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Majqc na uwadze potrzebe sta{ego dqzema do optymahzaq: systemu ochrony zdrowia w celu zw1<;kszen1a dostgpnoscn do
swiadczen zdrowotnych, zidentyfikowane zostaly istotne problemy wymagajace wprowadzenia stosownych zmian w
obowigzujacych przepisach.

Jednym z nich jest niewystarczajace finansowanie ochrony zdrowia wynikajace ze zbyt niskiego dotychczas poziomu i
dynamiki wzrostu nakfadéw na finansowanie ochrony zdrowia ze $rodkéw publicznych wobec stale rosngcego
zapotrzebowania na ustugi zdrowotne na skutek starzenia si¢ spoleczenstwa oraz rosnacych kosztéw tych ustug z uwagi
na rozwdj technologii medycznych. W celu rozwiazania tego problemu w 2017 r. uchwalona zostala ustawa z dnia 24
listopada 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z
2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.), ktéra zagwarantowala wzrost nakltadéw na ochrong zdrowia do wysokosci 6% PKB do
2025 r. Drugim bardzo istotnym problemem majacym wplyw na dostgpno$¢ do Swiadczen jest od lat wystgpujacy problem
niedostatecznej dostgpnosci kadry lekarskiej na rynku pracy.

Ustawa przewiduje rozwigzania dotyczgce lekarzy odbywajgcych szkolenia specjalizacyjne jak réwniez lekarzy
specjalistow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.W zakresie lekarzy rezydentow ustawa przewiduje rozwigzania,
ktore zapobiegna niewykonywaniu przez lekarzy rezydentow zawodu w kraju po zakonczeniu specjalizacji.

Ponadto, ustawa wprowadza rozwiazania majace na celu uregulowanie kwestii wynagrodzenia za dyzury medyczne lekarzy
rezydentow. Obecnie jednostki akredytowane ponosza koszty dyzuréw lekarzy rezydentéw z wlasnych $rodkow. W
zwigzku z powyzszym, zdarza si¢, ze lekarze rezydenci faktycznie nie realizujg tej czesci programu szkolenia, zwlaszcza
w przypadku dyzuréw w trakcie stazow kierunkowych, kiedy to przebywaja poza jednostka macierzysta lub sg to wylgcznie
dyzury towarzyszace, cze¢sto niekorzystnie oplacane. Ponadto, obecnie stawki za dyzury medyczne lekarzy rezydentow,
okres§lane na podstawie odrgbnej umowy, sa bardzo zréznicowane w skali calego kraju co spotyka sie
z negatywng opinig srodowiska. Koniecznos¢ ponoszenia kosztéw dyzuréw medycznych przez jednostki akredytowane
powoduje, ze podmioty lecznicze nie ubiegaja si¢ o akredytacje tak licznie, jak tego wymaga sytuacja sektora ochrony
zdrowia, zwlaszcza, ze jednostki szkolace nie otrzymuja srodkéw finansowych na koszty ksztalcenia lekarzy, za wyjatkiem
wynagrodzenia z tytulu umowy o parce. Zatem identyfikuje si¢ deficyt miejsc szkoleniowych w wielu dziedzinach
medycyny. Ponadto, dwoisty sposob wynagradzania lekarzy, tj. podstawowe wynagrodzenie ze srodkow przekazanych na
podstawie umowy z Ministrem Zdrowia, dyzury medyczne ze srodkow wiasnych podmiotu leczniczego na podstawie
dwoch odrebnych umow powoduje liczne watpliwosci natury prawnej, technicznej oraz organizacyjnej.

Odnosnie do lekarzy specjalistow to problem ich braku dotyka w znacznym stopniu kluczowych - z punktu widzenia
zapewnienia dostgpnosci pacjentow do swiadczenn opieki zdrowotnej - podmiotéw leczniczych bedacych
swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) umowy obejmujace udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub calodziennych. Ta grupa podmiotéw w sposéb szczegolny odczuwa
skutki zjawiska polegajacego na podejmowaniu przez lekarzy specjalistéw zatrudnienia w kilku podmiotach leczniczych
rownolegle, ktérego skutkiem jest brak mozliwosci lub brak zainteresowania wykonywaniem pracy w ramach dyzuru
medycznego u swojego podstawowego pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci zapewnienia pacjentom opieki przez
~wlasnych™ lekarzy specjalistow przy wykorzystaniu dyzuru medycznego powoduje koniecznos$¢ zatrudniania na
podstawie uméw cywilnoprawnych lekarzy, dla ktorych dany podmiot leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem pracy,
co skutkuje brakiem ciaglosci — pod wzglgdem personalnym - sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami
przebywajacymi na oddziatach szpitalnych.

Jednym z podstawowych powodéw wskazywanych jako przyczyna braku zainteresowania lekarzy specjalistow
podejmowaniem pracy tylko u jednego pracodawcy jest niewystarczajacy poziom wynagrodzen, skutkujacy
podejmowaniem decyzji o zawieraniu dodatkowego zatrudnienia u innego pracodawcy w przedziale czasowym, w ktérym
lekarze ci mogliby udziela¢ swiadczen u swojego podstawowego pracodawcy w ramach np. dyzuréw medycznych.
Wedlug danych przyjetych do wyliczenia skutku wejscia w zycie niniejszej regulacji grupa lekarzy specjalistow
zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych bedacych swiadczeniodawcami, ktére zawarly z NFZ
umowy obejmujace udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub catodziennych i ktérzy to
lekarze uczestnicza w udzielaniu tych swiadczen, a ich wynagrodzenia zasadnicze sg nizsze niz 6750 zt odpowiada liczbie
ok. 21 900 pelnych etatéw (na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia i Centrum Systemow Informacyjnych




Ochrony Zdrowia). Stanowi to ok. 87,5% wszystkich etatow przeliczeniowych lekarzy specjalistéw zatrudnionych w tych
podmiotach leczniczych.

W celu rozwigzania tego problemu w ostatnich latach podejmowano szereg dziatan, ktore mialy na celu zwigkszenie liczby
lekarzy przez zwigkszenie naboru na studia medyczne, liczby lekarzy specjalistow przez poprawe warunkéw uzyskiwania
specjalizacji, czy uatrakcyjnienie pracownikom zatrudnionym w podmiotach leczniczych wykonywania zawodu
medycznego przez zagwarantowanie minimalnego wynagrodzenia zasadniczego w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. poz. 1473).

Uznajac jednak potrzebg podejmowania dalszych dziatan w tym kierunku wyrazong w podpisanym w dniu 8 lutego 2018
r. porozumieniu Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéow OZZL, zaklada si¢ m. in. przyspieszenie wzrostu
naktadéw na ochrone zdrowia, wprowadzenie — pod warunkiem zobowigzania si¢ lekarza rezydenta do przepracowania w
Rzeczypospolitej Polskiej facznie dwoch z pigciu kolejnych lat przypadajacych bezposrednio po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego — wliczanego do wynagrodzenia zasadniczego okre$lonego dodatku, przekazanie srodkéw finansowych
na podwyzszenie wynagrodzen lekarzy specjalistow do wysokosci 6750 zt pod warunkiem zlozenia odpowiedniego
zobowigzania.

Kolejnym problemem jest konieczno$¢ zapewnienia warunkow do niezakldconego i nalezytego udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej przez lekarzy i lekarzy dentystow. Obecnie zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych lekarze i lekarze dentysci
atakowani sa fizycznie i werbalnie, a ataki te zwigzane sg z udzielaniem przez nich $wiadczen zdrowotnych. Sytuacje te, a
takze stres zwiazany z mozliwoscia ich wystapienia maja negatywny wplyw na warunki pracy lekarzy i lekarzy dentystow
oraz na jakos¢ udzielanych przez nich swiadczen zdrowotnych. Jest to szczegdlnie odczuwalne w podmiotach
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza finansowanych ze srodkow publicznych na podstawie umowy z NFZ, jako
zobowigzanych do udzielania swiadczen najszerszej grupie chorych.

Brak dostgpu ministra wlasciwego do spraw zdrowia do danych dotyczacych wynagrodzen oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych utrudnia prowadzenie odpowiedniej polityki zdrowotnej rowniez w zakresie finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej (brak danych do analizy i ustalenia, jaka czg¢scig kosztu swiadczenia opieki zdrowotnej sg
koszty pracy).

Realizujac ustalenia zawarte w § 5 pkt 1 Porozumienia podpisanego w dniu 8 lutego 2018 r. pomigedzy Ministrem Zdrowia
a Porozumieniem Rezydentow OZZL przyjgto szereg rozwiazan, ktore ujete zostaly w niniejszym projekcie ustawy.

1. Naklady na ochrong¢ zdrowia
Celem projektu jest zapewnienie szerszego dostgpu do $wiadczen gwarantowanych w ujeciu materialnym - przez skrocenie
o rok okresu osiagniecia poziomu nakladow w wysokosci co najmniej 6% PKB, tj. do 2024 r., co oznacza rowniez ich
nominalne zwigkszenie w tym okresie w stosunku do aktualnie obowiazujacej ustawy. Tym samym w krétszym okresie
mozliwe bedzie sfinansowanie wigkszej liczby udzielonych $wiadczen.

2. Specijalizacje lekarzy odbywane w trybie rezvdentury
Przyjeto, ze lekarz odbywajacy specjalizacje w dziedzinie nie okre$lanej jako priorytetowa otrzyma zwiekszone
wynagrodzenie o kwotg w wysokosci 600 zt miesigcznie, natomiast w dziedzinie okreslanej jako priorytetowa 700 zt
miesigcznie. Aby otrzyma¢ wyzsze wynagrodzenie zasadnicze, lekarz bedzie musiat ztozy¢ w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne podpisane zobowiazanie do przepracowania w kraju minimalnego okresu okreslonego w art. 16j
ust. 2b lub 2g zmienianej ustawy min. facznie 2 lata w ciagu kolejnych pigciu lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.
Srodki niezbgdne do podniesienia wynagrodzenia zasadniczego beda przekazane do zakladu w oparciu o umowe zawarta
z Ministrem Zdrowia.
Wprowadzany przepis realizuje jeden z punktow ww. Porozumienia i wychodzi naprzeciw identyfikowanym problemom
dotyczacym zaréwno stworzenia mechanizméw zabezpieczajacych przed emigracja lekarzy wyksztalconych w
Rzeczypospolitej Polskiej, jak rowniez sytuacji finansowej lekarzy odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury.
Oczekuje sie, ze przyjete rozwiazanie z jednej strony powinno tworzy¢ wigksza zachete dla lekarzy do rozpoczecia
specjalizacji, a jednoczesnie przez podpisywane zobowiazanie do przepracowania w kraju okreslonego czasu po
zakonczeniu specjalizacji, tworzy¢ lepsze perspektywy w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli.
Projekt zaktada uwzglednienie programowych dyzuréw medycznych w kosztach finansowania umoéw rezydenckich, przy
czym finansowanych bedzie 40 godzin i 20 minut dyzuru w miesiacu. Takie rozwigzanie z jednej strony poprawi nieco
kondycje finansowa podmiotéw zaangazowanych w ksztalcenie specjalizacyjne, co powinno réwniez przyczynic si¢ do
zwigkszenia ich liczby, a z drugiej strony da Ministrowi Zdrowia dodatkowe narzgdzie oddzialywania na prawidlowo$é
realizacji tego elementu Szkolenia Specjalizacyjnego. Jednoczesnie, lekarze beda mieli zapewnione finansowanie
dyzurow na jednakowych podstawach i przy zastosowaniu jednorodnych stawek.

3. Lekarze specjalisci




Projekt okresla sposob przekazywania do podmiotéw leczniczych bedacych swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z NFZ
umowy obejmujgce udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub catodziennych, $rodkéw
finansowych na pokrycie kosztéw podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistéw zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy do poziomu 6750 zt oraz kosztéw podwyzszenia naleznego z tego tytutu dodatku za wyshuge
lat. Dzigki zagwarantowaniu lekarzom specjalistom zatrudnionym w podmiotach leczniczych bedacych
$wiadczeniodawcami realizujgcymi swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego wynagrodzen zasadniczych
na poziomie 6750 zt — pod warunkiem zobowigzania si¢ do niewykonywania tozsamych $wiadczen medycznych
finansowanych ze srodkéw publicznych w innym podmiocie leczniczym niz gtéwne miejsce zatrudnienia — zwigkszy¢ sie
powinno zainteresowanie wykonywaniem zawodu w ramach stosunku pracy u jednego pracodawcy. Ulatwi to
swiadczeniodawcom zapewnianie calodobowego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy, dla ktérych
swiadczeniodawca jest gléwnym miejscem zatrudnienia.

W zakresie zapewnienia warunkéw do niezaktoconego i nalezytego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy
i lekarzy dentystéw projektowane jest objecie lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z FZ, w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych w tym podmiocie, ochrong prawna nalezng funkcjonariuszowi publicznemu.
Zmiana ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej umozliwi ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
gromadzenie i przetwarzanie danych o osobach zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w tym o wysokosci i sktadnikach
ich wynagrodzenia. Posiadanie tych danych pozwoli ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia na glebsza analize i oceng
kosztow zatrudnienia jako skiadowej kosztéw prowadzenia dzialalnosci leczniczej i prowadzenie bardziej adekwatnej
polityki zdrowotnej.

1. Naktady na ochrong zdrowia
Wskazane problemy majg charakter uniwersalny - wystepuja we wszystkich krajach na $wiecie, w tym osiagajacych lepsze
wyniki w przyjetych wskaznikach zdrowotnych. Pafistwa w rézny sposéb okreslaja zakres podmiotowy i przedmiotowy
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wybér ten wynika czestokroé¢ z uwarunkowan
historycznych i czgsciej podlega wylacznie korektom niz gleboko idgcym zmianom. Jednoczesnie sposob zwiekszania
srodk6éw dostepnych w publicznym systemie ochrony zdrowia zalezy od przyjetego modelu. Tradycyjnie uksztattowaly sie
nastgpujace modele systemowe ochrony zdrowia: brytyjski - model Beveridge’a, rosyjski - model Siemaszki, amerykanski -
model rezydualny.

W systemie Beveridge’a (np. Wielka Brytania, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Portugalia, Dania, Finlandia czy Szwecja) dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej majg wszyscy obywatele, zapewniony jest powszechny i réwny dostep do $wiadczen, ktére
sg finansowane z budzetu panstwa. Z kolei w systemie Bismarcka (np. Niemcy, Belgia, Francja, Luksemburg, Austria,
Szwajcaria czy Holandia) srodki finansowe pochodza ze skiadek odprowadzanych przez pracownikéw i pracodawcow,
naturalnym elementem systemu jest wspoiplacenie pacjentéw oraz finansowanie $wiadczen przez kasy chorych (lub
analogiczne im instytucje ubezpieczenia zdrowotnego) i udzielanie $wiadczen przez $wiadczeniodawcéw publicznych, jak i
prywatnych.

W praktyce coraz czg$ciej mamy do czynienia z systemami mieszanymi. Réwniez model stosowany w RP ma charakter
mieszany, ale w rozumieniu potaczenia cech systemu ubezpieczeniowego z budzetowym, zaréwno w obszarze gromadzenia
srodkow, jak i ich rozdysponowania.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wskazac, ze wybor mechanizmu zwigkszania Srodkéw finansowych dostepnych w systemie

publicznym jest uzalezniony od systemu, ktéry ma miejsce w danym kraju. W praktyce w naszym kraju jest to mozliwe na jeden
z dwoch sposobéw - zwigkszenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne lub zwigkszenie dotacji z budzetu panstwa, z ktérych to

pierwsze rozwigzanie moze by¢ wyraznie trudniejsze do wprowadzenia.

2. Specjalizacje lekarzy odbywane w trybie rezydentury
Brak danych

3. Lekarze specjalisci
W krajach Unii Europejskiej mozna zaobserwowa¢ trzy modele regulowania kwestii wynagradzania w sektorze ochrony
zdrowia:
1) ogéInokrajowy branzowy akt prawny, w ktérym ustawodawca ustala miesieczne minimalne stawki wynagrodzenia
pracownikéw ochrony zdrowia;
2) ponadzaktadowe uklady zbiorowe pracy;
3) modele mieszane taczace w sobie cechy rozwigzan opartych na powszechnie obowiazujacym przepisie szczegdlnym
z uktadami zbiorowymi pracy.
Ad. 1 Jezeli chodzi o pierwszy z modeli, oparty o ogélnokrajowa regulacje ustanawiajacg place minimalng jako modelowe
rozwigzanie, mozna wskaza¢ rozwiazanie zastosowane w Wielkiej Brytanii.
W tym przypadku zasady wynagradzania pracownikow publicznej stuzby zdrowia reguluje akt prawny, ktory okresla
wysokos$¢ rocznej placy podstawowej dla pracownikéw stuzby zdrowia.




Przeglad wysokosci okreslonych w ten sposob plac dokonywany jest co do zasady kazdego roku. Uregulowanie to
stosowane jest rowniez poza publiczng stuzbg zdrowia - w zdecydowanej wigkszosci przypadkow jest podstawa polityki
placowej stosowanej przez podmioty prywatne (cho¢ nie jest to obligatoryjne). Pula srodkéw na wynagrodzenia oséb
zatrudnionych w sektorze publicznej stuzby zdrowia wydzielana jest z budzetu panstwa (finansowana z przychodow
podatkowych i skfadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne).

System plac dla pracownikéw publicznej stuzby zdrowia obejmuje dziewieé roznych przedzialow wynagrodzen rocznych,
co zezwala na ustandaryzowanie wysokosci plac dla pracownikow sektora medycznego. Posiadane umiejetnosci, staz pracy
i uprawnienia zawodowe decyduja o zakwalifikowaniu do jednego z przedzialow ptacowych.

Ad. 2 Przyktadem kraju, w ktorym kwestie wynagrodzen w sektorze zdrowia regulowane sg w drodze ukladow
zbiorowych, jest Holandia. Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia negocjowane s3 tam przez strong pracodawcow
1 pracownikow. Zawarte w ten sposob uktady zbiorowe majg zasieg ogolnokrajowy i obejmuja wszystkie grupy zawodowe.
Ad. 3 We Francji funkcjonuje model mieszany, w ramach ktérego wynagrodzenia personelu medycznego oraz personelu
pomocniczego sg regulowane na szczeblu krajowym. Jednocze$nie poziom wynagrodzen personelu medycznego (oprocz
lekarzy) oraz pomocniczego zatrudnionego w klinikach oraz przychodniach prywatnych okreslony jest w ukladzie
zbiorow

_ Oddzialywanie _

Grupa Wielkoéé Zrédlo danych
Swiadczeniobiorcy ok. 38 mln os6b Centralny Wykaz zwigkszony dostep do
Ubezpieczonych $wiadczen gwarantowanych

przez skrocenie list
oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowowtnej

Podmioty lecznicze ok. 27 200, w tym Rejestry Podmiotow - umozliwienie udzielania
podmioty lecznicze Wykonujacych Dziatalnos¢ | wigkszej liczby swiadczen
bedace Lecznicza gwarantowanych
$wiadczeniodawcami oraz NFZ - finansowanie koszow
ktore zawarly z NFZ wyrdéwnania wynagrodzen
umowy obejmujace zasadniczych lekarzy
udzielanie swiadczen specjalistow, ktorzy zobowiaza
opieki zdrowotnej w sie do niewykonywania
warunkach tozsamych swiadczen
calodobowych lub medycznych finansowanych ze
catodziennych srodkéw publicznych w innym

podmiocie leczniczym niz
gldwne miejsce zatrudnienia do
poziomu 6750 zt brutto

Lekarze bez specjalizacji ok. 20 000 rocznie Ministerstwo Zdrowia wzrost wynagrodzenia lekarzy
bedacy w jej trakcie lub w trakcie specjalizacji w trybie
zamierzajacy ja otworzyc rezydentury
Podmioty wpisane na liste 1 635 Centrum Medyczne Ksztalcenia | zmniejszenie obcigzen
jednostek akredytowanych Podyplomowego wynikajacych z tytutu
do prowadzenia finansowania dyzurdw
specjalizacji | medycznych
Lekarze specjalisci, ktorych 21 900 etatow NFZ, CSIOZ wynagrodzenia zasadnicze
wynagrodzenie zasadnicze przeliczeniowych lekarzy specjalistow
jest nizsze niz 6750 zi zatrudnionych w ramach
brutto, zatrudnieni na stosunku pracy u
podstawie stosunku pracy w swiadczeniodawcow, ktorzy
podmiotach leczniczych zawarli z NFZ umowy
bedacych obejmujace udzielanie
swiadczeniodawcami, ktore swiadczen opieki zdrowotnej
zawarly z NFZ umowy w warunkach calodobowych
obejmujace udzielanie lub calodziennych, ktorzy
swiadczen opieki zobowigza si¢ do
zdrowotnej w warunkach niewykonywania tozsamych
calodobowych lub swiadczen medycznych
catodziennych finansowanych ze Srodkow
publicznych w innym

podmiocie leczniczym niz
glowne miejsce zatrudnienia,




zostang podwyzszone do
kwoty 6750 zt brutto (chodzi o
tych lekarzy specjalistow,
ktérych wynagrodzenia
zasadnicze sg nizsze niz 6750
zl brutto).
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Projekt nie yi przediotem pre-koultacji.
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or Iinansow publicznych

Projekt ustawy zostat przestany do uzgodniefi zewnetrznych.

ustawa

- zwigkszenie dostepnych
srodkéw finansowych

- umozliwienie kontraktowania
wigkszej liczby swiadczei
gwarantowanych

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248) projekt ustawy zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, oraz zgodnie z § 52 uchwaly
Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. 22016 r. poz. 1006, z pdzn.
zm.) zostalréwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostang oméwione w raporcie dolgczonym do niniejszej oceny.
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1. Naklady na ochrone zdrowia
Budzet panstwa
2. Specjalizacje lekarzy odbywane w trybie rezydentury
Wynagrodzenia lekarzy rezydentéw w 2018 r. finansowane sg z Funduszu Pracy. W zwiazku z tym dla
zapewnienia sfinansowania zaréwno dodatkowego zwigkszenia wynagrodzen oraz kosztu
programowych dyzuréw medycznych konieczne jest zwigkszenie srodkéw ujetych w planie finansowym
Funduszu Pracy przeznaczonych na staze i specjalizacje medyczne.
Od 2019 r. bedzie konieczne dalsze zwigkszenie srodkow na specjalizacje.
Koszt nowych etatéw niezbednych do obshugi nowych zadan zwiazanych z finansowaniem
zwigkszonych wynagrodzen, monitorowaniem realizacji zobowigzan i egzekucjg naleznosci wymaga
zwigkszenia srodkow budzetu pafistwa w cz. 46 — Zdrowie oraz 85 — Budzety wojewodow
3. Lekarze specjalisci
Projekt spowoduje zwigkszenie wydatkéw ponoszonych przez NFZ.
Wydatki ponoszone przez NFZ obejmowac beda koszty przekazania podmiotom leczniczym w latach
2018-2020 kwot niezbednych do sfinansowania wysokosci roznicy pomiedzy wynagrodzeniem
zasadniczym lekarzy specjalistow, ktorzy speinia warunki okreslone w art. 4 ust. 3 projektu ustawy a
kwota 6750 zl (koszty obejma rowniez skutek podwyzszenia naleznego z tytulu wzrostu wynagrodzenia
) zasadniczego oraz dodatku za wystuge lat).
Zrodia Wskazane wyzej dane wskazujg skutki wdrozenia przewidzianych w projekcie rozwigzan przy
finansowania zalozeniu, ze wszyscy lekarze specjalisci, ktorych wynagrodzenia zasadnicze sg nizsze od kwoty 6750

z1, posiadaja maksymalny 20% wskaznik wystugi lat i zobowiaza si¢ wobec pracodawcy do nieudzielania
tozsamych swiadczen opieki zdrowotnej u innych swiadczeniodawcow.

Skutki finansowe wynikajace z podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego dotyczgce pozostalych
skladnikéw wynagrodzenia i pochodnych od tych skfadnikow lezacych po stronie pracodawcy beda
ponoszone przez tych pracodawcow w ramach $rodkéw uzyskiwanych z realizacji umdw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. Koszty te beda pokryte ze zwiekszonej wyceny swiadczen. Szacowany
skutek finansowy zwigkszonej wyceny wyniesie 237,98 mln zt w 2018 r. i 475,96 mln zt rocznie w
kolejnych latach.

Z uwagi na przepisy art. 4 projektu i postanowienia §7 porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem
Rezydentow OZZL z dniu 8 lutego 2018 r. projekt uwzglednia skutki finansowe dla NFZ w latach 2018-
2020.

Zgodnie z §7 ww. porozumienia w styczniu 2020 r. obie strony odbedg oficjalne spotkania robocze
majgce na celu oceng realizacji postanowien zawartych w § 3 - 6 niniejszego Porozumienia oraz
zrewaluuja mozliwos¢ dalszego wzrostu wynagrodzen lekarzy w tym ocene rewaloryzacji
wynagrodzenia w stosunku do przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw,
bez wyptat nagrod z zysku ogtaszanego przez prezesa GUS.

Przyjecie proponowanych rozwigzan bedzie oznaczalo konieczno$¢ dokonania zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2018.




Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédel danych i
przyjetych do
obliczen
zatozen

1. Nakfady na ochrong zdrowia
Skutki finansowe wejscia w zycie ustawy stanowia réznice miedzy nakiadami wynikajacymi z
obowiazujacej ustawy, w ktorej przyjeto nastepujace wskazniki PKB roku planistycznego: w 2018 r. -
4,67% PKB, w 2019. - 4,86% PKB, w 2020 1. - 5,03% PKB, w 2021 1. - 5,22% PKB, w 2022 r. - 5,41%
PKB, w 2023 r. - 5,60% PKB, w 2024 r. - 5,80% PKB, a w latach 2025-2028 - 6,00% PKB, a
wskaznikami projektowanymi w niniejszej ustawie, tj.:
w 2018 r. - 4,78% PKB, w 2019 1. - 4,86% PKB, w 2020 r. - 5,03% PKB, w 2021 r. - 5,30% PKB, w
2022 r. - 5,55% PKB, w 2023 r. - 5,80% PKB, a w latach 2024-2028 - 6,00% PKB.
Wyliczenia oparto na danych dotyczacych nominalnego tempa wzrostu PKB oszacowanego i
przekazanego przez Ministra Rozwoju i Finanséw

2. Specjalizacje lekarzy odbywane w trybie rezydentury
Przyjete zalozenia:
- Kazdy lekarz odbywajacy rezydenturg bedzie pobieral zwigkszone wynagrodzenie w trakcie cafego
okresu swojego zatrudnienia poczawszy od dnia 1 lipca 2018 r.
- Zaklada sig, ze od 1 lipca 2018 r. Minister Zdrowia bedzie finansowat koszty wynagrodzenia z tytutu
petnienia programowych dyzuréw medycznych. Koszty te skalkulowano przy zastosowaniu stawki
150% wynagrodzenia zasadniczego, przy czym przyjeto, iz kazdy lekarz odbywa $rednio 40 godzin i 20
min. dyzuréw miesigcznie jedynie w porze dzienne;j.
-Koszty zawierajg pochodne od wynagrodzen w wysokosci 19,91% dla lekarzy rezydentéw oraz 18,96%
dla etatéw obstugujacych nowe zadanie.
Liczby rezydentow, ktérzy pobieraliby zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze w poszczegdlnych latach
przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
liczba lekarzy | 17990 | 18 890 | 19 607 [20090 |20 716 |21 312[21 51621 500 |21 499 | 21 499 | 21 499

Do obstugi nowego zadania jakim jest finansowanie i nadzor nad prawidlowa realizacja zobowiazan
lekarzy z tytulu pobieranego podwyzszonego wynagrodzenia skalkulowano: 3 dodatkowe etaty po
stronie Ministerstwa Zdrowia (w tym 2 dla MZ i 1 etat dla CSiOZ) z wynagrodzeniem brutto w
wysokosci 6.818,86 zt (przecigtne wynagrodzenie dla pracownikéw korpusu stuzby cywilnej w dziale
750 czgs¢ 46 w/g sprawozdania Rb-70 za 2017 r.) oraz 8 etatéw po stronie wojewodow z
wynagrodzeniem brutto w wysokosci 4.772,54 zt (przecigtne wynagrodzenie dla pracownikéw korpusu
stuzby cywilnej w czgsci 85 w dziale 750 w/g sprawozdania Rb-70 za 2017 1.).

Po stronie dochodowej wykazanej w tabeli uwzgledniono wplywy z tytutu podatkow i odprowadzanych
pochodnych zaréwno od wynagrodzen zasadniczych jak i petionych przez lekarzy programowych
dyzuréw medycznych.

Niezaleznie od powyzszego skutkiem wdrozenia tych przepiséw beda oszczednosci na wydatkach po
stronie podmiotow leczniczych zatrudniajacych rezydentéw z tytutu objecia finansowaniem przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia kosztow petnienia programowych dyzuréw medycznych. Brak
jest jednak mozliwosci oszacowania skutkéw finansowych tych oszczednosci dla jednostek sektora
finanséw publicznych.

rok

3. Lekarze specjalisci

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia oraz CSIOZ.

Do obstugi nowego zadania jakim jest finansowanie i nadzor nad prawidlows realizacja zobowiazan
lekarzy specjalistow z tytulu pobieranego podwyzszonego wynagrodzenia skalkulowano 17
dodatkowych etatéw po | w kazdym oddziale i centrali NFZ, z wynagrodzeniem brutto 5 525 zt
(przecigtne wynagrodzenie pracownikow NFZ w 2017 r.)

ch w zakresie wydatkéw zawiera zatacznik do OSR.
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Xnie dotyczy

cyjnych) wynil

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli
zgodnosci).

[:] tak
] nie
nie dotyczy




[ |zmniejszenie liczby dokumentéw [ |zwigkszenie liczby dokumentow
[]zmniejszenie liczby procedur [Jzwigkszenie liczby procedur
[skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [Jwydtuzenie czasu na zafatwienie sprawy
[Jinne: [inne:

Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [Jtak
elektronizacji. [ nie

[ nie dotyczy
Komentarz: -

‘Wplyw na ryne

Projektowana ustawa ma spowodowaé poprawe warunkéw zatrudnienia lekarzy odbywajacych szkolenia
specjalizacyjne w trybie rezydentury, wplywajac jednoczesnie na poprawe dostepnosci do specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych przez wprowadzenie mechanizméw zachecajacych lekarzy do pracy w kraju.

2. Podejmowane dzialania maja podnie$¢ poziom zarobkéw lekarzy specjalistow zatrudnionych obecnie w
dzialajgcych calodobowo podmiotach leczniczych, co w efekcie przyczyni¢ si¢ ma do wzrostu satysfakcji
pracownikéw oraz wzrostu zainteresowania zatrudnieniem w ramach stosunku pracy u jednego
swiadczeniodawcy.

A 17‘..
\ AALSY

[Jinformatyzacja

[[Jdemografia
Kzdrowie

[Jsrodowisko naturalne
[] mienie panstwowe

[sytuacja i rozwéj regionalny
inne:

GitiGwishie Wzrost zainteresowania podejmowaniem pracy na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu
wil pracy (wraz z dyzurami) u jednego pracodawcy powinien wplynaé pozytywnie na jakos¢ i dostepnosé
P swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przepisy ustawy wejda w zycie zdniem 1 lipca 2018 r.

\ J‘!i\

Ewaluacja nastapi po 5 latach od dnia wejécia w zycie ustawy przez analizg liczby lekarzy, ktorzy po specjalizacji nie bedg
obciazeni koniecznoscia zaplaty kary z tytuhu niedotrzymania zobowigzania, o ktérym mowa w przepisach ustawy oraz liczby
lekarzy s pecjalistow, ktorzy sko ; i agrodzenia, speliajac warunki okreslone w ustawie.

Zalgcznik do pkt 6 OSR.
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