitali.

Jezeli chodzi o te §wiadczenia pielegnacyjne, hospicyjne, to oczywiscie adekwatnie
do panstwa oczekiwan odpowiemy na piSmie. Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z wyod-
rebnieniem tych czeéci §wiadczen w ramach medycyny laboratoryjnej, to nie przewidu-
jemy, by one byly odrebnie wyceniane.

Z kolei jezeli chodzi o ten outsourcing, to nie mamy informacji odnosnie do skali tego.
Jezeli takie oczekiwanie bedzie, to postaramy sie udzieli¢ takiej odpowiedzi na pi§mie,
jezeli takowa mozliwo§¢ odpowiedzi bedzie, czyli bedziemy mieli mozliwo$¢ otrzymania
takiej informacji.

Z mojej strony to wszystko na tym etapie. Poprosze, panie przewodniczacy, o udzie-
lenie glosu panu prezesowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan prezes, prosze uprzejmie.

Zastepca prezesa NFZ ds. medycznych Bernard Wasko:
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Jesli mozna, na koncu chcialbym odniesc sie do tych watkow, ktoére dotyczyly sytuacji
kadrowej w NFZ i pracownikéw, ktorzy — w naszej ocenie — przynajmniej powinni by¢
traktowani réwniez jako pracownicy systemu ochrony zdrowia, bo sg bardzo waznym
ogniwem funkcjonowania tego systemu.
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Jednak zanim do tego sie odniose, to krétkie informacje na temat watkow poruszo-
nych tutaj przez pana posta Hoca dotyczacych DPS-6w i pewna aktualizacja. To nie jest
tak, ze NFZ do konca bedzie zajmowal sie zatrudnianiem pielegniarek, bo z tego co wiem,
w DPS-ach takich plan6w nie ma. Ja chciatbym tylko przedstawi¢ mniej wiecej w zary-
sach, jakie rozwigzanie jest planowane. Ot6z, drodzy panstwo, DPS formalnie nie jest
miejscem udzielania §wiadczen. Jest miejscem zamieszkania i tak jest traktowany for-
malnie. Jest to miejsce pobytu os6b niesamodzielnych, os6b wymagajacych jakiejs asysty,
opieki z réznych powod6éw. Nie ma tez wymogu, je§li chodzi o regulacje, aby w DPS-ach
byly zatrudnione pielegniarki. Nie jest to wymog dla oséb, ktére prowadzg i rejestruja
taka dzialalnos¢. Dlatego jezeli pielegniarki sg zatrudnione w DPS-ach, to zwykle w roli
opiekunek medycznych albo na roéwnowaznym stanowisku jako opiekunki medyczne.

Rodzi sie wiec pytanie, czy rzeczywiScie skoro nie ma takiego wymogu, a ustawo-
dawca go nie przewidzial, nalezy niejako posrednio sankcjonowac taki stan, zeby to regu-
lowac poprzez jakie§ wyodrebnione specjalnie strumienie podwyzkowe, ktore mialtyby
by¢ kierowane tam poprzez NFZ. Opieke zdrowotna w DPS-ach, szanowni panstwo,
zapewniajg lekarze rodzinni, to znaczy wpisujg pensjonariuszy na swoje listy aktywne.
Kazdy pobiera stawke kapitacyjna w wysokosci 3,2 mnoznika normalnej stawki, wiec
jest to ponadtrzykrotnie wieksza stawka. Tak wiec zaréwno lekarze, jak i pielegniarki
maja wpisanych pacjentow z DPS-6w, majg obowigzek zapewnienia im opieki medyczne;j.
My jako NFZ to finansujemy, tylko w nieco inny sposob.

Problem pojawit sie w zwigzku z tym, ze oczywiScie jezeli byt jakis transfer wyodreb-
nianych §rodkow na podwyzki czy regulacje, ktore obejmowaly jedng grupe zawodowa,
a nie obejmowaly tej grupy pracownikow zatrudnionych w innym miejscu, to powoduje
to pewne oczekiwania. To rozbudza oczekiwania, zebySmy byli traktowani na réwni
z innymi.

Na bazie innego przyktadu chciatbym panstwu pytaniem odpowiedziec¢ na to, do jakich
rozwigzan powinni§my dazyc¢. Otéz kilka lat temu na skutek réznych zaszlosci rowniez
pielegniarki zatrudnione w podmiotach wydajacych pacjentom wyroby medyczne, czyli
krotko mowige w sklepach medycznych - zatrudnione za lada w sklepach medycznych —
otrzymaty prawo do tych podwyzek. Tych osob jest sto kilkadziesigt w kraju, na pewno
znacznie mniej niz w DPS-ach — nie moéwimy o zupelnie innej skali problemu, ale jakby
o istocie. To znaczy czy jezeli mamy pielegniarki, ktore pracujg tam, gdzie nie musza pra-
cowac pielegniarki — uméwmy sie tak — to mamy finansowac dodatkowo podwyzki wyna-
grodzen, czy mamy tez dazy¢ do tego, zeby te pielegniarki by¢ moze poszly tam pracowac,
gdzie na pewno dostang te podwyzke, bo im po prostu sie nalezy, czyli zeby pracowaly
w szpitalach, a wiec tam, gdzie ich brakuje. Wydaje sie, ze takie pytania trzeba sobie
postawic i zastanowi¢ sie, czy nalezaloby dazyé¢ do tego, zeby pielegniarki pracowaly
na stanowiskach adekwatnych do ich wyksztalcenia i przydatno$ci w systemie, czy tez,
zeby jakby konserwowac ten stan, ktéry mamy w tej chwili.

Rozwigzania, jakie sg przygotowywane w tym zakresie, sg takie, zeby DPS uzyskat
mozliwo§¢ jakby dokontraktowania §wiadczen. Czyli jezeli bedzie chcial dla swoich pod-
opiecznych zakontraktowaé opieke Srodowiskowsa pielegniarska, to zeby uzyskat sta-
tut podmiotu, ktory bedzie mogt zawrze¢ umowe dodatkows z NFZ. Jezeli rzeczywiscie
zatrudni w takim przypadku pielegniarki, to bedzie mogl na zasadzie takiej samej jak
inne podmioty te opieke pielegniarskg zapewnic, jednak zamiast tej, ktora jest w tej
chwili zapewniana przez POZ, a nie dodatkowo, jakby dublujac ten rodzaj opieki. Przy-
najmniej wedle mojej wiedzy w takim kierunku przebiegaja prace, a poniewaz pan mini-
ster Dziegielewski w Ministerstwie Zdrowia tym sie zajmuje, to ja w jego imieniu prze-
kazuje takie informacje.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o... Tak?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
MyS§latem, ze juz pan dyrektor, a to jeszcze pan prezes. Dobrze.

Zastepca prezesa NFZ ds. medycznych Bernard Wasko:
Chcialbym jeszcze odnie§é sie do dwoch kwestii, to znaczy obejmowania, jakby poszerza-
nia katalogu grup zawodowych, ktore majg by¢ objete tymi regulacjami, czyli poniekad
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do tego watku, ktéry pan minister Bromber tutaj poruszyt. To znaczy pani poset Szczu-
rek-Zelazko wspomniala, ze rzeczywiscie to sa specjalne regulacje, ktore funkcjonuja
w ochronie zdrowia. Mozna by tez zada¢ pytanie, skoro takich regulacji nie ma na przy-
klad w sektorze o§wiaty, czy powinno by¢ uregulowane, ile ma zarabia¢ ksiegowa w szpi-
talu, jesli nie musimy okreslac, ile zarabia ksiegowa w szkole. Czy tez powinni$my regu-
lowag, ile ma zarabiaé elektryk w szpitalu, a nie powinni$émy regulowac tego, ile zarabia
w szkole? To sg takie, wydaje sie, systemowe pytania, ktére powinny by¢ chyba troszke
szerzej zadane i rozwazane niz tylko w odniesieniu do sektora ochrony zdrowia.

Sprawa chirurgii stomatologicznej — pytanie pan poset Maslowskiej. Na konhcowym
etapie, po drugiej juz opinii rady taryfikacji, jest propozycja nowych wycen i zmiany
taryf w chirurgii stomatologicznej. Zostala ona juz przekazana przez AOTMiT do Mini-
sterstwa Zdrowia. My spodziewamy sie otrzymac to lada dzien tak naprawde i bedziemy
to wdraza¢ niezwlocznie po otrzymaniu. Trudno powiedzie¢, czy uda sie to nam zrobic
od 1 kwietnia, ale bedziemy sie starali w najszybszym mozliwym terminie.

To sg propozycje w znacznym stopniu wypracowane przy udziale Srodowiska, gtéwnie
z udzialem pana doktora Cislo, zastepcy prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, i zespotu eks-
pertow, ktory razem z nim wspolpracowal. Miejmy wiec nadzieje, ze zostanie to przyjete.

Prosze panstwa, wreszcie sytuacja kadrowa w NFZ. Szczegoélnie aktualny wydaje
mi sie ten watek, poniewaz, drodzy panstwo, jesteSmy w tej chwili w fazie, w ktorej jeden
ze zwigzkow zawodowych — duzy zwigzek...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja bardzo by prosil, nie przeszkadzajcie panie panu prezesowi. Bardzo prosze.

Zastepca prezesa NFZ ds. medycznych Bernard Wasko:
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...zglosil wejscie w spor zbiorowy, a chciatbym przedstawic panstwu kilka faktow, ktore,
wydaje mi sie, pokazg, jak wyglada w tej chwili problem, z ktéorym mierzy sie gtowny
narodowy platnik obracajgcy stu kilkunastoma miliardami zlotych rocznie, a w okresie
pandemii przekazujgcy prawie 38 mld zt dodatkowo dla ptatnikow.

Prosze panstwa, mamy w sumie 5500 etatow w centrali i oddziatach, z czego 352 nie-
obsadzone wakaty. Wspélczynnik rotacji w ciagu czterech kwartalow wzrést nam o kilka
procent, w ostatnim kwartale osiagajac $rednig prawie 10%, przy czym sg oddzialy, gdzie
rotacja personelu wynosi 14 i 16% rocznie.

Kluczowe grupy zawodowe, ktore w tej chwili stwarzajg jakby zagrozenie dla obstugi
podstawowych procesow w Narodowym Funduszu Zdrowia, to sg gtéwnie pracownicy
branzy IT, ktérzy masowo odchodza, dlatego ze rynek, jesli chodzi o place, zupelnie odje-
chal, oraz pion analityczny i pracownicy medyczni. Analitycy odchodzg giéwnie do pod-
miotow leczniczych, do szpitali. Podobnie jest z zasobami z wyksztalceniem medycznym.
Przypomne, ze w NFZ pracuje 420 pielegniarek, 290 lekarzy, 154 farmaceutéw. To jest
zaréwno pion kontroli, jak i pion analiz, pion kontraktowania. Bez tych ludzi, szanowni
panstwo, terminowe przekazanie §rodkéw na te wynagrodzenia do podmiotow leczni-
czych, o ktorych panstwo mowicie, byloby niemozliwe, a juz na pewno nie bedzie sku-
teczny nadzor pozniej nad ich wydatkowaniem.

W NFZ pracuje 11% o0s6b z juz nabytym prawem do emerytury i te odej$cia na eme-
rytury bardzo sie przyspieszyly. Pracownicy medyczni - tylko jeszcze dodam - to jest
17% wszystkich pracownikéw NFZ, ale oni obslugujg razem z IT i analityka kluczowe
procesy realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

No i wreszcie mamy takg sytuacje, ze zgodnie z planem finansowym, ktory panstwu
przedstawiliSmy do zaopiniowania, po zmianie bedzie nas staé, prosze panstwa, na pod-
wyzke miedzy 3 a 5%, przy czym w niektorych oddziatach bedzie to tylko 3% podwyzki
dla pracownikéw w tym roku, a w niektérych oddzialach bedzie to okolo 5-6%. Jak te
procenty przekladaja sie na konkretne kwoty? Przy pensjach 5000 z1 to jest mniej wiecej
150 zt do 200 zt podwyzki. O takich podwyzkach rozmawiamy w tej chwili, je§li cho-
dzi o ten rok. I panstwo zapewne stusznie sie domy§lacie, jakie to moze spowodowaé
problemy i jakie powoduje oczekiwania pracownicze przy tak rosnacych kosztach zycia
i przy takiej inflacji. Méwie o tym, ze jest to naprawde istotne zagrozenie dla ciggtlo-
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Sci pracy tej organizacji jako bardzo waznego platnika publicznego, jak rowniez ze jest
to przedmiot sporu zbiorowego.

Dla poréwnania, szanowni panstwo, rozmawiamy tutaj o regulacjach, ktore jesli wejda
w zycie od 1 lipca, to na przyklad dla magistra pielegniarstwa, fizjoterapii i farmaceuty
beda oznaczaly wzrost wynagrodzenia o 1827 z1, jesli chodzi o ptace minimalna, dla pie-
legniarki bez specjalizacji bedzie to tylko 1590 z1, a dla ratownika medycznego 1550 z1.
O takich rzedach wielko$ci moéwimy, jesli chodzi o skutki ustawy, ktora by¢ moze wejdzie
w zycie od lipca. Natomiast pracownicy NFZ moga w tym roku liczy¢ na podwyzke rzedu
150-200 zl, bo to jest to, co mozemy zrobié, jesli chodzi o plan finansowy, i to, co bylo
przedmiotem dyskus;ji dzisiaj przed potudniem.

Prositbym panstwa o wsparcie, zeby narodowy platnik w ochronie zdrowia mogt
wywigzywac sie z zadan statutowych i ustawowych, w takiej korekcie planu finansowego,
ktora pozwoli nam na zabezpieczenie ciaglosci funkcjonowania tej organizacji. Nie méwie
juz wylacznie o zazegnaniu sporu zbiorowego, bo to jest w tej chwili problem biezacy, ale
chciatbym, zebySmy by¢ moze podobnie jak dla ochrony zdrowia jako caloSci rozwazyli, czy
pracownicy NFZ sg rowniez waznym elementem tego sektora ochrony zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan dyrektor. Czy tak? Prosze uprzejmie.

Dyrektor Departamentu Dialogu Spolecznego Ministerstwa Zdrowia Jakub Bydlon:

To ja bardzo kréciutko.

Szanowni panstwo, byly dwa takie pytania szczegotowe. Pan Szymon Walter de Walthof-
fen i pan prezes Irzykowski pytali o kwestie zwigzane z zatrudnianiem na tym samym sta-
nowisku osob, ktore wykonujg rézne zawody — to pan Walter — i potem jak kwalifikowaé
takie osoby do poszczegélnych grup. Nalezy wyjasni¢, ze mamy tu do czynienia z normami
prawa pracy, czyli normami semiimperatywnymi, a wiec one dzialaja jako normy jednostron-
nie ochronne. To znaczy, ze pracownik zawsze moze by¢ potraktowany lepiej, niz okreslaja
te przepisy minimum, ktore sg okre§lone. Pamietajmy réowniez o tym, ze przepisy ustawy
0 najnizszym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia jako przepisy prawa pracy nie wylaczajg
w zadnym wypadku przepisoéw ogblnych prawa pracy okre§lonych w Kodeksie pracy, czyli
chociazby przepisow o zakazie dyskryminacji w wynagradzaniu, dyskryminacji w zatrudnie-
niu - te przepisy tam obowigzuja.

Dodatkowo pan prezes Irzykowski méwil tutaj o kwestii, ktéra jest dyskutowana
od samego poczatku dziatania tej ustawy, czyli o tym, czy dane osoby majg by¢ kwalifiko-
wane do poszczegolnych grup ze wzgledu na wyksztalcenie posiadane, czy na wyksztal-
cenie wymagane na danym stanowisku. Pamietajmy o tym, ze jeli chodzi o przepisy
prawa pracy, my musimy sie wpisywac¢ w ogblne normy kodeksowe, a w Kodeksie pracy
w art. 78 mamy wyraznie napisane, ze jako kryterium ustalania wysoko§ci wynagrodze-
nia sg brane pod uwage kwalifikacje wymagane przy wykonywaniu danej pracy. Czyli
my nie mozemy w tej ustawie pdjs¢ wbrew regulacji kodeksowej i pisac o tym, ze jezeli
kto$ ujawni pracodawcy, ze ja posiadam jakie$ okreslone kwalifikacje, to automatycznie
nawet wowczas, jezeli te kwalifikacje nie sg ode mnie wymagane na stanowisku, powi-
nienem by¢ przekwalifikowywany do innej kategorii.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. ]

Jeszcze pani posel Szczurek-Zelazko chciata o cos§ dopytac, ale to krotko, bardzo pro-
sze. Pani posel chciata? Juz nie. Dobrze.

W takim razie, szanowni panstwo, to wszystko. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.
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