Projekt z dnia 23 marca 2016 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw oraz o uchyleniu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi?

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.”) wprowadza
si¢ nastepujgce zmiany:

1) w art. 23a:

a) uchyla sie ust. 2,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia,
minimalng funkcjonalno$¢ dla systemow teleinformatycznych umozliwiajgcych
realizacj¢ ustug, o ktorych mowa w ust. 1, w tym sposéb identyfikacji i
uwierzytelniania $wiadczeniobiorcow, majgc na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia
Swiadczeniobiorcom nieograniczonego dostepu do danych zawartych w listach
oczekujgcych na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z jednoczesnym
obowigzkiem zapewnienia przez swiadczeniodawcow ochrony danych osobowych
$wiadczeniobiorcéw przed nieuprawnionym dostgpem i ujawnieniem.”;

2) w art. 50:

a) w ust. 16 czgs¢ wspolna otrzymuje brzmienie:

! Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz
ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,

3 Zmiany teksu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1916, 1944 1 1991 oraz z 2016 r. poz. 65.




;.

,»— 0soba, ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest obowigzana do
uiszczenia kosztéw tego $wiadczenia z wylaczeniem osoby, ktérej udzielono
$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.”,

b) po ust. 18 dodaje si¢ ust. 18a w brzmieniu:

»18a. Przepisow ust. 16 i 18 nie stosuje sie w przypadku dopelnienia
obowigzku, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 i 3, w terminie 30 dni od dnia
udzielenia $wiadczenia albo 30 dni od dnia poinformowania przez Fundusz o
wszcezeciu postgpowania, o ktérych mowa w ust. 18, jezeli przyczyng braku prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej bylo niezgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego

pomimo podleganiu takiemu zgloszeniu.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r.
poz. 271, z p6zn. zm.”) w art. 68:
1) po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b w brzmieniu:

,»4b. Nie uznaje si¢ za obrot detaliczny bezposrednie zastosowanie u pacjenta przez
lekarza szczepionek uzywanych do wykonywania szczepien wymienionych w wykazie
zalecanych szczepien ochronnych okreslonym na podstawie art. 19 ust. 10 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.”;

2) wust. 7:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wykaz produktow leczniczych, ktére moga by¢ dostarczane w zwigzku z
udzielanym $wiadczeniem zdrowotnym, w tym zwigzanych z bezposrednim
zastosowaniem u pacjenta przez lekarza szczepionek uzywanych do
wykonywania szczepien wymienionych w wykazie zalecanych szczepien
ochronnych, okreslonym na podstawie art. 19 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,”,

b) dodaje si¢ czg¢s¢ wspolng w brzmieniu:
,»,— uwzgledniajac rodzaj udzielanego $wiadczenia zdrowotnego oraz zapewnienie

bezpieczenstwa zdrowotnego pacjenta.”.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. poz. 1505 i 1570, z 2009
r. poz. 97, 206, 753, 788, 8171 679, z 2011 r. poz. 322, 451, 622, 654, 657 i 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544,
22013 r. poz. 1245,z 2014 r. poz. 822 i 1491 oraz z 2015 1. poz. 28, 277, 788, 875, 1771, 1830, 1918, 1926 i
1991.




Art. 3. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pézn. zm.Y) wprowadza sie
nast¢pujgce zmiany:

1) wart. 17:

ajust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydaje

zaswiadczenie, ktore zawiera:
1) oznaczenie pacjenta:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

c) oznaczenie plci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku osob, ktore nie majg
nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosg;

2) oznaczenie $wiadczeniodawcy;

3) oznaczenie lekarza, ktory przeprowadzit badanie kwalifikacyjne;

4) dane dotyczace przeciwwskazan do przeprowadzenia obowigzkowego
szczepienia ochronnego albo ich braku;

5) datg i godzing przeprowadzonego badania kwalifikacyjnego;

6) podpis lekarza, ktory przeprowadzit badanie kwalifikacyjne.”,

b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»0. Obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja:

1) lekarze lub felczerzy;
2) pielegniarki, polozne i higienistki szkolne, posiadajace kwalifikacje okreslone w
przepisach wydanych na podstawie ust. 10 pkt 3. ”,

c) po ust. 7 dodaje sig¢ ust. 7a i 7b w brzmieniu:

,»7a. Karta uodpornienia, o ktérej mowa w ust. 7, zawiera:

1) oznaczenie pacjenta:
a) nazwisko 1 imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 619 i 1138 oraz z
2015 r. poz. 1365, 19161 1991.




c) numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku oséb, ktore nie majg
nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc,

d) adres miejsca zamieszkania,

) numer telefonu;

2) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

3) dane dotyczace wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego:

a) rodzaj szczepionki,

b) date¢ i godzing wykonania szczepienia,

¢) miejsce podania szczepionki,

d) nazwe szczepionki,

e) numer serii szczepionki,

f) podpis osoby wykonujacej szczepienie;

4) dane dotyczace innych niz okreslone w pkt 5 szczepien ochronnych:

a) typ szczepienia,

b) nazwe szczepionki,

c¢) numer serii szczepionki,

d) dat¢ i godzing wykonania szczepienia oraz miejsce podania szczepionki,

e) podpis osoby wykonujgcej szczepienie;

5) dane dotyczace przeciwwskazan do przeprowadzenia obowigzkowego
szczepienia ochronnego albo ich braku obejmujace:

a) typ szczepienia,

b) date stwierdzenia przeciwwskazan,

c) datg ustania przeciwwskazan,

d) rodzaj przeciwwskazan,

e) podpis lekarza, ktory przeprowadzil badanie kwalifikacyjne;

6) dane dotyczace niepozadanych odczyndow poszczepiennych obejmujacych:

a) rodzaj odczynu,

b) date wystapienia odczynu,
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c) dat¢ szczepienia i nazwe szczepionki, po ktorej nastgpil niepozadany
odczyn poszczepienny;

7) datg powiadomienia o szczepieniu.
7b. Ksigzeczka szczepien, o ktérej mowa w ust. 7, zawiera:

1) oznaczenie pacjenta:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

¢) numer PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku osob, ktore nie maja
nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer telefonu pacjenta;

2) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, caltkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

3) dane dotyczgce wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego:

a) rodzaj szczepionki,

b) datg i godzing wykonania szczepienia,

) nazwe szczepionki,

d) numer serii szczepionki,

e) piecze¢ i podpis osoby wykonujacej szczepienie;

4) dane dotyczace innych niz okreslone w pkt 4 szczepien ochronnych;

a) typ szczepienia,

b) nazwe szczepionki,

) numer serii szczepionki,

d) pieczgc i podpis osoby wykonujgcej szczepienie;

5) dane dotyczace przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepiefi ochronnych
obejmujace:

a) typ szczepienia,
b) rodzaj przeciwwskazan,

c) datg stwierdzenia przeciwwskazan,




d) date ustania przeciwwskazan,

e) podpis lekarza, ktory przeprowadzit badanie kwalifikacyjne;

6) dane dotyczace niepozadanych odczynoéw poszczepiennych obejmujgce:

a) rodzaj odczynu poszczepiennego,

b) date wystapienia,

c) datg¢ szczepienia i nazwe szczepionki, po ktorej nastgpil niepozadany

odczyn poszczepienny;
7) termin kolejnego szczepienia.”,
d) ust. 10 i 11 otrzymujg brzmienie:

,,10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:
1) wykaz choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien ochronnych,

2) osoby lub grupy osdb obowigzane do poddawania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym,

3) kwalifikacje osob, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 2, przeprowadzajacych
szczepienia ochronne,

4) sposob przeprowadzania szczepien ochronnych,

5) tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej, o ktérej mowa w ust. 5,

6) wzory zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4, ksigzeczki szczepien oraz karty
uodpornienia,

7) sposéb prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 8 pkt 1, i jej obiegu,

8) wzory sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepief ochronnych
oraz tryb i terminy ich przekazywania

— uwzgledniajgc dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualng wiedzg

medyczna oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia.

11. Gléwny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku
urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien
Ochronnych na dany rok, ze szczegdlowymi wskazaniami dotyczacymi stosowania
poszezegblnych szczepionek, wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
przepisow wydanych na podstawie ust. 10 i art. 19 ust. 10 oraz zalecen, w terminie
do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajgcego realizacjg tego programu.”;

2) w art. 18:

a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:




»0. Przechowywanie, wymiana i dystrybucja szczepionek zakupionych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia sa realizowane przez:

1) okreslong w przepisach wydanych na podstawie ust. 11 jednostk¢ podlegla
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, zwang dalej ,.centralnym
dystrybutorem”;

2) stacje sanitarno-epidemiologiczne.”,

b) po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a i ust. 7b w brzmieniu:
,,7a. Centralny dystrybutor:

1) wykonuje zadania okreslone w ust. 6;

2) zaopatruje stacje sanitarno-epidemiologiczne w szczepionki, zakupione ze
$rodkow budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia;

3) informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Glownego Inspektora
Sanitarnego o realizacji harmonogramu dostaw szczepionek, o ktérych mowa
w pkt 2;

4) informuje Glownego Inspektora Sanitarnego o  przechowywanych
szczepionkach, o ktérych mowa w pkt 2.
7b. Stacje sanitarno-epidemiologiczne:

1) sporzadzajg planowane roczne zapotrzebowanie ilosciowe na szczepionki wraz z
harmonogramem ich dostaw;

2) zaopatrujg w szczepionki $wiadczeniodawcow przeprowadzajgcych szczepienia
ochronne;

3) informujg podmioty nadzorujace o przechowywanych szczepionkach, o ktorych
mowa w pkt 2.7,

c) ust. 11 otrzymuje brzmienie:
,,11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) centralnego dystrybutora oraz sposéb przechowywania, wymiany i dystrybucji
szczepionek, o ktérych mowa w ust. 6,

2) spos6b i terminy sporzadzania planowanego rocznego zapotrzebowania
iloéciowego na szczepionki przez stacje sanitarno-epidemiologiczne,

3) zakres informacji o szczepionkach, o ktérych mowa w ust. 6, przechowywanych
przez centralnego dystrybutora oraz stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz

spos6b i terminy ich przekazywania




— majgc na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia stalego zaopatrzenia
$wiadczeniodawcodw w szczepionki.”;
3) po art. 18 dodaje si¢ art. 18a w brzmieniu:

LArt. 18a. 1. Ustanawia si¢ zasob przeciwepidemiczny stosowany w celu
zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego przed zagrozeniami spowodowanymi przez
biologiczne czynniki chorobotworcze.

2. Zasob przeciwepidemiczny obejmuje:

1) szczepionki oraz inne immunologiczne produkty lecznicze,
2) $rodki do dekontaminacji,

3) $rodki ochrony osobistej,

4) wyroby medyczne

—zwane dalej ,,$rodkami przeciwepidemicznymi”.

3. Koszty zakupu $rodkéw przeciwepidemicznych sa finansowane z budzetu
panstwa z czeécei, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Srodki przeciwepidemiczne zakupuje minister wlasciwy do spraw zdrowia
zgodnie z przepisami o zaméwieniach publicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, dokonujac zakupu $rodkow
przeciwepidemicznych, uwzglednia aktualng oraz  przewidywang  sytuacj¢
epidemiologiczng na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej oraz na $wiecie.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) podlegla mu jednostke wiasciwa do przechowywania zasobu przeciwepidemicznego,

2) rodzaje podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, z ktorymi moga by¢
zawierane porozumienia lub umowy na przechowywanie okreslonych $rodkow
przeciwepidemicznych wehodzacych w skiad zasobu przeciwepidemicznego,

3) tryb uruchamiania §rodkow przeciwepidemicznych z zasobu przeciwepidemicznego,

4) sposob dystrybucji $rodkéw przeciwepidemicznych uruchomionych z zasobu
przeciwepidemicznego,

5) sposéb postepowania ze $rodkami przeciwepidemicznymi, w szczegélnodei tymi dla
ktorych konczg si¢ terminy waznosci

— uwzgledniajgc  konieczno$¢ zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb

zakaznych, zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osob przebywajgcych na

terytorium ~ Rzeczypospolitej Polskiej oraz szybkosci uruchamiania zasobu

przeciwepidemicznego.”;




4) w art. 19 po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»8a. Szczepionki zakupione w celu przeprowadzenia zalecanych szczepien
ochronnych sg transportowane i przechowywane z zachowaniem zimnego fancucha
dostaw oraz na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne.”;

5) w zalgczniku do ustawy pkt 6a otrzymuje brzmienie:

,,0a) choroby wirusowe przenoszone przez stawonogi (wektory);”.

Art. 4. 7 dniem wejscia w zycie ustawy umarza si¢ postgpowania:

1) majgce na celu wydanie decyzji administracyjnych ustalajacych obowiazek poniesienia
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej 1 ich
wysokosci,

2) egzekucyjne w administracji dotyczgce naleznosci kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, prowadzone na podstawie decyzji

— 0 ktérych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu obowigzujacym

przed dniem wejécia w zycie ustawy.

Art. 5. 1. Umarza si¢ postgpowania, o ktorych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy zmienianej
w art. 1, wszczete i niezakofnczone przed dniem wejscia w zycie ustawy, wobec osob, ktore
dopelnity obowigzek okreslony w art. 67 ust. 1 i 3 ustawy zmienianej w art. 1, w terminie 90
dni od dnia wejécia w zycie ustawy.

2. Nie wszczyna sie postepowan, o ktorych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy zmienianej w
art. 1, wobec o0séb, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w
zycie ustawy, i ktére dopelnily obowiazek okreslony w art. 67 ust. 1 i 3 ustawy zmienianej w

art. 1, w terminie 90 dni od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 6. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 68 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 2, zachowujg moc do dnia wejscia w zycie
przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy zmienianej w
art. 2, w brzmieniu nadanym ustawa,

2) art, 17 ust. 10 i art. 18 ust. 11 ustawy zmienianej w art. 3, zachowujg moc do dnia wejscia
w zycie przepisdéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 17 ust. 10 i art. 18 ust.
11 ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym ustawg

— nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesigcy od dnia wejécia w Zycie niniejszej ustawy.
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Art. 7. Traci moc ustawa z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 1365).

Art. 8. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Zasadniczym celem projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowoinej
Jinansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw oraz o uchyleniu ustawy
o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazew i chordb zakainych u ludzi, jest
przywrdcenie dotychczasowych (budzet pafstwa) zasad finansowania szczepionek stuzgcych
do przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych.

Realizujac powyzsze w przedktadanym projekcie ustawy w art. 7, zrezygnowano z tych
zmian proponowanych przez ustawe z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 1365), kt6re
polegaly na zobowigzaniu Narodowego Funduszu Zdrowia (od dnia 1 stycznia 2017 r.),
zwanej dalej ,,ustawg”, do finansowania zakupu szczepionek sluzacych do przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych dla oséb ubezpieczonych.

Uzasadnieniem powrotu do zasad finansowania z budzetu panstwa zakupu szczepionek
w ramach programu obowigzkowych szczepien ochronnych jest przywrdcenie zasady
odpowiedzialnosci panstwa za polityke zdrowotng, w tym w szczegélnosci za prowadzenie
dzialan profilaktycznych. Szczepienia ochronne stanowig element tej dzialalnosci i stuzg
ochronie zdrowia publicznego, realizowanej przez panstwo zgodnie z art. 68 Konstytucji RP.
Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 3 ww. ustawy, Narodowy Fundusz Zdrowia mial za
zadanie po raz pierwszy sfinansowaé zakup szczepionek stuzacych do przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych dla ubezpieczonych w 2017 roku. Z uwagi na wejscie
w zycie niniejszych przepiséw brak bedzie zasadnosci ujecia kosztéw zakupu szczepionek
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017 r. Zmiana ustawy, zatem nie
spowoduje dodatkowych negatywnych skutkéw finansowych w budzecie Narodowego
Funduszu Zdrowia, natomiast wejécie w zycie projektowanej ustawy zapewni ciggto$é
i kontynuacje budzetowego finansowania zakupu szczepionek.

Projekt ustawy wprowadza zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pézn.
zm.) w zakresie brzmienia art. 50 ust. 16, ktéra ma na celu zagwarantowanie kazdej osobie,
ktora skorzysta ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

(takze nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej), ze nie poniesie kosztéw udzielonego jej
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$wiadczenia opieki zdrowotnej nawet w przypadku, gdy wystapia trudnosci z potwierdzeniem
jej prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. Gwarancja taka pozytywnie wplynie na
dostepnos¢ do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej i wyeliminuje sytuacje, w ktérych
pacjent nie skorzystal ze swiadczen z obawy przed poniesieniem kosztow. Gwarancja ta nie
obejmuje refundacji kosztéw lekéw, wydanych na podstawie recept wystawionych przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy wskaza¢, iz dla systemu opieki zdrowotnej
mniejszym kosztem jest poniesienie kosztow $§wiadczen dla osoby nieuprawnionej niz koszty
weryfikowania prawa do $wiadczen osoby, ktora skorzystala ze $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ewentualne podzniejsze koszty leczenia specjalistycznego, kidrym
mozna zapobiec na etapie udzielania $wiadczen przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej.

Ponadto w dodawanym w art. 50 ust. 18a odstgpiono od obowigzku uiszczania przez osobg
kosztow $wiadczen i windykacji przez Fundusz naleznosci z tego tytulu w przypadku, gdy
jedyng przyczyng braku prawa do $wiadczen byt brak zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego. W takim przypadku ww. odstgpienie od windykacji nastgpi gdy osoba, we
wskazanych w ustawie terminach, zostanie zgloszona do ubezpieczenia zdrowotnego.

W konsekwencji projekt zawiera przepisy, zgodnie z ktorymi nie wszczyna si¢ postgpowania
oraz nastepuje umorzenie wszczetych 1 niezakonczonych w dniu wejécia w  zycie
projektowanej ustawy postepowan, o ktérych mowa w art. 50 ust. 18 (art. 5 projektowane;j
ustawy).

Wprowadzone przepisy intertemporalne majg na celu uregulowanie sytuacji osob, ktérym
udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej przed dniem wejscia w zycie ustawy, a nie byly
zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego pomimo podlegania takiemu obowiazkowi, poprzez
umozliwienie dopelnienia tego obowigzku w terminie 90 dni od dnia wejscia w Zycie ustawy.
Nalezy zauwazy¢, iz w stosunku do osob, ktoére spelniajg kryteria uznania ich za osoby
ubezpieczone, ale ktére nie dopenily formalnodci zwigzanych ze zgloszeniem do
ubezpieczenia zdrowotnego pomimo istnienia takiego obowigzku, zgloszenie do
ubezpieczenia nalezy traktowa¢ wylacznie jako czynnos¢ techniczng, ktdra nie powinna
warunkowa¢ prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
tych os6b. Ponadto, proponowane zmiany pozwolg rowniez na zmniejszenie kosztow
administracyjnych postgpowan ponoszonych przez Fundusz.

Jednoczesnie, w przedstawionym projekcie proponuje si¢ uchyli¢ przepis art. 23a ust. 2,

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze




$rodkow publicznych, ktory nakladal na $wiadezeniodawcow obowigzek przekazywania
danych zawartych w listach oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej do
systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U, z 2015 r. poz. 636, z p6zn. zm.) co wynika
ze zmiany koncepcji wdrazania Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (Projekt P1), a co za tym
idzie takze korektg uruchamiania poszczegdlnych ustug na tej platformie (w szczegolnosci
przesunigciem terminu udostgpnienia uzytkownikom e-skierowan). Projektodawca uznaje za
konieczne zwolnienie $wiadczeniodawcoéw z obowigzku przekazywania danych w listach
oczekujgcych do systemu informacji w ochronie zdrowia. Wykonanie tego obowiazku bedzie
dopiero mozliwe, gdy w ramach ww. platformy zostana udostgpnione wszystkie ustugi, w
szczegolnodci elektroniczne skierowanie. W konsekwencji tej zmiany nalezy rowniez
skorygowaé¢ brzmienie upowaznienia do wydania rozporzadzenia przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, usuwajac z niego informacje o przekazywaniu danych w listach
oczekujgcych do systemu informacji w ochronie zdrowia.

Przedmiotowa regulacja wprowadza w art. 2 projektu ustawy zmiany w ustawie z dnia
ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 1. poz. 271, z pozn.
zm.), majace na celu umozliwienie nabywania przez podmioty prowadzgce dziatalnosé
lecznicza szczepionek do wykonania zalecanych szczepien ochronnych.

W obecnym stanie prawnym, pacjent musi naby¢ szczepionke w aptece, a nastepnie przynosi
ja do lekarza w celu wykonania szczepienia. Szczepionki sg specyficznymi produktami
leczniczymi, ktorych przechowywanie wymaga zachowania zimnego tancucha dostaw
zapewniajacego ich bezpieczne stosowanie. Stad tez, proponuje si¢ umozliwienie nabywania i
sprzedazy szczepionek przez podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza, co zwigkszy
bezpieczenistwo obrotu tymi produktami i pozwoli na lepsze zabezpieczenie jakosci tych
produktow przez wprowadzenie obowiazku zachowania zimnego fancucha dostaw na kazdym
etapie obrotu.

Ponadto w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947, z pdzn. zm.), proponuj¢ si¢ wprowadzenie
nastepujgcych zmian.

W odniesieniu do przepisow zawartych w art. 18 ww. ustawy, ktore regulujg dystrybucje
szczepionek kupowanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na potrzeby szczepief

obowigzkowych w ramach Programu Szczepien Ochronnych, dokonano zmian polegajgcych




na dostosowaniu ww. przepisoéw do zasad techniki prawodawczej. Obowigzki centralnego
dystrybutora (tj. Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych oraz stacji
sanitarno-epidemiologicznych zostaly zapisane w przepisach merytorycznych art. 18 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (w
ust. 6, ust. 7a oraz ust. 7b). Natomiast przepisy upowazniajgce ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do wydania rozporzadzenia w sprawie dystrybucji okreslone zostaly w art. 18 ust. 11.
Obowiazki centralnego dystrybutora oraz stacji sanitarno-epidemiologicznych obejmujg
zapewnienie lancucha dystrybucji od centralnego dystrybutora poprzez wojewddzkie oraz
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, az do $wiadczeniodawcdéw prowadzgcych
szczepienia oraz realizacje obowigzkow informacyjnych wobec ministra wiasciwego do
spraw zdrowia oraz Gléwnego Inspektora Sanitarnego w zakresie biezacych zasobdw
szczepionkowych (ich standw magazynowych).

Ponadto proponowany w projekcie ustawy przepis art. 18a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi stanowi realizacje wniosku
pokontrolnego Najwyzszej Izby Kontroli, zgodnie z ktérym niezbgdnym bylo stworzenie
rozwigzan stanowigcych podstawe prawna dla zakupu przechowywanych w Centralnej Bazie
Rezerw  Sanitarno-Przeciwepidemicznych  szczepionek  oraz  innych  $rodkow
przeciwepidemicznych (m.in. $rodki dezynfekcyjne stosowane w czasie powodzi), a takze
kombinezony chronigce przed wysoce zakaznymi patogenami. Dotychczasowe przepisy
zawieraly jedynie delegacje dla okreslenia sposobu przechowywania tzw. rezerwy
przeciwepidemiczne;j.

Zrezygnowano z  nazwy  ,rezerwa  przeciwepidemiczna” na rzecz  ,zasob
przeciwepidemiczny”, tak aby unikngé ewentualnej kolizji przepiséw z ustawg o rezerwach
strategicznych. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze proponowany zasob przeciwepidemicziny ma
charakter, ktory mozna okreéli¢ mianem ,,podrecznej rezerwy Ministra Zdrowia dla celow
szybkiego reagowania” i nie ma ona na celu zastgpowania rezerw o charakterze
strategicznym, ktore sg uruchamiane w czasie zdarzen o masowym charakterze (w tym klesk
zywiolowych).

Proponuje sie rowniez, aby sklad i wielko$¢ zasobu przeciwepidemicznego ustalal minister
wihasciwy do spraw zdrowia, ale nie w drodze rozporzadzenia, jak miato to miejsce w
przepisach dotyczacych tzw. rezerwy przeciwepidemicznej. Taki tryb umozliwia szybkie
reagowanie na zmiany w sytuacji epidemiologicznej na $wiecie w poréwnaniu z obecnym

rozwigzaniem, w ktorym rozszerzenie zasobu przeciwepidemicznego przykladowo o zakup




dostownie kilku dawek antytoksyny bloniczej lub tez =zwigkszenie liczby juz
przechowywanych szczepionek wymaga uruchomienia dziatan o charakterze legislacyjnym, a
nastepnie przejscia calej, wieloetapowej i diugotrwalej procedury legislacyjnej zmiany
rozporzadzenia.

Proponuje sig¢ takze rozszerzenie zakresu i rodzajow srodkow przeciwepidemicznych o srodki
do dekontaminacji oraz $rodki ochrony osobistej, tj. kombinezony. Ww. asortyment juz
obecnie jest przechowywany w Centralnej Bazie Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych,
lecz konieczne jest stworzenie podstaw prawnych dla jego zakupu, rotowania i
przekazywania do podmiotdw leczniczych pelnigeych w  przypadku zagrozenia
epidemicznego roli ,first responders”. Doswiadczenia zdobyte w latach 2014/15
stanowigcych okres przygotowan Polski na wypadek zawleczenia wirusa Ebola, wskazujg na
zasadnos$¢ takiego rozwigzania.

Jednoczesdnie projekt ustawy wprowadza zmiang w art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, polegajgcg na odstgpieniu
od okreslania w rozporzadzeniu kwalifikacji, jakie powinny posiada¢ osoby wykonujgce
szczepienia ochronne — w odniesieniu do lekarzy i felczeréw. Osoby te, z chwilg uzyskania
prawa wykonywania zawodu, posiadajg wystarczajacg wiedze i kwalifikacje do bezpiecznego
i skutecznego prowadzenia szczepien ochronnych, dlatego tez nie ma potrzeby okreslania dla
nich dodatkowych kwalifikacji. W odniesieniu do pielggniarek, potoznych i higienistek
szkolnych wymog posiadania kwalifikacji do wykonywania szczepien ochronnych proponuje
si¢ utrzymac¢. Kwalifikacje te bylyby okreslone w rozporzadzeniu ministra whasciwego do
spraw zdrowia. Proponowane zmiany nie powodujg skutkow finansowych dla sektora
finanséw publicznych.

Przedmiotowa regulacja wprowadza takze zmiany do zalgcznika do ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi pt. ,Wykaz zakazen i chordb
zakaznych”, w zakresie brzmienia pkt 6a, majaca na celu rozszerzenie wykazu choréb
zakaznych zawartych o kategori¢ chordéb arbowirusowych (chorob wirusowych
przenoszonych przez wektory).

Na przestrzeni ostatnich lat na $wiecie, w tym takze w Europie wystapily ogniska
epidemiczne oraz epidemie chor6b wirusowych przenoszonych przez komary. Nalezaty do
nich epidemia Czikungunii w pdinocno-wschodnich Wloszech w 2007 1., epidemia gorgczki
Denga na Maderze (Portugalia) w latach 2012/2013, a obecnie epidemiczne szerzenie sig

wirusa Zika w krajach Ameryki Poludniowej. Powyzsze sytuacje zwigkszaja ryzyko
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wystgpienia zawleczefi ww. choréb na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W zwiazku z
powyzszym zasadne jest rozszerzenie wykazu choroéb zakaznych o kategorie choréb
arbowirusowych (choréb wirusowych przenoszonych przez wektory). Konkretne jednostki
chorobowe, ktdre bgdg podlegaty zgloszeniu zostang okreslone w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 27 ust. 9 ww. ustawy.

Zmiana ta nie spowoduje zwigkszonych kosztow dla budzetu panstwa.

Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministréw 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).

Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.




Nazwa projektu: Data sporzadzenia:

Projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej 23.03.2016 1.
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw .
oraz o uchyleniu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki Zrodlo:

zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych oraz ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujgce
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Nr w wykazie prac Rady Ministrow:
lub Podsekretarza Stanu: UD 44

Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:

Karolina Sabaranska, k.sabaranska@mz.gov.pl; (22) 53 00 144,
Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia

Potrzeba pilnego uregulowania kwestii
finansowania szczepiefi ochronnych z budzetu
panstwa.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1.Na mocy przepiséw ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 1365)
kwestie dotyczgce zabezpieczenia dostgpu do szczepionek zostaly okreslone, jako zadanie Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przedmiotowa regulacja, majgc na wzgledzie zasady prowadzenia polityki zdrowotnej przez paristwo, powraca
do poprzedniego rozwigzania, zgodnie z ktdrym zabezpieczenie dostepu do szczepionek jest zadaniem panstwa.

2. Wyeliminowanie sytuacji, w ktérych pacjent nie korzysta ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej z obawy przed
poniesieniem kosztéw, w przypadku gdy wystgpuja trudnosci z potwierdzeniem jego prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

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

1. Finansowanic zakupu szczepionek przez budzet panstwa.

2. Zwolnienie osoby, ktora uzyskala §wiadczenie z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z koniecznodci ponoszenia
kosztéw udzielonych jej $wiadczen, w przypadku, gdy $wiadczenie zostato udzielone pomimo braku prawa do $wiadczeni
opieki zdrowotne;j.

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

1. Brak danych.

2. Kwestia ta jest zwigzana przede wszystkim ze sposobem organizacji systemu ochrony zdrowia. W systemach tzw.
»budzetowych”, tzn. tam gdzie $wiadczenia zdrowotne finansowane sg glownie w ramach systemu podatkowego, prawo
do $wiadczen, jest generalnie uzaleznione od posiadania obywatelstwa / oplacania podatkéw w danym kraju — jest to tzw.
tytut obywatelski/rezydencki i w tym przypadku dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen jest dokument
potwierdzajacy obywatelstwo/rezydencje, np. dowod osobisty.

Natomiast w systemach tzw. ,,ubezpieczeniowych”, tzn. tam, gdzie §wiadczenia zdrowotne sg finansowane w ramach
placonych przez ubezpieczonych skladek ubezpieczeniowych, takimi dokumentami sg dokumenty potwierdzajgce
oplacenie skladek, i najczgsciej sg to tzw. karty ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédlo danych Oddzialywanie
1. Narodowy Fundusz 1 Uslawa z dnia 27 sierpnia 2004 | Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia
Zdrowia (NFZ) r. 0 $wiadczeniach opieki 24 lipca 2015 r. 0 zmianie
zdrowotnej finansowanych ze ustawy o Swiadczeniach opieki
Srodkoéw publicznych zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych oraz
ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaZnych u ludzi (Dz. U. poz.
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raz pierwszy sfinansowaé
zakup szczepionek stuzgcych




do przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien
ochronnych dla
ubezpieczonych w 2017 r.

Z uwagi na wejécie w zycie
niniejszych przepisow brak
bedzie zasadnosci ujecia
kosztéw zakupu szczepionek w
planie finansowym NFZ na
2017 r. Zmiana ustawy, zatem
nie spowoduje dodatkowych
negatywnych skutkow
finansowych w budzecie NFZ,
natomiast wejscie w zycie
projektowanej ustawy zapewni
ciaglos¢ i kontynuacje
budzetowego finansowania
zakupu szczepionek.

2) Rezygnacja z dochodzenia
poniesionych kosztow
$wiadczen z zakresu
podstawowej opieki
zdrowotnej udzielonych
osobom nieuprawnionym.
Nastgpi przez to poprawa
dostepnoscei do §wiadczen poz
oraz zmniejszenie obciazen
administracyjnych ( i kosztéw)
zwigzanych z postepowaniem
w sprawie wydania decyzji
administracyjnej ustalajace;j
obowigzek poniesienia
kosztow Swiadczen
udziclonych osobom
nieuprawnionym.

1. Budzet pafistwa

Utrzymanie wydatkéw budzetu
panstwa

2. Osoby nieposiadajgce
prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej

ok. 2 mln. oséb

NFZ , dane gromadzonych w
Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych wedlug stanu
za rok 2014

2. Gwarancja dla kazdej osoby,
ktora skorzysta ze swiadczen
podstawowcj opicki
zdrowotnej, Ze nie poniesie
kosztow udzielonego jej
$wiadczenia opieki zdrowotnej
nawet w przypadku, gdy
wystapig trudnosci

z polwierdzeniem jej prawa do
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

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

Odnosnie projektowanej ustawy nie byly prowadzone tzw. pre-konsultacje.
Projekt regulacji zostal przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych z nastgpujacymi podmiotami:

T-—Naczeing Radg Lekarskg

2. Naczelna Radg Pielegniarek i Poloznych

3. Naczelng Rada Aptekarska




Krajowg Radg Diagnostéw Laboratoryjnych

Porozumieniem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Federacjg Zwigzkéw Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie™
Zwigzkiem Pracodawcow Sluzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
Ogolnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych

. Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskie;

. Zwigzkiem Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznief

. Forum Zwiazkéw Zawodowych

. Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ..Solidarnogé”

. Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarnogé 80”

. Ogodlnopolskim Porozumieniem Zwigzk6w Zawodowych

. Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych

. Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy

. Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Poloznych

- Krajowym Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw Medycznych Laboratoriéw Diagnostycznych
. Konfederacja ,,Lewiatan”

. Business Center Club,

. Stowarzyszeniem ,,Dla Dobra Pacjenta”

23.
24,
25.
26.

Liderem ruchu ,,Obywatele dla Zdrowia”
Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Federacjg Pacjentéw Polskich

Stowarzyszeniem Primum Non Nocere.

Wyniki opiniowania i konsultacji publicznych zostana, po ich zakoficzeniu, oméwione w raporcie dofgczonym do
niniejszej Oceny.

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z
pozn. zm.).

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

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystalez...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

Dochody ogélem

budzet pafistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem 309 | 310 | 310 | 311 | 311 | 315 | 319 | 323 | 327 | 332 3166

budzet paristwa 309 | 310 | 310 | 311 | 311 | 315 |319 |323 |327 | 332 3166

IST

NFZ*

Saldo og6lem

309 |-310 | 310 | 311 | 311 |315 |319 |323 | 327 |332 3166

budzet panstwa

309 | -310 | 310 | 311 | 311 | 315 | 319 | 323 | 327 | 332 -3166

IST

NFZ

Zrodla finansowania

Skutki dla budzetu panstwa.

Zakup szczepionek bedzie skutkiem w calogci dla budzetu panstwa.
Skutki dla NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie odzyska poniesionych kosztéw $wiadezefr z zakrest

RSO WY o v U CZ O A 2dTest

podstawowej opieki zdrnwmnej,udzielouych-osebem-nieupr—awnionym.




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

Pkt 1

- w budzecie czgsci 46 — Zdrowie na 2016 rok na zakup obowiazkowych szczepien ochronnych
zaplanowano kwote w wysokosci 86.062 tys. zi. Ponadto w rezerwie celowej poz. 44
zaplanowano $rodki finansowe w kwocie 53.958 tys. zlotych. Zatem plan po zmianach na
2016 r. ww. zadanie wynosi 140.020 tys. zi. Do obliczen przyjgto kwote 140 min zt.

- wg OSR do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych od 2017 roku dodatkowe
koszty zwigzane z nowymi obowiazkowymi szczepieniami przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Streptococus pneumoniae dla calej populacji niemowlat i malych dzieci, ktérych roczny koszt
w 2017 oszacowano na kwotg 166,20 tys. zl, z tendencjg malejgca do roku 2021 — do
wysokosci 153,64 mln zi. Koszty obowigzkowych szczepienn ochronnych w projektowanej
ustawie uwzgledniaja przywolany projekt ww. rozporzadzenia.

- ponadto przy kalkulowaniu kosztéw na kolejne lata, uwzglgdniono wskaznik CPI-dynamika
$rednioroczna - zgodnie z publikacja Ministerstwa Finansow ,,Wytyczne dotyczgce stosowania
Jjednolitych wskaznikow makroekonomicznych bedgcych podstawg oszacowania  skutkéw
Jinansowych projektowanych ustaw”. Aktualizacja — pazdziernik 2015 rok zatwierdzona przez
Ministra Finansow.

Skutki dla budzetu panstwa w latach 2017-2026 wyniosg lgcznie 3. 166 mln zt. Oznacza to
konieczno$¢ zabezpieczenia od 2017 roku dodatkowych $rodkéw finansowych na to zadanie
dla czesci 46-Zdrowie.

Pkt 2

Z danych przedstawionych przez Fundusz wynika, iz w latach 2013 - 2015
w ramach postgpowan administracyjnych (prowadzonych przy windykacji kosztéw) wydano
prawie 13 tys. decyzji administracyjnych na kwotg ponad 22 mln zt. Jednocze$nie w przypadku
$wiadczefi podstawowej opieki zdrowotnej warto§¢ ww. decyzji wynosita 1210 zl.
Jednoczesnie Fundusz jest w trakcie rozpatrywania spraw w stosunku do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych osobom w podstawowej opiece zdrowotnej o wartosci 258 560 zt. i
szacuje sig, ze tylko w przypadku maksymalnie 30% z tej kwoty moglyby zostaé wydane
wydano decyzje administracyjne o obowigzku poniesienia kosztow, co daje szacunkowa kwote
77568 zi. Czyli w sumie wartos¢ windykowanych przez Fundusz $wiadczefi w poz, na
przestrzeni dwéch lat, wyniesie ok. 78 778 zl co stanowi 0,3% w stosunku do ogdlnej kwoty
windykacji wynikajgcej z wydanych decyzji we wszystkich rodzajach $wiadczen. Jak wigc
wynika z powyzszych analiz koszt $wiadczefi opieki zdrowotnej w podstawowej opiece
zdrowolnej zrealizowanych na rzecz oséb nieubezpieczonych jest nieistotny z punktu widzenia
gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, 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
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w min zl, srednich
ceny stale z przedsigbiorstw
,,,,,, r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usuni)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, malych i
srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywalele
oraz gospodarsiwa
domowe




(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usuf)
Dodatkowe 1) Projektowana regulacja nie bgdzie miata wplywu na konkurencyjnosé¢ gospodarki
informacje, w tym i przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzing, obywateli
wskazanie Zrodet i gospodarstwa domowe.
danych i przyjetych do | 2) Osoby nieuprawnione nie poniosg kosztéw udzielonych im $wiadezen z zakresu
obliczen zalozen podstawowej opieki zdrowotnej - w latach 2013-2015 warto$¢ kosztéw $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielonych osobom w podstawowej opiece zdrowotnej, w stosunku do ktérych
wydano decyzje administracyjne o obowiazku poniesienia kosztéw wyniosta 1, 21 tys. zt.
Nadal postgpowanie wyjasniajace prowadzone jest w stosunku do §wiadeczeii o wartoéci 258,56

tys. zl.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Whprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie []tak

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli [ nic

zgodnosci). [ nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw [_] zwiekszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [_] zwigkszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydluzenie czasu na zalatwienie sprawy
[X] inne: zmniejszenie obowigzkoéw NFZ poprzez [] inne:

wylgczenie procedury majgcej na celu wydanie decyzji
administracyjnej ustalajgcej obowigzek poniesienia
kosztow $wiadczen udzielonych osobom
nieuprawnionym — Spraw dotyczacych osob, ktorym
udzielono §wiadczen z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej.
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. (] nie

D nie dotyczy
Komentarz:
Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [[] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [[] mienie panstwowe X zdrowie
inne:
Brak danych.

Omowienie wplywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Z dniem wejscia w zycie projektowanej ustawy.

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

Nie dotyczy.

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

_Nie dotyczy.




