Projekt 9.10.2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu Swiadczen opieki zdrowotnej

wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania

Na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 1515,
1532, 1544, 1552 1 1669) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu
finansowania (Dz. U. z 2017 r. poz. 1225 oraz z 2018 r. poz. 1558) po § 2 dodaje si¢ § 2a w
brzmieniu:

,»$ 2a. W latach 2018-2020 $§wiadczenia udzielane przez lekarzy i lekarzy dentystow
posiadajacych specjalizacje, w zakresie kosztow podwyzszenia wynagrodzen tych
lekarzy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1532), podlegaja odrebnemu finansowaniu w ramach

kwoty zobowigzania, o ktorej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.
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) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).



Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 136¢c ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawg”. Na podstawie tego upowaznienia zostalo wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225) zmienione

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2018 r. (Dz. U. poz. 1558).

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1532) zapewnita podwyzszenie wynagrodzen zasadniczych do wysokosci 6750 zt
miesigcznie, w przeliczeniu na pelny etat oraz zwigzane z tym podwyzszenie dodatku za
wystuge lat lekarzom 1 lekarzom dentystom posiadajacym specjalizacje, w przypadku
spetnienia okreslonych warunkow. Jednoczesnie ustawa ta nie uregulowata kwestii
finansowania kosztéw podwyzszenia pozostatych sktadnikow wynagrodzenia tych lekarzy,
bedacych konsekwencja podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego, oraz pochodnych od tych

sktadnikow lezacych po stronie pracodawcy.

Zgodnie z OSR projektu ww. ustawy skutki finansowe wynikajace z podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego lekarzy specjalistow, dotyczace pozostatych sktadnikow
wynagrodzenia 1 pochodnych od tych sktadnikéw lezacych po stronie pracodawcy, powinny
by¢ pokrywane w ramach S$rodkéw uzyskiwanych przez $wiadczeniodawcow z tytutu
wykonywania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Projektowane
rozporzadzenie tworzy formalng podstawe prawnag do przekazywania srodkoOw na pokrycie
tych kosztow $wiadczeniodawcom, funkcjonujacym w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, przez oddzialty wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia. W tym celu w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225) proponuje si¢ dodanie przepisu

przejSciowego § 2a w zaproponowanym brzmieniu.



Projektowane rozporzadzenie ma charakter stricte techniczny, stuzy bowiem
doprecyzowaniu istniejagcego stanu prawnego w zakresie finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umow zawartych na podstawie art. 159a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1510, z pdézn. zm.), nie kreujac samego obowigzku finansowania
Swiadczeniodawcom kosztoéw podwyzszenia wynagrodzen lekarzy specjalistow w czeSci
dotyczacej pozostatych sktadnikow wynagrodzenia i pochodnych od tych sktadnikow lezacych
po stronie pracodawcy, ktory jest konsekwencja samej ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz

niektorych innych ustaw.

Ze wzgledu na potrzebe pilnego wprowadzenia ww. rozwigzan planuje si¢ wejscie w zycie
przedmiotowej regulacji z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia. Takie wejscie w zycie
projektowanych rozwigzan nie bedzie sprzeczne z zasadami demokratycznego panstwa
prawnego. Waznym interesem panstwa uzasadniajagcym brak okresu vacatio legis w
odniesieniu do tej nowelizacji rozporzadzenia jest przekazanie podmiotom leczniczym,
dziatajacym w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej, srodkéw finansowych koniecznych na pokrycie czgsci kosztow podwyzszenia
wynagrodzen lekarzy specjalistow przewidzianego w ww. ustawie. Projektowany akt prawny
nie wigze si¢ z nalozeniem na obywateli ani na inne podmioty prawne, z wyjatkiem

Narodowego Funduszu Zdrowia, zadnych ciezarow ani obowigzkow.

Projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialo wptywu na mikro-, matych i $rednich

przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

72004 r. poz. 597).
Projekt nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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