Druk nr 1993-A

SEJM
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]
V11l kadencja

DODATKOWE SPRAWOZDANIE
KOMISJI ZDROWIA

o rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych

(druk nr 1976)

Sejm na 52. posiedzeniu w dniu 22 listopada 2017 r. - zgodnie z art. 47 ust. 1 regulaminu
Sejmu — skierowat ponownie projekt ustawy zawarty w druku nr 1993 do Komisji Zdrowia

w celu rozpatrzenia poprawek zgtoszonych w drugim czytaniu.

Komisja Zdrowia po rozpatrzeniu poprawek na posiedzeniu w dniu
22 listopada 2017 r.

WNOSi:
Wysoki Sejm raczy nastgpujace poprawki:

1) wart. I pkt 1 nada¢ brzmienie:
»1) wart. 97 w ust. 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie:
1) kosztow realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2a—2c, 3 1 3b;
2) $wiadczen gwarantowanych, ktorych udzielenie spowoduje skrocenie listy
oczekujacych;
3) zwigkszenia wynagrodzen pracownikéw wykonujacych zawody medyczne

zatrudnionych w podmiotach leczniczych.”;”;
-KP PO
— odrzucié

2) w art. 1 pkt 2 nada¢ brzmienie:
w2) w art. 116 w ust. 1 po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:
,,5a) dotacje podmiotowe z budzetu panstwa z przeznaczeniem na finansowanie:



a) $wiadczen gwarantowanych, ktorych udzielenie spowoduje skrocenie listy
oczekujacych,
b) zwigkszenia wynagrodzen pracownikoéw wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.”;”;
- KP PO

— odrzucié

3) wart. 1 w pkt 3, w art. 131c ust. 1 nada¢ brzmienie:

,1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki finansowe w
wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze w
latach 2018-2021 $rodki na finansowanie ochrony zdrowia corocznie zwigksza si¢ o
kwot¢ w wysokosci nie nizszej niz 6,7 mld z1.”;
- KP PO

— odrzucié

4) w art 1 w pkt 3, w art. 131c ust. 1 nada¢ brzmienie:

,»1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki finansowe w
wysokosci nie nizszej niz 6,8% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze
wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia
w latach 2018-2022 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,80% produktu krajowego brutto w 2018 r.;
2) 5,20% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
3) 5,60% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
4) 6,00% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5) 6,40% produktu krajowego brutto w 2022 r.”;
- KP Kukiz’15
— odrzucié

5) w art. 1 w pkt 3, w art. 131¢c ust. 1 nada¢ brzmienie:

»1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki finansowe w
wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze
wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia
w latach 2018-2023 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,80% produktu krajowego brutto w 2018 r.;
2) 5,00% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
3) 5,20% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
4) 5,40% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5) 5,60% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.”;
- KP PSL
— odrzucié¢

6) w art. 1 w pkt 3, w art. 131¢ ust. 3 nada¢ brzmienie:
,,3. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:

1) wydatki budzetowe w czg¢$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia;



2) wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych cze$ciach budzetu
panstwa oraz wydatki budzetowe w innych dziatach budzetu panstwa
przeznaczone na finansowanie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

3) koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wytaczeniem $rodkow
z budzetu panstwa,

4) koszty zwigzane z realizacjg stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow
oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek 1 potoznych.”;

- KP PiS
- przyjaé

7) w art. 1 w pkt 3, w art. 131¢ doda¢ ust. 5 w brzmieniu:

,5. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1, sa przekazywane na finansowanie
pacjentocentrycznego systemu ochrony zdrowia, charakteryzujacego si¢ na
wprowadzaniu mierzalnych zmian wptywajacych na skuteczno$¢ opieki oraz
satysfakcje pacjentow.”;

— KP Kukiz’15
— odrzucié¢

8) wart. 1 w pkt 3, art. 131d nada¢ brzmienie:

LArt. 131d. 1. Srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 131c ust. 1, stanowigce
réznice pomiedzy danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej
kolejnosci przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w formie
dotacji przekazywanej do Funduszu:

1) $wiadczen gwarantowanych, ktorych udzielenie spowoduje skrocenie
listy oczekujacych oraz

2) zwigkszenie wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia.

2. Podzialu $rodkow finansowych, o ktérych mowa w ust. 1, dokonuje
powolany przez Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, Zespdt w
sktad ktorego wchodza:

1) po 1 przedstawicielu organizacji reprezentujacych zawody medyczne
oraz po 1 przedstawicielu wskazanym przez reprezentatywne, w
rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spolecznego, organizacje
zwigzkowe;

2) 4 przedstawicieli organizacji dziatajacych na rzecz pacjentow;

3) po 2 przedstawicieli kazdego z klubow parlamentarnych lub
poselskich.”;

- KP PO
— odrzucié

9) wart. 1 w pkt 3, po art. 131d dodac art. 131e w brzmieniu:

»Art. 131e. 1. Prezes Rady Ministrow powota, w drodze rozporzadzenia, Zespot ds.
transformacji  systemowej, zlozony =z przedstawicieli organow
administracji publicznej, jednostek samorzadu terytorialnego, organizacji
pracodawcow, zwigzkow zawodowych, przedstawicieli samorzadow
zawodowych zrzeszajacych pracownikoéw medycznych i niemedycznych
oraz organizacji spotecznych dziatajacych na rzecz realizacji praw
pacjentow. Rozporzadzenie okresla regulamin pracy zespotu.

2. Do zadan Zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy:



1) okreslanie, do dnia 31 stycznia kazdego roku, propozycji wykazu
$wiadczen gwarantowanych finansowanych zgodnie z ust. 1 na
kolejny rok;

2) wyznaczanie priorytetow systemu ochrony zdrowia, o kluczowym
znaczeniu dla skutecznej realizacji praw pacjentdw, w ujeciu 12
miesi¢cznym, 24 miesigcznym oraz 36 miesigcznym,;

3) wyznaczanie wskaznikow realizacji priorytetdw, o ktorym mowa w
pkt 2, dotyczacych w szczegélnosci skutecznosci leczenia oraz
satysfakcji pacjentéw z udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Informacje, o ktorych mowa w ust. 2, podlegaja publikacji w biuletynie
informacji publicznej Rady Ministrow.

4. Zesp6l, o ktorym mowa w ust. 1, przedktada corocznie sprawozdanie z
realizacji swoich zadan Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej w terminie do
31 marca.”;

— KP Kukiz’15

— odrzucié
10) art. 2 nada¢ brzmienie:
»Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.”.

- KP PSL
— odrzucié

Uwaga: Lacznie nalezy glosowa¢ poprawki zawarte w pkt 1,2,31i 8.

Warszawa, dnia 22 listopada 2017 r.

Sprawozdawca Przewodniczacy Komisji
Zdrowia

/-IJoanna Borowiak /-/Bartosz Artukowicz
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