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SEJM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
V kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-137-07
Pan
Ludwik Dorn

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

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

- 0 zmianie ustawy o przekazaniu
srodkow finansowych swiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen oraz
o zmianie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej.

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

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

(-) Jarostaw Kaczynski



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o przekazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na

wzrost wynagrodzen oraz o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej

Art. 1. W ustawie z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow

finansowych $Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149,

poz. 1076 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 430) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1)

po tytule ustawy dodaje sie oznaczenie rozdziatu 1 i tytut

w brzmieniu:

.Przepisy ogolne”;

w art. 1 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

,Ustawa okresla zasady przekazania srodkéw finanso-
wych:”;

po art. 2 dodaje sie oznaczenie rozdzialu 2 i tytut
w brzmieniu:

,Zasady przekazania srodkéw finansowych w 2006 i 2007 r.”;

po art. 4 dodaje sie art. 4a w brzmieniu:

LArt. 4a. 1. Kwota, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy
o sSwiadczeniach, w umowach zawartych na
2007 r. ze $Swiadczeniodawcami, o ktorych

mowa w art. 1 ust. 1:

1) udzielajacymi Swiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju lecznictwo szpitalne, dla kté-
rych podmiotem, ktory utworzyt zaktad jest

gmina albo powiat,

2) udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe



— w okresie od dnia 1 pazdziernika 2007 r.
do dnia 31 grudnia 2007 r., wzrasta, z mocy

prawa, w sposob okreslony w ust. 2.

2. Kwota wzrostu stanowi V4 réznicy pomiedzy
rownowartoscig wzrostu kwoty zobowigzania,
o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 i ust. 2,
ustalonego w umowie na dzien zmiany tej
umowy, a rownowartoscig wzrostu kwoty zo-
bowigzania, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt
2 i ust. 2, ustalonego w umowie na dzieh za-

warcia tej umowy.

3. Swiadczeniodawcy wymienieni w ust. 1, prze-
znaczajq srodki finansowe uzyskane zgodnie
z ust. 1, od dnia 1 pazdziernika 2007 r. na
wzrost wynagrodzen za miesigce pazdziernik
-grudzien 2007 r. Do wzrostu wynagrodzen
u tych swiadczeniodawcow stosuje sie prze-

pisy art. 5 ust. 1a-10.

4. Do wzrostu kwoty zobowigzania, o ktérym
mowa w ust. 2, nie stosuje sie przepisow
art. 59a-59c ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
22007 r.Nr 14, poz. 89iNr ..., poz. ...).%;

5) po art. 10b dodaje sie rozdziaty 3-6 w brzmieniu:

,Rozdziat 3
Zasady przekazania srodkow finansowych w 2008 r.
Art. 10c. 1. W umowach zawieranych na 2008 r. ze

Swiadczeniodawcami, o ktérych mowa

w art. 1 ust. 1:



1) ktoérych oferta zostata wybrana w trybie,
o ktérym mowa w art. 139 ust. 1 ustawy

o Swiadczeniach, oraz

2) ktorzy uzyskali $rodki finansowe zgodnie
zart. 3ust. 112

— kwota zobowigzania, o ktorej mowa
w art. 136 pkt 5 ustawy o swiadczeniach, za-
wiera rownowarto$¢ srodkoéw przekazanych
na wzrost tej kwoty w 2007 r. zgodnie z art. 3

ust. 1 pkt 2 i ust. 2, z zastrzezeniem ust. 3.

. W umowach zawieranych na 2008 r. ze
Swiadczeniodawcami, o ktorych mowa w art.
1 ust. 1 ustawy, ktorzy uzyskali $rodki finan-
sowe zgodnie z art. 3 ust. 3 i 4, stawka kapi-
tacyjna zawiera réwnowartos¢ srodkow prze-
kazanych na wzrost tej stawki w 2007 r. zgod-
nie z art. 3 ust. 3i 4.

. W umowach zawieranych na 2008 r. ze swiad-

czeniodawcami, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1:

1) udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju lecznictwo szpitalne, dla kté-
rych podmiotem, ktory utworzyt zaktad jest

gmina albo powiat,

2) udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowot-

nej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe

— ktérych oferta zostata wybrana w trybie,
o ktéorym mowa w art. 139 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach, oraz ktérzy uzyskali srodki
finansowe na wzrost wynagrodzen w ostatnim
kwartale 2007 r., kwota zobowigzania, o kto-
rej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o Swiad-

czeniach, zostaje zwiekszona o réwnowartos¢



Art. 10d.

1.

czterokrotnosci kwoty wzrostu ustalonej

w sposob okreslony w art. 4a ust. 2.

Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w art. 10c,
sq obowigzani przeznaczy¢ srodki finansowe
uzyskane z tytutu wzrostu kwoty zobowigzania,
o ktorej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o Swiad-
czeniach, i stawki kapitacyjnej, zgodnie
z art. 10c, na wynagrodzenia, z zastrzezeniem
ust. 2.

W przypadku osob, o ktérych mowa w art. 2
pkt 5 lit. a, Swiadczeniodawcy, o ktérych mo-
wa w art. 10c, sg obowigzani przeznaczyc¢
srodki finansowe uzyskane z tytutu wzrostu
kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136
pkt 5 ustawy o swiadczeniach, i stawki kapi-
tacyjnej, zgodnie z art. 10c, na wynagrodze-
nia zasadnicze wraz z innymi skfadnikami

i pochodnymi od tych wynagrodzen.

Do wykonania obowigzku, o ktorym mowa
w ust. 1 2, stosuje sie przepisy art. 5 ust. 1a-10

oraz art. 5a-7.

Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w art. 10c,
mogg przeznaczy¢ srodki finansowe, ktére po-
zostaly po wykonaniu obowigzku, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2, na wynagrodzenia 0soéb,
o ktorych mowa w art. 2 pkt 5, zatrudnionych

u Swiadczeniodawcy po drugim kwartale 2006 r.

Naruszenie wykonania obowigzku, o ktérym
mowa w ust. 1 i 2, polegajace na przekrocze-
niu przez swiadczeniodawce kwoty srodkéw
finansowych uzyskanych z tytulu wzrostu

kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136



Art. 10e.

1.

pkt 5 ustawy o Swiadczeniach, i stawki kapi-
tacyjnej, zgodnie z art. 10c, nie stanowi pod-
stawy roszczen wobec Narodowego Fundu-
szu Zdrowia lub Skarbu Panstwa badz innej

jednostki sektora finanséw publicznych.

Skutki zwigzane z utrzymaniem wzrostu kwo-
ty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136
pkt 5 ustawy o Swiadczeniach, oraz stawki
kapitacyjnej, ktéry nastgpit zgodnie z art. 3
ust. 1 pkt 2 i ust. 2-4, zwane dalej ,skutkami
wzrostu w 2008 r.”, sg pokrywane ze srodkow
okreslonych w planie finansowym Funduszu
na 2008 r.

Do podziatu pomiedzy oddziaty wojewddzkie
Funduszu srodkow finansowych przeznacza-
nych na pokrycie skutkéw wzrostu w 2008 r.
nie stosuje sie przepisu art. 118 ust. 3 ustawy

o swiadczeniach.

Rozdziat 4

Zasady przekazania srodkoéw finansowych w 2009 r.

Art. 10f. 1.

i latach nastepnych

Ze swiadczeniodawcami, z ktérymi zawarto
umowy zgodnie z art. 10c ust. 1 i 3, i ktorych
oferta zostata wybrana w trybie, o ktdérym
mowa w art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadcze-
niach, Fundusz jest obowigzany zawrzec
umowy, w ktérych suma kwot zobowigzan,
o ktérych mowa w art. 136 pkt 5 ustawy
o Swiadczeniach, bedzie nie nizsza niz suma
kwot zobowigzan, o ktérych mowa w art. 136
pkt 5 ustawy o sSwiadczeniach, wynikajgcych

zumoéw zawartych na 2008 r. wedtug stanu



2.

Art. 10g. 1.

na dzien 1 stycznia 2008 r., z zastrzezeniem
art. 10g ust. 4.

Ze swiadczeniodawcami, z ktérymi zawarto
umowy zgodnie z art. 10c ust. 2, i z ktérymi
zawiera sie umowy w trybie, o ktérym mowa
w art. 159 ust.1 pkt 1 ustawy o Swiadcze-
niach, Fundusz jest obowigzany zawrzec
umowy, w ktorych stawka kapitacyjna bedzie
nie nizsza niz stawka kapitacyjna wynikajgca
z umoéw zawartych na 2008 r. wedtug stanu
na dzien 1 stycznia 2008 r., z zastrzezeniem
art. 10g ust. 4.

Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w art. 10f,
sq obowigzani przeznaczy¢ $rodki finansowe
uzyskane na podstawie art. 10f w czesci od-
powiadajgcej wysokosci srodkéw finansowych
uzyskanych z tytutu wzrostu kwoty zobowigza-
nia, o ktérej mowa w art. 136 pkt5 ustawy
o swiadczeniach, i stawki kapitacyjnej, zgodnie
z art. 10c, na wynagrodzenia, z zastrzezeniem
ust. 2.

. W przypadku oséb, o ktorych mowa w art. 2 pkt

5 lit. a, swiadczeniodawcy, o ktérych mowa
w art. 10f, sg obowigzani przeznaczy¢ srodki fi-
nansowe uzyskane na podstawie art. 10f
w czesci odpowiadajgcej wysokosci srodkow
finansowych uzyskanych z tytutu wzrostu kwoty
zobowigzania, o ktdérej mowa w art. 136 pkt 5
ustawy o $wiadczeniach, i stawki kapitacyjnej,
zgodnie z art. 10c, na wynagrodzenia zasadni-
cze wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi od

tych wynagrodzen.



3. Do wykonania obowigzku, o ktérym mowa

w ust. 11 2, stosuje sie przepisy art. 5 ust. 1a-10.

4. Jezeli z przyczyn lezacych po stronie Swiad-

czeniodawcy:

1) suma kwot zobowigzan, o ktérych mowa
w art. 136 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach,
jest nizsza niz suma kwot zobowigzan
Funduszu wynikajgcych z umow zawar-
tych na 2008 r. wedtug stanu na dzien
1 stycznia 2008 r. lub stawka kapitacyjna
jest nizsza od stawki kapitacyjnej wynika-
jacej z umowy zawartej na 2008 r. wedtug
stanu na dzien 1 stycznia 2008 r.
lub

2) sSwiadczeniodawca nie moze wykonac

umowy

— $wiadczeniodawca wykonuje obowigzek
okreslony w ust. 1 i 2 odpowiednio do wyso-

kosci przekazanych srodkow.

5. Naruszenie wykonania obowigzku, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2, polegajace na przekrocze-
niu przez swiadczeniodawce kwoty srodkéw
finansowych uzyskanych z tytulu wzrostu
kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136
pkt 5 ustawy o Swiadczeniach, i stawki kapi-
tacyjnej, zgodnie z art. 10c, nie stanowi pod-
stawy roszczen wobec Narodowego Fundu-
szu Zdrowia lub Skarbu Panstwa badz innej

jednostki sektora finanséw publicznych.



Rozdziat 5

Kontrola wykonywania obowigzkow przez swiadczenio-

dawcow

Art. 10h. 1. Kontrole wykonywania obowigzku, o ktérym
mowa w art. 10d i 10g, sprawuje Panstwowa
Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. Nr 89,
poz. 589).

2. W przypadku stwierdzenia naruszenia przez
Swiadczeniodawce wykonywania obowigzku,
o ktérym mowa w art. 10d i 10g, Panstwowa
Inspekcja Pracy wydaje, na zasadach okre-
Slonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r.
o Panstwowej Inspekcji Pracy, nakaz usunie-
cia stwierdzonych uchybien w ustalonym

w nakazie terminie.

Rozdziat 6
Przepis karny

Art. 10i. 1. Kto, wbrew obowigzkowi, o ktérym mowa
w art. 10d lub 10g, nie przekazuje srodkéw na
wynagrodzenia w sposob okreslony w tym
przepisie,
podlega karze grzywny.

2. Sciganie wykroczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, nastepuje na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pan-

stwowej Inspekcji Pracy.”;

6) po art. 10i dodaje sie oznaczenie rozdziatu 7 i tytut

w brzmieniu:



.Przepis koncowy.”;
7) w zatgczniku do ustawy:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Lecznictwo szpitalne:
a) 0,56,

b) 0,65 — w przypadku szpitali, dla ktérych podmio-
tem, ktory utworzyt zaktad jest gmina albo powiat.”,

b) pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8. Lecznictwo uzdrowiskowe — 0,40.”.

Art. 2. 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) po art. 59 dodaje sie art. 59a i 59b w brzmieniu:

HArt. 59a. 1. W przypadku wzrostu kwoty zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorej mo-
wa w art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,
wobec samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, w stosunku do kwoty wyni-
kajacej z poprzedniej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej tego
samego rodzaju lub zakresu $wiadczenh opieki
zdrowotnej, kierownik samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
obowigzany do przeznaczenia nie mniej niz
40% kwoty, o ktérg wzrosto zobowigzanie, na
wzrost wynagrodzen osob zatrudnionych

w tym zakfadzie.

2. Wykonywanie obowigzku, o ktérym mowa

w ust. 1, nastepuje w uzgodnieniu z zaktado-



10

wag organizacjg zwigzkowa. W przypadku gdy
w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki
zdrowotnej dziata wiecej niz jedna organiza-
cja zwigzkowa, organizacje wspolnie uzgad-
niajg wykonanie obowigzku, o ktérym mowa

w ust. 1.

. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej, u ktérego nie dziata zakltadowa orga-
nizacja zwigzkowa, wykonuje obowigzek,
0 ktérym mowa w ust. 1, w uzgodnieniu z pra-
cownikiem wybranym przez zatoge do repre-

zentowania jej interesow.

. W przypadku nieuzgodnienia wykonania obo-
wigzku, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie
30 dni od dnia przekazania propozycji sposo-
bu jego wykonania, decyzje podejmuje kie-
rownik samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej.

. Do wzrostu kwoty zobowigzania Narodowego
Funduszu Zdrowia, o ktérej mowa w art. 136
pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych w umowach
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych przedmiotem jest wytgcznie stosowa-
nie lekbw w rozumieniu tej ustawy, nie stosuje

sie przepisow ust. 1-4.

. Do wzrostu rocznej stawki kapitacyjnej okre-
Slonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych

stosuje sie przepisy ust. 1-4.
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Art. 59b. Do wzrostu wynagrodzen, o ktorym mowa

w art.

59a, nie stosuje sie wskaznikdéw przyrostu

przecietnego  miesiecznego  wynagrodzenia,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 16 grudnia

1994 r. 0 negocjacyjnym systemie ksztattowania

przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsie-

biorcow oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz. U.

21995 r. Nr 1, poz. 2, z pdzn. zm.”).”;

2) w dziale Il ,Przepisy o kontroli zaktadéow” po art. 67a doda-

3)

je sie art. 67b w brzmieniu:

LArt. 67b. 1. Kontrole wykonywania obowigzku, o ktorym

mowa w art. 59a, przeprowadza:

1)

podmiot, ktory utworzyt zaktad;

2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia
2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy
(Dz. U. Nr 89, poz. 589).

2. W przypadku naruszenia przez kierownika

samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej wykonania obowigzku, o ktérym

mowa w art. 59a:

1)

podmiot, ktory utworzyt zaktad, moze roz-
wigzac¢ bez wypowiedzenia umowe o pra-
ce albo rozwigza¢ umowe cywilnoprawna,

albo odwotac¢ tego kierownika;

Panstwowa Inspekcja Pracy wydaje, na za-
sadach okreslonych w ustawie z dnia
13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji
Pracy, nakaz usuniecia stwierdzonych

uchybien w ustalonym w nakazie terminie.”;

po art. 70i dodaje sie dziat Va w brzmieniu:
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,Dziat Va
Przepis karny

Art. 70j. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej, ktéry wbrew obowigz-
kowi, o ktérym mowa w art. 59a, nie przeka-
zuje srodkow na wzrost wynagrodzen w spo-

s6b okreslony w tym przepisie,
podlega karze grzywny.

2. Sciganie wykroczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, nastepuje na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pan-

stwowej Inspekcji Pracy.”.

Art. 3. Do dnia 8 pazdziernika 2007 r. dyrektorzy oddziatow wojewddz-
kich Funduszu dokonajg jednostronnie zmiany uméw zawartych na 2007 r.,
zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa. Do zmiany tych uméw nie stosuje sie przepisu art. 158 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

Art. 4. Przepisy art. 10c i 10f ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmie-
niu nadanym niniejszg ustawg, stosuje sie rowniez do zmiany uméw zawartych
przed dniem 1 stycznia 2008 r. albo w 2008 r., na okres dtuzszy niz rok, w czes-
ci realizowanej w 2008 r. i latach nastepnych. Do zmiany tych umow nie  stosu-
je sie przepisu art. 158 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opie-

ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia,
z wyjatkiem art. 1 pkt 4 i 7 oraz art. 3, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 2007 r.

R Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1995 r. Nr 43, poz. 221, z 1997 r.
Nr 121, poz. 770, z 1998 r. Nr 162, poz. 1112, z 2001 r. Nr 5, poz. 45 i Nr 100, poz. 1080,
z 2003 r. Nr 6, poz. 63 oraz z 2004 r. Nr 26, poz. 226 i Nr 240, poz. 2407.

8-01-om



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o przekazaniu $srodkoéw finansowych $wiad-
czeniodawcom na wzrost wynagrodzen oraz o zmianie niektérych innych ustaw

ma na celu:

1) utrzymanie przekazywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia Srodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na finansowanie wzrostu wynagrodzen,
ktéry miat miejsce w 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
o przekazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wyna-
grodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 430);

2) wprowadzenie mechanizmu umozliwiajgcego sukcesywny wzrost wynagro-
dzen osob zatrudnionych w samodzielnych publicznych zakfadach opieki

zdrowotnej;

3) wyréwnywanie dysproporcji w wynagrodzeniu — w stosunku do osob zatrud-
nionych w szpitalach utworzonych przez gminy i powiaty oraz u swiadcze-
niodawcow udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo

uzdrowiskowe.
W ramach pierwszego celu proponowane rozwigzania majg dwojaki charakter.

W 2008 r. nadal w kwocie zobowigzania okreslonej w umowie pomiedzy Fun-
duszem a Swiadczeniodawcg bedg wskazane dwie wartosci: jedna stanowigca
zaptate za wykonane Swiadczenia i druga — odpowiadajgca srodkom przekaza-

nym Swiadczeniodawcom w 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.

Z kolei rozwigzanie proponowane na rok 2009 i lata nastepne zaktada wigcze-
nie srodkéw przekazywanych dotychczas (do konca 2008 r.) na wynagrodzenia
do srodkow przekazywanych na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zgod-
nie z art. 10f regulacje te obejma tych swiadczeniodawcow, ktorzy w roku 2007
uzyskali srodki na wzrost wynagrodzen na mocy ustawy z 22 lipca 2006 r. oraz

zawarli w roku 2008 umowy na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.



W celu wprowadzenia gwarancji dla pracownikéw zaréwno w art. 10d (dotyczy
roku 2008) jak i w art. 10g (dotyczy roku 2009 i lat nastepnych) zawarto odestanie
do przepiséw art. 5 ust. 1a — 6 i 8 - 10 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. Przepisy te
gwarantujg udziat przedstawicieli pracownikdw i innych oséb zatrudnionych
u swiadczeniodawcy w opracowaniu zarowno w roku 2008, jak w roku 2009 i la-
tach nastepnych, sposobu podziatu srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia.
Proponowane brzmienie ww. przepisow, w przypadku pracownikow, umozliwia
wigczenie dotychczasowych podwyzek do wynagrodzenia zasadniczego (oraz
innych skfadnikéw i pochodnych tego wynagrodzenia). Przy czym, jezeli Swiadcze-
niodawca wykonujgc obowigzek, o ktéorym mowa w ustawie, przekroczy kwote
srodkow przyznang na podstawie ustawy na wynagrodzenia zasadnicze wraz z in-
nymi sktadnikami tego wynagrodzenia i pochodnymi od tego wynagrodzenia nie
bedzie mogt z tego tytutu wystapi¢ z roszczeniem przeciwko Funduszowi, Skarbo-
wi Panstwa lub innej jednostce sektora finanséw publicznych. Jednoczesnie wyzej
wymienione propozycje nie wytaczajg ochrony, jaka przyznajg pracownikom, w za-
kresie wynagrodzen, ogolne przepisy Kodeksu pracy, w szczegdlnosci przepisy
dotyczace réwnego traktowania pracownikoéw, w tym zasada, ze pracownicy majg
prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg prace lub za prace o jedna-
kowej wartosci. Obowigzujace sg rowniez przepisy o odpowiedzialnosci za naru-
szenie dyscypliny finansow publicznych. Przepisy te bedg miaty zastosowanie,
kiedy swiadczeniodawca naruszy sposob wydatkowania srodkéw publicznych —
a taki charakter majg srodki Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére na mocy usta-

wy, majg by¢ wydatkowane na wynagrodzenia.

W celu zabezpieczenia Swiadczeniodawcoéw i osO6b u niego zatrudnionych
wprowadza sie przepis, iz w razie zaistnienia, z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy, okolicznosci, ktore spowodujg zmniejszenie wartosci umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, swiadczeniodawca obowigzany
bedzie utrzymaé wysokos¢ wynagrodzen w sposéb proporcjonalny do wysoko-
Sci przekazanych $rodkéw. Wskazane wyzej sytuacje wynika¢ bedg w szcze-
golnosci ze zmian organizacyjnych u $wiadczeniodawcy (ograniczenia zakresu
Swiadczen wykonywanych przez swiadczeniodawce np. w zwigzku z likwidacjg
okreslonych oddziatéw) lub z innych przyczyn uniemozliwiajgcych swiadczenio-

dawcy petne wykonanie umowy.



Z uwagi na koniecznos¢ nadzoru nad wydatkowaniem srodkow przekazywa-
nych na podstawie projektowanej ustawy, wprowadza sie w odniesieniu do roku
2008 kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia sprawowang na takich samych
zasadach jak w stosunku do $rodkoéw przekazywanych w ostatnim kwartale
roku 2006 i w roku 2007. Takie rozwigzanie jest uzasadnione tym, Zze jeszcze
w 2008 r. $rodki na utrzymanie wzrostu wynagrodzen bedg wyodrebnione ze
Srodkow przekazywanych swiadczeniodawcom na podstawie umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Natomiast wigczenie tych srodkéw do srodkow
stanowigcych zapfate za udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej w roku 2009
i latach nastepnych spowoduje, ze bedg mie¢ zastosowanie ogdlne przepisy
ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych dotyczgce kontroli wykonania umowy, jakg przeprowadzajg oddziaty wo-
jewoédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto przewiduje sie kontrole
Panstwowej Inspekcji Pracy, ktéra w razie stwierdzenia uchybien w wykonywa-
niu przez Swiadczeniodawce obowigzku, o ktorym mowa w art. 10d i 10g,
bedzie wydawata, w drodze decyzji administracyjnej, nakaz usuniecia stwier-
dzonych przez Inspekcje uchybien. Naruszenie wykonania obowigzku okreslo-
nego w art. 10d i 10g bedzie stanowito wykroczenie karane karg grzywny.
Wykroczenie to bedzie scigane przez Panstwowg Inspekcje Pracy, ktora w tej

sprawie bedzie wystepowac w charakterze oskarzyciela publicznego.

Odnoszac sie do drugiego celu projektowanej ustawy, nalezy wskazac, ze prze-
pis art. 59a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej znajdzie zastosowanie po
wejsciu w zycie ustawy w kazdym przypadku wzrostu kwoty zobowigzania Fun-
duszu wobec swiadczeniodawcy, o ile nowa umowa i umowa poprzednia bedq
dotyczy¢ tego samego rodzaju lub zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej. Prze-
pis ten zostat opracowany przez strone spoteczng tj. zwigzki zawodowe pra-
cownikdéw wykonujgcych zawod medyczny. Podczas prac nad tym projektem
strona zwigzkowa domagata sie regulacji, ktéra pozwoli na wzrost wynagrodzen
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej juz w tym roku, o ile
beda dodatkowe srodki w planie finansowym Funduszu przeznaczone na zmia-
ne umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie mechanizm
ten ma zapewni¢ staty wzrost wynagrodzen w samodzielnych publicznych za-

ktadach opieki zdrowotne;j.



Trzeci cel ustawy zostanie zrealizowany poprzez:

1) podniesienie wskaznika kosztow pracy w rodzaju lecznictwo szpitalne w sto-
sunku do szpitali utworzonych przez gminy i powiaty i w rodzaju lecznictwo

uzdrowiskowe;

2) zmiane umow odnoszacy sie do wzrostu kwoty zobowigzania, ktory bedzie
opiewat na 7 réznicy pomiedzy kwotg zobowigzania ustalong w umowie
zawartej w 2006 roku na rok 2007, a kwotg zobowigzania ustalong w wyniku

Zmiany umowy.

Podniesienie wskaznikéw kosztow pracy w rodzaju lecznictwo szpitalne w sto-
sunku do szpitali utworzonych przez gminy i powiaty i w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe zostato dokonane na podstawie analiz przeprowadzonych przez
NFZ w tym zakresie. Wykazaty one, ze ze wzgledu na wystepujgce rdznice
w kosztach pracy istnieje koniecznosc¢ ich urealnienia — w stosunku do wskazni-
kodw obecnie obowigzujacych — w przypadku leczenia uzdrowiskowego oraz

leczenia szpitalnego gdy organem zatozycielskim szpitala jest powiat lub gmina.

Jednoczesnie, w zwigzku z dodawanym art. 59a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, gwarantujgcym wzrost kwoty przeznaczonej na wynagrodzenia
w przypadku wzrostu kwoty zobowigzania Funduszu, przepis dodawany art. 4a
ust. 4 ustawy o przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen wytacza stosowanie zasad art. 59a ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej do rozwigzania przewidzianego w art. 4a ust. 1 i 2 ustawy
o przekazaniu $rodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagro-
dzen. Brak takiego wytgczenia spowodowatby, ze pracodawca nie bytby zobo-
wigzany do przeznaczenia wszystkich Srodkdéw uzyskanych na podstawie
art. 4a ust. 1 i 2 ustawy o przekazaniu srodkéw finansowych Swiadczeniodaw-
com na wzrost wynagrodzen na podwyzki wynagrodzen, ale wytgcznie zgodnie
z zasadg wyrazong w art. 59a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej ,nie mniej
niz 40%” kwoty zwiekszenia kontraktu. Te same zasady bedg mie¢ zastosowa-
nie w przypadku wzrostu stawki kapitacyjnej w umowach o udzielanie swiad-

czen podstawowej opieki zdrowotnej.

Projekt dotyczy wytacznie swiadczeniodawcdw, ktorym poprzednio przekazano

srodki na podstawie ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. Nie jest bowiem mozliwe



zastosowanie tej regulacji do nieznanej liczby ewentualnych swiadczeniodaw-
cow, ktorzy kiedykolwiek zawrg umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Wprowadzenie sztywnej zasady obejmujgcej réwniez tych swiadczeniodawcow
nie pozwolitoby w sposéb racjonalny zaplanowaé srodkéw na sSwiadczenia
opieki zdrowotnej. Fundusz dysponuje srodkami publicznymi, co do ktérych
obowigzuje szczegdlny rezim wydatkowania i dyscyplina finanséw publicznych.
Plan finansowy Funduszu musi by¢ zréwnowazony w zakresie przychoddw
i kosztéw. Wprowadzenie regulacji, ktéra obejmowataby nieznang blizej liczbe
Swiadczeniodawcow mogtoby zachwia¢ te rownowage. Nalezy podkresli¢, ze
wartoscig konstytucyjng jest rownowaga w zakresie przychodow i wydatkowa-
nia srodkéw, ktorymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia, a jej naruszenie

mogtoby zosta¢ uznane za sprzeczne z Konstytucjg RP.

Jednoczesnie nalezy wskazac, iz umowy z ,nowymi Swiadczeniodawcami” bedq
zawierane na poziomie poréwnywanym do umow ze swiadczeniodawcami obje-

tymi zakresem podmiotowym projektu ustawy.

Projekt nowelizacji nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjono-
wania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega przed-

miotowej notyfikaciji.

Projekt ustawy — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzia-
talnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414)
— zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udo-
stepniony w Biuletynie Informacji Publicznej wraz z uwagami zgtoszonymi

w trakcie uzgodnien zewnetrznych.



OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

Podmioty, na ktére oddziatujg projektowane regulacje

Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wptyw na Narodowy Fundusz

Zdrowia i pracownikéw swiadczeniodawcow.
Konsultacje spoteczne

Projekt na etapie jego opracowywania byt konsultowany z samorzgdami
zawodowymi lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz z organizacjami zwigz-
kowymi dziatajacymi w ochronie zdrowia, tj. z Ogdlnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Lekarzy, NSZZ Solidarnos¢, Ogdlnopolskim Porozumieniem
Zwigzkow Zawodowych oraz Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Piele-
gniarek i Potoznych. Dnia 4 lipca 2007 r. w trakcie spotkania Ministra Zdro-
wia z wyzej wymienionymi podmiotami projekt zostat uzupetniony zgodnie

ze zgtaszanymi postulatami, w szczegdlnosci o przepisy:

— zobowigzujace pracodawcow do wigczenia podwyzek do wynagrodzenia
zasadniczego, pod warunkiem, ze ogdlna kwota przeznaczona na
wzrost wynagrodzen z pochodnymi nie przekroczy kwoty uzyskanej od

NFZ a przeznaczonej na wynagrodzenia;

— wprowadzajgce mechanizm umozliwiajgcy sukcesywny wzrost wynagro-
dzen osbéb zatrudnionych w samodzielnych publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej w przypadku wzrostu kwoty zobowigzania Funduszu wo-
bec swiadczeniodawcy, o ile nowa umowa i umowa poprzednia bedq

dotyczy¢ tego samego rodzaju lub zakresu swiadczen opieki zdrowotnej;

— wyréwnujgce dysproporcje w wielkosci srodkédw na wynagrodzenia
— w stosunku do szpitali utworzonych przez gminy i powiaty oraz
u $wiadczeniodawcoéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w ro-

dzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Do projektu nie wprowadzono zaproponowanego przez Ogolnopolski Zwig-
zek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych przepisu okreslajagcego sposdb
podziatu srodkéw, ktére na mocy dodawanego do ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej art. 59a bedg przeznaczane na wzrost wynagrodzen. Propo-

zycja nie zostata uwzgledniona ze wzgledu na sprzeciw zgtoszony przez



NSZZ Solidarnos¢ oraz OPZZ. Zdaniem wyzej wymienionych zwigzkéw
zawodowych eliminowata ona z grona potencjalnych beneficjentow wzrostu
wynagrodzen dokonywanego w trybie art. 59a inne niz lekarze, pielegniarki
i potozne grupy zawodowe zatrudnione w samodzielnych publicznych

zaktadach opieki zdrowotne;j.

Ponadto przeprowadzono konsultacje spoteczne projektu ustawy oraz kon-
sultacje w ramach prac grupy roboczej dziatajgcej w ramach zespotu ds.

ustug publicznych Komisji Tréjstronnej ds. Spoteczno-Gospodarczych.

Uwagi do projektu zgtosity nastepujgce podmioty: NSZZ Solidarnosé,
OPZZ, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Polska
Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, Konfederacja Praco-

dawcow Polskich oraz Business Centre Club.

NSZZ Solidarno$¢ zwrdcit uwage na fakt, ze projekt postuguje sie niedo-
okreslonymi pojeciami i niekonsekwentnymi odestaniami, co przyczynic¢ sie
moze do uznania przepiséw zawartych w projekcie za niezgodne z wyrazo-
ng w art. 2 Konstytucji RP zasadg demokratycznego panstwa prawa.
W szczegdélnosci wskazat na wyrazenia ,skutki wzrostu kwoty zobowigzan,
o ktorej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o swiadczeniach w roku 2008 oraz
,wynagrodzenie zasadnicze”. Ponadto NSZZ Solidarnos¢ uznat za niepra-
widtowe odestania zawarte w dodawanym do ustawy o przekazaniu $rod-
kéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen art. 4a.
Uwagi redakcyjne NSZZ Solidarnos¢ zostaty uwzglednione m.in. przez zde-
finiowanie pojecia ,skutki wzrostu w roku 2008”. Jednoczesnie nalezy wska-
zac, ze pojecie wynagrodzenia zasadniczego jest pojeciem ogdlnie stoso-
wanym i znanym (chociaz niezdefiniowanym) na gruncie obowigzujgcego
prawa. W zwigzku z czym definiowanie tego pojecia na potrzeby ustawy na-

lezy uznac¢ za niecelowe.

OPZZ zaproponowato okreslenie w ustawie jednolitego wskaznika udziatu
kosztéw pracy w koszcie swiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo szpi-
talne na poziomie 0,65 w miejsce zawartych w projekcie dwoéch wskazni-
kow. Jednoczesnie poparto umieszczenie w projekcie przepisow zobowia-
zujacych pracodawcow do wiaczenia wzrostow wynagrodzen dokonanych

na mocy ustawy do wynagrodzen zasadniczych zatrudnianych pracownikéw
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oraz okreslenie wskaznika udziatu kosztéw pracy w koszcie swiadczen
zdrowotnych w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe na poziomie 0,4. Odno-
szac sie do propozycji zawartych w dodawanym do ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej art. 59a OPZZ wskazato, ze z uwagi na powigzanie za-
wartego tam mechanizmu wzrostu wielkosci srodkéw przeznaczanych na
wynagrodzenia ze wzrostem kwoty zobowigzania Funduszu wobec swiad-
czeniodawcy z tytutu umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nie
ma mozliwos$ci stwierdzenia, jakiej grupy zaktadow i w jakim zakresie be-
dzie dotyczyt ten przepis. Zdaniem OPZZ moze to prowadzi¢ do rozbudze-
nia nadziei pracownikdw oczekujacych po wejsciu w zycie ustawy podwyz-
szenia wynagrodzen, a w konsekwencji stac sie moze zrodtem konfliktéw

w samodzielnych publicznych zaktadach.

Powyzsze uwagi nie mogg zosta¢ uwzglednione, poniewaz nie ma uzasad-
nienia merytorycznego dla wzrostu wskaznika kosztéw pracy w przypadku
szpitali wojewodzkich. Przepis art. 59a ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej bedzie dotyczyt wszystkich samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, ktérym wzrosnie wysokos¢ umowy tgczacej ich z Funduszem

w danym rodzaju lub zakresie swiadczen.

Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych zaproponowat,
aby w przypadku swiadczeniodawcéw, ktorzy w pierwszym potroczu 2007 r.
zrealizowali wyzszy kontrakt z Funduszem niz w pierwszym pétroczu
2006 r. nastgpito zwiekszenie kwoty na wzrost wynagrodzen przekazywanej
przez Fundusz. Rozwigzanie takie nie powinno jednak wptywac¢ na wyso-
kos¢ kwoty przekazywanej swiadczeniodawcom, u ktérych nastgpito
w pierwszym pétroczu 2007 r., np. w zwigzku z prowadzong akcjg protesta-
cyjng, obnizenie wartosci kontraktu w stosunku do kontraktu z 2006 r.

Ponadto OZZPiP zaproponowat:
— zwiekszenie wskaznika wzrostu kosztow pracy z obecnego 30% na 40%,

— podwyzszenie wskaznika udziatu kosztow pracy w koszcie Swiadczen
zdrowotnych w rodzaju lecznictwo szpitalne do poziomu 0,65 dla
wszystkich swiadczeniodawcow niezaleznie od tego kto dla danego

Swiadczeniodawcy petni role podmiotu, ktory utworzyt zaktad (wyjatek



stanowi¢ mieliby ci s$wiadczeniodawcy, ktorzy realizujg kontrakty w za-
kresie terapeutycznych programow zdrowotnych i Swiadczen wysoko-
specjalistycznych, wobec ktérych nalezy utrzymaé wskaznik na pozio-
mie 0,56),

— podwyzszenie gornej granicy wzrostu wynagrodzenia pokrywanego ze
Srodkéw finansowych uzyskanych na mocy ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. z 40% do 80% przecietnego wynagrodzenia danej osoby w dru-

gim kwartale 2006 r.,

— wprowadzenie do ustawy przepisu okreslajgcego zasady obliczania
maksymalnego wzrostu wynagrodzen oséb zatrudnionych u $wiadcze-

niodawcy po drugim kwartale 2006 r.,

— okreslenie w projekcie, ze w przypadku gdy w danym zaktadzie znajdzie
zastosowanie art. 59a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, 85% kwoty
na wzrost wynagrodzen zostanie przeznaczone na wzrost wynagrodzen

0s6b wykonujgcych zawody medyczne.

Uwagi te, ze wzgledu na ich znaczace skutki finansowe, nie mogg zostaé
uwzglednione. Konfederacja Pracodawcow Polskich zaproponowata okre-
Slenie w ustawie jednolitego wskaznika udziatu kosztéw pracy w koszcie
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo szpitalne na poziomie 0,65
w miejsce zawartych w projekcie dwoch wskaznikow. Zdaniem Konfederacji
zawarta w projekcie propozycja ustanowienia dwéch wskaznikdéw réznych
w zaleznosci od rodzaju organu, ktéry utworzyt zakfad jest sprzeczna
z Konstytucjg RP, Kodeksem pracy, konwencjami Miedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy, ustawag o zakfadach opieki zdrowotnej oraz ustawg o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Uwaga
ta nie moze zosta¢ uwzgledniona, poniewaz nie ma uzasadnienia meryto-
rycznego dla wzrostu wskaznika kosztéw pracy w przypadku szpitali woje-

wodzkich.
Uwagi Business Centre Club oraz PKPP Lewiatan byly zbiezne z uwagami
zwigzkéw zawodowych, i z tych samych przyczyn — co okreslone powyzej,

nie mogty by¢ one uwzglednione.
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Business Centre Club zaproponowat nadanie regulacjom zawartym w pro-
jekcie charakteru czasowego. W szczegolnosci postuluje, aby dodawany do
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej art. 59a obowigzywat maksymalnie

przez okres dwoch lat.
Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan wskazata na:
— watpliwosci co do charakteru srodkéw na wzrost wynagrodzen w 2008 r.,

— brak uzasadnienia dla zmiany wskaznika udziatu kosztéw pracy w uzdro-

wiskach,

— koniecznos¢ okreslenia w projekcie termindw, w ktérych Fundusz bytby
zobowigzany do przedstawienia zmiany wyceny Swiadczen opieki zdro-
wotnej w zwigzku z brakiem od 2009 r. ,drugiego strumienia” przekazy-

wania $rodkéw na wzrost wynagrodzen,

— watpliwosci w zakresie zréznicowania wskaznika udziatu kosztéw pracy
w koszcie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo szpitalne ze
wzgledu na rodzaj organu zatozycielskiego (zdaniem PKPP Lewiatan kry-
terium, w oparciu o ktére mozna réznicowac¢ wskaznik udziatu kosztu pra-

cy w koszcie Swiadczen zdrowotnych, powinien by¢ rodzaj swiadczen),

— watpliwosci wobec zobowigzania kierownika zaktadu do przeznaczania
w przypadku przewidzianym w art. 59a 40% ze wzrostu kontraktu z Fundu-
szem na wzrost wynagrodzen (zdaniem PKPP Lewiatan koszty pracy u roz-
nych Swiadczeniodawcdw, wykonujgcych rézne Swiadczenia opieki zdro-
wotnej nie sg jednakowe, a obowigzek stosowania przez wszystkich swiad-
czeniodawcow uregulowan zawartych w art. 59a moze doprowadzi¢ do

sparalizowania dziatalnosci czesci samodzielnych publicznych zaktadow).

Ponadto PKPP Lewiatan zaproponowata zwiekszenie wskaznika wzrostu

kosztéw pracy z obecnego 30% na 40%.

Gtowny Inspektor Pracy, pismem z dnia 17 sierpnia 2007 r., zakwestionowat
propozycje natozenia nowych zadan na Panstwowg Inspekcje Pracy, argu-
mentujac, ze ,do zadan Panstwowej Inspekcji Pracy — zgodnie z art. 1 usta-
wy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2007 r.

Nr 89, poz. 589) — nalezy nadzér i kontrola przestrzegania prawa pracy,
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w szczegolnosci przepisOw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze

przepisow dotyczgcych legalnosci zatrudnienia i innej pracy zarobkowe;.”.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia uwaga ta nie jest zasadna, poniewaz wyzej
wymieniona ustawa przewiduje mozliwos¢ wykonywania przez Panstwowg
Inspekcje Pracy takze innych zadan natozonych przepisami szczegolnymi.
Na podstawie projektowanej ustawy sSwiadczeniodawcy majg obowigzek
przeznaczac¢ srodki na wynagrodzenia (zgodnie z art. 10d i 10g), tak wiec
zakres kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy bedzie dotyczy¢ sprawdzenia
czy ze srodkow uzyskanych przez swiadczeniodawce pracownicy otrzymali
wynagrodzenie lub tez nastgpit wzrost wynagrodzen, o ktérym mowa

w zmienianej ustawie o zaktadach opieki zdrowotne;.

. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora publicznego

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji nie spowoduje skutkéw finanso-

wych dla budzetu panstwa.
Przedmiotowa regulacja wptynie na koszty Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z tym, ze ze Srodkdéw Funduszu w 2007 r. oraz w 2008 r. bedg
finansowane, oprocz m.in. kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, dodatko-
wo koszty wzrostu wynagrodzen wskazanych w ustawie oséb, natomiast
w 2009 r. i w latach nastepnych nie przewiduje sie takiego sposobu finan-
sowania, lecz finansowanie w catosci w ramach kosztow Swiadczen zdro-
wotnych, skutki finansowe tej ustawy dla Funduszu wystapig wytgcznie w la-
tach 2007 i 2008 i wyniosa;

— w ostatnim kwartale 2007 r. — w zwigzku ze wzrostem kwoty srodkow
przekazywanych na podwyzke wynagrodzen we wskazanej w ustawie
grupie szpitali oraz w lecznictwie uzdrowiskowym (w zwigzku ze wzro-

stem wskaznikow w zatgczniku do ustawy) — ok. 33 597 tys. z,

— w 2008 r. — w zwigzku z odrebnym finansowaniem wzrostu wynagrodzen
wskazanych w ustawie oséb — 4 615 975 tys. zt, w tym skutki wprowadze-
nia zmienionego wspoétczynnika w lecznictwie uzdrowiskowym w wysoko-
Sci 12 499 zt (wzrost z 29 167 tys. zt do 41 666 tys. zt) natomiast fgczna

kwota podwyzek w catym lecznictwie szpitalnym wynosi 2 457 826 tys. zt.
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Skutki te wyliczono biorac pod uwage wysoko$¢ umow zawartych na 2007 r.
w postepowaniu konkursowym, ktore przeprowadzano w 2006 r. ze Swiad-

czeniodawcami, ktérzy byli objeci ustawg z dnia 22 lipca 2006 r.

Przedmiotowa regulacja nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych

dla jednostek samorzadu terytorialnego.

Wejscie w zycie przedmiotowej regulacji nie powinno spowodowac¢ dodat-
kowych skutkéw finansowych dla Panstwowej Inspekcji Pracy. Przepis
art. 10 ust. 1 pkt 16 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Panstwowej Inspek-
cji Pracy (Dz. U. Nr 89, poz. 589) dopuszcza wykonywanie przez te Inspek-
cje innych zadan okreslonych w przepisach szczegolnych. Ustawa z dnia
13 kwietnia 2007 r. znaczgco zwiekszyta zadania Panstwowej Inspekcji Pra-
cy, jak réwniez wzmocnita jej uprawnienia przez umozliwienie wydawania
nakazoéw w formie decyzji administracyjnych, zatem zadania opisane w pro-
jekcie ustawy wpisujg sie w koncepcje zwiekszenia uprawnien Panstwowej
Inspekcji Pracy. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze obecnie Narodowy Fun-
dusz Zdrowia kontroluje wykonanie za 2006 r. ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
W sumie w 16 oddziatach Funduszu kontrole te prowadzi 32 osoby. Mie-
sieczne koszty kontroli (fagcznie z kosztami osobowymi) ksztattujg sie na po-
ziomie 192 tys. zt. Wydaje sie, ze zblizone koszty (w zaleznosci od osob

zaangazowanych w kontrole) moze ponies¢ Panstwowa Inspekcja Pracy.
Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na polepszenie sytuacji pra-

cownikow sektora ochrony zdrowia.
Whptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zew-

netrzng gospodarki.

Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regiondw
Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje regionow.
Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Wejscie w zycie regulacji bedzie mie€ pozytywny wptyw na ochrone zdrowia

ludnosci, przez poprawe funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
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Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci
Wejscie w zycie regulacji nie bedzie mie¢ wptywu na warunki zycia ludnosci.
Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.



AD
KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ
PODSEKRETARZ STANU

Tadeusz Kozek
Min.TK- ABAL 07Dp1Kk 12055
Warszawa, o24.0f 2007r.

Pani '
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Szanowna Pani Minister,

W zwigzku z przedtozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-137-07) pozwalam sobie
wyrazié nastepujaca opinie:

Projekt ustawy jest nieobjety zakresem prawa Unii Europejskie;j.

Z powasaniem,

Do uprzeimej wiadomodci:

Pan Zbigniew Religa
Minister Zdrowia
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