Projekt, 05.10. 2015 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow 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 r. poz. 581, z pdzn. zm.z))

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400) wprowadza
si¢ nastgpujgce zmiany:

1) § 3 otrzymuje brzmienie:
»§ 3. 1. Przepisy § 16 ust. 3—5 zalgcznika do rozporzadzenia stosuje si¢ od dnia 1

wrze$nia 2019 1.

2. Przepisy § 24 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia stosuje si¢ takze do uméw

o udzielanie $§wiadczef opieki zdrowotne] w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia

wysokospecjalistyczne obowiagzujacych w 2015 r.”;

2) w zalaczniku do rozporzadzenia w:
a) w§lé:
- po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,la. Prezes Funduszu ustala kapitacyjng stawke roczng w sposob
gwarantujgcy $rodki na wyplate kwot, o ktérych mowa w § 4 ust. 6 pkt 3

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ... zmieniajagcego rozporzadzenie w

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269 i 1365.
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sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz....).”,
- ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:

,,3. Prezes Funduszu okre$li wspélczynniki korygujace, o ktorych mowa
w ust. 2, dotyczace $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne
wramach uméw, z wylaczeniem uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $wiadczen, dla ktérych jednostka rozliczeniowg jest
kapitacyjna stawka roczna, z przeznaczeniem S$rodkow wynikajacych
zustalenia tych wspéltczynnikow na $redni wzrost miesigcznego
wynagrodzenia pielegniarek i poloznych, w tym dodatek za pracg w porze
nocnej i dodatek za prace w niedziele i $wigta niebgdace dla pracownika
dniami pracy wraz z skladkami na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy.

4. Okre$lajac wspotczynniki korygujace na podstawie ust. 3, Prezes
Funduszu uwzglgdnia wysoko$é dodatkowych $rodkéw  przekazanych
$wiadczeniodawcom zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia ... zmieniajacego rozporzgdzenic w sprawie ogo6lnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w sposob
gwarantujacy $rodki na wyplate kwot, o ktérych mowa w § 4 ust. 5 pkt 3 tego
rozporzadzenia.

5. Dokumenty potwierdzajgce przeznaczenie $rodkéw wynikajacych
z ustalenia wspblczynnika korygujacego na wynagrodzenia pielegniarek
i poloznych ustala Prezes Funduszu.”,

b) w § 30 po ust. 1 dodaje sig ust. la w brzmieniu:
,la. W umowach, ktérych dotycza wspélczynniki korygujace, o ktérych
mowa w § 16 ust. 3, zastrzega si¢ kar¢ umowna, ktéra wynosi do 5% srodkow
okreslonych § 16 ust. 3 oraz postanowienia o zwrocie tych srodkéw, w przypadku

ich nieprzeznaczenia w sposob okreslony w § 16 ust. 3 14.”.

§ 2. 1. Dyrektor whasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego ‘dalej ,,Funduszem”, jest obowiazany w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, do przedstawienia $wiadczeniodawcom, ktérzy przekazali do
dyrektora whasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu, informacjg, o ktdrej mowa w § 2
ust. 1 rozporzadzenia zmienianego w § 1, zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej obejmujgcej:
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1) wysoko$é¢ dodatkowych srodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez

pielegniarki i potozne w okresie od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.;
2) postanowienia o zwrocie $rodkéw okreSlonych w pkt 1, w przypadku ich

nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym 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 sposob,
aby zapewni¢ pielegniarkom i poloznym $redni wzrost miesigcznego wynagrodzenia, w tym
dodatek za prace w porze nocnej i dodatek za prace w niedzielg i Swigta niebedace dla
pracownika dniami pracy, wraz z skladkami na ubezpieczenia spoleczne i Fundusz Pracy,
zwane dalej ,,wynagrodzeniami wraz z 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 pofozne;.

3. Liczbe etatow i réwnowaznikéw etatéw pielegniarki albo poloznej ustala si¢ w
oparciu o informacje przekazana zgodnie z § 2 ust. 1 rozporzadzenia zmienianego w § 1.

4. Swiadczeniodawca niezwlocznie po otrzymaniu zmiany umowy, o ktdrej mowa w
ust. 1, przekazuje propozycje podzialu $rodkow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, w sposéb
okreslony w ust. 2:

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

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

nie dzialajg zwiazki zawodowe okres$lone w pkt 1
— w celu uzgodnienia, w terminie 21 dni od dnia przekazania tej propozycji,
z przedstawicielami tych zwigzkéw, porozumienia w sprawie podziatu tych srodkéw albo
uzyskania pozytywnej opinii w sprawie ich podziahu.

5. Swiadczeniodawca niezwlocznie po =zawarciu porozumienia albo uzyskaniu
pozytywnej opinii, o ktérych mowa w ust. 4, przekazuje podpisane zmienione umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wraz z kopia porozumienia albo kopig pozytywnie
zaopiniowanego sposobu podziatu $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, dyrektorowi
wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. W przypadku niezawarcia porozumienia albo nieuzyskania pozytywnej opinii,

o ktérych mowa w ust. 4, w terminie okreslonym w ust. 4, $wiadczeniodawca niezwlocznie



dokonuje podziatu tych srodkéw w réwnej miesigcznej wysokosci w sposob okreslony w ust.

2, w przeliczeniu na etat albo rdwnowaznik etatu pielegniarki albo poloznej, i niezwlocznie

przekazuje kopie dokumentu potwierdzajacego dokonanie tego podziatu wraz z podpisanymi

zmienionymi umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dyrektorowi wlasciwego
oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

7. Niewykonanie przez $wiadczeniodawcg obowigzkéw wynikajacych z ust. 2—6
skutkuje natozeniem kary umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania wynikajacego z
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przepisy § 30 ust. 4 zatgcznika do
rozporzadzenia zmienianego w § 1 stosuje si¢ odpowiednio.

8. Prezes Funduszu okresla:

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

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

3)  sposéb przekazywania dokumentow, o ktérych mowa w pkt 11 2.

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

10. W przypadku rozwigzania lub wygasniecia jednej z uméw, o ktorych mowa w ust. 1,
w okresie od dnia 1 wrzeénia 2015 r., a przed dniem 31 sierpnia 2016 r., w kolejnej umowie
dotyczacej tego samego rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej, uwzglednia sig postanowienia,
o ktérych mowa w ust. 1, na okres od dnia zawarcia tej umowy do dnia 31 sierpnia 2016 1.

Przepisy ust. 3-9 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 3. 1. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu jest obowigzany do
uwzglednienia w umowach o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opicka zdrowotna, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna,
obowiazujacych od dnia 1 stycznia 2016 r. postanowien dotyczacych:

1) wysokosci dodatkowych $rodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez

pielegniarki i potozne w okresie od dnia 1 stycznia 2016 1. do dnia 31 sierpnia 2016 1.

uwzglednionych w wysokosci kapitacyjnej stawki rocznej;



2) postanowienia o zwrocie $§rodkow, o ktorych mowa 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, przeznacza si¢ w taki sposéb, aby zapewni¢

$redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi o 400 zi dla:

1) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;

2) pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielajacej $wiadczen w $rodowisku nauczania i
wychowania;

3) potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

3. Przepisy § 2 ust. 4-10 zdanie pierwsze stosuje si¢ odpowiednio.

§ 4. 1. W latach 2016-2019 $wiadczeniodawca posiadajagcy umowe o udzielanie
$wiadczefi opieki zdrowotnej, z wylaczeniem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen, dla ktore]
jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna stawka roczna, przekaze w terminie okreslonym w
ust. 2 do dyrektora wiasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu, za posrednictwem
serwisoéw internetowych, o ktérych mowa w § 10 zatacznika do rozporzadzenia zmienianego
w § 1, informacje o liczbie pielegniarek i potoznych wykonujacych u tego $wiadczeniodawcy
zawod w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.”) i realizujacych $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz w formie indywidualnej praktyki pielggniarki i poloznej wylacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarki i poloznej wytacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu
na liczbe etatow, realizujacych te $wiadczenia.

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

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 1.;

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

za 2018 r.; 4

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz.
1491, 1871 oraz z 2015 r. poz. 978.
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4) 1 sierpnia 2019 r. i przekazuje do dnia 14 sierpnia 2019 r. — w przypadku informacji
za20191.

3. Nieprzekazanie przez $wiadczeniodawce informacji, o ktorej mowa w ust. 1, skutkuje
natozeniem kary umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowiazania wynikajacego z umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

4. W latach 20162019 dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu jest
obowiazany corocznie, 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, obejmujgce;: .

1) wysokos¢ dodatkowych $rodkéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez

pielegniarki i potozne w okresie od dnia 1 wrzesnia 2016 1. do dnia 31 sierpnia 2019 1.;
2) postanowienia o zwrocie s$rodkéw okreslonych w pkt 1, w przypadku ich

nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym mowa w ust. 5, i karze umownej w wysokosci do

5% tych srodkow.

5. Srodki, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1, przeznacza si¢ w taki sposob, aby zapewnié
Sredni wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielegniarki albo poloznej o:

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

zlotych, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 rozporzadzenia zmienianego w § 1,1 w § 2 ust. 2;

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

mowa w pkt 1;

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

mowa w pkt 2.

6. W latach 2016-2019 dyrektor wilasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu jest
obowiazany, w przypadku umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen, dla ktorej jednostka rozliczeniows jest
kapitacyjna stawka roczna, do uwzglednienia w wysokosci kapitacyjnej stawki rocznej od
dnia 1 wrzeénia kazdego roku postanowiefi dotyczacych wysokosci dodatkowych $rodkoéw na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w sposob gwarantujgcy
pielegniarkom podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarkom lub higienistkom szkolnym
udzielajacym $wiadczen w $rodowisku nauczania i wychowania oraz poloznym podstawowej

opieki zdrowotnej sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi o:
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1) 800 zt od dnia 1 wrzes$nia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym o 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 o kwotg, o ktorej

mowa w pkt 1;

3) 1600 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 ., w tym o kwotg, o ktorej

mowa w pkt 2.

7. W latach 2016-2019 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sig
odpowiednio przepisy § 2 ust. 3—-10.

8. W latach 2016-2019 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen, dla ktérych jednostka rozliczeniowa

jest kapitacyjna stawka roczna, stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 2 ust. 4-10 zdanie

pierwsze.

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

MINISTER ZDROWIA

Za 2godnos$¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym




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 Srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pozn.

zm.).

Obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie
ogbélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w § 2 okresla
mechanizm otrzymywania przez $wiadczeniodawcow dodatkowych $rodk6w finansowych z
Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki i potozne obowigzujacy od dnia 1 wrzesénia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 1., a
takze zawiera w zataczniku przepisy dotyczace wspotczynnika korygujacego, przy ktdrego
ustalaniu Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "Funduszem", ma

uwzgledniaé¢ ww. $rodki.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem $wiadczeniodawca posiadajgcy umowe o udzielanie
$wiadczedi opieki zdrowotnej, z wylgczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna oraz umowy w rodzaju leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne
otrzyma dodatkowe $rodki na wynagrodzenie pielegniarek i potoznych po przekazaniu do
Funduszu porozumienia w ktorym ustalono sposob podziatu tych srodkéw. Porozumienie to
ma by¢ uzgodnione z przedstawicielami zwiazkow zawodowych pielegniarek i poloznych
zrzeszajacych wylacznie pielegniarki i potozne, dzialajacych u $wiadczeniodawcy albo z
upowaznionym przez okregows radg pielegniarek i potoznych przedstawicielem samorzadu

zawodowego pielegniarek i poloznych.

il

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r W‘ sprawie;no;g‘c')lnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zapewnia Sredni wzrost
wynagrodzenia wraz z innymi skladnikami i pochodnymi pielegniarek i potoznych o 300 zt
w przeliczeniu na etat w okresie od 1 wrze$nia 2015 r. do 30 czerwca 2016 r., a w okresie od

1 lipca do 31 grudnia 2016 r. wzrost o kolejne 300 zt.
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Zmiana ww. rozporzadzenia jest podyktowana troskg o zapewnienie wasciwego miejsca
pielegniarkom i poloznym w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych oraz dbatoscia o bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentami.

W § 2 ust. 2 projektu rozporzadzenia, w zwigzku z powyzszym oraz postulatami
srodowiska 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 1 $wigta niebgdace dla pracownika dniami
pracy wraz z sktadkami 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 (§. o 100 zt w stosunku do 300 zt
przewidzianych w § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogolnych warunkéw uméw 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 s$redni wzrost miesigcznego
wynagrodzenia wraz z pochodnymi o:
1) 800 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwotg 400 zi
wskazang powyzej;
2) 1200 zt od dnia 1 wrze$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwote, o ktérej

mowa w pkt 1;

3) 1600 zt od dnia 1 wrze$nia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwote, o ktorej

mowa w pkt 2.

Natomiast u $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest kapitacyjna
stawka roczna, $wiadczenia te bedg objete zwickszonym finansowaniem poprzez wzrost
kapitacyjnej stawki rocznej dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania w
sposob zapewniajacy Sredni wzrost miesigcznego wynagrodzenia. Wzrost kapitacyjnej stawki
rocznej nastapi od dnia 1 stycznia 2016 r. i ma zapewni¢ wzrost wynagrodzenia pielggniarek i
potoznych na takim samym poziomie, jak u $wiadczeniodawcéw posiadajgcych umowy w

pozostalych rodzajach $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Mechanizm otrzymywania przez $wiadczeniodawcéw dodatkowych  Srodkow

finansowych z Funduszu na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i
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potozne, okreslony w § 2 zostat skonstruowany przy uwzglednieniu mechanizmu okreslonego

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 1. w sprawie ogdlnych warunkow

uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Podziat $rodkéw finansowych

stanowiacych wzrost wartosci umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej u danego

$wiadczeniodawcy nastapi na poziomie tego $wiadczeniodawcy. Jednakze stosownie do § 2

ust. 6 projektu w przypadku:

1) nieosiggnigcia porozumienia z przedstawicielami zwigzkow zawodowych pielegniarek i
poloznych zrzeszajacych wyltacznie pielgegniarki i polozne, dzialajacych u
$wiadczeniodawey dotyczgcego sposobu podziatu $rodkéw na wzrost WYnagrodzeﬁ,
albo,

2) braku pozytywnie zaopiniowanego przez UpPOWAaZnionego przez okregowa rade
pielegniarek i poloznych przedstawiciela samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych sposobu podziatu podzialu srodkéw na wzrost wynagrodzen - gdy u danego
$wiadczeniodawcy nie dzialaja zwiazki zawodowe okreslone w pkt 1

- podziatu tych kwot dokona $wiadczeniodawca Ww réwnej miesigcznej wysokosci

w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etatu.

Wzrost wynagrodzen w latach 2016-2019, zgodnie z § 4 ust. 1 i 2 projektu
rozporzadzenia, bedzie poprzedzony kazdorazowo ustalaniem liczby etatdow oraz
réwnowaznikow etatéw pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawod pielegniarki 1
poloznej u §wiadczeniodawcy i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej. Nieprzekazanie
przez $wiadezeniodaweg informacji o liczbie pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd
i realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy bedzie skutkowac
nalozeniem kary umownej w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania wynikajagcego z umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia zmienia réwniez § 16 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. dotyczagcego zapewnienia
ciagtosci podwyzek po dniu 31 sierpnia 2019 r. przez dodanie ust. 1a oraz nadanie nowego
brzmienia ust. 3-5 I tak w ust. la okre§lono zasady dla $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, poprzez wskazanie zasad okreslania wysokosci kapitacyjnej stawki rocznej.
Natomiast w przypadku pozostalych rodzajow $wiadczef doprecyzowano zasady ustalania
wspolczynnika korygujacego, za pomocg ktérego od 1 wrzesnia 2019 r. bedg ustalane kwoty

przeznaczone na wzrost wynagrodzen pielggniarek 1 poloznych. Zgodnie z nowym
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brzmieniem ust. 4 tego przepisu wspotczynniki korygujace majg by¢ ustalane w kolejnych
latach w sposéb gwarantujacy $rodki na wyplate podwyzek wynagrodzenia pielegniarek 1
potoznych.

Ponadto, z uwagi na to ze mechanizm przekazywania dodatkowych srodkéw 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 wrze$nia 2016 r. na dziefi 1 wrzes$nia 2019 r.

W § 30 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
dodano przepis ust. la na podstawie, ktérego w umowach, ktorych dotycza wspdlczynniki
korygujace, o ktérych mowa w § 16 ust. 3, bedzie si¢ dodawac sig postanowienie
o mozliwosci nalozenia kary umownej w wysokosci do 5% srodkéw okreslonych § 16 ust. 3
oraz postanowienia o zwrocie tych srodkéw, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposob

okre$lony w § 16 ust. 3 i 4 zatacznika do rozporzadzenia.

Ponadto zmieniono termin wejscia w zycie § 24 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r., dajacego mozliwo$¢ wyplaty zaliczki
$wiadczeniodawcom za miesigc grudzien danego roku w zakresie Swiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa, tak aby mogt by¢ stosowany

réwniez do rozliczania uméw obowiazujacych w 2015 r.
Projekt regulacji nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002

r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych

(Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.






Data sporzadzenia

Nazwaprojektu N | 23 wrzesnia 2015 1.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki Zrodlo:

zdrowotnej Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.).

lub 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

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zapewnienie wlasciwego miejsca pielggniarkom i potoznym w systemie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodk6éw publicznych oraz zagwarantowanie poprawy bezpieczenstwa i jakos¢ opieki nad pacjentami.

ine narzedzia interwencii, i oczekiwany efekt

2. Rekomendowane rozwiazanie, w.tym planow:

Projektowane rozporzadzenie podwyzsza zawartg w § 2 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400) kwote
$redniego wzrostu miesiecznego wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wraz ze wszystkimi innymi skfadnikami i
pochodnymi, w tym z dodatkiem za prace w porze nocnej, z dodatkiem za prace w niedziele i $wieta niebedace dla
pracownika dniami pracy wraz z skladkami na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy, w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielegniarki i potoznej, ktéry to wzrost wyniesie:

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

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

3) 1200 zt od dnia 1 wrzeénia 2017 . do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwotg, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600 zt od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwote, o ktérej mowa w pkt 3.

Rozporzadzenie to w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wprowadza przepisy gwarantujace wzrost wynagrodzenia
réwniez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, poloznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
érodowiska nauczania i wychowania. U $wiadczeniodawcédw posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna $wiadczenia zostang objete zwigkszonym finansowaniem poprzez wzrost kapitacyjnej
stawki rocznej dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania.

Wazrost kapitacyjnej stawki rocznej nastapi od 1 stycznia 2016 r. i ma zapewni¢ wzrost wynagrodzenia pielegniarek i
potoznych na takim samym poziomie jak u $wiadczeniodawcow posiadajacych umowy w pozostatych rodzajach Swiadczen
opieki zdrowotnej.

Brakdanyeh. _

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt = e N Rt
Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie

Narodowy Fundusz 16 oddzialow Ustawa o $wiadczeniach Zmiana warunkow

Zdrowia (NFZ) i oddzialy | wojewddzkich NFZ , wykonywania umowy o

wojewodzkie NFZ udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej zawartych
pomigdzy dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego NFZ a
$wiadczeniodawcy

Swiadczeniodawcy 47 665 umow o Informacja Prezesa NFZ o Zmiana warunkéw




realizujacy umowy o udzielanie $wiadczen dziatalnosci 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
_ B K $wiadczeniodawca

Odnosnie pfbjél&oﬁvéhégo rozporia{dzema nie prowadzo’:ng tzw. Vp;e-konsultachi:
Projekt regulacji zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, na okres 7 dni, nastepujacym podmiotom:

1) Naczelna Rada Lekarska

2) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

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 Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotne;j

9) Federacja Zwiazkéw Pracodawcdw Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

10) Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™

11) Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

12) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych

13) Izba Lecznictwa Polskiego

14) Zwiazek Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien

15) Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Ochrony Zdrowia

16) Ogblnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej

17) Ogblnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia

18) Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego Organizacja
Pracodawcéw w Larncucie

19) Zwiazek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia w Lodzi

20) Pracodawcy Pomorza

21)Mazowiecki Zwiazek Pracodawcdw Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

22) Wielkopolski Zwiazek Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow

23) Stowarzyszenie Szpitali Matopolskich

24)Konsorcjum Szpitali Wroctawskich

25) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych

26) Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Warmii i Mazur

27) Wielkopolski Zwiazek Szpitali Powiatowych

28) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

29) Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobow Medycznych POLMED

30) Zwiazek Pracodawcéw Podmiotéw Leczniczych Samorzadu Woj ewodztwa Mazowieckiego

31)Forum Zwiazkéw Zawodowych

32) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarno$c”

33)NSZZ ,,Solidarnos¢”

34)Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”

35)Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

36) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych

37)Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych

38) Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

39) Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych

40)Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych

41)Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”

42)Business Center Club

43) Zwigzek Rzemiosta 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 Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego
52) Zwigzek Powiatow Polskich,

53) Zwiagzek Miast Polskich

54) Unia Metropolii Polskich, Zwigzku Gmin Wiejskich RP
55)Konwent Marszatkéw Wojewddztw

56) Marszatkowie Wojewodztw

57) Wojewodowie

58) Rzecznik Praw Pacjenta

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana oméwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny Skutkow
Regulacji.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnodci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostepniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow

(M.P. poz. 979).

& oty nasekior Rdhtw pubErdr

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Lgcznie
(0-10)
Dochody ogélem
budzet panstwa
JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Wydatki ogolem 77,1 630,4 993,6 2068,5 278438 27848 27848 27843 278438 278438 27848 | 232632
budzet panistwa 22 11,1 176 315 4038 40,8 408 408 408 408 408 348,0
JST
NFZ 74,9 619,3 976 2037 2744 2744 2744 2744 2744 2744 2744 229152
Saldo Ogélem 77,1 -630,4 993,6 -2068,5 27848 27848 278438 278438 27848 27848 27848 | -23263,2
budzet panstwa 22 A1 176 315 408 408 408 408 408 408 408 -348,0
JST
NFzZ 74,9 6193 976 2037 2744 2744 2744 2744 2744 2744 2744 | -22915,2
Skutki finansowe projektowanych regulacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ zmian na rzecz poprawy poziomu finansowania
pracy pielegniarek i potoznych beda zapisane w planie finansowym Narodowego Funduszu
P Wyl g
Zdrowia. Od wrzesnia 2015 r. do konica 2016 r. zostanie przekazana kwota w wysokosci ok.
0,69 mld zt (z tego ok.75 mln zt zostanie uruchomione w 2015 r.). W 2017 r. bedzie to kwota
ok. 0,98 mld z1.
Przy szacowaniu skutk6w finansowych projektowanego rozporzadzenia uwzgledniona zostata
ponizsza szacowana liczba etatow pielegniarek i poloznych udzielajacych $wiadczef opieki
Zrodia finansowania zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach §wiadczen objetych regulacja:

Rodzaj Szacunkowa liczba | Szacunkowa liczba Suma szacunkowe;j liczby
$wiadczen etatow pielegniarek | etatow poloznych | etatoéw pielegniarek i potoznych

1 2 3 4=2+3




Podstawowa
opicka 28 268,00 6 046,00 34 314,00
zdrowotna
Ambulatoryjna
opieka 18 719,00 3632,00 22 351,00
specjalistyczna
Leczenie 99 536,88 14 553,10 114 089,97
szpitalne
Opieka
psychiatryczna i 10 866,00 2,50 10 868,50
leczenie
uzaleznien

Rehabilitacja
lecznicza

6 333,00 2,15 6 335,15

Swiadczenia
pielggnacyjne i
opiekuncze w 20 274,00 60,00 20 334,00
ramach opieki
dugoterminowej
Opicka
paliatywna i 4239,00 0,00 4239,00
hospicyjna

Leczenie 588,00 588,00
stomatologiczne

Leczmc}wo 2 029,00 0,00 2 029,00
uzdrowiskowe

Pomoc dorazna i
transport 312,00 87,00 399,00
sanitarny
Koszty
profilaktycznych
programow
tz.d’°w°‘“y°h 224,00 98,00 322,00
inansowanych
ze $rodkow
wiasnych
Funduszu
Swiadczenia
opieki
zdrowotnej 4 971,00 4 971,00
kontraktowane
odr¢bnie
Zaopatrzenie w
wyroby
medyczne oraz
ich naprawa, o 193,00 193,00
ktorych mowa w
ustawie o
refundacji

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

Szacujac skutki projektowanych regulacji uwzgledniono wysokos$ci dodatkowych $rodkow na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki i polozne, z wyjatkiem pielegniarek
i potoznych udzielajacych $wiadczefi w podstawowej opiece zdrowotnej w kwocie:

a) 400 zi od dnia 1 wrzesnia 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 zi, 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 z1, o

ktorej mowa w lit. b,

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

- w przeliczeniu na etat albo réwnowaznik etat.

Szacujac skutki projektowanych regulacji uwzgledniono wysokosci dodatkowych srodkéw na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki 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 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 1.,

/




b) 800 zt od dnia 1 wrze$nia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym kwota 400 zi, o
ktorej mowa w lit. a,

c) 1200zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r., w tym kwota 800 z1, o
ktérej mowa w lit. b,

d) 1600zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym kwota 1200 z1, o
ktérej mowa w lit. ¢

- w przeliczeniu na pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej.

Oszacowane skutki finansowe stanowia réznice pomiedzy skutkami wynikajacymi z
niniejszego projektu rozporzadzenia, a skutkami wynikajacymi z obecnie obowigzujacego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r., gdzie uwzgledniono podwyzke 300
zt od 1 wrzesnia 2015 r. i nastepne 300 zt od 1 stycznia 2017 r.

Skutki dla budzetu panstwa

Skutki finansowe dla budzetu panstwa niniejszej regulacji wynikaja z koniecznosci
zapewnienia $rodkéw pozwalajacych na dokonanie podwyzek wynagrodzenia pielggniarek
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ratownictwa medycznego. Przy
szacowaniu skutkéw finansowych projektowanego rozporzadzenia dla budzetu pafistwa
przyjeto:

- liczbe 2899 etatéw pielegniarek i dyspozytorek zatrudnionych w Ratownictwie Medycznym,

- powyzej wskazane kwoty $redniego wzrostu miesigcznego wynagrodzenia pielegniarek i
poloznych.

Oszacowane skutki finansowe stanowia rdznice pomiedzy skutkami wynikajgcymi z
niniejszego projektu rozporzadzenia, a skutkami wynikajacymi z obecnie obowiazujgcego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r., gdzie uwzgledniono podwyzke 300
zt od 1 wrze$nia 2015 r. i nastepne 300 zt od 1 stycznia 2017 r.

Przedstawione skutki finansowe dla budzetu pafistwa nie uwzgledniaja algorytmu wynikajacego
z ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 22013 r.
poz. 757, z pbzn. zm.)

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

57 Wpiyw na konkurency]no
o rodzme;, obywatell i gospodarstwa domowe S

‘ '[gospodarkl i przedsu;blorcz 'c, w tym funkqonowame FcOw oraz na.

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(wmln z, s'redni(fh .
ceny state z prze(.iswblorstw
______ r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych i

$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe




(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usuf)
Dodatkowe informacje, | Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
w tym wskazanie i przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw oraz na rodzing, obywateli
zrédet danych i i gospodarstwa domowe.
przyjetych do obliczef
zatozen

8. Zmiana dbcigzefi reg wigzkow informacyjnych) wynikajaeyeh z projektu

nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigZenia poza bezwzglednie [ tak

wymaganymi przez UE (szczegbly w odwrdconej [] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[_] zmniejszenie liczby dokumentow [_] zwiekszenie liczby dokumentow

[ ] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur .
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [[] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

(] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [] tak
elektronizacji. [] nie

[] nie dotyczy
Komentarz:
Brak.

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia dotyczace wzrostu wygrodzenia pielegniarek i potoznych beda
mialy wptyw na rynek pracy. Przewiduje si¢, ze pielegniarki i potozne pracujace w systemie ochrony zdrowia nie beda
rezygnowaly z wykonywania zawodu, absolwenci kierunkéw pielegniarstwo/poloznictwo chetniej, niz dotychczas beda
podejmowaé zatrudnienie w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zaktada sig, ze dzialania podejmowane na rzecz wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wplyna na zwigkszone
zainteresowanie mlodziezy podejmowaniem nauki w tych zawodach, a posrednio przyczynia si¢ do wzrostu wskaznika
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow w bezposredniej
opiece nad pacjentem dla kraju wynosi 5,4. Wsréd 16 wybranych krajéw Unii Europejskiej, wskaznik ten sytuuje nasze
panstwo na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu dostep do $wiadczef pielegniarskich. Dla
poréwnania np. Szwajcaria posiada wskaznik - 16, Dania - 15,4, Norwegia - 14,4, Niemcy - 11,3, Szwecja - 11, Wielka
Brytania - 9,1, Czechy - 8, Hiszpania 35,5.

[ ] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[ sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie

[] inne:

Brak danych.
Omoéwienie wpltywu
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Pfoj ektoWané rqibprzqd?éni? WQ] dzie w zycie z dniem nastepuj qcym po dmu ’ogloysze‘ma.

12 W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja jektu oraz jakie mierni

Brak.




