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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 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych 2z projektem aktu
wykonawczego.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

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

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938) wprowadza si¢

nast¢pujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 97 w ust. 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,»Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji

zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2a—2c, 3 i 3b, oraz na finansowanie $wiadczen

gwarantowanych okreslonych w wykazie okreSlonym w przepisach wydanych na

podstawie art. 131d ust. 2.”;

w art. 116 w ust. 1 po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:

»Ja) dotacje podmiotowe z budzetu panstwa z przeznaczeniem na finansowanie
Swiadczen gwarantowanych okreslonych w wykazie okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 131d ust. 2;”;

po dziale V dodaje si¢ dzial Va w brzmieniu:

»DZIAL VA
Finansowanie ochrony zdrowia
Art. 131c. 1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki
finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem,
ze wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia

w latach 2018-2024 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,67% produktu krajowego brutto w 2018 r.;

2)  4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;

4)  5,22% produktu krajowego brutto w 2021 r.;

5)  5,41% produktu krajowego brutto w 2022 r.;

6) 5,60% produktu krajowego brutto w 2023 r.;

7)  5,80% produktu krajowego brutto w 2024 r.



2. Warto$¢ produktu krajowego brutto, o ktérym mowa w ust. 1, jest ustalana na
podstawie wartosci okreslonej w obwieszczeniu Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r.
0 sposobie obliczania warto$ci rocznego produktu krajowego brutto. Wartos¢ ta w trakcie
danego roku moze zosta¢ skorygowana.

3. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja wydatki budzetowe w czeéci budzetu
panstwa, ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, oraz wydatki
budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czg¢éciach budzetu panstwa,
z wylaczeniem skladki na ubezpieczenia zdrowotne, koszty Funduszu z wylaczeniem
srodkow z budzetu panstwa ujete w planie finansowym Funduszu oraz koszty zwigzane z
realizacjg stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow oraz specjalizacji lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych.

4. Zasady okreslone w ust. 1 sg uwzgledniane przez Rad¢ Ministrow w projektach
ustaw budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.

Art. 131d. 1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1, stanowiace
réznice pomigdzy danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci
przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji przekazywanej do
Funduszu, s$wiadczen gwarantowanych okre§lonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 2.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla corocznie, w drodze rozporzadzenia,
wykaz $wiadczen gwarantowanych finansowanych zgodnie z ust. 1, uwzgledniajac
zasady 1 sposob wydatkowania $rodkéw publicznych oraz konieczno$¢ zapewnienia
dostepnosci do tych §wiadczen, biorgc pod uwage listy osob oczekujacych na udzielenie
swiadczenia, o ktorych mowa w art. 20, a takze rodzaj tych §wiadczen z uwzglednieniem
obowiagzku zapewnienia szczego6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom w cigzy,
osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym wieku oraz mapy potrzeb

zdrowotnych.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



UZASADNIENIE

Gtownym celem projektowanej ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkow publicznych jest pelna realizacja norm konstytucyjnych — art. 68
ust. 1 1 2 Konstytucji RP, ktore zobowigzuja wladze publiczne do zapewnienia obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dost¢gpu do $§wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze $srodkow publicznych przez zwigkszenie finansowania ochrony zdrowia.

Rozwigzaniem stuzacym realizacji powyzej wskazanych norm konstytucyjnych sa regulacje
wprowadzane w nowo dodawanych art. 131c i art. 131d do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938). Zgodnie z ich brzmieniem, na finansowanie ochrony zdrowia przeznaczaé si¢
bedzie corocznie $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto
ustalanego w oparciu o warto$¢ okreslong na podstawie obwieszczenia Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o Sposobie
obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz. U. poz. 1188 oraz z 2009 r.
poz. 817), ktora w trakcie danego roku moze zosta¢ skorygowana, z zastrzezeniem, iz wielko$¢
srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2024
nie moze by¢ mniejsza niz:

1)  4,67% produktu krajowego brutto w 2018 r.;

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;

4) 5,22% produktu krajowego brutto w 2021 r.;

5) 5,41% produktu krajowego brutto w 2022 r.;

6) 5,60% produktu krajowego brutto w 2023 r.;

7) 5,80% produktu krajowego brutto w 2024 r.
Jednoczes$nie proponuje si¢ przyjecie zasady, iz $rodki finansowe odpowiadajace wzrostowi
naktadow na opieke zdrowotng na dany rok, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, w pierwszej
kolejnosci przeznaczane bylyby na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji
przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia, swiadczen opieki zdrowotnej, okreslonych
na kazdy rok w drodze rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktory przy
wydawaniu tego rozporzadzenia powinien kierowac si¢ takimi przestankami jak: konieczno$¢
zapewnienia dostgpnosci do okreslonych $§wiadczen, z uwzglednieniem list oczekujacych,

rodzaj $wiadczen z uwzglgdnieniem obowigzku zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej



dzieciom, kobietom w cigzy, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku, a takze
whnioski ptyngce z mapy potrzeb zdrowotnych.

Podczas expose w dniu 18 listopada 2015 r. Prezes Rady Ministrow zapowiedziata,
iz ,,Elementem polityki prorodzinnej, ale majacym takze znacznie szersze aspekty,
jest przebudowa shuzby zdrowia”, co wiaze si¢ z tym, iz ,,Kazdy polski obywatel ma czué
si¢ bezpieczny wtedy, kiedy potrzebuje pomocy medycznej. Ma wiedzieé, ze ta pomoc zostanie
mu udzielona szybko i ze bedzie bezpieczny”. Powyzsze stwierdzenie wynika z tego,
iz we wszystkich badaniach wsrdéd najwazniejszych warto$ci w zyciu Polacy wymieniaja
zdrowie. Ponadto w Rzeczypospolitej Polskiej wystepuje zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa,
co przektada si¢ na rosngce potrzeby i sluszne oczekiwania pacjentéw. Bez dodatkowych
srodkdw nie da si¢ powstrzymac¢ negatywnych trendow i pogorszenia dostepu do §wiadczen
zdrowotnych, czyli wzrostu liczby kolejek i czasu oczekiwania na §wiadczenia. Spoteczenstwo
polskie starzeje si¢. Wedlug Gtownego Urzedu Statystycznego w 2014 r. w Rzeczypospolitej
Polskiej 19% ogolnej liczby ludnos$ci stanowity osoby w wieku poprodukcyjnym, natomiast
w 2050 r. bedzie ich ponad 32%. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w oparciu o badanie z 2015 r.
dla osob starszych wsrod trzech najwazniejszych warto$ci w zyciu, przed rodzing i wiarg
religijna, to zdrowie zdobyto najwigkszg liczbe wskazan (95,3 % wskazan). W celu realizacji
ww. zapowiedzi nalezy dazy¢ do zwigkszenia nakladow na stuzbe zdrowia. Tym bardziej staje
si¢ to zasadne w kontekscie raportow OECD dotyczacych wysokosci srodkéw publicznych
przeznaczanych na ochron¢ zdrowia, w ktorych $rednia publicznych wydatkow dla krajow
rozwinigtych gospodarczo na zdrowie to 6,7% PKB, a gdzie nasze panstwo zajeto w 2015 r.
jedno z ostatnich miejsc z 4,5% PKB. Za Rzeczgpospolita Polska znalazly si¢ takie kraje
jak: Litwa (4,4% PKB), Korea (4,0% PKB), Turcja (4,0% PKB), Lotwa (3,4% PKB)
oraz Meksyk (3,0% PKB).

Wielkos¢ srodkow publicznych i prywatnych przeznaczanych przez poszczegodlne kraje OECD
oraz wielko$¢ srodkow publicznych i prywatnych przeznaczanych przez poszczegdlne kraje

OECD per capita przedstawiaja wykres nr 1 i wykres nr 2.



Wykres nr 1. Wieclko$¢ s$rodkow publicznych i prywatnych przeznaczanych przez
poszczegodlne kraje OECD jako procent PKB w 2015 r.
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Zrédlo: Health at a Glance: Europe 2016, State of Health in the EU Cycle.
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Wykres nr 2. Wielkos¢ srodkow publicznych i prywatnych per capita przeznaczanych przez
poszczegdlne kraje OECD w 2015 r.
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Zrédlo: Health at a Glance: Europe 2016, State of Health in the EU Cycle.

Ponadto zauwazenia wymaga, iz zawarto$¢ tzw. koszyka §wiadczen gwarantowanych jest dzi$
okreslona w dysproporcji w stosunku do wielkosci srodkéw finansowych na jego realizacje.
Innymi stowy w ww. koszyku jest wigcej Swiadczen niz mozliwe jest do sfinansowania

ze srodkéw publicznych przeznaczanych na shuzbe zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej.



Przede wszystkim z niewystarczajacych srodkow i wskazanej dysproporcji wynikajg takie

patologie systemu, jak korzystanie z przywileju (znajomosci), korupcja czy kolejki.

W przypadku problemu kolejek wedlug stanu na koniec 2016 r. $wiadczenia, do ktorych

dostepnos¢ wyrazana czasem oczekiwania byta ograniczona, naleza:

1)

2)

3)

4)

w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — najdtuzsze czasy oczekiwania

odnotowano do nastepujgcych, wybranych sposréd komoérek organizacyjnych z najwigksza

w skali kraju liczba 0séb oczekujacych, poradni specjalistycznych:

a) endokrynologicznych — mediana $redniego czasu oczekiwania na przyjecie w trybie
stabilnym przekraczata 200 dni,

b) chirurgii naczyniowej — mediana wynosita 131 dni,

c) kardiologicznych — mediana wynosita 106 dni,

d) gastroenterologicznych — mediana wynosita 81 dni,

e) okulistycznych — mediana wynosita 65 dni;

w zakresie leczenia szpitalnego — do oddziatléw szpitalnych, do ktérych oczekiwato

najwiecej w skali kraju osob, najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do oddziatow:

a) chirurgii urazowo-ortopedycznej — mediana S$redniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wyniosta 151 dni,

b) otolaryngologicznych dla dzieci — mediana wynosita 149 dni,

c) otolaryngologicznych — mediana wynosita 144 dni,

d) neurochirurgicznych — mediana wynosita 117 dni,

e) reumatologicznych — mediana wynosita 74 dni;

w zakresie rehabilitacji lecznicze] — czasy oczekiwania na $wiadczenia z zakresu

rehabilitacji nalezag do jednych z najdtuzszych — najtrudniej dostgpne sa $wiadczenia

oddziatu rehabilitacji i oddziatlu rehabilitacji narzadu ruchu, dla ktérych mediana $redniego

czasu oczekiwania na przyjgcie w trybie stabilnym na oddziat rehabilitacji przekracza 400

dni;

w zakresie leczenia stomatologicznego — do komoérek organizacyjnych realizujacych

Swiadczenia stomatologiczne, do ktorych oczekiwalo najwigcej w skali kraju oséb,

najdtuzsze czasy oczekiwania odnotowano do: poradni ortodontycznych dla dzieci, poradni

ortodontycznych, poradni chirurgii stomatologicznej, poradni stomatologicznych i poradni

protetyki stomatologicznej. Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania

do poradni ortodontycznych dla dzieci dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”

wyniosta 55 dni.



Jezeli chodzi o trudnosci w dostgpie do $wiadczen do poradni i oddziatéw dzieciecych,

to analizujagc dostepno$s¢ do komodrek organizacyjnych udzielajacych $wiadczen dzieciom,

obserwuje si¢ zakresy, w ktorych czas oczekiwania dla dzieci zakwalifikowanych jako

»przypadek stabilny” przekracza 3 miesigce. Sg to komorki z zakresu:

1)

2)

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

a) poradni genetycznej dla dzieci — mediana Sredniego czasu oczekiwania 224 dni,

b) poradni endokrynologicznej dla dzieci — mediana sredniego czasu oczekiwania 181 dni,

¢) poradni immunologicznej dla dzieci — mediana sredniego czasu oczekiwania 165 dni,

d) poradni gastroenterologicznej dla dzieci — mediana $redniego czasu oczekiwania
108 dni;

leczenia szpitalnego:

a) oddzialu otolaryngologicznego dla dzieci — mediana sredniego czasu oczekiwania
149 dni,

b) oddziatu chirurgii szcz¢kowo-twarzowej dla dzieci — mediana $redniego czasu
oczekiwania 123 dni,

€) oddzialu odwykowego o wzmocnionym zabezpieczeniu dla dzieci — mediana $redniego
czasu oczekiwania 97 dni,

d) oddzialu urologicznego dla dzieci — mediana $redniego czasu oczekiwania 94 dni.

W tym miejscu nalezy takze zaznaczenia wymaga, iz w odniesieniu do $wiadczen, na ktore

prowadzone sg odrebne listy oczekujacych, najdtuzsze czasy oczekiwania dotycza $§wiadczen:

1)

2)

3)

4)

w zakresie soczewki (za¢ma) — w przypadku ktorej dla kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wyniosta 585 dni, przy
jednoczesnej bardzo duzej liczbie oczekujgcych (540.667 osob);

endoprotezoplastyki stawowej — mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania dla
kategorii medycznej ,,przypadek stabilny” dla endoprotezoplastyki stawu kolanowego 542
dni, a dla endoprotezoplastyki stawu biodrowego 460 dni, przy jednoczesnie bardzo duzej
liczbie 0so6b oczekujacych (114.137 1 104.959 osdb);

Swiadczen diagnostyki rezonansu magnetycznego — 332.330 os6b oczekujacych przy
medianie $redniego czasu oczekiwania 193 dni, oraz tomografii komputerowej —
178.994 0s6b oczekujacych przy medianie sredniego czasu oczekiwania 70 dni;
programow lekowych — najwiecej osob 1 najdluzej oczekiwano na program leczenia
przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia bezinterferonowg. Na liscie

oczekujacych na ten program lekowy wedlug stanu na koniec grudnia 2016 r. znajdowato



si¢ 9.788 0sodb, a mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wyniosta 43 dni

dla kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.
Przedstawiajac powyzsze, przy analizie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej nalezy réwniez wzig¢ pod uwage komorki organizacyjne oraz $wiadczenia,
w przypadku ktorych nastapita w okresie od grudnia 2015 r. do grudnia 2016 r. zmiana liczby
0s0b oczekujgcych o co najmniej 10 tys. osoéb — analiza ta pokazuje, ze jedynie w przypadku
jednej listy (do poradni stomatologicznych) odnotowano spadek liczby osob oczekujacych
0 14.991 os6b. W przypadku pozostatych, wzrost ten ksztaltuje si¢ nastepujaco:
1) dzialy (pracownie) fizjoterapii — wzrost o0 86.449 0sob;
2) Swiadczenia rezonansu — wzrost 0 40.483 osoby;
3) S$wiadczenia tomografii — wzrost 0 27.613 0s0b;
4) osrodki rehabilitacji — wzrost o 15.499 osob;
5) pracownie endoskopii —wzrost 0 15.372 osoby;
6) poradnie neurologiczne — wzrost o 14.191 os6b;
7) poradnie endokrynologiczne — wzrost o 11.795 oséb;
8) oddzialy rehabilitacyjne — wzrost o 11.657 0sob;
9) poradnie choréb zakaznych — wzrost 0 10.775 osob.
Zauwazenia wymaga ponadto, iz konkurencyjna wysokos$¢ wynagrodzen w innych krajach Unii
Europejskiej prowadzi do odptywu pracownikéw medycznych, glownie lekarzy i pielegniarek,
co ma rowniez przetozenie na dostepnos¢ do §wiadczen. Szacunki wskazuja, ze przy dzisiejszej
zawarto$ci tzw. koszyka §wiadczen gwarantowanych i obecnej demografii brakuje co najmnie;j
ok. 30 mld zt rocznie. Przy czym zaréwno trend demograficzny, jak i rozwdj medycyny (nowe

technologie medyczne w ww. koszyku) wymagaja zwigkszania podazy pienigdza w systemie.

Proponowane zmiany w art. 97 i art. 116 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych sg bezposrednig konsekwencja
projektowanych zmian systemowych zawartych w dodanych art. 131c i art. 131d.

Proponuje si¢ wejscie w zycie projektowanych regulacji z dniem 1 stycznia 2018 r.
Kwestie regulowane w projektowanej ustawie nie sg objete prawem Unii Europejskiej. Projekt
nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej.

Projektowana ustawa nie ma bezposredniego wptywu na mikroprzedsigbiorcow oraz matych
i Srednich przedsigbiorcow, jednakze zwigkszenie $rodkoéw finansowych na $wiadczenia
gwarantowane przyczyni si¢ do zwigkszenia $rodkéw, ktére moga otrzymaé

swiadczeniodawcy, w tym ci, ktorych zalicza si¢ do tych trzech grup.



Projektowana regulacja nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.). W zwigzku z tym

nie podlega on notyfikacji.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych, w stosunku

do projektowanej regulacji, srodkéw umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.



Data sporzadzenia

Nazwa projektu 30.10.2017r.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej )
finansowanych ze srodkow publicznych Zrodlo:

. . . .. , . Expose Prezesa Rady Ministrow
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace

Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac RM:
UA 36

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Katarzyna Glowala — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Elzbieta Jazgarska — Dyrektor Departamentu Budzetu i Finansow
w Ministerstwie Zdrowia,
e-mail: e.jazgarska@mz.gov.pl/ tel. stuzb.: (22) 634-95-10

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Jednym z najistotniejszych probleméw ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej jest ograniczona dostepno$¢ swiadczen
opieki zdrowotnej dla obywateli, co bezposrednio przejawia si¢ gorszymi wynikami wskaznikow zdrowia w poréwnaniu do
innych panstw, w szczegdlnosci panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Rozwigzaniem problemu jest poszerzenie dostgpu
do $wiadczen gwarantowanych — §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych poprzez zwiekszenie
finansowania systemu ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na przyjeta w Rzeczypospolitej Polskiej konstrukcje systemu ochrony zdrowia oraz sposob jego finansowania,
powyzszym ograniczeniom formalnym towarzysza istotne ograniczenia oraz nierdéwnos$ci w dostepie do $wiadczen
gwarantowanych, wynikajace w szczegdlnosci z niskiego poziomu finansowania systemu ochrony zdrowia (zaréwno ze
srodkow publicznych, jak i prywatnych). Ograniczenie dostgpu do $wiadczen gwarantowanych przyjmuje w szczegolnosci
postac kolejek pacjentdéw oczekujacych na udzielenie niezbednych $wiadczen. W przypadku niektorych §wiadczen czas
oczekiwania moze wynosi¢ nawet kilka lat.

Zgodnie z informacjami publikowanymi przez Fundacje Watch Health Care $redni czas oczekiwania na $wiadczenia
gwarantowane w naszym Kraju w pierwszych miesigcach 2017 r. wynosit 3 miesiagce, w tym dla angiologii, reumatologii,
stomatologii wynosit §rednio 7 miesiecy, a dla ortopedii i traumatologii narzadu ruchu $rednio 11 miesiecy. Jednoczesnie
zgodnie z danymi publikowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach jednej dziedziny medycyny rozrzut wynikow
czasu oczekiwania moze by¢ od kilku dni do ponad trzech lat (np. w reumatologii).

Powyzsze ograniczenia potwierdzaja rowniez zroédta miedzynarodowe. W raporcie OECD ,,Health at a Glance: Europe 2016
State of Health in the EU Cycle” Rzeczpospolita Polska jest wskazana na ostatnim miejscu pod wzgledem czasu oczekiwania
na $wiadczenie — $redni czas od diagnozy do zabiegu wynosit w 2015 r. odpowiednio dla operacji za¢émy — ponad 400 dni
(przy 40 w Holandii i okoto 100 w Portugalii, Hiszpanii i Finlandii), operacji wymiany stawu biodrowego — ponad 365 dni
(przy 40 w Holandii i okoto 150 w Hiszpanii, Norwegii i Wegrzech), a dla operacji wymiany stawu kolanowego — ponad
400 dni (przy 30 w Holandii, okoto 100 we Wtoszech i Wielkiej Brytanii oraz 200 w Portugalii).

Jak czestokro¢ wskazuja dane i opracowania mi¢dzynarodowe, jedng z glownych przyczyn takiego stanu rzeczy sg niskie
(W szczegodlnosci w poréwnaniu do innych panstw) wydatki na ochrong zdrowia, w tym w szczegolnosci wydatki publiczne
w tym zakresie. W 2015 r. zgodnie z danymi OECD (raport ,,Health at a Glance: Europe 2016 State of Health in the EU
Cycle”), publiczne wydatki na ochrone zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej wynosity 4,5% PKB (podczas, gdy $rednia dla
Unii Europejskiej — 28 krajow wynosita 7,7% PKB, w tym 8,9% w Danii, 8,7% w Holandii, 9,3% w Szwecji, a takze 6,4%
w Czechach i 6,0% w Stowenii; nizszy wskaznik niz w naszym kraju zanotowano na Lotwie — 3,4%, w Rumunii — 4,0%
oraz na Litwie — 4,4%). Jednoczes$nie zgodnie z danymi OECD za 2015 r., catkowite wydatki na zdrowie wynosza
w Rzeczypospolitej Polskiej 6,3% PKB, przy $redniej dla 28 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wynoszacej 9,9%
PKB (nizszy wskaznik niz w Polsce wystepuje tylko w Rumunii i na Lotwie — odpowiednio 5,0% i 5,6%).

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

Celem projektu jest zapewnienie szerszego dostepu do Swiadczen gwarantowanych w ujeciu materialnym — poprzez
zwigkszenie $rodkoéw publicznych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen gwarantowanych (a wigc umozliwienie
Narodowemu Funduszowi Zdrowia zakontraktowanie wiekszej liczby udzielonych §wiadczen).

Przewidziane w projekcie zwiekszenie $rodkéw publicznych przeznaczonych na ochrone zdrowia nie stanowi jedynego
dziatania realizowanego w ramach prowadzonej przez Ministra Zdrowia polityki zdrowotnej majacego na celu zwigkszenie
dostepnosci $wiadczen gwarantowanych. Jest to dziatanie komplementarne do innych podejmowanych w tym obszarze,
a majacych na celu zwigkszenie efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych — dziatania te obejmujg w szczegolnosci
kwalifikacje §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych jako $wiadczen gwarantowanych, ich




taryfikacje, kontraktowanie $wiadczen zgodnie z potrzebami zdrowotnymi, w tym ich usieciowienie w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Majac na uwadze nierdwny dostep do niektorych §wiadczen gwarantowanych, wskazane jest wprowadzenie rozwigzania
pozwalajacego na zapewnienie ich dostepnosci —uwzgledniajac listy 0sob oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, szczegdlny
charakter udzielanych $wiadczen z uwzglednieniem obowigzku zapewnienia szczegoélnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom w ¢igzy, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku oraz mapy potrzeb zdrowotnych. Wskazanie tych
$wiadczen, majac na uwadze calo$¢ dziatan prowadzonych przez Ministra Zdrowia, powinno zosta¢ mu powierzone przez
upowaznienie ustawowe do wydania wlasciwego rozporzadzenia.

Oczekiwanym efektem wprowadzenia ustawy bedzie: 1) zapewnienie dostepu do $wiadczen gwarantowanych dla wiekszej
liczby o0s6b oraz 2) zmniejszenie kolejek do §wiadczen gwarantowanych (mierzone przez weryfikacje $redniego catkowitego
czasu oczekiwania na §wiadczenia gwarantowane oraz weryfikacje Sredniego czasu oczekiwania na §wiadczenia gwarantowane
objete rozporzadzeniem Ministra wlasciwego do spraw zdrowia).

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

Wskazane problemy majg charakter uniwersalny — wystepuja we wszystkich krajach na swiecie, w tym osiggajacych lepsze
wyniki w przyjetych wskaznikach zdrowotnych. Panstwa w ro6zny sposob okreslajg zakres podmiotowy i przedmiotowy
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Wybor ten wynika czestokro¢ z uwarunkowan
historycznych i czgsciej podlega wytacznie korektom niz gigboko idacym zmianom. Jednocze$nie sposob zwigkszania srodkow
dostepnych w publicznym systemie ochrony zdrowia zalezy od przyj¢tego modelu. Tradycyjnie uksztattowaly si¢ nastepujace
modele systemowe ochrony zdrowia: brytyjski — model Beveridge’a, rosyjski — model Siemaszki, amerykanski — model
rezydualny.

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

W praktyce coraz czgéciej mamy do czynienia z Systemami mieszanymi. Réwniez model stosowany w RP ma charakter
mieszany, ale w rozumieniu polaczenia cech systemu ubezpieczeniowego z budzetowym, zarowno w obszarze gromadzenia
srodkéw, jak i ich rozdysponowania.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wskaza¢, ze wybdr mechanizmu zwigkszania $rodkéw finansowych dostepnych w systemie
publicznym jest uzalezniony od systemu, ktory ma miejsce w danym kraju. W praktyce w naszym Kraju jest to mozliwe na
jeden z dwoch sposobow — zwigkszenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne lub zwigkszenie dotacji z budzetu panstwa, z
ktorych to pierwsze rozwigzanie moze by¢ wyraznie trudniejsze do wprowadzenia.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy ok. 38 mln 0s6b Centralny Wykaz - zwigkszony dostep do
Ubezpieczonych $wiadczen gwarantowanych
poprzez skrocenie kolejek
Podmioty lecznicze ok. 27 200 w tym: Rejestry Podmiotow - umozliwienie udzielania
Wykonujacych Dziatalnos¢ wigkszej liczby $wiadczen
18 600 Lecznicza gwarantowanych
podmiotow
leczniczych
udzielajacych

$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wg
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-1.3);
5715

podmiotow
leczniczych
udzielajacych
$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie




rehabilitacji (wg
funkcji ochrony
zdrowia HC 2.1-2.4,
2.9);

2906

podmiotow
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dlugoterminowe;j
opieki pielggnacyjnej
(wg funkcji ochrony

zdrowia HC 3.1-3.4).

Ministerstwo Zdrowia

1

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow

- dodatkowe narzedzie do
zarzadzania dostepem do
$wiadczen gwarantowanych
W postaci rozporzadzenia
Ministra wlasciwego do spraw
zdrowia okre$lajacego
swiadczenia gwarantowane
finansowane z dotacji budzetu
panstwa

Oddziaty wojewodzkie
NFZ + Centrala

17

Ustawa

- zwigkszenie dostgpnych
srodkow finansowych

- umozliwienie kontraktowania
wigkszej liczby $wiadczen
gwarantowanych

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

Nie dotyczy. Ze wzgledu na wage i pilnos¢ sprawy projekt procedowany w trybie odrebnym.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mIn zi]

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

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogétem 0| 3779 13055 | 23656 | 35409 | 47825 | 61410 | 75898 | 85444 | 95374 105779 | 547629
budzet panstwa 0| 3779 13055 | 23656 | 35409 | 47825 | 61410 | 75898 | 85444 | 95374 105779 | 547629
IST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogélem 0| 3779 13055 | 23656 | 35409 | 47825 | 61410 | 75898 | 85444 | 95374 105779 | 547 629
budzet pafistwa 0| 3779 13055 | 23656 | 35409 | 47825 | 61410 | 75898 | 85444 | 95374 105779 | 547 629
ST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Zrédia S
finansowania Budzet panstwa.
Dodatkowe

informacje, w tym

Skutki finansowe wejscia w zycie ustawy obliczone zostaty na podstawie:




wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

a) nominalnego tempa wzrostu PKB oszacowanego i przekazanego przez Ministra Rozwoju i Finansow,

b) wyliczenia wartosci bazowej dla 2018 r. w wysokosci 4,67% PKB z uwzglednieniem naktadow na
ochrong zdrowia w wysokosci 90 422 min zt (budzet panstwa, Narodowy Fundusz Zdrowia i Fundusz
Pracy z wyeliminowaniem wzajemnych przeptywow finansowych),

¢) przy naliczaniu wydatkow na ochrone zdrowia przyjeto nastepujace wskazniki PKB roku
planistycznego: w 2018 r. — 4,67% PKB, w 2019 r. — 4,86% PKB, w 2020 r. — 5,03% PKB, w 2021 r. —
5,22% PKB, w 2022 r. — 5,41% PKB, w 2023 r. — 5,60% PKB, w 2024 r. — 5,80% PKB, a w latach
2025-2028 — 6,00% PKB.

Rzeczywisty wplyw na budzet panstwa bedzie prawdopodobnie mniejszy ze wzgledu na fakt, iz
glownym zrodlem finansowania swiadczen gwarantowanych jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne,
ktorej pobor zalezy przede wszystkim od zatrudnienia oraz poziomu wynagrodzen — poprawa w tym
zakresie bedzie przektadata si¢ na zwickszenie wplywow ze sktadki zdrowotne;.

Zgodnie z uchwata Rady Ministrow w sprawie ,,Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata
2017-2020” szacuje sig, ze w porownaniu z 2016 r., przyjetym jako rok bazowy, w ktorym stopa
bezrobocia wynosita 6,2%, bedzie ona spada¢ i w kolejnych latach wyniesie:

- 57%w2017r.
- 5,0%w2018r.
- 4,0%w2020r.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w min zt, $rednich
ceny state przedsigbiorstw
Z...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Poprawa kondycji finansowej wynikajgca z umozliwienia kontraktowania wigkszej
niepieni¢znym liczby $§wiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
sektor mikro-, matych i | Poprawa kondycji finansowej wynikajaca z umozliwienia kontraktowania wickszej
$rednich liczby §wiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz | Poprawa stanu zdrowia wynikajagca ze zwigkszonej dostepnosci $wiadczen
gospodarstwa domowe | gwarantowanych.
Niemierzalne rodzina, obywatele oraz | Poprawa stanu zdrowia wynikajaca ze zwigkszonej dostepnosci $wiadczen
gospodarstwa domowe | gwarantowanych.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

Szacowanie wptywu na funkcjonowanie przedsigbiorcow w ujeciu pieni¢znym jest niemozliwe w
rozbiciu na mniejsze grupy — catkowity wptyw bedzie odpowiadat wzrostowi wydatkow na ochrong
zdrowia wynikajacemu z ustawy w zwigzku z przeznaczeniem tych $rodkéw na finansowanie
dodatkowych §wiadczen gwarantowanych, a wiec pozwalajac na zakup wickszej ilosci ustug od
podmiotow leczniczych, w tym przedsigbiorcow.

W szczegbInoscei, wptyw na przedsigbiorcow bedzie zalezat od tego, ile z nabywanych na podstawie
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia $wiadczen gwarantowanych nabywanych
bedzie przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, a ile w ramach procedur konkursowych.

Wplyw na poprawe stanu zdrowia nie moze by¢ szacowany ani w ujgciu pienigznym, ani
niepienieznym ze wzgledu na fakt, iz bezposrednio begdzie on zalezat od tego, na jakie swiadczenia
gwarantowane zostang przeznaczone dotacje w rozporzadzeniach ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Wybor tych $wiadczen bedzie zalezatl od czynnikow wskazanych w ustawie, takich jak
dostepnos¢ do swiadczen 1 wystepujace potrzeby zdrowotne.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy




Woprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy
Komentarz:

Projekt nie przewiduje natozenia dodatkowych obcigzen na przedsigbiorcow.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt bedzie miat istotny wpltyw na rynek pracy wynikajacy zaréwno z poprawy zdrowia spoleczenstwa — zmniejszenie
kosztéw posrednich (prezenteizmu i absenteizmu) oraz wzrost liczby oséb zdolnych do pracy, jak i wzrostu wydatkow na
$wiadczenia gwarantowane. Wzrost §rodkéw na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcow bedzie
przyczyniat si¢ do koniecznosci zapewnienia odpowiedniego personelu (w tym zwigkszenia jego liczby i podniesienia
kwalifikacji).

Jednoczesnie jednak wptyw na rynek pracy jest niemierzalny ze wzgledu na fakt, iz oddziatuje na niego zbyt wiele czynnikow,
w tym bedacych skutkiem innych prowadzonych prac legislacyjnych w obszarze zdrowia.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne X demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny X mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Ustawa wplynie na:

— zdrowie obywateli przez zapewnienie szerszej dostepnosci do $swiadczen gwarantowanych
dla wickszej liczby osdb;

Omoéwienie wptywu — demografi¢ przez wzrost oczekiwanej $redniej dtugosci zycia;

— mienie panstwowe przez poprawe kondycji podmiotow leczniczych utworzonych przez
organy administracji rzagdowej oraz jednostki samorzadu terytorialnego — co bedzie skutkiem
nabywania wigkszej liczby $wiadczen gwarantowanych, tym samym umozliwi ich rozwoj i
dalsze inwestycje.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projekt bedzie wykonywany w postaci wydawanego co roku rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktore
bedzie zawierato wykaz §wiadczen gwarantowanych finansowanych z dotacji z budzetu panstwa.

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

Po 3 latach od wejscia w zycie ustawy, a potem regularnie co 3 lata. Ewaluacja bedzie polegata na ocenie wskaznikow:

— Liczba 0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym,

—  Sredni czas oczekiwania na leczenie $wiadczen gwarantowanych;

—  Sredni czas oczekiwania na leczenie $wiadczen gwarantowanych objetych rozporzadzeniami wydanymi w przysztosci
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia zgodnie z przedstawianym projektem ustawy.

Jednoczesnie w dhugim terminie ustawa, przez zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen gwarantowanych, wptynie na glowne
wskazniki zdrowia Polakow, takie jak Srednia oczekiwana dtugo$¢ zycia oraz poprawe efektow zdrowotnych leczenia chorob,
ktére beda finansowane na podstawie rozporzadzen ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

5




Brak.




Warszawa,ﬁ/ pazdziernika 2017 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1574.2017 / 6 / MM
dot.: RM-10-145-17 z 31.10.2017 r. tekst ostateczny

Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wyrazona przez ministra
wiaéciwego do spraw czfonkostwa Rzeczypospolitej Polskie] w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizszg opinig.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

24p. Ministra Sproy ranicznych
Jacek Czaputowicz
podsekreturz Stanu

Do wiag"o’m'os‘ci:
Pan KonstantyRadziwitt
Minlstgg Zdrowia



Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
7z dnia

w sprawie wykazu §wiadczen gwarantowanych finansowanych

z budzetu panstwa w 2019 r.

Na podstawie art. 131d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938) zarzadza sig,

co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wykaz $wiadczen gwarantowanych, finansowanych
w 2019 r., zgodnie z art. 131d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z budzetu panstwa, w formie dotacji

przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 2. Ustala si¢ wykaz §wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 1:

H ..
2) ..

3 ..
4)

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $wiadczen
gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa w 2019 r., stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 131d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1938), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

Przedmiotowe rozporzadzenia okre§la $§wiadczenia  gwarantowane, zawarte
w rozporzadzeniach wydawanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, ktore
w 2019 r. beda finansowane dotacji budzetu panstwa. Aktualnie do §wiadczen wskazanych
w rozporzadzeniu jest ograniczona dostepno$¢, w szczegoélnosci z uwagi na diugi okres
oczekiwania na udzielenie tych swiadczen. Dodatkowe $rodki pochodzace z budzetu panstwa
spowoduja ze Narodowy Fundusz Zdrowia bgdzie mogh zakontraktowaé wiecej $wiadczen,
atym samym wiece] pacjentdow bedzie mialo sfinansowane leczenie w ramach umowy

zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przyczyni si¢ do skrocenia tzw. kolejek.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597).
Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanego rozporzadzenia S$rodkow umozliwiajacych osiaggnigcie

zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:

. N . . . 30 pazdziernika 2017 r.
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu $wiadczen pazdziernika f
gwarantowanych finansowanych z budzetu panstwa w 2019 r. Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Art. 131d ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | finansowanych ze §rodkéw publicznych
lub Podsekretarza Stanu Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938)

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia MZ...

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Ustawa z dnia ......... 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. .....), zapewnila, iz corocznie $rodki finansowe przeznaczone na finansowanie ochrony zdrowia
muszg wynosi¢ co najmniej poziom okreslony w przepisie art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o swiadczeniach”. Przy czym, zgodnie
Zart. 131d ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, §rodki finansowe, ktore beda stanowi¢ roéznicg pomiedzy danym rokiem
arokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w formie dotacji
przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczen gwarantowanych, wskazanych przez Ministra Zdrowia
W rozporzadzeniu wydawanym corocznie na podstawie ust. 2.

Réznica, o ktorej mowa powyzej wyniosta w roku 2018 — ... zl i zgodnie z przepisami ustawy nalezy wskazaé
$wiadczenia gwarantowane na ktore te srodki maja zostaé przekazane.

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

W projekcie okresla sie §wiadczenia gwarantowane, ktore beda finansowane z budzetu panstwa, przy czym podstawowym
kryterium ktdre byto brane pod uwage byt czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotne;.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 16 oddziatow NFZ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 | Uzyskanie dodatkowych
Zdrowia i oddzialy r. 0 $wiadczeniach opieki srodkéw finansowych na
wojewoOdzkie Narodowego zdrowotnej finansowanych ze $wiadczenia gwarantowane
Funduszu Zdrowia (NFZ) srodkéw publicznych
Swiadczeniodawcy Mozliwo$¢ udzielenia wickszej

ilodci $wiadczen 1 zmniejszenie
liczby pacjentow na listach
oczekujacych

Swiadczeniobiorcy Skrécenie czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej

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

Odnosnie projektowanego rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt regulacji zostanie przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych m.in. nast¢pujacym podmiotom:
1) Naczelna Rada Lekarska;
2) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;
3) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;
4) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;
5) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
6) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;




7) Zwigzek PracodawcoéHw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
8) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

9) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;

10) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;

11) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

12) lzba Lecznictwa Polskiego;

13) Zwiazek Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

14) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Ochrony Zdrowia;

15) Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Opieki Zdrowotnej;

16) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia,

17) Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego Organizacja

Pracodawcow w Lancucie;
18) Zwiazek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi;
19) Pracodawcy Pomorza;
20) Mazowiecki Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
21) Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawcow;
22) Stowarzyszenie Szpitali Matopolskich;
23) Konsorcjum Szpitali Wroctawskich;
24) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych;
25) Zwiazek Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur;
26) Wielkopolski Zwigzek Szpitali Powiatowych;
27) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
28) Ogolnopolska Izba Gospodarcza Wyrobow Medycznych POLMED;
29) Zwigzek PracodawcoHw Podmiotow Leczniczych Samorzgdu Wojewoddztwa Mazowieckiego;
30) Forum Zwigzkow Zawodowych;
31) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;
32) NSZZ ,.Solidarnos¢”;
33) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;
34) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
35) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;
36) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
37) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;
38) Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych;
39) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”;
40) Business Center Club;
41) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;
42) Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia;
43) Stowarzyszenie Organizatoréw i Promotorow Opieki Diugoterminowej ,,SOPOD” w Toruniu;
44) Federacja Pacjentéw Polskich;
45) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
46) Stowarzyszenie Primum non Nocere;
47) Stowarzyszenie ,,Dla dobra pacjenta”.

Wyniki opiniowania i konsultacji zostang omdéwione po ich zakonczeniu w raporcie dolagczonym do ninigjszej Oceny.
Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziafalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.

poz. 248).

Projekt zostanie rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwata nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika

2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

o1 [2]3]4a[s5]6]7]8]09]10] rgemnie(-10)



Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Swiadczenia gwarantowane, wskazane w rozporzadzeniu beda finansowane, na podstawie art. 131 d
ust. 1, ustawy o $wiadczeniach, z budzetu panstwa z czesci , ktorej dysponentem jest minister
wilasciwy do spraw zdrowia, oraz jako wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych
czgséciach budzetu panstwa.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w mln 74, i Srednich
ceny state przec.is1qb10rstw
7 r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych

i Srednich

przedsi¢biorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen | i gospodarstwa domowe.

zalozen

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzing, obywateli

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy




—6—

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ 1 nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwigkszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ nie
(] nie dotyczy
Komentarz:
Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie
[ ]inne:

Omoéwienie wptywu Brak danych.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 1.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

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

Brak.




