Druk nr 3015

Warszawa, 28 kwietnia 2010 r.

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja

Prezes Rady Ministrow
RM 10-52-10

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

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

-0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o
Swiadczeniu pieni¢znym i upraw-
nieniach przystugujacych cywilnym
niewidomym ofiarom dzialan
wojennych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanej regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk
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Projekt
USTAWA
z dnia

o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz ustawy o $wiadczeniu pienieznym i1 uprawnieniach przystugujacych cywilnym

niewidomym ofiarom dziatan wojennych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.")

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 5 po pkt 28 dodaje si¢ pkt 28a w brzmieniu:

,»28a) pomoc dorazna — §wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcow poza godzinami pracy okreslonymi
w umowach o udzielanie §wiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
w dni wolne od pracy i w §wigta, oraz udzielane w przypadku naglego zachorowania lub

naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagltym;”;
2) wart. 45 w ust. 1 uchyla sig pkt 4;
3) wart. 46 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom pozostajacym
na ich wylacznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegtych zolnierzach
i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych, uprawnionym do
renty rodzinnej, a takze cywilnym niewidomym ofiarom dziatanh wojennych, przystuguje
bezptatne zaopatrzenie w leki oznaczone symbolami ,,Rp” lub ,,Rpz”, dopuszczone do

obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”;
4) w art. 55 ust. 3 1 4 otrzymuja brzmienie:

»3. Na $§wiadczenia pomocy doraznej oddziat wojewddzki Funduszu zawiera odrgbna

umowe.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

jest obowiazany do informowania §wiadczeniobiorcow o zasadach i organizacji pomocy
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doraznej, w szczegolno$ci poprzez umieszczenie informacji w miejscu udzielania

$wiadczen 1 w siedzibie $wiadczeniodawcy.”;
5) w art. 56:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Wybor lekarza, pielegniarki 1 poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorca potwierdza pisemnym o$wiadczeniem woli, zwanym dalej ,,deklaracja

wyboru”, z zastrzezeniem ust. 1a.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Dokonanie przez §wiadczeniobiorcg wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, nie wiaze go

w zakresie §wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen pomocy doraznej.”;
6) w art. 159 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) udzielajacymi $wiadczen w  zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

z wyjatkiem pomocy doraznej;”.

Art. 2. W ustawie z dnia 16 listopada 2006 r. o §wiadczeniu pieni¢znym i1 uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych (Dz. U. Nr 249,
poz. 1824) w art. 10 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) prawo do bezptatnych lekow oraz przedmiotéw ortopedycznych i Srodkow
pomocniczych, na podstawie art. 36 ust. 4, art. 46 ust. 1 i art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.");”.

Art. 3. 1. Swiadczeniodawca majacy w dniu wejécia w zycie ustawy zawarta
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg, o ktérej mowa w art. 55 ust. 3 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu obowiazujacym przed tym dniem, moze udziela¢ $wiadczen
pomocy doraznej, o ktérej mowa w art. 5 pkt 28a ustawy, o ktéorej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym ustawa, chyba ze w terminie 30 dni od dnia wej$cia w zycie ustawy
ztozy o$wiadczenie o rozwigzaniu tej umowy, za uprzednim nie krotszym niz 3 miesiace
okresem wypowiedzenia. O$wiadczenie sktada si¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia na

pis$mie pod rygorem niewaznosci.

2. W terminie 3 miesi¢cy od dnia wej$cia w zycie ustawy Narodowy Fundusz Zdrowia

przeprowadzi postgpowanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej w przedmiocie $wiadczen pomocy doraznej, o ktoérej mowa w art. 5 pkt 28a

ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie pierwszego dnia miesiaca nastgpujacego po miesiacu

ogloszenia.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301.

31/04/Bs
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o $wiadczeniu pienigznym 1 uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan wojennych wprowadza dwa rodzaje

zmian:

1) rozszerza uprawnienia cywilnych niewidomych ofiar wojny w zakresie dostgpu do
bezptatnych lekow oraz lekow nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sprowadzonych z zagranicy na warunkach i w trybie

okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne,

2) wprowadza czytelny model organizacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorcy, przez wyrazne okreslenie, ze $§wiadczenia pomocy doraznej sa
Swiadczeniami z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielanymi przez
swiadczeniodawcoOw poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w dni wolne od pracy 1 w $wigta, oraz
udzielane w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia

$wiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem naglym
Ad 1)

Z dniem 1 stycznia 2007 r. weszla w zycie ustawa z dnia 16 listopada 2006 r.
o $wiadczeniu pieni¢znym 1 uprawnieniach przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom
dziatan wojennych (Dz. U. Nr 249, poz. 1824) okre$lajaca status i uprawnienia cywilnych
niewidomych ofiar dzialan wojennych. Ustawa ta dotyczy osob, ktore nie wchodzac w sktad
formacji wojskowych, zmilitaryzowanych stuzb panstwowych lub formacji zbrojnych ruchu
oporu, doznaty naruszenia sprawnosci organizmu powodujacego catkowita niezdolnos¢ do
pracy, poprzez utrat¢ wzroku w wyniku dzialan wojennych w okresie wojny 1939 — 1945 na
terytorium Rzeczpospolitej i eksplozji niewypatéw lub niewybuchéw pozostatych po wojnie
1939-1945. Ustawa ta wiaczyta powyzsza grupe osob w system $wiadczen dla ofiar dziatan
wojennych 1939 — 1945 i zostala objeta pomoca panstwa. Na mocy ustawy niewidomym
cywilnym ofiarom dzialan wojennych przystuguje §wiadczenie pienigzne w wysokos$ci renty
socjalnej oraz inne uprawnienia takie jak: ulgi przy przejazdach publicznymi $rodkami
komunikacji miejskiej oraz zwolnienie z optat abonamentowych za uzywanie odbiornikow
radiowych 1 telewizyjnych. Ponadto przyznano im uprawnienia z zakresu $wiadczen opieki

zdrowotnej:
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1) prawo do bezptatnych lekéw objetych wykazami lekéw podstawowych

1 uzupetniajacych,

2) prawo do bezptatnych wyrobow medycznych bedacych przedmiotami

ortopedycznymi i sSrodkéw pomocniczych,

3) prawo do korzystania z ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych finansowanych

ze srodkow publicznych bez wymaganego skierowania,
4) prawo do skierowania na pobyt w sanatorium co najmniej raz na trzy lata.

Uprawnienia w zakresie lekow zostaty okreslone tak, jak dla inwalidow wojskowych mimo,
ze grupa cywilnych niewidomych ofiar wojny bardziej odpowiada grupie inwalidow
wojennych niz wojskowych. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami zakres uprawnien
cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych w zakresie zaopatrzenia w leki jest wegzszy
niz inwalidow wojennych i innych o0s6b uprawnionych, wymienionych w art. 46 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.). Obejmuje on leki z wykazow
lekow podstawowych 1 uzupelniajacych, ktore sa bezptatne dla oséb uprawnionych, tylko
jednak do wysokosci limitu ceny, ustalonego przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzadzenia. W zakresie zaopatrzenia w leki sa oni traktowani jak inwalidzi wojskowi.
Takie zrownanie cywilnych niewidomych ofiar wojny z inwalidami wojskowymi nie jest
wiasciwe, bowiem niewidome cywilne ofiary dziatanh wojennych, tak jak inwalidzi wojenni,
doznali uszczerbku na zdrowiu w wyniku dziatan wojennych, a nie w zwiazku ze stuzba

wojskowa — jak inwalidzi wojskowi.

Projekt proponowanej regulacji zaktada wprawdzie uprzywilejowanie w powyzszym
zakresie dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych, jednakze zasadniczym celem
proponowanej regulacji jest rozszerzenie uprawnien dla tych osob w zakresie dostgpu do
bezptatnych lekow oznaczonych symbolami ,,Rp” lub ,,Rpz”, dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz lekow sprowadzonych z zagranicy w warunkach
tzw. importu docelowego, tj. dla szczegdlnej grupy, jaka sa cywilne niewidome ofiary dziatan
wojennych, ktére nie wchodzac w sktad formacji wojskowych, zmilitaryzowanych stuzb
panstwowych lub formacji zbrojnych ruchu oporu, doznaly naruszenia sprawnosci organizmu
powodujacego catkowita niezdolno$¢ do pracy, poprzez utrate wzroku w wyniku dzialan
wojennych w okresie wojny 1939 — 1945 Iub tez eksplozji niewypatéw lub niewybuchow

pozostalych po wojnie 1939 — 1945, na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
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Projekt, w miejsce istniejacego obecnie bezptatnego dostepu wylacznie do lekéw
znajdujacych si¢ w wykazach lekéw podstawowych i1 uzupetiajacych (art. 45 ust. 1 pkt 4),
wprowadza uprawnienie dla cywilnych niewidomych ofiar wojny do otrzymywania
bezptatnie lekoéw oznaczonych symbolami ,,Rp” lub ,,Rpz”, dopuszczonych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz lekow sprowadzanych w ramach procedur importu

docelowego.
Ad 2)

Wprowadzone zmiany maja na celu poprawe udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
w dni wolne od pracy i w $wigta. Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 55 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane poza godzinami pracy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i w $wigta, sa realizowane
w ramach umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna lub w ramach uméw zawieranych z innymi $wiadczeniodawcami
w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej nie zapewnia wyzej
wymienionych §wiadczen. Podstawa zawarcia, realizacji 1 pdzniejszego rozliczania umow
w omawianym zakresie sa zatem aktywne listy $wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do
lekarzy 1 pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami art. 28, 55 1 56
ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych. Jednocze$nie, jak wynika z kilkuletnich doswiadczen funkcjonowania
nocnej 1 $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w ramach uméw zawieranych
zNarodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
$wiadczeniodawcy, mimo zawartych umdéw, nie realizuja w stopniu zadawalajacym

Swiadczen w przedmiotowym zakresie.

Ponadto kontrole przeprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wojewodow na
podleglych im terenach wykazaty, ze dostgpnos$¢ do tego rodzaju §wiadczen jest ograniczona

przez:

1) brak jednoznacznej informacji o zakresie i podmiotach, ktére powinny zapewni¢
$wiadczeniobiorcom wskazane $wiadczenia zdrowotne realizowane poza
godzinami dostgpnosci podstawowe] opieki zdrowotnej (w dni powszednie od

godziny 18 do 8 rano oraz w dni wolne od pracy i w $wigta),
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2) realizacjg¢ $wiadczen przez lekarzy i pielggniarki, ktorzy w tym samym czasie sa
zobowiazani do udzielania §wiadczen zdrowotnych w innych rodzajach $wiadczen
(ratownictwo medyczne lub Szpitalne Oddziaty Ratunkowe), w ramach odrgbnie

zawartych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3) wykorzystywanie do wskazanych §wiadczen zespoléw ratownictwa medycznego,
co dodatkowo moze skutkowaé ograniczeniem mozliwosci realizacji zadan

ratownictwa medycznego.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ zmiany w sposobie organizacji udzielania
swiadczen pomocy doraznej (w dni powszednie od godziny 18 do 8 rano oraz w dni wolne od
pracy 1 w $wigta), m.in. przez zdefiniowanie §wiadczen pomocy doraznej oraz zmiang
sposobu ich kontraktowania z zawierania uméw na podstawie przepisow art. 159 ustawy dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (procedura wnioskowania o zawarcie umowy), na zawieranie umow po

przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert i rokowan.

Powyzsza zmiana w sposOb znaczacy poprawi jako$¢ udzielanych $wiadczen, gdyz
Narodowy Fundusz Zdrowia begdzie mial mozliwos¢ wyboru najkorzystniejszej z ofert
ztozonych w postgpowaniu konkursowym, a tym samym wptynie na konkurencyjnos¢ wsrod
swiadczeniodawcow, co przyczyni si¢ do podwyzszenia jakosci udzielanych $§wiadczen

1 zwigkszenia ich dostgpnosci dla $wiadczeniobiorcow.

Wedtug analiz kosztowych dokonywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia proponowane
zmiany nie bgda mialy wplywu na sytuacj¢ finansowa Funduszu, poniewaz dotychczas
wydatkowane $rodki finansowe na realizacje uméw w nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej
1 pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej zostang przesunigte na realizacje umow

W proponowanej pomocy doraznej.

Ustalenie sposobu rozliczania §wiadczen pomocy doraznej (czyli wskazanie jednostki
rozliczeniowej) nastapi — tak, jak ma to miejsce w przypadku pozostalych rodzajow
Swiadczen — na mocy zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W tym zakresie
jest planowane rozliczanie §wiadczen w oparciu o ryczalt. Kwota ryczattéw przeznaczona na
finansowanie §wiadczen pomocy doraznej bedzie czescia planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Planowane rozwiazania maja
na celu zastapienie obecnego modelu kontraktowania nocnej i §wiatecznej pomocy lekarskiej

(NPL), ktorej funkcjonowanie zostato zdiagnozowane jako dysfunkcjonalne (powodujace
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w szczegllnosci przerzucanie kosztow na wyzsze poziomy referencyjne systemu ochrony
zdrowia), nowym modelem ryczaltowego kontraktowania pomocy doraZznej. Srodki na
ryczaltowe finansowanie pomocy doraznej beda pochodzi¢ ze $rodkéw przeznaczonych

obecnie na finansowanie NPL.

Ponadto projekt zawiera odpowiednia zmiang w art. 55 ust. 3, ktory przewiduje, ze na
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w przedmiocie pomocy doraznej oddziat
wojewoOdzki Funduszu bedzie zawieral odrgbna umowg. Natomiast ust. 4 w art. 55 ustawy
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych stanowi, ze $wiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej bedzie
informowat §wiadczeniobiorcéw o zasadach 1 organizacji pomocy doraznej, w szczegolnosci
przez umieszczenie tej informacji w miejscu udzielania $wiadczen 1 w siedzibie

swiadczeniodawcy.

Jednoczes$nie projekt zawiera odpowiednia zmiang w art. 56, zgodnie z ktora sktadana
przez $wiadczeniobiorce deklaracja wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowe;]
opieki zdrowotnej nie wiaze go w zakresie $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
pomocy doraznej, co jest konsekwencja oddzielenia organizacyjnego $wiadczen pomocy

doraznej od innych $§wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
Przepis art. 3 to regulacja przejsciowa umozliwiajaca:

1) w ust. 1 dalsze kontynuowanie przez $wiadczeniodawcodw, ktorzy mieli w dniu
wejscia w zycie ustawy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy, o ktérych
mowa w art. 55 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu obowiazujacym
przed tym dniem, udzielania $wiadczen w przedmiocie pomocy doraznej, o ktorej
mowa w art. 5 pkt 28a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym ustawa,
przy czym moga oni wypowiedzie¢ w tym zakresie umoweg w terminie 30 dni do dnia
wejscia w zycie ustawy (rozwigzanie umowy nastepuje za 3 miesigcznym okresem
wypowiedzenia, natomiast o$§wiadczenia w tym zakresie wymagaja pod rygorem
niewaznos$ci formy pisemnej — co ma na celu zabezpieczenie udzielania §wiadczen

pomocy doraznej),

2) w ust. 2 przeprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w terminie 3 miesigcy
od dnia wejscia w Zycie ustawy, postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiocie §wiadczen pomocy dorazne;.
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Ze wzgledu na terminy okreslone w art. 3 projektu zaktada si¢ wejscie w zycie ustawy
pierwszego dnia miesiaca nast¢pujacego po miesiacu ogloszenia. Takie okreslenie vacatio
legis ulatwi sposob obliczenia, okreslonego w ust. 1 art. 3, 30-dniowego terminu od dnia
wejscia w zycie ustawy, na zlozenie o$wiadczenia o rozwiazaniu umowy za uprzednim nie
krétszym niz 3 miesiace okresem wypowiedzenia oraz okreSlonego w ust. 2 art. 3,
3-miesigcznego terminu od dnia wejScia w zycie ustawy, na przeprowadzenie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielenie $wiadczen

opieki zdrowotnej w przedmiocie $wiadczen pomocy dorazne;.

Przedmiotowy projekt jest wynikiem potaczenia projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych 1 ustawy
o $wiadczeniu pienigznym 1 uprawnieniach przyshugujacych cywilnym niewidomym
ofiarom dzialan wojennych, rozszerzajacego krag podmiotéw uprawnionych do bezptatnych
lekéw o cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych z projektem ustawy o zmianie ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw  publicznych,
wprowadzajacym zmiany w zakresie pomocy doraznej. Oba projekty podlegaty
uzgodnieniom zewngtrznym i zostaly przyjgte przez Komitet Rady Ministréw. Pierwszy
z nich ponadto w dniach 11 marca 2008 r. i 8 lipca 2008 r. byt przedmiotem obrad Rady
Ministrow. Rada Ministrow w zwiazku z uwagami Urzedu Komitetu Integracji Europejskiej
podjeta decyzje o konieczno$ci uzgodnienia kwestii zgodno$ci projektowanych regulacji
z prawem Unii Europejskiej, zgodnie z ustaleniami zawartymi w protokole ustalen nr 11/2008
posiedzenia Rady Ministrow w dniu 11 marca 2008 r. i nr 28/2008 posiedzenia Rady
Ministrow w dniu 8 lipca 2008 r. Przedmiotowy projekt zawiera rozwiazania uzgodnione

1 zaakceptowane przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych.

Drugi z ww. projektow byt przedmiotem uzgodnien migdzyresortowych w dniach
17 lutego — 15 marca 2009 r., jako projekt ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;,

na mocy ktorego:

1) miaty zosta¢ rozszerzone zadania ministra wtasciwego do spraw zdrowia o analizg kosztow

swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. rachunek kosztow) oraz

2) wprowadzano zmian¢ w zakresie funkcjonowania systemu organizacji nocnej

1 $wiatecznej pomocy lekarskiej (tzw. pomoc dorazna).
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Jednakze w zwiazku z przygotowywanym projektem, finansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanym przy wspotpracy Ministerstwa Zdrowia 1 Szkoty
Gloéwnej Handlowej — Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenia
z zakresu rachunku kosztow 1 informacji zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji
1 konsolidacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej, prace legislacyjne nad projektem ustawy zostaty
wstrzymane z poczatkiem maja 2009 r. W ramach powyzszego projektu maja zostac
przeprowadzone m.in. specjalne warsztaty (z udzialem kadry naukowej Szkoty Gtdéwnej
Handlowej i wybranej grupy przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej), ktorych celem
bedzie wypracowanie jednolitej metodologii rachunku kosztow w zakladach opieki
zdrowotnej, ktora wplynie na ostateczny ksztatt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

rachunku kosztow.

Tym samym zostaly zaprzestane prace legislacyjne nad zmiang przepisow
w zakresie rachunku kosztow. Prace nad przepisami w zakresie pomocy doraznej sa jednak
kontynuowane, aby umozliwi¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia zawieranie odr¢bnych

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie pomocy doraznej w 2010 r.

Potaczenie powyzszych projektow wynika z propozycji Zespolu do Spraw
Programowania Prac Rzadu zawartej w piSmie z dnia 5 marca 2010 r. Wprowadzane
w projektach ustaw, dotychczas procedowanych odrgbnie, zmiany dotycza tej samej ustawy,
tj. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, a ponadto projekty byly na podobnym etapie procedury legislacyjne;j.

Projekty ustaw sktadajace si¢ na projektowana regulacje — stosownie do przepiséw
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) — byly opublikowane na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostgpnione w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

Zaden z podmiotoéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektami.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje

Projektowana regulacja oddzialuje na $rodowisko cywilnych niewidomych ofiar wojny,
swiadczeniodawcow oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto przedmiotowa ustawa bedzie
miata wptyw na $wiadczeniobiorcéw poprzez wzmocnienie zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych poza godzinami pracy $wiadczeniodawcoéw podstawowej opieki

zdrowotnej.
2. Konsultacje spoteczne

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o $wiadczeniu pienigznym 1 uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dzialan wojennych zostat przestany do
konsultacji spotecznych samorzadom zawodow medycznych oraz Stowarzyszeniu
Niewidomych Cywilnych Ofiar Wojny. W ramach konsultacji do projektu nie zostaly

zgloszone zastrzezenia.

Natomiast projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
zawierajacy rozwiazania dotyczace pomocy doraznej zostat przekazany w ramach konsultacji
spotecznych do zaopiniowania Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Izbie Aptekarskiej,
Naczelnej Radzie  Pielggniarek 1  Potoznych, organizacjom  reprezentujacym
swiadczeniodawcow, m.in. Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwiazkowi Powiatowych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Unii Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszeniu Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego,
Stowarzyszeniu Organizatorow 1 Promotoréw Opieki Dlugoterminowej ,,.SOPOD”,
organizacjom reprezentujacym pracodawcow, m.in. Mazowieckiemu Zwiazkowi
Pracodawcéw SP  ZOZ, Zwiazkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Zdrowotnej, Federacji Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia — Porozumienie Zielonogorskie, Zwiazkowi Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Ogolnopolskiemu Zwiazkowi
Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia, Zwiazkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia, a takze
Stowarzyszeniu Primum Non Noncere oraz wojewodom. Lacznie projekt zostal przestany do

zaopiniowania do blisko 80 podmiotow.
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Podmioty te zglosity jedynie kilka uwag odnos$nie do nowych zasad udzielania $wiadczen w
dni wolne od pracy i $wigta. Rozwigzania zaproponowane przez projektodawce w tym
zakresie zostaly przyjgte z ogodlna aprobata. W wyniku przeprowadzonych uzgodnien
wydzielono odrgbny rodzaj §wiadczen o nazwie ,,pomoc dorazna”. Przewazajaca czg§¢ uwag
odnosita si¢ do czesci projektu ustawy dotyczacej tzw. rachunku kosztow, a ktorej

przedmiotowy projekt juz nie obejmuje.
3. Wplyw regulacji na dochody 1 wydatki budzetu oraz sektora publicznego

Zaktada sig, ze zmiany wprowadzane projektowana ustawa spowoduja wzrost kosztow
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie refundacji lekow, o ktorych mowa wyzej, dla
cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych, ktory bedzie ksztaltowat si¢ na poziomie
ok. 1 mln zI rocznie. Szacunek ten powstat przy uwzglednieniu danych dotyczacych kosztow
lekow dla jednej osoby z grupy uprawnionej w roku 2008 r. i liczby uprawnionych osoéb na

podstawie zmienianej regulacji.

W odniesieniu natomiast do kosztow refundacji lekoéw sprowadzanych w ramach procedur
importu docelowego nalezy podnie$¢, iz biorac pod uwage szczegdlny sposob i1 tryb
sprowadzania z zagranicy produktéw leczniczych, a takze wymagana zgode Prezesa
Funduszu na refundacje¢ tego leku, ktora uwzglednia w szczegdlnosci jego skutecznosé
kliniczna, bezpieczenstwo 1 cen¢ w pordéwnaniu z lekami o tym samym wskazaniu
terapeutycznym, posiadajacymi pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz majac na uwadze niewielka liczbg osdb objetych ta regulacja,

refundacja ta nie wzro$nie znaczaco.

Wejscie w zycie projektowanych przepisow ustawy dotyczacych pomocy doraznej nie
spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu pafistwa i budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego oraz nie bedzie miato wplywu na sytuacjg¢ finansowa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Swiadczenia pomocy doraznej beda bowiem odrgbnym rodzajem $wiadczen
kontraktowanym w ramach zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw
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Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym

na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wpltyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Projekt nie bedzie miat wplywu na sytuacje i rozwo6j regionalny.
7. Wplyw regulacji na ochrong zdrowia

Wejscie w zycie regulacji bgdzie mie¢ pozytywny wplyw na ochrong zdrowia objgtej
regulacja grupy spolecznej, przez zwigkszenie dostgpu do bezplatnych lekoéw oraz przyczyni

si¢ do poprawy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w dni wolne od pracy i w $wigta.
8. Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Wejscie w zycie regulacji nie bedzie mie¢ wplywu na warunki zycia ludnosci.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

32/04/BS
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Minister Spraw Zagranicznych Warszawa, s kwietnia 2010 1.
DPUE - 920 - - 10/kma/
AQ60- R {
S(-§ac
dot.: RM-10-52-10 z 13.04.2010 .
Pan
Maciej Berek

Sekretarz Rady Ministréw

opinia o zgodnoSci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swindczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz ustawy o
Swiadczeniu pieniginym i uprawnieniach priystugujqcych cywilnym niewidomym ofiarom
dzialan wajennych wyrazona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 4 wrzesnia
1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U. z 2007 v, Nr 65, poz. 437 z pézn. zm.)

przez ministra wlasciwego da spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej

Szanowny Panie Minisirze,
w zwiazku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié ponizsza opinie.

Projekt ustayy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazqnigm

Do wiadomoéci:
Pani Ewa Kopacz
Minister Zdrowia
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