PROJEKT

USTAWA
Z dNiA eeeeeeeeeeeeerereennnnnnne. 2009 1.

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

Art. 1.W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 5, dodaje si¢ pkt. 8a w brzmieniu:

,koszty pracy — kwoty wynagrodzen lub innych $wiadczen pieni¢znych, ktore
$wiadczeniodawca jest zobowigzany wyptaci¢ osobom udzielajacym lub
uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, zatrudnionych na umowy o
prace lub wykonujacych zobowigzania z tytulu umoéw cywilnoprawnych oraz kwoty
sktadek z tytutu ubezpieczen spolecznych, sktadek na Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych optacanych przez $wiadczeniodawce w
zwigzku z tymi umowami, jak réwniez wyzej wymienione koszty ponoszone przez
podwykonawcow $wiadczen zdrowotnych, stanowigce co najmniej iloczyn kwoty
zobowigzania, o ktérej mowa wart. 136 pkt. 5 i odpowiedniego wskaznika

okreslonego w zataczniku do ustawy;”;

2) w art. 15a ust. 2 pkt. 4, otrzymuje brzmienie:
»4) ceng za $wiadczenie wysokospecjalistyczne, w tym kwote, jaka
$wiadczeniodawca przekazuje na pokrycie kosztow pracy, osob udzielajacych

swiadczen zdrowotnych objetych umowg §wiadczen zdrowotnych;”

! Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486,
Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26,
poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817 i Nr 111, poz. 918.
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3) w art. 31d punkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) warunkéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym
minimalnej ilo$ci lekarzy, pielegniarek i potoznych, a takze w zalezno$ci od
potrzeb innych oséb wykonujacych zawody medyczne koniecznych do jego

wykonywania”

4) w art. 136 pkt. 5 otrzymuje brzmienie:

»J) kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, w tym
minimalng kwotg, jaka Swiadczeniodawca przekazuje na wynagrodzenia oséb
wykonujacych zawody medyczne, udzielajacych lub uczestniczacych w

udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, objetych umowa;”

5) wart. 137 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

, 1) Prezes Funduszu, uwzgledniajgc przepisy niniejszego dziatu oraz przepisy
odrgbne, przygotowuje projekt ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawierajacy w szczegolnosci rodzaje §wiadczen
opieki zdrowotnej, sposdb wyceny, w tym okres§lenie wskaznikow kosztow
pracy dla poszczegdlnych rodzajow $§wiadczen opieki zdrowotnej o wartosci
nie mniejszej jednak niz okreSlona w zataczniku do ustawy, sposob

finansowania oraz warunki ich udzielania.”

6) do ustawy dodaje si¢ zalagcznik w brzmienie okreslonym w zatgczniku do niniejsze;j

ustawy.

Art. 2. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 31d ustawy, o ktorej mowa w

art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie aktow wykonawczych wydanych na

podstawie art. 31d ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawg, jednak nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2010 r.

2. Przepisy art. 1 pkt. 2, 4 1 5 stosuje si¢ do postgpowan w sprawie zawarcia lub

zmiany uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, poczawszy od umow

zawieranych na 2011 r.

3.Umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych zawarte na okres dtuzszy niz do dnia

31 grudnia 2010 r. i nie spetniaja wymogoéw wynikajacych z art. 15 a oraz 136 pkt. 5
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ustawy, o ktérej mowa w art. 1 niniejszej ustawy w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawg podlegaja rozwigzaniu z mocy prawa z dniem 31 grudnia 2010 r.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
art. 1 pkt. 2,41 5, ktore wchodzg w zycie z dniem 30 kwietnia 2010 r.
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ZALACZNIK
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW PRACY POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
1. Podstawowa opieka zdrowotna 0,69
2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 0,65
3. Lecznictwo szpitalne — 0,71
4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 0,74
5. Rehabilitacja lecznicza — 0,71
6. Opieka dlugoterminowa — 0,76
7. Leczenie stomatologiczne — 0,77
8. Lecznictwo uzdrowiskowe — 0,46
9. Pomoc dorazna i transport sanitarny — 0,77
10. Profilaktyczne programy zdrowotne — 0,55

11. Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane — 0,31
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Uzasadnienie

Celem proponowanej nowelizacji jest uregulowanie kwestii zwigzanych z udziatem
kosztow pracy w ogolnej cenie $wiadczenia medycznego oraz uregulowanie kwestii
zapewnienia zatrudnienia odpowiedniej ilosci wykwalifikowanych o0s6b wykonujacych
zawody medyczne, w szczegolnosci pielegniarek i1 potoznych jako warunku finansowania
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Zmiana art. 5 polega na dodaniu pkt. 8a zawierajacego definicj¢ kosztu pracy,
wskazujac, iz jest to ogdt kosztow ponoszonych z tytutu wynagrodzen lub innych $§wiadczen
pienigznych, ktore swiadczeniodawca jest zobowigzany wyptaci¢ osobom udzielajgcym lub
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, zatrudnionych na umowy o prace lub
wykonujacych zobowigzania z tytulu umoéw cywilnoprawnych oraz kwoty sktadek z tytutu
ubezpieczen spotecznych, sktadek na Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych optacanych przez $wiadczeniodawce w zwiazku z tymi umowami,
jak rowniez wyzej wymienione koszty ponoszone przez podwykonawcow $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z projektem minimalna wysoko$¢ w/w kosztoéw wynosi iloczyn kwoty
zobowigzania, o ktorej mowa w art. 136 pkt. 5 i odpowiedniego wskaznika okre$lonego
w zalgczniku do ustawy. Przy okreslaniu wskaznikow kosztow pracy dla poszczegdlnych
rodzajoéw $§wiadczen opieki zdrowotnej zastosowano wskazniki wynikajgce z ustawy z dnia 22
lipca 2006 r. o przekazywaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz. U. Nr 146, poz. 1086 ze zm.) wyliczone w wysokoS$ci przewidzianej przez
Ustawodawce na 2009 r.

Nastepne zmiany dotyczg sposobu realizacji zadan w zakresie §wiadczen
wysokospecjalistycznych. Proponowana zmiana wprowadza konieczno$¢ umieszczenia w
umowie kontraktu kosztéw pracy jak i sposob ich przeznaczenia, na pokrycie wynagrodzenia
os0b wykonujacych zawody medyczne. Wprowadzanie wymogu okreslonego udziatu
kosztow pracy w ogolnej cenie $wiadczenia bedzie waznym czynnikiem stabilizacji
zatrudnienia osob wykonujacych zawody medyczne. Powinno to bardzo powaznie zmniejszy¢
sktonno§¢ pracownikow stuzby zdrowia do emigracji zarobkowej oraz by¢ waznym
czynnikiem zwigkszajacym atrakcyjnos¢ pracy w shuzbie zdrowia dla mtodych ludzi, w tym
zwlaszcza atrakcyjno$¢ zawodu pielggniarki 1 potozne;.

Zmiana art. 31d nowelizowanej ustawy rozszerzajaca zakres zawarte] w w/w artykule

delegacji dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia
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wsréd warunkoéw realizacji $§wiadczenia gwarantowanego minimalnej liczby lekarzy,
pielggniarek i potoznych a takze w zaleznosci od potrzeb innych os6b wykonujacych zawody
medyczne koniecznych do wykonywania tego $wiadczenia ma na celu zapewnienia
pacjentom prawnej gwarancji, ze korzystajagc ze $wiadczen opieki zdrowotnej bedg mili
zapewniony odpowiedni poziom opieki 1 zaangazowania personelu medycznego. Nalezy w
tym miejscu podkresli¢, iz wydane na podstawie art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 98 ze zm.) rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudniania pielegniarek i poloznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz.
1314 ze zm.) nie wypekito wyzej opisanego celu z tej jak nalezy sadzi¢ przyczyny, iz nie
wprowadzono zadnych sankcji zwigzanych z niezastosowaniem si¢ do jego unormowan.
Zaproponowane ustawg rozwigzanie uzalezniajgce otrzymanie finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej od spelnienie wymogdéw  dotyczacych limitow zatrudnienia pracownikow

medycznych koniecznych do jego wykonywania wolne jest od tej stabosci.

Zmiana dotyczy zasad postepowania Narodowego Funduszu Zdrowia przy zawieraniu
uméw na udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W umowie zawierane] ze
$wiadczeniodawca dodaje si¢ wymoOg umieszczania kosztow pracy, ktore maja byc
przeznaczone na wynagrodzenia osob wykonujacych zawody medyczne. Cel wyzej
wymienionej zmiany jest tozsamy z celem zmiany drugiej.

Ostatnia zmiana dotyczy art. 137 nowelizowanej ustawy i1 polega na rozszerzeniu
zagadnien okreslanych w ogélnych warunkach umoéw przygotowywanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia takze o kreslenie wskaznikéw udzialu kosztow pracy
poszczegdlnych rodzajow §wiadczen opieki zdrowotnej. Przy czym  wskazniki
zaproponowane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nie bedg mogly by¢ nizsze niz

wysoko$¢ wskaznikow wynikajaca z zatgcznika do projektu.

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.
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OCENA SKUTKOW REGULACIJI

Przedmiotowa regulacja wywiera wptyw na:

1.

— Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry zobowigzany bedzie uwzgledni¢ w swojej polityce
1 w zawieranych umowach wprowadzone niniejszg ustawg wymagania dotyczace
udzialu kosztow osobowych (kosztow pracy) w ogolnej cenie S$wiadczenia

medycznego,

swiadczeniodawcow, zawierajacych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
$wiadczeniodawcow realizujacych zadania w zakresie $wiadczen
wysokospecjalistycznych, ktorzy beda zobowigzani do uwzglednienia wymagan ustawy
dotyczacych udzialu kosztéw pracy w cenie $wiadczenia oraz minimalnej liczby lekarzy,

pielegniarek, potoznych oraz ewentualnie innych oséb wykonujgcych zawody medyczne,

— osoby wykonujace zawody medyczne, zatrudnione przez $wiadczeniodawcow
zawierajagcych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz §wiadczeniodawcow

realizujacych zadania w zakresie swiadczen wysokospecjalistycznych,

— pacjentow.

Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy nie bedzie miatlo wptywu na dochody 1

wydatki budzetu panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Nie spowoduje

takze zmian w poziomie wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na ochron¢ zdrowia ludnos$ci

Wejscie w zycie projektowanej ustawy spowoduje podniesienie jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Dzigki natoZzeniu na ministra wlasciwego do spraw zdrowia
obowigzku wydania rozporzadzenia, okreslajacego, w ramach warunkow realizacji
danego $wiadczenia gwarantowanego, minimalng liczbe lekarzy, pielegniarek, potoznych
oraz, w razie potrzeby takze innych os6b wykonujacych zawody medyczne, ktorzy sa

konieczni do wykonania tego $§wiadczenia, pacjenci uzyskaja prawng gwarancjg, ze
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korzystajac ze §wiadczen opieki zdrowotnej beda mili zapewniony odpowiedni poziom
opieki i zaangazowania personelu medycznego. Wprowadzanie wymogu okreslonego
udzialu kosztéow pracy w ogolnej cenie $wiadczenia oraz warunku, ze wskazniki
okreslone w zatgczniku do ustawy nie beda mogly zosta¢ w kolejnych latach obnizone,
bedzie waznym czynnikiem stabilizacji zatrudnienia oséb wykonujacych zawody
medyczne. Powinno to bardzo powaznie zmniejszy¢ sklonno$é¢ pracownikow stuzby
zdrowia do emigracji zarobkowej oraz by¢ waznym czynnikiem zwigkszajacym
atrakcyjnos$¢ pracy w stuzbie zdrowia dla mtodych ludzi, w tym zwlaszcza atrakcyjnosc

zawodu pielegniarki 1 potozne;.

3.  Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowe] regulacji wptynie na podniesienie wynagrodzen wielu
0sOb zatrudnionych w podmiotach, zawierajacych umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, tym samym przyczyni si¢ do stabilizacji oraz utrzymania na pozadanym
poziomie zatrudnienia w tych =zakladach. Zmiany wynikajace z koniecznosci
dostosowania si¢ do wymogow ustawy beda mialy charakter wewnetrzny — polegajacy na
korektach w strukturze organizacyjnej lub przegrupowaniach pracownikéw pomigdzy
komoérkami organizacyjnymi. Jedynie sporadycznie moga by¢ odczuwalne na lokalnym

rynku pracy.

4. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy zwiekszy konkurencyjnosé
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz jednostek badawczo-
rozwojowych. Zwigkszenie konkurencyjnos$ci tych zaktadéw wigzac si¢ bedzie rowniez z

podnoszong jakoscig §wiadczen zdrowotnych.
5.  Wplyw regulacji na sytuacj¢ 1 rozwdj regiondéw

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy nie bedzie mialo bezposredniego

wplywu na rozwdj regionow.
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