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Opinia
do ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

(druk nr 942)

I Cel i przedmiot ustawy

Zmiany wprowadzane ustawa nowelizujaca zmierzaja do wyeliminowania jednego
z zadan Agencji Oceny Technologii Medycznych, polegajacego na ocenianiu warunkow
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 1 pkt 1-6 noweli).

W aktualnie obowiazujacym stanie prawnym minister wtasciwy do spraw zdrowia
zleca Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych przygotowanie rekomendacji dla
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego zakwalifikowania jako $wiadczenia
gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposob kwotowy albo
procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkoéw jego realizacji (art. 31c ust. 1).
Prezes Agencji zasigga opinii konsultantow krajowych z dziedziny medycyny odpowiedniej
dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a
nastgpnie przedstawia opinie Radzie Konsultacyjnej. Prezes Agencji biorac pod uwage
stanowisko Rady Konsultacyjnej oraz kryteria okre§lone w art. 3la ust. 1, wydaje
rekomendacj¢ w sprawie zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako
Swiadczenia gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowania,
lub warunkow jego realizacji, albo w sprawie niezasadnosci zakwalifikowania danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia gwarantowanego, a nastgpnie przekazuje ja
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Zgodnie z art. 31d minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze
rozporzadzen, wykazy $wiadczen gwarantowanych, poziom lub sposoéb finansowania
$wiadczenia gwarantowanego oraz warunki realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego,

majac na uwadze tre$¢ rekomendacji oraz uwzgledniajac kryteria okre§lone w art. 31a ust. 1.
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Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze usuna¢ dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych albo dokona¢ zmiany poziomu lub sposobu
finansowania, lub warunkow realizacji Swiadczenia gwarantowanego, po uzyskaniu
rekomendacji Prezesa Agencji (art. 31e ust.1).

Nowela zaklada, ze przy okreslaniu lub zmianie warunkéw realizacji danego
Swiadczenia gwarantowanego rekomendacja Prezesa Agencji nie begdzie wymagana.
Pozostanie natomiast obowiazek uzyskania rekomendacji w sprawie zakwalifikowania
danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego wraz z okre§leniem
poziomu lub sposobu jego finansowania, a takze w sprawie usunigcia danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych albo dokonania zmiany poziomu lub
sposobu finansowania takiego §wiadczenia.

Opiniowana ustawa reguluje ponadto kwestie dodatkowego postgpowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 161b). Dodawany do ustawy
przepis art. 161b umozliwia dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia przeprowadzenie dodatkowego postgpowania w przypadku, gdy w wyniku
przeprowadzonego postgpowania w trybie konkursu ofert zostana zawarte na rok nastgpny
umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej powodujace zmniejszenie, na terenie
oddzialu wojewodzkiego Funduszu, dostgpu do $wiadczen gwarantowanych w danym
zakresie w stosunku do roku biezacego. W postepowaniu takim beda mogli wzia¢ udziat
swiadczeniodawcy spelniajacy warunki dotyczace personelu medycznego lub wyposazenia
w sprzet 1 aparaturg. Umowa z takim $wiadczeniodawca bedzie mogla by¢ zawarta wylacznie
raz, na okres nie dluzszy niz rok.

Opiniowana ustawa zawiera przepis przejsciowy, ktory przesadza, ze do postgpowan
w sprawach kwalifikowania §wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych,
usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwarantowanych oraz
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wej$cia w Zycie opiniowanej
ustawy, znajda zastosowanie nowe regulacje (art. 2 noweli).

W zwiazku ze zmiang wytycznych dotyczacych tresci aktu wykonawczego (art. 31d)
ustawodawca przewidzial czasowe zachowanie w mocy aktow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 31d, nie dtuzej jednak niz przez okres 24 miesigcy od dnia wejscia ustawy
w zycie (art. 3 noweli).

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia (art. 4 noweli).



II. Przebieg prac legislacyjnych

Projekt ustawy, pochodzacy z przedtozenia poselskiego (druk sejmowy nr 3244),
stanowil przedmiot prac sejmowej Komisji Zdrowia. Na etapie prac w Sejmie nie
wprowadzono poprawek, ktéore zmienityby meritum rozwiazan zaproponowanych w
projekcie. Sejm uchwalil ustawe na 71. posiedzeniu w dniu 23 lipca 2010 r. w brzmieniu

zawartym w sprawozdaniu komisji (druk sejmowy nr 3255).

III.  Uwagi szczegolowe

Ustawa nie budzi zastrzezen o charakterze legislacyjnym.

Iwona Kozera-Rytel
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