KANCELARIA SENATU

BIURO LEGISLACYJNE

Warszawa, 27 marca 2017 r.

Opinia do ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych

(druk nr 455)

. Cel i przedmiot ustawy

Ustawa wprowadza do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.)
dzial IVB zatytulowany ,,System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej”(art. 951-95n), stanowigcy istote nowelizacji, z ktéra sa powigzane wszystkie
pozostate uregulowania — od zmian w definicjach stowniczka (jak kompleksowos¢
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej 1 poradnia przyszpitalna, art. 5 pkt 7a i1 pkt 28a),
w zasadach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 55 — nocna 1 §wigteczna opieka
zdrowotna), w przepisach ogdélnych dotyczacych Narodowego Funduszu Zdrowia w czesci
dotyczacej zadan dyrektora oddzialu wojewddzkiego (art. 107 wust. 5 pkt 24) oraz
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow ze §wiadczeniodawcami (formy finansowania —
art. 136 ust. 2, art. 136¢, tryb zawierania umow, art. 159a). Art. 2—6 ustawy majg charakter
dostosowawczy do obecnego stanu prawnego i1 faktycznego w obszarze $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych

Ustawa dokonuje istotnej ingerencji w system opieki zdrowotnej, wprowadzajac system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, ktory w zalozeniu
ma by¢ gldwng formg zabezpieczenia dostepu do Swiadczen: z zakresu leczenia szpitalnego,
swiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielanej
w przychodniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekow

stosowanych w chemioterapii oraz nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej. W ramach
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systemu wyodrebnia sie sze$¢ poziomow', poczawszy od poziomu lokalnego az po poziom
szpitali klinicznych. Zakwalifikowanie do systemu jest uzaleznione od spetnienia okreslonych
kryteriéw, jednym z nich jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez co najmniej dwa
lata. Kwalifikacja do jednego z poziomoéw laczy si¢ ze wskazaniem profilu (art. 951 ust. 4),
zakresu i rodzaju $wiadczen udzielanych w ramach systemu. Swiadczeniodawca
zakwalifikowany do danego poziomu begdzie miat zagwarantowane zawarcie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a na zakres tej umowy wpltynie przynaleznos¢ do
poziomu zakwalifikowania. @ Wykaz $wiadczeniodawcoéw  zakwalifikowanych  do
poszczegolnych poziomdw systemu sporzadza i oglasza dyrektor wojewodzkiego oddziatu
NFZ — wykazy obowigzuja cztery lata, od 1 lipca. Na decyzje dyrektora wojewddzkiego
oddziatu NFZ $wiadczeniodawcy przystuguje protest, a w razie jego nieuwzglednienia —
odwotanie do Prezesa NFZ. Istotnym novum wprowadzanym przez ustaw¢ jest finansowanie
ryczattowe, obejmujace tacznie profile, rodzaje i zakresy udzielanych §wiadczen w ramach
systemu, co powinno umozliwi¢ podmiotom leczniczym elastyczno$¢ dziatania w zakresie
wydatkéw, potrzeb zdrowotnych danego terenu i1 organizacji podmiotéw leczniczych.
W postgpowaniach w sprawie zawierania umow ze $wiadczeniodawcami na udzielanie
swiadczen nastepuje powazna modyfikacja dotychczasowych zasad — tryb konkursu (albo
rokowan) zmieni swo@j dotychczasowy charakter na uzupekniajacy, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego NFZ na podstawie poréwnania planu zakupu $wiadczen ze swiadczeniami,
ktore beda wykonywane w ramach systemu, bedzie przeprowadzal konkursy ofert na
swiadczenia, co do ktorych istnieje potrzeba wlasciwego zaspokojenia w danym
wojewodztwie. Nie zostaly objete zmianami zasady kontraktowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i1 leczenia uzaleznien, a takze rehabilitacji

leczniczej 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci niewlgczonej do systemu.

Celem ustawy, jak wskazuje uzasadnienie, jest poprawa dostepu do S$wiadczen
specjalistycznych  oraz  zapewnienie = kompleksowosci 1  koordynacji  $wiadczen
ambulatoryjnych, szpitalnych i1 rehabilitacyjnych. Skierowanie do szpitala pozwoli na
uzyskanie $wiadczenia ambulatoryjnie albo w szpitalu oraz uzyskanie $wiadczen
rehabilitacyjnych (w zaleznosci od oceny specjalistycznej). Ustawa ma zapewni¢ odpowiedni

poziom finansowania w szpitalach, cigglo$¢ i stabilnos¢ finansowania podmiotom leczniczym

1 szpitale: I -, 11 -, 111 — stopnia, onkologiczne lub pulmonologiczne, pediatryczne i ogolnopolskie.



zabezpieczajagcym dostep do $wiadczen zdrowotnych i uporzadkowanie struktury szpitali.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

1. Przebieg prac legislacyjnych

Projekt stanowil przedtozenie rzadowe, ktore wptyneto do Sejmu 22 lutego 2017 r.
(druk nr 1322). Prace legislacyjny prowadzono w Komisji Zdrowia, ktora po rozpatrzeniu
projektu przygotowata sprawozdanie (druk 1362). Réznice w stosunku do przedtozonego
projektu maja charakteru gtownie porzadkujacy i redakcyjny, sprzyjaja czytelnosci przyjetych
uregulowan. Uzupelniono jedynie przepis art. 136¢ ust. 3 ustawy nowelizowanej dotyczacy
ustalania ryczattu dla danego $wiadczeniodawcy, o konieczno$¢ uwzglednienia parametrow
relacji liczby $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych 1 sprawozdanych przez
$wiadczeniodawce w poprzednich okresach rozliczeniowych, odpowiadajacych wzrostowi
lub spadkowi liczby $wiadczen, ponadto objeto mozliwoscig przedtuzenia realizowanych
w dniu wejscia w zycie nowelizacji (do 30 czerwca 2018 r.) umoéw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej — takze w zakresie ratownictwa medycznego (art. 6).

Drugie czytanie projektu odbylo si¢ na 38. posiedzeniu Sejmu. Zgloszony zostat
wniosek o odrzucenie ustawy oraz 17 poprawek. Poprawki zmierzaty do rozszerzenia
poziomOéw w systemie (0 szpitale sercowo—naczyniowe 1 szpitale rehabilitacyjne lub
geriatryczne, wskazujac $wiadczenia w nich realizowane oraz warunki niezbedne do
zakwalifikowania si¢ do systemu 1 profile systemu). Ponadto poprawki przedtuzaly terminy
dotyczace powstawania systemu (na zawarcie umoOéw o udzielanie $wiadczen ze
$wiadczeniodawcami objetymi wykazem, kwalifikacji podmiotéw powstatych w nastgpstwie
potaczenia, podstawy ustalania ryczaltu na pierwszy okres rozliczeniowy, obowigzywania
zawartych 1 realizowanych umow na leczenie szpitalne i niektore inne zakresy), lacznie ze

zmiang wejscia w zycie ustawy (na 30 wrze$nia 2018 r.).

Komisja Zdrowia rekomendowata odrzucenie wniosku o odrzucenie projektu ustawy

oraz wszystkich poprawek.
Sejm glosowat zgodnie z rekomendacjg Komisji.

Za przyjeciem ustawy oddano 230 gloséw, przeciwnych bylo 209, wstrzymato si¢ 5

0sob.



1. Uwagi

Powstawanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej ustawa rozklada w czasie. Przewiduje si¢ etapy jego wdrazania powigzane ze
wskazanymi konkretnie terminami (art. 2 ust. 5, art. 3 ust. 11 2, art. 4 ust. 1-4, uwzgledniajac
przy tym mozliwo$¢ przedluzenia obowigzywania umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w niektorych zakresach, realizowanych w dniu wejécia w zZycie ustawy na czas
okreslony, takze wskazujac konkretne daty (art. 6). Generalnie trzeba okresli¢ te terminy jako
krotkie — pierwszy wykaz §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do pozioméw systemu
oglasza si¢ do 27 czerwca 2017 r., a ma on obowigzywaé¢ od 1 pazdziernika 2017 r. do
30 czerwca 2021 r. Wymienieni w wykazie §wiadczeniodawcy zawieraja umowy o udzielanie
swiadczen do 30 wrzesnia 2017 r. (z tym dniem wygasaja umowy o $wiadczenia z zakresu
nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej, jezeli ich strong sa podmioty nie objete wykazem).
Wprawdzie art. 6 ust. 1 pkt 1 pozwala na przedtuzenie umoéw realizowanych w dniu wejscia
w zycie ustawy — w niektorych zakresach? do 30 wrzesnia 2017 r. albo 30 czerwca 2018 r. >,
ale nie dluzej. W przypadkach laczenia podmiotéw leczniczych (art. 4) przepisy przewiduja
termin maksymalny do 26 wrzesnia 2017 r. Ustawodawca zmierzajac do, ogdlnie mowiac,
poprawy sytuacji w ochronie zdrowia idecydujac si¢ na istotne zmiany, w ktérych
centralnym punktem odniesienia jest leczenie szpitalne jako zabezpieczajace dostgp do
Swiadczen opieki zdrowotnej, odchodzi od dotychczasowych zasad udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zawierania umow o udzielanie $§wiadczen 1 ich finansowania. Podejmuje tym
samym wysilek daleko idacych zmian wywotujacych skutki zaré6wno dla podmiotow
leczniczych, jak i pacjentow, a ci ostatni moga je odczu¢ najmocniej 1 dotkliwie. Ze wzgledu
wlasnie na ten cel, przyjete i wskazane powyzej terminy wydaja si¢ zbyt krotkie dla
podmiotow leczniczych, ktore znajdg si¢ w nowej sytuacji prawnej. Terminy na dostosowanie
si¢ do nowych warunkdw moga si¢ okaza¢ niewystarczajgce 1 odbi¢ si¢ niekorzystnie na
faktycznym dostgpie do $wiadczen opieki zdrowotnej. Ta watpliwos¢ jest wzmacniana
poprzez przyjete 7—dniowe, nadzwyczaj krotkie vacatio legis. W sytuacji wprowadzania,
mozna powiedzie¢ — reformy w systemie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych, nawet uchodzace z standardowe 14—dniowe vacatio

2 obejmujg: leczenie szpitalne, $wiadczenia  wysokospecjalistyczne, ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, rehabilitacje lecznicza, programy lekowe, leki stosowane w chemioterapii oraz nocng i
$wigteczng opieke zdrowotng
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
$wiadczen, ktore nie zostang objete Systemem, a ponadto ratownictwo medyczne



legis wydaje si¢ zbyt krotkie. Wprowadzenie zmian o tak duzej wadze podlega ocenie
z punktu widzenia waznego interesu publicznego, jednakze nie jako argument na rzecz
skrocenia standardowego okresu vacatio legis, lecz przeciwnie, zapewnienia odpowiedniego
czasu chronigcego adresatow normy w sposob zapewniajacy im mozliwos¢ zafunkcjonowania
w nowej rzeczywistosci. Jest to o tyle istotne, ze wplywa nie tylko na mozliwos¢ dziatania
samych podmiotow leczniczych, lecz takze na uzyskiwanie $wiadczen przez pacjentow,
zgodnie z ich prawem do tego. W tym kontekscie uzasadnienie do projektu ustawy odnoszace
si¢ do 7-dniowego okresu vacatio legis jako ,,podyktowanego konieczno$cia zapewnienia
dotrzymania przewidzianego w ustawie terminu ogloszenia wykazéw $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki

zdrowotnej” nie moze by¢ uznane za przekonujace.

Bozena Langner

Glowny legislator



