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Wioletta Zwara
Sekretarz
Komitetu Rady Ministrow do spraw Cyfryzacji

Szanowna Pani Sekretarz,

w odpowiedzi na przekazany projekt ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej
(UD145) uprzejmie informuje, ze zgtaszam nastepujace uwagi.

1. W tabeli, w pkt 6 Oceny Skutkéw Regulacji wskazano, ze:

e wzakresie cz. 46 - Zdrowie projekt wygeneruje skutki finansowe w
tacznej wysokosci 1,39 min zt w pierwszym roku obowigzywania
regulacji i tacznie 18,22 min w czasie 10 lat obowigzywania aktu;

e wzakresie NFZ skutki finansowe w pierwszym roku wyniosg
2 min zt, w drugim 246,5 min zt, a w ciggu 10 lat obowigzywania
regulacji tacznie 4 160,5 min zt (na poprzednim etapie uzgodnien
byty to koszty oszacowane na poziomie 16 min zt w drugim roku, a
w ciggu 10 lat obowigzywania regulacji tacznie 146 min zt).

Dalej wskazano, ze skutki finansowe wynikajgce z ustawy zostang pokryte
w ramach limitu wydatkow w czesci 46 - Zdrowie, w tym w ramach
Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, oraz
planu finansowego NFZ, bez koniecznosci ubiegania sie o dodatkowe srodki
ponad limit wydatkéw okreslony w ustawie budzetowej zaréwno w
pierwszym roku wejscia w zycie ustawy jak i w latach kolejnych.

Majac na uwadze, ze projekt ustawy budzetowej na 2025 rok zostat
przekazany do Sejmu, a plan finansowy NFZ na rok 2025 przestany do
zatwierdzenia, nalezy uzupetnié¢ OSR o informacje gdzie w budzecie
panstwa zostaty zabezpieczone $rodki na ten cel (w cz. 46 - Zdrowie czy w
rezerwie celowej pn. Srodki na zadania w obszarze zdrowia), oraz w ktérych
pozycjach planu finansowego NFZ na 2025 rok, a takze w prognozie
kosztéw Funduszu na lata kolejne (2026-2027).
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Zauwazenia wymaga, ze Minister Finanséw wielokrotnie zwracat uwage
aby przy wdrazaniu nowych rozwigzan legislacyjnych nie generowaty one
zwiekszonych wydatkow ponad kwoty wynikajgce z corocznie ustalonych
ustawowo $Srodkéw przeznaczanych na ten cel ustalonych zgodnie z art.
131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych bez koniecznosci ich zwiekszania.

Majac na uwadze, ze koszty wejscia w zycie projektowanych przepiséw
dla NFZ istotnie wzrosty w stosunku do poprzednio uzgadnianej wersji
OSR (ze 146 mIn zt do 4 160,5 mIn zt - w ciagu 10 lat) oraz uwzgledniajac
sygnalizowane w ostatnim czasie potrzeby finansowe Funduszu, w
przypadku nieuwzglednienia sSrodkéw na to zadanie w projekcie planu
finansowego na rok 2025 oraz w prognozie kosztéw na lata kolejne, w
ocenie Ministra Finansow nalezy rozwazy¢ modyfikacje lub nawet
rezygnacje z procedowania ustawy, ktéra dodatkowo istotnie obcigzy
budzet NFZ.

Niezaleznie od powyzsze wyjasnienia wymaga dlaczego tak znacznie
podniesiono zaktadane wczesniej szacunkowe skutki wejscia w zycie
projektu ustawy.

W nawigzaniu do uwagi z pkt 1 zapis zamieszczony w pkt 6 OSR o tresci:

»Przewidywane wydatki bedqgce skutkiem wejscia w zycie ustawy zostang
pokryte ze Srodkéw finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony
zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych”

nalezy zmienic¢ na:

,Whszelkie skutki finansowe wynikajqce z projektowanej ustawy bedq pokrywane
corocznie w ramach wysokosci srodkéw finansowych przeznaczanych na
finansowanie ochrony zdrowia ustalonej zgodnie z art. 131c ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych bez
koniecznosci ich zwiekszania, w tym w ramach niezwiekszonego funduszu
wynagrodzen.”

W OSR wskazano na potrzebe zwiekszenie zatrudnienia w CeZ - 20 etatow
w 2025 roku, 15 etatow w 2026 roku oraz 12 etatéw w latach 2027 - 2034
(na poprzednim etapie uzgadniania planowano 4 etaty), w NFZ (2 etaty w
Centraliipo 1w kazdym oddziale wojewddzkim w latach 2026-2034), w
Ministerstwie Zdrowia (4 etaty w latach 2026-2034), a takze pokrycie
kosztéw funkcjonowania Rady Kardiologicznej (11 cztonkdw). Ponadto
wskazano, ze projekt ustawy w zakresie Centrum e-Zdrowia i ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, a takze NFZ nie spowoduje dodatkowych
skutkow finansowych w obszarze wynagrodzen ponad juz ujete w projekcie
ustawy budzetowej na 2025 r., a Srodki na powyzszy cel na 2026 r. zostang
zabezpieczone na etapie projektowania ustawy budzetowej na 2026 r. oraz
analogicznie zabezpieczone na lata nastepne.

Biorac pod uwage powyzsze, podkreslenia wymaga, ze w ostatnich latach
(2021-2024) fundusz wynagrodzen NFZ wzrost o 144,7%,

a Ministerstwa Zdrowia o 196,4%. Nalezy zatem dazyc¢ do tego, aby zadania
byty realizowane w ramach posiadanych srodkéw bez koniecznosci ich
zwiekszania w roku przysztym i w latach kolejnych. Ewentualnie
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finansowanie powinno mieé¢ miejsce w ramach oszczednosci na
poszczegdblnych zadaniach. Podsumowujac, zaproponowane zwiekszenia
etatowe w NFZ, Ministerstwie Zdrowia oraz CeZ nie mogg by¢ na tym
etapie zaakceptowane, tym bardziej w sytuacji kiedy pomimo znacznego
wzrostu planowanego naktadow na ochrone zdrowia wystepujg w tym
zakresie niedobory a jednoczesnie planowane sg kolejne wydatki o
charakterze administracyjno-ptacowym.

Powyzsze jest tym bardziej zasadne, ze projekt zaktada powstanie Rady
Kardiologicznej. Wskazana Rada ma wesprzec zadania ministra wtasciwego
do spraw zdrowia oraz NFZ w realizacji zadan dotychczas realizowanych w
ramach szeroko rozumianej opieki kardiologiczne;j.

3. Zauwazenia wymaga, ze w OSR wystepuja niespéjnosci tj.:

- w projekcie ustawy zostaty zmienione przepisy dotyczace wynagradzania
cztonkéw Krajowej Rady Kardiologii, zgodnie z ktérg cztonkom komisji
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 1500 zt i nie wiecej niz 7 500 zt
miesiecznie, natomiast w OSR wskazuje sie maksymalnie 3 500 zt za
posiedzenie i nie wiecej niz 10 500 zt miesiecznie.

- dane w tabeli w pkt 6 OSR nie odpowiadajg zaktualizowanym informacjom
w czesci ,Dodatkowe informacje, w tym wskazanie zZrédet danych i przyjetych do
obliczen zatozen". Istotnie zwiekszono srodki szacowane do poniesienia
przez Centrum e-Zdrowia bez aktualizacji danych w tabeli.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Finanséw

Hanna Majszczyk
podsekretarz stanu
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