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Stanowisko

Komisji ds. Ochrony Zdrowia Zwigzku Wojewddziw RP

z dnia 03 kwietnia 2023 roku

w sprawie poparcia dia zmiany ustawy o finansowaniu swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych polegajgcef na wprowadzeniu mechanizmu posredniej waloryzacii wysokosci
wynagrodzenia jakie otrzymujg swiadczeniodowcy udzielojgcy swiadczen opieki zdrowotnej

Komisja ds. Zdrowia Zwigzku Wojewddztw RP popiera wystgpienie o zmiane ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych, ktérej celem
bedzie wprowadzenie mechanizmu posredniej waloryzacji wysokosci wynagrodzenia jakie otrzymuja
swiadczeniodawcy udzielajgcy $wiadczeni opieki zdrowotne]. Rozwigzanie takie jest bardzo potrzebne
dla bezpiecznego i stabilnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz dzieki projektowanym
zapisom, pozwoli na zwigkszenie roli podmiotow tworzacych, zarzadzajacych jednostkami ochrony

zdrowia oraz organizacji pacjentow w obszarze zdrowia.

Stan aktualny

Obecnie w ustawie o fwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (dalej u.$.0.z.) brakuje instrumentu, ktéry obligowatby podmioty odpowiedzialne za
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych (minister wlasciwy do spraw
zdrowia) oraz okreslania zasad zmian poziomu lub sposobu finansowania $wiadczen gwarantowanych
{Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dalej AOTMIT) i podejmowania dziatar
zmierzajgcych do dostosowania wysckosci cen $wiadczen opieki zdrowotnej do rosnacych kosztéw
ich udziefania, a wynikajgcych z czynnikéw makroekonomicznych.

Daleko niedoskonatg namiastke takiej regulacji stanowi art. 31ha u.$.0.z.,, wprowadzony ustawg z
dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.2022 poz. 1352}, ktdry wszedt w zycie 29 czerwca 2022 r.

Zgodnie z art. 31ha ust. 1 u.d.0.z., Prezes AOTMIT po otrzymaniu zlecenia ministra wlasciwego do
spraw zdrowia dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen



opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych swiadczen oraz
przygotowuje raport w sprawie ‘zmiany sposobu lub poziomu finansowania sSwiadczert opieki

zdrowotnej i wydaje rekomendacje.

Przywotana regulacja po raz pierwszy miata zastosowanie przy zmianie wyceny Swiadczen
zwigzanej z podwyzkg wynagrodzen w sekiorze ochrony zdrowia od 1 lipca 2023 r., niemniej jednak
jest ona obarczona wadami. Do najwainiejszych naleia:

1) mozliwos¢ zastosowania regulacji jedynie w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej (mechanizm podwyzkowy przewidziany w ustawie o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych z uwagi na jego automatyzm w stosunku do $wiadczeniodawcow powinien
w podobny sposdb dziata¢ w odniesieniu do podmiotéw odpowiedzialnych za zapewnienie $rodkdw

na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej);

2) brak zapewnienia udziatu partnerdéw spotecznych, w szczegdinosci podmiotow reprezentujgcych
swiadczeniodawcdw, w formie konsuitacji publicznych dokumentéw opracowanych przez AOTMIT;

3) brak mechanizmu zobowigzujgcego ministra wiasciwego do spraw zdrowia do zlecenia wyceny w
przypadku wzrostu kosztéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z czynnika

inflacyjnego;

4} uzaleznienie wysokosci zmiany w zakresie finansowania swiadczedi opieki zdrowotnej od sytuacji

finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ustawodawca nie daje swiadczeniodawcom zadnej gwarancji, Zze za wzrostem kosztow udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pdjdzie zwiekszenie srodkow na pokrycie tego wzrostu. Z drugiej strony
ten sam ustawodawca naktada na $wiadczeniodawcdw obowigzki, ktdre majg bezposredni wptyw na
wzrost kosztdw udzielania S$wiadczed opieki zdrowotnej. Do regulacji tych mozna zaliczyé

szczegblnosci:

1) ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektdrych pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

2) ustawe z dnia 10 pazdziernika 2002 r. ¢ minimalnym wynagrodzeniu za prace;

3} art. 439 Prawa zamdwien publicznych, naktadajgcy na zamawiajgcych obowigzek zawarcia w
umowach na roboty budowlane, dostawy lub ustugi, zawarta na okres dtuzszy niz 6 miesiecy,
postanowien dotyczacych zasad wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia naleznego
wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiatdw lub kosztéw zwigzanych z realizacjg zaméwienia
{(obecne brzmienie przepisu zostato ustalone ustawg z dnia 7 pazdziernika 2022 r. 0 zmianie
niektérych ustaw w celu uproszczenia procedur administracyjnych dla obywateli i przedsiebiorcow,

na niekorzy$¢ zamawiajgcych);

4) ustawe z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opédZnieniom w transakcjach

handlowych;

4) ustawy podatkowe.



W uzasadnieniu do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. sygn. K 4/17 wskazano,
ze koszt udzielania Swiadczen stale wzrasta na skutek wprowadzania nowych regulacji, gléwnie
podnoszgcych wynagrodzenie personelu medycznego i poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Akty
prawne. wprowadzajgce ‘te zmiany nie zawierajg oszacowania kosztow. ich wdrozenia i — w
konsekwencji — nie pociggajg za soba odpowiedniej weryfikacji kontraktéw wigzgcych NFZ ze
$wiadczeniodawcami. Dalej Trybunat wskazat, ze ciggte i powszechne narastanie zadluzenia
samodzielnych publicznych zakiaddw opieki zdrowotnej, nie jest jedynie skutkiem nieudolnosci,
braku profesjonalizmu czy nalezytej starannosci po stronie os6b zarzadzajacych tymi zakitadami i
nadzorujgcymi je, lecz ma takze przyczyny obiektywne, zewnetrzne, $wiadczace o wadach

mechanizmu finansowania.

W art. 131c u.s.0.z. przewidziano co prawda mechanizm nakladajgcy obowigzek przekazania na
finansowanie ochrony zdrowia Srodkdw finansowych w wysokosci nie nizszej niz 7% produktu
krajowego brutto od 2027 r. z mechanizmem stopniowego dochodzenia do tego poziomu, jednak
wskaznik ten jest ustalany w oparciu o wysoko$¢ PKB za dwa lata wstecz, co oznacza, ze nie

uwzglednia aktualnej sytuacji ekonomiczne;.

Publiczne naktady na ochrone zdrowia w Polsce, zaréwno w stosunku do PKB, w ujeciu nominalnym
jak rowniez przy uwzglednieniu sity nabywcze] pienigdza sg jednym z najnizszych wéréd europejskich
panstw bedacych cztonkami OECD. Wedtug dostepnych danych, w Polsce nie przekraczajg one 5%
PKB (zgodnie z wadliwg metodologig z art. 131c u.5.0.z. w 2021 r. powinny one wynie$¢ 5,30% PKB).

Publiczne nakfady na ochrone zdrowia
w Polsce w latach 2010-2021 w sto-
sunku do PKB

Zrédio: opracowano
na podstawie

010 2011 J01) 0613 2014 15 016

hitps://stats.oecd.org/

Dla poréwnania, w 2021 r. publiczne naktady na ochrone zdrowia w Austrii wyniosty 9,6% PKB, w
Danii 9,3% PKB, w Estonii 5,9% PKB, w Niemczech 11% PKB, na Wegrzech 5,3% PKB, w Islandii 8,1%
PKB, w Irlandii 5,3% PKB, w Litwie 5,5% PKB, w Holandii 9,6% PKB, w Portugalii 7,2% PKB, w Stowenii
6,8% PKB, w Szwecji 9,8% PKB, w Wielkiej Brytanii 9,9% PKB.



Proponowane rozwigzania.

1)

W projekcie przewiduje sie natozenie na Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji ustawowego obowigzku przeprowadzenia analizy dotyczacej sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w dwéch przypadkach: tj. w zwigzku ze wzrostem
wynagrodzers w sektorze ochrony zdrowia oraz w zwigzku ze wzrostem innych kosziéw
udzielania. swiadczen opieki zdrowotnej. Dodatkowo minister whasciwy do spraw zdrowia
nadal bedzie miat mozliwos¢ wydania Prezesowi Agencji zlecenia przygotowania raportu i
rekomendacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $Swiadczent opieki
zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania $wiadczert opieki
zdrowotnej. Przewiduje sie wprowadzenie termindw na przygotowanie raportu i
rekomendacji. W przypadku kosztéw innych niz koszty pracy i pochodnych proponuje sig
termin 31 marca. Jest on skorelowany z terminem przekazywania przez podmioty lecznicze
sektora publicznego wstepnych sprawozdar o finansach {sprawozdanie MZ-03), ktéry uptywa
28 lutego. W przypadku kosztéw pracy i pochodnych (niezaleznie od podstawy prawnej
zatrudnienia) oraz kosztow ustug medycznych proponuje sie, aby byt to termin 30 kwietnia,
ktéry jest skorelowany z terminem publikacji przez GUS informacji o wysokosci przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowe] w roku poprzednim (potowa lutego danego roku).
Dodatkowo, w celu zwiekszenia transparentnosci dziatania AOTMIT proponuje sig nafozenie
na Prezesa Agencji obowigzku publikacji raportu i rekomendacji na stronie BIP jeszcze przed
przekazaniem tych dokumentéw do ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Projektowany przepis przewiduje mozliwos¢ zglaszania przez partnerdw spotecznych uwag
do raportu i rekomendacji Prezesa Agencji.

Prezes Agencji bedzie zobowigzany do przekazania raportu i rekomendacji do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia ale wraz z uwagami jakie do tych dokumentdéw wplynety od
partnerow spotecznych. W przepisie proponuje sie okreslenie terminu realizacji tego
obowigzku.

Proponuje sie natozenie na Prezesa GUS obowigzku publikacji (w oparciu o wstepne
sprawozdania MZ-03) informacii o inflacji sektorowej w ochronie zdrowia.

Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego, na podstawie wstepnego sprawozdania o finansach
podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg z sektora publicznego za rok poprzedni, w
terminie do 10 marca ogfasza, w formie komunikatu, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" $rednioroczny wskaZnik cen towardw i ustug w
podmiotach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg z uwzglednieniem wielu czynnikdéw
kosztotwérezych, jak miedzy innymi: Srednioroczny wskaznik cen lekdw, 2ywnosci, sprzetu
jednorazowego, odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych, paliwa (gaz),
zuzycia pozostatych materiatdéw, energii elektrycznej, energii cieplnej, energii (pozostate),
ustug remontowych, ustug transportowych, ustug medycznych obcych, podatkdéw i optat,
wynagrodzet umow zlecent i dzieto.



6) Przepisy okreslajg minimalng zawartos¢ raportu opracowanego przez AOTMIT. Nalezy przy

7)

tym zaznaczy¢, ze w projekcie ustawy nie przewiduje sie automatycznego (tj. o wskaznik
inflacji) przeliczenia wartosci kontraktéw zawartych pomiedzy $wiadczeniodawcami a NFZ, a
jedynie  wzigcia przez Agencje przy zmianie zasad finansowania czynnikdw
makroekonomicznych mogacych mie¢ wptyw na koszty udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W stosunku do obecnie obowigzujgcych przepiséw, proponuje sie wprowadzenie dwdch
zmian: okreélenia dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia terminu zatwierdzania lub
wprowadzenia poprawek do rekomendacji opracowanej przez AOTMIT oraz uwzglednienia w
dziataniach ministra uwag, jakie partnerzy spoteczni bedg mogli przekazaé¢ do raportu i
rekomendac;ji.

Komisja ds. Zdrowia Zwigzku Wojewddztw RP wnioskuje o poparcie inicjatywy zmiany ustawy

o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkdw publicznych i wprowadzenie mechanizmu
posredniej waloryzacji wysokosci wynagrodzenia, jakie otrzymuja $wiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczeri opieki zdrowotnej. Inicjatywa ta zaproponowana przez Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej powstaje przy wspdtpracy Zwigzku Powiatéw Polskich, Zwigzku Miast Polskich,
Zwigzku Szpitali Powiatowych, przy wsparciu organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz
Pacjentobw. W naszej ocenie bedzie to wazny krok w kierunku podniesienia bezpieczeristwa
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce i zapewnieniu stabilnego dziatania placéwek
medycznych.
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