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7 upowaznienia Marszalka Sejmu, uprzejmie przekazuje - w irybie
art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodaWCOW
(Dz. U. Nr 55, poz. 235 z pdzn. zm.) poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(przedstawiciel wnioskodawcow: poset Lukasz Krupa), z prosbg o wyrazenie

opinit.
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postowie wnoszg projekt ustawy:

~ 0 zZmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych

Do reprezentowania wnioskodawcéw  w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy posta Lukasza Krupe.

Stawomir Kopycinski
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projekt
USTAWA
Z2dnia cverecsniiseeinrinnen. 2014 £,

0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow

publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodk6w publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdZn,

zm. " wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1y wart. 5, dodaje sie pkt 8a w brzmieniu:

»Koszty pracy — kwoty wynagrodzern hib innych swiadczent pienieznych, kidre
$wiadczeniodawca  jest zobowigzany wyplaci¢ osobom udzielajacym  lub
uczestniczacych w  udzielanin  $wiadczen zdrowotnych  okreslonego rodzaju,
zatrudnionym na podstawie umowy o pracg lub udzielajacym Swiadezefi na podstawie
umoéw cywilnoprawnych, wraz z kwotami sktadek z tytutu ubezpieczeh spolecznych,
sktadek na Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
optacanych przez §wiadczeniodawce w Zwigzku z tymi umowami, stanowigce co
najmniej iloczyny odpowiednio ceny $wiadezenia wskazanej w art. 15a ust, 2 pkt 4
oraz kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 i odpowiedniego dla danego

rodzaju $wiadczen wskaznika okreslonego w zalaczniku do ustawy;”;

2) w art. 15a ust. 2 pkt 4, otrzymuje brzmienie:

' Zmiany tekstu Jednolitego ustawy zostaly 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, 22009 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, Nr 111, poz. 918, Nr 92 poz. 753, Nr
118 poz. 989, Nr 178 poz.1374, Nr 157 poz. 1241, Nr 161 poz. 1278, z 2010 Nr 50 poz. 361, Nr 125 poz, 842,
Nr 107 poz. 679, Nr 165 poz. 1116, Nr 127 poz. 857, Nr 205 poz. 1363, Nr 225 poz. 1465, Nr 238 poz. 1578, Nr
257 poz. 1723, Nr 182 poz. 1228, Nr 257 poz. 1725, z 2011 Nr 81 poz. 440, nr 122 poz. 696, Nr 106 poz. 622,
Nr 112 poz. 654, Nr 73 poz. 390, Nr 138 poz. 808, Nr 171 poz. 1016, Nr 45 poz. 235, Nr 112 poz. 654, Nr 113
poz. 657, Nr 122 poz. 696, Nr 149 poz. 887, Nr 205 poz. 1203, Nr 122 poz. 696, Nr 232 poz. 1378, z 2012 Nr
123, Nr 476, Nr 1016, Nr 1342, Nr 1548, z 2013 Nr 134, Nr 983, Nr 879, Nr 1290, Nr 1646, Nr 1290, Nr 1623,

z 2014 Nr 24



»4) cene za $wiadczenie wysokospecjalistyczne, w tym minimaing kwote, jakg

$wiadczeniodawca jest zobowiazany przeznaczyé na pokrycie kosztow pracy,”

3) w art 31d punkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) warunkéw realizacii danego $wiadezenia gwarantowanego, w tym
minimalnej ilosci lekarzy, pielegniarek, poloznych, a takze innych osdb
wykonujacych zawody medyczne, wymaganych do realizacji $wiadczenia, a
takze wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majac na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz

wladciwego zabezpieczenia tych swiadczen.

4) w art 136 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»9) kwote zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, w tym
minimalng kwotg, jaka $wiadczeniodawca jest zobowigzany przeznaczy¢ na
pokrycie kosztow pracy.”
5) w art. 137 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1) Prezes Funduszu, uwzgledniajge przepisy ninigjszego dziatu oraz przepisy
odrgbne, przygotowuje projekt ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawierajacy w szczeg6lnoscei rodzaje $wiadczen
opicki zdrowotnej, sposéb wyceny (w tym okreslenie wskaznikéw kosztéw
pracy dla poszczegdinych rodzajow §wiadczeri opieki zdrowotnej, o wartosci
nie mniejszej jednak niz okreslona w zalgezniku do ustawy), sposéb

finansowania oraz warunki realizacji tych $wiadczen.”

6) dodaje si¢ zatgcznik w brzmieniu okre$lonym w zalaezniku do niniejszej ustawy.

Art. 2. 1. Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 31d ustawy, o ktérej mowa w
art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zycle aktéw wykonawczych wydanych na
podstawie art. 31d ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa, jednak nie dtuzej niz do dnia 30 wrzesnia 2014 1.

2. Przepisy art. 1 pkt 2, 4 i 5 stosuje sie do postgpowan w sprawie zawarcia lub
zmiany uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, poczawszy od uméw

zawieranych na rok 2015 r.



3.Umowy o udzielenie §wiadezeni zdrowotnych zawarte na okres diuzszy niz do dnia

31 grudnia 2014 r. i niespetniajace wymogéw wynikajacych z art. 15a oraz 136 pkt 5

ustawy, o ktérej mowa w art. 1 niniejszej ustawy, w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawa, podlegajg rozwigzaniu z mocy prawa z dniem 31 grudnia 2014 r.

Art. 3. Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.



ZALACZNIK

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW PRACY POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]

1. Podstawowa opieka zdrowotna 0,69
2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 0,65

3. Lecznictwo szpitalne — 0,71
4. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznienn 0,74

5. Rehabilitacja lecznicza - 0,71
6. Opicka 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



Uzasadnienie

Celem proponowanej nowelizacji jest uregulowanie kwestii zwigzanych z udzialem
kosztow pracy w ogélnej cenie $wiadczenia medycznego oraz uregulowanie kwestii
zapewnienia odpowiedniej ilosci Wykwaliﬁkowanych 0s0b wykonujacych zawody medyczne,
jako warunku finansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych.

Zmiana art. 5 polega na dodaniu pkt 8a zawierajgcego definicje kosztu pracy,
wskazujac, iz jest to ogét kosztéw ponoszonych z tytulu wynagrodzen lub mnych $wiadczen
pienigznych, ktore $wiadezeniodawca jest zobowiazany wyplacié osobom udzielajgcym lub
uczestniczgcych w udzielaniu $wiadezen zdrowotnych, zatrudnionych na umowy o pracg lub
wykonujacych zobowigzania z tytulu uméw cywilnoprawnych oraz kwoty sktadek z tytudu
ubezpieczent spolecznych, skladek na Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych optacanych przez §wiadczeniodawee w zwiazku z tymi umowami.
Zgodnie z projektem minimalna wysoko$¢ w/w kosztéw wynosi odpowiednio iloczyn ceny
$wiadczenia wskazanej w art. 15a ust. 2 pkt 4 lub kwoty zobowigzania, o ktdrej mowa w art.
136 pkt 5 i odpowiedniego dla rodzaju swiadczenia zdrowotnego wskaznika okreslonego
w zalgezniku do ustawy. Przy okreslaniu wskaznikow kosztéw pracy dia poszczegodinych
rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej zastosowano wskéiniki wynikajgce z ustawy z dnia 22
lipca 2006 r. o przekazywaniu $rodkéw finansowych $wiadezeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz.U. 2006 r. Nr 146, poz. 1086 ze zm.)

Dalej,  zmiana  dotyczy  realizacji zadan w  zakresic  $wiadezen
wysokospecjalistycznych. Proponowana zmiana wprowadza koniecznoéé wskazania w
umowie pomiedzy platnikiem a $wiadczeniodawcs kosztdw pracy, jak i sposobu ich
przeznaczenia, na pokrycie wynagrodzenia oséb wykonujacych zawody medyczne.
Wprowadzanie wymogu okreslonego udzialu kosztéw pracy w ogdlnej cenie $wiadczenia
bedzie waznym czynnikiem standaryzacji i stabilizacji jakosci éwiadczen zdrowotnych.
Powinno to bardzo powaznie zmmigjszyé sklonnoéé pracownikéw shuzby zdrowia do
emigracji zarobkowej oraz by¢ waznym czynnikiem zwigkszajacym atrakcyjno$é pracy w
stuzbie zdrowia dla mlodych ludzi, w tym zwhaszcza atrakcyjno$é zawodu pielegniarki i
potoznej, co pozwoli diugoterminowo zapewni¢ odpowiednig jako$¢ Swiadezen zdrowotnych.

Zmiana art. 31d nowelizowanej ustawy rozszerza zakres zawarte] w w/w artykule
delegacji dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia

wérdd warunkéw  realizacji $wiadczenia gwarantowanego minimalnej liczby lekarzy,



pielegniarek i poloznych a takze w zaleznosci od potrzeb innych o0séb wykonujgcych zawody
medyczne koniecznych do wykonywania tego $wiadczenia ma na celu zapewnienia
pacjentom prawnej gwarancji, ze korzystajac ze $wiadczen opieki zdrowotnej bedg mieli
zapewniony odpowiedni poziom opieki i zaangazowania personelu medycznego. Nalezy w
tym miejscu podkreslié, iz wydane na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dzialalnodci leczniczej (t.j.: Dz.U.2013.217) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
pofoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.2012.1545) nie
wypelnito wyzej opisanego celu z tej przyczyny, iz zaniechano uwzglednienia wynikéw prac
zespotu powolanego dla ustalenia tychze norm oraz nie wprowadzono zadnych bezposrednich
sankcji zwigzanych z niezastosowaniem si¢ do jego unormowan. Zaproponowane ustawa
rozwigzanie uzaleZniajgce otrzymanie finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej od
spelnienie  wymogoéw dotyczacych limitéw zatrudnienia pracownikow medyczaych

konieeznych do jego wykonywania wolne jest od tej stabosci.

Zmiana dotyczy zasad postgpowania Narodowego Funduszu Zdrowia przy zawieraniu
uméw na udzielania s$wiadezen opieki zdrowotnej. W umowie zawieranej ze
swiadczeniodawea dodaje sic wymdg umieszczania kosztéw pracy, ktore majg byé
przeznaczone na wynagrodzenia osob wykonujgeych zawody medyczne. Cel wyzej
wymienionej zmiany jest tozsamy z celem zmiany drugiej.

Ostatnia zmiana dotyczy art. 137 nowelizowanej ustawy i polega na rozszerzeniu
zagadnien okreslanych w ogdlnych warunkach uméw przygotowywanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia takze o kreslenie wskaznikéw udzialu kosztéw pracy
poszezegolnych rodzajow  §wiadczen opieki zdrowotnej. Przy czym  wskazniki
zaproponowane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nie bgda mogly byé nizsze niz

wysokos¢ wskaZznikow wynikajgca z zatacznika do projektu.

Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.



OCENA SKUTKOW REGULACITI

Przedmiotowa regulacja wywiera wplyw na:

— Narodowy Fundusz Zdrowia, kidry zobowiazany bedzie uwzglednié w swojej polityce
I w zawieranych umowach wprowadzone niniejsza ustawa wymagania dotyczace
udzialu kosztéw osobowych (kosztéw pracy) w ogélnej cenie $wiadczenia

medycznego,

swiadczeniodawcéw, zawierajacych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
swiadczeniodawcow realizujgeych zadania w zakresie swiadczen
wysokospecjalistycznych, ktérzy beda zobowigzani do uwzglednienia wymagan ustawy
dotyczgcych udziatu kosztow pracy w cenie §wiadczenia oraz minimalnej liczby lekarzy,

pielggniarek, poloznych oraz ewentualnie innych 0séb wykonujgeych zawody medyczne,

- osoby wykonujace zawody medyczne, zatrudnione przez $wiadczeniodawcow
zawierajgcych umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz $wiadezeniodaweow

realizujgcych zadania w zakresie §wiadczen wysokospecjalistycznych,

— pacjentow.

1. Wplyw przedmiotowej regulacji na dochody i wydatki budzetu i sektora publicznego

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy nie bedzie miato wplywu na dochody i
wydatki budzetu panistwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Nie spowoduje

takze zmian w poziomie wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Wplyw przedmiotowej regulacji na ochrong zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie projektowanej ustawy spowoduje podniesienie jakosci udzielanych
swiadezen zdrowotnych. Dzigki naloZzeniu na ministra wlasciwego do spraw zdrowia
obowigzku wydania rozporzadzenia, okreélajacego, w ramach warunkéw realizacji
danego Swiadczenia gwarantowanego, minimalng liczbe lekarzy, pielegniarek, poloznych
oraz, w razie potrzeby takze innych oséb wykonujacych zawody medyczne, ktérzy sa

konieczni do wykonania tego $wiadczenia, pacjenci uzyskajg prawng gwarancje, ze



korzystajac ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych beds
mie¢ zapewniony odpowiedni, zestandaryzowany poziom opieki i zaangazowania
personelu medycznego. Wprowadzanie wymogu okreslonego udziaty kosztéw pracy w
ogolnej cenie swiadczenia oraz warunku, ze wskazniki okreélone w zalaczniku do ustawy
nie beda mogly zosta¢ w kolejnych latach obnizone, bedzie wazinym czynnikiem
stabilizacji zatrudnienia os6b wykonujacych zawody medyczne. Powinno to bardzo
powaznie zmniejszy¢ sklonnoéé pracownikéw stuzby zdrowia do emigracji zarobkowej
oraz by¢ waznym czynnikiem zwigkszajacym atrakcyjno$é pracy w stuzbie zdrowia dla

mtodych ludzi, w tym zwlaszeza atrakcyjno$é zawodu pielegniarki i poloznej.

Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy

Wejscie w Zycie przedmiotowej regulacji moze wplyngé wplynie na podniesienie
wynagrodzefl pewnej czesci 0sob zatrudnionych w podmiotach, zawierajacych umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, w szczegdlnosci sredniego i nizszego personelu
medycznego, tym samym powinno przyczynié si¢ do podwyzszenia jakosci §wiadczen.
Zmiany wynikajace z koniecznosci dostosowania sie do wymogow ustawy bedg miaty
charakter wewngtrzny - polegajacy na korektach w strukturze organizacyjnej lub
przegrupowaniach pracownikéw pomigdzy komoérkami Orgénizacyjnymi. Jedynie

sporadycznie moga by¢ odezuwalne na lokalnym rynku pracy.

Wplyw regulacji na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczodé, w tym na

funkcjonowanie przedsiebiorstw

Wejscie w  zycie przedmiotowego projektu ustawy zwigkszy konkurencyjnosé
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej oraz jednostek badawczo-
rozwojowych. Zwigkszenie konkurencyjnosci tych zakladéw wigzaé sie bedzie rowniez z

podnoszong jakoscig $wiadezen zdrowotnych.

Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy nie bedzie miato bezpodredniego

wplywu na rozwoj regionéw.



