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Pani Elzbieta WITEK

Marszatek Sejmu

Szanowna Pani Marszaltek,

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

projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat

upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem,
Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministréw

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 1 1292) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1) wart. 131c:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1.Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie srodki
finansowe w wysoko$ci nie nizszej niz 7% produktu krajowego brutto,
z zastrzezeniem ze wysoko$¢ S$rodkéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie ochrony zdrowia:

1) wlatach 2018-2026 nie moze by¢ nizsza niz:

a) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.,

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

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

d) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.,

e) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.,

f)  6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.,

g) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.,

h)  6,50% produktu krajowego brutto w 2025 r.,

1)  6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.;

2) nie moze by¢ w danym roku nizsza niz kwota $rodkéw finansowych ustalona

w projektach, o ktérych mowa w ust. 4, w roku poprzednim.”,

b) w ust. 3 uchyla si¢ pkt 5;

" Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustaw¢ z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6éb zakaznych u ludzi.



2)

art. 131d otrzymuje brzmienie:

»Art. 131d. 1. W ramach $rodkéw, o ktérych mowa w art. 131c ust. 1, jest mozliwe
przekazanie do Funduszu dotacji podmiotowej z budzetu panstwa na finansowanie
swiadczen gwarantowanych.

2. W przypadku wystagpienia w trakcie roku oszczednos$ci w budzecie panstwa,
w szczegllnosci w czgsci budzetowej ministra wlasciwego do spraw zdrowia, jest
mozliwe zwiekszenie 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.

3. W celu realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 2, minister wlasciwy do spraw
zdrowia za zgoda ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych moze dokonywac
przeniesien wydatkow miedzy dziatami klasyfikacji budzetowej, w ramach cze¢sci budzetu

panstwa, ktorej jest dysponentem.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 3051 1236) w art. 50 w ust. 6 w pkt 8 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 9

w brzmieniu:

»9) wydatkdw w czesci budzetu panstwa ,,zdrowie” oraz w dziale ,,ochrona zdrowia”

w innych czg¢$ciach budzetu panstwa.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r.

poz. 711) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1y

2)

3)

w art. 55 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) na pokrycie straty netto, o ktérej mowa w art. 59 ust. 2.”;

w art. 57 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) kwoty srodkéw pieni¢znych przekazane na pokrycie straty netto, o ktérej mowa
w art. 59 ust. 2.”;

w art. 59:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Podmiot tworzacy moze pokryc¢ strate netto za rok obrotowy samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zosta¢ pokryta
zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji.”,

b) uchyla si¢ ust. 2a i 2b.



Art. 4. W ustawie z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616) w art. 2:
1) uchyla sig ust. 1;

2)  wust. 2 wyrazy ,,31 grudnia 2021 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,30 czerwca 2022 r.”.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projektowana ustawa wprowadza zmian¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 i 1292), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”, polegajaca na nadaniu nowego
brzmienia art. 131c i art. 131d oraz zmian¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305 1 1236) polegajaca na dodaniu w art. 50 w ust. 6 pkt 9.

Proponowane nowe rozwigzania w zakresie minimalnej wysokosci srodkéw publicznych
przeznaczanych corocznie na ochron¢ zdrowia s3 wynikiem prowadzonego dialogu
spolecznego, ktérego zwienczeniem jest ujecie w ramach pigciu fundamentéw Polskiego Ladu

rozwigzan w tym zakresie.

Projekt ustawy realizuje gtéwny cel powyzszego programu przez:

1) przyspieszenie osiggnigcia dotychczas okreslonego poziomu naktadéow na ochrone
zdrowia w wysokosci 6% produktu krajowego brutto (PKB) juz w 2023 r.;

2)  okreslenie $ciezki dalszego wzrostu minimalnych wartosci przedmiotowych naktadéw az

do osiagnigcia poziomu 7% PKB w 2027 r.

Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 131c ust. 1 ustawy o swiadczeniach, referencyjna
warto$¢ naktadow ze $rodkéw publicznych na ochrong zdrowia w relacji do PKB zostata
okreslona na poziomie 6%, ktéry miat zosta¢ osiggniety w 2024 r. i utrzymany na tym poziomie

w kolejnych latach.

Konsekwencja ww. zmiany jest nadanie nowego brzmienia art. 131c ust. 1 ustawy o
swiadczeniach, zgodnie z ktérym minimalne wartosci publicznych naktadéw na ochrong

zdrowia nie beda mogty by¢ w poszczegdlnych latach nizsze niz:
1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.;
2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
6) 6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.;

7) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.;



8) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025 r.;
9) 6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.

Ponadto w ust. 3 tego artykulu dokonano zmiany polegajacej na wykresleniu
dotychczasowego pkt 5 dotyczacego kosztow zwigzanych z realizacja stazy podyplomowych
lekarzy i lekarzy dentystow oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i
potoznych. Wprowadzana korekta ma charakter porzadkujacy i jest zwigzana z faktem, ze
wydatki na finansowanie tych zadan sg od 2021 r. planowane w ramach cze¢sci budzetu, ktérg
dysponuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, zatem wydatki na ten cel mieszczg si¢ obecnie
w ramach pkt 1 ,,wydatki budzetowe w czg$ci budzetu panstwa, ktérej dysponentem jest

minister wtasciwy do spraw zdrowia”.

W art. 131d ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢ zmiany rozszerzajace uprawnienia
Ministra Zdrowia zwigzane z przekazywaniem Narodowemu Funduszowi Zdrowia dotacji
podmiotowej. Dotychczasowe przepisy pozwalaly na zaplanowanie tej dotacji wylacznie na
etapie planowania budzetu na dany rok. Wprowadzane zmiany pozwolg dodatkowo na
przekazanie Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w formie dotacji podmiotowej lub jako
zasilenie funduszu zapasowego, srodkéw, ktére zostang zidentyfikowane jako oszczednosci

takze na etapie realizacji budzetu.

Ponadto w celu umozliwienia petnego wykorzystania w ww. sposob stwierdzonych
oszczgdno$ci umozliwiono Ministrowi Zdrowia za zgoda Ministra Finanséw dokonywanie
zmian w planie wydatkow polegajacych na przeniesieniu srodkéw pomiedzy dziatami budzetu

panstwa, w ramach cze$ci budzetowej, ktérg dysponuje.

Uwzglednienie projektowanych zmian, w stosunku do obecnie obowigzujacych
rozwigzan, pozwoli na zasilenie systemu ochrony zdrowia dodatkowymi srodkami w kwocie
szacowanej tacznie w latach 2022-2027 na ok. 83 mld zt i osiaggnigcie w 2027 r. naktadéw na
ochrong zdrowia na poziomie przekraczajagcym 215 mld zt, a takze na wykorzystanie na cele

zdrowotne czesci oszczednosci, ktére wystapig na etapie realizacji budzetu panstwa.

W art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021
r. poz. 305 1 1236) proponuje si¢ dodanie pkt 9, ktéry pozwoli na wylaczenie wydatkow w
czesci budzetu panstwa ,,zdrowie” oraz w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czes$ciach
budzetu panstwa ze stosowania przepisow ust. la—1c, 4 i 5 tego artykutu, analogicznie do tego,

jak ma to miejsce m.in. w przypadku wydatkéw przeznaczanych na obron¢ narodow3g i wynika



z faktu, ze wydatki przeznaczane na ochron¢ zdrowia, w tym nowe inicjatywy wymagajgce
poniesienia okreslonych wydatkow, beda miescity si¢ w ramach naktadéw, o ktérych mowa w

art. 131c niniejszej ustawy.

Dodatkowo wprowadza si¢ zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711). W wyroku (sygn. akt K 4/17) z dnia 20 listopada 2019
r. Trybunat Konstytucyjny uznal przepis art. 59 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej za niezgodny z konstytucja, w zakresie w jakim naktada na samorzad
wojewddztwa obowigzek finansowania z budzetu wojewddztwa §wiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegélnosci z art. 15 ww. ustawy,
przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla ktérego samorzad wojewddztwa
jest podmiotem tworzacym, ponad limit $wiadczen sfinansowanych na podstawie umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia. W mysl tego przepisu (w zakwestionowanym brzmieniu)
podmioty tworzgce, w tym jednostki samorzadu terytorialnego, sa zobowigzane pokry¢ strate
netto swoich samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w przypadku gdy same
podmioty lecznicze nie s3 w stanie jej pokry¢. W praktyce trudno bytoby ustali¢, jaka czgsé
straty netto samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej powstala w wyniku
obowigzkéw natozonych na nie, co Trybunal Konstytucyjny zakwalifikowatl jako obowigzek
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, a jaka w wyniku nieprawidlowego zarzadzania.
Przepis w zaproponowanym brzmieniu daje podmiotowi tworzacemu, w tym jednostce
samorzadu terytorialnego, mozliwos¢ (w miejsce obowigzku) pokrycia straty netto
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, a jednocze$nie bedzie stanowit
podstaweg prawng (o charakterze fakultatywnym) do przekazania $rodkéw finansowych
samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej na ten cel. Pokrycie straty netto
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (obligatoryjne albo fakultatywne) przez
podmiot tworzacy ma charakter wtérny i positkowy. Pierwotnie do pokrycia swojej straty netto
jest zobowigzany sam samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, co jednoznacznie

wynika z brzmienia art. 59 ust. 1 ww. ustawy.

Ponadto w art. 4 projektu ustawy wprowadza si¢ przedtuzenie obowigzywania aktualnych
wykazéw $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) do dnia 30 czerwca 2022 r.
Proponowane rozwigzanie jest uzasadnione z uwagi na szczegdlne warunki funkcjonowania

opieki zdrowotnej w okresie trwajacej pandemii COVID-19 i konieczno$¢ zapewnienia



stabilnych warunkéw realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz dostgpu do nich. Dodatkowo
za przedtuzeniem okresu obowigzywania obecnego wykazu przemawia réwniez koniecznos$¢
zmiany modelu organizacji, funkcjonowania i finansowania szpitali 1 wdrozenie nowych
rozwigzan systemowych bez koniecznosci dokonywania zmian uméw o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym znowelizowano przepis art. 2 ustawy dnia 17 marca 2021 r. o
zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6éb zakaznych u ludzi (Dz. U.
poz. 616) stanowiacy, ze ww. wykazy obowigzujg do dnia 31 grudnia 2021 r., a kolejna
kwalifikacja $wiadczeniodawcéw do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej powinna si¢ odby¢ do dnia 1 pazdziernika 2021 r. W ww.
przepisie uchylono ustep 1 oraz dokonano zmiany terminu obowigzywania ww. wykazéw z
dnia 31 grudnia 2021 r. na dzien 30 czerwca 2022 r. (art. 4 projektu ustawy). Uchylenie
przepisu okreslajacego termin ogloszenia nowych wykazéw $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej wynika z faktu, ze w przypadku wydtuzenia obowigzywania pierwszego wykazu
do dnia 30 czerwca 2022 r., bedzie mial zastosowanie przepis art. 95n ust. 2 ustawy o
swiadczeniach, zgodnie z ktérym nowe wykazy ogtasza si¢ do dnia 27 marca, z terminem

obowigzywania od dnia 1 lipca.
Projekt przewiduje, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy bedzie miat wptyw na dzialalno$§¢ mikroprzedsigbiorcow, matych i
srednich przedsigbiorcow. Podmioty lecznicze bedace przedsigbiorcami prowadzacymi
szpitale obecnie zakwalifikowane do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej uzyskaja przedtuzenie uméw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej na dotychczasowych warunkach o kolejne 6 miesigcy.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepiséw

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania



krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.



Data sporzadzenia

Nazwa projektu - o . 29.07.2021 1.

Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw 7rédio:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Inicjatywa Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w Wykazie prac legislacyjnych i

Stanu lub Podsekretarza Stanu A
Stawomir Gadomski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia %I]‘;)zggimowych Rady Ministrow

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Wojciech Czwakiel — Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw,
tel. (22) 634 98 19, w.czwakiel @mz.gov.pl

Michatl Misiura — Zastgpca Dyrektora Departamentu Lecznictwa,
tel. (22) 530 02 84, m.misiura@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Majac na uwadze potrzebe stalego dazenia do optymalizacji systemu ochrony zdrowia w celu zwigkszenia
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, zwickszenia wynagrodzen kadr medycznych, unowocze$niania i
modernizacji infrastruktury w placéwkach opieki zdrowotnej oraz rozwoju nowoczesnych technologii w stuzbie
zdrowia, zostata zidentyfikowana potrzeba zwickszenia wysokos$ci §rodkéw publicznych przeznaczanych corocznie
na finansowanie ochrony zdrowia.

'W chwili obecnej minimalny poziom naktadéw na ochron¢ zdrowia w danym roku okres$la art. 131c ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1285 1 1292), ktéra gwarantuje wzrost naktadéw na ochrong zdrowia do wysoko$ci 6% PKB do 2024 r. i w latach
lkolejnych.

Ponadto istnieje réwniez pilna potrzeba zapewnienia stabilnych warunkéw funkcjonowania szpitali w okresie
epidemii i zapewnienia dostepu do §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.

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

Celem projektu jest:

1) przyspieszenie osiggnigcia dotychczas okreslonego poziomu naktadéw na ochron¢ zdrowia w wysokos$ci 6%

produktu krajowego brutto (PKB) juz w 2023 r.;
2) okreslenie $ciezki dalszego wzrostu minimalnych wartosci przedmiotowych nakladéw az do osiagnigcia
poziomu 7% PKB w 2027 r.

Dzigki tym zmianom od 2022 r. nastapi zwigkszenie wysokosci srodkéw publicznych przeznaczanych corocznie na
finansowanie ochrony zdrowia w stosunku do pozioméw zaktadanych w obecnej ustawie, co pozwoli na zapewnienie
szerszego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, zwigkszenie wynagrodzef kadr medycznych, unowocze$nianie
1 modernizacje infrastruktury w placéwkach opieki zdrowia oraz rozwdj nowoczesnych technologii w tym obszarze.
Dodatkowo wprowadza si¢ zmiany rozszerzajace uprawnienia Ministra Zdrowia zwigzane z przekazywaniem
Narodowemu Funduszowi Zdrowia (NFZ) dotacji podmiotowej. Dotychczasowe przepisy pozwalaly na
zaplanowanie tej dotacji wytacznie na etapie planowania budzetu na dany rok. Wprowadzane zmiany pozwalajg na
przekazanie NFZ w formie dotacji podmiotowej lub jako zasilenie funduszu zapasowego $srodkéw, ktére zostang
zidentyfikowane jako oszczedno$ci takze na etapie realizacji budzetu. W celu umozliwienia petnego wykorzystania
w powyzszy sposob stwierdzonych oszczednosci wprowadza si¢ przepisy umozliwiajace Ministrowi Zdrowia za
zgoda ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych dokonywanie zmian w planie wydatkéw polegajacych
na przeniesieniu Srodkéw pomiedzy dziatami budzetu panstwa, w ramach czesci budzetowej, ktéra dysponuje.
Jednoczes$nie w art. 50 w ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305
1 1236) proponuje si¢ dodanie pkt 9, pozwalajacego na wylaczenie wydatkéw w czesci budzetu panstwa ,,zdrowie”
oraz w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czgsciach budzetu panstwa, ze stosowania przepisow ust. la—1c, 415
tego artykutu, analogicznie do tego, jak ma to miejsce m.in. w przypadku wydatkéw przeznaczanych na obrong
narodowa.
Wprowadza si¢ takze zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz.
711). Zmiany w zaproponowanym brzmieniu daja podmiotowi tworzacemu, w tym jednostce samorzadu
terytorialnego, mozliwo$¢ (w miejsce obowigzku) pokrycia straty netto samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, a jednoczesnie beda stanowity podstawe prawng (o charakterze fakultatywnym) do przekazania Srodkéw
finansowych samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej na ten cel.
Ponadto w art. 4 projektu ustawy wprowadza si¢ przedluzenie obowiazywania aktualnych wykazéw
swiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczef opieki
zdrowotnej (tzw. sieci szpitali) do dnia 30 czerwca 2022 r. Proponowane rozwigzanie jest uzasadnione z uwagi na
szczeg6lne warunki funkcjonowania opieki zdrowotnej w okresie trwajacej pandemii COVID-19 i koniecznos¢




zapewnienia stabilnych warunkow realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz dostepu do nich. Dodatkowo za
przedtuzeniem okresu obowigzywania obecnego wykazu przemawia rdwniez konieczno$¢ zmiany modelu organizacji,
funkcjonowania i finansowania szpitali i wdrozenie nowych rozwigzan systemowych bez koniecznosci dokonywania
zmian uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
W zwigzku z powyzszym znowelizowano przepis art. 2 ustawy dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616) stanowiacy, ze ww. wykazy obowigzuja do dnia
31 grudnia 2021 r., a kolejna kwalifikacja §wiadczeniodawcoéw do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej powinna si¢ odby¢ do dnia 1 pazdziernika 2021 r. W ww. przepisie uchylono ustep 1
oraz dokonano zmiany terminu obowigzywania ww. wykazow z dnia 31 grudnia 2021 r. na dzien 30 czerwca 2022 r,
(art. 4 projektu ustawy). Uchylenie przepisu okreslajacego termin ogloszenia nowych wykazéw §wiadczeniodawcow,
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczefn opieki zdrowotnej wynika z
faktu, ze w przypadku wydtuzenia obowigzywania pierwszego wykazu do dnia 30 czerwca 2022 r., bedzie mial
zastosowanie przepis art. 95n ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym nowe wykazy oglasza si¢ do dnia 27
marca, z terminem obowigzywania od dnia 1 lipca.

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

Wskazane problemy maja charakter uniwersalny — wystepuja we wszystkich krajach na §wiecie, w tym osiagajacych
lepsze wyniki w przyjetych wskaznikach zdrowotnych. Panstwa w rézny sposéb okreslaja zakres podmiotowy i
przedmiotowy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Wybdr ten wynika czestokro¢
z uwarunkowan historycznych i czgséciej podlega wylacznie korektom niz gleboko idacym zmianom. Jednoczesnie
sposéb zwiekszania srodkéw dostepnych w publicznym systemie ochrony zdrowia zalezy od przyjetego modelu.

W modelu Beveridge’a dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej maja wszyscy obywatele, zapewniony jest
powszechny i réwny dostep do §wiadczen, ktére sa finansowane z budzetu panstwa. Z kolei w modelu Bismarcka
srodki finansowe pochodzg ze sktadek odprowadzanych przez pracownikéw i pracodawcéw, naturalnym elementem
systemu jest wspodtplacenie pacjentéw oraz finansowanie $wiadczen przez kasy chorych (lub analogiczne do nich
instytucje ubezpieczenia zdrowotnego) i udzielanie $wiadczen przez Swiadczeniodawcdow publicznych i prywatnych.
W praktyce coraz czgéciej mamy do czynienia z systemami mieszanymi. ROwniez model stosowany w
Rzeczypospolitej Polskiej ma charakter mieszany, ale w rozumieniu potaczenia cech systemu ubezpieczeniowego z
budzetowym, zar6wno w obszarze gromadzenia srodkéw, jak i ich rozdysponowania.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wskazac, ze wybor mechanizmu zwigkszania Srodkéw finansowych dostepnych
w systemie publicznym jest uzalezniony od systemu, ktéry ma miejsce w danym kraju. W praktyce w naszym kraju
jest to mozliwe na jeden z dwdch sposobéw — zwigkszenie skladki na ubezpieczenie zdrowotne lub zwigkszenie
dotacji z budzetu panstwa, z ktdrych to pierwsze rozwigzanie moze by¢ wyraznie trudniejsze do wprowadzenia.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy ok. 38 mln oséb Centralny Wykaz zwickszony dostep do
Ubezpieczonych Swiadczen gwarantowanych

przez skrécenie list
oczekujacych na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej

Podmioty lecznicze ok. 27 200, w tym Rejestry Podmiotéw  [umozliwienie udzielania
podmioty lecznicze bedace Wykonujacych wickszej liczby Swiadczen
$wiadczeniodawcami, Dziatalno$¢ Leczniczag  |gwarantowanych
ktére zawarty z NFZ oraz NFZ

umowy obejmujace
udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w
warunkach catodobowych
lub catodziennych

Centrala oraz 17 ustawa z dnia 27 sierpnia - zwigkszenie dostepnych
oddziaty wojewddzkie NFZ 2004 r. o $wiadczeniach  [§rodkéw finansowych;
opieki zdrowotne] — umozliwienie kontraktowania
finansowanych ze §rodkéw |wiekszej liczby $wiadczen
publicznych gwarantowanych
Minister Zdrowia 1 wlasne zwickszenie zakresu mozliwych

do wdrozenia rozwigzan
systemowych w zwiazku z
dysponowaniem wigkszymi
Srodkami




Swiadczeniodawcy

opieki zdrowotnej

dzialajacy w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen

583 wykazy §wiadczeniodawcéw wydluzenie o 6 miesigcy
dziatajacych w systemie |dzialania podmiotéw w ramach
zabezpieczenia zw. sieci szpitali, bez
oniecznosci kolejnej ich
walifikacji

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

Z uwagi na jednoznacznie pozytywny charakter projektu, stanowiacy realizacj¢ zglaszanych w ostatnich latach
postulatéw spotecznych, odstapiono od konsultacji publicznych i opiniowania w celu umozliwienia uchwalenia
projektowanych zmian w terminie pozwalajacym na ich implementacje przy pracach zwigzanych z opracowaniem
projektu ustawy budzetowej na 2022 r.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]
3 4 5 6 7 8 9

10 |Egcznie (0-

10)

Dochody ogotem

INFZ/budzet panhstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

'Wydatki ogétem

4.648 4.932)  5.253] 13.865 23.383] 30.739 32.244] 33.749] 35.254 36.759] 220.827

INFZ/budzet panhstwa

4.648] 49320 5253 13.865 23.383] 30.739] 32.244] 33.749] 35.254] 36.759 220.827

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogéltem

-4.648]  -4.932  -5.253] -13.865 -23.383] -30.739] -32.244] -33.749 -35.254] -36.759 -220.827

INFZ/budzet panhstwa

-4.648]  -4.932  -5.253] -13.865 -23.383] -30.739] -32.244] -33.749 -35.254] -36.759 -220.827

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrédta finansowania

Zgodnie z metodologia szacowania naktadéw na ochrong¢ zdrowia wydatki beda finansowane w,
pierwszej kolejnosci ze zwickszonych przychodéw NFZ. W chwili obecnej nie jest mozliwe
oszacowanie niezbednego poziomu wydatkéw budzetu panstwa, gdyz ich ostateczne wartosci
beda uzaleznione od ksztattowania si¢ pozostatych sktadowych naktadéw na ochrong zdrowia,
w tym zwlaszcza wysokosci przychodéw NFZ z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
Uwzgledniajac powyzsze, teoretycznie maksymalna wysoko$¢ wydatkéw budzetu panstwa w
2022 r. wynie$¢ moze 4,6 mld z1, a minimalna O zt.

IDodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Skutki finansowe wejScia w zycie ustawy stanowia réznice miedzy naktadami wynikajacymi z
obowiazujacej ustawy, w ktdrej przyjeto nastepujace wskazniki Produktu Krajowego Brutto
(PKB) roku planistycznego: w 2021 r. — 5,30% PKB, w 2022 r. — 5,55% PKB, w 2023 r. — 5,80%
PKB, a w latach 2024-2032 - 6,00% PKB, a wskaznikami projektowanymi w niniejszym|
projekcie ustawy, tj.:

w 2021 r. — 5,30% PKB, w 2022 r. — 5,75% PKB, w 2023 r. — 6,00% PKB, w 2024 r. — 6,20%
PKB, w 2025 r. — 6,50% PKB, w 2026 r. — 6,80% PKB, a w latach 2027-2031 — 7,00% PKB.
'Wyliczenia oparto na danych dotyczacych nominalnego tempa wzrostu PKB oszacowanego i
przekazanego na podstawie prognozy makroekonomicznej Ministerstwa Finanséw na lata 2021
2024 oraz tendencji liniowej wzrostu PKB na lata 2025-2031.

Wskazane w tabeli warto$ci okreslaja maksymalne zwigkszenie wydatkéw budzetu panstwal
zwigzanych z projektowanymi zmianami, co nie jest tozsame z automatycznym zwi¢kszeniem|

wydatkéw budzetu o te kwoty.

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

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

1 10 Lacznie (0-

10)




W ujeciu

duze przedsigbiorstwa

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

brak

pienicznym sektor mikro-, matych i
(w mln 7, Srednich przedsigbiorstw
ceny stale z ...... rodzina, obywatele oraz
L) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa |Projekt ustawy nie bedzie mial wplywu na dzialalno$¢ duzych|
niepieni¢znym przedsigbiorcow.
sektor mikro-, matych i [Projekt ustawy bedzie mial wptyw na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow,
Srednich przedsigbiorstw matych i $rednich przedsigbiorcow.
Podmioty lecznicze begdace przedsigbiorcami prowadzacymi szpitale
obecnie zakwalifikowane do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej uzyskaja przedtuzenie uméw
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na dotychczasowych warunkach|
o kolejne 6 miesiecy.
rodzina, obywatele oraz |Wprowadzenie projektowanych regulacji wplynie na zapewnienie
gospodarstwa domowe, alszerszego dostepu do $wiadczen gwarantowanych, poprawe jakosci
takze osoby starsze i udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, a w efekcie wyzszy poziom|
niepelnosprawne bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, w tym oséb niepetnosprawnych i
starszych.
\Wzrost poziomu wynagrodzen kadr medycznych i ich rodzin.
Niemierzalne
Dodatkowe

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

X nie dotyczy

zgodnosci).

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

[ ]tak
[ ] nie
<] nie dotyczy

[ ]inne:

[ ] zmniejszenie liczby dokumentéw
[ | zmniejszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ zwiekszenie liczby dokumentéw
[ ] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

elektronizacji.

'Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich

[ ]tak
[ ] nie
<] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

IPodejmowane dziatania wplyna na poziom zarobkéw pracownikdw systemu ochrony zdrowia, co w efekcie przyczyni¢
si¢ ma do wzrostu satysfakcji pracownikéw oraz wzrostu zainteresowania zatrudnieniem w systemie ochrony zdrowia.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ]inne:

[ ] $rodowisko naturalne
[ ] sytuacja i rozwéj regionalny

[ demografia
[ ] mienie panstwowe

[ | informatyzacja
X] zdrowie

Omodwienie wptywu

niepetnosprawnych i

'Wprowadzenie projektowanych regulacji ma mie¢ przetozenie na zapewnienie szerszego
dostepu do $wiadczen gwarantowanych, poprawe jakosci udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej, a w efekcie wyzszy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, w tym oséb

starszych.




11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego
Przepisy ustawy wejda w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Przepisy projektu ustawy maja by¢ stosowane w sposéb ciagly, stad tez nie planuje si¢ ewaluacji efektéw projektu.

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

Brak.



