Projekt, 25.09. 2015 r. godz. 11.04

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z p6zn. zm.?)
zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400) wprowadza
si¢ nastepujgce zmiany:

1) § 3 otrzymuje brzmienie:
»§ 3. Przepisy § 16 ust. 3—5 zalacznika do rozporzadzenia stosuje si¢ od dnia 1 wrzesnia
2019 £.7;
2) w zataczniku do rozporzadzenia w:
a)w§ 16:
- po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Prezes Funduszu ustala kapitacyjng stawke roczng w sposéb gwarantujacy $rodki
na wyplate kwot, o ktérych mowa w § 4 ust. 6 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia ... zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogbélnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz....).”,
- ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:
»3. Prezes Funduszu okresli wspétczynniki korygujace, o ktdérych mowa w ust. 2,
dotyczace Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i polozne w
ramach uméw, z wylaczeniem uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie swiadczefi, dla ktérych jednostkg rozliczeniowa jest stawka kapitacyjna, z
przeznaczeniem $rodkéw wynikajacych z ustalenia tych wspotczynnikow na sredni
wzrost miesigcznego wynagrodzenia pielegniarek i poloznych, w tym dodatek za prace
w porze nocnej i dodatek za pracg w niedziele i $wieta niebedace dla pracownika
dniami pracy wraz z sktadkami na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy.
4. Okreslajac wspolczynniki korygujace na podstawie ust. 3, Prezes Funduszu
uwzglednia wysokosé dodatkowych srodkéw przekazanych $wiadczeniodawcom
zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ... zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w sposéb gwarantujgcy $rodki na wyptate kwot, o ktérych mowa w § 4
ust. 5 pkt 3 tego rozporzadzenia.

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowe]j — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z2015 r. poz. 1240, 1269 i 1365.



5. Dokumenty potwierdzajace przeznaczenie srodkéw wynikajacych z ustalenia
wspotczynnika korygujacego na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych ustala Prezes
Funduszu.”,
b) w § 30 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,»1a. W umowach, ktorych dotycza wspdtczynniki korygujace, o ktdrych mowa w § 16
ust. 3, zastrzega sie kare umowna, ktdra wynosi do 5% srodkow okreslonych § 16 ust.
3 oraz postanowienia o zwrocie tych srodkéw, w przypadku ich nieprzeznaczenia w
sposob okreslony w § 16 ust. 314.”;

§ 2. 1. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, jest obowigzany w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, do przedstawienia $wiadczeniodawcom, ktérzy przekazali do
dyrektora whasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, informacjg, o ktérej mowa w § 2
ust. 1 rozporzadzenia zmienianego w § 1, zmiany uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmujacych:

1) wysoko$¢ dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotne]j udzielane przez

pielegniarki i potozne w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 1. do dnia 31 sierpnia 2016 r.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkoéw okreslonych w pkt 1, w przypadku ich

nieprzeznaczenia w sposéb, o ktérym mowa w ust. 2, i karze umownej w wysokosci do

5% tych srodkow.

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, Swiadczeniodawca przeznacza w taki sposdb,
aby zapewni¢ pielegniarkom i potoznym sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia, w tym
dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele 1 Swigta niebegdace dla
pracownika dniami pracy, wraz z sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy,
zwane dalej ,,wynagrodzeniami wraz pochodnymi”, o:

1) 100 zt w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r.;

2) 400 zt w okresie od dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 1.

— w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu pielegniarki albo potozne;j.

3. Liczbeg etatdw i rownowaznikow etatdw pielegniarki albo poloznej ustala si¢ w
oparciu o informacje przekazang zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia zmienianego w § 1.

4. Swiadczeniodawca niezwlocznie po otrzymaniu zmiany umowy, o ktérej mowa w ust.
1, przekazuje propozycj¢ podziatu $rodkéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, w sposdb
okredlony w ust. 2:

1) zwiazkom zawodowym pielegniarek i poloznych zrzeszajacych wylacznie
pielegniarki 1 potozne, dzialajacym u $wiadczeniodawcy albo

2) upowaznionemu przez okregowa rade pielggniarek 1 potoznych
przedstawicielowi samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych, jezeli u danego

$wiadczeniodawcy nie dziatajg zwiazki zawodowe okreslone w pkt 1

— w celu uzgodnienia, w terminie 21 dni od dnia przekazania tej propozycji, z
przedstawicielami tych zwigzkdéw, porozumienia w sprawie podziatu tych srodkéw albo
uzyskania pozytywnej opinii w sprawie ich podziahu.

5. Swiadczeniodawca niezwlocznie po zawarciu porozumienia albo uzyskaniu
pozytywne] opinii, o ktérych mowa w ust. 4, przekazuje podpisane zmienione umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z kopig porozumienia albo kopig pozytywnie
zaopiniowanego sposobu podziatu srodkéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, dyrektorowi
whasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. W przypadku niezawarcia porozumienia albo nieuzyskania pozytywnej opinii, o
ktérych mowa w ust. 4, w terminie okreslonym w ust. 4, swiadczeniodawca niezwlocznie
dokonuje podziahi tych srodkow w réwnej miesiecznej wysokosci w sposob okreslony w ust.
2, w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu pielegniarki albo potoznej, i niezwlocznie



przekazuje kopi¢ dokumentu potwierdzajacego dokonanie tego podziatu wraz z podpisanymi
zmienionymi umowami o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej dyrektorowi wlasciwego
oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

7. Niewykonanie przez $wiadczeniodawce obowigzkéw wynikajacych z ust. 2—6
skutkuje natozeniem kary umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego z
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

8. Prezes Funduszu okresla:

1) wzér zmiany umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej oraz
szczegbtowe warunki wyplaty naleznosci i rozliczania kwoty zobowigzania
wynikajacych z tej umowy;

2) wzory dokumentow potwierdzajgcych realizacje porozumienia albo pozytywnie
zaopiniowanego sposobu podziatu $rodkéw, o ktérych mowa w  ust. 4, albo
potwierdzajacych realizacje podziatu $rodkéw, o ktérym mowa w ust. 6;

3) sposoéb przekazywania dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 11 2.

9. W zakresie nieuregulowanym w ust. 1-8 do wykonywania uméw, o ktérych mowa w
ust. 3, do dnia 31 sierpnia 2016 r., stosuje si¢ przepisy rozporzadzenia zmienianego w
§ 1.

10. W przypadku rozwigzania lub wygasniecia jednej z uméw, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1, w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r., a przed dniem 31 sierpnia 2016 r., w kolejnej
umowie dotyczgcej tego samego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzglednia sie
postanowienia, o ktérych mowa w ust. 1, na okres od dnia zawarcia tej umowy do dnia 31
sierpnia 2016 r. Przepisy ust. 3-9 stosuje sie odpowiednio.

§ 3. 1. Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewédzkiego Funduszu jest obowigzany do
uwzglednienia w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest stawka kapitacyjna,
obowigzujacych od dnia 1 stycznia 2016 r. postanowien dotyczacych:

1) wysokosci dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki i potozne w okresie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2016 r. uwzglednionych w wysokosci kapitacyjnej stawki rocznej;

2) postanowienia o zwrocie $rodkéw, o ktéry mowa w pkt 1, w przypadku ich
nieprzeznaczenia w sposéb, o ktorym mowa w ust. 2, i karze umownej w wysokosci do
5% tych srodkow.

2. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, przeznacza sie w taki sposob, aby zapewnié
sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz pochodnymi o 400 zt dla:

1) pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

2) pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielajacej $wiadczefi w drodowisku
nauczania i wychowania;

3) potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Przepisy § 2 ust. 8-10 zdanie pierwsze stosuje sie odpowiednio.

§ 4. 1. W latach 2016-2019 $wiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, z wylaczeniem umowy o udzielanie $wiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczen, dla ktdrej
jednostkg rozliczeniows jest stawka kapitacyjna, przekaze w sposob okreslony w ust. 2 do
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, za posrednictwem serwisow
internetowych, 0 ktérych mowa w
§ 10 zatgcznika do rozporzadzenia zmienianego w § 1, informacje o liczbie pielegniarek i
potoznych wykonujgcych, u tego swiadczeniodawcy, zawdd w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-
3 ustawy z dnia 15 lipea 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz.



1435, z poézn. zm?), i realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz w formie
indywidualnej praktyki pielegniarki i poloznej wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki 1 potoznej wylacznie w
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na liczbg etatéw, realizujacych te
Swiadczenia.

2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadza si¢ wedlug stanu na dzief:

1) 1 sierpnia 2016 r. i przekazuje do dnia 14 sierpnia 2016 r. — w przypadku
informacji za 2016 r.;

2) 1 sierpnia 2017 r. i przekazuje do dnia 14 sierpnia 2017 r. — w przypadku
informacji za 2017 r.;

3) 1 sierpnia 2018 r. i przekazuje do dnia 14 sierpnia 2018 r. — w przypadku
informacji za 2018 r.;

4) 1 sierpnia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 sierpnia 2019 r. — w przypadku
informacji za 2019 r.

3. Nieprzekazanie przez swiadczeniodawce informacji, o ktore] mowa w ust. 1, skutkuje
natozeniem kary umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

4. Dyrektor wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu jest obowigzany corocznie,
w latach 2016-2019, na podstawie danych przekazanych zgodnie z ust. 1 i 2, w terminie 14
dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia $wiadczeniodawcy zmiany umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonej w ust. 1, obejmujace;:

1) wysokos¢é dodatkowych $rodkéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
przez pielegniarki 1 potozne w okresie od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia
2019 r.;

2) postanowienia o zwrocie $rodkow okreslonych w pkt 1, w przypadku ich
nieprzeznaczenia w sposob, o ktérym mowa w ust. 5, i karze umownej w wysokosci
do 5% tych srodkow.

5. Srodki, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1, przeznacza si¢ w taki sposdb, aby zapewnic
sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielegniarki albo potoznej o:

1) 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym o laczng kwote
400 zfotych, o ktorej mowa w § 2 ust. 4 rozporzgdzenia zmienianego w § 1,1 § 2 ust. 2;

2)1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym o kwote, o
ktorej mowa w pkt 1;

3)1600 zi od dnia 1 wrzes$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym o kwote, o
ktérej mowa w pkt 2.

6. Dyrektor wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu jest obowigzany, w
przypadku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $§wiadczen, dla ktérej jednostka rozliczeniows jest stawka kapitacyjna,
do uwzglednienia w wysokosci kapitacyjnej stawki rocznej od dnia 1 wrzesnia kazdego roku
postanowien dotyczacych wysokosci dodatkowych $rodkow na $wiadczenia opieki
zdrowotne] udzielane przez pielegniarki i potozne w kwocie:

1) 800 zI od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwote 400

- zlotych, o ktorej mowa w § 3 ust. 2;

2) 1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwote, o
ktére] mowa w pkt 1;

3) 1600 zt od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwote, o
ktorej mowa w pkt 2.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1491, 1871 oraz z
2015 . poz. 978.



7. Srodki, o ktérych mowa w ust. 6, przeznacza sie w taki sposob, aby zapewni¢ Sredni
wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz pochodnymi o 400 zt dla:

1) pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

2) pielggniarki lub higienistki szkolnej udzielajacej $wiadczeri w §rodowisku nauczania i
wychowania;

3) potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

8. Przepisy § 2 ust. 3-10 stosuje si¢ odpowiednio do umowy o udzielanie $wiadczes
opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen, z wylaczeniem umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, dla ktorej jednostka
rozliczeniows jest stawka kapitacyjna, a w przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie swiadczen, dla ktorej
jednostkg rozliczeniows jest stawka kapitacyjna — przepisy § 2 ust. 8-10 zdanie pierwsze
stosuje si¢ odpowiednio.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA






UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400), wydanym na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn.

zm.).

Obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w § 2 okreéla
mechanizm otrzymywania przez $wiadczeniodawcéw dodatkowych $rodkdw finansowych z
Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielggniarki i polozne obowiazujacy od dnia 1 wrzeénia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 1., a
takze zawiera w zalaczniku przepisy dotyczace wspdlezynnika korygujacego, przy ktdrego
ustalaniu Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Funduszem", ma

uwzglednia¢ ww. srodkd.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem $wiadczeniodawca posiadajacy umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, z wylaczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne
otrzyma dodatkowe srodki na wynagrodzenie pielegniarek i potoznych po przekazaniu do
Funduszu porozumienia w ktérym ustalono sposéb podziahu tych srodkéw. Porozumienie to
ma by¢ uzgodnione z przedstawicielami zwiazkéw zawodowych pielegniarek i poloznych
zrzeszajacych wylacznie pielegniarki i polozne, dziatajacych u swiadczeniodawcy albo z
upowaznionym przez okregowg radg pielegniarek i potoznych przedstawicielem samorzadu

zawodowego pielegniarek i potoznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych
warunk6w uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej zapewnia $redni wzrost
wynagrodzenia wraz z innymi sktadnikami i pochodnymi pielegniarek i potoznych o 300 zt
w przeliczeniu na etat w okresie od 1 wrzesnia 2015 r. do 30 czerwca 2016 1., a w okresie od

1 lipca do 31 grudnia 2016 r. wzrost o kolejne 300 zt.



Zmiana ww. rozporzadzenia jest podyktowana troskg o zapewnienie wlasciwego miejsca
pielegniarkom i poloznym w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz dbatoscig o bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentami.

W § 2 ust. 2 projektu rozporzadzenia, w zwigzku z powyzszym oraz postulatami
$rodowiska pielegniarek i potoznych, co do podwyzszenia ww. kwoty, przyjmuje sig, iz
$redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, w tym dodatek za prace
w porze nocnej i dodatek za prace w niedziele i $wigta niebedace dla pracownika dniami
pracy wraz z skiadkami na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy, zwanego dalej
"wynagrodzeniem wraz z pochodnymi", w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30
czerwca 2016 r. zostanie zwigkszony do 400 zt (4. o 100 zt w stosunku do 300 z
przewidzianych w § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej) a w okresie od

dnia 1 lipca 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r. wyniesie 400 zi.

Ponadto § 4 ust. 5 projektu zapewnia si¢ dalszy $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia

wraz z pochodnymi o:

1) 800 zt od dnia 1 wrzeénia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwote 400 z
wskazang powyzej;

2) 1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwote, o ktorej

mowa w pkt 1;

3) 1600 zl od dnia 1 wrzesénia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwote, o ktérej

mowa w pkt 2.

Nalezy wskazaé, ze powyzsze kwoty dotyczg $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z wytagczeniem umow w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna, dla ktorych jednostkg rozliczeniows jest stawka kapitacyjna.

Natomiast u $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy o udzielanie swiadczen w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest stawka
kapitacyjna, $wiadczenia te beda objete zwiekszonym finansowaniem poprzez wzrost stawki
kapitacyjnej dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowe] opieki
zdrowotne] oraz pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w sposdb zapewniajacy
$redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia. Wzrost stawki kapitacyjnej nastapi od dnia 1

stycznia 2016 r. 1 ma zapewni¢ wzrost wynagrodzenia pielegniarek i poloznych na takim
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samym poziomie jak u $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowy w pozostatych rodzajach

swiadczen opieki zdrowotne;.

Mechanizm otrzymywania przez $§wiadczeniodawcéw dodatkowych srodkéw finansowych z

Funduszu na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne, okreslony

w § 2 zostal skonstruowany przy uwzglednieniu mechanizmu okreslonego w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Podziat $rodkéw finansowych stanowigcych wzrost

wartosci umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej u danego $wiadczeniodawcy

nastgpi na poziomie tego §wiadczeniodawcy. Jednakze stosownie do § 2 ust. 6 projektu w

przypadku:

1) nieosiagnigcia porozumienia z przedstawicielami zwiazkow zawodowych pielegniarek i
poloznych zrzeszajacych wylacznie pielegniarki i  polozne, dzialajacych u
swiadczeniodawcy dotyczacego sposobu podziatu srodkéw na wzrost wynagrodzen,
albo,

2) braku pozytywnie zaopiniowanego przez upowaznionego przez okregows rade
pielggniarek i potoznych przedstawiciela samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych sposobu podziatu podziatu srodkéw na wzrost wynagrodzefi - gdy u danego
$wiadczeniodawcy nie dzialaja zwiazki zawodowe okreslone w pkt 1

- podziatu tych kwot dokona $wiadczeniodawca w rowne] miesigcznej wysokosci

w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu.

Wzrost wynagrodzen w latach 2016-2019, zgodnie z § 4 ust. 112 projektu rozporzadzenia,
bedzie poprzedzony kazdorazowo ustalaniem liczby etatow oraz réwnowaznikow etatdw
piel¢gniarek i potoznych wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej u $wiadczeniodawcey i
realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotne;. Nieprzekazanie przez s$wiadczeniodawce
informacji o liczbie pielggniarek i potoznych wykonujgcych zawdd i realizujgcych
$wiadczenia opieki zdrowotnej u tego swiadczeniodawcy bedzie skutkowaé natozeniem kary
umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowiazania wynikajacego z umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne;j.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia zmienia réwniez brzmienie § 16 ust. 3-5 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. dotyczacego wspoiczynnika
korygujacego, za pomoca ktérego od 1 wrzesnia 2019 r. beda ustalane kwoty przeznaczone

na wzrost wynagrodzen pielggniarek i poloznych. Zgodnie z nowym brzmieniem ust. 4 tego



przepisu wspolczynniki korygujace majg by¢ ustalane w kolejnych latach w sposéb
gwarantujacy Srodki na wyplate podwyzek wynagrodzenia pielegniarek i poloznych.
Rowniez kapitacyjna stawka roczna ma by¢ ustalana przez Prezesa NFZ w sposob
gwarantujgcy Srodki na wyplate podwyzek wynagrodzenia pielggniarek 1 poloznych, co
wynika z dodawanego w § 16 zatacznika ust. la.

Ponadto, z uwagi na to ze mechanizm przekazywania dodatkowych srodkow na $wiadczenia
opieki zdrowotnej dotyczy okresu od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r.,
zmieniono termin rozpoczecia stosowania ww. przepisow § 16 ust. 3-5 zalacznika z dnia 1

wrzesnia 2016 r. na dzien 1 wrzesnia 2019 r.

W § 30 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. dodano
przepis ust. la na podstawie, ktérego w umowach, ktérych dotycza wspolczynniki
korygujace, o ktorych mowa w § 16 ust. 3, bedzie si¢ dodawaé si¢ postanowienie
o mozliwosci natozenia kary umownej w wysokosci do 5% $rodkdw okreslonych § 16 ust. 3
oraz postanowienia o zwrocie tych §rodkéw, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob

okreslony w § 16 ust. 3 i 4 zalgcznika do rozporzadzenia

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm 1 aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.



Data sporzadzenia

Nazwa projektu 23 wrzesnia 2015 1.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki

. Zrodio:
2drowoins) Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | U. 22015 r. poz. 581, z pozn. zm.).
Iub Podsekretarza Stanu

Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

; MZ 283
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Katarzyna Makowiecka — gléwny specjalista w Departamencie
Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia
Tel. 22 53 00 230 e-mail: k. makowiecka@mz.gov.pl

g __ OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Jaki problem jest miwhzywﬁy? ' : '

Zapewnienie wlasciwego miejsca pielegniarkom i potoznym w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz zagwarantowanie poprawy bezpieczenstwa i jako$é opieki nad pacjentami.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt :
Projektowane rozporzadzenie podwyzsza zawarta w § 2 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400) kwote
sredniego wzrostu miesigcznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wraz ze wszystkimi innymi skiadnikami i
pochodnymi, w tym z dodatkiem za prace w porze nocnej, z dodatkiem za pracg w niedziele i $wieta niebedace dla
pracownika dniami pracy wraz z sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy, w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielggniarki i poloznej, ktéry to wzrost wyniesie:

1) 400 zt od dnia 1 wrzeénia 2015 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r., z uwzglednieniem kwoty 300,00 zt w okresie od dnia
1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r., o ktérej mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 ., w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200 z} od dnia 1 wrzeénia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwote, o ktorej mowa w pkt 2;

4) 1600 2t od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwote, o ktorej mowa w pkt 3.

Rozporzadzenie to w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadza przepisy gwarantujace wzrost wynagrodzenia
rowniez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
$rodowiska nauczania i wychowania. U $wiadczeniodawcdw posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczefi w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna $wiadczenia zostana objgte zwigkszonym finansowaniem poprzez wzrost stawki
kapitacyjnej dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania.

Wzrost stawki kapitacyjnej nastapi od 1 stycznia 2016 r. i ma zapewni¢ wzrost wynagrodzenia pielegniarek i poloznych na
takim samym poziomie jak u $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowy W pozostalych rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

3. Jak problem zostat rozwigzapy w innych krajach, w szczegélnoéci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych. ‘
4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 16 oddziatéw Ustawa o $wiadczeniach Zmiana warunkéw
Zdrowia (NFZ) i oddzialy wojewddzkich NFZ wykonywania umowy o
wojewddzkie NFZ udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej zawartych
pomiedzy dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego NFZ a
swiadczeniodawcea
Swiadczeniodawcy 47 665 umdw o Informacja Prezesa NFZ o Zmiana warunkow




realizujgcy umowy o udzielanie $wiadczen dziatalno$ci Narodowego wykonywania umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — Funduszu Zdrowia za IV udzielanie §wiadczen opieki
opieki zdrowotnej wg stanu na 31 grudnia | kwartat 2014 r. zdrowotnej zawartych
2014 r. pomiedzy dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego NFZ a
$wiadczeniodawea )

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnoénie projektowanego rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultaci.
Projekt regulacji zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, na okres 14 dni, nastgpujacym podmiotom:

1) Naczelna Rada Lekarska

2) Naczelna Rada Pielegniarek i Polonych

3) Naczelna Rada Aptekarska

4) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych

5) Kolegium Lekarzy Rodzinnych

6) Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce

7) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia

8) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej

9) Federacja Zwigzkow Pracodawcdw Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej

10)Federacja Zwigzkow Pracodawcdw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™

11) Zwiazek Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

12) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcodw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych

13) Izba Lecznictwa Polskiego

14) Zwiazek Pracodawcoéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien

15) Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Ochrony Zdrowia

16) Og6lnopolski Zwiazek Pracodawcdw Opieki Zdrowotnej

17)Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia

18)Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotne] Wojewodztwa Podkarpackiego Organizacja
Pracodawcow w Lancucie

19) Zwigzek Pracodawcdow Shuzby Zdrowia w Lodzi

20)Pracodawcy Pomorza

21)Mazowiecki Zwigzek Pracodawcdw Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej

22) Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow

23) Stowarzyszenie Szpitali Malopolskich

24)Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

25) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych

26) Zwigzek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur

27) Wielkopolski Zwiazek Szpitali Powiatowych

28) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

29) Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobéw Medycznych POLMED

30) Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

31)Forum Zwigzkéw Zawodowych

32) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”

33)NSZZ ,,Solidarnos¢™

34) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarno$¢ 807

35)Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

36) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkdéw Zawodowych

37)Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

38) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy

39) Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Poloznych

40)Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych

41) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”

42)Business Center Club

43) Zwiazek Rzemiosla Polskiego

44) Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich

45) Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia

46) Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotoréw Opieki Dhugoterminowej ,.SOPOD” w Toruniu

47)Federacja Pacjentéw Polskich

48) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

49) Stowarzyszenie Primum non Nocere

50) Stowarzyszenie ,.Dla dobra pacjenta™




51)Komisja Wspélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

52) Zwigzek Powiatdw Polskich,

53) Zwiazek Miast Polskich

54) Unia Metropolii Polskich, Zwiazku Gmin Wiejskich RP

55)Konwent Marszatkow Wojewodztw

56) Marszaltkowie Wojewddztw -
57) Wojewodowie

58)Rzecznik Praw Pacjenta

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dolaczonym do niniejszej Oceny Skutkdéw
Regulacji.

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostepniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z uchwaltg Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. poz. 979).

6. Wplyw na scktor finanséw publicznych |

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmian [min z}

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Egeznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet paristwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

NFZ 299 1415 2476 3537 4244 4244 4244 4244 4244 4244 4244
37 433

Saldo ogélem

budzet pafistwa

JST

NFZ 299 -1415 | 2476 | .3537 | 4244 | -4284 | 4248 | -4244 | -4248 | -4244 | -4 244

37 433

Skutki finansowe projektowanych regulacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ zmian na rzecz poprawy poziomu finansowania
pracy pielggniarek i pofoznych beda zapisane w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia. Od wrzesnia 2015 r. do korica 2016 r. zostanie przekazana kwota w wysokosci ok.
1,6 mld zt (z tego ok. 229 min zt zostanie uruchomione w 2015 r.). W 2017 r. bedzie to kwota
ok. 2,5 mld zt.

Przy szacowaniu skutk6w finansowych projektowanego rozporzadzenia uwzgledniona zostata
ponizsza szacowana liczba etatéw pielegniarek i poloznych udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczegélnych rodzajach $wiadczen objetych regulacja:

Zrédta finansowania

Rodzaj Szacunkowa liczba | Szacunkowa liczba Suma szacunkowej liczby
$wiadczen etatow pielggniarek | etatow potoznych | etatow pielegniarek i potoznych
1 2 3 4=3+3
Radsarions 28 268,00 6 046,00 34 314,00
opieka y E *




zdrowotna

Ambulatoryjna

opieka 18 719,00 3 632,00 22 351,00
specjalistyczna

Leczenie
szpitalne
Opieka
psychiatryczna i
leczenie
uzaleznien
Rehabilitacja
lecznicza

99 536,88 14 553,10 114 089,97 -

10 866,00 2,50 10 868,50

6 333,00 2,15 6 335,15

Swiadczenia
pielegnacyjne i
opiekunicze w 20 274,00 60,00 20 334,00
ramach opieki
dlugoterminowej
Opieka
paliatywna i 4 239,00 0,00 4239,00
hospicyjna

Leczenie

stomatologiczne 588,00 588,00

Lecznictwo

uzdrowiskowe 2 029,00 0,00 2 029,00

Pomoc dorazna i
transport 312,00 87.00 399,00
sanitamny
Koszty
profilaktycznych
programow
zdrowotnych
finansowanych
ze $rodkow
wlasnych
Funduszu
Swiadczenia
opieki
zdrowotnej 4 971,00 4 971,00
kontraktowane
odrebnie
Zaopatrzenie w
wyroby
medyczne oraz
ich naprawa, o 193,00 193,00
ktorych mowa w
ustawie o
refundacji

224,00 98,00 322,00

RAZEM 196 552,88 24 480,75 221 033,62

Szacujac skutki projektowanych regulacji uwzgledniono wysokosci dodatkowych $rodkow na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i poloine, z wyjatkiem
pielggniarek 1 potoznych udzielajacych swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej w
kwocie:

a) 400 zt od dnia 1 wrzeénia 2015 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.,

b) 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwota 400 zl, o
ktorej mowa w lit. a,
c) 1200 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwota 800 zi, o

ktérej mowa w lit. b,

d) 1600 zI od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwota 1200 zi, o
ktorej mowa w lit. ¢

- w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etat.

Szacujac skutki projektowanych regulacji uwzgledniono wysokosci dodatkowych érodkow na
swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielajacej §wiadczen w $rodowisku nauczania i
wychowania oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w kwocie:

a) 400 zt od dnia | stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.,




b) 800 zt od dnia 1 wrzeénia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwota 400 zl, o
ktérej mowa w lit. a,

c) 120021 od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwota 800 7zt 0
ktérej mowa w lit. b,

d) 1600zt od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwota 1200 zi,-0
ktorej mowa w lit. ¢

- w przeliczeniu na pielegniarke lub polozna podstawowej opieki zdrowotne;j. .

Dodatkowe informacje,
W tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

- Wﬂlyw na kolkﬂmcy}loié gocpddai'lﬂ lpmdﬂqbiormﬁé, w tym funkcjomwnnle przedsighiorcéw am n
mdﬂng,obywﬂdi!gupodam

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, s'rednic_:h .
ceny stale przeflswblorstw
______ r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W yjeciu duze przedsiebiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje, PI‘O_] ektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjnosé gospodarki
w tym wskazanie i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzine, obywateli
zrodet danych i i gospodarstwa domowe.
przyjetych do obliczen
zatozen

8. Zuina obcigzen regulacyjoych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajgcych z prejektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli [ nie

zgodnosci). [ nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwiekszenie liczby dokumentow

[ ] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwigkszenie liczby procedur

[_] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ inne: [] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji. [ nie

(] nie dotyczy




Komentarz:
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Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia dotyczace wzrostu wygrodzenia pielggniarek i poloznych beda
mialy wplyw na rynek pracy. Przewiduje sie, ze pielegniarki i polozne pracujace w systemie ochrony zdrowia nie bgda
rezygnowaly z wykonywania zawodu, absolwenci kierunkéw pielegniarstwo/potoznictwo chetniej, niz dotychcezas beda
podejmowac zatrudnienie w Rzeczpospolitej Polskiej.
Zaktada sie, ze dziatania podejmowane na rzecz wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wptyng na zwigkszone
zainteresowanie mlodziezy podejmowaniem nauki w tych zawodach, a posrednio przyczynig si¢ do wzrostu wskaznika
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancéw w bezposredniej
opiece nad pacjentem dla kraju wynosi 5,4. Wéréd 16 wybranych krajéw Unii Europejskiej, wskaznik ten sytuuje nasze
panstwo na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep do $wiadczen pielggniarskich. Dla
poréwnania np. Szwajcaria posiada wskaznik - 16, Dania - 15,4, Norwegia - 14,4, Niemcy - 11,3, Szwecja - 11, Wielka

[[] érodowisko naturalne [] demografia [ informatyzacja
[ sytuacja i rozwéj regionalny (] mienie panstwowe [] zdrowie
inne:
Brak danych.
Oméwienie wptywu
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METRYKA PROJEKTU ROZPORZADZENIA

metryki

Tytul projektu rozporzadzenia Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $

zdrowotne]

wiadczen opieki

Upowaznienie ustawowe art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581).

Whioskodawca® Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pan Slawomir Neumann

Komoérka organizacyjna wlasciwa ze wzgledu na zakres jej dzialania (komérka
wladciwa) Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego

DYREKT

o s
- HR

.................................................................................................................................. Eep;:rtam@&m.{.ﬁ)czp‘ e il oWidtisgo

data podpis
Lp. Nazwa zadania Imie i nazwisko Data Podpis osoby Podpis
osoby odpowiedzialnej Dyrektora
odpowiedzialnej komérki
wilasciwej™
1 2 3 4 5 6

1. | Projekt wstepny
(komérka wlasciwa)
PW

2. | Opinia koordynatora dzialan
antykorupcyjnych o projekcie
(Koordynator — opinia I)
(komérka wlasciwa)

3. | Przekazanie przez komérke wiasciwg . -
projektu Departamentowi Prawnemu do j/ mﬁéﬁ wﬂw L SY KERKTOE
zaopiniowania przed Kierownictwem o M ) epartamgaty Pesikezenis’ Zaroy
Ministerstwa Zdrowia 2015 -09- 7 “:D\ \f /' \
(Prawny — przed Kierownictwem I) ViVg L)
(komdrka wlasciwa) U

4. | Opinia Departamentu Prawnego A_ - L
o projekcie ‘{22(,6” ! &S@ﬂ - :
(Prawny — opinia I) __.——;%@ i 2 (84 ; PYREKT B

= artamm)m Priwnege

" Wnioskodawca jest staly cztonek Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia(Minister Zdrowia, Seki&tarz

Podsekretarz Stanu) nadzorujacy
™ Wypehnia sie,

realizacje zadan przez komoérke whasciwa lub komérka wiasciwa.
gdy podpis Dyrektora komérki wiadciwej jest niezbedny.

Sfdnu 16b; o))
fadey o
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Przekazanie przez komoérke wiasciwa
projektu Departamentowi Budzetu,
Finansow i Inwestycji do zaopiniowania
przed Kierownictwem Ministerstwa
Zdrowia

(Budzet — przed Kierownictwem I)
(komdrka wlasciwa)

P{‘;qiéfﬁcatikii{zl,

2015 -09- 2

adat U eryﬁc cnia'l‘ﬂ}m
/

y
Jj:’wlvlm Lis

Opinia Departamentu Budzetu,
Finansow i Inwestycji o projekcie
(Budzet — opinia I)

me_nu

oS
2015

yotnego

Przekazanie przez komorke wiadciwg
projektu do akceptacji przez stalego
cztonka Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia nadzorujgcego realizacje zadan
przez komérke wiasciwg ™™

(SCK MZ — przed Kierownictwem I)
(komorka wiasciwa)

I Mgbowcoged,

i y:UgIJ T
s 10-25 /() oy

&Gk\m

Sviwin Ti

Przekazanie projektu do Biura Ministra
przez stalego czlonka Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia nadzorujacego
realizacje zadan przez komoérke
wlasciwag***

(Biuro — przed Kierownictwem I)
(komdrka wlasciwa)

A, Mekoviun

2005 -09- 2 §

A A ]
et Lok {}Txf‘m
Shers Ti

owotnego

WOIREED

Omowienie projektu na Kierownictwie
Ministerstwa Zdrowia

(Kierownictwo I)

(Biuro Ministra)

10.

Skierowanie projektu przez komorke
wlasciwg do uzgodnien wewngtrznych
(UW)

(komérka wiasciwa)

11.

Przekazanie przez komorke wlasciwg
projektu do KPRM w celu oceny OSR
(OSR)

(komdrka wlasciwa)

12.

Konferencja uzgodnieniowa
(wewnetrzna)™™™
(KUW)

(komorka wlasciwa)

13.

Projekt po uzgodnieniach wewnetrznych
lub konferencji uzgodnieniowej

(PUW)

(komdrka wlasciwa)

*EF

*okk

Wypemic w razie potrzeby.

Statym cztonkiem Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia/Kolegium Ministra Zdrowia nadzorujacym realizacje
zadan przez komorke wiadciwa jest Minister Zdrowia, Sekretarz Stanu albo Podsekretarz Stanu.
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14.

Opinia koordynatora dziatan
antykorupcyjnych o projekeie
(Koordynator — opinia IT)
(komorka wlasciwa)

15,

Przekazanie przez komorke whasciwa
projektu Departamentowi Prawnemu do
zaopiniowania przed Kolegium Ministra
Zdrowia/Kierownictwem Ministerstwa
Zdrowia

(Prawny — przed
Kolegium/Kierownictwem)

(komdrka wlasciwa)

16.

Opinia Departamentu Prawnego o
projekcie
(Prawny — opinia)

17.

Przekazanie przez komérke wiasciwa
projektu Departamentowi Budzetu,
Finans6éw i Inwestycji do zaopiniowania
przed Kolegium Ministra
Zdrowia/Kierownictwem Ministerstwa
Zdrowia

(Budzet — przed
Kolegium/Kierownictwem)

(komorka wlasciwa)

18.

Opinia Departamentu Budzetu,
Finans6éw i Inwestycji o projekcie
(Budzet — opinia)

19.

Przekazanie przez komoérke wiasciwg
projektu do akceptacji przez statego
cztonka Kolegium Ministra
Zdrowia/Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia nadzorujgcego realizacje zadan
przez komoérke wiasciwa ***

(SCK MZ - przed
Kolegium/Kierownictwem)

(komérka wlasciwa)

20.

Przekazanie projektu do Biura Ministra
przez stalego czlonka Kolegium
Ministra Zdrowia/Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia nadzorujacego
realizacje zadan przez komérke
whasciwg ™

(Biuro — przed
Kolegium/Kierownictwem)

(komdrka wlasciwa)

21,

Omowienie projektu na Kolegium
Ministra Zdrowia/Kierownictwie
Ministerstwa Zdrowia
(Kolegium/Kierownictwo)
(Biuro Ministra)

ek
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22,

Przekazanie przez komorke wiasciwa
omowionego przez Kolegium Ministra
Zdrowia/Kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia i parafowanego przez
Dyrektora komorki wiasciwej oraz
koordynatora dziatan antykorupcyjnych
projektu do Departamentu Prawnego
celem jego parafowania ,,za zgodnos¢
pod wzgledem prawnym i redakcyjnym”
(Projekt do akceptacji P-R)

W przypadku zgloszenia uwag przez
KPRM, komorka wiasciwa zajnuje
stanowisko, ktére wraz z uwagami
dotfacza do projektu — dokumenty
zalgcza sig rowniez do projektu
przekazywanego do uzgodnien
miedzyministerialnych

(komdrka wlasciwa)

23.

Parafowanie projektu ,.za zgodno$¢ pod
wzgledem prawnym i redakcyjnym”
przez Departament Prawny
(Akeeptacja P-R)

24.

Przekazanie przez komorke wlasciwg
projektu pisma przewodniego, przy
ktérym przekazywany jest projekt
(rozdzielnik) w celu jego parafowania
przez Departament Prawny

(Projekt rozdzielnika)

(komdrka wlasciwa)

25,

Parafowanie pisma przewodniego przez
Departament Prawny
(Rozdzielnik)

26.

Przekazanie przez komérke wlasciwa
rozdzielnika do podpisu Ministrowi
Zdrowia albo stalemu czlonkowi
Kolegium Ministra
Zdrowia/Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia nadzorujacego realizacje zadan
przez komorke wiasciwg "™
(Rozdzielnik do SCK MZ)

(komorka wlasciwa)

27.

Przekazanie przez komorke wiasciwg
projektu do uzgodnien
miedzyministerialnych i konsultacji
spotecznych

(UZ)

(komorka wlasciwa)




1 2 3 4 5

28. | Przekazanie projektu do publikacji na
stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa wraz z
wszelkimi dokumentami dotyczacymi
prac nad projektem *****

(komdrka wiasciwa)

29. | Konferencja uzgodnieniowa
(zewnetrzna) ****

(XUz)
(komorka wiasciwa)

30. | Projekt po uzgodnieniach
migdzyministerialnych i konsultacjach
spotecznych lub konferenciji
uzgodnieniowej

(ruzZ)

(komorka wiasciwa)

31. | Opinia koordynatora dziatan
antykorupcyjnych o projekcie
(Koordynator - opinia III)
(komorka wlasciwa)

32. | Przekazanie przez komorke whasciwg
projektu Departamentowi Prawnemu do
zaopiniowania przed Kierownictwern
Ministerstwa Zdrowia

(Prawny — przed Kierownictwem IT)
(komdrka wlasciwa)

33. | Opinia Departamentu Prawnego
o projekcie
(Prawny - opinia II)

34. | Przekazanie przez komérke whasciwg
projektu Departamentowi Budzetu,
Finanséw i Inwestycji do zaopiniowania
przed Kierownictwem Ministerstwa
Zdrowia

(Budzet - przed Kierownictwem II)
(komérka wiasciway)

35. | Opinia Departamentu Budzetu,
Finansow i Inwestycji o projekcie
(Budzet — opinia II)

FEEEE

zgodnie z art., 5 i 6 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414).



36.

Przekazanie przez komdrke wlasciwa
projektu do akceptacji przez stalego
cztonka Kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia nadzorujacego realizacje zadan
przez komorke whasciwg ***

(SCK MZ — przed Kierownictwem IT)
(komorka wlasciwa)

2

3%

Przekazanie projektu do Biura Ministra
przez statego cztonka Kierownictwa
Ministra Zdrowia nadzorujacego
realizacje zadan przez komoérke
wiasciwg***

(Biuro — przed Kierownictwem II)
(komérka wiasciwa)

38.

Omowienie projektu na Kierownictwie
Ministerstwa Zdrowia
(Kierownictwo II)

39.

Przekazanie przez komorke wlasciwa
projektu do Departamentu Prawnego
w celu jego oceny prawno-redakcyjne;j
przed rozpatrzeniem przez Komisje
Prawnicza

(Ocena przed Komisjg Prawniczg -
KP)

(komdrka wlasciwa)

40.

Wystgpienie Departamentu Prawnego do
RCL w celu rozpatrzenia projektu przez
Komisje Prawnicza albo zwolnienia z
obowigzku rozpatrzenia

(Wniosek w sprawie KP)

41.

Komisja Prawnicza****

(KP)

42.

Przekazanie przez komorke wiasciwa
w porozumieniu z Departamentem
Prawnym/Departamentem Wspoipracy
Miedzynarodowej projektu do
rozpatrzenia przez Komitet Rady
Ministréw albo Komitet Europejski
Rady Ministrow****

(KRM/KERM)

(komdrka wiasciwa)

Przekazanie przez komorke wlasciwa w
porozumieniu z Departamentem
Prawnym projektu do rozpatrzenia przez
Rade Ministrow****

(RM)

(komorka wiasciwa)




44

Przekazanie przez Departament Prawny
projektu do podpisu Ministra Zdrowia
(Podpis MZ)

45.

Przekazanie przez Departament Prawny
rozporzadzenia do podpisu innego
Ministra™""

(Podpis innego Ministra)

o

)
o

[¥8]

46.

Przekazanie przez Departament Prawny
rozporzadzenia do publikacji
(Publikacja)

Hkew s

W przypadku rozporzadzen wspélnych oraz rozporzadzen ,.w porozumieniu”.







