ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa

uzdrowiskowego

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z

p6zn. zm. ?) zarzadza sie, co nastepuje:

§1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. poz. 931), zalgcznik nr 2

otrzymuje brzmienie okreslone w zalgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. 1. Przepisy rozporzadzenia stosuje si¢ do $wiadczen gwarantowanych udzielanych od

dnia 1 pazdziernika 2014 r.

2. Do s$wiadczen gwarantowanych udzielanych przed dniem 1 paZzdziernika 2014 r. stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

§3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz.
120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr
118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107,
poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr
225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr
81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr
149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 1 1548,

22013 1. poz. 154 879, 983, 1290, 1623, 1645 i 1650 oraz z 2014 1. poz. 24 , 295, 567 i 619.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
sierpnia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U.
poz. 931), a wprowadzane zmiany polegajg na podwyzszeniu wysokosci doptat do wyzywienia
i zakwaterowania, wedlug pozioméw warunkéw zakwaterowania w sanatorium

uzdrowiskowym.

Koniecznos¢ podwyzszenia doptat spowodowana jest wzrostem w 2013 1. cen produktow
spozywczych, energii elektrycznej, wody, srodkow czystosei 1 innych. Wskaznik wzrostu cen
towarow i ustug - zgodnie z komunikatem Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 15
stycznia 2014r. w sprawie sredniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug konsumpcyjnych

ogolem w 2013 r. (M.P. z 2014r. poz. 94) — wyniost 0,9%.
Do wyliczenia podwyzszonej stawki doptaty przyjeto usredniony wskaznik 0,9%.

Na podstawie art. 31 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
Minister Zdrowia zlecil Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych przygotowanie
rekomendacji zmiany poziomu finansowania $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych wydat Rekomendacje nr
12/2012 z dnia 16 kwietnia 2012 r., w ktorej rekomenduje zmiane poziomu polegajgcg na
podniesieniu odplatnosci ponoszonej przez pacjenta za koszty wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu i proponuje przyjecie zasady, ze
wysokos¢ doplaty pacjenta bedzie corocznie waloryzowana o wskaznik wzrostu cen towaréw i
uslug konsumpcyjnych oglaszany przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w

Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” za rok poprzedni.
Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).
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Nazwa projektu
Rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Zdrowia

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

Data sporzadzenia
19.05.2014r.

Zrédlo:

art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.
U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)

Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu Nr w wykazie prac
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant — Zastgpca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony MZ 154

Zdrowia, 22 63 49 277, b.rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Przedmiotowy projekt wprowadza zmiang poziomu finansowania $wiadczeni polegajaca na podniesieniu odptatnosci -
ponoszonej przez pacjenta - za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien
pobytu na podstawie wskaznika wzrostu cen towaréw iustug oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego w Monitorze Polskiem za rok poprzedni.

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

Wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug wg Gléwnego Urzedu Statystycznego za rok 2013 wynidst 0,9 %, na jego
podstawie wzrost odplatnosci, ponoszonej przez pacjenta, ksztattuje sie w przedziale 0,10 zt — 0,30 zt.

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

Brak danych

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie

swiadczeniobiorcy wzrost odptatnosci ponoszonej
przez pacjenta - srednio o 4 zt
za pobyt w sanatorium

uzdrowiskowym

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

Projekt nie byl przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt zostanie przestany do zaopiniowania organizacjom zrzeszajagcym $wiadczeniobiorcéw i $wiadczeniodawcow,

w tym do nastepujacych podmiotow: Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych, Naczelna Rada
Aptekarska, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcéw w Gnieznie, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwigzek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej —
Organizacja Pracodawcdéw, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacja Zwiazkow
Pracodawcodw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Izba Lecznictwa
Polskiego, Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Konfederacja
Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Podkarpackiego, Gdanski Zwiazek Pracodawcéw, Zwigzek Pracodawcéw Shizby Zdrowia w Lodzi, Mazowiecki
Zwigzek Pracodawcow SP ZOZ, Zwiazek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolska Konfederacja
Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogblnopolski Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotne;,
Federacja Zwigzkow Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych
ZOZ Warmii i Mazur, Unia Szpitali Klinicznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych Sekretariat Ochrony Zdrowia KK
NSZZ ,Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolski

Pracodawcédw  Polskich,

Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Potoznych, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Technikow Medycznych Radioterapii, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw, Zwigzek Zawodowy Anestezjologdéw, Zwigzek
Zawodowy Chirurgéow Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologéw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci
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Chirurgicznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikoéw Fizjoterapii, Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony
Zdrowia, Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcédw Prywatnej Stuzby Zdrowia, Business Center Club, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwiazek Powiatéw
Polskich, Federacja Regionalnych Zwiazkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent Marszatkéw Wojewddztw, Stowarzyszenie
Primum Non Nocere, Federacja Pacjentéw Polskich, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Ortoptyki iProtetyki Narzadu Ruchu, Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
1 Traumatologiczne, Polskie Towarzystwo Neurologiczne, Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, Polskie
Towarzystwo Urologiczne, Polska Federacja Psychoterapii, NSZZ ,,Solidarno$¢” — Biuro Komisji Krajowej, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢”, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Biuro Forum
Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej, Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych
Lewiatan, Business Centre Club, Zwigzek Pracodawcéw Business Centre Club, Zwiazek Rzemiosta Polskiego,
Niezalezny Samorzadowy Zwigzek Zawodowy ,,Solidarnos¢”, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
Forum Zwigzkéw Zawodowych, Konfederacja Lewiatan, Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego, Fundacja SMA, Polski Zwigzek Niewidomych, Obywatelskie Stowarzyszenie - Dla Dobra Pacjenta, Polska
Rada Organizacji Mlodziezowych.

Projekt rozporzadzenia — stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) — zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia oraz udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia. Projekt zgodnie z § 4 uchwaly Nr 190
Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. poz. 979) zostat réwniez
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji publicznych zostanag oméwione po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]

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

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

0,00 | 0,002 0,003 (0,0 [000 |00 |000 |000 |000 |0003 |0,00 |0,037

Wydatki ogélem 27 |9 1 032 [33 |03 [35 |36 |37 |3 39
budzet batistwa 0,00 [ 0,002 | 0,003 |00 | 000 | 0,0 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,003 |0,00 | 0,037
P 27 |9 | 032 |33 |034 [35 |36 |37 |38 39

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédia finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane rozporzadzenie, bedzie miato wplyw na sektor finanséw publicznych, w tym na

w tym wskazanie budzet pafstwa. Podniesiona czgéciowa odptatno$¢ za zakwaterowanie i standard pokojow
zrodet danych i podczas leczenia w sanatorium obciagzy budzet pafistwa w czesci 46 ~ Zdrowie. Zgodnie z art.
przyjetych do obliczen | 73 ust. 3 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych azbest
zatozen (Dz. U. 22004 r. Nr 3, poz. 20, zpdzn. zm.) uprawnienie pracownikow zatrudnionych

w zakladach produkujacych azbest do korzystania raz w roku z leczenia uzdrowiskowego oraz
zwolnienia z odplatno$ci zwigzanej ztym leczeniem jest finansowane ze Srodkéw budzetu
panstwa, ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

W zwigzku zrealizacja ww. uprawnieni z budzetu, z czesci 46 — Zdrowie, z dziatu 851 —
Ochrona Zdrowia, z rozdzialu 85148 — Medycyna Pracy, w 2010 r. wydano 121.422 zt, w 2011
r.—160.500 zi, w 2012r. wydano 230.932 zl, w 2013 r. wydano 310, 613 z}.
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zt.

Wzrost odplatnosci za leczenie uzdrowiskowe pracownikéw lub bylych pracownikéw branzy
azbestowej zostanie sfinansowany ze srodkow ujetych w budzecie Ministra Zdrowia, z w/w
rozdziatu klasyfikacji budzetowej. Zmiana optat wynikajgca z zalgcznika nr 2 wynosi 0,9 %,
a zatem omawiana zmiana wpltynie na wzrost wydatkéw ze srodkéw budzetu panstwa o 2.795

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min 7, $rednich
ceny state z przeq31¢b10rstw
.... r) rodzina, obywatele oraz | wzrost
gospodarstwa domowe | odptatnosei
ponoszonej
przez
pacjenta -
$rednio o 4 zi
za pobyt w
sanatorium
uzdrowiskow
ym
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych i
Srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usur)
(dodaj/usun)

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

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigZenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[] nie
[] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne:

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

clektronizacii.

|:| tak
[ nie

[] nie dotyczy
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Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

10. Wplyw na pozostale obszary

[_] srodowisko naturalne [] demografia
[ sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe
[]inne:

[] informatyzacja
(<] zdrowie

Przedmiotowy projekt wprowadza zmiang poziomu finansowania swiadczen polegajaca na
podniesieniu odplatnosci - ponoszonej przez pacjenta - za koszty wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu na podstawie wskaznika wzrostu cen
towarow i ustug oglaszanego przez Prezesa Gldwnego Urzgdu Statystycznego w Monitorze

Omowienie wpltywu Polskim za rok poprzedni. Wskaznik wzrostu cen towarow i ustug wg Gléwnego Urzedu

uzdrowiskowym.

Statystycznego za rok 2013 wynidst 0,9 %, na jego podstawie wzrost odptatnosci ponoszonej
przez pacjenta, ksztattuje sie w przedziale 0,10zt — 0,30 zl za dzien pobytu w sanatorium

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Ustaw RP. Proponowane zmiany

zaczng obowigzywac od 1 pazdziernika 2014 r.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie przewiduje sie.

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

Nie dotyczy
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Zalacznik nr 2

Poziom finansowania przez Swiadczeniobiorc¢ kosztéw wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden

dzien pobytu
I sezon rozliczeniowy II sezon rozliczeniowy
. (w ztotych) (w ztotych)
Lp. Poziom od dnia 1 pazdziernika do dnia |od dnia 1 maja do dnia 30
30 kwietnia wrzesnia
A
pokdj jednoosobowy z pelnym wezlem 28,8 36,1
1 I higieniczno — sanitarnym
B 23,0 33,0
pokoj jednoosobowy w studiu ’ ’
2 1 pokdj J;:lglnposobowy be; pelnego wezta 22,0 293
1gleniczno — sanitarnego
A
pokdj dwuosobowy z pelnym weztem 17,3 24,1
3. |1 higieniczno — sanitarnym
B
pokdj dwuosobowy w studiu 14,6 22,0
4 v pokoj d\.m'los.obowy bez .peinego wezla 12,5 17,3
higieniczno — sanitarnego
A
pokdj wieloosobowy z pelnym wezlem 11,0 13,1
5 AV higieniczno — sanitarnym
B
pokdj wieloosobowy w studiu 10,5 12,0
6 VI pokoj wieloosobowy bez pelnego wezta 9.4 10,5

higieniczno — sanitarnego
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