BIURO LEGISLACYJNE/ Material porownawczy

Material poréwnawcezy

do ustawy z dnia 23 lipca 2010 r.

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych

(druk nr 942)

USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE]
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

Z pozn. zm.)

Art. 31c.

[1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji przygotowanie
rekomendacji dla danego Swiadczenia opieki zdrowotnej w  sprawie jego
zakwalifikowania jako swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu
finansowania w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub
warunkow jego realizacji.]

<1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji przygotowanie
rekomendacji dla danego Swiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego
zakwalifikowania, jako Swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu
finansowania w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania.>

2. Zlecenie zawiera opis $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz opis choroby i stanu zdrowia,
w ktorych jest udzielane, 1 jego wplywu na poprawg zdrowia obywateli.

3. Prezes Agencji niezwlocznie po otrzymaniu zlecenia zasig¢ga opinii:

1) konsultantow krajowych =z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2;

2) Prezesa Funduszu w zakresie, o ktérym mowa w art. 31a ust. 1 pkt 7.

4. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 3, sa obowiazane wyda¢ opini¢ w terminie 30 dni od
dnia otrzymania opisow, o ktorych mowa w ust. 2.

5. Prezes Agencji niezwlocznie przedstawia opinie, o ktérych mowa w ust. 3, Radzie
Konsultacyjnej, o ktorej mowa w art. 31s.

6. Rada Konsultacyjna przedstawia stanowisko w sprawie:

[1) zakwalifikowania danego Swiadczenia opieki zdrowotnej jako sSwiadczenia
gwarantowanego wraz z okreSleniem poziomu lub sposobu jego finansowania, lub
warunkow jego realizacji albo]

<1) zakwalifikowania danego Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia
gwarantowanego wraz z okresSleniem poziomu lub sposobu jego finansowania
albo >
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2.

2) niezasadnos$ci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako
$wiadczenia gwarantowanego.

7. Prezes Agencji, biorac pod uwageg stanowisko Rady Konsultacyjnej oraz kryteria
okreslone w art. 31a ust. 1, wydaje rekomendacje w sprawie:

[1) zakwalifikowania danego swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia
gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania, lub
warunkow jego realizacji, albo]

<1) zakwalifikowania danego Swiadczenia opieki zdrowotnej jako Swiadczenia
gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania
albo >

2) niezasadnos$ci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako
swiadczenia gwarantowanego.

8. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacj¢ ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia.

9. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecenia i rekomendacje na stronie internetowe;j
Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji na zasadach okreslonych w
przepisach o dostgpie do informacji publiczne;j.

[Art. 31d.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzen, w poszczegolnych
zakresach, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-13, wykazy swiadczen gwarantowanych wraz
z okresleniem:

1) poziomu, w tym limitu cen - w przypadku wyrobow medycznych bedqcych
przedmiotami ortopedycznymi i Srodkow pomocniczych, lub sposobu finansowania
danego swiadczenia gwarantowanego, o ktorym mowa w art. 18, art. 33, art. 40 i
art. 41,

2) warunkow realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego

- majqc na uwadze tres¢ rekomendacji oraz uwzgledniajqc kryteria okreslone w art. 31a
ust. 1.]

<Art. 31d.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzen, w poszczegolnych
zakresach, o ktérych mowa w art. 15 wust. 2 pkt 1-13, wykazy S$wiadczen
gwarantowanych wraz z okresleniem:

1) poziomu, w tym limitu cen - w przypadku wyrobow medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i Srodkow pomocniczych, lub sposobu
finansowania danego Swiadczenia gwarantowanego, o ktorym mowa w art. 18,
art. 33, art. 40 i art. 41, majac na uwadze tres¢ rekomendacji oraz
uwzgledniajgc kryteria okreslone w art. 31a ust. 1,

2) warunkow realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng, majac na
uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz wlasciwego zabezpieczenia tych §wiadczen.>
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Art. 3le.

[1. Minister wltasciwy do spraw zdrowia moze usunqc¢ dane swiadczenie opieki zdrowotnej z
wykazu Sswiadczen gwarantowanych albo dokonaé zmiany poziomu Ilub sposobu
finansowania, lub warunkow realizacji Swiadczenia gwarantowanego, dziatajqc z urzedu
lub na wniosek, po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji, uwzgledniajqc kryteria
okreslone w art. 31a ust. 1.]

<1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze usuna¢ dane Swiadczenie opieki
zdrowotnej z wykazu Swiadczen gwarantowanych albo dokonaé zmiany poziomu
lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji Swiadczenia gwarantowanego,
dzialajac z urzedu lub na wniosek, uwzgledniajac kryteria okreslone w art. 31a ust.
1>

<la. Usuni¢cie danego S$wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczen
gwarantowanych albo dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania
nastepuje po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji.>

2. Wnioski w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, moga sktada¢ do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia:

1) konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

2) stowarzyszenia bgdace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami
naukowymi o zasig¢gu krajowym - za posrednictwem konsultantow, o ktorych mowa
w pkt 1;

3) Prezes Funduszu;

4) stowarzyszenia i1 fundacje, ktorych celem statutowym jest ochrona praw pacjenta - za
posrednictwem konsultantow, o ktérych mowa w pkt 1.

3. Wnioski w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, zawieraja:
1) oznaczenie podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2;
2) siedzibg podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2, lub jego adres;
3) wskazanie, czy wniosek dotyczy:

a) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo

b) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji
$wiadczenia gwarantowanego;

4) uzasadnienie wskazujace wptyw danego $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan
zdrowia obywateli i1 skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia;

5) datg sporzadzenia wniosku;
6) wykaz zalaczonych do wniosku dokumentow potwierdzajacych zasadno$¢ wniosku;

7) podpis osoby upowaznionej do zlozenia wniosku.

Art. 31g.

1. Prezes Agencji, po otrzymaniu zlecenia, o ktorym mowa w art. 31f ust. 5, dokonuje oceny
$wiadczenia opieki zdrowotnej i przygotowuje raport w sprawie:
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1) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo

[2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji swiadczenia
gwarantowanego]

<2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego >
- zwany dalej "raportem w sprawie oceny §wiadczenia opieki zdrowotnej".
2. Raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej zawiera:

1) opis $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego zleceniem, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dostepnosci alternatywnego swiadczenia opieki zdrowotnej w dane;j
chorobie, stanie zdrowia lub wskazaniu;

2) opis choroby, stanu zdrowia lub wskazan, w ktorych jest udzielane $wiadczenie
opieki zdrowotnej obj¢te zleceniem, z uwzglednieniem:

a) wplywu $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym
zapadalnos$ci, chorobowosci, umieralnosci lub $miertelnosci,

b) skutkow nastgpstw choroby lub stanu zdrowia;
3) wskazanie dowodow naukowych dotyczacych:
a) skutecznosci klinicznej 1 bezpieczenstwa,
b) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych,

c) skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw
zobowiazanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze s$rodkow
publicznych;

4) wskazanie dowodow naukowych w postaci opracowan wtérnych lub wytycznych
praktyki klinicznej;
5) dane o kosztach $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego elementach sktadowych;

6) okreslenie warunkow finansowania ze $rodkow publicznych §wiadczenia opieki
zdrowotnej objetego zleceniem w innych krajach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
krajow o poziomie produktu krajowego brutto zblizonym do Rzeczypospolitej
Polskiej.

Art. 31h.

1. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje raport w sprawie oceny $wiadczenia opieki
zdrowotnej Radzie Konsultacyjnej, o ktérej mowa w art. 31s.

2. Rada Konsultacyjna na podstawie raportu w sprawie oceny $wiadczenia gwarantowanego
przygotowuje niezwtocznie dla Prezesa Agencji stanowisko w zakresie:

1) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo

[2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji danego
Swiadczenia gwarantowanego.]

<2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego.>

3. Prezes Agencji, biorac pod uwage stanowisko przygotowane przez Rad¢ Konsultacyjna,
wydaje rekomendacj¢ w sprawie:
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1) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo

[2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji swiadczenia
gwarantowanego.|

<2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania S§wiadczenia gwarantowanego.>

4. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacj¢ ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia oraz podmiotowi, ktory ztozyt wniosek, o ktorym mowa w art. 31e ust. 1.

5. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecenia, o ktorych mowa w art. 31f ust. 5,
raporty w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanowiska i rekomendacje
na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji na
zasadach okreslonych w przepisach o dostepie do informacji publiczne;.

Art. 31n.
Do zadan Agencji nalezy:
1) realizacja zadan zwiazanych z ocena Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
a) wydawania rekomendacji w sprawie:

— kwalifikacji  §wiadczenia  opieki  zdrowotnej jako  $wiadczenia
gwarantowanego,

[— okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow
realizacji Swiadczenia gwarantowanego, |

<- okres$lania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania $wiadczenia
gwarantowanego,>

— usuwania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych,

b) opracowywania raportow w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej, z
wylaczeniem raportOw w sprawie oceny leku lub wyrobu medycznego,

C) opracowywania oceny raportow w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotne;;

2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostgpnianie 1 upowszechnianie
informacji o metodologii przeprowadzania oceny technologii medycznych oraz o

technologiach medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
krajach;

3) opiniowanie programow zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 48 ust. 2;
4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie zadan, o ktorych mowa w pkt 1-3;

5) realizacja innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 161a.

Do postgpowania o zawarcie umow na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych
przez zespoty ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ich zawarcia i rozliczania stosuje
si¢ odpowiednio przepisy niniejszego rozdziatu.
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<Art. 161b.

1. W przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonego post¢gpowania w trybie konkursu
ofert zostang zawarte na rok nastgpny umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej powodujgce zmniejszenie, na terenie oddzialu wojewoddzkiego
Funduszu, dostgpu do Swiadczen gwarantowanych w danym zakresie w stosunku do
roku biezacego, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze przeprowadzié
dodatkowe postepowanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. O zamiarze przeprowadzenia dodatkowego post¢powania dyrektor
oddzialu wojewodzkiego Funduszu informuje Prezesa Funduszu.

2. W dodatkowym postepowaniu moga bra¢ udzial Swiadczeniodawcy spelniajacy
warunki dotyczgce:

1) personelu medycznego lub
2) wyposazenia w sprzet i aparature medyczng
— w zakresie warunkow wymaganych od S$wiadczeniodawcéow, okreslonych w

przepisach wydanych na podstawie art. 31d, oraz pozostale warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych, okreslone w tych przepisach.

3. W wyniku rozstrzygnie¢cia dodatkowego postepowania, o ktorym mowa w ust. 1,
moze by¢ zawarta ze Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 2, umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w danym zakresie S$wiadczen
gwarantowanych:

1) wylacznie raz,
2) na okres nie dluzszy niz rok.

4. Do dodatkowego post¢gpowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 139-161.
Przepisu art. 149 ust. 1 pkt 7, w zakresie warunkow dotyczacych personelu
medycznego albo warunkéw dotyczacych wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng, wymaganych od S$wiadczeniodawcow, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d, nie stosuje si¢.

5. Przy ustalaniu w umowie zawartej ze Swiadczeniodawcami, o ktéorych mowa w ust. 2,
ceny Swiadczenia opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ zakres niedostosowania si¢ tych
Swiadczeniodawcow do warunkéw, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d. W przypadku tych swiadczeniodawcow cena Swiadczenia opieki
zdrowotnej jest nizsza od najnizszej ceny okreslonej w umowie o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, o ktorym mowa w ust. 1, ze Swiadczeniodawcg spelniajacym warunki
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, dla tego samego rodzaju i
zakresu $wiadczen gwarantowanych oraz okresu obowiazywania ceny.>
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