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Na podstawie art. 118 ust. 1 1 art. 123 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej projekt ustawy

-0 przekazaniu Srodkow finansowych
publicznym zakladom opieki
zdrowotnej na wzrost wynagrodzen
0sO0b zatrudnionych w tych zakladach.

Pilne przyjecie ustawy umozliwi przekazanie w IV kwartale 2006 r.
srodkow finansowych publicznym zaktadom opieki zdrowotnej na wzrost
wynagrodzen osob zatrudnionych w tych zaktadach.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Jednoczesnie informuje, Zze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej
sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Kazimierz Marcinkiewicz



Projekt

USTAWA

z dnia

o przekazaniu Srodkéw finansowych publicznym zakladom opieki zdrowotnej na

wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych w tych zakladach

Art. 1. Ustawa okres$la zasady przekazania w 2006 r. 1 2007 r. $rodkoéw finan-

sowych zaktadom, o ktorych mowa w art. 2 pkt 2, z przeznaczeniem na wzrost wyna-

grodzen os6b wymienionych w art. 2 pkt 5.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1)
2)

3)

4)

5)

Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

zaklad — publiczny zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy

w formie:
a) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
b) jednostki badawczo-rozwojowej;

umowa — umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ro-
zumieniu przepisOw ustawy o $wiadczeniach, z wylaczeniem

umoéw, o ktérych mowa w art. 159 ust. 1 tej ustawy;

ustawa o $§wiadczeniach — ustawg¢ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow pu-

blicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.");

wynagrodzenia — wynagrodzenia wyplacane osobom zatrudnio-

nym w zaktadzie:

a) na podstawie umowy o pracg wraz ze sktadkami na ubezpie-

czenia spoteczne i Fundusz Pracy,



b) wudzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy innej niz umowa o pracg, z wylaczeniem art. 35 ust.
1 pkt 1, 2a i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.”).

Art. 3. 1. W kwotach, o ktorych mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o

$wiadczeniach, w umowach zawartych z zaktadem:

1) na 2006 r. — uwzglednia si¢ tacznie 7,5% wzrost $rodkow

finansowych;

2) na 2007 r. — uwzglednia si¢ tacznie 30% wzrost Srodkow

finansowych.

2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1, stanowia sume
wynagrodzen w danym zakladzie w 2005 r., ustalonag na dzien 31 grudnia

2005 1.

Art. 4. 1. Podstawe okreslenia $rodkow finansowych, o ktéorych mowa

w art. 3, stanowia:
1) zatwierdzone sprawozdania finansowe za 2005 r.,

2) ewidencja kosztow za 2005 r., o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 62 ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
— przekazane przez zaktady do Funduszu do dnia 31 lipca 2006 r.

2. W przypadku gdy w zaktadzie rok obrotowy nie jest rokiem
kalendarzowym, zaktad przekazuje do Funduszu, w terminie do dnia 31 lipca

2006 r., zatwierdzone sprawozdania finansowe za ostatni rok obrotowy.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 3, obejmuja, w zakresie
kwot naleznych z tytutu art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym sys-
temie ksztattowania przyrostu przecigtnych wynagrodzen
u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektéorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1,

poz. 2, z pozn. zm.”), jedynie kwoty nalezne pracownikom za rok 2005.



Art. 5. 1. Fundusz przekazuje zakladowi $rodki finansowe na wzrost,

o ktérym mowa w art. 3:
1) pkt1—od dnia 1 pazdziernika 2006 r.,
2) pkt2 —od dnia 1 stycznia 2007 r.

— w réwnych miesigcznych ratach na zasadach i w terminach okre-

$lonych dla ptatnos$ci za §wiadczenia opieki zdrowotne;.

2. Wzrost, o ktorym mowa w art. 3, jest pokrywany ze $srodkow okre-

Slonych w planie finansowym Funduszu.

3. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
albo dyrektor jednostki badawczo-rozwojowej przeznacza srodki finansowe, o ktorych

mowa w ust. 1:

1) pkt 1 — od dnia 1 pazdziernika 2006 r. na wzrost wynagrodzen
0sob, o ktorych mowa w art. 2 pkt 5, za miesiace pazdziernik-

grudzien 2006 r.,

2) pkt2 —od dnia 1 stycznia 2007 r. na wzrost wynagrodzen oséb,

o ktérych mowa w art. 2 pkt 5, za 2007 r.

4. Wykonujac obowiazek, o ktérym mowa w ust. 3, kierownik samo-
dzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej albo dyrektor jednostki badawczo-
rozwojowej uwzglednia zasady wynagradzania obowiazujace w zaktadzie, wynikajace

w szczegblnosci z uktadu zbiorowego pracy oraz regulaminu wynagradzania.

5. Do wzrostu wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, nie stosuje si¢
wskaznikow przyrostu przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztat-
towania  przyrostu  przecigtnych  wynagrodzen u  przedsigbiorcow  oraz

o zmianie niektorych ustaw.

Art. 6. 1. Podstawa przekazania przez Fundusz $rodkow finansowych, o kto-

rych mowa w art. 3, jest umowa albo zmiana umowy w zakresie podniesienia kwoty, o



ktoérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o §wiadczeniach. Do zmiany umowy nie stosuje

si¢ art. 158 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

2. W przypadku wypowiedzenia albo rozwiazania bez wypowiedzenia,
albo wygasnigcia umowy, ktora zawiera postanowienia o przekazaniu srodkéw finan-
sowych, o ktorych mowa w art. 3, wypowiedzenie, rozwiazanie bez wypowiedzenia
oraz wygasnigcie nie wywotuje skutkdw w zakresie tych §rodkow, jezeli zaktad posiada
co najmniej jeszcze jedna umowe zobowiazujaca go do udzielania $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Art. 7. Uwzglednienie w umowach $rodkow finansowych, o ktorym mowa w
art. 5, nie jest brane pod uwage w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej 1 nie wptywa na ceng $wiadczen opieki zdrowotnej i

ich liczbe, okreslonych w tej umowie.

Art. 8. Zakladowi nie przystuguja $rodki finansowe, o ktorych mowa

w art. 3, jezeli zaktad ten:
1) nie wypelni obowiazkéw okreslonych w art. 4 albo

2) uniemozliwia zmiang umowy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1.

Art. 9. Srodki finansowe, o ktorych mowa w art. 3, ktore nie zostaty wykorzy-
stane albo zostatly wykorzystane niezgodnie z ich przeznaczeniem okre$lonym w art. 5
ust. 3, podlegaja zwrotowi do Funduszu w terminie do dnia

30 czerwca roku nastgpujacego po roku, w ktorym wyplata powinna by¢ dokonana.

Art. 10. Fundusz przeprowadza kontrolg przeznaczenia srodkow finansowych,
o ktorych mowa w art. 3, w trybie okreSlonym w art. 64 ustawy

o $wiadczeniach.

Art. 11. Przepisy ustawy stosuje si¢ rowniez do uméw zawartych przed dniem
jej wejscia w zycie na okres dluzszy niz rok w czgdci realizowanej

w ostatnim kwartale 2006 r. lub w 2007 r.



Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

1)

2)

3)

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132,
poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411
i Nr 179, poz. 1485.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r.
Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756
i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3,
poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193,
Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113,
poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213,
poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r.
Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 .
Nr 75, poz. 518.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132,
poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411
i Nr 179, poz. 1485.



UZASADNIENIE

Przedstawiony projekt ustawy o przekazaniu srodkoéw finansowych publicznym zakta-
dom opieki zdrowotnej na wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych w tych zaktadach
stanowi probg rozwiazania nabrzmiatego od lat problemu zwiazanego z wynagradza-
niem osob zatrudnionych w sektorze opieki zdrowotnej. W ostatnich latach zmniejszyta
si¢ liczba wykwalifikowanej kadry medycznej, np. wedtug prognozy zawartej w ,,In-
formacji dla Seymu RP o sytuacji w ochronie zdrowia” niedobér pielgegniarek 1 potoz-
nych w systemie ochrony zdrowia w 2010 r. wyniesie 61.500. Przyczyny tego stanu
beda rozne. Obok niekorzystnej struktury demograficznej tych grup zawodowych
(zmniejszony naptyw mtodej kadry medycznej) oraz starzenia si¢ spoteczenstwa w ogo-
le (ktore w zwiazku z tym wymaga zapewnienia §wiadczen pielggnacyjnych) jedna z
przyczyn bgdzie m.in. migracja do innych panstw Unii Europejskiej. W zwiazku z
otwarciem rynkow pracy UE, kadra medyczna ma mozliwos$¢ znalezienia zatrudnienia
poza granicami kraju i to za wynagrodzeniem wielokrotnie przewyzszajacym wynagro-
dzenie uzyskiwane w Polsce. Skala migracji do innych panstw Unii Europejskiej nie
jest w petni znana. Podstawa do szacunkow jest w tym przypadku liczba zaswiadczen
wydanych w celu uznania kwalifikacji zawodowych w innych panstwach cztonkow-
skich UE. Dzialania na rzecz zatrzymania wykwalifikowanej kadry medycznej powinny
zmierza¢ m.in. do zapewnienia odpowiednich warunkow ekonomicznych wykonywania
zawodu. Nie ulega watpliwos$ci, ze wysoko$¢ wynagrodzen osob zatrudnionych w sek-
torze opieki zdrowotnej jest jednym z czynnikéw wplywajacych na podjecie decyzji o
migracji do innych panstw UE. Wynagrodzenie ma takze niebagatelny wplyw na jakos¢
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w naszym kraju §wiadczeniobiorcom. Wta-
Sciwe wynagradzanie tych osob, w szczegolnosci wykwalifikowanego personelu me-
dycznego, jest najlepsza zachgta do ustawicznego podnoszenia kwalifikacji i zdobywa-
nia nowej wiedzy, co bezposrednio przektada si¢ na stan bezpieczenstwa zdrowotnego

SwiadczeniobiorcoOw.

Majac na wzgledzie powyzsze, projekt przewiduje w ostatnim kwartale 2006 r.
12007 r. wzrost wynagrodzenia osob zatrudnionych w zaktadzie na podstawie umowy o
pracg oraz udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy innej niz

umowa o pracg, z wylaczeniem art. 35 ust. 1 pkt 1, 2a i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia



1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
dziatajacych w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub jed-
nostki badawczo-rozwojowej, ktore zawarly umowy z Narodowym Funduszem Zdro-

wia.

Projekt adresowany jest jedynie do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej oraz publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonych w formie jedno-
stek badawczo-rozwojowych, ktore udzielaja Swiadczen opieki zdrowotnej na podsta-
wie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wskazanie na taki krag
Swiadczeniodawcow nie jest przypadkowe. Sa to bowiem podmioty jednorodne pod
wzgledem sposobu pozyskiwania srodkow finansowych z tytutu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Zaden z powyzszych podmiotéw nie ma, w $wietle obecnie obowiazuja-
cych przepisow, mozliwosci pobierania jakichkolwiek optat z tytulu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych osobom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym poza oplatami jedno-
znacznie okreslonymi w przepisach prawa. Zgodnie bowiem z art. 33 1 34 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z pozn. zm.) publiczne zaklady opieki zdrowotnej nie maja mozliwosci pobierania
optat z tytutlu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom objgtym ubezpieczeniem
zdrowotnym poza optatami jednoznacznie okreslonymi w odrgbnych przepisach. Po-
nadto w $wietle ww. przepisOw nalezy stwierdzi¢, ze skoro kierownik publicznego za-
ktadu ma jedynie prawo ustala¢ optaty za swiadczenia udzielane osobom nieuprawnio-
nym, to a contrario nie ma on takich uprawnien w stosunku do ubezpieczonych oraz
innych oséb uprawnionych do §wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow. Dodat-
kowo, zgodnie z art. 38 ust. 5 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, osoby uprawnione
do $wiadczen zdrowotnych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nie moga by¢
obcigzane oplatami za ich udzielanie. W konsekwencji, zaklady opieki zdrowotnej, do
ktérych skierowane sa przepisy projektu ustawy, sa skazane na utrzymywanie si¢ wy-
tacznie ze $rodkéw publicznych pochodzacych w zasadniczej czgsci ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne oraz w niewielkim zakresie z budzetu panstwa. Srodki te, jak
powszechnie wiadomo, przekazywane w szczegdlnosci przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w wykonaniu uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, nie sa wystar-
czajace, aby zapewni¢ osobom zatrudnionym w tych zakladach godne, nieodbiegajace
w sposob zasadniczy od innych sektoréw gospodarki, wynagrodzenie. Jednoczesnie

nalezy podkresli¢, ze katalog §wiadczeniodawcow, do ktorych skierowane sa przepisy



projektu ustawy, to w gtéwnej mierze szpitale, w ktorych zapewnienie wtasciwej kadry
jest istotna przestanka sprawnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz wta-
sciwej jakosci §wiadczen, bowiem odsetek niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej

oferujacych tego typu $wiadczenia jest niewielki.

Ograniczenia powyzsze nie dotycza niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
moga uzupetnia¢ swoje zasoby finansowe przez pobieranie optat za $wiadczenia opieki
zdrowotnej, w przypadku gdy osoba objeta ubezpieczeniem zrezygnuje z korzystania z

uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych.

Mozliwo$¢ pobierania optat za §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane osobom ubez-
pieczonym w przypadku niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej zapewnia znaczny
wplyw $rodkow do ich budzetéw i umozliwia prowadzenie bardziej elastycznej polityki

finansowej, w tym rowniez w zakresie wynagradzania.

Wyodrgbnienie z ogolnej grupy zaktadow opieki zdrowotnej, publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej oparte jest wigc na wyodrgbnieniu zakladéw charakteryzujacych si¢
ta sama wspdélna cecha w zakresie mozliwosci pozyskiwania srodkow finansowych.
Regulacja dotyczy bowiem zaktaddéw, ktorych celem dzialalno$ci nie jest uzyskanie
zysku, a jedynie zaspokajanie potrzeb ludnosci w zakresie ochrony zdrowia. W orze-
czeniach wydawanych przez Trybunal Konstytucyjny dotyczacych zachowania wynika-
jacej z art. 32 Konstytucji RP zasady réwno$ci wobec prawa podnoszony jest aspekt
prawidtowego wyodrgbniania grup podmiotow, do ktorych przepisy sa adresowane. Dla
przyktadu, w orzeczeniu z dnia 29 wrzesnia 1997 r. sygn. akt K.15/97 Trybunat stwier-
dzil: wszystkie podmioty charakteryzujace si¢ dana cecha istotng (relewantng) w row-
nym stopniu maja by¢ traktowane réwno. W kazdym przypadku podmioty nalezace
niewatpliwie do tej samej kategorii musza by¢ traktowane réwno, a podmioty nalezace

do istotnie roznych kategorii moga by¢ traktowane rdznie.

Ocena zgodno$ci z zasada rdownosci wymaga wigc ustalenia, czy mozliwe jest wskaza-
nie wspolnej istotnej cechy faktycznej lub prawnej uzasadniajacej roéwne traktowanie
podmiotow prawa (orzeczenie z dnia 28 listopada 1995 r., sygn.
K. 17/95, OTK w 1995 r., cz. II, s. 182). Ustalenie takie musi by¢ dokonane
w oparciu o cel 1 0gdlna tre§¢ przepiséw, w ktorych zawarte sa kontrolowane normy,

czesto bedzie wige miato relatywny charakter. Nie oznacza tez obowiazku ustawodawcy



identycznego traktowania w prawie kazdego z tych podmiotéw i w kazdej sytuacji

(orzeczenie z dnia 18 marca 1997 r., sygn. K. 15/96, OTK ZU Nr 1/1997, s. 68).

W S$wietle orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego zasada rownosci wobec prawa jest
zachowana, jezeli kryterium roznicowania uzasadnione jest zastosowanym kryterium

wyodrebnienia.

Trybunat Konstytucyjny wskazywat rowniez, ze argumenty przemawiajace za wyod-
regbnieniem danej kategorii podmiotdw musza pozostawa¢ w jakim$ zwigzku z innymi
warto$ciami, zasadami czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajacymi odmienne trak-
towanie podmiotow podobnych (np. orzeczenie z dnia 23 pazdziernika 1995 r., sygn. K.
4/95, OTK w 1995 r., cz. 11, s. 93). Jak wskazano powyzej obecnie w zwiazku z otwar-
ciem rynkow pracy w krajach Unii Europejskiej istnieje mozliwo$¢ poszukiwania za-
trudnienia w tych krajach przez wykwalifikowany personel medyczny, co moze stwa-
rza¢ zagrozenie nie tylko dla jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych, ale réwniez
zagrozenie w zakresie dostgpnosci do tych $wiadczen. Brak reakcji wladz publicznych
na taka sytuacj¢ mogltby by¢ uznany za brak realizacji obowiazku zapewnienia obywa-
telom réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw pu-
blicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP). A zatem zaproponowane rozwiazanie spetnia
warunek okreslony w ww. orzeczeniu, poniewaz koresponduje z zapewnieniem prawa

do ochrony zdrowia zagwarantowanym w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.

Za mozliwoscia wylaczenia z zakresu projektowanej regulacji swiadczeniodawcow wy-
réznionych za pomoca kryterium formy prowadzenia dziatalno$ci oraz zakresu udziela-
nych przez nich §wiadczen przemawia rowniez poglad wyrazony w wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 12 kwietnia 2006 r. (sygn. akt Kp 2/04) wskazujacy, ze ,,na
poziomie konstytucyjnym brak jest regulacji, ktora ograniczalaby ustawodawceg zwy-

ktego w zakresie r6znicowania pozycji zakladow opieki zdrowotne;j™.

Przyjete w projekcie rozwiazanie, nakladajace obowiazek uwzglednienia
w kwocie zobowiazania w umowach zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wzrostu srodkow finansowych, z przeznaczeniem na wzrost wynagrodzen, nie obejmuje
umow dotyczacych udzielania §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz dotyczacych wykonywania czynno$ci w zakresie zaopatrywania w $rodki pomoc-
nicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi. Do uméw tych, zgod-

nie z art. 159 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow



publicznych, nie stosuje si¢ przepisoOw pkt 5 oraz przepisoOw dotyczacych konkursow

ofert i rokowan.

Zgodnie z propozycja zawarta w projekcie, publiczny zaktad opieki zdrowotnej otrzy-
matby okreslona pulg srodkéw odpowiadajaca rocznie 30% wzrostowi wynagrodzeh w
tym zaktadzie w rozumieniu art. 2 pkt 5 projektu ustawy. Pula tych srodkow w ostatnim

kwartale 2006 r. wynositaby Y4 30%, czyli 7,5%.

Pule t¢ odpowiednio kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
lub dyrektor jednostki badawczo-rozwojowej musiatby w cato$ci przeznaczy¢ na wzrost
wynagrodzen osob zatrudnionych w kierowanym przez siebie zakladzie w ostatnim
kwartale 2006 r. 1 w 2007 r., kierujac si¢ w tym zakresie zasadami wynagradzania obo-
wiazujacymi w danym zaktadzie, wynikajacymi w szczego6lnosci z uktadu zbiorowego

pracy oraz regulaminu wynagradzania.

Biorac pod uwagg, ze uzyskana w latach 2006 i 2007 podwyzka stanie si¢ czg$cia wy-
nagrodzenia w rozumieniu Kodeksu pracy, w przypadku braku umowy
z Funduszem, pracownik moze nie otrzymac cze¢sci wynagrodzenia, co spowoduje
ewentualne wystgpowanie z roszczeniami o zaplate wynagrodzenia (dotyczy to wylacz-
nie pracownikow, a nie innych oséb zatrudnionych w zakladzie). Przy czym w §wietle
uchwaty 7 sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2004 r., opubl. OSNP
2005/8/105, dotyczacej tzw. ustawy 203, mozliwe byto w 2003 r. i w latach nastepnych

wypowiedzenie warunkow pracy 1 ptacy do wysokosci okreslonej w tej uchwale.

Jednoczesnie uwzglednienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia $rodkow finansowych,
na pokrycie wzrostu wynagrodzen osob zatrudnionych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, nie wplywa na ceng $wiadczen opieki zdrowotnej i ich liczbg ustalone w
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
Tak wigc, w zadnym wypadku, proponowane w projekcie ustawy rozwiazania nie
wplyna na zachwianie konkurencji migdzy podmiotami ubiegajacymi si¢ o zawarcie

umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Zaproponowane przepisy wskazuja, jako zroédto finansowania podwyzek, srodki finan-
sowe przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore beda ujgte
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Plan ten bedzie wymagal odpo-
wiedniej zmiany na 2006 r., ale do tych zmian nie bgdzie mial zastosowania tzw. algo-

rytm podzialu $rodkéw okreslony w art. 118 wust. 3 ustawy =z dnia



27 sierpnia 2006 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych, poniewaz jak wynika z literalnego brzmienia tego przepisu dotyczy on wy-
tacznie podziatu srodkoéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej.

Dodatkowe srodki w 2006 r. przekazane zastang $§wiadczeniodawcom na podstawie
zmienionych w 2006 r. uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo umow
zawartych na 2007 r. Przy zmianie ww. umow nie b¢da mialy zastosowania przepisy
art. 158 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-

nych.

Projektowana regulacja obejmie rowniez samodzielne publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej oraz jednostki badawczo-rozwojowe, ktore zawarty z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na okres dtuzszy niz rok.
Przepis art. 11 zmierza do tego, aby, w przypadku uméw wieloletnich, wzrost srodkow

finansowych objat t¢ cz¢$¢ umowy wieloletniej, ktorej realizacja przypada na 2007 r.

Projekt ustawy zawiera rowniez regulacje, ktore nakazuja zwrot do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia $rodkow finansowych, ktore nie zostaty przeznaczone na podniesienie
wynagrodzen osob zatrudnionych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej. W pro-
jektowanej ustawie natozono tez na Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazek kontrolo-
wania prawidtowosci wykorzystywania przez zaklady opieki zdrowotnej i jednostki

badawczo-rozwojowe ww. srodkoéw.

Zaproponowane rozstrzygnigcie, pomimo, ze o charakterze okresowym 1 jednorazo-
wym, stanowi zapowiedz reformy catego systemu wynagradzania w publicznej stuzbie
zdrowia. W celu opracowania trwalych i systemowych rozwiazan legislacyjnych w za-
kresie zasad zatrudniania 1 wynagradzania w ochronie zdrowia Prezes Rady Ministrow
zarzadzeniem nr 81 Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 maja 2006 r. (M.P. Nr 35, poz.
387) powotat Miedzyresortowy Zespdt do Spraw Opracowania Zasad Zatrudniania i

Wynagradzania w Ochronie Zdrowia.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa, projekty ustaw i rozporzadzen podlegaja udostgpnieniu w Biulety-
nie Informacji Publicznej z chwila przekazania projektéw do uzgodnien z czionkami
Rady Ministrow. Przedmiotowy projekt ustawy, podobnie jak projekt ustawy o zmianie

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,



ktory od strony merytorycznej zawierat takie same rozwigzania jak prezentowany pro-

jekt ustawy, byl udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z postano-

wieniami ww. ustawy. Na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lob-

bingowe] w procesie stanowienia prawa nie zglosit si¢ zaden podmiot, ktéry, w ramach

uprawnien przyznanych ta ustawa, wniostby wniosek o uczestniczenie w pracach nad

tymze projektem.

OCENA SKUTKOW REGULACIJI

Przedmiotowa regulacja wywiera wplyw na:

Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory zobowiazany bedzie zarezerwowac
w planie finansowym na 2007 r. $§rodki przeznaczone na wzrost wynagrodzen osob
zatrudnionych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz
jednostkach badawczo-rozwojowych. W 2006 r. konieczna bedzie zmiana planu fi-
nansowego Funduszu umozliwiajaca przekazanie $wiadczeniodawcom dodatko-

wych $rodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen od dnia 1 pazdziernika 2006 r.,

zawierajace umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej oraz jednostki badawczo-rozwojowe, ktore zobowigzane
beda do przekazania dodatkowych $rodkow finansowych na podniesienie wynagro-

dzen os6b w nich zatrudnionych,

osoby zatrudnione w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz
jednostkach badawczo-rozwojowych zawierajacych umowy z Narodowym Fundu-

szem Zdrowia, ktérym zostang podniesione wynagrodzenia.

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

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy nie bedzie mialo wptywu na do-
chody i wydatki budzetu panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
Spowoduje natomiast wzrost wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia w latach

20061 2007:



Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazany bgdzie zarezerwowac $rodki przezna-
czone na wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych w samodzielnych publicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej oraz jednostkach badawczo-rozwojowych w
wysokosci okoto 4 225 000 000 zk. Dodatkowo
w 2006 r. Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zobowiazany przekaza¢ $rodki fi-

nansowe w wysokos$ci okoto 1 056 250 000 zt,

srodki finansowe konieczne na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen w 2006
r. beda wujete w ramach zmiany planu finansowego Funduszu
1 pochodzi¢ beda ze srodkow przeznaczonych na pokrycie kosztow $wiadczen
zdrowotnych oraz refundacji cen lekow wynikajacych z koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego dotyczacych rzeczowych $wiadczen leczniczych w
Unii Europejskiej (co spowoduje koniecznos¢ uwzglednienia srodkow w odpo-
wiedniej wysokosci na koordynacje systemOw zabezpieczenia spolecznego w

planie na 2007 r.) oraz z rezerwy og6lnej Funduszu,

srodki finansowe konieczne na pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen w 2007
r. beda ujete w planie finansowym Funduszu na 2007 r., a pochodzi¢ beda ze
zrodet okreslonych w przyjetym przez Rade Ministrow dokumencie ,,Informacja

dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia”:

— objecia finansowaniem z budzetu panstwa kosztow leczenia przedszpitalne-
go w ramach nowej ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, przy
jednoczesnym pozostawieniu w dyspozycji Funduszu srodkéw obecnie prze-

znaczanych na ten cel,

— urealnienia wysokos$ci sktadek na ubezpieczenia zdrowotne finansowane z
budzetu panstwa za niektére grupy osob, przez zmiang podstawy naliczania

sktadki,

— podniesienia w 2007 r. wymiaru skfadki na ubezpieczenie zdrowotne o

0,25% do poziomu 9%.

Wysokos¢ srodkow finansowych koniecznych do sfinansowania wzrostu wyna-
grodzen oszacowana zostala w oparciu o przeprowadzona wsrdod wszystkich
dziatajacych na terenie kraju samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej ankietg, w ktorej podmioty te wskazaty wysokos¢ wydatkéw ponie-



sionych przez nie w 2005 r. na wynagrodzenia pracownikéw zatrudnionych na
podstawie umowy o pracg oraz 0osob wykonujacych na ich rzecz zawody me-
dyczne na podstawie umow cywilnoprawnych. W ankiecie wykazano rowniez
dane na temat wysokosci przychoddéw poszczego6lnych samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej. Dane dotyczace wysokos$ci wynagrodzen
obejmowaty wszystkie koszty ponoszone przez §wiadczeniodawcoéw w zwiazku
z wyplata wynagrodzen, z podziatem na poszczegdlne zakresy swiadczen kon-

traktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wejscie w zycie ustawy spowoduje wzrost wydatkow w sektorze ubezpieczen

spotecznych.

Wplyw przedmiotowej regulacji na ochrong zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie projektowanej ustawy spowoduje podniesienie jakosci udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

Wplyw przedmiotowej regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowe]j regulacji wptynie na podniesienie wynagrodzen
0sOb zatrudnionych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
oraz jednostkach badawczo-rozwojowych, zawierajacych umowy z Funduszem,
tym samym przyczyni si¢ do stabilizacji oraz utrzymania na pozadanym poziomie

zatrudnienia w tych zaktadach.

Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki 1 przedsigbiorczo$¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy zwigkszy konkurencyjnos¢ sa-
modzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz jednostek badawczo-
rozwojowych wskutek zwigkszenia wysokos$ci srodkow finansowych przekazywa-
nych na ich rzecz przez Fundusz. Zwigkszenie konkurencyjnosci tych zaktadow

wiazaé sie bedzie rowniez z podnoszona,
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w wyniku zwigkszenia przekazywanych wysokosci srodkow finansowych, jakos$cia
$wiadczen zdrowotnych.

Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy nie bedzie miato bezposredniego

wplywu na rozwdj regionoéw.

Konsultacje spoteczne

Zatozenia projektu ustawy opracowane byty we wspolpracy z cztonkami Trojstron-
nego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia, tj. reprezentatywnymi zwiazkami zawodowy-
mi 1 organizacjami pracodawcow w rozumieniu ustawy
z dnia 6 lipca 2001 r. o Trojstronnej Komisji do Spraw Spoteczno-Gospodarczych i
wojewodzkich komisjach dialogu spotecznego (Dz. U. Nr 100, poz. 1080, z p6zn.
zm.), przy udziale przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych.

Projekt ustawy zawiera te same rozwigzania merytoryczne dotyczace przekazania
srodkow finansowych na wzrost wynagrodzen w ostatnim kwartale 2006 r. 1 w
2007 r., co projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze §rodkow publicznych, ktory byt konsultowany réwniez z innymi
niz ww. zwigzkami zawodowymi 1 organizacjami pracodawcoéw dziatajacymi w
sektorze ochrony zdrowia. W trakcie konsultacji spotecznych podnoszono gléwnie
uwagi dotyczace zakresu podmiotowego projektu ustawy. Organizacje takie jak
Matopolski Zwiazek Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszenie
Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Ogolnopolski Zwiazek Za-
wodowy Lekarzy, Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozu-
mienie Zielonogorskie”, Konwent Starostow Wojewodztwa Wielkopolskiego, Sto-
warzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czgstochowskiej, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacja Zwiazkow Pracodawcow Zakta-
dow Opieki Zdrowotnej, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia 1 Konfederacja Pracodawcéw Polskich zwracaty uwage na to, ze projekt
zaktada zr6znicowania sytuacji prawnej i faktycznej zaktadow opieki zdrowotnej w

zaleznosci od ich formy organizacyjnej 1 statusu witasciciela — w szczegolnosci w
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uwagach podnoszono, ze zakres podmiotowy nie obejmuje niepublicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, zwlaszcza tych, ktore zostaty utworzone przez spotki han-
dlowe tworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego. Przyczyny, dla ktorych
zakresem podmiotowym projektu ustawy objeto tylko publiczne zaktady opieki
zdrowotnej dzialajace jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
prowadzone przez jednostki badawczo-rozwojowe, ujeto w uzasadnieniu do projek-
tu, wskazujac w nim znaczne réznice w gospodarce finansowej tych zaktadow oraz
mozliwosciach pozyskiwania dochodéw z innych zrédet niz umowa z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Uwzgledniono natomiast inng uwage dotyczaca zakresu podmiotowego projektu
ustawy  dotyczaca  objecia  regulacja  réwniez  0s6b  zatrudnionych
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej na podstawie innej niz umowa
o pracg. Uwagg te zglosity: Malopolski Zwiazek Pracodawcow Zaktadow Opieki
Zdrowotnej, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Federacja Zwiazkow Pracodawcow

Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” i Naczelna Rada Lekarska.

Nie uwzgledniono uwag, ktore, znacznie wykraczajac poza zakres regulacji, spowo-
dowaltyby zmiany koncepcji ustawy lub tez spowodowalyby znaczne zwigkszenie
srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ przedmiotowej ustawy oraz

tych, ktore mialy bezprzedmiotowy charakter. Uwagi te dotyczyty:

1) braku podstaw do ingerencji przez Fundusz w wewngtrzne sprawy pracownicze
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej (uwaga bezprzedmiotowa, poniewaz o
sposobie podzialu dodatkowych $rodkéw na wynagrodzenia decydowaé bedzie
kierownik zaktadu, a zadaniem Funduszu bedzie jedynie kontrola prawidtowosci
przeznaczenia $Srodkoéw, przy czym dla przeprowadzenia tej kontroli nie bedzie
konieczne badanie wysokosci wynagrodzen wyplacanych poszczegdlnym pra-
cownikom, a jedynie stwierdzenie, ze kierownik przeznaczyl $rodki przekazane

przez Fundusz na wynagrodzenia),

2) braku rozwiazan systemowych oraz incydentalnego charakteru projektu (jak
wskazano w uzasadnieniu systemowe rozwigzania ma wypracowac specjalnie

powotany w tym celu Zespdt Migdzyresortowy),
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3) zbyt niskich kwot §rodkow przekazywanych na podstawie ustawy (jak wskazano
w pkt 1 OSR kwota przeznaczona na podwyzki ptac wynika z mozliwosci finan-

sowych Funduszu),

4) wpltywu regulacji na procesy restrukturyzacyjne przeprowadzane w zakltadach
opieki zdrowotnej (uwaga bezprzedmiotowa — projekt nie odnosi si¢ do proce-

sow restrukturyzacyjnych prowadzonych w zaktadach),

5) uwzglednienia w projekcie ustawy podwyzek wynagrodzen dokonanych przez
zaktady w 2006 r., co wiazaloby si¢ z ustaleniem innej podstawy wyliczenia
wzrostu $rodkow niz data 31 grudnia 2005 r. albo data ostatniego dnia roku ob-
rachunkowego — w przypadku gdy rok ten nie rowna si¢ kalendarzowemu oraz

znacznie podniostoby skutki finansowe wprowadzenia regulacji.

Przedtozony projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



URZAD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIES
SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJH LUROPEJSKIE]
SEKRETARZ STANU

Ewa Osniechka - Tamecka

Min.EOT/Agg” /2006/DP/kma Warszawa, A3.06, 2006+,

Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz. Rady Ministrow

Opinia o zgodnosei z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o przekazaniu Srodkiw
finansowych publiccuym zaktadom upicki cdrowotnej wna wzrost wynagrodzer 0sob
zatrudnionych w tych zakladach, wyrazona na podstawie art, 2, ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
8 sierpnia 1996 r. o Komitccie Integracji Europejskicj (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskicj, Ewe Osnicckg — Tamecks.

Szunowna Pani Minister,

W zwiazku z przedlozonym projeklem uslawy (pismo nr RM-10-73-06). pozwalam sobie
wyTazit nastcpujacy opinie:

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskicj.
Z powazaniem.
%/

Do uprzejmej wiadomosct:
Pan Zbipnisw Religa - Minister Zdrowia
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