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Projekt
USTAWA

z dnia ... 2024 r.

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) po art. 20 dodaje si¢ art. 20a w brzmieniu:

»Art. 20a. 1. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej swiadczeniobiorca
ma prawo do uzyskania $wiadczenia na zasadach opisanych w art. 20 w terminie
nie dtuzszym niz 60 dni od dnia zgloszenia si¢ do §wiadczeniodawcy.

2. W przypadku braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia w terminie okreslonym
wust. 1 przez wszystkich swiadczeniodawcow, z ktorymi oddzial Funduszu zawart
umowg o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo
skorzysta¢ ze Swiadczenia u innego podmiotu leczniczego na zasadach odptatnych,
a Fundusz jest zobowiazany do zwrotu caloéci poniesionych przez swiadczeniobiorce
kosztow tego §wiadczenia.

3. Zwrot kosztéw, o ktédrych mowa w ust. 2, nastepuje na wniosek
$wiadczeniobiorcy zlozony do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy oddzialu wojewédzkiego Funduszu, w terminie nie dtuzszym niz 60
dni od dnia wykonania swiadczenia

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, powinien zawieraé:

1)  imig i nazwisko oraz adres zamieszkania §wiadczeniobiorcy;

2) numer konta $wiadczeniobiorcy lub informacje o checi otrzymania zwrotu

przekazem pocztowym wraz ze wskazaniem wiasciwego do zwrotu adresu;

3) numer PESEL $wiadczeniobiorcy;

4) paragon lub fakture potwierdzajgca poniesione koszty;



2)

2

5) informacj¢ o dacie zgloszenia si¢ do $wiadczeniodawcy lub §wiadczeniodawcow,

o ktorych mowa w ust. 1, oraz o braku mozliwo$ci udzielenia $wiadczenia

W wymaganym terminie, potwierdzona w dowolnej formie, w tym w

szczegolnosci:

a) w postaci pisemnej informacji zawierajacej date i podpis pracownika oraz

pieczeé $wiadczeniodawcy,

b) w postaci informacji przekazanej $wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce

drogg elektroniczna,

¢) w postaci nagrania dzwiekowego.

5. Fundusz dokonuje zwrotu kosztéw w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od daty
wydania decyzji w zwigzku z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 4.

6. Koszty poniesione przez $wiadczeniobiorcg, ktore nie zostang zwrécone przez
Fundusz w terminie okreslonym w ust. 5, staja si¢ wierzytelnoscig $wiadczeniobiorcy
wobec Funduszu.

7. Wierzytelnosci, o ktérych mowa w ust. 6, maja charakter nalezny i wymagalny.

8. Oddziat wojewodzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy jest odpowiedzialny za realizacj¢ zwrotu kosztow, o ktérych mowa
w ust. 1-5.

9.Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze przenosi¢ cigzaru finansowego
zwigzanego ze zwrotem kosztow, o ktéorych mowa w ust. 1-5, na $wiadczeniodawcéw,
ktérzy nie udzielili Swiadczenia w terminie okreslonym w ust. 1.

10. Wszelkie koszty zwigzane ze zwrotem, o ktérym mowa w ust. 1-5, pokrywane
sg ze sSrodkéw wlasnych danego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

w art. 139 dodaje si¢ ust. 11 w brzmieniu:

»11. Narodowy Fundusz Zdrowia jest zobowigzany do takiego rozdziatu srodkéw
finansowych pomiedzy $wiadczeniodawcow w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, aby zapewni¢ dostgpnos¢ §wiadczen w terminie okreslonym w art. 20a

ust. 1 dla $wiadczeniobiorcow danego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 90 dni od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania ustawy

Celem nowelizacji jest wprowadzenie mechanizmu skracajgcego czas oczekiwania na

Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej do maksymalnie 60 dni.
W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca nie uzyska $wiadczenia w tym terminie, ma prawo do
zwrotu calodci kosztdw poniesionych w zwigzku z koniecznoscia skorzystania z prywatnej
opieki zdrowotne;.

1

2)

3)

1y

2)

3)

4)

5)

Proponowane zmiany precyzuja:

procedurg zwrotu kosztéw: swiadczeniobiorca bedzie sktadat wniosek do wlasciwego
oddzialu NFZ, ktory bedzie miat 30 dni na dokonanie zwrotu;

odpowiedzialnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ): NFZ nie bedzie mogt
przerzuca¢ odpowiedzialnosci finansowej na swiadczeniodawcow, ktorzy nie udzielili
$wiadczenia w terminie;

obowigzki NFZ w zakresie organizacji Swiadczen: NFZ bedzie zobowigzany do
takiego planowania i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, aby zapewnié ich
dostepnos$é w wymaganym przez Swiadczeniobiorce terminie,

Wyjasnienia dodatkowe:

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS): nowelizacja dotyczy wylgcznie
swiadczen realizowanych w ramach AOS;

oddzial NFZ odpowiedzialny za zwrot kosztéw: oddzial wojewddzki NFZ wiasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta;

termin zwrotu: NFZ bedzie mial 30 dni na zwrot kosztéw od momentu zlozenia
kompletnego wniosku przez $wiadczeniobiorce;

brak mozliwosci przerzucania kosztéw na Swiadezeniodaweoéw: ma to zapobiegaé
obcigzaniu placéwek medycznych dodatkowymi kosztami zwigzanymi z opdznieniami
w udzielaniu $wiadczen, ktére zostaly spowodowane niezaleznymi od tych placéwek
medycznych czynnikami;

obowiazek NFZ w zakresie rozdzialu srodkéw: NFZ bedzie musial tak zarzadzaé
$rodkami i kontraktami ze $wiadczeniodawcami, aby zapewni¢ dostepnos¢ swiadczen
w maksymalnym terminie 60 dni.

Proponowana nowelizacja ma na celu zwigkszenie dostepnosci $wiadczen

specjalistycznych dla pacjentéw oraz usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
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poprzez wprowadzenie mechanizméw motywujacych NFZ do efektywnego zarzadzania
$rodkami i kontraktami.

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana

Zgodnie ze sprawozdaniem NFZ za drugi kwartat 2023 r. czas oczekiwania do
poszezegblnych specjalistow oraz liczba oczekujgcych pacjentéw przedstawia si¢ nastepujaco:

1) najwiecej 0s6b oczekujacych na pilne wizyty:
- neurologia: 45 942 pacjentow,
- chirurgia urazowo-ortopedyczna: 39 993 pacjentéw,
- kardiologia: 36 777 pacjentow,
- rehabilitacja lecznicza dzienna: 36 598 pacjentow,
- okulistyka: 27 353 pacjentow;
2) najwigcej 0s6b w stabilnym stanie:
- okulistyka: 468 646 pacjentow,
- stomatologia: 299 122 pacjentéw,
- neurologia: 262 278 pacjentow,
- kardiologia: 200 543 pacjentdw,
- chirurgia urazowo-ortopedyczna: 197 271 pacjentow;
3) s$redni czas oczekiwania na wizyte dla przypadkow stabilnych:
- neurologia: 66 dni,
- neurochirurgia: 159 dni,
- endokrynologia: 160 dni,
- choroby tarczycy: 197 dni,
- genetyka dziecigca: 273 dni,
- endokrynologia i diabetologia dziecigca: 292 dni;

4) czas oczekiwania na wizyte dla przypadkéw pilnych:
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- neurologia: 25 dni,

- chirurgia urazowo-ortopedyczna: 22 dni,

- kardiologia: 38 dni,

- okulistyka: 8 dni,

- rehabilitacja lecznicza dzienna: dostep niemal od razu.
3. Przewidywane skutki prawne

Projektowane zmiany w ustawie wprowadza nowe obowigzki prawne dla NFZ,
polegajgce na koniecznosci zwrotu pacjentom kosztow prywatnych wizyt u lekarzy
specjalistow w sytuacji, gdy nie zostang oni przyjeci w terminie 60 dni w ramach AOS. Pacjenci
zyskaja ustawowe prawo do uzyskania refundacji poniesionych wydatkéw, co umocni ich
pozycje prawna w relacjach z systemem opieki zdrowotnej.

Wprowadzenie tych rozwigzan wymusi na NFZ dostosowanie dotychczasowych
procedur administracyjnych, w tym opracowanie nowych mechanizméw obstugi wnioskow
o zwrot kosztéw oraz reorganizacje sposobu finansowania i kontraktowania $wiadczen
z placowkami medycznymi. NFZ bedzie zobligowany do efektywniejszego zarzadzania
srodkami i zapewnicnia terminowej dostgpnosci $wiadczen, co moze prowadzié
do renegocjacji uméw ze $wiadczeniodawcami. Ponadto, ustawa wyklucza mozliwosé
przerzucania na placéwki medyczne odpowiedzialnosci finansowej za niedotrzymanie
terminéw, co prawnie zabezpiecza je przed ewentualnymi roszczeniami ze strony NFZ.

W zwigzku z powyzszym konieczna jest nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz.
146, 858, 1222) w zakresie:

1) dodania art. 20a;
2) zmiany brzmienia ust. 11 w art. 139.

Nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych, w stosunku do projektowanej ustawy,
srodkéw umozliwiajacych osiggnig¢cie zamierzonego celu.

Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej.

Projektowana ustawa nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskie;j.

4. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze i finansowe

1) Skutki spoleczne
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Projekt ustawy wywota pozytywne skutki spoleczne. Wprowadzenie ustawowego
limitu 60 dni oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ramach AOS oraz mozliwosé
zwrotu kosztéw prywatnych wizyt przez NFZ moze znaczgco poprawi¢ dostepnosé do
specjalistycznej opieki medycznej. Pacjenci bgdg mogli szybciej uzyskaé diagnoze
i rozpoczaé leczenie, co przelozy si¢ na poprawe ogdlnego stanu zdrowia spoleczefistwa.
Zmniejszenie czasu oczekiwania moze roéwniez prowadzi¢ do redukcji liczby powikian
i zaostrzefi choréb wynikajacych z op6znionego dostepu do specjalistow.

Ponadto, proponowane rozwigzania moga przyczynic si¢ do zmniejszenia nieréwnosci
spolecznych w dostepie do opieki zdrowotnej. Osoby, ktére wczesniej nie mogly sobie
pozwoli¢ na prywatne wizyty ze wzgledow finansowych, zyskajg mozliwos¢ szybszego
skorzystania z opieki specjalistycznej bez dodatkowego obcigzenia budzetu domowego.
Zwigkszenie dostepnosci do $§wiadczen moze poprawié satysfakcje pacjentow z systemu opieki
zdrowotnej oraz zwiekszy¢ zaufanie do instytucji publicznych. Dodatkowo, presja na NFZ
i placowki medyczne w celu zapewnienia terminowej opieki moze skutkowac ogélng poprawsa
efektywnosSci i jakosci uslug medycznych w kraju.

2) Skutki gospodarcze
Projekt ustawy wywota pozytywne skutki gospodarcze we wskazanym ponizej zakresie.

Lepsza dystrybucja $rodkéw publicznych: NFZ bedzie musial kierowa¢ $rodki
finansowe na pokrycie realnie dokonanych $wiadczef, co pozwoli na lepsza kalkulacje
w przysziosci i wydajniejsza alokacj¢ Srodkow.

Wplyw na efektywnos$é systemu opieki zdrowotnej: presja na NFZ i placéwki
medyczne, aby zapewni¢ terminowa opieke¢, moze prowadzi¢ do bardziej efektywnego
wykorzystania zasoboéw i optymalizacji procesow.

Stymulacja prywatnego sektora opieki zdrowotnej: mozliwos¢ refundacji kosztow
prywatnych wizyt moze zwigkszy¢ popyt na ustugi medyczne w sektorze prywatnym. Prywatne
placowki moga odnotowaé wzrost liczby pacjentow, co moze prowadzi¢ do rozwoju tego
sektora, tworzenia nowych miejsc pracy i zwigkszenia konkurencji na rynku ustug
medycznych.

Wplyw na rynek pracy: zmniejszenie absencji chorobowych pracownikéw,
ze wzgledu na szybszg dostepnos¢ leczenia.

Dlugoterminowe oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej: poprawa dostgpu do
specjalistycznej opieki medycznej i wezesniejsze diagnozowanie choréb moga prowadzi¢ do
zmniejszenia liczby powiklan i hospitalizacji. W dhuzszej perspektywie moze to obnizy¢ koszty
leczenia dla systemu opieki zdrowotne;.
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Poprawa produktywnosci polskiej gospodarki: lepszy stan zdrowia populacji moze
przetozy¢ si¢ na wyzsza produktywnos¢ pracy, mniejsza liczbe dni absencji chorobowych oraz
ogolny wzrost efektywnosci gospodarki. Zdrowe spoleczefistwo jest bardziej aktywne
zawodowo 1 spolecznie, co pozytywnie wplywa na rozwoj gospodarczy kraju.

3) Skutki finansowe

Wprowadzenie ustawowego limitu 60 dni na uzyskanie §wiadczenia w ramach AQS
oraz mozliwos¢ zwrotu kosztéw prywatnych wizyt przez NFZ moze mie¢ pozytywny wplyw
na sektor finanséw publicznych.

A. Wplyw na budzet panstwa

Efektywniejsze wykorzystanie Srodkéw publicznych: skutecznicjsze zarzadzanie
zasobami przez NFZ, wynikajace z konieczno$ci zapewnienia terminowej opieki, moze
prowadzi¢ do optymalizacji wydatkéw i lepszego wykorzystania dostepnych s$rodkow
finansowych.

Poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa: szybszy dostep do specjalistéw moze
przyczyni¢ si¢ do wczesniejszego wykrywania i leczenia chordb, co w dhuzszej perspektywie
moze zmniejszy¢ koszty leczenia powiklan i hospitalizacji, odcigzajac budzet pafistwa.

Wzrost wplywow z podatkéw: poprawa zdrowia obywateli moze prowadzi¢ do
zwickszenia aktywnosci zawodowej i produktywnosci, co przektada si¢ na wyzsze wplywy
z podatkéw dochodowych i posrednich.

B. Wplyw na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Oszcz¢dnosci w lokalnych systemach opieki zdrowotnej: lepsza dostepnosé
do specjalistycznej opieki medycznej moze zmniejszy¢ obcigzenie lokalnych placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej i szpitali, co pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie
srodkéw w budzetach samorzadowych.

Wzrost zatrudnienia w sektorze medycznym: mozliwo$¢ zwigkszenia liczby
specjalistow w regionach moze prowadzi¢ do tworzenia nowych miejsc pracy, co pozytywnie
wplynie na lokalne gospodarki i wptywy z podatkéw lokalnych.

Poprawa jakosci Zycia mieszkancéw: lepszy dostgp do opieki medycznej zwigksza
atrakcyjno$¢ regionu, co moze przyciggac¢ inwestoréw i wplywaé na rozwoj gospodarczy
jednostek samorzadu terytorialnego.

Biorgc powyzsze pod uwage projektowane rozwigzania maja potencjal przyczynié sie
do efektywniejszego wykorzystania $rodkow publicznych, poprawy stanu zdrowia
spofeczenstwa oraz pozytywnie wplyna¢ na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego poprzez zwickszenie efektywnosci systemu opieki zdrowotnej i stymulacje
rozwoju gospodarczego.

C. Koszt wprowadzenia ustawy
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Koszt wprowadzenia ustawy mozna postrzegac jako inwestycje w sprawiedliwszy
dostep do opieki zdrowotnej oraz poprawe ogélnego stanu zdrowia spoleczenstwa.
Przeniesienie finansowania czesci ustug specjalistycznych na Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) pozwoli pacjentom szybciej otrzymaé komieczna pomoc, co moze zapobiec
powiklaniom zdrowotnym oraz zmniejszy¢ potrzebe bardziej kosztownych interwencji
medycznych w przyszlo$ci. W efekcie poprawi to takze efektywnos$¢ systemu ochrony
zdrowia poprzez odcigzenie placowek publicznych.

NFZ, poprzez takg realokacj¢ srodkoéw, bedzie w stanie zapewni¢ pacjentom dostep do
potrzebnych $wiadczef w krytycznym momencie, a nie dopiero po dtugim okresie oczekiwania.
To przeksztalcenie w strukturze finansowania moze takie sprzyjac lepszemu planowaniu
budzetu NFZ, poniewaz z kazdym rokiem bedzie wzrasta¢ liczba danych o zapotrzebowaniu
na $wiadczenia refuindowane. Zwigkszona presja na publiczny system zdrowia, wynikajaca
z potrzeby spelnienia nowych standardéw dostgpnosci, moze prowadzi¢ do bardziej
efektywnego wykorzystania zasobow, co dlugoterminowo przyniesie korzysci finansowe.

Co wiecej, wprowadzenie przepisdéw o obowiazku zwrotu kosztéw prywatnych wizyt
moze zmotywowaé NFZ do optymalizacji kontraktéw ze Swiadczeniodawcami, co z kolei
zwigkszy przejrzystosé i efektywnosé alokacji sSrodkéw publicznych. Warto tez podkreslic,
ze ustawa zaklada proste i jasne procedury zwrotu, co zminimalizuje bariery administracyjne
dla pacjentdw i przyczyni si¢ do wzrostu ich zaufania do instytucji publicznych. Rozwigzanie
to ma réwniez potencjat do zmniejszenia nieréwnoséci spotecznych — pacjenci z ograniczonymi
zasobami finansowymi uzyskajg prawo do szybszej opicki specjalistycznej bez koniecznosci
ponoszenia dodatkowych, nieplanowanych wydatkow.

Jesli chodzi o estymacje¢ kosztow, to zalozy¢ mozna, ze cz¢s¢ wydatkow prywatnych
dotychczas pokrywana przez pacjentéw z ich Srodkéw prywatnych bedzie finansowana
ze $rodkéw publicznych, ale niemozliwe jest wskazanie, jaka cz¢$¢. Realizacja tej ustawy
przenosi cze$é¢ prywatnych wydatkéw zdrowotnych do sektora publicznego, co na
poziomie budzetowym moze by¢ odczuwalne, jednak w kontekscie dlugofalowym, ustawa
ta moze prowadzi¢ do oszczednosci dzigki wezeSniejszemu wykrywaniu choréb
i zapobieganiu ich pogorszeniu, co ograniczy koszty leczenia powiklan. Z tego punktu
widzenia, ustawa dziala zaréwno na rzecz pacjentow, jak i calego systemu ochrony zdrowia,
wzmacniajgc jego stabilnos¢ oraz jakos¢ oferowanej opieki.

5. Zraddla finansowania

Koszty wynikajgce z realizacji ustawy zostang pokryte ze srodkow NFZ, ktory moze
dokonaé realokacji srodkOw w ramach wlasnego budzetu oraz skorzysta¢ z rezerw finansowych
przeznaczonych na nieprzewidziane wydatki. W razie potrzeby mozliwe jest rtéwniez wsparcie
ze $rodkéw budzetu panstwa, przewidzianych w ramach planowanych wydatk6w na ochrong
zdrowia. Nie przewiduje sie obcigzenia budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz
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finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ustawy jest zadaniem NFZ i budzetu
panstwa.

6. Inne
Projekt nie byt poddawany formalnym konsultacjom spotecznym.

Projekt nie zawiera przepisow okreslajacych zasady podejmowania, wykonywania Iub
zakonczenia dziatalnosci gospodarcze;.

Wdrozenie projektowanych przepisow nie spowoduje wzrostu obcigzen
administracyjnych mikroprzedsiebiorcéw, matych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt ustawy jest zgodny z przepisami ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222).

Projekt nie zawiera przepisow regulacyjnych i nie okresla wymogéw dotyczacych
swiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pafistwach czlonkowskich Unii Europejskiej
(tj. Dz.U. 2 2023 r. poz. 334).

Projektowana ustawa nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisoOw technicznych, a zatem nie podlega
notyfikacji zgodnie z przepisami 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).
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DEKLAROWANE SKUTKI REGULACJI (DSR)
projektu ustawy

Informacja o projekcie

a) Tytul projektu:

—
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:

Przemystaw Wipler

I. Cze$¢é wstepna

[1] Zwiezty opis zidentyfikowanego problemu i proponowanych rozwigzan.

Projekt ustawy dotyczy skrécenia czasu oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty w ‘
ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) do maksymalnie 60 dni. Jezeli |
pacjent nie zostanie przyjety w tym terminie przez placowki wspoétpracujace z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ), bedzie mial prawo skorzysta¢ z wizyty prywatnej, a NFZ bedzie
zobowigzany do zwrotu poniesionych kosztéw tej wizyty.

Celem projektu ustawy jest zwickszenie dostgpno$ci do specjalistycznej opieki
medycznej oraz poprawa efektywno$ci systemu ochrony zdrowia. Projektowane
rozwigzania zobowigzujg NFZ do odpowiedzialnego zarzadzania srodkami finansowymi i
takiego ich rozdzialu miedzy $wiadczeniodawcow, aby zapewni¢ terminowos$¢ udzielania
$wiadczen, jednoczes$nie uniemozliwiajac przerzucanie kosztow zwrotéw na placowki
medyczne.

[2] Czy byly rozwazane rozwigzania alternatywne?

O Tak

Wszystkie cele ustawy mozna byloby osiagna¢ w sposob taiszy i pewniejszy dokonujgc
glebokiej, systemowej reformy ochrony zdrowia polegajgcej na likwidacji monopolu NFZ
i wprowadzeniu systemu konkurencji wielu ubezpieczycieli (publicznych i prywatnych),
| wzorowanym np. na rozwiazaniach niemieckich i czeskich. Zrealizowanie systemowe]
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reformy nie jest jednak mozliwe poprzez pojedynczy projekt ustawy. Wymagalaby ona |
szerokiego pakietu dzialan na poziomie rzadowym, obejmujacego m.in. liczne dzialania
analityczne i przygotowawcze, podjgcie dialogu z branza medyczng i ubezpieczeniows,
opracowanie zlozonego pakietu legislacyjnego wymagajacego zasobéw merytorycznych
znajdujacych si¢ w posiadaniu rzadu, a by¢ moze réwniez przeprowadzenie pilotazu reformy
na terytorium czesci kraju. Wobec braku jakiejkolwiek woli politycznej w tej sprawie po
stronie wladzy wykonawczej, konieczne jest podjgcie proby dokonania reformy prostszej
ijedynie czgstkowej, poprzez zlozenie niniejszego projektu ustawy, nawigzujacego do
obietnic sktadanych w kampanii wyborczej przez politykéw obozu rzgdzacego.

II. Wymogi ckreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3-S5 regulaminu Sejmu

[3] Jakie sa przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

' Projektowane zmiany w ustawie wprowadza nowe obowiazki prawne dla NFZ, polegajace
na konieczno$ci zwrotu pacjentom kosztéw prywatnych wizyt u lekarzy specjalistéw w
sytuacji, gdy nie zostang oni przyjeci w terminie 60 dni w ramach AOS. Pacjenci zyskaja
ustawowe prawo do uzyskania refundacji poniesionych wydatkéw, co umocni ich pozycje
prawng w relacjach z systemem opieki zdrowotne;j.

Wprowadzenie tych rozwigzan wymusi na NFZ dostosowanie dotychczasowych procedur
administracyjnych, w tym opracowanie nowych mechanizméw obstugi wnioskéw o zwrot
kosztow oraz reorganizacje sposobu finansowania i kontraktowania $wiadczen z placowkami
medycznymi. NFZ bedzie zobligowany do efektywniejszego zarzadzania $rodkami
i zapewnienia terminowe] dostepnosci §wiadczen, co moze prowadzi¢ do renegocjacji uméw ze
$wiadczeniodawcami. Ponadto, projekt ustawy wyklucza mozliwo$¢ przerzucania na placowki
medyczne odpowiedzialnosci finansowej za niedotrzymanie terminéw, co prawnie zabezpiecza
je przed ewentualnymi roszczeniami ze strony NFZ.

W zwigzku z powyzszym konieczna jest nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146,
858, 1222) w zakresie:

1) dodania art. 20a;

2) zmiany brzmienia ust. 11 w art. 139.
Projekt ustawy jest zgodny z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;j.

Projektowana ustawa nie jest sprzeczna z prawem Unii Europejskie;j.

[4] Jakie sa przewidywane skutki spoleczne projektowanych rozwigzan?
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Wprowadzenie ustawowego limitu 60 dni oczekiwania na wizyt¢ u lekarza specjalisty w ramach
AOS oraz mozliwo$¢ zwrotu kosztow prywatnych wizyt przez NFZ moze znaczaco poprawié
dostepno$é do specjalistycznej opieki medycznej. Pacjenci bedg mogli szybciej uzyskaé
diagnoze i rozpocza¢ leczenie, co przetozy si¢ na poprawg ogllnego stanu zdrowia
spoleczenstwa. Zmniejszenie czasu oczekiwania moze réwniez prowadzi¢ do redukcji liczby
powiklan i zaostrzen choréb wynikajacych z opéznionego dostepu do specjalistow.

Ponadto, proponowane rozwigzania moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia nieréwnosci
spolecznych w dost¢pie do opieki zdrowotnej. Osoby, ktére wczesniej nie mogly sobie
pozwolié na prywatne wizyty ze wzgledéw finansowych, zyskaja mozliwos¢ szybszego
skorzystania z opieki specjalistycznej bez dodatkowego obcigzenia budzetu domowego.
Zwickszenie dostepnosci do $wiadczen moze poprawic satysfakcje pacjentéw z systemu opieki
zdrowotnej oraz zwiekszy¢ zaufanie do instytucji publicznych. Dodatkowo, presja na NFZ i
placéwki medyczne w celu zapewnienia terminowej opieki moze skutkowaé ogdlng poprawa
efektywnosci i jakosci uslug medveznych w kraju.

[5] Jakie s przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

Wprowadzenie limitu 60 dni oczekiwania na wizytg u lekarza slgj éﬁsty oraz mozliwo$é zwrotu
kosztéw prywatnych wizyt przez NFZ moze wywolac istotne pozytywne skutki gospodarcze we
wskazanym ponizej zakresie.

Lepsza dystrybucja srodkéw publicznych: NFZ bedzie musial kierowad srodki finansowe na
pokrycie realnie dokonanych $wiadczen, co pozwoli na lepszg kalkulacje w przysztosci
i wydajniejsza alokacje srodkow.

Wplyw na efektywno$é systemu opieki zdrowotnej: presja na NFZ i placéwki medyczne, aby
zapewnié¢ terminowg opieke, moze prowadzi¢ do bardziej efektywnego wykorzystania zasobéw
i optymalizacji procesow.

Stymulacja prywatnego sektora opieki zdrowotnej: mozliwos¢ refundacji kosztow
prywatnych wizyt moze zwigkszy¢ popyt na ustugi medyczne w sektorze prywatnym. Prywatne
placowki mogg odnotowaé wzrost liczby pacjentéw, co moze prowadzi¢ do rozwoju tego
sektora, tworzenia nowych miejsc pracy i zwiekszenia konkurencji na rynku ushug medycznych.

Wplyw na rynek pracy: zmniejszenie absencji chorobowych pracownikéw, ze wzgledu
na szybszg dostepnos¢ leczenia.

Dlugoterminowe oszczednos$ci dla systemu opieki zdrowotnej: poprawa dostgpu
do specjalistycznej opieki medycznej i wezesniejsze diagnozowanie chor6b mogg prowadzi¢ do
zmniejszenia liczby powiklan i hospitalizacji. W dtuzszej perspektywie moze to obnizy¢ koszty
leczenia dla systemu opieki zdrowotnej.
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Poprawa produktywnosci polskiej gospodarki: lepszy stan zdrowia populacji moze przetozyé
si¢ na wyzsza produktywnos¢ pracy, mniejszg liczbe dni absencji chorobowych oraz ogdlny
wzrost efektywnosci gospodarki. Zdrowe spoleczenstwo jest bardziej aktywne zawodowo i
| spolecznie, co pozytywnie wplywa na rozwdj gospodarczy kraju.

[6] Jakie sg przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan, w szczegolnosci
wplyw na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego?

Projekt ustawy moze mie¢ pozytywny wplyw na sektor finanséw publicznych. Projektowane
rozwigzania maja potencjal przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania $rodkéw
publicznych, poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa oraz pozytywnie wplynaé na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego poprzez zwickszenie efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej i stymulacje rozwoju gospodarczego.

Wplyw na budzet panstwa

Efektywniejsze wykorzystanie Srodkéw publicznych: skuteczniejsze zarzadzanie zasobami
przez NFZ, wynikajace z koniecznosci zapewnienia terminowej opieki, moze prowadzi¢
do optymalizacji wydatk6w i lepszego wykorzystania dostepnych $rodkéw finansowych.

Poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa: szybszy dostep do specjalistow moze przyczynic sie do
wezesniejszego wykrywania i leczenia chorob, co w dtuzszej perspektywie moze zmniejszy¢
koszty leczenia powiktlan i hospitalizacji, odcigzajac budzet panstwa.

Wzrost wplywéw z podatkéw: poprawa zdrowia obywateli moze prowadzi¢ do zwiekszenia
aktywnosci zawodowej i produktywnosci, co przektada si¢ na wyzsze wplywy z podatkéw
dochodowych i posrednich.

Wplyw na budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Oszczednosci w lokalnych systemach opieki zdrowotnej: lepsza dostepnosé do specjalistycznej
opieki medycznej moze zmmiejszy¢ obcigzenie lokalnych placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej i szpitali, co pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie srodkéw w budzetach
samorzadowych.

Wazrost zatrudnienia w sektorze medycznym: mozliwos¢ zwigkszenia liczby specjalistow |
w regionach moze prowadzi¢ do tworzenia nowych miejsc pracy, co pozytywnie wptynie
na lokalne gospodarki i wpltywy z podatkéw lokalnych.
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| Poprawa jakzéci _zy_fcia mieszkancéw: lepszy dostep do opieki medycznej zwigksza atrakcyjnosé
regionu, co moze przycigga¢ inwestoréw i wptywaé na rozwoj gospodarczy jednostek samorzadu
terytorialnego.

Koszty wprowadzenia ustawy

Mozna zalozyé, ze cze$é wydatkow prywatnych dotychczas pokrywana przez pacjentéw z ich
érodkéw prywatnych bedzie finansowana ze $rodkéw publicznych, ale niemozliwe jest wskazanie,
jaka cze$¢. Realizacja tej ustawy przenosi czg$é prywatnych wydatkéw zdrowotnych do sektora
| publicznego, co na poziomie budzetowym moze by¢ odczuwalne, jednak w kentekscie
| dlugofalowym, ustawa ta moze prowadzi¢ do oszcz¢dnosci dzigki wczesniejszemu
wykrywaniu choréb i zapobieganiu ich pogorszeniu, co ograniczy koszty leczenia powiklan.
Z tego punktu widzenia, ustawa dziata zaréwno na rzecz pacjentéw, jak i catego systemu ochrony
zdrowia, wzmacniajac jego stabilnos¢ oraz jakosé oferowanej opieki.

[7] Wykaz zrédel finansowania, jesli projekt ustawy pociaga za sobg obcigzenie budzetu
panstwa lub budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

' Koszty wynikajace z realizacji ustawy zostang pokryte ze Srodkéw NFZ, ktory moze dokona¢
realokacji $rodkéw w ramach wiasnego budzetu oraz skorzystaé z rezerw finansowych
przeznaczonych na nieprzewidziane wydatki. W razie potrzeby mozliwe jest rtowniez wsparcie ze
érodkéw budzetu panstwa, przewidzianych w ramach planowanych wydatkéw na ochrone
zdrowia. Nie przewiduje si¢ obcigzenia budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, gdyz

' finansowanie $wiadczen opicki zdrowotnej w ramach ustawy jest zadaniem NFZ i budzetu

| panstwa. |

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjnej?
0 Nie
ITII. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu

[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajace zasady podejmowania, wykonywania
lub zakoniczenia dziatalnosci gospodarczej (art. 34 ust. 2a regulaminu Sejmu)?

0 Nie

[10] Czy wdrozenie projektowanych przepiséw spowoduje obcigzenia administracyjne
mikroprzedsiebiorcow, matych i $rednich przedsigbiorcéw (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?

0 Nie

[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okres§la wymogi dotyczace
$wiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o
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zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pafstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej (art. 34 ust. 2b regulaminu Sejmu)?

0 Nie
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Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Przemyslaw
Wipler)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2022 r. poz. 990,
ze zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujacg opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy przewiduje zmiane ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(dalej: ustawa). Zmiana zaklada dodanie art. 20a oraz art. 139 ust. 11 w tej
ustawie. Zgodnie z projektem $wiadczeniobiorca bedzie miat prawo do uzyskania
$wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w terminie nie
dhuzszym niz 60 dni od dnia zgloszenia si¢ do swiadczeniodawcy (art. 1 pkt 1
projektu). Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) bedzie zobowigzany do
takiego rozdziatu srodkéw finansowych pomiedzy Swiadczeniodawcéw, aby
zapewni¢ dostepno$¢ swiadczen w tym terminie dla §wiadczeniobiorcéw danego
oddziatlu wojewddzkiego NFZ (art. 1 pkt 2 projektu). Jesli nie bedzie mozliwosci
udzielenia $wiadczenia w tym terminie u Zadnego ze $wiadczeniodawcow,
$wiadczeniobiorca bedzie miat prawo skorzystania ze $wiadczenia u innego
podmiotu leczniczego na zasadach odplatnych, a Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie zobowiagzany do zwrotu calosci poniesionych przez swiadczeniobiorce
kosztow tego $wiadczenia. Zwrot kosztow bedzie nastgpowal na wniosek
$wiadczeniobiorcy ztozony do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
$wiadczeniobiorcy oddzialu wojewodzkiego NFZ. Wszystkie koszty zwigzane ze
zwrotem majg by¢ pokrywane ze srodkéw wiasnych tego oddziatu. Projekt
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okresla termin zlozenia wniosku, elementy wniosku, termin zwrotu kosztow.
Jednym z elementéw wniosku jest numer PESEL $wiadczeniobiorcy.

Proponowana ustawa ma wejs¢ w zycie po uplywie 90 dni od dnia
ogloszenia (art. 2 projektu ustawy).

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem

W prawie Unii Europejskiej w zakresie ochrony zdrowia nalezy wskazaé
art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dalej: TfUE). Zgodnie
z tym przepisem Unia Europejska dazy do osiagniecia wysokiego -poziomu
ochrony zdrowotnej w ramach wszystkich swoich polityk i- dziatan. Dzialanie
Unii, uzupemiajgce polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia
publicznego, zapobieganie chorobom i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie
zrodet zagrozen.

Odnoszac sie do wymogu podania numeru PESEL w przypadku sktadania
wniosku o zwrot kosztéw $wiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, nalezy przywolaé art. 18 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej (dalej: TfUE). Zgodnie z tym przepisem w zakresie zastosowania
Traktatow i bez uszczerbku dla postanowien szczegodlnych, ktére one przewiduja,
zakazana jest wszelka dyskryminacja ze wzgledu na przynalezno$é panstwowa.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Na podstawie art 168 TfUE nalezy stwierdzi¢, ze formulowanie
krajowych polityk zdrowotnych jest wylaczng kompetencja panstw
cztonkowskich, a dziatania UE nie obejmuja okre$lania polityk zdrowotnych ani
organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej w panstwach
czlonkowskich. Okredlenie systemu udzielania $wiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nalezy wigc do kompetencji panstw
cztonkowskich.

Co do wymogu podania numeru PESEL w przypadku sktadania wniosku
o zwrot kosztow $wiadczenia odptatnego uzyskanego przez §wiadczeniobiorce —
w zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania w okreslonym terminie $wiadczenia
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (art. 1 pkt 1 projektu ustawy
w zakresie art. 20a ust. 4 pkt 3 ustawy) — nalezy zwroci¢ uwagg, ze proponowany
przepis nie przewiduje sytuacji, w ktorej swiadczeniobiorca nie b¢dzie posiadat
numeru PESEL. Dla oséb nieposiadajacych numeru PESEL, w tym obywateli
innych niz Polska panstw cztonkowskich UE, wymog podania numeru PESEL
stanowilby barier¢ administracyjng w uzyskaniu zwrotu kosztéw $wiadczenia.
Nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage, ze zmieniana ustawa w wielu jednostkach
redakcyjnych odnoszacych sie do realizacji uprawnien do swiadczen medycznych
i zawierajacych wymég podania numeru PESEL zawiera dodatkowo
sformutowanie: ,,a w przypadku nieposiadania numeru PESEL — numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$¢” (zob. np. art. 20 ust. 2 pkt 3

2



lit. a, art. 20 ust. 2a pkt 2 lit. a, art. 42d ust. 4 ustawy). Takie sformutowanie
zapewnia niedyskryminacyjne traktowanie o0sOb nieposiadajagcych numeru
PESEL, w tym obywateli innych niz Polska panstw cztonkowskich UE. Brak
analogicznego sformulowania w proponowanym przepisie moze budzié
watpliwosci co do zgodnosci z zasada niedyskryminacji ze wzgledu na
przynalezno$¢ panstwowa, o ktorej mowa w art. 18 TfUE.

4. Konkluzja

Zawarty w proponowanym art. 20a ust. 4 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wymog podania
numeru PESEL w przypadku realizacji uprawnienia do zwrotu kosztéw
$wiadczenia moze budzi¢ watpliwosci co do zgodnosci z zakazem dyskryminacji
ze wzgledu na przynalezno$¢ panstwowa, o ktérym mowa w art. 18 TfUE.

W pozostatam zakresie projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii
Europejskiej.

Autor:

Dorota Olejniczak
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w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(przedstawiciel wnioskodawcow: posel Przemyslaw Wipler) jest projektem
ustawy wykonujgcej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a

regulaminu Sejmu

Projekt ustawy przewiduje zmiang ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(dalej: ustawa). Zmiana zaklada dodanie art. 20a oraz art. 139 ust. 11 w tej
ustawie. Zgodnie z projektem §wiadczeniobiorca bedzie miat prawo do uzyskania
swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w terminie nie
dhuzszym niz 60 dni od dnia zgloszenia si¢ do swiadczeniodawcy (art. 1 pkt 1
projektu). Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) bedzie zobowigzany do
takiego rozdziatu Srodkéw finansowych pomiedzy swiadczeniodawcow, aby
zapewni¢ dostepnos¢ Swiadczen w tym terminie dla swiadczeniobiorcow danego
oddzialu wojewo6dzkiego NFZ (art. 1 pkt 2 projektu). Jesli nie bedzie mozliwosci
udzielenia $wiadczenia w tym terminie u zadnego ze $wiadczeniodawcow,
$wiadczeniobiorca bedzie mial prawo skorzystania ze swiadczenia u innego
podmiotu leczniczego na zasadach odptatnych, a Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie zobowigzany do zwrotu catosci poniesionych przez $wiadczeniobiorce
kosztéw tego s$wiadczenia. Zwrot kosztéw bedzie nastepowal na wniosek
swiadczeniobiorcy ztozony do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy oddzialu wojewodzkiego NFZ. Wszystkie koszty zwigzane ze
zwrotem majg by¢ pokrywane ze $rodkéw wlasnych tego oddziatu. Projekt
okresla termin zlozenia wniosku, elementy wniosku, termin zwrotu kosztow.
Jednym z elementéw wniosku jest numer PESEL §wiadczeniobiorcy.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw majacych na celu wykonanie prawa

Unii Europejskie;.

ul. Zagérna 3, 00-441 Warszawa = tel. {22} 694 27 62, 694 17 27, faks (22} 694 18 65
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Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych nie jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskie;.
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Warszawa, dnia/| Y lutego 2025 1.
Daiawp;ywu gwm?@bf

Przemystaw Wipler
Poset na Sejm RP

Klub Poselski Konfederacja

R Seanowny Pan

Il I

EZD RP

~WSU)
sfawa Kll]anr.zyk WK (GMS |
‘:Xa rejestracji; 2025 02 1—91 Szy maon HOlOWn ia
Data wptywu: 2025- 02—

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszalkuy,

niniejszym, dziatajac  jako przedstawiciel postéw wnioskodawcGw, wnosze

0 uzupetnienie uzasadnienia do poselskiego projektu ustawy

- 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych
ze Srodkéw publicznych,

zloZzonego na rece Pana Marszalka w dniu 26 listopada 2024 I., 0 wskazanie skutkéw
finansowych jej wykonania.

Z wyrazanji szacur ku,
haeol 'uA T

Konfederacja Wolnosé Niepodlegtosé konfederacja.pl
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UZUPELNIENIE UZASADNIENIA

W uzasadnieniu niniejszego projektu tres¢ calego punktu 2. Rzeczywisty stan
w dziedzinie, ktéra ma zosta¢ unormowana oraz punktu 4. 3) C. Koszt wprowadzenia ustawy

zastepuje si¢ nastepujgca tredeia:

2. Rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢ unormowana

- Zgodnie ze sprawozdaniem z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za III
kwartat 2024 roku koszty $wiadczen zdrowotnych poniesionych przez NFZ w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w okresie I - IX 2024 r. wyniosty
ok. 12 miliardéw zlotych (doktadnie 12 265 887,46 tys. z1)'.

Przyjmujac t¢ informacje jako dane wyjsciowe mozemy zalozy¢, ze NFZ wydaje
ok. 1,36 mld zlotych miesigcznie na swiadczenia zdrowotne w zakresie AOS, co daje ok. 16
mld ziotych rocznie.

Celem projektowanych zmian jest skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie
w ramach AOS do maksymalnie 60 dni. Tabela sprawozdawcza nr 1V.22.1.1.%, stanowigca
zalacznik do ww. sprawozdania, wskazuje, ze na koniec III kwartalu 2024 r. najwiecej osob,
oczekujacych na swiadczenie w ramach AOS, czekato w kolejkach do nastgpujgcych poradni:

okulistycznej - 439 605 oséb,

stomatologicznej - 274 427 osdb,

neurologicznej - 251 013 osob,

chirurgii urazowo-ortopedycznej - 211 582 oséb,
dermatologicznej - 191 521 oséb,
kardiologicznej - 189 010 oséb.

® & 0 ® @& €

Mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na §wiadczenie w ramach AOS
dla przypadkéw pilnych wyniosta najwigcej w ponizszych komorkach organizacyjnych:

poradnia genetyczna dla dzieci - 287 dni,

poradnia choréb tarczycy - 157 dni,

poradnia neurochirurgiczna - 150 dni,

poradnia endokrynologiczna osteoporozy - 144 dni,
poradnia leczenia zeza dla dzieci - 142 dni.

® & & © @

"https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/_public/zarzadzenia_prezesa/uchwaly rady nfz/2025/uchwala nr 1 z
_dnia_7_stycznia 2025 r.-sig.pdf

https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/284/6689/1/zalacznik_do_uchwaly nr 1-tabele.
7z
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Mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania na $wiadczenie w ramach AOS
dla przypadkow stabilnych wyniosla najwigcej w ponizszych komérkach organizacyjnych:

poradnia genetyczna dla dzieci - 526 dni,

poradnia endokrynologiczna osteoporozy - 491 dni,

zespol leczenia srodowiskowego (domowego) dla oséb z autyzmem - 415 dni,
poradnia endokrynologii i diabetologii dzieciecej - 313 dni,

poradnia choréb tarczycy - 247 dni.

Pacjentéw zaklasyfikowanych jako przypadki pilne, oczekujacych na uzyskanie §wiadczenia
w ramach AOS we wszystkich kategoriach byto: 678 870 os6b.

Pacjentow zaklasyfikowanych jako przypadki stabilne, oczekujacych na uzyskanie
swiadczenia w ramach AOS we wszystkich kategoriach bylo: 3 860 446 oséb.

Wszystkich oczekujgcych (zardwno zaklasyfikowanych jako przypadki pilne, jak i jako
przypadki stabilne) w kategoriach, w ktérych mediana $redniego czasu oczekiwania wyniosta
powyzej 60 dni bylo: 2 454 171.

C. Koszt wprowadzenia ustawy

Opierajac si¢ na danych przedstawionych w punkcie 2. niniejszego uzasadnienia
mozemy szacowac, ze przepisy niniejszej ustawy obejmg 2 454 171 os6b.

Dane GUS za grudziefi roku 2024 srednia cena wizyty u lekarza specjalisty wyniosta
w Polsce 217,55 z1.

Tak wigc mozna obliczy¢, ze koszt wprowadzenia ustawy wyniesie 2 454 171
x 217,55 zt = 533 904 901 zi.

Nalezy jednak zauwazyé, ze tak duza liczba oczekujacych na $wiadczenia AOS
powyzej 60 dni obejmuje dotychczasowy stan rzeczy. Wprowadzenie motywacji dla
Narodowego Funduszu Zdrowia do stworzenia i wdrozenia mechanizméw egzekwujacych
od swiadczeniodawcow skrocenie kolejek, w kolejnych latach powinno spowodowaé
sukcesywne zmniejszanie kosztéw wprowadzenia ustawy, ktére w chwili obecnej obejmowaé
bedg zaréwno state koszty skracania kolejek, jak i pokrycie dotychczasowych zaniedban.

‘ E\QQJ\/W\Bﬁ O\Q ' ribt‘\x\g
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W odpowiedzi na pismo znak: SPS-WP.020.294.6.2024 z dnia 4 grudnia 2024 r. w sprawie
wyrazenie opinii do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, uprzejmie informuje, iz w imieniu
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych przedstawiam uwagi, wskazujac na trzy kluczowe
obszary ryzyka, ktére moga sprawic, ze wprowadzone zmiany okaza si¢ pozorne i nie przyniosa
oczekiwanych rezultatow. Zmiany powinny dotyczy¢ pacjentéw z nowym rozpoznaniem oraz
pacjentoéw pilnych,

1. Ryzyko zmian pozomych — brak wplywu na oddzialy NFZ

Proponowane zmiany nie dotyczg organizacji $wiadczen zdrowotnych w oddziatach

Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére odpowiadajg za ich realizacje, a na terenie catej Polski.

W efekeie:

 pacjenci nadal mogg mieé trudnosci z dostepem do $wiadczen zdrowotnych mimo ich
teoretycznej dostepnosci w systemie,

» zmiany moga nie poprawi¢ rzeczywistej organizacji $wiadczen, zwlaszeza w regionach 0
ograniczone] infrastrukturze medycznej.

2. Brak limitéw wizyt komercyjnych

projekt ustawy nie okresla gémego limitu wizyt komercyjnych ani zasad ich realizacji -

zarO6wno jesli chodzi o liczbg wizyt, jak i koszt pojedynczej wizyty,

s moze to prowadzi¢ do;

— nadmiernego obcigzenia funduszy NFZ w zwigzku z kosztami takich wizyt,

— przesuni¢cia personelu medycznego z sektora publicznego do prywatnego,
co pogiebi problem z dostepnoscia $wiadczen w systemie publicznym,

— realizacji wizyt w standardzie niespetniajagcym wymogu wyposazenia placowki
w sprzet, aparature, personel zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 t., poz. 357 ze zm.) oraz Zarzadzenia
Nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2024 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

-]
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3. Niewykorzystany potencjal kompetencji pielggniarek i potoznych

¢ od 4 lat istnieje mozliwo§¢ realizacji porad pielggniarskich i polozniczych w AQS
(kardiologia, chirurgia, diabetologia, ginekologia, potoznictwo),

» brak promocji tych S$wiadczei zdrowotnych np. w postaci zachet finansowych dla
podmiotéw kontraktujgcych swiadezenia w AOS, szkolen dla pielegniarek i potoznych oraz
réznice W wycenie pomigdzy poradg pielegniarki, potoznej i lekarza udzielajacych tego
samego lub bardzo zblizonego swiadczenia zdrowotnego sprawiaja, z¢ sa one realizowane
w minimalnym stopniu,

» zwickszenie wykorzystania istnigjacego potencjalu mogloby poprawi¢ dostepnosé
$wiadczen bez nieprzewidywalnych dodatkowych kosztéw systemowych,

» pacjenci leczeni przewlekle pozostaja pod opieka poradni POZ lub AOS.

Podsumowanie

Wprowadzenie proponowanych zmian wymaga uzupelnienia o:

I. organizacje $wiadczen zdrowotnych w oddzialach NFZ, by zapewni¢ ich faktyczng
dostepnosé¢ dla pacjentdw,

2. okrelenie limitow wizyt komercyjuych zaréwno w liczbie jak i kosztach wizyty,
by unikngé nadmiernego obcigzenia systemu,

3. promocje i lepsze finansowanie juz istniejacych §wiadczen zdrowotnych realizowanych
pielegniarskich i potozmiczych w AOS.

Powyzsze driatania pozwolg na efektywne wdrozenie zmian i realng poprawe dostepu

pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 4 grudnia 2024 r., nr SPS-WP.020.294.6.2024,

odnoszgce si¢ do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, przekazanego Prokuratorowi

Generalnemu w trybie art. 3 § 1 pkt 12 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo

o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r., poz. 390), uprzejmie informuje, ze nie przedstawiam

opinii o tym projekcie, gdyz normuje on problematyke lezaca poza zakresem zadan

prokuratury.
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