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Rzeczypospolitej Polskiej
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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 szczegdlnych  rozwigzaniach
zapewniajacych poprawe jakosci i
dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej.

W  zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia
o szczegllnych rozwiazaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci do

Swiadczen opieki zdrowotnej 2

Art. 1. Ustawa okresla szczegdlne rozwigzania zapewniajgce poprawe jakosci

I dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.

1)

2)

3)

4)

5)

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

gabinet profilaktyki zdrowotnej — gabinet, o ktérym mowa w art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949);

instytut badawczy — instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1158 i 1452);

podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-3
i 7ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638, 1948 i 2260), dla ktérego podmiotem tworzagcym W rozumieniu tej ustawy
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia lub uczelnia medyczna lub w ktorym minister
wlasciwy do spraw zdrowia albo uczelnia medyczna dysponuja bezposrednio
wickszoscig gloséw na zgromadzeniu wspolnikow albo na walnym zgromadzeniu;
$wiadczeniodawca — §wiadczeniodawce, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. a ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z p6zn. zm.z));

udostepniajgcy — udostepniajgcego, o ktorym mowa w art. 89 ust. 4 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.

Art. 3. Poprawa jakosci 1 dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej nastapi przez

zwigkszenie w 2017 r. srodkow finansowych przeznaczonych na wyposazenie w sprzet

| aparatur¢ medyczng, z uwzglednieniem:

1)

$wiadczeniodawcoOw bedacych udostepniajacymi;

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawe z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321, 1386 i 1428.



2) $wiadczeniodawcow, ktorzy realizujg leczenie onkologiczne, o ktorym mowa w art. 32a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, i1 osiggneli na dzien 31 grudnia 2016 r. najwyzsza warto$¢
wykonania, w danym wojewddztwie, $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego
leczenia oraz posiadajg w strukturze organizacyjnej oddzialy o profilach: onkologia
kliniczna lub chemioterapia, chirurgia onkologiczna oraz radioterapia;

3) s$wiadczeniodawcow, ktorzy maja zawarta umoweg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego w profilu lub rodzaju komorek
organizacyjnych neonatologia — trzeci poziom referencyjny, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
z wytgczeniem podmiotow leczniczych i instytutow badawczych;

4)  wyposazenia gabinetu profilaktyki zdrowotnej;

5) zakupu pojazdow, w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia

stomatologicznego (dentobusow).

Art. 4. W 2017 r. wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczna, o ktorych mowa w art. 3,

jest finansowane z budzetu panstwa w wysokosci nie wyzszej niz 281,8 min zi.

Art. 5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ze srodkow, o ktorych mowa w art. 4,
przyznaje $wiadczeniodawcom dotacje celowe na wyposazenie w sprzgt i aparature
medyczng, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1-3. Do tych dotacji stosuje si¢ przepisy art. 114

ust. 2—4 i art. 116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Art. 6. 1. Wojewoda ze $rodkow, o ktorych mowa w art. 4, przekazuje jednostkom
samorzadu terytorialnego dotacj¢ na zadanie wiasne polegajace na prowadzeniu szkoty
Z przeznaczeniem na wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej w sprzet, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, w czesci
dotyczacej warunkéw realizacji $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki
szkolnej.

2. Dotacja, o ktorej mowa w ust. 1, moze obejmowac¢ do 100% kosztéw poniesionych na
wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej, jednak do kwoty nie wyzszej niz 6700 zt na

jeden gabinet.
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3. Jednostki samorzadu terytorialnego w terminie 5 dni od dnia wejScia w Zycie ustawy
przekazuja wojewodzie wnioski dotyczace dotacji, o ktorej mowa w ust. 1, ktore zawieraja:
1) dane identyfikacyjne jednostki samorzadu terytorialnego:

a) nazwe,

b) typ jednostki samorzadu terytorialnego,

c) identyfikator jednostki samorzadu terytorialnego okreslony w przepisach wydanych

na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1068 oraz z 2017 r. poz. 60),
d) adres (ulica, kod pocztowy, miejscowosc);
2) nazwg i adres szkoty;
3) wnioskowang kwote dofinansowania;
4)  os$wiadczenie, ze gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole bedzie prowadzony przez
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza udzielajacy $wiadczen zdrowotnych

z zakresu $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolne;.

4. Do wniosku dolacza si¢ uzasadnienie wnioskowanej kwoty dofinansowania
zawierajace wykaz oraz ceng planowanego do zakupienia sprzetu.

5. W przypadku gdy jednostka samorzadu terytorialnego prowadzi wigcej niz jedng
szkote, dopuszcza si¢ sporzadzenie jednego wniosku dla wszystkich szkot.

6. Wojewoda w terminie do dnia 3 pazdziernika 2017 r. przekazuje ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia wniosek o uruchomienie $rodkéw z budzetu panstwa
kierowany do ministra wtasciwego do spraw budzetu. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
po zatwierdzeniu wniosku przekazuje go, w terminie do dnia 10 pazdziernika 2017 r., do

ministra wlasciwego do spraw budzetu.

Art. 7. 1. Zakupu dentobuséw, o ktérych mowa w art. 3 pkt 5, ze $srodkow, o ktorych
mowa w art. 4, dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje wojewodzie dentobus.

3. Wojewoda udostgpnia nieodptatnie dentobus $wiadczeniodawcy wybranemu do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego
wykonywanego w tym dentobusie w postepowaniu okreSlonym w przepisach
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4. Swiadczeniodawca, 0 ktorym mowa w ust. 3, ponosi wszelkie koszty zwiazane

z utrzymaniem dentobusu i korzystaniem z niego, w tym koszty ubezpieczenia



odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego za szkody powstate
w zwigzku z ruchem tego pojazdu.

5. Po zakonczeniu obowigzywania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniodawca zwraca wojewodzie dentobus W stanie niepogorszonym, z tym ze nie

ponosi odpowiedzialnosci za jego zuzycie bedgce nastepstwem prawidtowego korzystania.

Art. 8. 1. Maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa bedacy skutkiem finansowym
wejscia w zycie przepisow przedmiotowej ustawy W 2017 r. wyniesie tacznie 281,8 min zt,
w tym dla czesci bedacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia — 147,8 min zi
oraz dla czesci bedacej w dyspozycji wojewodow — 134 min zi.

2. W przypadku zagrozenia przekroczenia maksymalnego limitu wydatkow, o ktorym
mowa w ust. 1, zakupow:

1)  sprzetu i aparatury, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1-3,

2) wyposazenia gabinetu profilaktyki zdrowotnej,

3) dentobuséw, o ktorych mowa w art. 3 pkt 5

— dokonuje si¢ do wysokoS$ci przyznanego limitu lub uniewaznia postgpowania o udzielenie
zaméwienia publicznego, w ramach ktorych sa dokonywane zakupy tego sprzetu, aparatury
| wyposazenia.

3. Organem wtasciwym do monitorowania wykorzystania facznego limitu wydatkow,
o ktorym mowa w ust. 1, jest minister wilasciwy do spraw zdrowia, a organami
odpowiedzialnymi za wdrozenie mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 2, sa
odpowiednio — w ramach czeéci budzetowych bedacych w ich dyspozycji — minister

wilasciwy do spraw zdrowia oraz wtasciwi wojewodowie.

Art. 9. W ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 2173) w art. 6 w ust. 1 pkt 11 2 otrzymujg brzmienie:

»1) 2017 r.—258 min z;

2) 2018r.-251 min z};”.

Art. 10. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nast¢pujagcym po dniu ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zapewniajagcych poprawe jakosSci
I dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,projektem”, ma na celu
zwigkszenie Srodkow finansowych przeznaczonych na wyposazenie w sprzet 1 aparaturg
medyczna.

Propozycje zawarte w przedmiotowym projekcie maja na celu umozliwi¢ ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia przekazywanie dotacji na sprzet i aparatur¢ medyczng nie
tylko podmiotom leczniczym przez niego utworzonym lub nadzorowanym (jak instytuty
badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1158 i 1452)), ale takze innym, ktore udzielaja
Swiadczen opieki zdrowotnej najbardziej obecnie istotnych dla zdrowia publicznego
np. osrodkom onkologicznym. Wynika to z tego, ze podmioty lecznicze utworzone lub
nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia moga uzyskac srodki finansowe
na inwestycje na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260). Zaproponowane w projekcie regulacje wynikaja
z tego, ze stan techniczny infrastruktury w ochronie zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej
oceniany jest jako niezadowalajacy. Zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiologiczno-
demograficzna kraju wymaga wprowadzania okreslonych zmian majacych na celu
zoptymalizowanie alokacji zasobow ochrony zdrowia, polegajacych przede wszystkim na
dostosowaniu potencjalu diagnostyczno-leczniczego do potrzeb spoteczenstwa, nowych
technologii medycznych oraz informatycznych, co stwarza konieczno$¢ statego
zapewniania $srodkéw inwestycyjnych. Niezbednym elementem sprawnie funkcjonujacego
systemu ochrony zdrowia jest odpowiedni stan aparatury medycznej. Dodatkowo szybki
postep techniczny i technologiczny we wszystkich dziedzinach cywilizacyjnych przektada
si¢ takze na dynamiczny rozw0Oj nowych metod terapeutyczno-diagnostycznych oraz
nowych technologii medycznych, co stwarza konieczno$¢é stalego inwestowania.
W zwigzku z tym, aby zapobiec m.in. wyeksploatowaniu sprzetu i aparatury medycznej

badz braku mozliwos$ci stosowania nowoczesnych technologii istnieje pilna koniecznosé



dofinansowania zgtoszonych potrzeb w tym zakresie w celu poprawy jakosci i poziomu
udzielanych $wiadczen medycznych.

Istotna cze$¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na zakup sprzg¢tu i aparatury
medycznej postuzy unowoczesnieniu mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych
wybranych dziedzin polskiej medycyny, a mianowicie pediatrii i chirurgii dziecigcej oraz
onkologii, ktéra jest niestychanie istotna epidemiologicznie (zachorowalno$¢ na
nowotwory w naszym Kraju stale ro$nie). Planowane zakupy stawiaja na nowa jakosc, czyli
sprzet do diagnostyki i matoinwazyjnego leczenia, taki jak: laparoskopy, torakoskopy,
histeroskopy, gastroskopy, kolonoskopy itd., a w przypadku dzieci takze nowoczesny
bezinwazyjny sprzet diagnostyczny, jak np. nowoczesne rozbudowane ultrasonografy
(ktore w przypadku dzieci sg podstawowa technikg diagnostyczng). W przypadku onkologii

postawiono tez na rozwdj brachyterapii, ktéra w jest dotad dostgpna w szczatkowej postaci.

Ponadto przewiduje si¢:

1) zakup wyposazenia dla powstajgcych Centrow Leczenia Raka Piersi;

2) zakup wyposazenia lub doposazenia osrodkoéw laseroterapii u dzieci celem leczenia
wrodzonych anomalii naczyniowych, ktore sa najczestsza wada wrodzona. Ze wzgledu
na niedostepno$¢ niektdrych metod laseroterapii w kraju i dtugi okres na te procedury
polskie dzieci nadal jezdzg na leczenie zagranice, szczegolnie do Niemiec, w tym takze
za $rodki Narodowego Funduszu Zdrowia, a sumy za leczenie pojedynczego pacjenta

siegaja dziesiatek tysiecy euro.

Proponuje si¢ takze zwigckszenie srodkow finansowych na wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng dla $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielajg $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego z przeznaczeniem dla oddzialow neonatologii [l poziomu
referencyjnego. Obecnie w wickszosci wojewddztw okresowo brakuje miejsc do
prowadzenia intensywnej terapii noworodka, co wynika z szybkiego, trudnego do
przewidzenia wzrostu zapotrzebowania na te §wiadczenia (coraz pozniejszy wiek matek
rodzacych, duza liczba cie¢ cesarskich). Istnieje zatem konieczno$¢ utrzymania liczby
t6zek intensywnej terapii neonatologicznej. W zwigzku z tym konieczne jest poszerzenie
infrastruktury intensywnej terapii noworodka. Potrzeby te wynikaja z nastgpujacych

faktow:



1) zwicgkszajacej sie¢ z roku na rok liczby urodzen noworodkéw z obcigzeniami ze wzgledu
na mozliwosci leczenia matek z chorobami przewlektymi, ktére dawniej nie mialy
Szans na potomstwo;

2) dzigki postgpom poloznictwa 1 neonatologii ratowane sa skrajnie niedojrzale
wcezesniaki, wymagajace dlugiego leczenia w oddziatach intensywnej terapii,

3) zmieniajg si¢ trendy demograficzne w kierunku wiekszej liczby urodzen.

Dodatkowo w wiekszosci oddziatow III stopnia referencyjnego sprzet medyczny do

intensywnej terapii noworodka jest w znacznym stopniu wyeksploatowany i wymaga

wymiany lub uzupehlienia. Zakup sprzetu 1 aparatury medycznej dla oddziatow
neonatologii 111 poziomu referencyjnego pozwoli na uzyskanie poprawy wynikow opieki
neonatologicznej 1 zagwarantowanie kazdemu noworodkowi warunkéw urodzenia

zapewniajacych optymalng diagnostyke, leczenie i perspektywe dobrego rozwoju.

Projekt przewiduje takze realizacje nowego zadania, jakim jest wyposazenia gabinetow
profilaktyki zdrowotnej w szkolach, prowadzonych przez jednostke samorzadu

terytorialnego.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym jest
organizowana w celu ochrony zdrowia i zapewnienia prawidtowego rozwoju dzieci
i mlodziezy w perspektywie funkcjonowania w zyciu dorostym. Dla realizacji celu
konieczne jest zapewnienie wszystkim uczniom dostgpu do gabinetu profilaktyki
zdrowotnej, ktory jest miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistk¢ szkolng. W czgéci szkot publicznych
nie ma takiego gabinetu, co uniemozliwia pielggniarce 1 higienistce realizacje
profilaktycznych swiadczen zdrowotnych w szkole.

Zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 59 i 949), szkota zapewnia uczniom mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki
zdrowotnej, spetniajacego szczegotowe wymagania dla pomieszczen i urzadzen podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, wyposazonego w sprzet okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,



zpoézn.zm.), w czesci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych
pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej.

Jak wynika z powyzszego, w kazdej szkole powinien by¢ gabinet profilaktyki zdrowotne;j,
a jego utworzenie i wyposazenie w przypadku szkot prowadzonych przez jednostke
samorzadu terytorialnego nalezy do zadan wilasnych tej jednostki (zgodnie z art. 8 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, prowadzenie szkoty jest zadaniem wiasnym,
odpowiednio gminy albo powiatu). Zgodnie z art. 128 ust. 2 ustawy 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870, z p6zn. zm.) kwota dotacji na
dofinansowanie zadan wiasnych biezacych 1 inwestycyjnych nie moze stanowi¢ wiecej niz
80% kosztow realizacji zadania, chyba ze odrgbne ustawy stanowig inaczej. Takim
przepisem odrebnym jest regulacja art. 6 projektu, ktora przewiduje 100-procentowe
sfinansowanie wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej. Sfinansowanie tego
wyposazenia na poziomie 100% jest konieczne z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
uczniom dostepnosci do $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej, bez wzgledu na
mozliwosci finansowe i priorytety jednostki samorzadu terytorialnego prowadzacej szkofe.
Jest to tez warunkiem skutecznos$ci innych dziatan Ministra Zdrowia skierowanych na
poprawe jakosci i dostepnosci opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodziezg szkolng oraz
uzyskania pozytywnych efektow zdrowotnych, co stanowi korzys¢ w skali catego
spoleczenstwa (takze wymierng w postaci mniejszych naktadow na leczenie).
Funkcjonowanie gabinetu profilaktyki zdrowotnej w kazdej szkole jest spdjne
z planowanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w ramach prac nad
zatozeniami projektu ustawy o zdrowiu dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym
wzmocnieniem roli pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki
szkolnej w zakresie koordynowania i monitorowania opieki profilaktycznej nad uczniami
we wspolpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzem dentysta. Dla
skutecznosci  dziatan podejmowanych przez pielegniarke $rodowiska nauczania
| wychowania albo higienistk¢ szkolng niezbedne jest zapewnienic w szkole miejsca
(gabinetu), spetniajacego okreslone w przepisach wymagania 1 odpowiednio
wyposazonego. Przekazanie jednostkom samorzadu terytorialnego przez wojewode dotacji

na zadanie wilasne polegajace na prowadzeniu szkoly, z przeznaczeniem na wyposazenie



gabinetu profilaktyki zdrowotnej, umozliwi efektywne sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami.

Oprocz zakupu wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach prowadzonych
przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego projekt przewiduje rowniez zakup pojazdow,
w ktorych beda udzielane swiadczenia zdrowotne z zakresu stomatologii (dentobusow).

Jak wynika z realizowanego przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia programu
polityki zdrowotnej ,,Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej”, odsetek dzieci w wieku 3 lat wolnych od prochnicy wynosi 46,2% (2015 r.),
natomiast wsrod dzieci w wieku 6 lat — juz tylko 14,4% (2012 r.). Jednoczes$nie wskaznik
leczenia zachowawczego prochnicy w tej grupie dzieci wynosi 0,23, co oznacza, ze tylko
23% potrzeb leczenia zachowawczego jest zaspokojonych.

Badania socjomedyczne rodzicéw i opiekundw dzieci w wieku 3 i 6 lat wykazaty, ze 24,7%
z nich nie zaprowadzito swojego dziecka do dentysty, a 1/3 rodzicow wskazuje, Zze dziecko
myje zeby tylko 1 raz dziennie lub rzadziej (1-3 razy w tygodniu lub sporadycznie).
Skuteczno$¢ czyszczenia zebdw rodzice sprawdzajg u co drugiego dziecka w wieku 6 lat.
Ponad 50% rodzicéw podaje dzieciom produkty wysoko préchnicotworcze jeden lub kilka
razy dziennie.

Uzyskane w 2016 r. wyniki badania epidemiologicznego dzieci w wieku 12 lat wskazuja,
ze odsetek dzieci bez prochnicy zebow wynosi 14,6%, za$ ich potrzeby lecznicze w tym
zakresie zaspokojone sa tylko w 48%. Badania socjomedyczne prowadzone w ramach
ww. programu polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia pokazuja, ze
W okresie 16 lat nieznacznie zmienil si¢ odsetek badanych, ktorzy w ciggu ostatnich
12 miesigecy korzystali z opieki stomatologicznej. Roéwniez w porownywalnym okresie
0 2,6% zmniejszyt si¢ odsetek dzieci szczotkujacych zeby przynajmniej 2 razy dziennie
(z 64,6% do 62,0%), a jednoczesnie zwigkszyl si¢ odsetek dzieci spozywajacych stodkie
przekaski 1 napoje co najmniej raz dziennie.

Z przeprowadzonych danych wynika konieczno$¢ zwiekszenia dziatan skierowanych do tej
grupy dzieci w zakresie promocji zdrowia oraz systematycznej, profesjonalnej profilaktyki
stomatologicznej (lakierowanie, lakowanie), gdyz nasz kraj znajduje si¢ w czotowce krajow

o najwiekszej intensywnosci i czestosci wystepowania prochnicy.



Podje¢cie dziatah zmierzajacych do zmiany tej sytuacji jest jednym z najwazniejszych celow
podejmowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W tym celu
przygotowywane sa zatozenia projektu ustawy o zdrowiu dzieci i miodziezy w wieku
szkolnym, w ktérych poprawa dostgpnosci i1 jakosci $wiadczen zdrowotnych z zakresu
stomatologii dla ucznidw zajmuje bardzo istotne miejsce. Niezbedne w tym celu jest
zapewnienie odpowiednich narzedzi i mechanizméw, do ktérych nalezg miedzy innymi
dentobusy, ktoére umozliwig zapewnienie opieki stomatologicznej dzieciom w mniejszych
miejscowosciach, gdzie nie ma gabinetu stomatologicznego w szkole ani w najblizszej
okolicy.

Wykorzystanie nowocze$nie wyposazonych dentobusow, ktore bedg stuzy¢ pacjentom
w wielu miejscowos$ciach, pozwoli na optymalizacj¢ kosztow utworzenia i wyposazenia
gabinetoOw stomatologicznych, a dzigki stalej wspotpracy lekarza dentysty z pielggniarka
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna, uczniowie beda mieli
zapewniong opieke stomatologiczng, bez ponoszenia przez rodzicow dodatkowych
kosztow, w tym takze czasu na dojazd do lekarza dentysty.

Proponuje si¢, aby dentobusy zakupione przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, byty
nastepnie przekazywane wojewodom, ktorzy nieodptatnie beda je udostepniac
swiadczeniodawcom, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego wykonywanego
w dentobusie  (odpowiednie zmiany zostanga w tym zakresie ~wprowadzone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193) oraz
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegoétowych
kryteri6w wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pdézn. zm.)). Koszty utrzymania dentobusu
i korzystania z niego ponositby $wiadczeniodawca. Koszty te obejmowatyby m.in. koszty
sktadki na obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu
mechanicznego za szkody powstale w zwigzku z ruchem tego pojazdu. Inne ubezpieczenia
(Jak autocasco) sa nieobowigzkowe, stad tez kwesti¢ te proponuje si¢ pozostawi¢ do
uregulowania w umowie zawartej przez $wiadczeniodawce z wojewodg, na podstawie

ktorej nastapi udostepnienie dentobusu. Trudno bowiem, aby ustawa naktadata obowigzek



zawarcia umowy ubezpieczenia nieobowigzkowego. Projekt przewiduje rowniez, ze po
zakonczeniu  obowigzywania ~umowy z  Narodowym  Funduszem  Zdrowia
$wiadczeniodawca zwraca dentobus wojewodzie w  stanie  niepogorszonym,

z uwzglednieniem zuzycia bedacego nastepstwem prawidtowego korzystania.

Koszty swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego b¢dg ponoszone od
2018 r. w ramach $rodkow finansowych zapewnionych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia w pozycji dotyczacej leczenia stomatologicznego Iub kosztOw
profilaktycznych programow zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw wilasnych

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wprowadzane w art. 9 projektu zmiany w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2173) maja na celu zwigkszenie limitow
maksymalnych wydatkow na lata 2017 1 2018 ponoszonych z budzetu panstwa na zakup
szczepionek do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych, zgodnie
z ustalonym na dany rok Programem Szczepien Ochronnych. Konieczno$¢ zwigkszenia
przedmiotowych limitow w 2017 r. zwigzana jest m.in. z wejsciem w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajagcego rozporzadzenie W sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. poz. 1815), ktére wprowadzito obowigzek
szczepienia przeciwko pneumokokom wszystkich dzieci urodzonych po 31 grudnia 2016 r.
Zgodnie z przepisami dotyczacymi zamdwien publicznych przeprowadzenie catej
procedury przetargowej, poprzez rozstrzygnigcie, podpisanie umowy i dostarczenie
szczepionek to czas ok. 4 miesiecy, dlatego, aby umozliwi¢ cigglosé szczepien przeciw
pneumokokom z poczatkiem 2018 r., wskazane bytoby dokonanie zakupu jeszcze w roku
2017.

Maksymalny limit ww. wydatkow na 2018 r. zostat dostosowany do wysokosci srodkow

finansowych zapewnionych na ten cel w projekcie ustawy budzetowej na 2018 r.

Zmiana przedmiotowych limitow nie powoduje bezposrednich skutkow dla budzetu
panstwa, gdyz ma ona za zadanie zwigkszy¢ limit §rodkéw finansowych mozliwych do
przeznaczenia na zakup szczepionek do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien

ochronnych w latach 2017-2018. Przedmiotowa zmiana ma umozliwi¢ ewentualny zakup



szczepionek przeciw pneumokokom jeszcze w 2017 r., a w zakresie 2018 r. dostosowac

limit do §rodkéw zaplanowanych na to zadanie w projekcie ustawy budzetowej na 2018 r.

Pilne wejscie w zycie ustawy z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia wynika z krotkiego
czasu na realizacj¢ zadan w niej okreslonych i mozliwos$ci ich sfinansowania do konca
2017 r. Wskazane w projekcie terminy wnioskowania o srodki z rezerwy celowej wynikajg
z realnej mozliwosci opracowania stosownych wnioskow od przewidywanego dnia wejscia
w zycie ustawy. Ponadto zakupy sprzetu i aparatury medycznej muszg by¢ dokonywane
z zastosowaniem procedur wynikajacych z przepiséw o zamowieniach publicznych. Za tak
okreslong vacatio legis przemawia wazny interes panstwa, jakim jest zapewnienie ochrony
zdrowia na odpowiednim poziomie, a nie stojag jej na przeszkodzie zasady

demokratycznego panstwa prawnego.

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskie;j,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu.

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt bedzie miat wplyw na $rednich, matych i mikroprzedsigbiorcow — wptyw ten
bedzie si¢ przejawiat takze zawarciem z niektorymi z nich umoéw z wojewodami na
udostepnienie dentobusow.

Projekt nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu 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 z 2004 r. poz. 597), w zwigzku

z czym nie podlega procedurze notyfikacji.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe | 2017-09-08
jakosci 1 dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;j

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace leo.dloz
. - Inicjatywa wlasna MZ
Ministerstwo Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Rady Ministrow:
Pani Katarzyna Glowala - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia uD289

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Elzbieta Jazgarska, Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow i
Inwestycji (tel. 22 63 49 510), e-mail: e.jazgarska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Stan techniczny infrastruktury w ochronie zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej oceniany jest jako niezadowalajacy.
Zmieniajgca si¢ sytuacja epidemiologiczno-demograficzna kraju wymaga wprowadzania okre$§lonych zmian majacych na
celu zoptymalizowanie alokacji zasobow ochrony zdrowia, polegajacych przede wszystkim na dostosowaniu potencjatu
diagnostyczno-leczniczego do potrzeb spoteczenstwa, nowych technologii medycznych oraz informatycznych, co
stwarza koniecznos$¢ statego zapewniania $rodkoéw inwestycyjnych. Niezbednym elementem sprawnie funkcjonujacego
systemu ochrony zdrowia jest odpowiedni stan aparatury medycznej. Dodatkowo szybki postep techniczny
i technologiczny we wszystkich dziedzinach cywilizacyjnych przektada si¢ takze na dynamiczny rozwoj nowych metod
terapeutyczno-diagnostycznych oraz nowych technologii medycznych, co stwarza konieczno$é statego inwestowania.
W zwigzku z tym, aby zapobiec m.in. wyeksploatowaniu sprzetu i aparatury medycznej, badz braku mozliwosci
stosowania nowoczesnych technologii istnieje pilna konieczno$¢ dofinansowania zgloszonych potrzeb w tym zakresie
w celu poprawy jakosci i poziomu udzielanych $wiadczen medycznych.

Realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami oraz dostgp do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci,
W szczegolnosci z powodu braku zapewnienia wlasciwej infrastruktury w szkotach, jest niedostateczna, a jej znaczenie
jest marginalizowane. Niewystarczajace w wigkszosci przypadkow jest rowniez zainteresowanie tg tematyka
I zaangazowanie w optymalizacj¢ opieki zdrowotnej nad uczniami jednostek samorzadu terytorialnego, ktore petniag role
organow prowadzacych dla szkot.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Celem projektu jest zapewnienie poprawy stanu technicznego infrastruktury w ochronie zdrowia przez zwigkszenie
w 2017 r. $srodkow finansowych przeznaczonych na:
1) zakup sprzetu i aparatury dla podmiotéw leczniczych (w tym w szczegdlno$ci w zakresie onkologii, pediatrii,
chirurgii, jak rowniez dla oddzialow neonatologii III poziomu referencyjnego),
2) doposazenie gabientow profilaktyki w szkotach prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego,
3) zakup pojazdow, w ktorych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia stomatologicznego
(dentobusow).
Oczekiwanym efektem bedzie:
1) podniesienie standardow leczenia poprzez zakup/wymiang sprzetu i aparatury medycznej,
2) zagwarantowanie kazdemu noworodkowi warunkow urodzenia zapewniajgcych optymalng diagnostyke, leczenie
i perspektywe dobrego rozwoju,
3) zagwarantowanie dzieciom leczenia stomatologicznego. Pojazdy, w ktorych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne
z zakresu leczenia stomatologicznego (dentobusy), umozliwig zapewnienie opieki stomatologicznej dzieciom
w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma gabinetu stomatologicznego w szkole, ani w najblizszej okolicy.
4) Zapewnienie wszystkim uczniom roéwnego dostepu do gabinetu profilaktyki zdrowotnej, ktory jest miejscem
udzielania §wiadczen przez pielegniarke albo higienistke szkolna.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddziatywanie

Wojewodowie 16 Przekazywanie dotacji
jednostkom samorzadu
terytorialnego przeznaczonej
na wyposazenie gabinetow




profilaktyki zdrowotnej

w szkotach dziatajacych na ich
terenie.

Udostepnianie dentobusow
$wiadczeniodawcom.

NFZ

Podmiot odpowiedzialny za
zawieranie umow na udzielanie
swiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego

w dentobusie.

Szkoty

20 tys.

Udostgpnienie pomieszczenia
w celu utworzenia gabinetu
profilaktyki zdrowotnej.

Jednostki samorzadu
terytorialnego

2412 gmin, 314
powiatow i 66 miast na
prawach powiatu

Wyposazenie gabinetow
profilaktyki zdrowotnej
w szkotach.

Podmioty lecznicze ok. 100 Odtworzenie lub zakup nowego
sprzetu i aparatury medyczne;.

Podmioty lecznicze 7025, w tym Dane z NFZ Udzielanie §wiadczen
(z ktérymi NFZ zawart 16 podmiotow zdrowotnych w zakresie
umowe 0 udzielanie udzielajgcych leczenia stomatologicznego
swiadczen opieki swiadczen w zakresie w dentobusie.
zdrowotnej) leczenia

stomatologicznego

w dentobusie.
Spoteczenstwo Okoto 38 min Dane GUS Odbiorca ustug zdrowotnych.

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

Nie dotyczy. Projekt procedowany w trybie odr¢bnym.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

0 1 2

3 4 5

6

7

8

9 10 | Eacznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

281,8

281,8

budzet panstwa

281,8 - |-

281,8

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

-281,8 - -

-281,8

budzet panstwa

-281,8 - -

-281,8

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Budzet panstwa cze$¢ 46 — Zdrowie oraz

czgs¢ 85 — Wojewodztwa.

Srodki finansowe na

zadania wskazane w projekcie ustawy pochodzi¢ beda z budzetu panstwa, w tym z rezerw

celowych.




Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

Skutki wejscia w zycie projektowanej obecnie ustawy o szczegodlnych rozwigzaniach
zapewniajgcych poprawe jakos$ci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej wyniosg
w 2017 r. ogdtem nie wigcej niz 281.800.000 zt i dotycza:

l. cze$é 46 — Zdrowie — kwota 147.800.000 zi:

1. Kwota 63,8 min zt — na zakup sprzetu w zakresie onkologii, pediatrii i chirurgii dla
oddziatéw klinicznych w szpitalach klinicznych i na bazie obcej oraz centrow onkologii.

2. Kwota 60 mln zt — koszt zakupu sprzgtu i aparatury dla oddziatéw neonatologii Il poziomu
referencyjnego.

Koszty zakupu sprzetu i aparatury medycznej zostaly oszacowane w oparciu o potrzeby
podmiotow w zakresie sprzgtu i aparatury medycznej niezbednego dla oddziatéw realizujgcych
$wiadczenia w powyzszych zakresach.

3. Kwota od 12 do 24 mln zt — koszt zakupu 16 dentobuséow, po jednym dla kazdego
wojewddztwa w zaleznosci od ceny dentobusu. Ponizej przedstawiono szacunkowa kalkulacje
kosztu zakupu dentobusow:

16 x 750.000 zt = 12.000.000 (w przypadku przyjecia ceny dentobusu w wysokosci 750.000 zt);
wariantowo

16 x 1.500.000 zt = 24.000.000 zt (w przypadku przyjecia ceny dentobusu w wysokosci
1.500.000 zt)

Udostepnianie dentobusu przez wojewode¢ nastegpowac bedzie nieodptatnie, a wszelkie koszty
utrzymania i eksploatacji ww. pojazdow beda pokrywane przez swiadczeniodawcow, ktdrym
zostang one udostepnione.

I1. czes¢ 85 — Budzety wojewodow — kwota 134.000.000 zi:

1. kwota 134 miln zt — koszt doposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej w 20 tys. szkot
(wg dostepnych informacji szkoét prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego jest
ok 23 tys., w czgéci z nich sa juz gabinety profilaktyki zdrowotnej). Koszt wyposazenia
gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wykazu
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wynosi 6700 zt:

20.000 szkot x 6.700 zt = 134.000.000 zt. Koszty funkcjonowania gabinetow profilaktyki
zdrowotnej bedg pokrywane przez szkote (jest to obowigzek wynikajacy z ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949)).

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow, oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych

(w mln z1, ceny

i srednich
przedsigbiorstw

stale z ... 1.) -
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych Nie dotyczy
i srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Podniesienie standardow leczenia poprzez zakup/wymiang sprzetu i aparatury
gospodarstwa domowe | medycznej Zagwarantowanie kazdemu noworodkowi warunkoéw urodzenia
zapewniajacych optymalng diagnostyke, leczenie i perspektywe dobrego
rozwoju. Zagwarantowanie dzieciom leczenia stomatologicznego.
Jednostki samorzadu Zapewnienie wszystkim uczniom réwnego dostepu do gabinetu profilaktyki
terytorialnego zdrowotnej, ktory jest miejscem udzielania Swiadczen przez pielegniarke albo
higienistke szkolng. Pojazdy, w ktérych beda udzielane $wiadczenia zdrowotne
z zakresu leczenia stomatologicznego (dentobusy), umozliwig zapewnienie
opieki stomatologicznej dzieciom w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie
ma gabinetu stomatologicznego w szkole ani w najblizszej okolicy.
Niemierzalne

Dodatkowe informacije,

w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do
obliczen zatozen




8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli X nie

zgodnosci). (] nie dotyczy

] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow

[ zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich | [] nie dotyczy
elektronizacji.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanego rozporzadzenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Zwiekszona zostanie dostepnos$¢ do $wiadczen zdrowotnych wraz z poprawg komfortu zdrowia i

Omowienie wpltywu L.
piyw zycia.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Termin wejécia w zycie projektowanej ustawy okreslono na dzien nastepujgcy po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.




Warszawa, /f/l wrzesnia 2017 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1343.2017 /4 / as

dot.: RM-10-111-17 2 09.09.2017 r.
Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnosci z prawem Unli Europejskiej projektu ustawy o szczegdinych rozwiqzaniach
zapewniajqcych poprawe jakosci | dostepnosci do swiadezers opieki zdrowotnej, wyrazona
przez ministra wlasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolite] Polskiej w Unli Europejskie]

Szanowna Pani Minister,
w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ poniiszg opinie.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie].

Z powazaniem

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia
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