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W odpowiedzi na pismo z dnia 6 sierpnia 2009 r. (BPS-DSK-043-1941/09) zawierajace
ofwiadczenie ztozone przez Pana Senatora Stanistawa Zajaca, w sprawie nowelizacji ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki'zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89

z pdzn. zm.), uprzejmie przedstawiam ponizsze wyjasnienia w sprawie.

W dniu 25 czerwca 2009 r. Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej zostal przekazany rzadowy
projekt ustawy o zmianie ustawy o zalktadach opieki zdrowotnej (druk nr 2138), ktéry w art. 1
pkt 6 przewiduje uchylenie art. 59a i 59b ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. W art. 2
projektowane] ustawy zawarto przepis przejéciowy dotyczacy sytuacji, gdy przed dniem
wejicia w zycie ustawy nastapi wzrost kwoty zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia
w stosunku do poprzedniej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z ktorym srodki, ktore zgodnie z dotychczas obowiazujacymi przepisami powinny zostac

przeznaczone na wynagrodzenia, zostang wyplacone po tym dniu,

Odnoszac sie¢ do kwestii braku konsultacji spolecznych i dialogu spolecznego przy
opracowywaniu projektu ustawy nalezy podkresli¢, ze krag podmiotéw kiorym projekt zostat
przekazany w toku konsultacji spoleczaych zostal umieszczony w Ocenie Skutkow
Regulacji stanowiacej integralng czgs¢ uzasadnienia do projektu. Wsrod podmiotow, ktorym
projekt zostal przekazany do konsultacji uwzgledniony zostal réwniez Sekretariat Ochrony

Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$e”.

Jednocze$nie nalezy wyjaénié, ze proponowane uchylenie art. 59a i art. 59b "ustawy
o zoz nie bedzie miafo istotnego wplywu na dynamike wzrostu wynagrodzen w publiczaych
zakladach ~opieki zdrowotnej, co potwierdzaja wyniki badania - ankietowego

przeéprowadzonego wéréd samodzielnych publicznych zalkdadow opieki zdrowotnej na



potrzeby ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkoéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 z pézn. zm.).
Badane podrmoty wykaza}y wowezas dochody. uzyskane w ramach zreahzowanych w 2005 1.
umow z Narodowyrn Funduszem Zdrowm oraz wysokosc kosztow pomesmnych przez te
zak{ady na; wynagrodzema pracowmkow zatrudmonych na podstaw1e Umowy 0 pracg wraz
ze sktadkami nia ubezpleczeme spo}eczne i mnyml obowwczkowymx kosztami ponoszonyml
w zwigzku z wyplata wynagrodzen na podstawie odrgbnych przepisow oraz na
wynagrodzenia oséb wykonujacych zawody medyczne na ich rzecz na podstawie umow
cywilnoprawnych. Dane dotyczace wysoko$ci wynagrodzen byly ujete w podziale na

poszczegolne rodzaje dwiadezen kontraktowanych przez NFZ.

Na podstawie analizy iebranych dlanych, ktére nastepnie zostaty poddane weryfikacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, obliczono udziat kosztéw pracy w poszczegdlnych rodzajach
swiadczen opieki zdrowotnej i pfzyjegtb zalozenie ze wskainiki te sg reprezentdtywne dla
innych swiadezeniodawcow majapych zawarte z Funduszem umowy w poszdzégélnych
rodzajach $wiadczen. Wskazniki udziatu kosztéw pracy w posiczegélnych rodzajach
¢wiadczeh opieki zdrowotnej w umowach wykonanycﬁ w 2005 r., stanowiace zatacznik do

ustawy z 22 lipca 2006 r. zostaty uksztattowane na poziomie od 0,4 do 0,72.

Jak z powyzszego wynika, udzial kosztéw pracy w poszczegolnych rodzajach $wiadczef
opieki zdrowotnej zostat okreslony na poziomie co najmniej odpowiadajacym temu, ktory
zostat wskazany w art, 59a ustawy o zoz (up. lecznictwo uzdrowiskowe — 0,40, podstawowa
opieka zdrowotha —~ 0,41), ale zwykle ksztaltuje sie na poziomie zdecydowanie wyzszym
(np. opieka dugoterminowa — 0,72; opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — 0,69).
Ponadto, z informacji przekazywanych przez publiczne zakiady opieki' zdrowotnej wynika, ze
na skutek decyzji ptacowych podejmowanych w zaktadach opielci' zdrowotne] w zwiazku
z wejéciem w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r. nowych przepisow regulujgcych czas: pracy
pracownikow ochrony zdrowia - poziom wzrostu wynagrodzen w chwili obecnej znacznie
przekracza wzrost, o ktérym mowa .w art. 59 ustawy o zoz, ale rowniez wskazniki
stanowigce zafgcznik do ustawy o przekazaniu $rodkéw ﬁnansowych sw1adczemodawcom na
wzrost wynagrodzen. Faktyczny odsetek kwot kontraktow przekazywany na wynagrodzema

jest wyzszy niz ustalony w tym przepisie i sigga ok. 70 %.
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