Druk nr 3834

Warszawa, 12 sierpnia 2015 r.

SEIJM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VIl kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-10-81-15

Pani
Matgorzata Kidawa-Btonska
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 finansowaniu niektorych Swiadczen
zdrowotnych w latach 2015-2018.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

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

Z powazaniem

(-) Ewa Kopacz
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Projekt
USTAWA

z dnia

o finansowaniu niektoérych swiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018

Art. 1. 1. W okresie do dnia 31 grudnia 2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia na
finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 581), otrzymuje dotacje z budzetu panstwa w wysokosci 320 232 tys. zi
rocznie. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje, w terminie do ostatniego dnia
kazdego miesigca, do Narodowego Funduszu Zdrowia dotacje w wysokosci 1/12 tej kwoty;
w okresie tym do $wiadczen, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, nie stosuje si¢ art. 97 ust. 8 tej ustawy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekaze, w terminie do dnia 31 grudnia 2015 r.,
do Narodowego Funduszu Zdrowia $rodki z tytutu §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
od dnia 1 stycznia 2015 r. do konca miesigca poprzedzajacego miesigc wejscia w zycie
niniejszej ustawy osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4, art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz
art. 42j ustawy wymienionej w ust. 1, nierozliczonych do dnia wejScia w Zycie niniejSzej
ustawy, uwzgledniajac, ze lagczna wysokos¢ srodkow z tytutu Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych tym osobom wynosi iloczyn kwoty 26 686 tys. zt oraz liczby miesi¢cy od
poczatku 2015 r. do konca miesigca poprzedzajacego miesigc wejScia w zycie niniejSzej
ustawy.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekaze, w terminie 18 miesiecy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy, do Narodowego Funduszu Zdrowia $rodki z tytutu
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od dnia 1 stycznia 2013 r. do dnia 31 grudnia
2014 r. osobom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2-4, art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz art. 42j
ustawy wymienionej w ust. 1, nierozliczonych do dnia wejsScia w zycie niniejszej ustawy,
uwzgledniajac, ze taczna wysoko$¢ sSrodkow z tytulu Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych tym osobom w latach 2013 i 2014 wynosi 640 464 tys. zt.

4. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1-3, nie podlegaja rozliczeniu na zasadach

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 13a ustawy wymienionej w ust. 1.
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Art. 2. Wnioski o uruchomienie dotacji, o ktorej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy
wymienionej w art. 1 ust. 1, wniesione i niezrealizowane przed dniem wejScia w zycie
niniejszej ustawy, nie podlegaja realizacji w zakresie sfinansowania kosztow realizacji zadan,

o ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 3 i 3b ustawy wymienionej w art. 1 ust. 1.

Art. 3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia 31 stycznia 2018 r.,
przedstawi ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia informacje¢ w sprawie mozliwosci
poprawnej weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej cztonkow rodzin osob
ubezpieczonych oraz mozliwos$ci rozliczania dotacji, o ktérej mowa art. 97 ust. 8 ustawy

wymienionej w art. 1 ust. 1.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projektowana ustawa jest wynikiem prac Zespotu do przygotowania sposobu
weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ze $rodkéw pochodzacych z dotacji budzetu panstwa, o ktorej mowa
w art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia.
Zespot stwierdzit, ze obecnie nie ma mozliwosci weryfikacji uprawnien do §wiadczen
opieki zdrowotnej dzieci do 18. roku zycia, jak rowniez innych cztonkéw rodzin osob
ubezpieczonych. W zwigzku z tym nie ma mozliwosci ustalenia kosztéw §wiadczen
w tym zakresie oraz mozliwo$ci przekazania dotacji z budzetu panstwa do Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zesp6t rekomendowat wprowadzenie zmian ustawowych.

Niniejsza propozycja bierze pod uwage ww. propozycje Zespolu. W art. 1 ust. 1
projektu ustawy proponuje si¢, aby do konca 2018 r. wprowadzi¢ regulacj¢, zgodnie z
ktora finansowanie $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni
odbywaloby si¢ w ramach dotacji budzetowej w ustalonej z gory kwocie 320 232 tys. zt
rocznie, przy czym przekazywanie mialoby nastepowac co miesigc w Wysokosci 1/12
tej kwoty.

Jednoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie monitorowat sytuacje¢ w tym zakresie
1 przedstawi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia stosowng informacj¢ (art. 3
projektu), ktora bedzie niezbedna do opracowania alternatywnego pozalegislacyjnego
rozwigzania trwatego w zakresie sposobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych osobom nieubezpieczonym, ktore bedzie stosowane po zakonczeniu
obwigzywania rozwigzan zawartych w niniejszym projekcie ustawy, a ktorego
przygotowanie zalecit Zespot ds. Programowania Prac Rzadu w ustaleniach z dnia
11 marca 2015 .

Ww. kwota w wysokosci 320 232 tys. zl dotyczy¢ bedzie §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych osobom:
1) o ktérych mowa w:
a) art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581),

zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”, tj. osobom innym niz ubezpieczeni
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b)

posiadajacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore posiadajg obywatelstwo polskie lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrong¢ uzupeiniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, speiajgce kryterium
dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej, co do ktorych nie stwierdzono okolicznos$ci, o ktorej mowa w art. 12
tej ustawy,

art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach, tj. osobom innym niz ubezpieczone i
wymienione w lit. a, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia: posiadajgcym
obywatelstwo polskie lub ktére uzyskalty w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrong uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy
udzielone w zwigzku z okoliczno$cia, o ktdrej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajagce miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o §wiadczeniach, tj. osobom innym niz ubezpieczeni i
innym niz wymienione w lit. a i b, posiadajacym miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére sg w okresie cigzy, porodu i potogu,
posiadajagce obywatelstwo polskie lub ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej
Polskiej status uchodzcy lub ochron¢ uzupetiajaca, lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwigzku z okolicznos$cia, o ktdrej mowa w art. 159 ust. 1

pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

2) 0 ktorych mowa w art. 12 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, tj. $wiadczen udzielonych

na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi;

3) o ktorych mowa w art. 12 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach, tj. $wiadczen udzielonych

na podstawie ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

4) o ktoérych mowa w art. 12 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach, tj. §wiadczen udzielonych

na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

5) o ktérych mowa w art. 12 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach, tj. $wiadczen udzielonych

na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi;
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6) o ktorych mowa w art. 12 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach, tj. $wiadczen udzielonych
osobom z wazng Kartg Polaka;

7) o ktérych mowa w art. 42j ustawy o $wiadczeniach, tj. przeprowadzonego poza
granicami kraju leczenia lub przeprowadzonych badan diagnostycznych, ktorych nie
przeprowadza si¢ w kraju, kierujac si¢ niezbednoscig udzielenia takiego swiadczenia

w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

Ww. kwota ryczattu w wysokos$ci 320 232 tys. zt rocznie zostata obliczona dla:

1) os6b, o ktérych mowa art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach, na podstawie
danych Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z danymi z Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych na dzien 31 grudnia 2013 r. osé6b w wieku do 18. roku zycia
niezgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego byto 993 978. Zbiezny adres osoby
w wieku do 18. roku zycia niezgloszonej do ubezpieczenia zdrowotnego i osoby
ubezpieczonej (gtdéwnego ubezpieczonego) wystepuje w przypadku 582 603 0sdb, co
oznacza, ze w przypadku 411 375 0s6b w wieku do 18. roku zycia niezgtoszonych
do ubezpieczenia zdrowotnego mozna domniemywaé, ze nie bylo mozliwosci
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonka rodziny. Majac na uwadze
przepisy dotyczace ubezpieczenia zdrowotnego czlonkow rodzin, przepisy art. 66
ust. 1 pkt 17 oraz art. 86 ust. 1 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach, na podstawie ktorych
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego uCzniOw W rozumieniu przepisow
0 systemie o$wiaty, niepodlegajacych obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
z innego tytulu, dokonuja odpowiednie podmioty, m.in. szkola, nalezy uzna¢, iz
w grupie dzieci od 7 do 18 lat zawsze istnicje obowigzek zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego (albo rodzic, albo szkota). Sytuacja ta nie obejmuje
dzieci posiadajacych obywatelstwo polskie i zamieszkujacych za granicg — tym
dzieciom ustawodawca przyznat prawo do $wiadczen w Polsce finansowanych ze
srodkow publicznych. W §wietle powyzszego nalezy uzna¢, ze wylacznie w grupie
dzieci w wieku 0-6 lat mogg si¢ zdarzy¢ sytuacje, kiedy nie ma mozliwosci
zgloszenia do ubezpieczenia. Sposrod ww. grupy dzieci liczacej 411 375 w wieku
0-6 lat bylo 149 438 dzieci. Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia
koszt §wiadczen dla ww. grupy dzieci 411 375 w 2013 r. wynidst 217 009 328,83 zt,
a zatem koszt swiadczen przypadajacy na grupe dzieci w wieku 0—6 lat wyniost

78 831 820 z1;
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2) 0s6b, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach (kobiety
W okresie cigzy, porodu i potogu), na podstawie informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia, zgodnie z ktorymi warto$¢ §wiadczen dla tej grupy w 2013 r. wynosita
8 004 135 zt;

3) osob, o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-4 i 6 ustawy o $wiadczeniach (osoby
uzaleznione od alkoholu, narkotykéw, osoby chore psychicznie, osoby chorujace na
choroby zakazne), jako $rednia warto$¢ swiadczen z lat 2010-2013, ktéra wyniosta
81 911 047 zt;

4) o0s0b, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach (tj. oso6b
innych niz ubezpieczeni, posiadajagcych miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktoére posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodZzcy lub ochrong uzupeiniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okoliczno$cia, o ktdrej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach,
spetiajgce kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktdrych nie stwierdzono okolicznos$ci, o ktorej
mowa w art. 12 tej ustawy), na podstawie wysokosci rozliczonej za 2013 r., czyli
132 393 652 zt;

5) o0sob, o ktorych mowa w art. 12 pkt 9 ustawy o swiadczeniach (0séb z wazng Karta
Polaka), na podstawie wysokosci rozliczonej za 2013 r., czyli 416 348 z1;

6) Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 42j ustawy o $wiadczeniach
(przeprowadzanie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych
nie przeprowadza si¢ w kraju, kierujac si¢ niezbedno$cig udzielenia takiego
$wiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy), na
podstawie wysokosci rozliczonej za 2013 r., czyli 18 675 469 zt.

Przepisy art. 1 ust. 2 i 3 majg na celu uregulowanie sytuacji zwigzanej z przekazaniem

i rozliczeniem dotacji, ktéra do dnia wejscia ustawy w zycie nie zostala przekazana

I rozliczona. Dotacja bytaby przekazywana za 2013 r. i 2014 r., uwzgledniajac

wysokos¢ przekazanych srodkow w tym zakresie w 2013 r. 1 2014 r. — wyliczona kwota

ryczattu rocznego zostalaby pomniejszona o dotychczas przekazane $rodki. Dotacja
bylaby przekazywana za 2015 r., uwzgledniajac wysoko$¢ przekazanych $rodkow

w tym zakresie w 2015 r. — wyliczona kwota stanowigca iloczyn ryczattu miesigcznego
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oraz liczby miesi¢cy od poczatku 2015 r. do miesigca wejscia w zycie niniejszej ustawy
zostalaby pomniejszona o dotychczas przekazane srodki.

Projektowana ustawa zawiera przepis przejsciowy dotyczacy wnioskow o uruchomienie
dotacji, o ktorej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach, wniesionych i
niezrealizowanych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Proponuje si¢, aby ustawa weszlta w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, co jest
niezbg¢dne ze wzgledu na koniecznos$¢ szybkiego uregulowania sytuacji z przekazaniem
I rozliczaniem dotac;ji.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o finansowaniu niektorych $wiadczen zdrowotnych w 23 lipca 2015 .
latach 2015-2018
Zrodlo

Wykaz prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Zdrowia

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

Pan Stawomir Neumann, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia . . .
Nr w wykazie prac legislacyjnych

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu i programowych Rady Ministrow
Pani Katarzyna Makowiecka, gtowny specjalista w Departamencie UD 209

Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia
Tel. 53 00 336 e-mail: k.makowiecka@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W ostatnich latach pojawity si¢ problemy z prawidtowa identyfikacjg osob ubezpieczonych i nieubezpieczonych,
W szczegolnosci bedacych czlonkami rodzin osob ubezpieczonych (w tym dzieci), co przetozylo si¢ m.in. na brak
mozliwosci przekazania i rozliczania dotacji z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie
w latach 2013 i 2014. Dotyczy to dotacji na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom okreslonym
w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz w art. 12 pkt 2-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”.

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

Zmiana sposobu przekazywania dotacji z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie
swiadczen dla os6b nieubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4, art. 12 pkt 2—4, 6 i 9 i art. 42j ustawy 0
$wiadczeniach — przejécie na system ryczattowy z okre$long ustawowo kwota dotacji (320 232 tys. zt rocznie, przy czym
przekazywanie miatoby nastepowaé co miesigc w wysokosci 1/12 tej kwoty).

Zaproponowany w projekcie ustawy ryczattowy sposob finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom
nieubezpieczonym ma obowigzywac do konca 2018 r. Wynika to z ustalen Zespotu ds. Programowania Prac Rzadu z
dnia 11 marca 2015 r. Zespo6t podjat decyzje o uzupetnieniu Wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministrow o ww. projekt ustawy ,z =zaleceniem procedowania proponowanych zmian jako przejsciowych
obowigzujacych do 2018 r.”.

Zespot zalecit jednoczesnie opracowanie alternatywnego pozalegislacyjnego rozwigzania trwalego. W zwigzku z tym w
art. 3 projektu zawarto regulacj¢, zgodnie z ktora Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia 31 stycznia
2018 r., przedstawi ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informacj¢ odnosnie do mozliwos$ci poprawnej
weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej czlonkéw rodzin oso6b ubezpieczonych oraz mozliwosci
rozliczania dotacji, o ktérej mowa art. 97 ust. 8 ustawy o swiadczeniach.

Projekt ustawy bedzie zawierat takze uregulowania dotyczace przekazania i rozliczenia dotacji za lata 2013, 2014 i 2015,
ktora do dnia wejscia ustawy w zycie nie zostanie przekazana i rozliczona.

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

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt
Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 1 Zmiana sposobu rozliczania
Zdrowia dotacji z budzetu panstwa
Minister Zdrowia 1 Zmiana sposobu rozliczania
dotacji z budzetu panstwa

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

Projekt regulacji zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych na 21 dni z nastgpujacymi podmiotami:
1) Naczelng Rada Lekarska;
2) Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych;
3) Naczelng Rada Aptekarska;
4) Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych;
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5) Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowig;

6) Federacjg Zwigzkow Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

7) Federacjg Zwiagzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

8) Zwiazkiem Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych;

9) Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
10) Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;

11) Zwiazkiem Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

12) Forum Zwiazkow Zawodowych;

13) Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”;

14) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

15) Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

16) Ogolnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych;

17) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych;

18) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy;

19) Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych;

20) Krajowym Zwigzkiem Zawodowym Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych;
21) Konfederacja ,,Lewiatan”;

22) Business Center Club;

23) Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

24) Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Odnosnie do projektowanej ustawy nie prowadzono tzw. prekonsultacji.

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosSci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414, z p6zn. zm.). W trybie okre§lonym tg ustawa nie zgtoszono zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt zostal rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwata nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979).

Wiyniki konsultacji zostaty omowione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny Skutkow Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

0| 1 [ 23] 4[5 [6] 7] 879 [10] zgenie(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)
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Zrodla finansowania

1. W chwili obecnej istnieje zobowigzanie budzetu panstwa wobec NFZ z tytutu ww. dotacji,
ktére w ramach obowigzujacych przepisow nie moze zosta¢ wykonane. Oznacza to, ze Srodki
finansowe wyszczegdlnione w projekcie nie bedg stanowily dodatkowego zobowigzania dla
budzetu panstwa, lecz bedg szczegdlng forma uregulowania obecnej sytuacji w opisanym
powyzej zakresie.

2. Dotacja z budzetu panstwa w przedmiotowym zakresie za lata 2013-2014 nie zostata
przekazana w catosci, jedynie w zakresie, ktory nie budzil watpliwosci (dotychczasowe art. 2
ust. 1 pkt 2, art. 12 pkt 9, art. 26 ustawy o $wiadczeniach — w lacznej wysokosci ok.
151,5 min zt za 2013 r. i ok. 166 mln zt za 2014 r.).

3. W zwigzku z tym wysoko$¢ przekazanej za 2013 r. i za 2014 r. dotacji nie moze stanowic¢
punktu odniesienia do wyliczenia skutkdw finansowych niniejszej regulacji.

4. Dotacja w przedmiotowym zakresie za 2012 r. zostala przekazana w wysokosci ponad
253 min zk. Ta wysokos$¢ nie moze jednak stanowi¢ punktu odniesienia do wyliczenia skutkow
finansowych niniejszej regulacji, gdyz nie uwzglednia wzrostu wartosci §wiadczen w latach
2013-2014, ktore zostaty optacone z dotacji budzetu panstwa (ww. art. 2 ust. 1 pkt 2, art. 12
pkt 9, art. 26).

5. W zwiazku z tym za punkt odniesienia przyjeto wartos¢ wyliczong jako sume ww. wysokosci
dotacji przekazanej za 2013 r. oraz kwot wyliczonych w zakresie art. 2 ust. 1 pkt 3—-4, art. 12
pkt 2-4 i 6 (wskazanych w uzasadnieniu do niniejszego projektu). Daje to kwote 320 232 tys. zt
rocznie, ktéra stanowi szacunkowa wysoko$¢ srodkdéw naleznych NFZ z tytulu dotacii z
budzetu panstwa. W takiej samej wysoko$ci w przepisach niniejszego projektu zaproponowano
kwote ryczattu.

6. Jednocze$nie, majac na uwadze, ze pomimo istniejagcych zobowigzan do finansowania
swiadczen w omawianym zakresie, w chwili obecnej ustawa budzetowa nie przewiduje
srodkow finansowych na pokrycie wszystkich zobowigzan wymienionych w pkt 1. Sptata tych
zobowigzan zostanie roztozona w czasie. W 2015 r. zostang pokryte zobowigzania za 2015 r.
— odpowiednie $rodki finansowe sg przewidziane w: cze$ci 46 — Zdrowie, dziale 851 — Ochrona
Zdrowia, rozdziale 85156 — Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz $§wiadczenia dla 0séb
nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz rozdziale 85195 — Pozostata
dziatalnos¢ (kwota 180 204 000 zt) oraz czgsci 83 — Rezerwy celowe, poz. 44 (kwota
140 028 000 zt). Natomiast $rodki finansowe, stanowigce zobowigzania za lata 2013-2014, w
tacznej wysokosci 322 582 443,64 zt zostang przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia w
terminie 18 miesi¢cy od dnia wejscia ustawy w zycie.

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

Ww. kwota 320 232 tys. zt zostata wyliczona poprzez zsumowanie nastepujacych pozycji:

1) kwoty dotacji przekazanej do NFZ w 2013 r. (na podstawie sprawozdan NFZ) w zakresie
art. 2 ust. 1 pkt 2 (132 393 652 zt), w zakresie art. 12 pkt 9 (416 348 zt), w zakresie art. 42j
(18 675 469 zt);

2) w zakresie art. 12 pkt 2—4 i 6 uwzgledniono $rednig warto$¢ sprawozdanych przez NFZ
swiadczen z lat 2010-2013, ktora wyniosta 81 911 047 zi;

3) w zakresie art. 2 ust. 1 pkt 3 uwzgledniono oszacowang kwote w wysokosci 78 831 820 zt;

4) w zakresie art. 2 ust. 1 pkt 4 uwzgledniono, na podstawie informacji NFZ, warto$¢
swiadczen dla tej grupy w 2013 r., ktéra wyniosta 8 004 135 zt.

Kwota z pkt 3 zostala oszacowana na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z danymi z Centralnego Wykazu Ubezpieczonych na dzien 31 grudnia 2013 r. 0s6b w
wieku do 18. roku zycia niezgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego byto 993 978. Zbiezny
adres osoby w wieku do 18. roku zycia niezgtoszonej do ubezpieczenia zdrowotnego i osoby
ubezpieczonej (glownego ubezpieczonego) wystepuje w przypadku 582 603 0sdb, co oznacza,
ze w przypadku 411 375 0s6b w wieku do 18. roku zycia niezgloszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego mozna domniemywaé, ze nie bylo mozliwosci zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego jako cztonka rodziny. Majac na uwadze przepisy dotyczace ubezpieczenia
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zdrowotnego cztonkdéw rodzin, przepisy art. 66 ust. 1 pkt 17 oraz art. 86 ust. 1 pkt 4 ustawy o
swiadczeniach, na podstawie ktorych zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego uczniow w
rozumieniu przepisbw o systemie o$wiaty, niepodlegajagcych obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytulu, dokonuja odpowiednie podmioty, m.in. szkota, nalezy uznac, iz w
grupie dzieci od 7 do 18 lat zawsze istnieje obowigzek zgloszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego (albo rodzic, albo szkota). Sytuacja ta nie obejmuje dzieci posiadajgcych
obywatelstwo polskie i zamieszkujacych za granicag — tym dzieciom ustawodawca przyznat
prawo do $wiadczen w Polsce finansowanych ze srodkow publicznych. W $wietle powyzszego
nalezy uznaé, ze wylgcznie w grupie dzieci w wieku 0-6 lat mogg si¢ zdarzy¢ sytuacje, kiedy
nie ma mozliwosci zgloszenia do ubezpieczenia. Sposréd ww. grupy dzieci w liczbie 411 375
w wieku 0-6 lat byto 149 438 dzieci. Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia koszt
swiadczen dla ww. grupy dzieci 411 375 w 2013 r. wyniost 217 009 328,83 zl, a zatem koszt
swiadczen przypadajacy na grupe dzieci w wieku 0-6 lat wyniost — 78 831 820 zt.

Kwoty dotacji dla poszczegodlnych grup swiadczeniobiorcow, jak wskazano powyzej, pochodza
ze sprawozdan sporzadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ktorych wykazywane sg
optacone przez Fundusz $wiadczenia opieki zdrowotnej wykonane przez §wiadczeniodawcow.
Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadza takie sprawozdania w oparciu o dane z
poszczegbdlnych oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Zasady ich
sporzadzania okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2014 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1979). Sprawozdania obejmujg warto$¢ $wiadczen i liczbe osdb, ktorym udzielono $wiadczen,
co wynika z § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia. Dodatkowo Narodowy Fundusz Zdrowia sporzadza
te sprawozdania w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej
wyszczegolnionych w planie finansowym Funduszu — zbiorczo dla Funduszu oraz oddzielnie
dla kazdego z oddziatdw wojewddzkich Funduszu.

Narodowy Fundusz Zdrowia przesyta sprawozdania do Ministerstwa Zdrowia wraz
z wnioskiem o uruchomienie dotacji.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow, oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zt, $rednich
przedsigbiorstw

cenystalez ... 1.)

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

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

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki
i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzing, obywateli
i gospodarstwa domowe.
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8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

Xnie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [ nie
zgodnosci). [1 nie dotyczy
[ zmniejszenie liczby dokumentow [ zwickszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Il kwartal 2015 r.

12. W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ze wzgledu na techniczny (zmiana sposobu rozliczania dotacji z budzetu panstwa) i dorazny charakter projektu ustawy nie
jest przewidziana ewaluacja efektow projektu.

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

Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o finansowaniu niektérych swiadczen zdrowotnych w
latach 2015-2018.
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Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania

projektu ustawy o finansowaniu niektérych swiadczen zdrowotnych w latach 2015
-2018

Do uzgodnieh, konsultacji publicznych oraz opiniowania zostat przekazany projekt
ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych zawierajgcy regulacje o charakterze przejSciowym ujete w projekcie ustawy
o finansowaniu niektorych swiadczen zdrowotnych w latach 2015 — 2018. Decyzjg Rady
Ministrow z projektu ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych zostaty usuniete zmiany przepiséw merytorycznych ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, co implikowato konieczno$¢ zmiany tytutu ustawy.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) z chwilg skierowania projektu
ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (obecnie projektu ustawy o finansowaniu niektérych swiadczen zdrowotnych
w latach 2015 — 2018) do uzgodnien, konsultacji publicznych oraz opiniowania, zostat on
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia. Jednoczesnie
zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. -
Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979) przedmiotowy projekt zostat
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum

Legislacji w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zgtosit zainteresowania pracami nad

projektem rozporzgdzenia.

Projekt regulacji podlegat opiniowaniu i konsultacjom publicznym w okresie 21 dni z:
1. Naczelng Radg Lekarskag

Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych

Naczelng Radg Aptekarskag

Krajowg Radg Diagnostow Laboratoryjnych

Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

I T

Zwigzkiem Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Federacjg Zwigzkéw Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Federacjg Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”

9. Zwigzkiem Pracodawcéw Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
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10. Ogdlnopolskim  Zwigzkiem Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych  Szpitali
Klinicznych

11. Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej

12. Zwigzkiem Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien

13. Ogolnopolskg Konfederacjg Zwigzkow Zawodowych Ochrony Zdrowia

14. Forum Zwigzkéw Zawodowych

15. Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”

16. NSZZ ,Solidarnos¢”

17. Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80”

18. Federacjg Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

19. Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych

20. Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych

21. Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy

22. Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Potoznych

23. Krajowym Zwigzkiem Zawodowym Pracownikow Medycznych Laboratoriow
Diagnostycznych

24. Konfederacjg ,Lewiatan”

25. Business Center Club

26. Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

27. Zakladem Ubezpieczen Spotecznych

28. Komisjg Wspdlng Rzgdu i Samorzgdu Terytorialnego

W ramach konsultacji spotecznych i opiniowania uwagi zgtosili:

1) Naczelna Rada Lekarska, ktéra w swoim stanowisku wskazata, iz kwota ryczaitu

okreslona w projekcie ustawy jest zbyt mata;

2) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, ktéry zaproponowat, aby do
projektu ustawy dodac regulacje dotyczgce kontynuaciji zgtoszenia do powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego przez osoby, ktérych bieg ubezpieczenia (zwtaszcza jako
cztonkéw rodziny) zostat przerwany przez krotkotrwate uzyskanie tytutu do
obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego przez podjecie pracy, a nhastepnie
powtdrnie niezgtoszone do poprzedniego tytutu. Stworzenie mozliwosci kontynuacji
ubezpieczenia zdrowotnego miatoby na celu m.in. unikniecie przez Narodowy

Fundusz Zdrowia kosztochtonnego postepowania administracyjnego;

3) Zwigzek Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, w opinii
ktérego wartos¢ dotacji przeznaczona na sfinansowanie $wiadczen ustalona na

poziomie 320232 tys. zt rocznie, powinna by¢é ponownie zweryfikowana i
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powiekszona adekwatnie do rzetelnie przeprowadzonej wyceny $wiadczen,
zwtaszcza swiadczen psychiatrycznych. Zaprojektowany ryczatt roczny dla swiadczeh
udzielanych po 2015 r., to podtrzymywanie niewystarczajgcego poziomu

finansowania opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

4) Federacja Zwigzkdéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”,
w opinii ktérej projekt nie rozwigzuje problemu swiadczeniobiorcow uprawnionych do
swiadczen, ktérzy w oparciu o dane zawarte w systemie weryfikacji uprawnien do
leczenia eWUS prowadzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia wykazani sg jako nie
uprawnieni do opieki zdrowotnej finansowanej w ramach ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Grupy tych swiadczeniobiorcéw
eksperci Federacji wielokrotnie przedstawiali w korespondencji i podczas spotkan,
jednakze w przypadku takiej potrzeby Federacja gotowa jest ponownie przedstawic
szczegotowe informacje o jakie grupy pacjentéw chodzi. Dodatkowo w zwigzku z
zawartym porozumieniem pomiedzy Federacjga a Ministrem Zdrowia w dniu
07.01.2015 r. dotyczgcym funkcjonowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej Federacja
proponuje dodaé¢ do projektowanych zmian zapisy wynikajgce z tego porozumienia
pkt 9: wprowadzenie min. 90 dni konsultacji spotecznych oraz przeprowadzenia co
najmniej dwdch konferencji uzgodnieniowych w zakresie uchwalania Ogolnych
Warunkow Uméw i wykreslenie art. 84ab z ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, a przez to ustalenie, iz kontrole realizacji umoéw u $wiadczeniodawcéw

dokonywane przez NFZ nastepujg w zgodzie z postanowieniem tej ustawy.

5) Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku, ktéry proponowane
rozwigzania ocenia pozytywnie. Jedyng watpliwo$¢ budzi wyliczona warto$¢ dotacji
na poziomie 320 232 tys. zt rocznie, obliczona jako suma wysokosci dotacji
przekazanej za rok 2013, czyli ok. 151,5 min z, i kwot wyliczonych w zakresie art. 2
ust. 1 pkt 3 — 4, art. 12 pkt 2 -4 i 6 (wskazanych w uzasadnieniu do projektu zmiany
ustawy), ktéra powinna obowigzywac przy finansowaniu swiadczen w okresie: 2013 —
2015r. W okresie 2016 — 2018 kwota ta powinna by¢é ponownie zweryfikowana i
powiekszona adekwatnie do rzetelnie przeprowadzonej wyceny, a co za tym idzie
rozliczenia Swiadczen. Osoby, o ktéorych mowa w art. 12 pkt 2-4,6 ustawy o
Swiadczeniach, to osoby uzaleznione od alkoholu, narkotykéw, osoby chore
psychicznie, osoby chorujgce na choroby zakazne. Powszechnie wiadomo, iz wycena
Swiadczen psychiatrycznych nie odzwierciedla w Zzadnym stopniu rzeczywistych
kosztéw, wynikajgcych z obowigzku zapewnienia wymogoéw (gwarancji) udzielania

Swiadczen i prowadzi do zagrozenia zdrowia pacjentdw i bezpieczenstwa
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publicznego. Majgc na wzgledzie zaprojektowany ryczalt roczny dla swiadczen
udzielanych po roku 2015, czyli nic innego, niz podtrzymywanie niewystarczajgcego
poziomu finansowania opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, liczyC sie nalezy z
dalszg destrukcjg funkcjonujgcych  placéwek realizujgcych  przedmiotowe

Swiadczenia.

6) Starosta Bielski, ktory opiniuje pozytywnie projekt z zastrzezeniem, iz zaproponowana
kwota 320,23 min zt rocznie to kwota zbyt mata zaproponowany termin
obowigzywania proponowanych zmian w ustawie powinien zostac¢ skrocony do konca
2016 r.Propozycja trwania okresu przejsciowego do konca roku 2018 r. jest ztym
rozwigzaniem, gdyz ta sprawa wymaga pilnego ale trwatego rozstrzygniecia, a nie

wprowadzenia kolejnego przepisu przejsciowego .

Odnoszgc sie do uwagi Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢” oraz uwagi
FZPOZ ,Porozumienie Zielonogérskie” odnosnie dodania do projektu dodatkowych
przepisdw uwagi nalezy wskazac, ze proponowane rozwigzania wykraczajg poza zakres
przedmiotowy projektu ustawy i w zwigzku z tym nie mogg by¢ dodane do projektu. Zakres
przedmiotowy projektu ustawy zostat zaakceptowany przez Zespét ds. Programowania Prac

Rzadu w ustaleniach z dnia 11 marca 2015 .

Natomiast uwagi Naczelnej Rady Lekarskiej, Zwigzku Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej
i Leczenia Uzaleznien, Starosty Bielskiego oraz Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Podlaskiego odnosnie niewystarczajgcej kwoty ryczattu, ktéra zostata zaproponowana w
projekcie ustawy, nalezy wskazaé, ze ustawa przewiduje odejscie od systemu pokrywania
kosztow na rzecz systemu ryczaltowego, w ktéorym co do zasady zakfada sie mozliwos¢
rozbieznosci pomiedzy kosztami rzeczywistymi a zaptaconymi. Przy takiej formie zapfaty
NFZ moze wydaé w tym zakresie zaréwno wiecej jak i mniej, a réznice nie sg rozliczane

(zwracane).

Wysoko$¢ ryczattu zostata wyliczona przez Zespdt do przygotowania sposobu weryfikacji
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ze
srodkéw pochodzacych z dotacji budzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, ktéry opart swoje wyliczenia na podstawie kosztéw ponoszonych w ostatnich
latach, zawartych w sprawozdaniach z opfaconych przez Fundusz sSwiadczen opieki
zdrowotnej wykonanych przez Swiadczeniodawcéw. Sprawozdania takie sg sporzgdzane
przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia w oparciu o dane z poszczegdlnych
oddziatéw wojewddzkich NFZ. Sprawozdania te obejmujg wartos¢ swiadczen i liczbe osdéb

ktérym udzielono Swiadczen i sg sporzgdzane w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajéw

www.inforlex.pl



Swiadczen opieki zdrowotnej wyszczegdlnionych w planie finansowym Funduszu - zbiorczo

dla Funduszu oraz oddzielnie dla kazdego z oddziatow wojewodzkich Funduszu.

Natomiast uwaga Starosty Bielskiego co do skrocenia terminu obowigzywania
zaproponowanych w projekcie zmian z konca 2018 r. na koniec 2016 r. nie bedzie
uwzgledniona, gdyz termin ten wynika z zaleceh Zespotu ds. Programowania Prac Rzgdu w
zawartych ustaleniach z dnia 11 marca 2015 r.

Ponadto swojg opinie wyrazit Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ktory zgtosit watpliwosci co
do celu zmian zawartych w art. 1 pkt 1 projektu dotyczgcych zgtaszania do ubezpieczenia
zdrowotnego. Zmiany te zostaty usuniete na skutek ustaleh Rady Ministréow i obecny projekt
ustawy o finansowaniu niektérych swiadczen zdrowotnych w latach 2015 — 2018 ich nie
zawiera. ZUS przyjat zatozenie, iz celem tych zmian byto doprecyzowanie przepiséw poprzez
wskazanie, jak prawidtowo nalezy spetni¢ obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, aby ustali¢
prawo do swiadczen opieki zdrowotnej. Zatozenie to byto zgodne z intencjg przepisow
zawartych w projekcie. Zmiana przepisow zawarta w art. 1 pkt 1 projektu miata na celu
doprecyzowanie art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez wskazanie, jak prawidtowo nalezy spetnié¢
obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, aby uzyskac prawo do swiadczen opieki zdrowotne;.
Powyzsze wynikalo z interpretacji przepisow ustawy, zgodnie z ktérg ubezpieczenie
zdrowotne i prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej uzyskuje sie na mocy ustawy (art. 3),
natomiast przepis art. 67 ust. 3 uznaje sie za techniczny. Powodowato to w konsekwenc;ji
(przy obserwowanym braku realizacji obowigzku zgtaszania do ubezpieczenia zdrowotnego)
brak mozliwosci identyfikacji oséb ubezpieczonych i nieubezpieczonych, w szczegdlnosci
bedacych cztonkami rodzin osdb ubezpieczonych i nastepnie brak mozliwoéci rozliczenia
dotacji z budzetu panstwa.

Proponowane w przekazanym do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania zmiany
art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych miaty przyczyni¢ sie do usprawnienia funkcjonowania systemu
identyfikacji $wiadczeniobiorcéw i wiasciwego rozliczania kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej im udzielonych. Zapewnitoby to prawidtowg relacje, zgodnie z ktdrg zgtoszenie
do ubezpieczenia zdrowotnego przesgdza o nabyciu statusu osoby ubezpieczonej oraz
prawa do sSwiadczen, albowiem zgodnie z art. 67 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach status

cztonka rodziny nie przesgdza o objeciu ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Warszawa, dnia Q) sierpnia 2015

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.824.2015/11/mz

dot.: RM-10-81-15z 31.07.2015 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

Opinia
o zgodnosd z prawem Unil Europejskiej projektu ustawy o finansowaniu niektorych
swiadczeni zdrowotnych w latoch 2015-2018, wyraiona przez ministra wlasciwego
do spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii Europe]skie]

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam soble wyrazi¢ ponizsza opinie.
Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii_ Europe]skiej.

Z powazaniem

Do wiadomoici:
Pan Marian Zembala
Minister Zdrowia

www.inforlex.pl

1Y)

"



	Druk nr 3834
	Warszawa, 12 sierpnia 2015 r.

	SEJM 
	RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
	Prezes Rady Ministrów
	RM-10-81-15


	Pani 
	Małgorzata Kidawa-Błońska
	Marszałek Sejmu
	Rzeczypospolitej Polskiej
	Z poważaniem



