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Protokél
z posiedzenia Zespolu problemowego ds. uslug publicznych RDS
z dnia 24 pazdziernika 2017 r.

Miejsce posiedzenia: Centrum Partnerstwa Spotecznego ,,Dialog”

Przewodniczgcy: Stawomir Broniarz, Przewodniczgcy Zespolu problemowego ds. uslug
publicznych RDS.

Uczestnicy posiedzenia: czionkowie Zespotu ds. ustug publicznych RDS, Jézefa Szczurek-
Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Krzysztof Michatkiewicz — Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Wiestaw Janczyk — Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Finanséw oraz Maciej Mikotowski — Zastgpca Prezesa NFZ ds.
finansowych, przedstawiciele Ministerstwa Cyfryzacji, Porozumienia Zawodéw Medycznych,

Konwentu Marszatkow Wojewodztw RP

Tematem posiedzenia byla dyskusja dotyczaca wypracowania rozwigzan w zakresie

zwiegkszenia nakladéw w ochronie zdrowia.

Na poczatku posiedzenia Przewodniczacy Zespolu problemowego ds. uslug publicznych
Slawomir Broniarz poinformowat, iz zgodnie z decyzja strony spotecznej Prezydium RDS
tematem spotkania bedzie proba wypracowania rozwigzan w zakresie zwigkszenia naktadow w
ochronie zdrowia.

Nastepnie glos zabrala Pani Henryka Bochniarz, Prezydent Konfederacji Lewiatan, ktora
przekazata ustalenia z nadzwyczajnego posiedzenia Prezydium RDS z dnia 19 pazdziernika
2017 roku. Partnerzy spoteczni wspélnie zdecydowali, ze jedynym forum do prowadzenia
dialogu jest Rada Dialogu Spolecznego, a najwlasciwszym miejscem dyskusji w temacie
ochrony zdrowia jest Zespot problemowy ds. ustug publicznych RDS. Do udzialu w pracach

Zespotu zostali zaproszeni m.in. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Rodziny, Pracy i
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Polityki Spotecznej, Finanséw, Cyfryzacji, Porozumienia Zawodéw Medycznych,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Urzedéw Marszatkowskich, Zwigzku Powiatéw Polskich.
Dodata, Ze prace powinny obejmowac zarowno nowelizacje¢ ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych jak i wypracowanie rozwigzan
stuzacych poprawie funkcjonéwania systemu ochrony zdrowia. Potwierdzita, ze czlonkowie
Prezydium RDS ze strony spotecznej podtrzymali stanowisko o odmowie przystapienia do prac
w powotanym przez Ministerstwo Zdrowia Zespole do spraw systemowych rozwigzan
finansowych w ochronie zdrowia, przysztoSci kadr i ich wynagradzania. Dodala, iz zadna z 12
Uchwat z zakresu organizacji ochrony zdrowia podjetych przez stron¢ spoteczng Rady nie
zostata zrealizowana przez resort zdrowia. Podsumowujac poinformowata, iz ustalenia z
dzisiejszego posiedzenia zostang przedstawione przez Przewodniczacego Zespolu Pana
Stawomira Broniarza na posiedzeniu plenarnym Rady Dialogu Spotecznego, ktore odbedzie sig
30 pazdziernika 2017 roku w Patacu Prezydenckim. Nast¢pnie na posiedzeniu plenarnym RDS
w grudniu br. zostana zaprezentowane szczegoélowe propozycje rozwigzan wypracowane przez
Zespot problemowy ds. ustug publicznych RDS.

Kacper Gajda, Porozumienie Zawodéw Medycznych zapytal czy przedstawiciele
Porozumienia Zawodéw Medycznych moga aktywnie uczestniczyé w pracach Zespotu
problemowego ds. ustug publicznych RDS ?

Przewodniczacy Slawomir Broniarz poinformowat, ze decyzja Prezydium RDS
przedstawiciele Porozumienia Zawodéw Medycznych zostali zaproszeni do udziatu w pracach
Zespotu problemowego ds. ustug publicznych RDS i mogg bra¢ czynny udzial w jego
posiedzeniach.

Tomasz Dybek, Porozumienie Zawodow medycznych przyblizyt postulaty Porozumienia

Zawodow Medycznych:

1. Wazrost naktadéw finansowych na ochrong zdrowia do 6 % PKB w ciggu trzech lat;

2. Nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

3. Przedstawienie informacji dotyczacej stanu prac nad obywatelskim projektem ustawy

w sprawie warunkow zatrudnienia w ochronie zdrowia;



Urszula Michalska, OPZZ przypomniatla o uwagach zgloszonych przez Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych i strone spoteczng Rady Dialogu Spolecznego do
projektu ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Partnerzy
spoteczni zakwestionowali wylaczenie stosowania przepisow ustawy w przypadku
pracownikéw niemedycznych oraz kwote 3900 zlotych jako podstawe do wyliczania
wskaznikow. Postulowano takze o zagwarantowanie Srodkéw finansowych na realizacjg
ustawy. Dodata, ze powinien zosta¢ skrécony okres przewidziany przez Ministerstwo Zdrowia
na dojscie do finansowania ochrony zdrowia na poziomie 6 % PKB. Nastepnie w imieniu
Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych wnioskowala o wskazanie Zrodel
finansowania wzrostu naktadéw na ochrone¢ zdrowia.

Maria Ochman, NSZZ ,,Solidarno$¢” w imieniu NSZZ ,,Solidarno$¢” zwroécila si¢ z prosba
o okreslenie terminu zakonczenia prac i czestotliwosci spotkan Zespolu problemowego ds.
ustug publiczny RDS w temacie ochrony zdrowia. Dodata, ze w jej ocenie zasadniczym celem
Zespotu jest przygotowanie konkretnych propozycji zmian ustawy o sposobie najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.

Krystyna Ptok, FZZ powiedziala, ze Forum Zwiazkéw Zawodowych popiera wzrost
nakladéow na finansowanie ochrony zdrowia do wysokosci 6,8 % PKB oraz postulat
Porozumienia Zawodow Medycznych dotyczacy osiagnigcia naktadéw na ochrong zdrowia na
poziomie 6 % do 2021 roku. Dodatkowo postuluje pilna nowelizacj¢ ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zmiang zalacznikow do ustawy oraz
odmrozenie kwoty przecietnego wynagrodzenia. W znowelizowanej ustawie nalezy wskazac¢
obowigzek regulowania wynagrodzenia zawodow niemedycznych i okresli¢ wysokos¢ stawek
godzinowych pracownikéw zatrudnionych na umowach zleconych oraz pracownikéw
kontaktowych zgodnie z wzorem ustawy o minimalnym wynagrodzeniu. W imieniu Forum
Zwiazkéw Zawodowych wnioskowala rowniez o okre$lenie ram dzialan Zespotu
problemowego ds. ustug publicznych RDS i terminu zakonczenia prac nad nowelizacjg ustawy,
deklaracje ze strony Ministra Zdrowia dotyczacg wzrostu nakladéw na ochrong zdrowia do
wskazywanych 6 % PKB oraz o przedstawienie informacji o liczbie pracownikow medycznych
z podziatem na grupy zawodowe i srodki finansowe przeznaczane dla poszczegdlnych grup
zawodowych, liczbe pracownikéw niemedycznych z podzialem na administracj¢ i innych

pracownikow.



Dobrawa Biadun, Konfederacja Lewiatan powiedziata, ze Srodki na finansowanie ochrony
zdrowia w Polsce muszg zosta¢ zwigkszone. W ocenie Konfederacji Lewiatan zmiany muszg
by¢ wprowadzane stopniowo, nalezy takze wdraza¢ odpowiednie mechanizmy oceny
efektywnosci i parametréw jako$ciowych wydatkowania srodkéw na zdrowie. Konfederacja
Lewiatan stoi na stanowisku, iz konieczne jest wprowadzenie modelu ubezpieczeniowego.
Dodata, ze analiza funkcjonujacych na $wiecie modeli wskazuje, iz taki system jest najbardzie;
efektywny. W tym wzgledzie wartym rozwazenia jest stopniowe wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych i powrdét do rozwigzan gwarantujacych autonomi¢ w
funkcjonowaniu wojewddzkich oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Wprowadzenie
zmian W ochronie zdrowia powinno odbywaé si¢ w jak najszerszym gronie ekspertow i
adresatéw zmian. Wszelkie zmiany muszg by¢ oparte na mapach potrzeb zdrowotnych i
priorytetach zdrowotnych, a wszystkie regulacje muszg mie¢ rzetelnie opracowang ocen¢
skutkéw regulacji, w szczegolnosci pod katem skutkow finansowych. Polska musi zwiekszy¢
naktady na ochrong zdrowia prowadzac obok ciggly monitoring, trzeba podejmowac dziatania
w kierunku wprowadzenia bardziej efektywnych rozwigzan w tym rozwigzan obnizajacych
koszty systemu. W ocenie Konfederacji Lewiatan potrzebne jest pilne podjecie dzialan m.in. w
kierunku rozpowszechnienia telemedycyny, przyspieszenia informatyzacji, oparcia sieci
szpitali o mapy potrzeb zdrowotnych oraz priorytety zdrowotne, wlaczenie prywatnych
podmiotéw w tym rowniez w formule partnerstwa publiczno-prywatnego na wszystkich
szczeblach systemu, a takze dyskusja nad wprowadzeniem dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych przy jednoczesnym okresleniu jednoznacznego, pozytywnego koszyka swiadczen
zdrowotnych.

Przewodniczacy Zespolu problemowego ds. uslug publicznych RDS Slawomir Broniarz,
OPZZ poinformowal, iz po wystuchaniu stanowisk poszczegdlnych partnerdw spotecznych

zostaly wyodrebnione dwie najwazniejsze kwestie:

1. Postulat ptacowy zwigzany z nowelizacjg ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych;

2. Wazrost nakladéw na ochrong¢ zdrowia, okreslenie terminu dochodzenia do wskazanego

poziomu PKB.

Kacper Gajda, Porozumienie Zawodow Medycznych przedstawit stanowisko Zarzadu

Krajowego OZZL z dnia 20 pazdziernika 2017 r. w sprawie udziatu OZZL w pracach Rady
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Dialogu Spotecznego. Dodat, iz w pracach Zespotu problemowego ds. ustug publicznych RDS
reprezentuje tylko i wylgcznie stanowisko Porozumienia Zawodéw Medycznych.

Jézefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowata, iz
projekt ustawy Ministerstwa Zdrowia o zwigkszeniu nakladow na ochrong¢ zdrowia jest
aktualnie omawiany na posiedzeniu Rady Ministrow. Wyrazila nadziej¢, iz po spotkaniu
powyzszy projekt zostanie skierowany do procedowania w parlamencie. Dodala, ze zgodnie z
deklaracjg Premier Beaty Szydlo prace nad problemem zwigkszenia finansowania ochrony
zdrowia zostajg przy$pieszone. Trwajg szczegbtowe analizy ekonomiczne, w wyniku ktérych
bedzie podjeta decyzja o mozliwosci skrdcenia okresu dojscia do zwigkszonego finansowania
okreslonego w projekcie. Odnoszac si¢ do ustawy o minimalnym wynagrodzeniu powiedziata,
ze zgodnie z deklaracjg Premier Beaty Szydto i Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta prace
nad ustawg zostaja wznowione. Kwestig do dalszych dyskusji jest objecie regulacjg wszystkich
pracownikow zdrowia oraz zmiana konkretnych wskaznikéw, ktéra wigze si¢ z
wydatkowaniem kilkudziesieciu miliardéw na ochrong zdrowia w ciagu najblizszych trzech lat.
Podkreslita, ze Ministerstwo nie moze proponowa¢ rozwiagzan, ktére sa nie do przyjecia ze
wzgledu na pewne obostrzenia zwigzane z konstruowaniem budzetu pafstwa.

Wieslaw Janczyk, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Finanséw poinformowat, iz w projekcie
ustawy budzetowej na 2018 rok naktady przeznaczone na ochron¢ zdrowia wzrastajg o 6 mld
ztotych wzgledem roku 2017. Na chwile obecna zaplanowano Srednioroczny wzrost 0.2 pkt %
do PKB z mozliwoscig dochodzenia do 6 % w roku 2025.

Miroslaw Stasiak, Zastepca Dyrektora Departamentu Finansowania Sfery Budzetowej w
Ministerstwie Finanséw powiedzial, ze naklady na ochrong¢ zdrowia systematycznie
wzrastajg, cho¢ nie wynika to bezposrednio z ustawy budzetowej. Wskazat na wydatki, ktore
sa zabezpieczone w rezerwach np. Srodki w wysokosci 187 min zlotych przeznaczone na
podwyzki dla ratownikéw medycznych i pielegniarek.

Jozefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedziata, ze celem
Ministerstwa jest pilne wpisanie projektu ustawy o swiadczeniach finansowanych ze Srodkoéw
publicznych do ustawy budzetowej. Dodata, iz Ministerstwo Zdrowia pracuje takze nad
mechanizmami umozliwiajgcymi biezgcg analize wskaznikow efektywnosci. W kwestii
rozdysponowania dodatkowych $rodkéw wyjasnita, iz w artykule 13 procedowanej ustawy
wyraznie zapisano na co $rodki beda przeznaczane. S3 to m.in. zadania zwigzane ze
zmniejszeniem czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, $rodki na $wiadczenia
dedykowane dzieciom, mlodziezy, kobietom oraz osobom niepetnosprawnym, fundusze na

dziatania wynikajace z analizy map potrzeb zdrowotnych. Przypomniata, ze podstawowe
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kwestie dotyczace zatozen ustawy zostaly przedstawione na posiedzeniu plenarnym Rady w
dniu 11 pazdziernika br. — wzrost nakladow na ochrone zdrowia do 6 % PKB osiagniety
stopniowo do 2025 roku. Ponadto w ustawie przewidziano, iz to do Ministra Zdrowia nalezy

decyzja o corocznym okre$leniu w drodze rozporzadzenia wykazu $wiadczen gwarantowanych.

Nastepnie Przewodniczacy Slawomir Bromiarz zwrocil si¢ do czlonkdéw Zespotu
problemowego ds. ustlug publicznych RDS o wyrazenie stanowiska w sprawie umozliwienia
przedstawicielom organizacji zrzeszajacych zawody medyczne udzialu w posiedzeniach na
zasadach pelnoprawnego cztonka. Zgodnie z przedstawionym wnioskiem Zarzad Krajowy
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy stoi na stanowisku, iz w pracach Zespotu
Rady Dialogu Spotecznego powinny braé¢ udziat po stronie zwigzkowej z prawem glosu obok
central zwigzkowych takze te zwigzki zawodowe, ktdre sg reprezentatywne dla danego zawodu
w skali kraju.

Kacper Gajda, Porozumienie Zawodéw Medycznych wyjasnil, iz przedstawiciele OZZL
prosza o poparcie we wniesieniu zmian do ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego, ktére
umozliwig OZZL pelne uczestnictwo w posiedzeniach Zespotéw Problemowych Rady Dialogu
Spotecznego.

Henryka Bochniarz, Prezydent Konfederacji Lewiatan powiedziala, iz do czasu
rozpatrzenia wniosku Zesp6t problemowy ds. ustug publicznych RDS powinien funkcjonowac

zgodnie z ustawa o Radzie Dialogu Spolecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego.

Ponadto w toku dyskusji partnerzy spoleczni zglosili nastepujace uwagi:

e M. Pirdg, Konfederacja Lewiatan -wniosek o przygotowanie stanowiska wyrazajacego
poparcie dla protestu pracownikéw medycznych.

e D. Biadun, Konfederacja Lewiatan - poszerzenie wniosku M. Pirdga o zapisy dotyczace
3-letniego okresu dochodzenia do 6 % PKB. Zapytanie skierowane do Ministerstwa
Finanséw o przedstawienie analizy mozliwosci osiggniecia naktadow na ochrone
zdrowia na poziomie 6 % PKB w ciggu 3 lat.

e U. Michalska, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych — wniosek o
przedstawienie informacji dotyczacej propozycji rzadu w zakresie dochodzenia do
zwigkszonego nakladu na finansowanie ochrony zdrowia w terminie do 15 listopada br.

e K. Ptok, Forum Zwigzkéw Zawodowych, D. Biadun, Konfederacja Lewiatan — wniosek

o wskazanie przeznaczenia dodatkowych $rodkéw na ochrone zdrowia w wysokosci 6
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mld zlotych w 2018 roku. Wyodrebnienie w ramach tych srodkow kwot na pensje
pracownicze.

e W. Taranowska, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych — wniosek o
skierowanie zapytania do Ministra Zdrowia o udzielenie pisemnej odpowiedzi w
sprawie niezrealizowania Uchwat strony spotecznej Rady Dialogu Spotecznego
dotyczacych ochrony zdrowia oraz przedstawienie stanu realizacji porozumienia

zawartego z ratownikami medycznymi z lipca br.
Uzgodnienia:

1. Strona zwigzkowa podejmie probe wypracowania wspélnego stanowiska dotyczacego
kwestii rozwigzan problemow placowych pracownikéw zawodow medycznych.
Stanowisko zostanie przekazane w terminie do 6 listopada br. przedstawicielom strony
rzadowej. Strona rzadowa w terminie do 13 listopada br. przedstawi partnerom
spotecznym swoje stanowiska w kluczowych kwestiach.

2. Nastepne posiedzenie Zespotu problemowego ds. ustug publicznych RDS w temacie
ochrony zdrowia odbedzie si¢ 15 listopada br. o godz. 11:00. Na posiedzeniu bedzie
kontynuowana dyskusja w zakresie ustawy ptacowej oraz zostanie okreslony plan
czasowy dotyczacy terminu realizacji wniosku partnerow spolecznych w sprawie

wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia.

Przewodniczgcy Slawomir Broniarz podzickowat cztonkom Zespotu i zaproszonym gosciom

/

S
Stawomir Broniarz

za przybycie i zamknat posiedzenie Zespotu.
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Marlena Wisniewska

Biuro Rady Dialogu Spolecznego






