Warszawa, dnia /elektroniczny znacznik czasu/
RM-0610-148-22
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Pani Elzbieta WITEK
Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszatek,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam Sejmowi

projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektorych innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzgdu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat
upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

Mateusz Morawiecki

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Do wiadomosci:
wnioskodawca
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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22022 r. poz. 1731 1 1733) w art. 151 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, w tym na
pokrycie kosztow obstugi, o ktérej mowa w ust. 1, przekazuje marszatkowi
wojewddztwa wlasciwy wojewoda na podstawie umowy zawartej miedzy wilasciwym
wojewoda a marszatkiem wojewddztwa. Umowa ta okresla wysoko$¢ srodkéw oraz

sposéb i tryb ich przekazywania i rozliczania.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.”)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 3:

a) wust. 1 po pkt 3 dodaje si¢ przecinek i pkt 3a w brzmieniu:

»3a) studenci i doktoranci, ktérzy odbywaja ksztalcenie w Rzeczypospolitej
Polskiej, absolwenci, ktérzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej
obowigzkowy staz, oraz odbywajacy kursy jezyka polskiego lub kursy
przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w

przepisach odrebnych, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego

" Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej, ustawe¢ z dnia 28 listopada 2014 r.— Prawo
o aktach stanu cywilnego, ustaw¢ z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ustawg¢ z dnia
21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw, ustawe z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw, ustawe z dnia 16 kwietnia 2020 r. o
zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw oraz ustawe¢ z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz
niektérych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002,
1079, 1265, 1352, 1700, 1855, 21401 2180.

2)



2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

UE lub EFTA i niebedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli
zostali uznani za osoby pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o
repatriacji lub posiadaja wazng Karte Polaka”,

b) wust. 2 wpkt 114 po wyrazach ,,ust. 1 pkt 3” dodaje si¢ wyrazy ,,i 3a”;

w art. 5 w pkt 3 w lit. a skresla si¢ wyrazy ,,lub zaktadzie ksztatcenia nauczycieli”;

w art. 13a wyrazy ,,w art. 12 pkt 51 10-12, art. 12a oraz art. 15 ust. 2 pkt 12 zastepuje

si¢ wyrazami ,,w art. 12 pkt 51 10-12 oraz w art. 12a”;

w art. 16 w ust. 1 w pkt 1 skresla si¢ wyrazy ,,Jub zaktadzie ksztatcenia nauczycieli”;

w art. 42¢ w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego — w przypadku medycznych
czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa medycznego oraz
$wiadczen udzielanych w ramach programéw zdrowotnych finansowanych z
budzetu panstwa;”;

w art. 43a:

a) wust. 3 wyrazy ,,z budzetu panstwa” zast¢puje si¢ wyrazami ,,przez Fundusz”,

b) uchyla si¢ ust. 5;

w art. 43b:

a) wust. 7 wyrazy ,,z budzetu panstwa” zastgpuje si¢ wyrazami ,,przez Fundusz”,

b) uchyla si¢ ust. 9;

w art. 48 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1b w brzmieniu:

»la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia realizuje programy polityki zdrowotne;j,

o ktérych mowa w ust. 1, w szczegdlnosci w zakresie:

1) profilaktyki, diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z HIV;

2) profilaktyki, diagnostyki i leczenia lekami o bezposrednim, swoistym dziataniu
przeciwwirusowym os6b osadzonych w zaktadach penitencjarnych z przewlektym,
wirusowym zapaleniem watroby typu C;

3) leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych.
1b. Programy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1a, finansuje Fundusz w

zakresie zakupu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych dokonanego przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

w art. 66:

a) wust. 1:

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:



10)

11)

b)

,»2) zolnierze odbywajacy zasadniczg stuzbg wojskowa, ¢wiczenia wojskowe
oraz petnigcy terytorialng stuzbe wojskowsa, zawodowg stuzbe wojskowa
w trakcie ksztalcenia, stuzb¢ w rezerwie lub stuzbe wojskowa w razie
ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny — o ile nie podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia z innego tytutu;”,

—  pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,,J) zoierze zawodowi;”,

— w pkt 17 skre$la si¢ wyrazy ,,oraz stuchacze zaktadéw ksztatcenia nauczycieli”,
— po pkt 20 dodaje si¢ pkt 20a w brzmieniu:

,20a) absolwenci, ktérzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy
staz, oraz osoby odbywajace kursy jezyka polskiego lub kursy
przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w
przepisach odrebnych, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;”,

w ust. 2 i 2a wyrazy ,,pkt 17-20” zastepuje si¢ wyrazami ,,pkt 17-20a”;

w art. 67 w ust. 1 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

,Obowigzek optacenia sktadki nie dotyczy oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1:

1) pkt 16, ktérym przyznano rent¢ na podstawie przepisOw o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych 1 wojskowych oraz czionkéw ich rodzin, jak réwniez oséb, ktére
utracity wzrok w wyniku dzialan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji
niewypaléw i1 niewybuchéw pozostatych po tych dziataniach, otrzymujacych
dochody z tytutu emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od oséb
fizycznych na podstawie odrgbnych przepisow;

2) pkt 17, 18, 20, 20a, 24 — niepobierajacych zasitku dla bezrobotnych Ilub
stypendium;

3) pkt 25 - niepobierajacych zasitku przedemerytalnego Ilub $wiadczenia
przedemerytalnego;

4)  pkt31,31a,31b.”;

w art. 73:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) uczniéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem przyjecia
do szkoly, a wygasa z dniem ukonczenia szkoty albo skreslenia z listy

uczniow;”,



b) pkt4 otrzymuje brzmienie:

»4) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, 20a i 22, powstaje z dniem

ztozenia o$wiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu, nie wczesniej jednak niz z dniem rozpoczecia
odpowiednio pierwszego semestru ksztalcenia, obowigzkowego stazu lub
kursu, a wygasa z dniem ukonczenia odpowiednio studiéw lub ksztatcenia w
szkole doktorskiej lub stazu lub kursu albo skreslenia z listy studentéw lub

listy doktorantéw lub listy uczestnikow stazu lub listy kursu;”;

12) art. 75 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

13)

4. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, 18, 20 i 20a, zgtaszaja do

ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio szkoty, uczelnie, podmioty prowadzace szkoty

doktorskie, placowki petnigce funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze i

domy pomocy spoteczne;j.”;

w art. 81:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Podstawe wymiaru skladek dla osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt

4, stanowi kwota odpowiadajaca wysokosci specjalnego zasitku opiekunczego

przystugujacego na podstawie przepisOw o §wiadczeniach rodzinnych.”,

b) wust. 8:

pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) 0sOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, jest kwota odpowiadajgca
wysoko$ci  specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacego na
podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych;”,

pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) 0sOb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, pobierajacych zasitek dla
bezrobotnych lub stypendium jest kwota odpowiadajagca wysokosci
pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub kwota stypendium;”,

pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, pobierajacych zasitek
przedemerytalny lub $§wiadczenie przedemerytalne jest kwota zasitku
przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego;”,

pkt 9 otrzymuje brzmienie:



,»9) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, jest kwota odpowiadajaca
wysoko$ci  specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacego na

podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych;”,

— uchyla si¢ pkt 9a;
14) w art. 86:
a) wust. 1:
— uchylasi¢ pkt 2,4, 6,7, 12,
— pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,»13) 0s6b, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32 i 32a, optaca Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych;”,
— uchyla si¢ pkt 14,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,,2. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,
5,8-11, 13-13a, 151 17, jest finansowana z budzetu panstwa.”,
¢) uchyla sig ust. 3;
15) wart. 87:
a) w ust. 2 we wprowadzeniu do wyliczenia skre§la si¢ wyrazy ,,oraz $wiadczen
pienig¢znych dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych”,
b) wust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) 0s6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—i, pkt 1a, 3-8, 8b—16a, 19,

21-23, 24 — pobierajacych zasitek dla bezrobotnych lub stypendium, pkt 24a i

25 — pobierajacych zasitek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne,

pkt 26-30 1 32—-33 oraz w art. 68 sg oplacane i ewidencjonowane w Zaktadzie

Ubezpieczen Spotecznych, z zastrzezeniem pkt 2;”,

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych od dnia wptywu
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuje pobrane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi
odsetkami za zwtoke do centrali Funduszu.”,

d) po ust. 10g dodaje si¢ ust. 10h w brzmieniu:

,10h. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, inne wilasciwe organy emerytalne i
rentowe wyplacajace rent¢ rodzinng dzialajac za posrednictwem Zaktadu

Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,



przekazuja do centrali Funduszu dane dotyczace oséb pobierajacych rente rodzinng,
ktére nie ukonczyty 18. roku zycia, okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3,4, 7,91 10
oraz datg, od ktorej przystuguje wyptata renty rodzinnej i dat¢ zaprzestania
pobierania renty rodzinne;j.”,

e) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,»11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego, po zasiggnigciu opinii Prezesa
Funduszu, Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i Prezesa Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegétowy zakres
oraz sposOb przekazywania do centrali Funduszu i oddziatu wojewodzkiego
Funduszu przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego, inne witasciwe organy emerytalne i rentowe wyptacajace rente
rodzinng dziatajac za posrednictwem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz
podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 8a, danych dotyczacych oséb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i
ptatnikéw sktadek oraz oséb, o ktéorych mowa w ust. 10c—10e oraz 10h,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia poufnosci i integralnosci przekazywanych
danych.”;

16) w art. 95n w ust. 14 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) mniezawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 159a, w terminie trzech miesigcy od
dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 1 albo™;
17) wart. 97:
a) wust. 3:
— uchyla si¢ pkt 2b,
—  pkt 3c otrzymuje brzmienie:
,»3¢) dokonywanie zwrotu kosztéw w przypadku $wiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2;”,
— po pkt 3¢ dodaje si¢ pkt 3d i 3e w brzmieniu:
,3d) finansowanie zakupu szczepionek, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi, oraz produktéw leczniczych, o ktérych mowa

w art. 18a ust. 2 tej ustawy;



18)

19)

20)

21)

22)
23)

24)

3e) finansowanie zakupu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, o
ktérych mowa w art. 48 ust. 1b;”,

b) uchyla si¢ ust. 3c,
¢) uchyla sig ust. 8;
w art. 107 w ust. 5 w pkt 6 skresla si¢ wyrazy ,,, na podstawie ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym”;
w art. 116 w ust. 1 w pkt 5 wyrazy ,,pkt 2b, 2c, 2e-2g i 4¢” zastgpuje si¢ wyrazami
»pkt 2f, 2g 1 4c”;
w art. 117 w ust. 1 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a—3c w brzmieniu:
,»3a) koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2c i 2e;
3b) koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d;
3c) koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3e;”;
w art. 118:
a) wust.2wpktl:

— w lit. e w tiret czwarte srednik zastepuje si¢ przecinkiem,

— dodaje sig¢ lit. f w brzmieniu:

) kosztow realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d i 3e;”,

b) uchyla si¢ ust. 6;
uchyla si¢ art. 118a;
w art. 129 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W okresie pomiedzy przyjeciem przez Rade Funduszu uchwaty, o ktérej mowa
w ust. 2, w danym roku oraz przyjeciem przez Rade Funduszu uchwaty, o ktérej mowa
w ust. 2, w nastgpnym roku, planowane koszty swiadczen opieki zdrowotnej albo koszty
zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d 1 3e w planie finansowym obowigzujacym
w tym okresie lub sporzadzanym w tym okresie moga by¢ zwigkszone, przy czym
taczna wysoko$¢ zwiekszenia planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej albo
kosztéw zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d i 3e w tym okresie nie moze by¢
wieksza niz wysokos$¢ funduszu zapasowego. W tym przypadku nie stosuje si¢ zasady
okreslonej w art. 118 ust. 1.”;
w art. 131c ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:
1) wydatki budzetowe w czgsci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest minister

wlasciwy do spraw zdrowia,



25)

26)

27)

2) wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czes$ciach budzetu
panstwa,

3) koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wyltaczeniem $srodkéw z
Funduszu Medycznego, przekazywanych do Funduszu,

4) odpis dla Agencji, o ktérym mowa w art. 31t ust. 5-9, ujety w planie finansowym
Funduszu,

5) koszty Funduszu Kredytowania Studiéw Medycznych ujete w planie finansowym
tego Funduszu,

6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, o ktérym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 888, 13011 1751),

7) odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w
planie finansowym Funduszu,

8) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych, o ktérym mowa w art. 17b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

— po wylaczeniu planowanych transferéw §rodkéw finansowych otrzymanych ze zrédet,

o ktérych mowa w pkt 1-8.”;

w art. 131d ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku wystapienia w trakcie roku oszczednosci w budzecie panstwa, w
szczegblnosci w czesci budzetowej ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym w
ramach programéw wieloletnich, jest mozliwe zwigkszenie dotacji podmiotowej, o
ktérej mowa w ust. 1, lub przeznaczenie srodkéw na zwigkszenie funduszu zapasowego
Funduszu, o ktérym mowa w art. 115 ust. 1, z przeznaczeniem na finansowanie
$wiadczen gwarantowanych.”;

w art. 136 w ust. 2 po pkt 1b dodaje si¢ pkt 1ba w brzmieniu:

»1ba) z zakresu $§wiadczen wysokospecjalistycznych, kwota zobowigzania, o ktodrej
mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb
zdrowotnych oraz wykonania tej umowy;”;

uchyla si¢ art. 161a.

Art. 3. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. 22022 r. poz. 1720 i 1733) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1y

w art. 21:



2)

3)

4)

a) wust. 3 uchyla sie pkt 5,
b) wust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3 oraz ust. 4, wymaga uzgodnienia z
dyrektorem wtasciwego wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia;”;

art. 22 otrzymuje brzmienie:

»Art. 22. Zatwierdzony plan jest podstawa do zawierania przez dyrektorow
oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie
medycznych czynno$ci ratunkowych i uméw na $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe.”;

w art. 46:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Zadania zespotéw ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego, sg finansowane na zasadach i w trybie
okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.”,

b) wust. 3:

— uchyla si¢ pkt 1,

—  w pkt 2 przecinek zastgpuje si¢ sSrednikiem,

— w pkt 3 dodaje si¢ kropke,

— uchyla si¢ czes¢ wspdlna,
¢) w ust. 4 wyrazy ,zadan, o ktérych mowa w ust. 17 zast¢gpuje si¢ wyrazami

»dyspozytorni medycznych oraz wsparcia psychologicznego dyspozytoréw

medycznych”,

d) uchyla si¢ ust. 5-8;

w art. 49:

a) uchyla si¢ ust. 1-5,

b) ust. 5a otrzymuje brzmienie:

,»Ja. Dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego mogg wspdlnie ubiegaé
sie¢ o zawarcie umowy na wykonywanie zadan zespotéw ratownictwa

medycznego.”,



5)

~10-

¢) w ust. 6 wyrazy ,, o ktérych mowa w ust. 1, przez zespoly ratownictwa
medycznego” zastgpuje si¢ wyrazami ,na zadania zespotéw ratownictwa
medycznego’”;

art. 49a otrzymuje brzmienie:

»Art. 49a. 1. W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo
niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowic
zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegdlnie
niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, dyrektor oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia moze zawrze¢ z dysponentem zespoléw ratownictwa
medycznego dodatkowa umowe na finansowanie zadan zespotéw ratownictwa
medycznego zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub dokonaniem
czynnosci wykraczajacych poza zadania okreslone w planie.

2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, jest zawierana w trybie rokowan, o ktérych
mowa w art. 143 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych.”.

Art. 4. W ustawie z dnia z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1y

2)

w art. 18:
a) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Szczepionki stuzace do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych nabywa minister wlasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o
zamowieniach publicznych, a finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.”,

b) uchyla si¢ ust. 7;
w art. 18a:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Szczepionki oraz immunologiczne produkty lecznicze, stosowane w razie
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii, nabywa minister wiasciwy do
spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamOwieniach publicznych, a finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia.”,

b) uchyla si¢ ust. 3.
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Art. 5. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.

poz. 633, 655, 974 1 1079) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1y

2)

3)

w art. 37 w ust. 7 wyrazy ,,ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowe;j
zolnierzy zawodowych” zastepuje si¢ wyrazami ,,ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o
obronie Ojczyzny’;
w art. 46a wyrazy ,,ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych” zastepuje si¢ wyrazami ,ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny™;
po art. 117 dodaje si¢ art. 117a w brzmieniu:

»Art. 117a. W przypadku wieloletnich inwestycji budowlanych finansowanych lub
dofinansowanych z budzetu panhstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
2) ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
— taczna kwota Srodkéw z budzetu panstwa moze by¢ wyzsza niz warto$¢ kosztorysowa
inwestycji okreslona przy rozpoczeciu jej realizacji, obejmujaca koszty przygotowania
do realizacji, koszty robot budowlanych, koszty nadzoru nad wykonywaniem robdt

budowlanych i koszty pierwszego wyposazenia.”.

Art. 6. W ustawie z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1681) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1y

2)

w art. 144:

a) w ust. 1-3 we wprowadzeniach do wyliczenia i w ust. 5 wyrazy ,,1 stycznia
2023 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,1 stycznia 2024 r.”;

b) wust. 5 po wyrazach ,,martwego urodzenia” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz karta zgonu™;

w art. 149 w pkt 2 wyrazy ,,1 stycznia 2023 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,1 stycznia

2024 r.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

(Dz. U. poz. 652 oraz z 2018 r. poz. 2092) w art. 7 w ust. 1:

1y

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»W latach 2016-2022 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, bedacych
konsekwencja wejscia ustawy w zycie, wynosi 4 915 400 tys. zt, przy czym w kolejnych

latach wyniesie:”;
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2) uchyla si¢ pkt 8-10.

Art. 8. W ustawie z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020, z 2020 r. poz. 2400 oraz z
2021 r. poz. 2445) w art. 9 w ust. 1 uchyla sie pkt 7-10.

Art. 9. W ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2173, z 2017 r. poz. 1774, z 2018 1. poz. 2435, z 2020 r. poz. 278 1 2400 oraz z
2021 r. poz. 2445) w art. 6 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 7-10.

Art. 10. W ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, 1942 i 2130, z
2020 r. poz. 2400 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 2445) wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1) wart. 23 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W latach 2018-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych
skutkiem finansowym ustawy w czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego
do spraw zdrowia wynosi 194 434 tys. zt, z tym, ze w poszczegdlnych latach wyniesie
odpowiednio w:

1) 2018 r.—50098 tys. zi;

2)  2019r.-32772 tys. zt;

3) 2020r.—36 153 tys. zk;

4) 2021 r.—49 485 tys. zk;

5)  2022r.-70926 tys. zt.”;

2) wart. 24 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W latach 2018-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bgdacych
skutkiem finansowym niniejszej ustawy w czesci pozostajacej w dyspozycji wojewodow
wynosi 418 581 tys. zt, z tym ze w poszczegdlnych latach wyniesie odpowiednio w:

1) 2018r. -0z

2)  2019r1.—2434 tys. zk;

3) 2020r.—2413 tys. zi;

4) 2021 r. - 185170 tys. zt;

5)  2022r.—-228 564 tys. zt.”.
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Art. 11. W ustawie z dnia 16 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z
2020 r. poz. 945) w art. 4 w ust. 1:

1) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»W latach 2020-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych skutkiem

finansowym niniejszej ustawy, w zwigzku z realizacjg zadania, o ktéorym mowa w

art. 43b ustawy zmienianej w art. 1, wynosi 61 820 tys. zl, z tym ze w poszczeg6lnych

latach wyniesie odpowiednio:”;

2) uchyla si¢ pkt 4-10.

Art. 12. W ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny
wykonawczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1855) art. 11 otrzymuje brzmienie:
»Art. 11. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.»)
art. 12a otrzymuje brzmienie:

LArt. 12a. Przepiséw ustawy, z wylaczeniem art. 48 ust. 1b,
przepisow okreslajacych zasady 1 tryb finansowania z budzetu panstwa
$wiadczen opieki zdrowotnej, przepisow okreslajacych kolejnos¢
udzielania S$wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarnych
1 calodobowych S$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne oraz
przepisOw okreslajacych prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji, nie stosuje si¢ wobec os6b, ktérym
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane bezptatnie, bez wzgledu na
uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102
pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny

2% 9

wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53, z p6zn. zm.?).”.”.

Art. 13. W 2023 r. sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za osoby, o ktérych mowa w art.
67 ust. 1 zdaniu drugim ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

nalezne za 2022 r. w cz¢$ci nieoptaconej do konca 2022 r. mogg zosta¢ sfinansowane z

9 Patrz odnos$nik nr 2.
4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 1. poz. 472, 1236 1 2054
oraz z 2022 r. poz. 22, 655 1 1855.
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budzetu panstwa z rezerwy celowej na zadania w ochronie zdrowia, na wniosek wtasciwego

dysponenta zobowigzanego w 2022 r. do ich finansowania.

Art. 14. 1. W 2023 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, przekaze srodki z funduszu zapasowego, o ktérym mowa w
art. 115 ustawy zmienianej w art. 2, w kwocie nieprzekraczajacej 5 500 min zt. na zasilenie
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, o ktérym mowa w art. 65 ustawy z dnia 31 marca
2020 r. o zmianie ustawy o szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 568,
z p6zn. zm.”), z przeznaczeniem, w szczegélnosci, na finansowanie szczepien ochronnych
zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19 oraz na finansowanie kosztéw zwigzanych z
dziatalnoscig infolinii Narodowego Programu Szczepien.

2. Fundusz zapasowy Narodowego Funduszu Zdrowia zmniejsza si¢ o warto$¢ srodkéw

przekazanych zgodnie z ust. 1.

Art. 15. 1. W 2023 r. minister wtasciwy do spraw zdrowia moze przyzna¢ dotacj¢, o
ktérej mowa w art. 115 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 5, rOwniez podmiotom leczniczym,
dla ktérych podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego, na realizacj¢
zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy zmienianej w art. 5, w zakresie:

1) podnoszenia efektywnos$ci energetycznej podmiotéw leczniczych;

2) modernizacji i doposazenia oddzialéw udzielajacych $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego noworodkom oraz dzieciom wraz z infrastrukturg
towarzyszaca,

3) wsparcia oddzialéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii i
leczenia uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonarnych;

4) modernizacji infrastruktury i doposazenia Izb Przyje¢ oraz pomieszczen z
przeznaczeniem na Izby Przyjec¢;

5) doposazenia podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet do diagnostyki wraz z
niezbednym dostosowaniem pomieszczen.

2. W zakresie przyznawania i rozliczania dotacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢

odpowiednio art. 114 ust. 2—4, art. 115 ust. 4a—6 oraz art. 116 ustawy zmienianej w art. 5.

> Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 695, 1086, 1262,

1478, 1747, 2157 i 2255, z 2021 r. poz. 1535 i1 2368 oraz z 2022 r. poz. 64, 202, 1561, 1692, 1730, 1967,
2127 12236.
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Art. 16. 1. Termin obowigzywania uméw na wykonywanie zadan zespoléw ratownictwa
medycznego zawartych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy moze zostac
przedtuzony, za zgodg stron tej umowy, nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2023 r.

2. Z dniem 1 stycznia 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia wst¢puje w prawa i
obowiazki wojewodéw bedacych stronami uméw z dysponentami zespoléw ratownictwa

medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.

Art.17.1. Do dnia 20 stycznia 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia przekaze
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia:

1) sprawozdania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 43a ust. 5 oraz
art. 43b ust. 9 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu dotychczasowym, dotyczace
grudnia 2022 r.;

2) rozliczenie otrzymanych dotacji, o ktérych mowa w przepisach okreslonych w pkt 1, za
2022 1.

2. Niewykorzystana cze$¢ dotacji przekazanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia w 2022 r., o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 43a ust. 5 oraz
art. 43b ust. 9 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu dotychczasowym, podlega zwrotowi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na rachunek bankowy ministra wlasciwego do spraw

zdrowia do dnia 31 stycznia 2023 r.

Art. 18. Dotychczasowe przepisy wykonawcze, wydane na podstawie art. 13a ustawy
zmienianej w art. 2, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 13a ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawg, jednak nie dluzej niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 19. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 87 ust. 11
ustawy zmienianej w art. 2 zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisOw
wykonawczych wydanych na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 2, w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dluzej niz przez 6 miesi¢cy od dnia wejscia

W Zycie niniejszej ustawy.

Art. 20. 1. Zadanie, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3e ustawy zmienianej w art. 2,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, moze by¢ w 2023 r., w zakresie zakupu produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych, sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
poprzez przekazanie srodkéw finansowych, w wysokosci 1 terminach okreslonych przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na wyodrebniony rachunek bankowy jednostek
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budzetowych wilasciwych w sprawach realizacji programéw polityki zdrowotnej
opracowanych, realizowanych i wdrazanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1, moga zacigga¢ zobowigzania niezb¢dne do
nabycia produktéw leczniczych 1 wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, w tym w
roku poprzedzajagcym to nabycie, do wysokosci okreslonej przez ministra wiasciwego do

spraw zdrowia.

Art. 21. 1. Nabycie szczepionek oraz produktéw leczniczych zwigzanych z realizacja
zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, moze by¢ w 2023 r. sfinansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia poprzez przekazanie srodkéw finansowych, w wysokosci i terminach okreslonych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, na wyodrebniony rachunek bankowy jednostki
budzetowej podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

2. Jednostka, o ktérej mowa w ust. 1, moze zacigga¢ zobowigzania niezbedne do
nabycia szczepionek oraz produktéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1, w tym w roku
poprzedzajacym to nabycie, do wysoko$ci okreslonej przez ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.

Art. 22. Zobowigzania wynikajace z uméw zawartych w 2022 r. pomigdzy ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia a marszatkami wojewddztw dotyczacych finansowania w
2022 r. stazy podyplomowych, o ktérych mowa w art. 151 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 1 1733), moga

zosta¢ sfinansowane w 2023 r. przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 23. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r., z wyjatkiem art. 2 pkt 25,

art. 10, art. 20 ust. 2 oraz art. 21 ust. 2, ktére wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ma na celu optymalizacj¢ wydatkowania Srodkéw publicznych na cele ochrony
zdrowia w ramach lacznej kwoty nakladow w tym obszarze okre§lanej corocznie na
podstawie przepisOw ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) (dalej
,ustawa o Swiadczeniach”). W projekcie ujeto ponadto regulacje incydentalne, ktére sa
zwigzane z konieczno$cig wsparcia jednostek systemu ochrony zdrowia po okresie

wzmozonych dzialan ukierunkowanych na przeciwdziatanie i zapobieganie COVID-19.

Art. 1.

Finansowanie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty jest zadaniem zleconym
marszatkowi wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej. W chwili obecnej $rodki na to

zadanie przekazywane sg przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zmiany przewidziane w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 1 1733) maja na celu przywrécenie trybu finansowania
obowigzujacego dla zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej. W zwigzku z tym
srodki na realizacj¢ tego zadania beda przekazywane marszatkowi wojewddztwa przez

wlasciwego wojewodg.

Dodatkowo przewidziano w art. 22 projektu przepis przejSciowy majacy na celu
umozliwienie sfinansowania w 2023 r. przez Ministra Zdrowia ewentualnych zobowigzan

powstatych z tytutu realizacji ww. zadania w 2022 r.

Art. 2.

Zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych obejmuja:
1) przeniesienia zrodla finansowania kosztéw swiadczen wysokospecjalistycznych i
lekow dla oséb po 75. roku zycia i lekéw dla kobiet w cigzy z budzetu panstwa do

Narodowego Funduszu Zdrowia

Swiadczenia wysokospecjalistyczne oraz leki dla oséb po 75. roku zycia i lekéw dla
kobiet w cigzy w chwili obecnej obecnie sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
zwany dalej ,,Funduszem”, ze srodkéw dotacji z budzetu panstwa. Projekt ustawy przewiduje

przeniesienie zrodta finansowania przedmiotowych $wiadczen z budzetu panstwa do



Funduszu, ktéry jest podstawowym ptatnikiem w systemie opieki zdrowotnej (zmiana art. 42¢
ust. 1 pkt 2, art. 43a ust. 31 5, art. 43 b ust. 719, art. 97 ust. 3 pkt 2b, art. 97 ust. 8 oraz art.
116 ust. 1 pkt 5). Istniejagce mechanizmy zapewniajgce finansowanie pelnej realizacji umowy
przez Fundusz — takze §wiadczen udzielonych w stanach naglych — uzasadniajg jednolite
finansowanie tych swiadczen przez Fundusz. Dodatkowo przewiduje si¢ zakwalifikowanie
przedmiotowych §wiadczen wysokospecjalistycznych do tzw. §wiadczen ,,nielimitowanych”
(zmiana art. 136 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach) co oznacza, ze w przypadku przekroczenia
kwoty zobowigzania okreslonej w umowie kwota ta podlega¢ bedzie zwigkszeniu o warto$¢
przekroczenia, stosownie do potrzeb. W odniesieniu do swiadczen wysokospecjalistycznych
projektowana regulacja bedzie skutkowaé ograniczeniem przychodéw Funduszu. Zgodnie z
Prognozg Funduszu na lata 2023-2025 r., srodki zaplanowane w ramach dotacji z budzetu
panstwa na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b ustawy o
swiadczeniach (Swiadczenia wysokospecjalistyczne), wyniosg 221 576 000 zi. Zakres
udzielanych swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz
refundacji lekéw dla os6b po 75. roku zycia i lekéw dla kobiet w cigzy i warunki ich realizacji
pozostaja bez zmian, zatem przedmiotowy projekt nie bedzie miat skutkéw finansowych dla
swiadczeniodawcéw. Projekt nie bgdzie miat wptywu na umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawarte ze $wiadczeniodawcami, ktore nadal beda obowigzywaty.
Proponowane rozwigzanie zapewni cigglos¢ oraz dostgpnos¢ do  $wiadczen
wysokospecjalistycznych, a takze ciggtos¢ oraz dostepnos$¢ do bezptatnych lekéw dla oséb po

75. roku zycia i dla kobiet w cigzy.

2) finansowanie wybranych programéw polityki zdrowotnej

Proponowana zmiana w art. 2 pkt 6 projektu ma na celu dostosowanie ustawy o
swiadczeniach w zakresie podmiotu finansujacego dwa programy polityki zdrowotnej,
realizowane obecnie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia — dotyczacych profilaktyki,
diagnostyki 1 leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z HIV z modulem profilaktyki,
diagnostyki i1 leczenia WZW typu C oséb osadzonych w zakladach penitencjarnych oraz
programu leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych. Zgodnie z projektowanymi
regulacjami podmiotem odpowiedzialnym za zakup produktéw leczniczych oraz wyrobow
medycznych okreslonych w programie realizowanym przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia bylby podmiot finansujacy S$wiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentéw z
rozpoznaniem uprawniajacym do korzystania z tych programoéw, tj. Fundusz. Proponowana

zmiana nie wplynie na zmian¢ sposobu realizacji programu w zakresie dostg¢pnosci i



organizacji profilaktyki, leczenia i diagnostyki chor6b w populacji os6b objetych ww.

programami.

3) rezygnacji z oplacania skladki na ubezpieczenie zdrowotne finansowanej z budzetu

panstwa w ramach dzialu 851 — Ochrona zdrowia

Projekt przewiduje wylacznie zaprzestanie optacania skladek na ubezpieczenie
zdrowotne z tytuléw wskazanych w nowym brzmieniu, w tym art. 67 ust. 1 ustawy o
swiadczeniach. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego tych oséb nadal bedzie istniat i beda

miaty one status osoby ubezpieczone;j.

Zmiana ma na celu ograniczenie wydatkow budzetu panstwa oraz kosztéw
administracyjnych zwigzanych z optacaniem sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z budzetu
panstwa, w szczegdlnosci majac na wzgledzie przepisy np. art. 131c ustawy o §wiadczeniach.
Projektowane regulacje winny skutkowa¢ ograniczeniem przychodéw Funduszu oraz

wydatkow budzetu panstwa.

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne nie b¢dg optacane za nastgpujace osoby:

1)  ktérym przyznano renty na podstawie przepisow o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i
wojskowych oraz cztonkéw ich rodzin, jak réwniez os6b, ktére utracity wzrok w wyniku
dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji niewypatéw i niewybuchéw
pozostatych po tych dziataniach, otrzymujacych dochody z tytutu emerytury lub renty
zwolnione z podatku dochodowego od oséb fizycznych na podstawie odrgbnych
przepiséw. Zgodnie z np. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z p6zn. zm.) wolne od
podatku dochodowego s3:

— renty przyznane na podstawie odrgbnych przepiséw o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz ich rodzin,

— renty wyptacone osobom represjonowanym i czlonkom ich rodzin, przyznane na
zasadach okreslonych w przepisach o zaopatrzeniu inwalidéow wojennych 1
wojskowych oraz ich rodzin,

— emerytury lub renty otrzymane przez osoby, ktére utracity wzrok w wyniku dziatan
wojennych w okresie wojny 1939-1945 lub eksplozji pozostatych po tej wojnie
niewypaléw 1 niewybuchow,

2) zolierzy odbywajacych zasadniczg stuzb¢ wojskowa, C¢wiczenia wojskowe oraz

pethiacych terytorialng stuzbe wojskowa lub stuzbe wojskowa w razie ogloszenia



mobilizacji 1 w czasie wojny za ktérych sktadki optacane sg z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej,

3) uczniéw w rozumieniu przepisOw o systemie o§wiaty,

4)  dzieci przebywajace w placowkach petnigcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze
lub opiekuncze lub w domach pomocy spotecznej,

5) bezrobotnych, niepobierajacych zasitku dla bezrobotnych lub stypendium za ktérych
sktadki optaca powiatowy urzad pracy,

6) niepobierajacych zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego (z
przyczyn okreslonych w przepisach odrebnych, za ktérych sktadki optaca powiatowy
urzad pracy

— za ktére sktadka, zgodnie z np. 86 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach jest optacana z dotacji

celowej dla jednostek samorzadu terytorialnego na zadania z zakresu administracji rzgdowej,

7)  studentéw i doktorantéw za ktérych sktadki optacane sg przez uczelni¢ lub podmiot
prowadzacy szkot¢ doktorska, w ktérych osoby te odbywaja ksztalcenie z budzetu
panstwa, z czesSci pozostajacej w dyspozycji ministra do spraw nauki i szkolnictwa
WYZSZ€ego,

8) kombatantéw i1 osoby represjonowane niepodlegajace ubezpieczeniom spotecznym w
Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajace emerytury lub renty,

9) dziataczy opozycji antykomunistycznej 1 osoby represjonowane z powodow
politycznych niepodlegajace ubezpieczeniu spotecznemu w Rzeczypospolitej Polskiej
lub niepobierajacych emerytury lub renty

— za ktorych sktadka jest optacana z budzetu panstwa, z czeSci pozostajacej w dyspozycji

Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych,

10) cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych, za ktérych sktadka jest optacana z

budzetu panstwa z czgsci pozostajacej w dyspozycji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Ponadto proponuje si¢ zaprzestanie optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za
osoby uznane za osoby pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub
posiadajagce wazng Karte Polaka, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 i 4 ustawy o
swiadczeniach. Obecnie zgodnie z np. 86 ust. 1 pkt 14 ustawy o §wiadczeniach osoby te
podlegaja ubezpieczeniu dobrowolnemu, a sktadki na ubezpieczenie zdrowotne tych oséb
optaca uczelnia lub podmiot prowadzacy szkot¢ doktorska, w ktérych osoby te odbywajg lub
beda odbywac ksztatcenie i sg one finansowane z budzetu panstwa (art. 86 ust. 2 ustawy o

swiadczeniach). W zwigzku z tym, w celu zachowania spdjnosci sytemu ubezpieczenia



zdrowotnego proponuje si¢ wprowadzi¢ obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne dla tych
osOb. Bedzie wynikato to ze zmian wprowadzonych w art. 3 ust. 1 pkt 3a, ust. 2 pkt 1 14, w

art. 66 ust. 1 pkt 20a, art. 73 pkt 4 oraz art. 75 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach.

W zwigzku z zaprzestaniem optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wskazanych

powyzej 0séb koniecznym jest wprowadzenie zmian w przepisach:

1) regulujacych podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie zdrowotne tych oséb, tj. w
art. 68 ust. 4 pkt 3, w art. 81 ust. 4, ust. 8 pkt 3, 519 ustawy o $§wiadczeniach;

2)  wskazujacych podmioty zobowigzane do finansowania tych sktadek oraz zrédia ich
finansowania, tj. art. 86 ust. 1 pkt 2, 4, 6, 7, 12, 13, 14 i ust. 2 i ust. 3 oraz art. 87 ust. 2,

ust. 4 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.

Jednoczesnie w art. 13 zostaly zaproponowane przepisy przejsciowe odno$nie optacenia

sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za grudzien 2022 za osoby wskazane powyze;j.

4) dodania podstawy prawnej, zobowiazujacej Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz inne wlasciwe organy rentowe
wyplacajace rente rodzinng do przekazywania do Funduszu danych oséb

pobierajacych rente rodzinng

Proponowana zmiana art. 87 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach ma na celu wydtuzenie z 3
do 5 dni roboczych okresu, w jakim KRUS ma obowigzek przekaza¢ NFZ pobrane sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne. W zwigzku z ustawg z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o
podatku od towaréw i ustug oraz ustawy — Prawo bankowe, KRUS dokonata zamknigcia
wyodrgbnionych rachunkéw bankowych w ztotych, stuzacych platnikom skladek do
regulowania naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, oraz
nalezno$ci z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, o ktérych mowa w ustawie o
swiadczeniach, w 16 Oddziatach Regionalnych KRUS. Otwarto po dwa rachunki bankowe,
stuzagce do przyjmowania s$rodkéw finansowych z tytutu przedmiotowych sktadek.
Wprowadzone zmiany spowodowaty wydluzenie czasu identyfikacji wptat dokonywanych
przez ptatnikéw skitadek. Wydtuzenie z 3 do 5 dni roboczych okresu, w jakim KRUS ma
obowiazek przekaza¢ NFZ pobrane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, jest podyktowane

terminowym oraz rzetelnym wykonywaniem przepisOw art. 87 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach.

Zmiany do art. 87 ustawy o $wiadczeniach w zakresie dodania ust. 10h oraz zmiany

ust. 11 wigzg si¢ ze zmianami wprowadzonymi do ustawy o §wiadczeniach ustawg z dnia 9



czerwca 2022 r. o zmianie ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1265 oraz z 2022 r. poz. 1964). Zgodnie z tymi
zmianami od dnia 1 lipca 2022 r. pobieranie renty rodzinnej w przypadku oséb do 18. roku
zycia stanowi juz odrgbny tytut objecia ubezpieczeniem zdrowotnym (osoby te tracg status
ubezpieczonego z tytutu pobierania renty rodzinnej). Osoby te zachowaly prawo do
korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych 1 jezeli
nie uzyskaja statusu oséb ubezpieczonych z innego tytulu lub nie posiadajg obywatelstwa
polskiego, maja prawo do $wiadczen jako $wiadczeniobiorcy, inni niz ubezpieczeni, na
podstawie dodanego art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy o §wiadczeniach (zgodnie z ktérym prawo
do $wiadczeh majq takze inne niz ubezpieczone osoby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia,
nieposiadajace obywatelstwa polskiego pobierajace rent¢ rodzinng, jezeli maja miejsce

zamieszkania na terytorium UE, EFTA lub Zjednoczonego Krélestwa).

Od 1 lipca 2022 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego i1 inne wtasciwe organy rentowe nie przekazuja juz danych o osobach, ktére nie
ukonczyly 18. roku zycia i otrzymujg rent¢ rodzinng, gdyz zgodnie z ustawg o $wiadczeniach
podmioty te przekazuja co do zasady dane dotyczace oséb podlegajacych ubezpieczeniu, a o
innych grupach — tylko o ile jest to wyraznie wskazane w ustawie. W konsekwencji Fundusz
nie posiada danych dotyczacych dzieci, ktére pobieraja rent¢ rodzinng i nie moze potwierdzac
i weryfikowa¢ prawa tej grupy do $wiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym
projektowana zmiana przewiduje dodanie podstawy prawnej, zobowigzujacej Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz inne wtasciwe
organy rentowe wyplacajace rente rodzinng do przekazywania do Funduszu takze danych
0sOb pobierajacych rent¢ rodzinng (art. 87 ust. 10h). Ponadto zmianie ulega upowaznienie
zawarte w art. 87 ust. 11 ustawy o $wiadczeniach, tak aby rozporzadzenie okreslajace
szczegblowy zakres oraz sposéb przekazywania danych do Funduszu obejmowato takze dane

dotyczace os6b pobierajacych rente rodzinng, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia.

5) dostosowania brzmienia art. 95n ust. 14 pkt. 1 do obowiazujacych przepisow

Zmiana przepisu art. 95n ust. 14 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach wynika z koniecznos$ci
dostosowania tego przepisu do aktualnej sytuacji faktycznej i1 prawnej. Termin
obowigzywania  pierwszego wykaz S$wiadczeniodawcow  zakwalifikowanych  do
poszczegbdlnych pozioméw systemu podstawowego zabezpieczenia §wiadczen szpitalnych

zostal przedluzony na podstawie przepisu szczegdlnego, tj. art. 2 ustawy z dnia 17 marca



2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. poz. 616, 1773 1 z 2022 r. poz. 526). Zgodnie z tym przepisem kolejny wykaz zostat
ogtoszony w dniu 30 wrze$nia 2022 r. i bedzie obowigzywatl od 1 stycznia 2023 r.
Proponowana zmiana ma na celu dostosowanie normy prawnej art. 95n ust. 14 pkt 1 do tego

przepisu.

6) finansowanie zakupu szczepionek

Projekt ustawy umozliwia takze witaczenie do finansowania przez Fundusz kosztow
zakupu szczepionek wykorzystywanych do szczepien obowigzkowych w ramach Programu
Szczepien Ochronnych oraz szczepionek i innych immunologicznych produktéw leczniczych
stanowigcych rezerwe, stosowanych w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub
epidemii za wyjatkiem szczepionek COVID-19, ktérych zakup finansowany jest z Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19. Powyzsze implikowalo konieczno$¢ dostosowania przepisow

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

7) nadanie nowego brzmienia art. 131c ust. 3 ustawy o swiadczeniach

Zmiana porzadkuje kwesti¢ ewentualnego podwdjnego zaliczania do lacznej kwoty
naktadow srodkéw stanowigcych transfery srodkéw wskazanych w pkt 1-8. Z uwagi na coraz
bardziej rozbudowany katalog wydatkéw zaliczanych do naktadéw na ochrone zdrowia
zasadna jest zmiana podejscia z obecnego wskazywania wszystkich mozliwych transferéw w

poszczegdlnych punktach, na dodanie zdania wspdlnego w zaproponowanym brzmieniu.

Ponadto, w ustawie o §wiadczeniach uchyla si¢ art. 118a (,,Plan finansowy Funduszu nie
obejmuje srodkéw finansowych ujetych na wyodrgbnionym rachunku Funduszu utworzonym
na finansowanie zadan okreslonych odrebnymi przepisami”), z uwagi na zasadnos¢
ujmowania w planie finansowym Funduszu wszystkich kosztéw zadan finansowanych przez
Fundusz, co wptynie na przejrzysto$¢ finanséw publicznych. W korespondencji z tg3 zmiang
niezbedne jest rowniez uchylenie dotychczasowego pkt 7 w katalogu wydatkéw ujmowanych
w nakladach na ochron¢ zdrowia okreslonych w art. 131c ust. 3 tej ustawy, dotyczacego
kosztéw realizacji programéw rzadowych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787 oraz z 2022 r.
poz. 1812), w zakresie wsparcia zdrowotnego osob niepetnosprawnych, ktére zgodnie z art.
118a nie byly objete planem finansowym Funduszu, a po uchyleniu tego przepisu, beda
zawieraty si¢ w kosztach objetych tym planem, a tym samym w nakltadach na ochrong

zdrowia.



8) zmiana art. 131 d ustawy o §wiadczeniach

W art. 131d ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢ zmiany rozszerzajace uprawnienia
Ministra Zdrowia pozwalajagce na wykorzystanie zidentyfikowanych na etapie realizacji
budzetu oszczedno$ci w ramach programéw wieloletnich w celu zwigkszenie dotacji
podmiotowej, o ktérej mowa w ust. 1, lub przeznaczenie srodkéw na zwigkszenie funduszu
zapasowego Funduszu, o ktérym mowa w art. 115 ust. 1, z przeznaczeniem na finansowanie

swiadczen gwarantowanych.

9) zmiana ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie

wyzszym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1198)

Ponadto w ustawie o $wiadczeniach w art. 5 pkt 3 lit. a, art. 16 ust. 1 pkt 1, art. 66 ust. 1
pkt 17, art. 73 pkt 1, art. 75 ust. 4, art. 86 ust. 1 pkt 4 skresla si¢ odniesienia do zaktadow
ksztalcenia nauczycieli, ktére zostaty zlikwidowane z dniem 1 pazdziernika 2016 r, zgodnie z
art. 21 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz

niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1198, z p6zn. zm.).

Art. 3.

Obecnie ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 i1 1733) wskazuje, ze finansowanie zadan zespoldw ratownictwa
medycznego odbywa si¢ ze srodkow budzetu panstwa z czesci, ktérych dysponentami sg
poszczegdlni wojewodowie. Wojewodowie sg odpowiedzialni za planowanie srodkéw na ten
cel i powierzaja przeprowadzenie postgpowania o zawarcie uméw z dysponentami zespotow
ratownictwa medycznego na wykonywanie zadah zespotdw ratownictwa medycznego,
zawieranie 1 rozliczanie wykonania tych umoéw dyrektorowi wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu. Kontrole realizacji uméw wykonuje Prezes Funduszu. Tym
samym to Fundusz przeprowadza praktycznie calg procedure¢ zwigzang z zawieraniem umow

na zadania zespotéw ratownictwa medycznego.

Powyzsze powoduje, ze za finansowanie zadan realizowanych przez zespoty
ratownictwa medycznego odpowiedzialne sg dwa podmioty: wojewoda oraz Fundusz. Proces
planowania i przekazywania $rodkéw jest wiec wydluzony i skomplikowany. Fundusz jest
uzalezniony od zapis6w z umowy powierzenia zawieranej z wojewoda, co uniemozliwia mu
praktycznie ksztaltowanie wysokosci stawek na Swiadczenia ratownicze. Dotychczas wielu

wojewodéw praktykowalo w umowach powierzenia ustalanie sztywnych ryczaltow



dobowych na zadania zespotéw ratownictwa medycznego, co nie sprzyjalo ksztaltowaniu
mechanizméw promujacych jako$¢ udzielanych swiadczen w zaleznosci od kwalifikacji
personelu medycznego, sktadu liczbowego zespotu ratownictwa medycznego, czy tez jego

wyposazenia.

Powierzenie finansowania Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne Funduszowi
spowoduje, ze w jednym podmiocie skupig si¢ wszystkie zadania zwigzane z planowaniem

srodkéw na ten cel, ich wydatkowaniem i rozliczaniem.

Fundusz posiada zasoby kadrowe do realizacji ww. zadan, jak réwniez odpowiednig
organizacj¢ (komorki d.s. stuzb mundurowych w centrali i oddziatach wojewddzkich NFZ).
Wojewodowie beda nadal odpowiedzialni za sporzadzanie wojewddzkich planéw dziatania
systemu, na podstawie ktérych — podobnie jak dotychczas — oddziaty wojewddzkie Funduszu
beda przeprowadzaly postgpowania w sprawie zawarcia umOow na zadania zespoléw
ratownictwa medycznego 1 Swiadczenia udzielane w szpitalnych oddziatach ratunkowych. W
rekach wojewodow pozostang takie kompetencje jak: organizowanie, koordynowanie systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz nadzér nad systemem na terenie wojewddztwa, a
takze kontrola dziatalnosci dysponentéw zespotdéw ratownictwa medycznego pod wzgledem

medycznym oraz zgodnoS$ci z prawem.

Art. 4.

Projektowana zmiana ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657) ma na celu dostosowanie
przepisOw tej ustawy do zmiany podmiotu finansujacego nabycie szczepionek, o ktére mowa
w art. 2 pkt 15 lit. a tiret trzecie projektu. W proponowanym zmienionym stanie prawnym
podmiotem nabywajacym szczepionki pozostalby nadal minister wtasciwy do spraw zdrowia,
natomiast podmiotem finansujagcym zakup bylaby instytucja finansujgca obecnie §wiadczenia
opieki zdrowotnej w postaci szczepien wykonywane w ramach Programu Szczepien

Ochronnych, tj. Fundusz.

Art. 5.

Zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r.

poz. 633, z pdzn. zm.) dotyczg ponizszego zagadnienia.



Aktualnie w ramach czg¢sci 46 — Zdrowie realizowanych jest m.in. 9 programéw
wieloletnich przyjetych do realizacji uchwatami Rady Ministréw w celu realizacji strategii

przyjetych przez Rade Ministréw, o tgcznej wartosci inwestycji 4 425 208 tys. zt.

Zadania te zostaly przyjete do dofinansowania nawet w 2016 r., w zwiazku ze zlym
stanem infrastruktury ochrony zdrowia, ktéra nalezy dostosowa¢ do obowiazujacych
wymogow 1 standardéw okreslonych przepisami, w celu podniesienia jakosci swiadczonych
ustug medycznych. Realizacja inwestycji jest niezbedna do zwigkszenia zakresu
swiadczonych ustug medycznych i dostosowania do dynamiki trendéw demograficznych oraz
poprawy ich jakosci. Zastosowane nowe rozwigzania w zakresie technologii medycznej
unowoczes$nig proces leczenia, zwigcksza kompleksowos¢ ustlug medycznych, zapewnia

przysztym kadrom mozliwo$¢ rozwoju naukowego i poprawig warunki szkolenia studentéw.

Okres realizacji przedsigwzie¢ zaplanowano na przestrzeni kilku lat, przez co na ich
prawidlowy przebieg maja wplyw liczne zmiany w sytuacji spoteczno-gospodarczej w kraju i
na Swiecie, takie jak m.in. wzrost ptacy minimalnej, rosngcy kurs euro i dolara, podwyzki cen
energii i gazu, sytuacja epidemiczna, wojna na Ukrainie, czy wzrastajacy poziom inflacji. Sg
to czynniki, ktérych nie da si¢ przewidzie¢ przy rozpoczeciu realizacji, a ktére majg
bezposrednie oddziatywanie na rynek ustug i1 materialéw budowlanych 1 powoduja
dynamiczny wzrost ich kosztéw, co w sposéb jednoznaczny przektada si¢ na wysoko$¢

wskaznikéw naktadéw inwestycyjnych.

Wg raportu Sekocenbud, obserwowany jest ciggly wzrost cen materiatéw budowlanych.
Wzrostu w takiej wysokos$ci nie obserwowano w ponad 30-letniej historii notowan cen na

rynku budowlanym przez SEKOCENBUD.
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Zmiany na rynku ustug budowlanych w latach 2016-2021, wskazuja na wzrost kosztu
realizacji inwestycji, w szczegélnosci kubaturowych, $rednio o ok. 50% 1 nadal maja

tendencj¢ wzrostowa.

Ruch cen ustug budowlanych w ostatnich latach .
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Dodatkowo nalezy wzia¢ pod uwage dynamike wzrostu cen obserwowang od poczatku

2022 r. w zwigzku z agresja Rosji na Ukraing, inflacja oraz wzrostem cen paliw, pradu i gazu.

Powyzsze kwestie spowodowaly, ze szacowane na etapie przygotowywania zatozen
inwestycji koszty ich realizacji, staly si¢ nieadekwatne do biezacej sytuacji rynkowe;j,
pomimo prawidlowego zaplanowania struktury kosztéw w programach inwestycji.
Inwestorzy programéw wieloletnich oraz innych inwestycji budowlanych nie sg w stanie

zrealizowac¢ zaktadanego zakresu rzeczowego w ramach zaplanowanych srodkow.

Gros inwestycji finansowanych obecnie z czgsSci 46 — Zdrowie zostalo przyjete do
finansowania kilka lat temu i aktualnie ponosi wymierne skutki zmian obserwowanych cen na
rynku ustug budowlanych. W wyniku procedur przetargowych przeprowadzonych przez
podmioty lecznicze, uzyskiwane oferty na realizacj¢ robdt wielokrotnie przekraczaja
pierwotnie zaplanowane naktady. Powyzsze w szczeg6lnym stopniu dotyczy inwestycyjnych
(budowlanych) programéw wieloletnich, ktérych warto$¢ kosztorysowa waha si¢ w granicach
200-800 mln zt. Przy tak znaczacym wzroscie cen realizacja catego zakresu inwestycji w

posiadanym budzecie oraz w uzgodnionym terminie staje si¢ nierealna.

Obecna sytuacja ekonomiczno-gospodarcza w sposob bezposredni wptywa na wzrost

kosztow funkcjonowania szpitali oraz wzrost cen ustug w ochronie zdrowia, a w efekcie



roOwniez na wzrost zadtuzenia szpitali, mozliwos¢ realizacji inwestycji rozwojowych przez

podmioty lecznicze staje si¢ wielce ryzykowna, a w wielu przypadkach wrecz niemozliwa.

Inwestorzy zgtaszaja liczne problemy z realizacja kolejnych etapéw inwestycji z uwagi
m.in. na brak mozliwosci wylonienia wykonawcéw prac, a takze o wiele wyzsze niz
zaktadano oferty na realizacj¢ robdt. Z informacji otrzymanych od inwestoréw wynika
roOwniez, ze — powotujgc si¢ migdzy innymi na zaistniale w toku realizacji inwestycji i
niemozliwe do przewidzenia okoliczno$ci (np. wzrost cen, trudno$ci w pozyskaniu
pracownikéw) — wykonawcy robot wystepuja z dodatkowymi roszczeniami finansowymi,
podnoszac, ze w przypadku ich niezaspokojenia, moze doj$¢ do koniecznos$ci zaprzestania

prac, celem ograniczenia strat finansowych.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, w celu osiggnigcia zaplanowanego efektu
rzeczowego inwestycji, inwestor jest lub moze by¢ zmuszony znaczaco zwigkszy¢ pierwotnie
zaktadane naktady finansowe (nawet o kilkaset milionéw ztotych, stanowigcych kilkadziesigt
% warto$ci inwestycji). W zwigzku z tym, ze inwestorzy nie sg w stanie sprosta¢ tak duzym
wyzwaniom i obcigzeniom finansowym, coraz czesciej wystepuja do Ministerstwa Zdrowia o
zwigkszenie finansowania ze $rodkéw publicznych. Niemniej — nawet w przypadku
posiadania w dyspozycji Ministra Zdrowia $rodkéw, ktére moga potencjalnie zostac
przeznaczone na dokonczenie danej inwestycji — obowigzujace przepisy art. 134 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z p6Zn. zm.) nie

pozwalaja na takie dziatanie.

W rezultacie, szpitale zmuszone s3a zacigga¢ wieloletnie kredyty albo rezygnowac z
realizacji cze$ci pierwotnie planowanego zakresu rzeczowego, co ma wplyw na ostateczne

efekty inwestycji oraz na jakos$¢ i dostgpnos¢ do udzielanych $swiadczen opieki zdrowotne;.

Z uwagi na brak mozliwosci przewidzenia na etapie planowania przedsiewzigc
ewentualnych kryzyséw skutkujagcych m.in. znacznym wzrostem cen, zachodzi potrzeba
uregulowania mozliwosci zwigkszenia lgcznej kwoty srodkéw z budzetu panstwa ponad
warto$¢ kosztorysowg inwestycji okreslong przy rozpoczeciu jej realizacji, obejmujaca koszty
przygotowania do realizacji, koszty rob6t budowlanych, koszty nadzoru nad wykonywaniem

rob6t budowlanych i koszty pierwszego wyposazenia.

Wprowadzenie projektowanego rozwigzania pozwoli na adekwatne zwigkszenie
finansowania 1 zapewni podmiotom leczniczym warunki umozliwiajace realizacjg

niezbednych inwestycji w zmieniajacych si¢ okolicznosciach rynkowych, a przez to
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osiggniecie zaktadanych rezultatéw majacych wymierny wplyw na funkcjonowanie systemu

ochrony zdrowia.

Analogiczne rozwigzanie przyjeto w stosunku do wieloletnich inwestycji budowlanych
finansowanych lub dofinansowanych z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, ktéry jest podmiotem tworzagcym 29

podmiotéw leczniczych.

Art. 6.

Art. 6 projektu ustawy przewiduje nowelizacj¢ ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. —
Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1681) w zakresie wydtuzenia o rok
obowigzywania przepisow przejSciowych dotyczacych karty zgonu, karty urodzenia 1 karty
martwego urodzenia oraz odtozenia, rowniez o rok, wejscia w zycie docelowych przepisow
odnoszacych si¢ do ww. kart z 1 stycznia 2023 r. na 1 stycznia 2024 r. Nowelizacja ta jest
konieczna, gdyz wejscie w zycie zmienianych przepisow z dniem 1 stycznia 2023 r.
spowodowatoby, oprécz zmian zakresu danych objetych ww. kartami i ich wzoréw, réwniez
nalozenie obowigzkéw na podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w przypadku
wystawiania kart zgonu, kart urodzenia i kart martwego urodzenia, a zatem takze na lekarzy i
potozne. Obowigzki te odnosityby si¢ do przetwarzania i przekazywania stuzbom statystyki

publicznej okreslonych danych zawartych w tych kartach dla potrzeb statystyki publiczne;.

Obecnie dane te sg przetwarzane dla potrzeb statystyki publicznej przez kierownika
urzedu stanu cywilnego i przesylane stuzbom statystyki publicznej. Za konieczne uwaza si¢
zatem utrzymanie takiego stanu do dnia wejScia w zycie zmian przygotowywanych przez
Pelnomocnika do spraw reformy regulacji administracyjnych zwigzanych z ruchem
naturalnym ludnosci i ochrony miejsc pamigci w projekcie ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych w zakresie karty zgonu i martwego urodzenia oraz w projekcie ustawy
wprowadzajacej, w ktorej sg przewidziane rowniez odpowiednie zmiany dot. karty urodzenia.
Projekt ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych (nr w Wykazie prac legislacyjnych Rady
Ministréw: UD278) oraz projekt ustawy — Przepisy wprowadzajace ustaweg o cmentarzach i
chowaniu zmartych (nr w Wykazie prac legislacyjnych Rady Ministréw: UD277) w sposéb
kompleksowy beda regulowaly zagadnienia odnoszace si¢ m.in. do omawianych kart i

odnoszg si¢ do funkcjonowaniu tych dokumentéw w formie elektroniczne;j.

Art. 7-11.
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W zwigzku z wprowadzong w 2021 r. zmiang ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych przez dodanie pkt 9 w art. 50 ust. 6 tej ustawy, ktéry pozwolit na
wylaczenie wydatkéw w czesci budzetu panstwa ,,zdrowie” oraz w dziale ,,ochrona zdrowia”
w innych cze$ciach budzetu panstwa ze stosowania przepisOw ust. la—lc, 4 1 5 tego artykutu,
tj. okreslania w treSci ustawy maksymalnego limitu wydatkow bedacych skutkiem
finansowym wejScia w zycie nowych przepiséw, proponuje si¢:

—  uchylenie maksymalnego limitu wydatkéw na lata 2023-2026 ujetego w ustawie z dnia
21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020, z p6zn. zm.),

—  uchylenie maksymalnego limitu wydatkéw na lata 2023-2026 ujetego w ustawie z dnia
4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2173, z p6zn. zm.),

—  dostosowanie maksymalnego limitu w zakresie roku 2022 do obecnych potrzeb oraz
uchylenie maksymalnego limitu wydatkéw na lata 2023-2027 ujetego w ustawie z dnia
10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, z pézn. zm.) w zakresie wydatkow na
System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego i
dyspozytornie medyczne zar6wno w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

jak i budzetach wojewodéw.

Jednoczenie nalezy zwréci¢ uwage, ze projektem utrzymuje si¢ zapisy dotyczace
maksymalnych limitéw wydatkéw budzetu panstwa dotyczacych kosztéw refundacji lekow
dla os6b po 75. roku zycia i lekéw dla kobiet w cigzy w zakresie, w jakim koszty te zostaty
faktycznie wydatkowane w okresie poprzedzajacym wejscie w zycie projektowanych
przepiséw, tj. odpowiednio w okresie 2016-2022 r. — w przypadku lekéw dla oséb po 75.
roku zycia oraz 2020-2022 r. — w przypadku lekéw dla kobiet w cigzy.

Poniewaz limity te w dotychczasowym brzmieniu dotyczyly wydatkéw budzetu
panstwa, a poczawszy od 2023 r. nie bedg one juz stanowi¢ wydatkéw tegoz budzetu, tylko
beda pokrywane ze $srodkéw wilasnych Funduszu, utrzymywanie tych limitéw w zakresie
ponad zrealizowany do momentu wejscia projektowanych przepisOw w zycie, nie ma racji
bytu, jako nieodpowiadajace rzeczywistosci. W zwigzku z tym, dokonano analogicznych

zmian jak w przypadku powyzej wskazanych ustaw.

Art. 12.
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Projektowana zmiana w ustawie z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks
karny wykonawczy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1855) jest konsekwencja
wprowadzanych zmian dokonywanych projektem ustawy w zakresie finansowania niektérych
programéw polityki zdrowotnej ze srodkéw Funduszu, a nie budzetu panstwa. Z uwagi na to,
ze ustawia z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz
niektoérych innych ustaw znajduje si¢ obecnie w okresie vacatio legis, zdecydowano si¢ na

dokonanie zmiany w tej ustawie zmieniajace;.

Art. 13.

Przepis art. 13 umozliwia sfinansowanie w 2023 r. ze srodkow rezerwy celowej budzetu
panstwa, sktadek na ubezpieczenie zdrowotne naliczonych za 2022 r., za osoby za ktére od
1 stycznia 2023 r. nie bedzie optacana sktadka na ubezpieczenie zdrowotne (wymienione w
zmienianym w niniejszym projekcie art. 67 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach) w czesci, w ktorej
nie zostaly one sfinansowane w 2022 r. przez wilasciwego dysponenta czesci budzetowe;.
Charakter sktadek powoduje, ze ptacone sa one zaréwno w miesigcu, ktérego dotycza, jak
rOwniez w miesigcu nastepujagcym po tym miesigcu (np. sktadka zdrowotna za pazdziernik
moze by¢ optacona w pazdzierniku i listopadzie). Z uwagi na powyzsze konieczne jest
wprowadzenie przepisow pozwalajacych na prawidtowe oplacenie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne naliczonych za grudzien 2022 r., ktére zgodnie z obowigzujacymi 1

projektowanymi przepisami powinny by¢ zaptacone ze srodkéw budzetu panstwa.

Art. 14.

Zmiana okreslona w art. 14 jest uzasadniona koniecznoscig kontynuowania realizacji
niektérych zadan z zakresu ochrony zdrowia majacych na celu przeciwdziatanie i
zapobieganie skutkom epidemii wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, ktérych
zakres pozostaje w funkcjonalnym zwigzku z kompetencjami ptatnika publicznego (np. zakup

szczepionek, ich dostawy i dystrybucji).

Art. 15.

Wybuch pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2 w 2020 r. spowodowal ogromne
obcigzenie systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i zaostrzyl problemy z
jakimi od lat borykajg si¢ placéwki udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej. Wigkszos¢
podmiotéw leczniczych ma wyeksploatowana infrastrukture, w tym zuzyty i1 przestarzaly

sprzet medyczny. Kierowane do szpitali dofinansowanie z Funduszu Przeciwdziatania
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COVID-19 (FPC) przeznaczone byto w gléwnej mierze na zakup aparatury i sprzgtu
medycznego niezbednego do walki z pandemia, a tym samym, w dalszym ciggu zachodzi
potrzeba zapewnienia znacznych $rodkéw na inwestycje w pozostalg infrastrukture niezbgdng
do zwigkszenia dostgpnosci i podniesienia jakos$ci $wiadczonych ustug medycznych, a takze
zapewnienia warunkéw do racjonalnego, kompleksowego i1 skutecznego leczenia — w tym

takze nowych $wiadczeniobiorcéw, jakimi sg uchodzcy z Ukrainy.

Na trudng sytuacje finansowg podmiotéw leczniczych negatywnie wplywa obecna
sytuacja ekonomiczno-gospodarcza, ktéra ma wplyw na podniesienie kosztéw

funkcjonowania szpitali, a co za tym idzie istotny wzrost ich zadluzenia.

W efekcie mozliwos¢ realizacji inwestycji rozwojowych przez podmioty lecznicze w
ramach srodkow wtasnych staje si¢ ryzykowna, a w wielu przypadkach wrecz niemozliwa, a
to powoduje konieczno$¢ tworzenia mechanizméw finansowych do podjecia pilnych i
skoordynowanych dziatan zapewniajagcych zaré6wno modernizacj¢ infrastruktury, jak i

systematyczne uzupetnianie i odnawianie bazy sprzgtowej podmiotéw leczniczych.

W chwili obecnej minister wtasciwy do spraw zdrowia moze udziela¢ dotacji celowych
na realizacj¢ zadan inwestycyjnych tylko dla nielicznych podmiotéw leczniczych, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz na podstawie
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498).
Minister wtasciwy do spraw zdrowia udziela dotacji celowych na dofinansowanie realizacji
zadan inwestycyjnych 43 szpitalom klinicznym oraz 14 instytutom badawczym, podczas gdy
w Rzeczypospolite] Polskiej dziala obecnie ponad 900 szpitali. Majac na uwadze fakt, ze
obecna trudna sytuacja dotkneta réwniez podmioty regionalne, Minister Zdrowia dostrzega
pilng potrzebg rozszerzenia listy podmiotéw, ktérym moze udziela¢ dotacji celowych o
podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym lub nadzorujagcym jest jednostka

samorzadu terytorialnego.

Majac na uwadze powyzsze, zasadna jest potrzeba zabezpieczenia w 2023 r.
dodatkowych srodkéw, ktére Minister Zdrowia bedzie mégl przekaza¢ rowniez regionalnym
podmiotom leczniczym, ktére musza zapewni¢ odpowiednig jako$¢ §wiadczen udzielanych
najblizej miejsca zamieszkania pacjenta, na finansowanie inwestycji w zakresie:

1) podnoszenia efektywnosci energetycznej podmiotéw leczniczych;
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2) modernizacji i doposazenia oddziatéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie leczenia szpitalnego noworodkéw oraz dzieci wraz z infrastrukturg
towarzyszaca,

3) wsparcia oddzialéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu psychiatrii i
leczenia uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonarnych;

4) modernizacji infrastruktury 1 doposazenia Izb Przyje¢ oraz pomieszczen z
przeznaczeniem na Izby Przyjec¢;

5) doposazenia podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet do diagnostyki wraz z

niezbednym dostosowaniem pomieszczen.

Naboér wnioskéw w celu wyboru do dofinansowania inwestycji na rzecz regionalnych
podmiotéw leczniczych bedzie miat charakter konkursowy i zostanie przeprowadzony w
sposéb przejrzysty, rzetelny i bezstronny. Ocena zlozonych wnioskéw zostanie dokonana w
oparciu o kryteria oceny, stanowiace jeden z elementéw dokumentacji konkursowej, do ktore;j

wnioskodawcy beda mie¢ zapewniony rowny dostep.

Znaczacy wzrost cen energii i zmniejszenie bezpieczenstwa dostaw energii do
odbiorcéw koncowych, wskazuje na konieczno$¢ podjecia dodatkowych dziatan
wspierajacych w szczegélnosci odbiorcéw tak newralgicznych, jakimi sg podmioty lecznicze
dla zapewnienia cigglosci opieki medycznej spoteczenstwu oraz obnizenia w dluzszej
perspektywie biezacych kosztéw ich utrzymania. W przypadku szpitali, ktére zuzywaja
bardzo duze ilo$ci energii, siggajace nawet kilku tysiecy megawatogodzin, oszczedno$¢ juz na
poziomie kilkunastu procent oznacza istotng korzy$¢ i obnizenie kosztow funkcjonowania
szpitala. Kierowanie strumienia finansowego na inwestycje z tego obszaru jest szczegdlnie

istotne w obecnej sytuacji ekonomiczno-gospodarczej.

Oddziatami, ktére wymagaja modernizacji i doposazenia infrastruktury towarzyszace;j,
ktorej celem jest poprawa warunkéw pobytowych w trakcie hospitalizacji, sg oddzialy
udzielajace §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego noworodkéw oraz
dzieci. Wydzielenie specjalnych stref socjalno-wypoczynkowych dla rodzicéw i opiekunéw,
pomieszczen do karmienia i przewijania dzieci oraz wypoczynku dla hospitalizowanych
pacjentéw, ma na celu podniesienie komfortu i bezpieczenstwa pobytu w szpitalu. Wynikowo
inwestycje utatwig przebieg procesu hospitalizacji, wptyng na skrdcenie przebywania dzieci w
szpitalu, podnoszac w efekcie jakos¢ udzielanych §wiadczen. Dodatkowo wptyng na poprawe
warunkéw pracy personelu medycznego oraz usprawnig opiek¢ nad hospitalizowanym

dzieckiem. Tworzenie m.in. ww. stref w szpitalu i utrzymanie odpowiednich standardéw
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sanitarnych pozytywnie wplynie na ograniczenie liczby zakazen szpitalnych i1 wtérnych
hospitalizacji, ktére s3a istotnym problemem w kontekScie nie tylko kosztéw, ale takze
bezpieczenstwa pacjentow. Wiele z zakazen szpitalnych, szczegélnie w przypadku dzieci
stwarza realne zagrozenie zycia i wplywa na wydluzenie hospitalizacji, zwigkszajac koszty

swiadczonych ustug w zakresie opieki medyczne;.

Poprawa efektywnosci leczenia na oddziatach udzielajagcych stacjonarnych $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej, przez wsparcie modernizacji
infrastruktury, w szczegdlnosci rehabilitacji pacjentow na tych oddziatach, jest kwestig
kluczowa wynikajaca ze szczegdlnych potrzeb funkcjonowania oddzialéw udzielajacych
swiadczen z zakresu psychiatrii. W ostatnich latach oddziaty psychiatryczne borykatly si¢ z
licznymi problemami wynikajacymi m.in. ze zwigkszajacej si¢ liczby pacjentow
korzystajagcych ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz koniecznos$ci dostosowywania
infrastruktury do wymagan prawnych i1 funkcjonalnych w celu wdrozenia standardow
nowoczesnej opieki psychiatrycznej. Zwigkszona liczba pacjentéw odczuwajacych
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego jest skutkiem m.in. trwajacej przez 2 lata pandemii
wywotanej wirusem SARS-CoV-2, obecnym kryzysem gospodarczym i konfliktem zbrojnym
w Ukrainie. Zapewnienie srodkéw finansowych na poprawe stanu infrastruktury podmiotéw
leczniczych pozwoli na bezpieczne udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii,
podniesienie jakosci dzialan w obszarze diagnostyki, podwyzszenie standardu opieki nad
pacjentem oraz zwigkszenie efektywno$ci udzielanych $wiadczen przez umozliwienie
stosowania nowoczesnych form terapii. Zaplanowane dzialania bedg stanowily dopetnienie
niezb¢dne do prowadzenia spdjnej polityki zdrowotnej w celu osiggnigcia poprawy jakosci

ochrony zdrowia psychicznego w Polsce.

Z uwagi na specyfike prowadzonej w Izbach Przyje¢ (IP) dziatalnosci, w tym
zapewnienie w ramach IP calodobowej opieki lekarskiej i pielggniarskiej we wszystkie dni
tygodnia, w jednostkach tych priorytetowo powinny by¢ realizowane inwestycje w zakresie
modernizacji infrastruktury oraz doposazenia w najwyzszej jakosci aparatur¢ 1 sprzet
medyczny, w tym takze w sprzet pozwalajacy na podejmowanie czynnosci ratujgcych zycie.
Wiasciwa diagnoza i odpowiednia pomoc udzielona w IP pozwala na zastosowanie
skutecznej metody leczenia pacjenta, a to przeklada si¢ na wyzszy standard udzielanych
swiadczen oraz skrdcenie procesu leczenia. Zakres udzielanych Swiadczeh, w tym m.in:
podstawowa 1 rozszerzona diagnostyka, konsultacje specjalistyczne, mate zabiegi,

monitorowanie podstawowych czynnos$ci zyciowych, a takze czynno$ci zwigzane z
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podtrzymaniem funkcji zyciowych oraz resuscytacj¢, intensywno$¢ oraz nagty charakter ich
udzielania wptywa na zuzycie posiadanego wyposazenia i sprz¢tu medycznego, co z kolei
moze wplywaé na bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen. Majac na uwadze fakt, ze
podmioty udzielajagce lub planujace udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej — w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie §wiadczenia w IP zabezpieczaja udzielanie §wiadczen najblizej
miejsca zamieszkania pacjenta, Srodki finansowe na modernizacje infrastruktury i
doposazenie IP powinny by¢ skierowane réwniez do szpitali regionalnych. Modernizacja
infrastruktury oraz doposazenie w aparatur¢ i sprz¢t medyczny pomieszczen, w ktérych
funkcjonujg IP lub planowane jest ich utworzenie, przelozy si¢ na poprawe organizacji i
jakosci udzielanych §wiadczen oraz na ograniczenie regionalnych dysproporcji w dostgpie do
swiadczen opieki zdrowotnej. Inwestycje wplyng na skrécenie czasu oczekiwania w IP,
podniesienie komfortu pobytu pacjenta w czasie oczekiwania na przyjecie do szpitala lub
porad¢, znacznie poprawig stan techniczny pomieszczen, zwigkszg bezpieczenstwo

profilaktyki zakazen oraz pozytywnie wplyna na warunki pracy personelu.

Sprzet do diagnostyki jest niezbednym wyposazeniem podmiotéw udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, ktére obok umiejetnosci, doswiadczenia i kwalifikacji
personelu medycznego placéwki, decyduje o zastosowaniu wlasciwego leczenia u pacjenta i
osiggnieciu zamierzonego celu terapeutycznego. Zgodnie z raportem NIK, obecnie nawet
80% rozpoznan jest stawianych lub potwierdzanych na podstawie badan obrazowych. W
przypadku badan rentgenowskich w medycynie urazowej lub neurochirurgii odsetek ten
wynosi juz nawet 100%. Badania obrazowe wykorzystuje si¢ nie tylko do wykrywania
choréb, ale réwniez do oceny skutecznosci leczenia czy monitorowania przebiegu zabiegdéw
leczniczych. Inwestycje w zakresie wyposazenia podmiotéw leczniczych w specjalistyczng
aparaturg i sprzgt medyczny sa niezmiernie istotne, gdyz rodzaj i jakos$¢ sprzetu decyduje o
mozliwosciach zapewnienia efektywnej opieki medycznej, diagnostyki i leczenia oraz utatwia
prace lekarzom i innym pracownikom systemu opieki zdrowotnej. Niedostateczna liczba
sprawnych urzadzen medycznych negatywnie odbija si¢ na jakoS$ci 1 dostgpnosci Swiadczen
zdrowotnych — w zwigzku z tym konieczna jest realizacja inwestycji zmierzajacych do
wymiany i doposazania podmiotéw w specjalistyczny sprzet do diagnostyki (wraz z
niezb¢dnym dostosowaniem pomieszczen), tak aby mégt on by¢ wykorzystywany optymalnie
w procesie diagnostyki i leczenia, z jak najwicksza korzyscig dla pacjenta. Z uwagi na
wysoka cen¢ specjalistycznego sprzgtu konieczne jest zapewnienie réwniez szpitalom

regionalnym odpowiedniego finansowego wsparcia, w celu ograniczenia regionalnych
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dysproporcji w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej oraz infrastruktury zdrowotnej

wszystkim pacjentom, w tym mieszkancom matych miast i wsi.

Art. 171 18.

W zwiazku z przeniesieniem finansowania lekoéw dla oséb po 75. roku zycia i lekéw dla
kobiet w ciazy z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia i uchyleniem art. 43a
ust. 5 oraz art. 43b ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych, przewidziano odpowiednie przepisy przejsciowe,
ktore dotycza zakonczenia dotychczasowej sprawozdawczos$ci i rozliczenia otrzymanej przez
Fundusz dotacji.

Jednoczesnie utrzymano w mocy przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 13a
oraz art. 87 ust. 11 ustawy o §wiadczeniach. Utrzymanie w mocy obecnie obowigzujacych
rozporzadzen zostato przewidziane maksymalnie przez 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie

niniejszego projektu.

Art. 201 21.

Przedmiotowe przepisy dotycza jedynie roku 2023 i majag na celu umozliwienie
sfinansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia:

—  zakupu szczepionek, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, oraz produktow
leczniczych, o ktérych mowa w art. 18a ust. 2 tej ustawy;

—  zakupu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 48 ust.

1b ustawy o §wiadczeniach,

poprzez przekazanie $rodkéw na wyodrebnione rachunki bankowe odpowiednich

jednostek budzetowych podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Przedmiotowe dziatanie pozwoli na prawidtowa i niezakl6cong realizacje zakupéw
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, o ktérych mowa powyzej, w okresie

przejsciowym niezbednym do wprowadzenia w zycie przewidzianych w ustawie zmian.

Art. 23.

Przewiduje si¢, ze projektowana ustawa zasadniczo wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia
2023 r., z wyjatkiem przepisow pozwalajacych na wykorzystanie przez Ministra Zdrowia

zidentyfikowanych na etapie realizacji budzetu oszczedno$ci w ramach programéw
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wieloletnich w celu zwigkszenie dotacji podmiotowej dla Funduszu lub przeznaczenie
srodkéw na zwigkszenie funduszu zapasowego Funduszu oraz dotyczacych dostosowania do
obecnych potrzeb maksymalnego limitu wydatkéw w zakresie roku 2022 ujetego w ustawie z
dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw w zakresie wydatkow na System Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego i dyspozytornie medyczne zardwno w budzecie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jak i budzetach wojewodéw, ktére wejdg w zycie z

dniem ogloszenia.

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych i

srednich przedsigbiorcow.
Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera norm technicznych, w zwigzku z tym nie podlega procedurze
notyfikacji zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji

norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie wymaga przedlozenia instytucjom i organom Unii Europejskiej, w
tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu wuzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia, o ktérych mowa w § 39 uchwaty nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2022 r.
poz. 348).

Do projektu nie wplynely zgloszenia w trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o

dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanej ustawy umozliwiajace

osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i | 2022-11-07

lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw
Zrédlo:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Minister Zdrowia
Nr w Wykazie prac legislacyjnych i programowych

Rady Ministrow:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
UD447

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Michat Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, 22 53 00 284,

m.dziegielewski @mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt ma na celu optymalizacje wydatkowania srodkéw publicznych na cele ochrony zdrowia w ramach lacznej kwoty
naktadéw w tym obszarze okreslanej corocznie na podstawie przepiséw ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawg o $wiadczeniach”. W projekcie ustawy ujeto ponadto regulacje incydentalne, ktére sa zwigzane z konieczno$cia
wsparcia jednostek systemu ochrony zdrowia po okresie wzmozonych dzialan ukierunkowanych na przeciwdziatanie i
zapobieganie COVID-19.

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

W projekcie ustawy przewiduje sie:

1) umozliwienie wilaczenia do finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia nabycia szczepionek
wykorzystywanych do szczepien obowigzkowych w ramach programu szczepien ochronnych oraz szczepionek i
innych immunologicznych produktéw leczniczych stanowigcych rezerwe, stosowanych w razie wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub epidemii za wyjatkiem szczepionek przeciwko COVID-19.

2) rezygnacj¢ z optacania sktadki na ubezpieczenie zdrowotne finansowanej obecnie z budzetu panstwa w ramach
dzialu 851 — Ochrona zdrowia. Projekt przewiduje wylacznie zaprzestanie optacania sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne z tytuléw wskazanych w zmienianym art. 67 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Obowigzek ubezpieczenia
zdrowotnego tych osob nadal bedzie istnial i bedg miaty one status osoby ubezpieczonej. Sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne nie bedg oplacane za nastepujace osoby:

a) nieposiadajacych obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej studentéw i uczestnikéw studiow
doktoranckich oraz absolwentéw odbywajacych obowigzkowy staz, a takze osoby odbywajace kursy jezyka
polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku polskim w przypadku, gdy osoby te zostaty
uznane za osoby pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji oraz gdy posiadajg wazng Karte
Polaka,

b) zolnierzy odbywajacych zasadnicza stuzbe wojskowa, ¢wiczenia wojskowe oraz petnigcych terytorialng stuzbe
wojskowg lub stuzbe wojskowag w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny,

€) ucznidéw w rozumieniu przepiséw o systemie o$wiaty,

d) dzieci przebywajace w placéwkach petnigcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze lub w
domach pomocy spoteczne;,

e) bezrobotnych, niepobierajacych zasitku dla bezrobotnych lub stypendium,

f) niepobierajacych zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego,

g) studentéw i doktorantéw,

h) kombatantéw i osoby represjonowane niepodlegajgce ubezpieczeniom spotecznym w Rzeczypospolite]
Polskiej lub niepobierajace emerytury lub renty,

1) dzialaczy opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddéw politycznych niepodlegajace
ubezpieczeniu spotecznemu w Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajacych emerytury lub renty,

J)  ktérym przyznano renty na podstawie przepisdéw o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz
cztonkdw ich rodzin, jak réwniez os6b, ktdre utracilty wzrok w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945
lub eksplozji niewypatéw i niewybuchéw pozostatych po tych dziataniach, otrzymujacych dochody z tytutu
emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od oséb fizycznych na podstawie odrebnych
przepisow.

Zmiana ma na celu ograniczenie wydatkéw budzetu panstwa oraz kosztéw administracyjnych zwigzanych z
optacaniem sktadki na ubezpieczenie zdrowotne z budzetu pafhstwa, w szczeg6lnosci majac na wzgledzie przepisy
art. 131c ustawy o S$wiadczeniach. Projektowane regulacje winny skutkowaé ograniczeniem przychodéw




3)

4)

5)

6)

7)

8)

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wydatkéw budzetu panstwa.

nadanie nowego brzmienia art. 131c ust. 3 ustawy o $wiadczeniach w celu uporzadkowania zagadnienia

ewentualnego podwdjnego zaliczania do tacznej kwoty nakladéw S$rodkéw stanowiacych transfery $rodkéw

wskazanych w pkt 1-8 tej jednostki redakcyjnej. Z uwagi na coraz bardziej rozbudowany katalog wydatkéw
zaliczanych do naktadéw na ochrone¢ zdrowia zasadna jest zmiana podejscia z obecnego wskazywania wszystkich
mozliwych transferéw w poszczegdlnych punktach, na dodanie zdania wspd6lnego.

nadanie nowego brzmienia art. 131d ust. 2 ustawy o $wiadczeniach w celu uprawnienia Ministra Zdrowia do

wykorzystania zidentyfikowanych na etapie realizacji budzetu oszczedno$ci w ramach programéw wieloletnich na

zwigkszenie dotacji podmiotowej Narodowego Funduszu Zdrowia lub na zwigkszenie funduszu zapasowego

Narodowego Funduszu Zdrowia, z przeznaczeniem na finansowanie §wiadczen gwarantowanych.

objecie finansowania wszystkich:

a) S$wiadczen wysokospecjalistycznych,

Swiadczenia wysokospecjalistyczne w chwili obecnej sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
srodkéw dotacji z budzetu panstwa. Projekt przewiduje przeniesienie zrédta finansowania przedmiotowych
swiadczen z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry jest podstawowym ptatnikiem w
systemie opieki zdrowotnej. Istniejgce mechanizmy zapewniajace finansowanie pelnej realizacji umowy przez
Narodowy Fundusz Zdrowia — takze $wiadczen udzielonych w stanach nagtych — uzasadniajg jednolite
finansowanie tych §wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych dla oséb
powyzej 75. roku zycia (tzw. ,,leki 75 plus”) oraz lekow dla kobiet w ciazy (tzw. ,,cigza plus”),

c) lekéw oraz wyrobéw medycznych nabywanych w ramach programéw polityki zdrowotnej ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych oraz leczenia
antyretrowirusowego os6b zyjacych z wirusem HIV,

d) zadan zespotéw ratownictwa medycznego,

Powierzenie finansowania §wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne Narodowemu Funduszowi Zdrowia
spowoduje, ze w jednym podmiocie skupig si¢ wszystkie zadania zwigzane z planowaniem $rodkdw na ten cel,
ich wydatkowaniem i rozliczaniem. Narodowy Fundusz Zdrowia posiada zasoby kadrowe do realizacji ww.
zadan, jak réwniez odpowiednia organizacje (komérki do spraw stuzb mundurowych w centrali i oddziatach
wojewddzkich NFZ). Wojewodowie begda nadal odpowiedzialni za sporzadzanie wojewddzkich planéw
dziatania systemu, na podstawie ktérych — podobnie jak dotychczas — oddzialy wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia beda przeprowadzaly postgpowania w sprawie zawarcia umOow na zadania Zespotow
Ratownictwa Medycznego;

— przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

przywrdcenie trybu finansowania obowiazujacego dla zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej w zakresie

finansowania stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow.

W zwiazku z powyzszym $rodki na realizacje tego zadania bgda przekazywane marszatkowi wojewddztwa przez

wlasciwego wojewode, a nie jak obecnie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Dodatkowo umozliwia si¢ sfinansowanie w 2023 r. przez Ministra Zdrowia ewentualnych zobowigzan powstatych z

tytulu realizacji ww. zadania w 2022 r., tj. ostatnim roku, w ktérym dotacj¢ dla marszatkéw wojewddztw

przekazywatl bedzie Minister Zdrowia.

umozliwienie jednorazowego zasilenia w 2023 r. Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 $rodkami pochodzacymi z

funduszu zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem ich na finansowanie m.in. szczepiefn

ochronnych zwiagzanych z przeciwdziataniem COVID-19 oraz kosztéw zwigzanych z dziatalno$cig infolinii

Narodowego Programu Szczepien.

Powyzsza zmiana jest uzasadniona koniecznos$cig kontynuowania realizacji niektérych zadah z zakresu ochrony

zdrowia majacych na celu przeciwdziatanie i zapobieganie skutkom epidemii wywotanej zakazeniami wirusem

SARS-CoV-2, ktérych zakres pozostaje w funkcjonalnym zwigzku z kompetencjami ptatnika publicznego.

Kwota zasilenia Funduszu bedzie stanowita warto§¢ wynikowa i bedzie mozliwa do okre$lenia po uwzglednieniu

potrzeb Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w zalezno$ci od sytuacji epidemicznej w kraju, a takze od kwoty

srodkéw zgromadzonych na funduszu zapasowym NFZ.

wprowadzenie przepisu incydentalnego umozliwiajagcego ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w 2023 r.

udzielenie wsparcia finansowego inwestycji realizowanych w okreslonych podmiotach leczniczych, dla ktérych

podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego.

Epidemia wywotana zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 spowodowala ogromne obcigzenie systemu ochrony

zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Dwa lata intensywnych dzialah w celu zapobiegania, przeciwdzialania i

zwalczania COVID-19 sprawito, ze podmioty lecznicze maja wyeksploatowang infrastrukture, w tym sprzet

medyczny. Dofinansowanie z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 kierowane bylo do szpitali na zakupy
aparatury i sprzetu medycznego niezbednego do walki z pandemig i w gléwnej mierze dotyczylo aparatury, ktéra
podmioty nie dysponowaly przed pandemig, a ktéra okazata si¢ niezbedna w zwigzku z wyjatkowa sytuacja
epidemiologiczng. Tym samym, pomimo zapewnienia finasowania z powyzszego funduszu w ostatnich dwdéch
latach w dalszym ciggu zachodzi potrzeba zapewnienia znacznych $rodkéw na inwestycje w infrastrukture
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9)

niezbedng do zwigkszenia dostepnosci i podniesienia jakosci Swiadczonych ustug medycznych, a takze zapewnienia
warunkéw do racjonalnego, kompleksowego i skutecznego leczenia. Intencja ustawodawcy jest, aby wsparcie
zostato skierowane do szpitali, dla ktérych organem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego (tzw.
szpitali regionalnych). Nabdér wnioskéw w celu wyboru do dofinansowania inwestycji bedzie mial charakter
konkursowy i zostanie przeprowadzony w sposdb przejrzysty, rzetelny i bezstronny. Ocena ztozonych wnioskéw
zostanie dokonana w oparciu o kryteria oceny, stanowigce jeden z elementéw dokumentacji konkursowej, do ktdrej
wnioskodawcy bedg mie¢ zapewniony réwny dostep.

umozliwienie wsparcia wieloletnich inwestycji budowlanych finansowanych lub dofinansowanych z budzetu
panstwa z czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz wieloletnich inwestycji
budowlanych finansowanych lub dofinansowanych z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, w uzasadnionych przypadkach w tacznej kwocie srodkéw z budzetu panstwa
wyzszej niz warto$¢ kosztorysowa inwestycji okre§lona przy rozpoczeciu jej realizacji, obejmujaca koszty
przygotowania do realizacji, koszty robét budowlanych, koszty nadzoru nad wykonywaniem rob6t budowlanych i
koszty pierwszego wyposazenia.

Z uwagi na charakter ww. inwestycji, ktorych okres realizacji zaplanowano na przestrzeni kilku lat, przez co na ich
prawidlowy przebieg maja wplyw liczne zmiany w sytuacji spoleczno-gospodarczej w kraju i na §wiecie, takie jak
m.in. wzrost ptacy minimalnej, rosnacy kurs euro i dolara, podwyzki cen paliw, energii oraz gazu, a takze sytuacja
epidemiczna, inwazja Rosji na Ukraing, czy wzrastajacy poziom inflacji, zachodzi konieczno$¢ umozliwienia
zwigkszenia ich finansowania w sposéb adekwatny do ksztaltowania si¢ rzeczywistych kosztéw. W $wietle obecnie
obowigzujacych przepiséw, niemozliwe jest zwigkszenie tacznej kwoty srodkéw z budzetu panstwa ponad warto$¢
kosztorysowa inwestycji okreslong przy rozpoczeciu jej realizacji. Celem procedowanej obecnie zmiany przepisOw
jest umozliwienie takiego dziatania, tj. zwigkszenia finansowania inwestycji wieloletnich ze srodkéw publicznych
ponad warto$¢ kosztorysowa inwestycji okreslona przy rozpoczeciu jej realizacji.

10) dostosowanie przepisu art. 95 ust. 14 pkt 1 ustawy o $§wiadczeniach do aktualnej sytuacji faktycznej i prawne;.

Termin obowigzywania pierwszego wykazu $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych
pozioméw systemu podstawowego zabezpieczenia §wiadczen szpitalnych zostat przedtuzony na podstawie przepisu
szczegllnego, tj. art. 2 ustawy z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616, 1773 i z 2022 r. poz. 526). Zgodnie z tym przepisem kolejny wykaz
zostat ogloszony w dniu 30 wrzesnia 2022 r. i bedzie obowigzywac od 1 stycznia 2023 r.

11) uchylenie od 2023 r. maksymalnych limitéw wydatkéw okreslonych w ustawach w zakresie finansowanym z

budzetu panstwa w ramach czgsci 46 — Zdrowie lub w dziale 851 — Ochrona zdrowia w innych czesciach budzetu
panstwa, w zwigzku z wprowadzona w 2021 r. zmiang ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z p6zn. zm.) ktéra pozwolita na wylaczenie wydatkéw w czesci budzetu panstwa
»zdrowie” oraz w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czg¢$ciach budzetu panstwa z obowiazku okreslania w tresci
ustawy maksymalnego limitu wydatkéw bedacych skutkiem finansowym wejs$cia w zycie nowych przepisow.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt nowelizacji stanowi domeng prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Pacjenci/Obywatele Cata populacja n/d Brak wptywu w zakresie
Polski zmian polegajacych na
sposobie finansowania
zadan.
Wptyw pozytywny w
zakresie mozliwosci
dokonczenia proceséw
inwestycyjnych w
podmiotach leczniczych i
zakupach inwestycyjnych
do tych podmiotéw.
Narodowy Fundusz Centrala Ustawa o $wiadczeniach Ograniczenie przychodéw
Zdrowia Narodowego Narodowego Funduszu
Fundusz Zdrowia w zwiazku z
Zdrowia oraz rezygnacja z optacania
16 oddziatéw sktadek finansowanych z
wojewddzkich budzetu panstwa.
Narodowego
Funduszu Narodowy Fundusz
Zdrowia Zdrowia stanie si¢




podmiotem zobowigzanym
do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu
swiadczen
wysokospecjalistycznych,
lekéw dla os6b po 75. roku
zycia i lekéw dla kobiet w

ciazy.
Wojewodowie 16 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach Bezposrednie
lekarza i lekarza dentysty (finansowanie stazy
podyplomowych)
Podmioty niemozliwe do Mozliwos$¢ ubiegania si¢ o
zainteresowane oszacowania srodki budzetu panstwa w

realizacja okreslonych
zadan, ktére moga by¢

w 2023 r. wsparte

srodkami budzetowymi

ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, w tym
jednostki samorzadu

terytorialnego

celu finansowania lub
dofinansowania
planowanych inwestycji.

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Z uwagi na jednoznacznie pozytywny lub neutralny charakter projektu, odstgpiono od konsultacji publicznych w celu
umozliwienia uchwalenia projektowanych zmian w terminie pozwalajacym na ich implementacj¢ rownolegle z pracami
zwigzanymi z opracowaniem projektu ustawy budzetowej na rok 2023.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 Eacznie

(0-10)

Dochody ogétem 0 -5.521 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 -58.855
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Narodgwy Fundusz 0 -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 -59.260
Zdrowia
SP Z0OZ 0 405 0 0 0 0 0 0 0 0 405
Wydatki ogétem 0 5116 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 | -5.926 -58.450
budzet panstwa 0 -6.738 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 -71.025
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Narodgwy Fundusz 0 1217 | 1217 | 1217 | 1217 | 1217 | 1217 | 1217 | 1217 | 1.217 1.217 12.170
Zdrowia
SP 7Z0Z 0 405 0 0 0 0 0 0 0 0 405
Saldo Og()lem 0 -405 0 0 0 0 0 0 0 0 -405
budzet panstwa 0 6.738 | 7.143 | 7.43 | 7.143 | 7.143 | 7143 | 7.143 | 7.143 | 7.143 7.143 71.025
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Narodowy Fundusz 0 | 7143 | 7143 | 7143 | 7143 | 7143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -7.143 | -71.430
Zdrowia
SP ZOZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodia finansowania

W szacunkach ujetych w ww. tabeli rokiem ,,0” jest rok 2022 r.

Projekt ustawy jest co do zasady neutralny dla sektora finanséw publicznych, z wytaczeniem
jednorazowego zwickszenia wydatkéw publicznych w 2023 r. o 405 mln zt w zwiazku z
umozliwieniem wsparcia przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia inwestycji w
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, dla ktérych organem tworzacym nie jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Skutki finansowe wynikajace z projektowanych rozwigzan zostang pokryte w ramach §rodkéw
przewidzianych w planie finansowym NFZ lub w ramach $rodkéw zgromadzonych na funduszu
zapasowym. Zrédlem zwickszonych przychodéw NFZ bedzie prognozowany wzrost
przychodéw ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, a takze zgromadzony fundusz zapasowy.

Jesli nastapi konieczno$¢ zwigkszenia naktadéw finansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzysta¢ z instrumentu juz istniejagcego, jakim jest
wsparcie z budzetu panstwa dla NFZ na finansowanie §wiadczen gwarantowanych, o ktérym
mowa w art. 131d ustawy o $§wiadczeniach, na podstawie ktdérego minister wlasciwy do spraw
zdrowia jest uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie
funduszu zapasowego NFZ.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrédet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Wskazane w tabeli:
1) Zmniejszenie wydatkéw budzetu panstwa w latach 2023-2032 w kwocie 7 143 min z}

rocznie dotyczy oszczednosci zwigzanych z:

— zakupem szczepionek do szczepien obowigzkowych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych — 405 mln z1,

— finansowaniem $§wiadczefn wysokospecjalistycznych — 222 min zt,

— finansowaniem ,,lekow 75+ i ,lekéw cigza+” — 1 100 mln zt,

— zakonczeniem finansowania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne finansowanych
obecnie z budzetu panstwa w ramach dzialu 851 — Ochrona zdrowia — 1 000 mln z1,

— finansowaniem zadan zespotéw ratownictwa medycznego — 3 604 mln z1,

— zakupem lekdw w ramach programéw polityki zdrowotnej — 812 mln z1.

Dodatkowo w roku 2023 r. nastgpi jednorazowe zwigkszenie wydatkéw budzetu
panstwa o 405 mln zt w zwiazku ze wsparciem SPZ0OZ, dla ktérych Minister Zdrowia
nie jest organem tworzacym, w ramach limitu wydatkéw zabezpieczonych na 2023 r. w
rezerwie celowej pn. Srodki na zadania w obszarze zdrowia.

2) Zmiany w zakresie NFZ dotycza:
a) zmniejszenia dochodéw o 5 926 mln zt z tytutu braku dotacji z budzetu panstwa na
realizacje zadan zwigzanych z finansowaniem:
— S$wiadczen wysokospecjalistycznych — 222 mln zi,
- lekéw 75+7 1 ,lekéw cigza+” — 1 100 mln zt
— skladek na ubezpieczenie zdrowotne finansowanych obecnie z budzetu panstwa
w ramach dziatu 851 — Ochrona zdrowia — 1 000 mln z1,
— zadan zespotéw ratownictwa medycznego — 3 604 min zt.
b) zwigkszenia wydatkbw o 1217 mln zl, zwigzanych z przeniesieniem do
finansowania przez NFZ zadan zwigzanych z:
— zakupem lekéw w ramach programéw polityki zdrowotnej — 812 mln z1,
— zakupem szczepionek do szczepien obowiazkowych w ramach Programu
Szczepien Ochronnych — 405 mln zt.

Powyzsze kwoty moga ulec zmianie w zalezno$ci od ostatecznego ksztattowania si¢ potrzeb w
zakresie wskazanych zadan, jednakZze z uwagi na wzajemne si¢ ich bilansowanie pomig¢dzy
zmniejszeniem wydatkow budzetu panstwa i jednoczesnym zwickszeniem wydatkéw NFZ ich
saldo dla sektora finans6w publicznych bedzie w latach 2024-2032 zerowe, natomiast w roku
2023 bedzie ujemne i wyniesie 405 mln zt.

Rozwigzanie ma pozytywny wptyw na sektor ochrony zdrowia i stanowi dostosowanie
struktury wydatkéw ponoszonych w ramach tacznej kwoty nakladow na ochrong¢ zdrowia do
aktualnych uwarunkowan makroekonomicznych i mozliwosci budzetu panstwa.
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Tym samym spelnione sg warunki okreslone w art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dotyczace minimalnego poziomu
naktadéw na ochrong zdrowia.

Finansowanie zadan przeniesionych do NFZ nie bedzie odbywaé si¢ kosztem pacjentéw i
rezygnacja z innych $wiadczen finansowanych z NFZ oraz w Zaden spos6b nie ogranicza
wydatkéw NFZ, gdyz w 2023 r. ich realizacja be¢dzie finansowana z funduszu zapasowego, a od
2024 r. bedzie finansowana ze zwigkszonych przychodow NFZ, w tym w ramach
przekazywanej z budzetu panstwa dotacji podmiotowej oraz wptaty na fundusz zapasowy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, 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 6 Lacznie (0-10)

W ujeciu
pienieznym
(w mln z1,
ceny state z

...... r.)

duze
przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

W ujeciu
niepieni¢znym

duze
przedsigbiorstwa

Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na duze przedsiebiorstwa.

sektor mikro-,
matych i
Srednich
przedsigbiorstw

Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na mikro-, matych i §rednich
przedsigbiorcéw.

rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na sytuacje spoteczng rodzin.

osoby starsze
oraz osoby
niepelnosprawne

Projekt ustawy nie bedzie mial wplywu na sytuacje oséb starszych i oséb
niepetnosprawnych.

Niemierzalne

Projekt nie bedzie miat wplywu na dostep pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej bowiem
zwigkszone koszty NFZ zostang sfinansowane zwigkszonymi przychodami oraz dodatkowymi
transferami Srodkéw z budzetu panstwa lub wptyw ten bedzie pozytywny z uwagi na umozliwienie
wsparcia z budzetu ministra zdrowia podmiotéw leczniczych poprzez sfinansowanie zakupdéw

inwestycyjnych.

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza
bezwzglednie wymaganymi przez
UE (szczegdty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentéw
X zmniejszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zatatwienie

sprawy
inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentéw

[] zwickszenie liczby procedur

[] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne:




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

X nie dotyczy

Komentarz:

Ponadto efektem wprowadzenia proponowanych rozwigzan bedzie odcigzenie organdw optacajacych sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne z budzetu panstwa od obowiazkéw rozliczeniowych wynikajacych z comiesigcznego optacania
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz obowiazkéw wynikajacych z rozliczen dotacji przekazanych na ten cel.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
X sytuacja i rozwdj [ ] mienie pafistwowe X zdrowie
regionalny [ ] inne:

[ ] sady powszechne,
administracyjne lub
wojskowe

Projekt umozliwi dokonczenie realizacji inwestycyjnych programéw wieloletnich oraz
jednorazowe wsparcie podmiotéw leczniczych $rodkami przeznaczonymi na zakupy
inwestycyjne. Dziatania te pozwolg na poprawe dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej
oraz wplyna na ich jako$¢.

Omoéwienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Zaklada sig, ze projektowana ustawa co do zasady wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

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

Nie planuje si¢ ewaluacji efektow projektu, a tym samym nie stosuje si¢ miernikow dla tej ewaluacji.

Minister Zdrowia odpowiada za organizacj¢ systemu w ramach okreslonej kwoty naktadéw na ochrone¢ zdrowia, dlatego
tez ewaluacja tego projektu ustawy bedzie de facto dokonywana corocznie na etapie okre$lania struktury zadan
finansowanych w ramach dostepnej kwoty nakladéw na ochrong¢ zdrowia i nie ma potrzeby jej formalizowania w
odniesieniu do rozwigzan wprowadzanych przedmiotowg ustawa.

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

Brak.




