Projekt
USTAWA

z dnia

zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych oraz niektéorych innych ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.
poz. 652) w art. 7:

1) wust. I:

a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,8 274 600 tys. zI” zastgpuje si¢

wyrazami ,,8 324 600 tys. z1”,

b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) 2018 1. —693 300 tys. z1;”;
2)  wust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) ze sprawozdan Narodowego Funduszu Zdrowia przekazywanych zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 43a ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1
wynika, ze wydatki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-10, przekroczyly
w ktorymkolwiek z czterech kwartatdéw danego roku 35% limitu przewidzianego

na ten rok”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia, z mocg od

dnia 1 wrze$nia 2018 r.



UZASADNIENIE

Niniejszy projekt ustawy zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
zwany dalej ,,ustawa zmieniajacg”, ma na celu modyfikacje art. 7 ustawy z dnia
18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze s$rodkow publicznych (Dz. U. poz. 652), zwanej dalej ,,ustawg zmieniang”,
w zakresie:

1) ust. 1 pkt 3 dotyczacego wysokosci przewidzianego na 2018 r. limitu $Srodkow
finansowych przeznczonych na finansowanie lekow, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych, dostepnych
bezplatnie dla §wiadczeniobiorcow po ukonczeniu 75. roku zycia, o ktéorych mowa
w art. 43a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.),
zwanych dalej ,,programem 75+7;

2) ust. 4 pkt 2 dotyczacego zasad stosowania mechanizmu korygujacego, ktoéry
minister wlasciwy do spraw zdrowia jest obowigzany zastosowaé w przypadku

ryzyka przekroczenia limitow ustalonych na kolejne lata realizacji programu 75+.

Ad 1.

W art. 7 ust. 1 pkt 3 ustawy zmienianej uregulowano, ze w 2018 r. limit wydatkow
przeznaczonych na realizacj¢ programu 75+ wyniesie 643,3 mln zl, za$§ limit

dziesiecioletni, ktorego sktadowa jest ww. warto$¢, wynosi 8 274,6 min zi.

W ustawie zmieniajacej proponuje si¢ zwigkszy¢ obie przywolane warto$ci o kwotg

50 min zt.

Wprowadzenie projektowanej zmiany jest uzasadnione koniecznos$cig dostosowania
limitéw finansowania do rozszerzonego zakresu funkcjonowania programu 75+. Wzrost
dochodéw z uszczelnienia systemu podatkowego pozwoli na rozszerzenie wykazu
lekéw dostepnych dla beneficjentow programu 75+, co z kolei wymaga zwiekszenia

puli srodkéw przeznaczonych na jego funkcjonowanie.

W ocenie projektodawcoOw najistotniejszym zatozeniem programu 75+ jest poprawa
sytuacji zdrowotnej, a posrednio rowniez ekonomicznej, jego beneficjentéw. Kwoty

pierwotnie przeznaczone na jego realizacj¢ uwzglednialy ostrozne prognozy wydatkow,



jednak dzigki uszczelnieniu systemu podatkowego mozliwe stato si¢ rozszerzenie

dziatania programu bez zagrozenia dla finanso6w panstwa.

Funkcjonowanie programu 75+ stanowi realizacj¢ zobowigzan panstwa wobec 0sOb
starszych, ktore zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji, maja by¢ otaczane szczegdlng
troskg panstwa w zakresie ochrony ich zdrowia. Kwestia zakresu lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
dostepnych na okreslonych zasadach §wiadczeniobiorcom rzutuje niewatpliwe na oceng

tego, w jaki sposob wtadze publiczne stosujg ww. przepis Konstytucji.

Ad 2.

Dodatkowo ustawg zmieniajagcg modyfikuje si¢ mechanizm korygujacy uregulowany
wart. 7 ust. 4 pkt 2 ustawy zmienianej. Dotychczas przepis ten przewidywal, ze
mechanizm sanacyjny polegajacy na zmianie wykazu (ograniczeniu liczby pozycji
w wykazie lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych objetych programem 75+) nalezy wdrozy¢ w kazdym
przypadku, gdyby w ktérymkolwiek z 4 kwartatow danego roku nastgpito przekroczenie
rownowartosci 25% przewidzianego na ten rok limitu wydatkéw z przeznaczeniem na
program 75+. Zmiana ta miata nastgpowa¢ w kwartale nastepujacym po kwartale
przekroczenia. Jak wynika z danych historycznych, wydatki na finansowanie programu
75+ ksztaltuja si¢ w sposob zroéznicowany, a tendencja w tym wzgledzie nie jest stale
zwyzkowa. Miesigce, w ktorych wydatkowano wigkszg wysokos$¢ sSrodkow niz
wynikaloby z prostego rachunku dzielenia limitu rocznego przez 12, byly przeplatane

miesigcami widocznych spadkow wydatkow.

W zwiazku z powyzszym nalezy przyja¢, ze roéwniez migdzy poszczegdlnymi
kwartalami moga wystepowacé znaczace roznice. W konsekwencji oznacza to, zZe
w danym kwartale poziom wydatkdw przekroczy zapisany w ustawie zmieniane]
poziom 25% limitu rocznego, co nie musi oznaczaé, ze w innych kwartatach bedzie
podobnie. Dlatego tez w ustawie zmieniajgcej proponuje si¢ podwyzszenie omawianego
limitu kwartalnego do poziomu 35%. Docelowy obowigzek wdrozenia mechanizmu
korygujacego dopiero po przekroczeniu 35% nie oznacza przy tym wyltaczenia
obowiazku racjonalnego i statego monitorowania — przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia — utrzymania poziomu wydatkow na program 75+ w ryzach limitu

catorocznego, a co za tym idzie — mozliwos$ci ograniczenia wykazu w teoretycznie



kazdym momencie danego roku. Wystarczajaca podstawa indukujgca takie dziatanie

byloby w tym przypadku jedynie ryzyko mozliwosci przekroczenia limitu rocznego.

Z uwagi na konieczno$¢ pilnej nowelizacji ustawy zmienianej oraz stosowania jej
przepisow juz od dnia 1 wrzesnia 2018 r. proponuje si¢, aby ustawa zmieniajagca weszta
w zycie z dniem nastepujacym pod dniu ogloszenia, z mocg wsteczng od dnia
1 wrzesnia 2018 r. Tak okreSlona vacatio legis jest korzystana dla beneficjentow
programu 75+, a nadaniu projektowanej ustawie wstecznej mocy obowigzujacej nie

stoja na przeszkodzie, w tym przypadku, zasady demokratycznego panstwa prawnego.

Ustawa zmieniajgca nie zawiera przepiséw technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze 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. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Ustawa zmieniajaca nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Ustawa zmieniajaca nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Ustawa zmieniajgca nie bedzie miata wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorstw,

matych i $rednich przedsigbiorstw.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do ustawy zmieniajgcej umozliwiajace

osiggnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy zmieniajacej ustaw¢ o zmianie ustawy | 17.10.2018r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow Zrédlo:
publicznych oraz niektoérych innych ustaw Tnicja ty-wa wlasna

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Zdrowia Nrw wykazie prac :

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Marcin Czech — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Lukasz Szmulski — p.o. Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej
1 Farmacji, tel. (022) 634 95 53, l.szmulski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

1. Konieczno$¢ dostosowania wysokosci finansowania lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych dostepnych bezplatnie dla §wiadczeniobiorcéw po ukonczeniu 75. roku zycia,
o ktorych mowa w art. 43a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), zwanych dalej ,,programem 75+, do poszerzenia listy
lekdow mozliwego dzigki wzrostowi naktadow na system ochrony zdrowia.

2. Konieczno$¢ zmiany art. 7 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. 652), zwanej dalej ,,ustawg zmieniang”, dotyczacego
zasad stosowania mechanizmu korygujacego, ktoéry minister wtasciwy do spraw zdrowia jest obowigzany zastosowac
w przypadku ryzyka przekroczenia limitow ustalonych na kolejne lata realizacji programu 75+.

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

Ad 1.

W art. 7 ust. 1 pkt 3 ustawy zmienianej uregulowano, ze w 2018 r. limit wydatkdw przeznaczonych na realizacje
programu 75+ wyniesie 643,3 min zl, za$§ limit dziesigcioletni, ktorego sktadowa jest ww. warto$¢, wynosi
8 274,6 mln zk. W ustawie zmieniajgcej proponuje sie zwigkszy¢ obie przywotane wartosci o kwote 50 min zt.
Wprowadzenie projektowanej zmiany jest uzasadnione koniecznoscia dostosowania limitéw finansowania do
rozszerzonego zakresu funkcjonowania programu 75+. Wzrost dochodow z uszczelnienia systemu podatkowego pozwoli
na rozszerzenie wykazu lekow dostgpnych dla beneficjentow programu 75+, co z kolei wymaga zwigkszenia puli
srodkow przeznaczonych na jego funkcjonowanie.

Ad 2.

W projektowanej ustawie modyfikuje si¢ mechanizm korygujacy uregulowany w art. 7 ust. 4 pkt 2 ustawy zmienianej.
Dotychczas przepis ten przewidywal, ze mechanizm sanacyjny polegajacy na zmianie wykazu (ograniczeniu liczby
pozycji w wykazie lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
objetych programem 75+) nalezy wdrozy¢ w kazdym przypadku, gdyby w ktorymkolwiek z 4 kwartatow danego roku
nastgpito przekroczenie rownowartosci 25% przewidzianego na ten rok limitu wydatkow z przeznaczeniem na program
75+. Zmiana ta miala nastgpowaé w kwartale nastgpujacym po kwartale przekroczenia. Jak wynika z danych
historycznych, wydatki na finansowanie programu 75+ ksztaltujg si¢ w sposob zrdéznicowany, a tendencja w tym
wzgledzie nie jest stale zwyzkowa. Miesigce, w ktorych wydatkowano wigksza wysokos$¢ srodkow niz wynikatoby
z prostego rachunku dzielenia limitu rocznego przez 12, byly przeplatane miesigcami widocznych spadkow wydatkow.
W zwigzku z powyzszym nalezy przyjac, ze rowniez miedzy poszczegdlnymi kwartatami mogg wystepowac znaczace
roznice. W konsekwencji oznacza to, ze w danym kwartale poziom wydatkow przekroczy zapisany w ustawie
zmienianej poziom 25% limitu rocznego, co nie musi oznaczaé, ze w innych kwartatach bedzie podobnie. Dlatego tez
W ustawie zmieniajacej proponuje si¢ podwyzszenie omawianego limitu kwartalnego do poziomu 35%. Docelowy
obowigzek wdrozenia mechanizmu korygujacego dopiero po przekroczeniu 35% nie oznacza przy tym wylaczenia
obowigzku racjonalnego i statego monitorowania — przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia — utrzymania poziomu
wydatkow na program 75+ w ryzach limitu catorocznego, a co za tym idzie — mozliwosci ograniczenia wykazu
w teoretycznie kazdym momencie danego roku. Wystarczajacg podstawg indukujgca takie dzialanie byloby w tym
przypadku jedynie ryzyko mozliwo$ci przekroczenia limitu rocznego.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnos$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.




4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddzialywanie
Swiadczeniobiorcy, ktorych ok. 7 mln os6b Gloéwny Urzad Statystyczny Zwickszony dostep do
dotyczy program 75+ $wiadczen gwarantowanych

przez skrocenie list
oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Oddziaty wojewddzkie 17 Ustawa z dnia 27 sierpnia Zwiekszenie dostepnych
Narodowego Funduszu 2004 r. o $wiadczeniach opieki | §rodkow finansowych
Zdrowia i centrala zdrowotnej finansowanych ze

Narodowego Funduszu $rodkéw publicznych

Zdrowia

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

Ze wzgledu na wage i pilno$¢ sprawy projekt ustawy nie byt przedmiotem konsultacji publicznych i opiniowania.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) niniejszy projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji,
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lacznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogolem 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jed.nosj[ki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(NFZ) (oddzielnie)
Saldo ogélem -50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -50
budzet panstwa 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 50
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Eilé;(ril%:owania Budzet panstwa.
Dodatkowe Projektowana regulacja nie spowoduje skutkow dla budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki [mln z1]

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 6 10 Lacznie
(0-10)




W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
?\:fillfjr;i])m sektor mikro-, matych
i $rednich 0 0 0 0 0 0 0
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa 50 0 0 0 0 0 50
domowe
duze przedsi¢biorstwa
sektor mikro-, matych | Projekt ustawy nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorstw,
i $rednich matych i §rednich przedsicbiorstw.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Projektowana regulacja bedzie mie¢ pozytywny wplyw na sytuacje
oraz gospodarstwa ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze osob niepetnosprawnych oraz osoéb
domowe starszych, ktore sg beneficjentami programu 75+ — wg szacunkdéw Ministra
Zdrowia do o0sob tych trafig leki o wartosci 50 milionow ztotych.
Niemierzalne

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

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

[] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie

[ ] inne:

Omowienie wplywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada sig, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 1 wrzesnia 2018 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie jest planowana.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zr6dlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.




Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1439.2018 / 2 / MM
dot.: RM-10-165-18 217.10.2018 r.

Pan Jacek Sasin
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej profektu ustawy zmieniajgcej ustawe o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw, wyraiona przez ministra wiasciwego do spraw czionkostwa
Rzeczypospolite] Polskiej w Unil Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ poniiszg opinie.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

Do wiadomosci:
Pan tukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Warszawa,|}-paidziernika 2018 r.
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