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SEIM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
V kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-75-07
Pan
Ludwik Dorm

Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

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

ustawy

- 0 zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej oraz ustawy - Prawo o

szkolnictwie wWyzZszym wraz z projektami aktow
wykonawczych.

Projekt ma na celu wykonanie prawa Unii Europeiskie;.

W zalagczeniu  przedstawiam takze opinie dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Ponadto uprzejmie informuje, 2¢ do prezentowania stanowiska Rzadu w
t¢j sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Jarostaw Kaczynski



Projekt

USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz ustawy — Prawo o

szkolnictwie wyzszym"

Art. 1. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-

wotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 6 uchyla sie ust. 2 3;

2) wart. 18 w ust. 3:

a) pkt 2-4 otrzymujg brzmienie:

»2)

zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom organiza-
cyjnym tych zaktadéw i osobom wykonujacym za-
wod medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej,
jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnie-
nia ciggtosci swiadczen zdrowotnych albo do prze-
prowadzenia postepowania diagnostyczno-leczni-
czego w sprawach choréb zawodowych, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia tego postepowa-
nia;

wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym
oraz organom samorzadow zawodow medycznych
w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli

i nadzoru;

ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom
i prokuraturom oraz sgdom i rzecznikom odpowie-
dzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym

postepowaniem;”,



b) dodaje sie pkt 9 w brzmieniu:

,9) o0sobom wykonujacym zawdd medyczny lekarza, le-

karza dentysty, pielegniarki albo potoznej, w zwigzku

z prowadzeniem procedury oceniajgcej zaktad opieki

zdrowotnej na podstawie art. 18c, w zakresie nie-

zbednym do jej przeprowadzenia.”;

3) art. 18c otrzymuje brzmienie:

JArt. 18c. 1.

Zaktad opieki zdrowotnej moze wystgpi¢ do
Rady Akredytacyjnej, zwanej dalej ,Radg’,
z wnioskiem o potwierdzenie spetniania stan-
dardow jakosci w zakresie udzielania swiad-

czen zdrowotnych i funkcjonowania zaktadu.

Standardy, o ktérych mowa w ust. 1, okresla
Rada i zamieszcza na stronie internetowej
urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.

Potwierdzenie spetniania standardéw jakosci
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych
i funkcjonowania zaktadu, zwane dalej ,po-
twierdzeniem”, wydaje minister wtasciwy do
spraw zdrowia, na wniosek Rady, w formie cer-
tyfikatu akredytacyjnego, po przeprowadzeniu
procedury oceniajacej zaktad opieki zdrowotnej,

zwanej dalej ,procedurg oceniajgcy”.

Procedure oceniajacg przeprowadza osrodek
akredytacyjny, bedacy jednostkg podlegta mini-
strowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwg
w zakresie monitorowania jakosci swiadczen

zdrowotnych.

Procedura oceniajgca polega na dokonaniu

przegladu zakfadu opieki zdrowotnej, pod



wzgledem spetniania standardow, o ktérych
mowa w ust. 1. Z dokonanego przegladu jest
sporzadzany raport ze wskazaniem spetnio-

nych lub niespetnionych standardow.

. Upowazniona przez osrodek akredytacyjny
osoba, w ramach przegladu, o ktérym mowa

w ust. 5, jest uprawniona do:
1) wstepu na teren zaktadu opieki zdrowotnej;

2) wgladu do dokumentacji medycznej w za-
kresie niezbednym do przeprowadzenia

przegladu;

3) wgladu do innej dokumentacji niezbednej do
przeprowadzenia przegladu, a w szczegol-
noéci dotyczacej pracownikow zakfadu oraz
struktury organizacyjnej i funkcjonowania

zaktadu;

4) prowadzenia wywiadéw z personelem za-

ktadu oraz z pacjentami.

. Raport, o ktérym mowa w ust. 5, jest udostep-
niany kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej,
w ktérym przeprowadza sie procedure ocenia-
jaca. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej,
w terminie 14 dni od otrzymania raportu, moze

whnies¢ do niego zastrzezenia.

. W przypadku wniesienia zastrzezen, o ktoérych
mowa w ust. 7, osrodek akredytacyjny moze je
uwzglednic¢ i dokonac¢ niezbednych korekt w ra-
porcie, a w przypadku ich nieuwzglednienia do-
tacza je wraz ze swoim stanowiskiem do rapor-

tu, ktory jest przekazywany Radzie.



10.

11.

12.

13.

14.

W przypadku gdy zaktad opieki zdrowotnej nie
spetnia standardéw, o ktérych mowa w ust. 1,
na wniosek Rady, minister wiasciwy do spraw
zdrowia na pismie odmawia wydania potwier-

dzenia.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, zaktad
opieki zdrowotnej moze w terminie 14 dni od
dnia otrzymania odmowy wydania potwierdze-
nia wnies¢ sprzeciw do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Prawo wniesienia sprzeciwu
przystuguje zaktadowi opieki zdrowotnej tylko

raz.

Po rozpatrzeniu sprzeciwu minister wtasciwy do
spraw zdrowia wydaje potwierdzenie, jezeli
uzna sprzeciw za zasadny, albo odmawia wy-

dania potwierdzenia.

Zaktad opieki zdrowotnej otrzymuje potwier-

dzenie kazdorazowo na okres 3 lat.

Zaktad opieki zdrowotnej skfadajacy wniosek
o potwierdzenie wnosi optate za przeprowa-
dzenie procedury oceniajgcej. Wysokos¢ optaty
zalezy od rodzaju i wielkosci zaktadu opieki
zdrowotnej. Opfata za przeprowadzenie proce-
dury oceniajgcej stanowi dochod budzetu pan-

stwa.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia:

1) szczegodtowy sposob i tryb przeprowadzania
procedury oceniajacej,

2) dane, ktére powinien zawiera¢ wniosek

o wydanie potwierdzenia,



3) wzor certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym

mowa w ust. 3

— uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia
bezstronnosci i rzetelnosci przeprowadzenia

procedury oceniajacej;

4) wysoko$¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 13,
uwzgledniajgc koszty przygotowania i prze-
prowadzenia przegladu zaktadu opieki
zdrowotnej oraz opracowania raportu, a tak-
ze wielko$c¢ i rodzaj zaktadu opieki zdrowot-

nej.”;

4) po art. 18c dodaje sie art. 18ca w brzmieniu:

JArt. 18ca. 1.

Rada sktada sie z nie wiecej niz 12 osdb, po-
wotywanych i odwotywanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, sposrod kan-
dydatéow zgtoszonych przez samorzady za-
woddéw medycznych i organizacje spoteczne,
ktdrych dziatalnos¢ statutowa polega na dzia-
taniu na rzecz poprawy jakosci w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych i funkcjo-

nowania zaktaddéw opieki zdrowotnej.

Kandydatem na cztonka Rady moze by¢ oso-
ba, ktora spetnia nastepujgce wymagania:

1) posiada wyksztatcenie wyzsze medyczne;
2) posiada co najmniej 5-letnie doswiadcze-

nie zwigzane z dziataniem na rzecz po-

prawy jakosci w ochronie zdrowia;

3) nie byta karana za scigane z oskarzenia

publicznego przestepstwo popetnione



umysinie lub umysine przestepstwo skar-

bowe;
4) cieszy sie nieposzlakowang opinia.

Kadencja cztonkow Rady trwa 4 lata, liczac
od dnia ich powotania. Cztonkowie Rady pet-
nig swoje funkcje do czasu powotania ich na-

stepcow.

W przypadku odwotania cztonka Rady lub je-
go Smierci przed uptywem kadencji, minister
wiasciwy do spraw zdrowia powotuje nowego

cztonka Rady na okres do konca tej kadencji.

Ta sama osoba nie moze by¢ cztonkiem Rady

wiecej niz przez dwie kadencje.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
odwota¢ czionka Rady przed uptywem ka-

denciji w przypadku:
1) zrzeczenia sie funkcji;

2) choroby trwale uniemozliwiajgcej sprawo-

wanie funkcji;

3) skazania prawomocnym wyrokiem sadu
za Scigane z oskarzenia publicznego prze-
stepstwo  popetnione  umysSinie  lub

umysine przestepstwo skarbowe;

4) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na co

najmniej 3 posiedzeniach Rady;

5) nieztozenia w terminie  okreslonym
w ust. 10 oswiadczenia, o ktérym mowa

w ust. 8;

6) na wniosek co najmniej potowy cztonkow
Rady;



7)

dziatania niezgodnego z celami, dla kto-

rych Rada zostata powotana.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia wskazuje

sposrod cztonkow Rady przewodniczacego,

a Rada wybiera zastepcow przewodniczace-

go oraz ustala regulamin organizacyjny. Re-

gulamin organizacyjny Rady zatwierdza mini-

ster wiasciwy do spraw zdrowia.

Czionek Rady jest obowigzany do ztozenia

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia

oswiadczenia zawierajgcego dane o:

1)

wszystkich zajmowanych lub petnionych
stanowiskach badz funkcjach oraz wyko-
nywanych zajeciach, z tytutu ktérych po-
biera wynagrodzenie, oraz o wykonywanej

dziatalnosci gospodarczej;

zajmowanych lub petnionych stanowi-
skach bgdz funkcjach oraz wykonywanych
zajeciach, w tym w zaktadach opieki
zdrowotnej, nawet wowczas, gdy z tego
tytutu nie pobiera zadnych swiadczen pie-

nieznych;

faktach materialnego wspierania dziatal-
nosci publicznej prowadzonej przez skfa-

dajgcego oswiadczenie;

darowiznie otrzymanej od podmiotéw kra-
jowych lub zagranicznych, jezeli jej war-
tos¢ przekracza 50% przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat z zysku za
ubiegty rok, ogtaszanego przez Prezesa

Gtéwnego Urzedu Statystycznego



10.

11.

12.

13.

w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospoli-

tej Polskiej ,Monitor Polski”;

5) innych uzyskanych korzysciach, o warto-
Sciach wiekszych niz wskazane w pkt 4,
niezwigzanych z zajmowaniem stanowisk
lub wykonywaniem zaje¢ albo pracy za-

wodowej, o ktérych mowa w pkt 1;

6) uczestnictwie w organach fundaciji, spotek
handlowych lub spétdzielni, nawet wéw-
czas, gdy z tego tytutu nie pobiera sie

zadnych swiadczen pienieznych.

Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 8, za-
wiera rowniez dane okreslone w tym przepisie

dotyczgce wspodtmatzonka cztonka Rady.

Oswiadczenie jest sktadane wedtug stanu na
dzien 31 grudnia danego roku, w terminie do

dnia 30 kwietnia roku nastepnego.

Oswiadczenie jest przechowywane przez
10 lat od dnia ztozenia, z zachowaniem prze-

pisow o ochronie danych osobowych.

Cztonek Rady podlega wytaczeniu od udziatu
w sprawie, jezeli miedzy nim lub osobg dla
niego bliskg a zaktadem opieki zdrowotnej
sktadajgcym wniosek o potwierdzenie zacho-
dzg okolicznosci, ktére mogtyby wywotaé
watpliwosci co do jego bezstronnosci. O wy-
taczeniu rozstrzyga przewodniczacy Rady na

whniosek lub z urzedu.

Osobg bliska, o ktérej mowa w ust. 12, jest:
matzonek, krewny i powinowaty do drugiego

stopnia, osoba zwigzana z tytutu przysposo-



bienia, opieki lub kurateli oraz inna osoba po-
zostajgca we wspolnym gospodarstwie do-

mowym.

14. Dziatalnos$¢ Rady jest finansowana z budzetu
panstwa, z czesci bedacej w dyspozycji mini-

stra wtasciwego do spraw zdrowia.

15. Czionkom Rady przystuguje wynagrodzenie
za udziat w posiedzeniu w wysokosci 40%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw, wtgcznie z wypta-
tami z zysku, za | kwartat ubiegtego roku,
ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urze-
du Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”.
W przypadku gdy w danym miesigcu Rada
odbywa wiecej niz jedno posiedzenie, czton-
kom Rady przystuguje wynagrodzenie za

udziat w jednym posiedzeniu.

16. Obstuge organizacyjng i techniczng Rady za-

pewnia osrodek akredytacyjny.

17. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,

w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdétowy sktad oraz tryb powotywania

cztonkéw Rady,
2) szczegotowe zadania Rady

— uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia
jej reprezentatywnosci oraz bezstronnosci

i rzetelnosci dziatania.”;

5) art. 32g otrzymuje brzmienie:



LArt. 32g. 1. Czas pracy pracownikow zatrudnionych w za-
ktadzie opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem
art. 32i ust. 1, w przyjetym okresie rozliczenio-
wym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na ty-
dzienh w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym,

z zastrzezeniem ust. 2-4.

2. Czas pracy pracownikow technicznych, obstugi
i gospodarczych, w przyjetym okresie rozlicze-
niowym, nie moze przekraczac¢ 8 godzin na do-
be i przecietnie 40 godzin na tydzieh w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyje-

tym okresie rozliczeniowym.

3. Czas pracy pracownikow komérek organizacyj-
nych (zaktadéw, pracowni), w przyjetym okresie

rozliczeniowym:

1) radiologii, radioterapii, medycyny nuklearnej
— stosujgcych w celach diagnostycznych lub
leczniczych zrodta promieniowania jonizuja-

cego,

2) fizykoterapii, patomorfologii, histopatologii,
cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny

sgqdowej lub prosektoridéw

— W zakresie okreslonym w ust. 5, nie moze
przekraczaC 5 godzin na dobe i przecietnie
25 godzin na tydzieh w przecietnie pieciodnio-
wym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozli-

czeniowym.

4. Czas pracy pracownikow niewidomych zatrud-
nionych na stanowiskach wymagajgcych kon-

taktu z pacjentami, w przyjetym okresie rozli-

10



czeniowym, nie moze przekracza¢ 6 godzin na

dobe i przecietnie 30 godzin na tydzien w prze-

cietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyje-

tym okresie rozliczeniowym.

. Czas pracy, o ktorym mowa w ust. 3, stosuje

sie do pracownikow na stanowiskach pracy w:

1) komérkach organizacyjnych (zaktadach,

2)

pracowniach) radiologii, radioterapii i medy-

cyny nuklearnej, jezeli do ich podstawowych

obowigzkdéw nalezy:

a)

b)

stosowanie w celach diagnostycznych
lub leczniczych zrdédet promieniowania
jonizujgcego, a w szczegolnosci: wyko-
nujacych badania lub zabiegi, asystuja-
cych lub wykonujacych czynnoéci po-
mocnicze przy badaniach lub zabiegach,
obstugujacych urzadzenia zawierajace
zrédta promieniowania lub wytwarzajace
promieniowanie jonizujgce, lub wykonu-
jacych czynnosci zawodowe bezposred-
nio przy chorych leczonych za pomocg

zrédet promieniotwdrczych, lub

prowadzenie badan naukowych z zasto-
sowaniem zrodet promieniowania jonizu-

jacego, lub

dokonywanie pomiarow dozymetrycz-
nych promieniowania jonizujgcego zwia-
zanych z dziatalnoscig, o ktérej mowa

wlit. aib;

komédrkach organizacyjnych (zaktadach,

pracowniach) fizykoterapeutycznych, jezeli

do ich podstawowych obowigzkéw nalezy

11



kontrolowanie techniki stosowanych zabie-
gow lub samodzielne wykonywanie zabie-
gow;

3) komodrkach organizacyjnych (zakfadach,
pracowniach): patomorfologii, histopatologii,
cytopatologii i cytodiagnostyki, jezeli do ich

podstawowych obowigzkéw nalezy:
a) przygotowywanie preparatow lub

b) wykonywanie badan histopatologicznych

i cytologicznych;

4) komorkach organizacyjnych (zaktadach,
pracowniach) patomorfologii, medycyny sa-
dowej oraz prosektoriach, jezeli do ich pod-

stawowych obowigzkoéw nalezy:
a) wykonywanie sekcji zwtok lub

b) wykonywanie badahn patomorfologicz-

nych i toksykologicznych, lub

c) pomoc przy wykonywaniu sekcji zwtok
oraz badan patomorfologicznych i toksy-

kologicznych, lub
d) pobieranie narzadéw i tkanek ze zwiok.

6. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1-4,

nie moze przekracza¢ 3 miesiecy.”;

6) uchyla sie art. 32h;

7) w art. 32i ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:

»1. Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organi-
zacjg, w stosunku do pracownikéw zaktadu opieki zdro-

wotnej mogq by¢ stosowane rozktady czasu pracy, w kto-

12



rych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy
do 12 godzin na dobe, z zastrzezeniem art. 32g ust. 3 i 4.
W rozktadach czas pracy pracownikéw, o ktérych mowa
w art. 32g ust. 1, nie moze przekraczaC przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozli-
czeniowym, a w stosunku do pracownikow, o ktorych
mowa w art. 329 ust. 2 — przecietnie 40 godzin na ty-

dzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze
by¢ dtuzszy niz miesigc. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony,

nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy.”;

8) art. 32j otrzymuje brzmienie:

JArt. 32j. 1. Lekarze oraz inni posiadajgcy wyzsze wyksztat-
cenie pracownicy wykonujacy zawdd medyczny,
zatrudnieni w zaktadzie opieki zdrowotnej prze-
znaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wy-
maga udzielania catodobowych swiadczen zdro-
wotnych, mogg byC¢ zobowigzani do petnienia

w tym zakfadzie dyzuru medycznego.

2. Czas petnienia dyzuru, o ktérym mowa w ust. 1,

wlicza sie do czasu pracy.

3. Praca w ramach petnienia dyzuru medycznego
moze by¢ planowana rowniez w zakresie, w ja-
kim przekracza¢ bedzie 37 godzin 55 minut na

tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

4. Do wynagrodzenia za prace w ramach petnienia
dyzuru medycznego stosuje sie odpowiednio

przepisy art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy.

5. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepi-

sach art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy, nie stosuje

13



sie do lekarzy stazystow, ktérych zasady wyna-

gradzania okreslajg odrebne przepisy.”;

9) po art. 32j dodaje sie art. 32ja i 32jb w brzmieniu:

JArt. 32ja. 1. Lekarze oraz inni posiadajgcy wyzsze wy-
ksztatcenie pracownicy wykonujacy zawod me-
dyczny, zatrudnieni w zaktadzie opieki zdro-
wotnej przeznaczonym dla oséb, ktorych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, mogg by¢, po wyraze-
niu na to zgody na pismie, zobowigzani do pra-
cy w zaktadzie opieki zdrowotnej w wymiarze
przekraczajacym przecietnie 48 godzin na ty-

dzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1,

nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce.

3. Pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ i prze-
chowywac ewidencje czasu pracy pracowni-
kéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz udostep-
niac jag organom wtasciwym do sprawowania
nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa
pracy, ktére moga, z powoddw zwigzanych
z bezpieczenstwem lub zdrowiem pracowni-
kow, a takze w celu zapewnienia wiasciwego
poziomu udzielania sSwiadczen zdrowotnych,
zakazac albo ograniczy¢ mozliwo$¢ wydtuzenia
maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu
pracy.

4. Pracodawca nie moze podejmowacC dziatan
dyskryminujacych wobec pracownikow, ktérzy

nie wyrazili zgody, o ktérej mowa w ust. 1.
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5.

Art. 32jb. 1.

Pracodawca jest obowigzany dostarcza¢ orga-
nom, o ktdrych mowa w ust. 3, na ich wniosek,
informacje o przypadkach, w ktérych pracowni-
cy wyrazili zgode w celu wykonywania pracy
w wymiarze przekraczajagcym 48 godzin na ty-
dzien w przyjetym okresie rozliczeniowym,

o ktérym mowa w ust. 2.

Pracownik moze cofng¢ zgode na prace w wy-
miarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym, informujac
o tym pracodawce na piSmie, z zachowaniem

miesiecznego okresu wypowiedzenia.

Do wynagrodzenia za prace w wymiarze prze-
kraczajgcym przecietnie 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym stosuje sie

odpowiednio art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy.

Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie pra-
wo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego

odpoczynku.

Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny
okres odpoczynku, o ktorym mowa w ust. 1,
powinien by¢ udzielony bezposrednio po za-

konczeniu petnienia dyzuru medycznego.

Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu
prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwane-
go odpoczynku, obejmujagcego co najmniej
11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobo-

wego.

W przypadku uzasadnionym organizacjg pracy
w zaktadzie pracownikowi, o ktorym mowa
w art. 32j ust. 1, przystuguje w kazdym tygodniu

prawo do co najmniej 24 godzin nieprzerwane-
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go odpoczynku, udzielanego w okresie rozli-

czeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.”;

10) w art. 32k:
a) ust. 2i 3 otrzymujg brzmienie:

»2. Za kazdg godzine pozostawania w gotowosci do
udzielania swiadczen zdrowotnych przystuguje wyna-
grodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej wyna-

grodzenia zasadniczego.

3. Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego obli-
cza sie, dzielgc kwote miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszeregowa-
nia pracownika przez liczbe godzin pracy przypadaja-

cych do przepracowania w danym miesigcu.”,
b) dodaje sie ust. 4 w brzemieniu:

4. W przypadku wezwania do zaktadu opieki zdrowotnej
zastosowanie majg przepisy dotyczace dyzuru me-

dycznego.”;

11) art. 32| otrzymuje brzmienie:

LArt. 32I. Pracownikom wykonujgcym zawéd medyczny, za-
trudnionym w systemie pracy zmianowej w zakfa-
dach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osob,
ktérych stan zdrowia wymaga catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatek

w wysokosci:

1) co najmniej 65% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie
z art. 32k ust. 3, za kazdg godzine pracy wyko-

nywanej w porze nocnej;

2) co najmniej 45% stawki godzinowej wynagro-
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dzenia zasadniczego, obliczanej zgodnie
z art. 32k ust. 3, za kazdg godzine pracy wyko-
nywanej w porze dziennej w niedziele i $wieta
oraz dni wolne od pracy wynikajace z przeciet-

nie pieciodniowego tygodnia pracy.”;

12) w art. 32t ust. 3 otrzymuje brzmienie:

~3. Przepis art. 32k ust. 3 stosuje sie odpowiednio.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 25 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyz-
szym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pozn. zm.?) wprowadza sie nastepujace

zmiany:

1) w art. 94 w ust. 1 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) zadania zwigzane ze Swiadczeniami zdrowotnymi, wyko-
nywanymi w ramach ksztatcenia studentow studiéw sta-
cjonarnych w podstawowej jednostce organizacyjnej
uczelni medycznej lub innej uczelni publicznej, w ktorej
prowadzone jest ksztatcenie na kierunkach medycznych
pod bezposrednim nadzorem nauczycieli akademickich
posiadajgcych kwalifikacje do wykonywania zawodu me-

dycznego wtasciwego ze wzgledu na tresci ksztatcenia;”;

2) w art. 94 w ust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) uczelni medycznej lub innej uczelni publicznej realizujgce;j
zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, prowadzacej
dziatalnos¢ badawczg w dziedzinie nauk medycznych
oraz bedacej podmiotem, ktory utworzyt szpital kliniczny,
dotacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 7-11 — sg udzie-
lane z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy

do spraw zdrowia.”;
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3)3) w art. 96 w pkt 2:
a) lit. a otrzymuje brzmienie:

,a) W zakresie zadan, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1
pkt 1 — danych o liczbie studentow studidw stacjo-
narnych, uczestnikow stacjonarnych studiow dokto-
ranckich i nauczycieli akademickich oraz o wskazni-
kach kosztochtonnosci poszczegdlnych kierunkéw
studiéw stacjonarnych i stacjonarnych studiow dok-

toranckich w poszczegolnych dziedzinach nauki,”,
b) po lit. a dodaje sie lit. aa w brzmieniu:

,aa) w zakresie zadan, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1
pkt 8 — danych o liczbie studentow studidw stacjo-
narnych, w ramach ksztatcenia ktérych sg wykony-
wane zadania zwigzane z udzielaniem Swiadczen

zdrowotnych,”.

Art. 3. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

K Niniejsza ustawa wdraza przepisy dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 li-
stopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektdw organizacji czasu pracy (Dz.Urz. L 299 z 18.11.2003,
str. 9; Dz.Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, str. 381).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708
i 711, Nr 144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 80, poz. 542.
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UZASADNIENIE

Przedktadany projekt ustawy o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

oraz ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym zawiera zmiany przepisow doty-

czacych:

1) uchylenia upowaznienia do wydania rozporzadzenia Rady Ministréw w spra-

wie sposobu i trybu podziatu dotacji dla publicznych uczelni medycznych

i publicznych uczelni prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg

w dziedzinie nauk medycznych i uregulowania tej kwestii w ustawie — Prawo

o szkolnictwie wyzszym,

2) akredytacji zaktadow opieki zdrowotnej,

3) czasu pracy pracownikéw zaktadow opieki zdrowotnej.

Ad 1.

Propozycja stuzy uporzadkowaniu stanu prawnego w zakresie sposobu
i trybu podziatu dotacji na zadania zwigzane ze swiadczeniami zdrowot-
nymi wystepujacymi w trakcie szkolenia studentéw w publicznych uczel-
niach medycznych oraz uniknieciu powtarzania uregulowan prawnych
w tym obszarze. Obecnie istniejg w porzadku prawnym dwa upowaznie-
nia ustawowe do uregulowania przedmiotowego zagadnienia — w usta-
wie o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w ustawie — Prawo o

szkolnictwie wyzszym.

Uchylenie upowaznienia do wydania rozporzadzenia przez Rade Mini-
strow zamieszczonego w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej wyma-
ga doprecyzowania przepisow art. 94 ust. 1 pkt 8 w ustawie — Prawo
o szkolnictwie wyzszym. Przepis ten obecnie nie uwzglednia mozliwosci
dofinansowania zadan zwigzanych ze swiadczeniami zdrowotnymi wy-
stepujgcymi w procesie ksztatcenia na kierunkach takich jak pielegniar-
stwo, potoznictwo, fizjoterapia itp. i zaweza je do $wiadczeh zdrowot-
nych wykonywanych w trakcie ksztatcenia tylko studentéw na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym. W opinii ministra zdrowia i uczelni
medycznych, szczegdlnie w aspekcie tworzenia i podejmowania przez

uczelnie medyczne ksztatcenia na nowych kierunkach medycznych, do-



Ad 2.

precyzowanie to jest niezbedne. Wprowadzona nowelizacja spowoduje
mozliwos¢ uwzglednienia dofinansowania swiadczen zdrowotnych wy-

konywanych w trakcie ksztatcenia na nowych kierunkach.

Nowa tres¢ art. 94 ust. 1 pkt 8 umozliwi otrzymywanie dotacji z budzetu
panstwa na zadania zwigzane ze swiadczeniami zdrowotnymi wykony-
wanymi w ramach ksztatcenia studentow studiéw stacjonarnych przez
wszystkie uczelnie publiczne ksztatcgce na kierunkach medycznych.
Nowe brzmienie art. 94 ust. 3 pkt 6 okresla, ze wyzej wymieniona
dotacja dla uczelni nadzorowanych przez Ministra Zdrowia bedzie
przyznawana z budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
natomiast dla pozostatych publicznych uczelni akademickich i zawo-
dowych, prowadzacych ksztatcenie na kierunkach medycznych, dotacja

ta bedzie przekazywana przez ministra wilasciwego do spraw

ﬁFA&B'erét&azWXZiﬁéeﬁPan. 96 pkt 2 lit. a i dodanie lit. aa jest niezbedne

z uwagi na fakt, ze wytyczne zawarte obecnie w wyzej wymienionym
przepisie sg niezgodne z przepisem merytorycznym regulujgcym kwestie
dotacji na zadania zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych,
tj. z art. 94 ust. 1 pkt 8. Przepis art. 94 ust. 1 pkt 8 odnosi sie do swiad-
czen zdrowotnych realizowanych podczas ksztatcenia przeddyplomowe-
go studentow studiéw stacjonarnych w procesie ksztatcenia na kierun-
kach medycznych i wystepujacymi we wspotpracujgcych w procesie dy-
daktycznym jednostkach ochrony zdrowia; nie dotyczy to natomiast pro-
cesu dydaktycznego prowadzonego bezposrednio w uczelni (wykfady,
laboratoria itd.). Liczba nauczycieli akademickich, stuchaczy studiow
doktoranckich oraz kosztochtonnos¢ wystepujaca w procesie ksztatcenia
przeddyplomowego nie majg bezposredniego zwigzku z zadaniami zwig-
zanymi ze $wiadczeniami zdrowotnymi wystepujgcymi w trakcie realizaciji
programu studiéw w jednostkach klinicznych (szpitalach, poradniach lub

przychodniach).

Proponowana zmiana art. 18c ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakia-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) wynika z faktu,

ze przepisy dodane do ustawy w 1997 r. wymagajg dostosowania do



obecnie obowigzujacych zasad techniki prawodawczej, w szczegolnosci
w zakresie upowaznienia do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Ze wzgledu na wadliwe brzmienie tego upowaznienia rozporzadzenie
w tej sprawie nie mogto by¢ dotad wydane, a caty przepis art. 18c pozo-
stawat przepisem martwym. Przede wszystkim upowaznienie narusza
art. 92 Konstytucji RP z powodu braku wytycznych dotyczacych tresci
aktu wykonawczego. Ponadto niektére zagadnienia przekazane do ure-
gulowania w rozporzadzeniu, takie jak: zasady wytaniania i odwotywania
cztonkow Rady Akredytacyjnej, czas trwania jej kadencji, zasady finan-
sowania Rady Akredytacyjnej, powinny by¢ uregulowane w ustawie, nie

za$ w akcie wykonawczym.

Ze wzgledow redakcyjnych czes¢ zagadnien uregulowanych dotychczas
w art. 18c proponuje sie przenies¢ do nowego przepisu — art. 18ca. Tak
wiec art. 18c okresla kwestie dotyczace procedury akredytacyjnej, nato-

miast art. 18ca — Rady Akredytacyjnej.

Przedktadany projekt reguluje mozliwos¢ wystgpienia przez zaktad
opieki zdrowotnej z wnioskiem o potwierdzenie spetniania okreslonych
standardow udzielania swiadczen zdrowotnych i funkcjonowania
zaktadu. Potwierdzenie wydaje Minister Zdrowia, na wniosek Rady
Akredytacyjnej, w formie certyfikatu akredytacyjnego, po
przeprowadzeniu procedury oceniajgcej przez osrodek akredytacyjny
jednostki podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwej
w zakresie monitorowania jakosci swiadczen zdrowotnych. W przypadku
gdy zaktad nie spetnia wymaganych standardéw, Minister Zdrowia — na
wniosek Rady — odmawia wydania potwierdzenia. W takiej sytuaciji
zaktadowi opieki zdrowotnej stuzy prawo ztozenia sprzeciwu w terminie
14 dni od otrzymania odmowy. Minister Zdrowia rozpatruje wtedy sprawe

merytorycznie i w razie uznania sprzeciwu za zasadny wydaje

&%\Mﬂ%eﬁ?dy Akredytacyjnej — w liczbie nie wiecej niz 12 os6b — po-
wotywat bedzie Minister Zdrowia sposrod kandydatow zgtoszonych
przez samorzady zawoddw medycznych i organizacje, ktérych dziatal-

nos$¢ statutowa polega na dziataniu na rzecz poprawy jakosci w zakta-



dach opieki zdrowotnej. Okreslona w ustawie liczba cztonkéw Rady — nie
wiecej niz 12 osodb — oraz jej sktad zostaty ustalone w taki sposéb, aby
nie tworzy¢ gremium zbyt licznego, a jednoczes$nie zapewnic jego repre-
zentatywnosc¢. Zapewni to sprawne, a jednoczesnie kompetentne dzia-
tanie Rady. Kadencja Rady Akredytacyjnej zostata okreslona na 4 lata.
Projekt wskazuje okoliczno$ci, w ktérych minister zdrowia moze odwotac
cztonka Rady przed uptywem kadencji. Z uwagi na potrzebe zapewnie-
nia bezstronnosci cztonkdéw Rady proponuje sie, aby skfadali oni corocz-
ne oswiadczenia o wykonywanej dziatalnosci i uzyskiwanych z réznych
zrédet korzysciach. Ten sam wymdég obejmuje dane dotyczace wspot-

matzonka cztonka Rady.

W projekcie ustawy okreslono zasade finansowania Rady Akredytacyjnej
z budzetu panstwa. Proponuje sie, aby jej cztonkowie otrzymywali wyna-
grodzenie w okreslonej wysokos$ci za udziat w posiedzeniu. Wynagro-
dzenie za udziat w posiedzeniu zostato okreslone w wysokosci
40% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw, wigcznie z wyptatami z zysku, za | kwartat ubiegtego roku, przy
czym jezeli Rada odbywa wiecej niz jedno posiedzenie w miesigcu, jej
cztonkom przystuguje wynagrodzenie tylko za udziat w jednym posie-
dzeniu. Natomiast w przypadku gdy w danym miesigcu Rada nie zbierze

sie na posiedzenie — wynagrodzenie nie przystuguje.

Proponowane rozwigzania stuzg zapewnieniu bezstronnosci i rzetelnosci

przeprowadzenia procedury oceniajace;.

Ponadto zaproponowano zmiane art. 18 ust. 3, ktory okresla krag pod-
miotow, ktorym zaktad opieki zdrowotnej moze udostepni¢ dokumentacje
medyczng. Z uwagi na fakt, ze wglad do dokumentacji medycznej jest
istotnym elementem procedury oceniajgcej, konieczne byto przyznanie
takiego prawa wizytatorom, z zastrzezeniem ze bedg to osoby wykonu-
jace zawod medyczny lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki albo potoz-
nej i tylko w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury ocenia-

jace;j.



Ad 3.

Ze wzgledu na trwajgce prace nad projektem ustawy o lekarzu sagdowym,
w ktérej zmienia sie art. 18 ust. 3 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej,
w dalszych pracach legislacyjnych ustawy te zostang wzajemnie dosto-

sowane.

Niniejszy projekt ustawy ma na celu dostosowanie przepiséw ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007
r. Nr 14, poz. 89) do przepisow dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. w sprawie niektorych aspek-
tow organizacji czasu pracy, w wykfadni przyjetej przez Europejski Try-

bunat Sprawiedliwosci.

Europejski Trybunatu Sprawiedliwosci, m.in. w sprawach SiMAP oraz
Jaeger, stwierdzit, ze ,dyzur petniony przez lekarza majgcego obowigzek
znajdowac sie w szpitalu musi by¢é w catoSci uwazany za czas pracy,
nawet wéwczas, jezeli taka osoba moze odpoczywa¢ w miejscu pracy
w czasie, w ktorym jej ustugi nie sg potrzebne.”. W tym zakresie przepis
art. 32j ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
stanowigcy w szczegdlnosci, ze lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze
wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnieni
w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osdb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych, mo-
ga by¢ zobowigzani do petnienia w tym zakfadzie dyzuru medycznego,

jest niezgodny z przepisami prawa wspolnotowego.

Projekt przewiduje uchylenie dotychczasowego art. 32 ust. 2, stanowig-
cego, ze czasu petnienia dyzuru nie wlicza sie do czasu pracy. Rowno-
czesnie znosi ograniczenie liczby dyzuréw, do ktérych petnienia moze
zosta¢ zobowigzany pracownik zaktadu opieki zdrowotnej. Projekt prze-
widuje rowniez, ze dyzur medyczny bedzie wynagradzany na zasadach
okreslonych w art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy, tj. wysoko$é wynagrodze-
nia za dyzur medyczny zostanie zrbwnana z wysokoscig wynagrodzenia

za godziny nadliczbowe.

Proponowany art. 32j przewiduje, ze praca w ramach petnienia dyzuru

medycznego moze by¢ planowana roéwniez w zakresie, w jakim przekra-



czacC bedzie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozlicze-
niowym. Rozwigzanie takie pozwoli unikng¢ watpliwosci, czy praca w ra-
mach petnienia dyzuru, ktéra odbywac sie bedzie w ramach pracy w go-
dzinach nadliczbowych, nie bedzie objeta ograniczeniami okreslonymi
w art. 151 Kodeksu pracy (w przypadku gdy praca z wykorzystaniem
tzw. klauzuli opt-out miataby odbywac sie bez wykorzystania dyzuru me-
dycznego, miatyby do niej zastosowanie wszystkie przepisy Kodeksu
pracy o pracy w godzinach nadliczbowych, tacznie z ograniczeniami za-

wartymi w art. 151 Kodeksu pracy).

W projekcie przewidziano wprowadzenie do ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej art. 32ja, umozliwiajgcego zobowigzanie lekarza lub innej
osoby wykonujgcej zawdd medyczny zatrudnionej w zaktadzie opieki
zdrowotnej do pracy w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien,
w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 4 miesigce (tzw. klauzula
opt-out). Zmiana ta pozwoli w zakfadach opieki zdrowotnej korzystaé
z przewidzianej w dyrektywie 2003/88/WE mozliwosci wydtuzania czasu

pracy ponad 48 godzin na tydzien (tzw. klauzula ,opt-out”).

Przepisy art. 32ja okreslajg ponadto katalog wymogdéw (wynikajgcych
wprost z art. 22 dyrektywy 2003/88/WE), ktére muszg zosta¢ spetnione,
aby pracownik mogt by¢ zobowigzany do pracy w wymiarze przekracza-
jacym 48 godzin na tydzien, obliczonym jako Srednia w odniesieniu do

okresu rozliczeniowego nie dtuzszego niz 4 miesigce.

Zgodnie z projektem zobowigzanie pracownika bedzie mogto nastgpic
w momencie spetnienia szeregu warunkéw. Pracownik musi dobrowol-
nie wyrazi¢ uprzednig zgode na piSmie na wykonywanie pracy w wymia-
rze przekraczajacym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozlicze-

niowym.

Pracodawca bedzie zobowigzany prowadzic¢ i przechowywaé ewidencje
czasu pracy pracownikow wykonujgcych prace w wymiarze przekracza-
jacym 48 godzin na tydzien oraz udostepnic¢ jg wtasciwym organom Pan-
stwowej Inspekcji Pracy, ktore beda mogty z powoddw zwigzanych

z bezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikéw, a takze w celu zapew-



nienia wtasciwego poziomu udzielania swiadczen zdrowotnych, zakazac
albo ograniczy¢é mozliwos¢ wydtuzenia maksymalnego tygodniowego

wymiaru czasu pracy.

Projekt wprowadza rowniez zakaz podejmowania przez pracodawce ja-
kichkolwiek dziatan dyskryminujgcych wobec pracownikéw, ktérzy nie
wyrazili zgody na objecie ich klauzulg opt-out, czyli na prace w wymiarze

przekraczajacym 48 godzin na tydzien.

W projekcie okreslono réwniez, ze pracownik bedzie moégt cofngé zgode
na prace w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzien, obliczonym
jako srednia w odniesieniu do okresu rozliczeniowego, informujac o tym
pracodawce na pismie. Do cofniecia zgody stosowac sie bedzie mie-
sieczny okres wypowiedzenia, ktéry powinien umozliwi¢ zapewnienie
ciggtosci pracy w zaktadzie opieki zdrowotnej przy réwnoczesnym za-

bezpieczeniu interesow pracownikow objetych tzw. klauzulg opt-out.

Okreslony w projekcie 4-miesieczny okres rozliczeniowy przy stosowaniu
klauzuli opt-out, dluzszy od obowigzujgcego pozostatych pracownikow
okresu 3-miesiecznego, pozwolic ma na maksymalne uelastycznienie

organizacji czasu pracy pracownikéw petnigcych dyzury medyczne.

Przewidziane w projekcie wprowadzenie nowego art. 32jb stworzyc
ma mozliwos¢ udzielania pracownikom petnigcym dyzur medyczny
11-godzinnego odpoczynku dobowego bezposrednio po zakonczeniu

petnienia dyzuru.

Art. 32jb zaktada rowniez wprowadzenie do ustawy o zakfadach opieki
zdrowotnej przepisow, zgodnie z ktorymi pracownikom petnigcym dyzur
medyczny okresy 24-godzinnego odpoczynku tygodniowego mogq zo-
sta¢ udzielone w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni. Propo-
nowany przepis jest zgodny z art. 16 lit. a dyrektywy 2003/88/WE, sta-
nowigcym, ze Panstwa Czionkowskie mogg ustanowi¢ w celu stosowa-
nia art. 5 (tygodniowy okres odpoczynku) okres rozliczeniowy nieprze-
kraczajacy 14 dni.

Projekt ustawy zmierza do harmonizacji przepisow ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej z przepisami Kodeksu pracy. W art. 32g i art. 32i do-



stosowano tygodniowy wymiar czasu pracy do obecnie obowigzujgcego
w Kodeksie pracy przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy. W art. 32i
ust. 2 wprowadzono zmiane w zakresie okresu rozliczeniowego, majgaca
na celu dostosowanie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej do przepi-
séw dyrektywy 2003/88/WE. Przewidziane w projekcie uchylenie art. 32h
oraz zmiana brzmienia art. 32| stuzg usunieciu z przepisow ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej niefunkcjonujgcego juz pojecia ,dni dodatkowo

wolne od pracy”.

Zmiany brzmienia przepiséw art. 32k-32t wynikajg rowniez z usuniecia
z art. 32j przepisu okreslajgcego zasady obliczania stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego (obecnie zasady te okreslone sg w art. 32k
ust. 3).

Proponowana data wejscia w zycie przepisow dotyczacych czasu pracy
wynika z koniecznosci zapewnienia okresu pozwalajgcego na zmiane
organizacji pracy w zakfadach (m.in. uzyskanie od osdb, ktére moga zo-
staC zobowigzane do petnienia dyzuru medycznego, zgody na prace
w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzien) oraz zabezpieczenia
w budzecie panstwa srodkéw na pokrycie kosztéw zrownania wysokosci
wynagrodzen za dyzury medyczne z wysokoscig wynagrodzenh za prace

w godzinach nadliczbowych.



OCENA SKUTKOW REGULACJI

Ocena skutkow regulacji przeprowadzona zostata odrebnie dla przepiséw doty-

czacych akredytacji oraz przepisow dotyczacych czasu pracy.

Uchylenie przepisow zawierajgcych upowaznienie do wydania rozporzgdzenia
w sprawie sposobu i trybu podziatu dotacji dla publicznych uczelni medycznych
i publicznych uczelni prowadzacych dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczag
w dziedzinie nauk medycznych oraz stosowne zmiany w ustawie — Prawo
o szkolnictwie wyzszym ma na celu uporzadkowanie porzadku prawnego przez
odstgpienie od podwojnej regulacji tego samego zagadnienia i nie wywota skut-

kow prawnych ani finansowych.

Projektowana ustawa nie jest objeta notyfikacjg norm i aktéw prawnych umozli-
wiajgcg uczestnictwo Rzeczypospolitej Polskiej w procedurach informacji okre-

Slonych w przepisach Wspolnoty Europejskie;.

I. Przepisy dotyczgce akredytacji zaktadéw opieki zdrowotnej
1. Podmioty, na ktére oddziatuje ustawa

Ustawa bedzie oddziatywata na zaktady opieki zdrowotnej, Ministra

Zdrowia, Rade Akredytacyjng oraz osrodek akredytacyjny.
2. Konsultacje spoteczne

Projekt zostat umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, stosownie do przepisow ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stosowania
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414). W tym trybie nie zostato zgtoszone za-

interesowanie pracami nad projektem.

Ponadto projekt zostat przekazany do konsultacji miedzy innymi
nastepujacym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu
Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow  Ochrony  Zdrowia,  Ogdlnopolskiemu  Zwigzkowi

Zawodowemu Lekarzy, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
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Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych,
Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Fo-
rum Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powia-
téw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP,
Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi Marszatkow RP, Federacji Zwigz-
kow Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Teryto-

rialnego.

W czasie konsultacji, a nastepnie konferencji uzgodnieniowej Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej zgtosit postulat uchylenia art. 18c ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej w obecnym brzmieniu i odstgpienia od re-
gulowania tego zagadnienia w przepisach tej ustawy. Uzasadniajgc po-
wyzszg uwage, zaznaczyt, ze — wzorem innych panstw — akredytacja
w Polsce odbywa sie z powodzeniem w oparciu o niezalezne organizacje
stawiajgce sobie za cel dziatanie na rzecz jakosci w ochronie zdrowia.
Dziatalnos¢ takg prowadzi w szczegdlnosci Konfederacja Akredytacyjna,
ktérej cztonkiem jest Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Naczelna
Rada Lekarska, Towarzystwo Szpitalnictwa, Towarzystwo Promocji Ja-
kosci w Ochronie Zdrowia. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej w tej
sprawie poparta Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych. Réwniez opinia Rady Legislacyjnej
wskazuje, ze ,nalezy zastanowic sie had samg formutg akredytacji — czy
powinna by¢ ona zwigzana Scisle z zakresem obowigzkéw ministra wta-
Sciwego do spraw zdrowia, czy raczej powinna byc¢ to jednostka catkowi-

cie autonomiczna.”.

Przedstawiciele Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych Lewia-
tan podkreslali z kolei, ze system akredytacji finansowany z budzetu
panstwa (dziatalno$¢ Rady Akredytacyjnej) powinien by¢ systemem po-
wszechnym, obowigzkowym nie tylko dla wszystkich zaktaddéw opieki
zdrowotnej, ale takze innych podmiotoéw udzielajgcych $wiadczen zdro-

wotnych, jezeli ubiegajg sie o srodki publiczne.

Cze$¢ uwag zgtoszonych w trakcie uzgodnien zewnetrznych pozostato

nieuwzglednionych, z uwagi na fakt, ze wykraczaty poza proponowany
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zakres nowelizacji. Dotyczyly one gtéwnie kwestii rozszerzenia — okre-
Slonego w art. 18 ust. 3 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej — kregu
0s6b i podmiotéow uprawnionych do dostepu do dokumentacji medycznej
prowadzonej przez zaktad opieki zdrowotnej. Uwagi te i propozycje zo-
stang ponownie przeanalizowane w trakcie prac nad kolejng nowelizacjg
ustawy lub tez w pracach Zespotu, ktéry zajmie sie przygotowaniem pro-

jektu nowej ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet pan-

stwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowany przepis bedzie miat wptyw na budzet panstwa, z ktérego
bedzie finansowana dziatalno$¢ Rady Akredytacyjnej. Cztonkom Rady
przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu w wysokosci
40% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw, wtacznie z wyptatami z zysku, w | kwartale ubiegtego roku, ogta-
szanego przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Przecietne mie-
sieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw wtgcznie z wyptatami
z zysku wynosito w | kwartale 2006 r. — ok. 2 600 zt (obwieszczenie Pre-
zesa GUS z dnia 18 kwietnia 2006 r. — M.P. Nr 29, poz. 317). Zatem wy-
nagrodzenie za udziat w posiedzeniu bedzie wynosito dla jednej osoby
2 600 x 40% = 1 040 zt, co daje rocznie kwote: 12 x 1 040 zt = 12 480 zt.
Wysokos¢ wynagrodzenia wszystkich cztonkow Rady rocznie = 12 oso6b
x 12 480 zt = 149 760 zt.

Do kosztow z tytutu wynagrodzenia cztonkow Rady Akredytacyjnej doli-

czy¢ nalezy pochodne w wysokosci — 29 473 zt.

Jest to koszt maksymalny, poniewaz moze sie zdarzyc¢, ze w niektérych
miesigcach Rada nie zbierze sie na posiedzenie. Jej cztonkom nie przy-

stuguje wéwczas wynagrodzenie.

Koszty te bedq finansowane z czesci budzetu panstwa, ktorej dysponen-
tem jest Minister Zdrowia. Wejscie w zycie omawianych przepisow pla-

nowane jest na rok 2008.
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Posiedzenia Rady mogg odbywac sie czesciej niz raz w miesigcu, usta-
wa nie przewiduje w tym zakresie zadnych ograniczenh. Niezaleznie od
tego wynagrodzenie cztonkéw Rady nie moze jednak przekroczy¢ kwot

maksymalnych ustalonych w ustawie.

Ponadto ustawa naktada na Ministra Zdrowia nowe zadanie polegajace
na wydawaniu certyfikatu akredytacyjnego albo odmowie jego wydania
na wniosek Rady Akredytacyjnej, a z drugiej strony na rozpatrywaniu
sprzeciwu zaktadu opieki zdrowotnej, w przypadku odmowy wydania cer-
tyfikatu akredytacyjnego. W zwigzku z powyzszym, konieczne bedzie
zapewnienie dodatkowego etatu w Ministerstwie Zdrowia, w celu reali-
zowania ww. zadania. Wynikajgce stad koszty zatrudnienia jednej osoby

wyniostyby ok. 36 000 zt rocznie.
3 000 zt x 12 mies. = 36 000 zt

Okreslone tu koszty etatu uwzgledniajg wynagrodzenie wraz z pochod-

nymi wynagrodzenia.

Srodki finansowe na ten cel przewidziane bedg w budzecie w czesci 46
— Zdrowie na 2008 r.

Zaktad opieki zdrowotnej bedzie wnosit optate za przeprowadzenie pro-
cesu akredytacji. Srednig wysoko$¢ optaty, z uwzglednieniem zréznico-
wania w zaleznosci od rodzaju i wielkosci zaktadu — szacuje sie na
ok. 23 000 zt. Szczegdétowo wysokosci optat zostang ustalone w rozpo-

rzadzeniu Ministra Zdrowia.

Przyjmuje sie, na podstawie dotychczasowych doswiadczen Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, ze liczba sktadanych przez

zaktady opieki zdrowotnej wnioskow wynositaby ok. 30 rocznie.

Osrodkiem akredytacyjnym jest istniejgca juz, powotana przez Ministra
Zdrowia jednostka budzetowa z gospodarstwem pomocniczym — Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Realizowanie zadania
w zakresie przeprowadzania procedury oceniajgcej finansowane bedzie
z budzetu panstwa, w czesci ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia.

Uwzgledniajac wykazane powyzej koszty, wydatki na ten cel wynosityby
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ok. 690 tys. zt (23 000 x 30) i bylyby przeznaczone na wynagrodzenia
wraz z pochodnymi wizytatoréw przeprowadzajacych procedure ocenia-

jaca w zaktadzie, przygotowanie dokumentacji, sporzgdzenie raportu.
4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Uzyskanie przez zaktad opieki zdrowotnej certyfikatu akredytacyjnego
potwierdza spetnianie przez ten zaktad standardéw jakosci w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych i funkcjonowania zaktadu. Posiadanie
takiego certyfikatu umocni konkurencyjng pozycje zaktadu opieki zdro-

wotnej na rynku swiadczen zdrowotnych.
6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na sy-
tuacje i rozwdj regionéw. Jednak funkcjonowanie w regionie zakfadéw
opieki zdrowotnej posiadajgcych certyfikat akredytacyjny moze poten-

cjalnie przyczyni¢ sie do rozwoju takze innych gatezi gospodarki.
7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chorob

Regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia
i zmniejszenie ryzyka chordb. Uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego jest
potwierdzeniem wysokiej jakosci udzielanych swiadczehn zdrowotnych

oraz prawidtowego funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej.
8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej.

Il. Przepisy dotyczace czasu pracy w zakfadzie opieki zdrowotne;j
1. Podmioty, na ktore oddziatuje ustawa

Przedmiotowa regulacja wywiera wptyw na:
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— zaktady opieki zdrowotnej przeznaczone dla osoéb, ktérych stan zdro-
wia wymaga udzielania catodobowych s$Swiadczen zdrowotnych,

w ktorych petnione sg dyzury medyczne,

— lekarzy oraz innych posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie pracowni-
kow wykonujgcych zawdd medyczny, zatrudnionych w zaktadach
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb, ktérych stan zdrowia

wymaga udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych.
2. Konsultacje spoteczne

Projekt zostat umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, stosownie do przepiséw ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stosowania
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414). W tym trybie nie zostato zgtoszone za-

interesowanie pracami nad projektem.

Ponadto projekt zostat przekazany do konsultacji miedzy innymi
nastepujagcym podmiotom: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu
Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia
Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikbw  Ochrony  Zdrowia,  Ogélnopolskiemu  Zwigzkowi
Zawodowemu Lekarzy, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielegniarek i Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia
NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Forum Zwigzkow Zawodowych, Unii Metropolii
Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi Miast Polskich,
Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi
Marszatkbw RP, Federacji Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Komisiji

Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Dnia 25 stycznia 2007 r. odbyta sie konferencja uzgodnieniowa, w ktérej
uczestniczyli przedstawiciele podmiotéw, ktére zgtosity uwagi do projek-
tu. Uwzgledniono postulaty zmierzajgce do wycofania z projektu przepi-

soéw wydtuzajgcych czas pracy pracownikéw zatrudnionych w skroconym
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wymiarze czasu pracy oraz zréwnania wynagrodzenia za dyzur medycz-

ny z wynagrodzeniem za prace w godzinach nadliczbowych.

W trakcie wyzej wymienionych uzgodnien zostato uwzglednionych sze-

reg uwag zgtoszonych przez partnerow spotecznych, w szczegdlnosci:

— sprzeciw wobec zaproponowanego w projekcie ustawy wydtuzenia
czasu pracy pracownikdw komérek organizacyjnych, tj.: radiologii, ra-
dioterapii, medycyny nuklearnej — stosujgcych w celach diagnostycz-
nych lub leczniczych zrédta promieniowania jonizujgcego, fizykotera-
pii, patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, me-

dycyny sadowej lub prosektoriéw,

— sprzeciw wobec niezrownania wynagrodzenia przystugujgcego za
czas petnienia dyzuru medycznego z wynagrodzeniem przystuguja-

cym pracownikom za prace w godzinach nadliczbowych.

Projekt ustawy wraz z zawartg w nim Oceng skutkéw regulacji zostat
dnia 12 lutego 2007 r. pozytywnie zaopiniowany przez Komisje Wspdlng

Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

. Wptyw regulacji na sektor finansow publicznych, w tym na budzet pan-

stwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy bedzie miato ograni-
czony wplyw na wydatki budzetu (zaktady i jednostki budzetowe, dla kto-
rych organami zatozycielskimi sg podmioty, o ktérych mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). W przypadku sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej koszty wejscia

w zycie regulacji bedg musiaty pokry¢ same zaktady.

Zaktady opieki zdrowotnej przeznaczone dla oséb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych, w ktérych sg
petnione dyzury medyczne, mogq ponie$¢ dodatkowe koszty zwigzane
z koniecznoscig zmiany organizacji czasu pracy pracownikow zatrudnio-
nych na stanowiskach pracy, na ktérych mogg by¢ petnione dyzury me-
dyczne. Praca w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzien bedzie
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wymagac zawarcia z pracownikiem porozumienia (wyrazenia przez nie-

go zgody na stosowanie klauzuli opt-out).

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy moze zwiekszy¢ kosz-
ty funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktorych petnione sg dy-
zury medyczne. Z analiz prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia wy-
nika, ze koszt uznania czasu petnienia dyzuru za czas pracy zwiekszy
koszty funkcjonowania zaktadéw o ok. 750 min zt. Koszty te bedg zwia-
zane z koniecznoscig zatrudnienia w czesci zaktaddéw opieki zdrowotnej
dodatkowych pracownikéw oraz ze zrownaniem wysokosci wynagrodze-
nia za prace w ramach petnionego dyzuru medycznego z wysokoscig

wynagrodzenia w godzinach nadliczbowych.

Jednakze przy zatozeniu, ze znaczna czesc¢ lekarzy obecnie petnigcych
dyzury medyczne zdecyduje sie na prace w wymiarze przekraczajgcym
48 godzin tygodniowo (wyraza zgode na zastosowanie wobec nich klau-
zuli opt-out), koszt wejscia w zycie niniejszej regulacji powinien by¢
znacznie nizszy (brak w tym przypadku kosztéw zwigzanych z zatrudnia-
niem dodatkowych pracownikow). Koszt jednej godziny pracy w ramach
petnionego dyzuru medycznego wzrosnie o 11,11% w przypadku dyzu-
row petnionych w dzien oraz o 21,21% w przypadku dyzuréw petnionych
w nocy. Koszt petnienia dyzuru w soboty, niedziele i swieta niebedace
dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowigzujagcym go rozktadem
czasu pracy, w dni wolne od pracy udzielone pracownikowi w zamian za
prace w niedziele lub swieto, zgodnie z obowigzujacym go rozktadem
czasu pracy, oraz w dni wolne od pracy wynikajgce z przecietnie piecio-

dniowego tygodnia pracy — koszt godziny pracy nie ulegnie zmianie.

Wysokos¢ wynagradzania pracownika za czas petnienia dyzuru zostata
zrébwnana z wysoko$cig wynagrodzenia za prace w godzinach nadlicz-
bowych, czyli jest wyzsza niz wynagrodzenie za normalng prace, co po-
winno zachecac lekarzy do korzystania z klauzuli opt-out umozliwiajgcej
im petnienie dyzuru medycznego maksymalnie w wymiarze 38 godzin

tygodniowo (78 godzin tygodniowo to czas, w ktérym pracownik moze
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pracowacC przy zachowaniu 90 godzin odpoczynku dobowego i tygo-

dniowego).

Wskazane wyzej szacunkowe koszty wejscia w zycie regulacji zawartych
w projekcie obejmujg wszystkie publiczne zaktady opieki zdrowotnej
(samodzielne publiczne zaktady oraz zaktady dziatajace w formie zakta-
dow i jednostek budzetowych). Dlatego tez nie wystgpig dodatkowe
koszty dla sektora finanséw publicznych, ktére mogtyby przekroczyc
750 min zt. Koszty dla budzetu panstwa w zakresie finansowania zespo-
tébw ratownictwa medycznego bedg ograniczone do ratownictwa przed-
szpitalnego, gdzie z uwagi na brak dyzuréw medycznych ograniczone
beda jedynie do przypadkéw zwigzanych ze zmiang diugosci okreséw
rozliczeniowych (brak mozliwosci stosowania 12-miesiecznego okresu
rozliczeniowego w przypadku stosowania w zaktadzie przewidzianego
obecnie w art. 32i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wymiaru czasu

pracy wydtuzonego do 12 godzin na dobe).

W przypadku zaktaddéw i jednostek budzetowych ewentualne koszty wej-
Scia w zycie ustawy zrownujgcej wysoko$¢ wynagrodzenia za czas pet-
nienia dyzuru medycznego z wynagrodzeniem za prace w godzinach
nadliczbowych bedg ograniczone — obecnie w osrodkach medycyny sa-
dowej liczba etatow (przeliczeniowych), na ktérych petniony jest przez

lekarzy dyzur medyczny, wynosi 17,25.
. Wptyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji moze spowodowac
koniecznos¢ zatrudnienia dodatkowych lekarzy w tych zaktadach opieki
zdrowotnej, w ktorych lekarze obecnie petnigcy dyzury nie wyrazg zgody

na prace w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin na tydzien.

. Wpltyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosc,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy spowoduje dodatkowe
koszty zwigzane ze zrownaniem wynagrodzenia za dyzury medyczne

z wynagrodzeniem za prace w godzinach nadliczbowych.
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6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu ustawy nie bedzie miato wpty-

wu na rozwoj regionow.
7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka chordb

Projekt nowelizacji nie bedzie miat wptywu na ochrone zdrowia ludnosci

oraz zmniejszenie ryzyka chordéb.
8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej.
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KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ

SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU
Ewa Osniecka - Tamecka
Min.eoT/ /1 06/2007191:/1@3 Warszawa, 18 om 43‘12007 I.
Pani

Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnoici z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy
o zakiadach opieki zdrowotnej oraz ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym, wyraiona na
podstawie art. 2, ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji
Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez Seckretarza Komitetu Integracji
Europejskiej, Ewe Ofnieckq - Tamecks, dzialajaca z upowaznienia Przewodniczacego
Komitetu Integracji Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

W zwiazku z przedlozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-75-07), pozwalam sobie
wyrazi¢ nastgpujacs opinie:

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

//“ ! 2
geiAds]
Vi

Do uprzejmej wiadomosci; SR ¢ a BT
Pan Zbigniew Religa 2007 -05- 21
Minister Zdrowia o



Projekt
Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia"

z dnia

w sprawie procedury oceniajacej spetnianie przez zaktad opieki zdrowotnej

standardéw jakosci oraz wysokosci oplat za jej przeprowadzenie

Na podstawie art. 18c ust. 14 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotne;j

(Dz. U.

z 2007 r. Nr 14, poz. 89) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)
2)

3)
4)

§2. 1.

szczegotowy sposob i tryb przeprowadzania procedury oceniajgce;j;

dane, ktoére powinien zawieraé wniosek o wydanie potwierdzenia spetniania
standardow jakosci w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych i funkcjonowania
zaktadu opieki zdrowotnej;

wzor certyfikatu akredytacyjnego;

wysokos¢ optaty za przeprowadzenie procedury oceniajace).

Podstawg przeprowadzenia procedury oceniajgcej jest ztozony Radzie Akredytacyjnej

whiosek o wydanie potwierdzenia, ktéry powinien zawierac:

1)

4)

nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej ubiegajgcego sie o0 wydanie
potwierdzenia;

rodzaj i zakres udzielanych swiadczeh zdrowotnych;

imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za przygotowanie wnioskodawcy do
procedury oceniajacej;

informacje o strukturze organizacyjnej wnioskodawcy.

2. Procedura oceniajgca polega na przeprowadzeniu przegladu przez wizytatoréw osrodka

akredytacyjnego na podstawie imiennego upowaznienia, ktére powinno zawieraé:

1)
2)

imie i nazwisko wizytatora;

nazwe i adres siedziby zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym ma by¢ dokonywany
przeglad;

cel dokonywanego przegladu;

podpis osoby uprawnione;j.

1

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924)



§ 3. Ustala sie wzor certyfikatu akredytacyjnego, ktéry stanowi zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 4. Optata za przeprowadzenie procedury oceniajgcej uwzglednia koszty przygotowania
i przeprowadzenia procedury oceniajacej i jest ustalona w zaleznosci od wielkosci i rodzaju
zaktadu opieki zdrowotnej i wynosi:

1) dla szpitala, oraz innego zaktadu przeznaczonego dla osoéb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych do 400
tozek 16.200 zt

2) dla szpitala, oraz innego zaktadu przeznaczonego dla osoéb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych od 400
do 800 t6zek 23.800 zt

3) dla szpitala, oraz innego zaktadu przeznaczonego dla osdéb, ktérych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych
powyzej 800 t6zek 31.400 zt

4) dla zaktaddéw innych , niz wymienione w pkt 1-3 3.500 zt.

§ 5. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

MINISTER ZDROWIA



Zatgcznik
do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

Wzér certyfikatu akredytacyjnego



7

.

Minister Zdrowia i 3

CERTYFIKAT
ARKREDYTACYJNY

Wydaje potwierdzenie spetnienia przez

standardow jakosci w zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych i funkcjonowania zaktadu

Minister Zdrowia

Certyfikat Nr : 200... /... é( ?




UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 18c ust. 14
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89). Rozporzadzenie okresla sposéb przeprowadzenia procedury akredytacyjnej, elementy
jakie powinien zawieraé wniosek zaktadu opieki zdrowotnej o wydanie potwierdzenia oraz
wysokosci optat za przeprowadzenie procedury oceniajgcej, jakg wnosi zaktad opieki
zdrowotnej skfadajac wniosek o wydanie potwierdzenia. Optaty te zréznicowane sa
w zaleznosci od wielkosci zakfadu opieki zdrowotnej. Przy ustalaniu ich wysokoéci
uwzglednione zostaty koszty wynagrodzenia wizytatorbw oraz  przygotowania
i przeprowadzenia przegladu zakfadu opieki zdrowotnej oraz opracowania raportu.
Wynagrodzenie wizytatora - ok. 3300 zt ( w tym koszty przejazdu i zakwaterowania). Liczba
wizytatorow zalezna jest od wielkosci zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym przeprowadzana
jest procedura oceniajgca. W zaktadach opieki zdrowotnej liczacych do 400 t6zek — 4
wizytatorow, 400 — 800 t6zek — 6 wizytatoréw, powyzej 800 tézek — 8 wizytatorow. Jednego
wizytatora przewiduje sie do przeprowadzenia procedury oceniajgcej w pozostatych
zaktadach (ambulatoryjna opieka zdrowotne).

Ponadto, optata uwzglednia koszty przygotowania i przeprowadzenia przegladu zaktadu
opieki zdrowotnej oraz opracowania raportu, ktére réwniez uzaleznione sg od wielkosci
zakfadu opieki zdrowotnej. Wynoszg one odpowiednio dla szpitali 3 000 zt, 4 000 zt lub 5 000
zt. W zaktadach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — 2 000 zt.

Procedure oceny zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie stwierdzenia spetniania standardéw
jakoéci udzielania swiadczeh zdrowotnych oraz funkcjonowania zaktadu przeprowadza —
zgodnie z ustawg — osrodek akredytacyjny. Osrodkiem tym jest Centrum Monitorowania

Jakosci w Ochronie Zdrowia.



Ocena Skutkow Regulacji

1) Podmioty, na ktore oddziatuje rozporzadzenie

Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na zaktady opieki zdrowotnej oraz osrodek akredytacyjny.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujagcym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosé¢”,
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i
Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Forum
Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi
Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi
Marszatkbw RP, Federacji Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia.

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet paninstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na budzet panstwa.

Osrodkiem akredytacyjnym jest istniejgca juz, powotana przez Ministra Zdrowia jednostka
budzetowa — Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Realizowanie zadania w zakresie przeprowadzania procedury oceniajgcej finansowane
bedzie z budzetu panstwa, w czeéci ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia.
Uwzgledniajac wykazane powyzej koszty, wydatki na ten cel wynosityby ok. 690 tys. zi.
Liczba wizytatorow zalezna jest od wielkosci zaktadu opieki zdrowotnej, przyjmuje sie, ze
Srednio bedzie to 6 oséb x 3 300 zt (wynagrodzenie jednej osoby wraz z pochodnymi).
Dodatkowo srednio 3 000 zt za przygotowanie dokumentaciji i sporzadzenie raportu.

3300 x 6 =19 800 + 3 000 = 22 800 zt. Zaktada sie, iz w ciggu roku Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia przeprowadzac¢ bedzie ok. 30 postepowan (22 800 x 30 =
684 000 zt).

Zgodnie z ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej optata za przeprowadzenie procedury

oceniajgcej stanowi dochdd budzetu panstwa.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy



Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wptyw na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na konkurencyjnosc

wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

6) Wplyw na sytuacje i rozwéj regionéw

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwoj regiondw.
7) Wptyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb
Regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka

choréb.

8) Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej.
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Projekt
Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia"

z dnia

w sprawie Rady Akredytacyjnej

Na podstawie art. 18ca ust. 17 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) szczegdtowy skiad oraz tryb powotywania cztonkéw Rady Akredytacyjnej, zwanej
dalej ,Radg”,

2) szczegotowe zadania Rady.

§ 2. W sktad Rady wchodzi:
1) czterech przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zwanego dalej
,ministrem”;
2) nie wiecej niz po jednym przedstawicielu rekomendowanym przez Naczelng Rade
Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Rade Aptekarskg
i Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych;
3) nie wiecej niz po jednym przedstawicielu organizacji spotecznych, o ktérych mowa

w art. 18ca ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne,.

§ 3. 1. W celu powotania czionkéw Rady na stronie internetowej urzedu obstugujgcego
ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz w dzienniku o zasiegu ogélnopolskim ogtasza sie
informacje o przystgpieniu do wytaniania kandydatéw na cztonkéw Rady.
2. Podmioty, o ktorych mowa w § 2 pkt 2 i 3, w terminie dwoch tygodni od ukazania sie
ogtoszenia zgtaszajg nie wiecej niz po dwoch kandydatow.
3. Zgtoszenie kandydatow, o ktérym mowa w ust. 2, powinno zawiera¢:

1) wskazanie podmiotu zgtaszajgcego;

2) dane osobowe kandydatow na cztonkéw Rady, w szczegdlno$ci:

a) imie i nazwisko,

b) wyksztatcenie i tytut naukowy,

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924)



3)

c) przygotowanie zawodowe,

d) miejsce pracy,

e) opis doswiadczenia zwigzanego z jakoscig w ochronie zdrowia,
f) uzasadnienie zgtoszenia kandydata;

pisemng zgode kandydata na cztonkostwo w Radzie.

4. Minister na podstawie informacji zawartych w zgtoszeniu dokonuje oceny przedstawionych

kandydatow i akceptuje:

1)

2)

§ 4.
1)

po jednym kandydacie sposréd zgtoszonych przez podmioty, o ktérych mowa w § 2 pkt
2
pozostatych kandydatow w liczbie nie wiekszej niz 4 ze wszystkich zgtoszonych przez

podmioty, o ktérych mowa w § 2 pkt 3.

Do szczegdtowych zadan Rady nalezy:

okreslenie standardow jakosci w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych i
funkcjonowania zaktadu, ktérych spetnienie warunkuje wydanie przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia potwierdzenia spetniania standardéw w zakresie
jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania zaktadéw opieki
zdrowotnej, zwanego dalej ,potwierdzeniem” ;

ustalanie ramowych procedur oceniania zaktadoéw opieki zdrowotnej;

ustalanie wskaznikbw ocen stanowigcych podstawe okreslenia spetniania
standardow jakosci udzielania s$wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
zaktadow opieki zdrowotnej;

okreslenie zasad i harmonogramu przygotowania i prowadzenia procedury
oceniajacej — odrebnych dla poszczegdlnych procedur;

skfadanie do ministra wniosku o wydanie potwierdzenia;

propagowanie idei akredytacii;

przedstawianie ministrowi nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy sprawozdan

z dziatalnosci Rady.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 18ca ust.
17 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89).

Liczba cztonkéw oraz sklad Rady Akredytacyjnej zostaty ustalone w taki sposob, aby nie
tworzy¢ gremium zbyt duzego, a jednoczesnie zapewniC jej reprezentatywnosc¢. Cztery
miejsca w Radzie zarezerwowano dla przedstawicieli Ministra Zdrowia, po jednym dla
czterech dziatajgcych w ochronie zdrowia samorzadéw zawodowych — lekarskiego,
pielegniarek i potoznych, aptekarskiego i diagnostéow laboratoryjnych. Formuta zastosowana
przez ustawodawce w ustawie nie precyzuje, o jakie organizacje moze chodzi¢, w zwigzku
z tym przyjeta zostata formuta otwarta, w ktérej wtasciwie kazda organizacja i instytucja
dziatajgca w obszarze ochrony zdrowia moze zgtasza¢ kandydatéw do Rady. Zawarte
w projekcie rozwigzania wychodzg z jednej strony naprzeciw oczekiwaniom, aby
w procesach decyzyjnych uczestniczyli przedstawicieli roznych $rodowisk medycznych,
a z drugiej strony pozwalajg ministrowi na wybor kandydatéw, ktorzy dajg gwarancje
najlepszego wykonywania zadan Rady.

Rozporzadzenie okre$la takze szczegétowe zadania Rady Akredytacyjnej, biorgc pod uwage

rozwigzania przyjete w projekcie ustawy.



Ocena Skutkow Regulacji

1) Podmioty, na ktore oddziatuje rozporzadzenie
Rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Rade Akredytacyjng, a posrednio takze na zaktady

opieki zdrowotne;j.

2) Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przekazany do konsultacji nastepujagcym podmiotom: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Radzie Aptekarskiej,
Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosé¢”,
Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i
Potoznych, Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Forum
Zwigzkéw Zawodowych, Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Powiatéw Polskich, Zwigzkowi
Miast Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Unii Miasteczek Polskich, Konwentowi
Marszatkow RP, Federacji Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

Projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnoci

lobbingowej w procesie stosowania prawa (Dz.U. Nr 169, poz. 1414).

3) Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet paninstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wpltyw na budzet panstwa, z ktérego
finansowana bedzie dziatalnos¢ Rady Akredytacyjnej. Czionkom Rady przystuguje
wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu w wysokosci 40% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, wigcznie z wyptatami z zysku, w | kwartale
ubiegtego roku, ogtaszanego przez Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”. Przecietne miesieczne
wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw witgcznie z wyptatami z zysku wynosito
w | kwartale 2006 r. — ok. 2600 zt (obwieszczenie Prezesa GUS z dnia 18 kwietnia 2006 r. —
M.P. Nr 29, poz. 317). Zatem wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu wynosito bedzie dla
jednej osoby 2600 x 40% = 1040 zi, co daje rocznie kwote: 12 x 1040 zt = 12 480 zi.
Wysokos¢ wynagrodzenia wszystkich czionkéw Rady rocznie = 12 oséb x 12480 zt =
149 760 zt.



Do kosztow z tytutu wynagrodzenia cztonkdw Rady akredytacyjnej doliczy¢ nalezy pochodne
w wysokosci — 29 473 zt.

4) Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5) Wptyw na konkurencyjnosé wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposdredniego wptywu na konkurencyjnosc

wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

6) Wplyw na sytuacje i rozwdj regionéw

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na sytuacje i rozwoj regionow.

7) Wplyw regulacji na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb
Regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka
chorob.

8) Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskiej.
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