Uzasadnienie

Projektowana ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw zaklada zmiane:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa

o $wiadczeniach™;

2) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz.

617, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty™;

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160,

z pézn. zm.).

Przepisy projektowanej ustawy zawierajg rozwigzania bedace wynikiem dialogu spotecznego,
ktorego zwienczeniem jest Porozumienie Ministra Zdrowia z przedstawicielami Porozumienia
Rezydentow Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy z dnia 8 lutego 2018 r., zwanego
dalej ,,Porozumieniem”. Strony Porozumienia jako podstawowy cel swoich dziatan okreslity
zwigkszenie dostepnosci do swiadezen opieki zdrowotnej oraz poprawe ich jako$ci, m.in. przez
zwigkszenie finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia oraz zagwarantowanie
lepszych warunkow pracy kadrom medycznym. Projektowana regulacja realizuje te cele przez
zwigkszenia nakladéw finansowych ze s$rodkéw publicznych przeznaczanych na ochrone
zdrowia oraz uregulowanie kwestii przeznaczenia $rodkéw publicznych na podwyzszenie

wynagrodzen lekarzy specjalistow oraz lekarzy rezydentow.

Art. 1 projektowane]j ustawy zmienia ustawe o $wiadczeniach. Zmiana ta stanowi realizacje
postanowien § 1 Porozumienia. Zmiana art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zmierza do
przyspieszenia tempa wzrostu nakladéw finansowych na publiczny system ochrony zdrowia, w
taki sposob, aby srodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto
byly przeznaczane na ochrone zdrowia juz od 2024 r. Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 131¢
ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, wielkos¢ te naklady ze srodkéw publicznych na ochrone

zdrowia majg osiaggnaé dopiero od 2025 r.

Konsekwencja ww. zmiany jest wzrost odsetek srodkéw finansowych w stosunku do produktu
krajowego brutto, jaka corocznie ma by¢ przeznaczana na ochrone zdrowia przez
zagwarantowanie, ze wysoko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie

ochrony zdrowia w latach 2018-2023 nie moze by¢ nizsza niz:



1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r. (obecnie jest to 4,67%);

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r. (obecnie jest to 4,86%);

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r. (obecnie jest to 5,03%);

4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r. (obecnie jest to 5,22%);

5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r. (obecnie jest to 5,41%);

6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r. (obecnie jest to 5,60%).
P

Zmieniajgc art. 131d ustawy o $wiadczeniach zrezygnowano z obecnie obowigzujacego
rozwigzania, zgodnie z ktérym przyrost srodkéw finansowych na ochrone zdrowia przeznacza
sic w pierwsze] kolejnosci na finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych
w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydawanego na podstawie art. 131d
ust. 2 ustawy o swiadczeniach, jako zbyt wasko ujmujgcego zakres $wiadczen
gwarantowanych, na ktéore mozna w pierwszej kolejnosci przeznaczy¢ publiczne $rodki.
Konsekwentnie w zmienionym przepisie nie ma upowaznienia dla ministra wiasciwego do
spraw zdrowia do wydawania rozporzadzenia, w ktérym okresla corocznie rodzaje
tych swiadczen gwarantowanych. Projektowany przepis art. 131d ustawy o $wiadczeniach
zaklada bardziej elastyczne i dostosowane do potrzeb systemu ochrony zdrowia rozwigzanie,
zgodnie z ktorym srodki finansowe, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1 ustawy o swiadczeniach,
stanowigce réznice pomigdzy danym rokiem, a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci
przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w tym w formie dotacji przekazywanej do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, swiadczen gwarantowanych. Przepis ten
gwarantuje zwig¢kszenie nakladow na $wiadczenia opieki zdrowotnej, co bedzie skutkowato
wigkszym dostgpem do tych $wiadczen i zmniejszeniem list 0séb oczekujacych na ich

udzielenie.

Konsekwencja zmiany brzmienia art. 131 d ustawy o $wiadczeniach jest koniecznosé

- dostosowania brzmienia art. 97 ust. 8 oraz 116 ust. 1 pkt 5a tej ustawy.

Wprowadzenie art. 2 projektu ustawy, zmieniajacego ustawe o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ma na celu uregulowanie zagadnien zwigzanych z wynagradzaniem lekarzy

odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury.

Projektowana w art. 2 pkt 1 i pkt 2 lit. a zmiana art. 16i oraz art. 16 ust. 2 zaklada zmiane zasad
finansowania dyzuréw medycznych petnionych w ramach realizacji programu specjalizacji

przez lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury.



Obecnie lekarzowi pelnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji
(niezaleznie od formy specjalizacji) przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy
o pelnienie dyzurdéw, zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne lub staz
kierunkowy. Rozwigzanie to pozostaje aktualne dla wszystkich lekarzy odbywajacych

szkolenie specjalizacyjne w innych formach niz rezydentura.

W projektowanej nowelizacji zaktada sig, ze lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury begdzie przystugiwalo wynagrodzenie za pelnienie dyzuru na podstawie
umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, przy czym
wynagrodzenie to minister wlasciwy do spraw zdrowia finansuje w wysokosci
nieprzekraczajacej stawki okreslonej w art. 151' § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy. Jednocze$nie w proponowanym przepisie art. 16j ust. 2 zapewniono przekazanie

srodkow na ten cel przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

W zwigzku z wystepujacym w naszym kraju deficytem lekarzy specjalistow zwigzanym z tym,
iz lekarze po uzyskaniu tytulu specjalisty podejmuja prace za granica lub wykonujg zawdd w
niepublicznym sektorze uslug zdrowotnych, projektowana ustawa zaklada wprowadzenie
zachet dla mlodych lekarzy do podejmowania zatrudniania na terytorium Rzeczypospolite;
Polskiej w podmiotach udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Zgodnie ze zmienianym art. 16j (dodawane ust. 2b — 2r) ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury bedzie mogl
zobowiaza¢ sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w podmiocie leczniczym, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tgcznym okresie dwoch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych od
dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w wymiarze czasu
pracy odpowiadajgcym co najmniej wymiarowi jednego etatu i otrzyma¢ w zamian
wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16j
ust. 5, o kwote 700 zt miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowej
dziedzinie medycyny albo 600 zl miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w innej
dziedzinie medycyny. Deklaracje dotyczaca zobowiagzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lekarz
bedzie skladal za pomocg Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych,

zwanego dalej ,,SMK”, do podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcego



lekarza. Zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze przystugiwa¢ bedzie od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktorym lekarz zlozyl deklaracje.

W przypadku pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego, w okresie krotszym niz
okres szkolenia specjalizacyjnego, dwuletni okres wykonywania zawodu, bedzie ulegal
proporcjonalnemu skroceniu.

Wojewoda potwierdzajagc zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego zawiadomi lekarza za
pomoca SMK o okresie realizacji ww. zobowiazania.

W przypadku, gdy lekarz nie wywigze si¢ z zobowigzania wykonywania zawodu lekarza na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w tacznym okresie dwoch lat z pigeiu kolejnych lat
przypadajgcych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, lub
zaprzestania realizacji programu specjalizacji, bedzie obowiazany do zaplaty kary w wysokosci
réwnej iloczynowi liczby miesigcy pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego oraz
kwoty odpowiadajacej temu zwigkszeniu. Kara ta bedzie proporcjonalnie zmniejszana
w przypadku przepracowania przez lekarza czesdci tego okresu.

Zmiana art. 44 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty ma na celu objecie lekarzy
i lekarzy dentystow wykonujacych zawdd w podmiocie wykonujacym dziatalnosé lecznicza,
ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zZNFZ, w zwiazku z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w tym podmiocie, ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu.

Objecie lekarzy wykonujacych zawod w publicznym systemie ochrony zdrowia ochrong
prawng nalezng funkcjonariuszowi publicznemu zwigzane jest z koniecznoscia zapewnienia
warunkow do niezakldconego i nalezytego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez
lekarzy i lekarzy dentystow. Obecnie zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych lekarze i lekarze
dentysci atakowani sg fizycznie i werbalnie, a ataki te zwigzane sa z udzielaniem przez nich
$wiadczen zdrowotnych. Sytuacje te, a takze stres zwigzany z mozliwoscia ich wystapienia
maja negatywny wplyw na warunki pre;cy lekarzy i1 lekarzy dentystow oraz na jakosc
udzielanych przez nich $wiadczen. Jest to szczegdlnie odczuwalne w podmiotach
wykonujacych dziatalnos$é lecznicza finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie

umowy z NFZ, jako zobowigzanych do udzielania $wiadczen najszerszej grupie chorych.

Zmiana ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej przez dodanie art. 27a
umozliwi ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia gromadzenie i przetwarzanie danych
o osobach zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w tym o wysokosci i skladnikach ich

wynagrodzenia. Posiadanie tych danych pozwoli ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia na



glebsza analize i ocene kosztow zatrudnienia jako sktadowej kosztéw prowadzenia dziatalnosci
leczniczej i prowadzenie bardziej adekwatnej polityki zdrowotnej. Minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze zobowigzaé¢ podmioty lecznicze do przekazywania danych o osobach w nich
zatrudnionych NFZ lub jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwej w zakresie systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia.

Przepisy art. 4-9 zawieraja przepisy epizodyczne na lata 2018-2020, zwigzane
z przeznaczaniem w tym okresie srodkéw finansowych, o ktérych mowa w art. 131¢c ust. 1 pkt
1-3 ustawy o $wiadczeniach, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg na podwyzke
wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow do wysokosci 6750 zt brutto miesigcznie,
regulujace zasady i sposdb przekazania tych srodkéw. Przepisy te stanowig realizacje § 6
Porozumienia i maja na celu powstrzymanie nasilajacego si¢ kryzysu dotyczacego kadry
lekarzy specjalistow w publicznym systemie ochrony zdrowia w podmiotach leczniczych przez
zapewnienie lekarzom specjalistom wyzszych wynagrodzen, z zastrzezeniem wykonywania
$wiadczen w podmiocie leczniczym, w ktérym sa zatrudnieni na umowe o pracg. Jednoczesnie,
w celu zapewnienia dostepnos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej i ciaglosci ich udzielania, w art.
8 projektu przewidziano rozwiazanie, zgodnie z ktorym dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ
moze oglosi¢ na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej kierowanego przez
siebie oddziatu wykaz podmiotéw leczniczych, wraz z wymienieniem profili lub rodzajow
komorek organizacyjnych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach, w ktorych wystgpuja braki kadrowe dotyczace lekarzy. Jezeli lekarz
podejmie zatrudnienie w podmiocie leczniczym ujgtym w tym wykazie (a bgdzie ono zwigzane
z wykonywaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili lub rodzajéw komorek
organizacyjnych w tym wykazie wymienionych) przepisow projektowanego art. 5 ust. 3 1 4
oraz postanowien umowy, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2 projektu ustawy, nie bedzie sig
stosowac do tego lekarza.

Przyjecie rozwiazania epizodycznego na lata 2018 — 2020 wynika z postanowienia §-_7
Porozumienia, zgodnie z ktérym w styczniu 2020 r. jego strony spotkaja sie w celu ewaluacji
realizacji jego postanowien dotyczacych wzrostu wynagrodzen i ocenig mozliwos¢ ich
dalszego wzrostu.

Przepisy dotyczace wzrostu wynagrodzen obejma lekarzy posiadajgcych specjalizacje,
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z NFZ
umowy obejmujace udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub
calodziennych i uczestnicza w udzielaniu tych swiadczen, i ktérzy zobowigzg si¢ wobec

pracodawcy do nieudzielania tozsamych $wiadczen opieki zdrowotnej u innego



swiadczeniodawcy realizujacego umowe z co najmniej jednego z zakresow, o ktorych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-13, 151 16 ustawy o $wiadczeniach.

Projekt przewiduje, ze dyrektorzy wojewodzkich oddzialéw NFZ, w oparciu o informacje
przekazywane dwa razy do roku przez podmioty lecznicze, na podstawie zmienionych uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedg przekazywali $rodki finansowe w wysokosci
niezbednej do podwyzszenia lekarzom specjalistom wynagrodzen zgodnie z projektowang
ustawg. Podmioty lecznicze zobowiazane beda do przeznaczenia tych srodkéw na zapewnienie
wzrostu wynagrodzef lekarzom specjalistom zgodnie z projektowana ustawa. Srodki

nieprzeznaczone na ten cel beda podlegaly zwrotowi.
Projekt przewiduje, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2018 r.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt wustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie bgdzie mial wplywu na dzialalnos¢ mikroprzedsiebiorcow, matych

i srednich przedsi¢biorcow.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.



