projekt z dnia 07.04.2014 r.

Ustawa

0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych oraz niektérych innych ustaw®

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.?)
worowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)  wart. 1 pkt 6a otrzymuje brzmienie:

,6a) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencjg”;”;
2)  wart. 5:

a) po pkt 29 dodaje sig¢ pkt 29a w brzmieniu:

,29a)  program polityki zdrowotnej - zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatati z
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zatozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych

oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany,

U Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawe z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dzialalnosci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 1. poz. 123, 1016,
13427 1548, z 2013 1. poz. 154, 879, 983, 1290 1623, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24 1295.



[P

wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra oraz jednostki samorzadu

terytorialnego;”,

b) pkt 30 otrzymuje brzmienie:

,.30) program zdrowotny - zesp6} zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu

opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu 1 zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych  oraz  poprawy  stanu  zdrowia  okreSlonej  grupy
$wiadczeniobiorcow, okre§lony w przepisach wydanych na podstawie art.

31d;”,

¢) pkt 38 otrzymuje brzmienie:

d)

,,38) $wiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia

wyzywienie w szpitalu lub w innym przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej,
ushugi transportu oraz transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza
przedsiebiorstwem  podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos¢  jego
zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego $wiadczenia

gwarantowanego;”,

dotychczasows tres¢ pkt 42a oznacza si¢ jako pkt 42b i dodaje si¢ pkt 42a w

brzmieniu:

,42a) taryfa $wiadczen - zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz z

przypisanymi im warto$ciami wzglednymi, z wylgczeniem $wiadezen

gwarantowanych, ktérych zasady finansowania okresla ustawa o refundacji;”;

w art. 11 w ust. 1:

a)
b)

uchyla si¢ pkt 2,

pkt 4 i 4a otrzymujg brzmienie:

,4) finansowanie z budzetu panstwa, z czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra

wlagciwego do spraw zdrowia, $wiadczen gwarantowanych w zakresie
okreslonym w ustawie, w tym w stosunku do o0séb uprawnionych do

$wiadezen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji;

) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji z budzetu panstwa, o ktorej

mowa w art. 97 ust. §;”,



c) dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:
,9a) powolywanie 1 odwolywanie Prezesa Funduszu, Zastgpcow Prezesa
Funduszu, czionkow Rady Funduszu oraz dyrektoréw i cztonkéw rad
oddzialéw wojewodzkich Funduszu.";

4)  art. 13a otrzymuje brzmienie:

LAt 13a. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem
“prawiedliwosci oraz ministrem wilasciwym do spraw wewngtrznych, okreshi, w drodze

rozporzadzenia, sposéb i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotne;j:
1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 21 3,

2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-6 i 9-11, art. 12a, art. 15 ust. 2 pkt 12 oraz art.

- uwzgledniajac zasady i sposéb wydatkowania srodkéw publicznych oraz zapewnienie
skuteczno$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.”;
5) uchylasig art. 15a;
6) wart. 18 dodaje si¢ ust. 4 1 5 w brzmieniu:
4. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca lub jego przedstawiciel ustawowy, do 15
dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktérego dotyczy optata, o ktorej mowa w ust.
1 i 2, nie wnoszg tej oplaty, a stan zdrowia §wiadczeniobiorcy wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaktadzie, w ktorym przebywa, oplatg tg
obowigzani sg wnosi¢ w kolejnosci:
1) osoba, na ktérej w stosunku do $wiadczeniobiorcy ciazy ustawowy obowigzek
alimentacyjny;
2) gmina wiladciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy.
5. Optate, o ktore) mowa w ust. 1 i 2, mogg wnosi¢ takze inne osoby niz
wymienione w ust. 4.";
7)  wart. 20:
a) w ust. 1 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:
.,Na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza —sig¢
$wiadczeniobiorcéw kontynuujgcych leczenie u danego $wiadczeniodawcy.”,

b) w ust. 2 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:



,,5) dotacza do prowadzonej listy oczekujacych skierowanie przedstawione przez
$wiadczeniobiorce, w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
podstawie skierowania.”,

¢) po ust. 2 dodaje ust. 2a i 2b w brzmieniu:

,,2a. Swiadczeniobiorca jest obowigzany dostarczyé $wiadczeniodawcy oryginat
skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych
od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych. Niedostarczenie oryginatu skierowania
we wskazanym terminie oznacza skreslenie z listy oczekujacych.

2b. W przypadku skreslenia $wiadczeniobiorcy z listy oczekujgcych w wyniku
rezygnacji z udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniodawca zwraca $wiadczeniobiorcy
oryginatl skierowania.”,

d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,10. W celu otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorca
moze wpisaé sie na jedng liste oczekujgcych u jednego §wiadczeniodawcy.”,

e) po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a—10g w brzmieniu:

,10a. W przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorcy ~wpisani na listg oczekujgcych u
$wiadczeniodawcey, ktéry wykonywal te umowe, mogg wpisywaé si¢ na listy
oczekujacych prowadzone przez innych $wiadczeniodawcédw wykonujacych umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie.

10b. Swiadczeniodawca, do ktorego zgtasza si¢ $wiadczeniobiorca, uslala
kolejnogé przyje¢ wedhig daty zgloszenia u $wiadczeniodawcy, ktéry zakonczyt
wykonywanie umowy.

10c. Swiadczeniodawca, ktéry wykonywal umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej jest obowiazany wydaé §wiadczeniobiorcy zaswiadczenie o wpisaniu na listg
oczekujacych wraz z podaniem daty zgloszenia si¢ $wiadczeniobiorcy oraz oryginal
skierowania. Za wydanie za§wiadczenia $wiadczeniobiorca nie ponosi opfaty.

10d. Oddziat wojewédzki Funduszu informuje $wiadczeniobiorcow wpisanych na
listy oczekujacych u $wiadczeniodawcy, ktéry wykonywal umowg o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
przez innych $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z tym oddzialem oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia

sSwiadczenia.



3)
9)

10e.W przypadku niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia,
$wiadczeniobiorca podlega skresleniu z listy oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni,
ze niezgloszenie nastgpito z powodu sity wyzszej.

10f. Wniosek o przywrécenie na liste oczekujacych s$wiadczeniobiorca jest
obowiazany zglosi¢ niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 3 dni od dnia ustania
przyczyny niezgtoszenia si¢ na ustalony termin udzielenia $wiadczenia. W przypadku
przywrocenia na liste oczekujacych przepis ust. 10b stosuje sig odpowiednio.

10g. Listy oczekujagcych na udzielenie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. I,
prowadzi sie w postaci elektronicznej.”,

f) dodaje sig ust. 121 13 w brzmieniu:

,12. Dla $wiadczeniobiorcéw objetych diagnostyks majacg na celu rozpoznanie
nowotworu ztogliwego, zwanej dalej ,diagnostyka onkologiczng”, lub leczeniem
majacym na celu wyleczenie tego nowotworu, zwanego dale] ,leczeniem
onkologicznym?”, $wiadczeniodawca prowadzi odrgbng listg oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia. Do listy tej nie stosuje sie przepiséw wydanych na podstawie ust. 11.

13.  Swiadczeniodawca  umieszcza  $wiadczeniobiorcg, z  wyjatkiem
$wiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie nagtym, na liscie okreslonej w ust. 12, na
podstawie karty leczenia onkologicznego oraz nastgpujgcych kryteriow medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

1)  stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu;

3) choréb wspétistniejacych majacych wptyw na nowotwor, z powodu ktérego ma
by¢ udzielone $wiadczenie;

4)  zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub pogiebienia niepetnosprawnosci.";

uchyla sig art. 22;

art, 23 otrzymuje brzmienie:

GArt. 230 1. Swiadczeniodawea, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co
miesiac oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczenia, informacje o prowadzonych listach oczekujgcych na udzielanie
$wiadczen, obejmujacy:

1) dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ 1 d, dotyczace 0s6b

oczekujacych wedtug stanu na ostatni dzien miesigca;



2) liczbg oczekujacych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposéb okreslony
w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

3) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

2. Informacje o prowadzonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow listach
oczekujageych, liczbie 0sdb oczekujgcych i $rednim czasie oczekiwania na udziclenie
poszczegdlnych §wiadezen opieki zdrowotnej oraz o mozliwosci udzielenia swiadczenia
przez innych $wiadczeniodawcow posiadajgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oddzial wojewddzki Funduszu, ktéry zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opicki zdrowotnej, publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujgc je co najmniej
raz w miesigcu.

3. Oddzial wojewddzki Funduszu informuje, na zgdanie, $wiadczeniobiorce o
mozliwodci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcdw ktorzy
zawarll umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddziatem i $rednim
czasic oczekiwania na dane swiadczenie opieki zdrowotnej i o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia.

4. Swiadczeniodawca przekazuje co najmnie] raz w tygodniu oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen
informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia.

5. Informacj¢ o ktérej mowa w ust. 4, oddziat wojewddzki Funduszu wilasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen, publikuje na swojej stronie internetowej,
aktualizujgc ja co najmniej raz w tygodniu.

6. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu, jest obowigzany dostarczyé niezwlocznie inne niz okreslone
w ust. 9 informacje dotyczace realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa w ust. 1-5 i 7-8.

7. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewtasciwego
wykonywania przez $wiadczeniodawce obowigzkow, o ktoérych mowa w art. 20 i 21,
dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza kontrole w trybie art. 64.

8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej 1 S$rednim czasie oczekiwania w
poszczegblnych oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktérych

mowa w ust. 2 1 4, przekazywanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu.



10)

1)

i2)

9. Prezes Funduszu udziela $wiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w
wykazie, o ktérym mowa w ust. 8 oraz informacje o ktérych mowa w ust. 4, w
szczegolnoscel poprzez bezptatng linie telefoniczng.

10. Prezes Funduszu co miesigc przekazuje informacje, o ktérych mowa w ust. §,
systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w przepisach ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657
1 Nr 174, poz. 1039 oraz z 2014 r. poz. 183).”;

w art. 23a ust. 112 otrzymujg brzmienie:

1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20, prowadzacy listy oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia jest obowigzany umozliwi¢ §wiadczeniobiorcom umawianie
si¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie oczekujgcych na
udzielenie §wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20, przekazuje dane zawarte w listach
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia do systemu informacji w ochronie zdrowia, o
ktéryin mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.";

w art. 31a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia majac na uwadze stan zdrowia
swiadczeniobiorcédw, uwzgledniajgc dane zawarte w regionalnych mapach potrzeb
zdrowotnych i Ogoélnopolskiej Mapie Potrzeb Zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a
ust. 1, oraz wyniki monitorowania stopnia realizacji map, okre§la w drodze
rozporzadzenia, priorytety zdrowotne.";

w dziale II po rozdziale 1a dodaje si¢ rozdzial 1aa w brzmieniu:
,,Rozdziat 1aa

Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej

Art. 31la. 1. Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona na
podstawie planu dziatania Agencji sporzgdzanego na rok kalendarzowy.

2. Prezes Agencji sporzadza projekt planu dziatania Agencji dotyczacy taryfikacji
i przedstawia go do zaopiniowania Prezesowi Funduszu oraz Radzie do spraw
Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 31sa, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku

poprzedzajacego rok, ktorego dotyczy ten plan. Prezes Funduszu oraz Rada do spraw



Taryfikacji przedstawiaja opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania planu.
Niewydanie opinii w tym terminie jest rOwnoznaczne z opinig pozytywna.

3. Prezes Agencji przesyla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.
plan dziatania Agencji z opinig Prezesa Funduszu i Rady do Spraw Taryfikacji do
zatwierdzenia w terminie do dnia 15 listopada roku poprzedzajacego rok, ktorego
dotyczy ten plan.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan dziatania Agencji w
terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze w terminie, o ktérym mowa w ust. 4
zaleci¢ wprowadzenie zmian w planie dzialania Agencji, okreslajac termin ich
wprowadzenia nie dtuzszy niz 7 dni.

6. W przypadku nieprzedstawienia planu dziatania Agencji w terminie, o ktérym
mowa w ust. 3, niewprowadzenia w nim przez Agencj¢ zmian okreslonych w ust. 5 albo
niezatwierdzenia planu, minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza plan dziatania
Agencil.

Art. 311b. 1. Prezes Agencji okresla taryfe swiadczen, w danym zakresie, w formie
obwieszczenia publikowanego w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji 1 na stronie
internetowej Agencji.

2. Przed okresleniem taryfy swiadczen w danym zakresie Prezes Agencji zasigega
opinii Rady do spraw Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 31sa.

3. Rada, o ktorej mowa w ust. 2, wydaje opinie w terminie 30 dni od dnia
zwrocenia si¢ o jej wydanie.

Art. 31lc. 1. Agencja jest uprawniona do gromadzenia i przetwarzania danych
niezbednych do okreslenia taryty swiadczen.

2. W przypadku koniecznosci pozyskania danych od $wiadczeniodawcoéw Agencja
zawlera umowy ze S$wiadczeniodawcami, ktérzy zapewniajg najwyzszg jakosé 1
kompletnos¢ przekazywanych danych. Umowa moze przewidywaé wynagrodzenic dla
$wiadczeniodawcey z tytutu przekazywania danych.

3. Warunkiem zawarcia umowy, o ktérej mowa w ust. 2, jest prowadzenie przez
$wiadczeniodawce rachunku kosztéw zgodnie z zaleceniami dotyczacymi standardu
rachunku kosztéw, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 5.

4, Organy administracji rzgdowej oraz Fundusz udzielajg nieodplatnie Agencji

danych koniecznych do ustalenia taryfy swiadczen.



14)

15)

16)

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia,
zalecenia dotyczgce standardu rachunku kosztéw $wiadczen opieki zdrowotne] u
Swiadczeniodawcdw, kierujgc si¢ potrzebg ujednolicenia sposobu identyfikowania,
gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania informacji o kosztach
tych $wiadczen.”;
tytut rozdziatu 1b otrzymuje brzmienie:

»Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”;

w art. 31n:

a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1ai 1b w brzmieniu:

»l1a) ustalanie taryfy $wiadczen;

1b) opracowanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow, o
ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31lc ust. 5;”,

b) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostgpnianie i upowszechnianie
informacji o metodologii przeprowadzania oceny technologii medycznych,
technologiach medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
krajach oraz zasadach ustalania taryfy swiadczen;”;

w art. 310 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy Prezesa Agencji
do spraw Oceny Technologii Medycznych oraz zastepcy Prezesa Agencji do spraw
Taryfikacji. Zakresy zadan zastgpcOw Prezesa Agencji okresla statut Agencji.”;
po art. 31s dodaje si¢ art. 31sa i 31sb w brzmieniu:

»Art. 31sa. 1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada do spraw Taryfikacji, ktdra petni
funkcje opiniodawczo-doradcza.

2. Do zadan Rady do spraw Taryfikacji nalezy:

1) przygotowywanie opinii o ustalanej taryfie $wiadczen i jej zmianach;

2) opiniowanie planu dziatania Agencji;

3) realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agencji.

3. W skiad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi 10 cztonkéw powotywanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym 3 sposrod osoéb zgloszonych przez
reprezentatywne organizacje swiadczeniodawcoéw w rozumieniu art. 31sb ust. 1, oraz 2

cztonkdw zgloszonych przez Prezesa Funduszu.
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4. Wyboru 3 cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji sposrod os6b zgloszonych przez
reprezentatywne organizacje swiadczeniodawcow dokonuje minister wiasciwy do spraw
zdrowia, biorgc pod uwage kryterium liczby oséb zatrudnionych i 0séb udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej tacznie u $wiadczeniodaweéw zrzeszonych w organizacji
swiadczeniodawcow, ktora dokonata zgloszenia.

5. Kadencja Rady do spraw Taryfikacji trwa 6 lat. W przypadku gdy cztonek Rady
do spraw Taryfikacji zostanie odwolany przed uptywem kadencji, kadencja cztonka
powotanego na jego miejsce uptywa z dniem uplywu kadencji odwolanego cztonka
Rady do Spraw Taryfikacji.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady do spraw
Taryfikacji, na umotywowany wniosek Prezesa Agencji, przed uplywem kadencji w
przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajgcej wykonywanie obowigzkéw cztonka Rady;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe;

4) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkéw cztonka Rady albo
nieprawidtowego wykonywania tych obowiazkéw;

5) niespetniania wymagan, o ktérych mowa w ust. 71 8;

6) nieztozenia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 9.

7. Czlonkiem Rady do spraw Taryfikacji moze byé wylacznie osoba, ktora:

1) posiada wiedze i do$wiadczenie w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia i rachunku kosztéw w tych jednostkach,
dajgce rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkéw cztonka Rady:;

2) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe;

3) korzysta z peni praw publicznych.

8. Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji, ich matzonkowie, zstepni i wstepni w
Jinii prostej oraz osoby, z ktérymi cztonkowie tej Rady pozostajg we wspélnym pozyciu,
nie mogg:

1) by¢ czlonkami organdéw lub przedstawicielami podmiotéw prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz

rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;
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2) posiadac¢ akcje lub udziaty w podmiotach, o ktérych mowa w pkt 1;

3) prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z
taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) prowadzié zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja
oraz rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umow z podmiotami
okreslonymi w pkt 1-3.

9. Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji sktadajg oswiadczenie o niezachodzeniu
okolicznodci okreslonych w ust. 8 i pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen z art. 233 § 1 1 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny, zwane dalej ,,deklaracjg o braku konfliktu interesow":

1) przed powotaniem do sktadu tej Rady;

2) przed kazdym posiedzeniem tej Rady.

10. Osoby niebgdace czitonkami Rady do spraw Taryfikacji, ktérym zlecono
przygotowanie ekspertyz 1 innych opracowan w formie pisemnej i ustnej dla tej Rady, w
przypadku zaistnienia okolicznosci okreslonych w art. 8, skladaja o$wiadczenie, pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen z art. 233 § 116
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, zwane dalej ,,deklaracja kontliktu
intereséw", dotyczace ich samych oraz ich matzonkow, zstepnych i wstepnych w linii
prostej oraz 0séb, z ktérymi pozostajg we wspdlnym pozyciu:

1) przed przyjeciem zlecenia;

2) przed kazdym posiedzeniem tej Rady, ktérego dotyczy zlecenie.

11. W posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji mogg bra¢ udziat eksperci oraz
inne osoby zaproszone przez przewodniczgcego tej Rady, bez prawa glosu. Osoby te
obowigzane sg do zlozenia deklaracji konfliktu intereséw.

12. W przypadku ujawnienia konfliktu intereséw cztonka Rady do spraw
Tarytikacji, Rada do spraw Taryfikacji wytacza tego czlonka z udzialu w pracach tej
Rady oraz informuje o tym Prezesa Agencji.

13. Deklaracje o braku konfliktu intereséw weryfikuje Centralne Biuro
Antykorupcyjne.

14. Pracami Rady do spraw Taryfikacji kieruje przewodniczacy wybierany sposrdd
jej cztonkdw na pierwszym posiedzeniu wigkszoscig 2/3 gloséw przy obecnosci co

najmniej potowy jej cztonkow w glosowaniu tajnym.
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15. Rada do spraw Taryfikacji podejmuje uchwaty zwykla wiekszoscia glosow
przy obecnosci co najmniej polowy jej cztonkow. W przypadku réwnej liczby glosdw
decyduje glos przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacji.

16. Szczegotowy tryb pracy Rady do spraw Taryfikacji okresla regulamin pracy
uchwalany przez t¢ Radg i zatwierdzany przez Prezesa Agencji.

17. Pierwsze posiedzenie Rady do spraw Taryfikacji zwoluje Prezes Agencii.

18. Cztonkom Rady do spraw Taryfikacji przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokodci nieprzekraczajgcej kwoty przeciginego
wynagrodzenia za udziat w kazdym posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji, jednak nie
wigcej niz trzykrotno$¢ przecigtnego wynagrodzenia miesiecznie;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okre$lonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

19. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$é wynagrodzenia czlonkéw i przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacii,
uwzgledniajac zakres zadan Rady do spraw Taryfikacji oraz zadania przewodniczacego.

Art. 31sb. 1. Za reprezentatywnga organizacj¢ $wiadczeniodawcéw, uwaza sig taka
organizacje:

1) ktora zrzesza $wiadczeniodawcow, u ktdrych liczba os6b zatrudnionych i 0s6b
udzielajgcych $wiadczefi opieki zdrowotnej wynosi tacznie co najmniej 10.000 oséb
oraz

2) ktorej organ uprawniony do reprezentowania ztozy ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia oswiadczenie dotyczgce spelniania warunku, o ktérym mowa w pkt 1,
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 112 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
- Kodeks karny, nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi jawny wykaz reprezentatywnych
organizacji $wiadczeniodawcow.

3. W przypadku reprezentatywnej organizacji $wiadczeniodawcéw wpisanej do
wykazu reprezentatywnych organizacji swiadczeniodawcow, o§wiadczenie okreslone w
ust. 1 pkt 2, sktada si¢ corocznie, nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia. Nieziozenie
takicgo oswiadczenia w terminie, skutkuje usunieciem takiej organizacji z wykazu
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udostepnia wykaz reprezentatywnych

organizacji $wiadczeniodawcow, wraz z o$wiadczeniami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt



17)

1%)

~13 -

2, w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do
spraw zdrowia 1 na stronie internetowej tego urzedu.”;

w art. 31t:

a) wust. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

.,1a) odpis na taryfikacje swiadczen, o ktorym mowa w ust. 5-7;”,

b) wust. 4:

- po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

»1a) koszty pozyskiwania danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen;”,
- dodaje sie pkt 4 w brzmieniu:
,»4) dziatania Rady do spraw Taryfikacji.”,
c) dodaje si¢ ust. 5-7 w brzmieniu:

5. Planowana wysokos$¢ odpisu na taryfikacje $wiadczen na dany rok obrotowy
wynosi 0,07 % planowanych naleznych przychodéw z tytulu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne za ten rok obrotowy. Planowana wysoko$¢ odpisu na taryfikacje swiadczen
za dany rok obrotowy jest pomniejszana o wysoko$¢ zatwierdzonego zysku netto
Agencji za poprzedni rok obrotowy.

6. Odpis na taryfikacj¢ swiadczen jest przekazywany przez Fundusz w ostatnim
dniu kazdego miesiaca w wysokosci 0,07 % naleznych przychodéw z tytutu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne planowanych na ten miesigc.

7. Od kwoty nieprzekazanej przez Fundusz w terminie odpisu na taryfikacje
Swiadczen Agencja pobiera odsetki za zwloke na zasadach i w wysokosci okreslonych
dla zaleglo$ei podatkowych.”;
po art. 32 dodaje si¢ art. 32a 1 32b w brzmieniu:

ATt 32a. 1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowe] opieki zdrowotne;j
stwierdzil podejrzenie nowotworu ztosliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej
na podstawie karty leczenia onkologicznego, bez skierowania, o ktérym mowa w art. 32.

2. Swiadczeniobiorca, u ktérego w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono
nowolwor zlosliwy albo u ktérego lekarz udzielajgcy ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych lub $wiadczen szpitalnych stwierdzit nowotwor ztosliwy, ma prawo
do leczenia onkologicznego na podstawie karty leczenmia onkologicznego, bez
skierowania, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 lub art. 58.

3. Karte leczenia onkologicznego wydaje swiadczeniobiorcy odpowiednio lekarz, o

ktérym mowa w ust. 1 albo ust. 2.
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4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wydawaé karty leczenia
onkologicznego, jezeli okreslony dla niego indywidualny wskaznik skutecznosci
rozpoznawania nowotworéw jest co najmniej réwny minimalnemu wskaznikowi
rozpoznawania NOWOtworow.

5. Oddziat wojewddzki Funduszu, z ktorym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo z ktéorym zawart umowe
$éwiadczeniodawea podstawowej opieki zdrowotnej, u ktérego ten lekarz udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej, informuje tego lekarza oraz §wiadczeniodawceg o ustaleniu
indywidualnego wskaznika skutecznosci rozpoznania nowotworéw.

6. Oddzial wojewodzki Funduszu informuje lekarza oraz $wiadczeniodawce, o
ktérym mowa w ust. 5, o nie osiggnigciu minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworow 1 obowiazku odbycia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotworéw, prowadzonego przez
podmiot uprawniony do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

7. Lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej nie moze wydawaé kart leczenia
onkologicznego od dnia otrzymania od oddzialu wojewodzkiego Funduszu informacji, o
ktorej] mowa w ust. 6, do dnia przedstawienia oddziatlowi wojewddzkiemu Funduszu
przez lekarza zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie wczesnego
rozpoznawania nowotworow.

8. Jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wyda karte leczenia
onkologicznego po otrzymaniu od oddziatu wojewddzkiego Funduszu informacji, o
ktorej mowa w ust. 6, a przed przedstawieniem oddziatlowi wojewoddzkiemu Funduszu
zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania
nowotworow, oddzial wojewddzki Funduszu jest uprawniony do natozenia kary
umownej w wysokosci okreslonej w umowie, o ktérej mowa w ust. 5.

9. Jezeli zmiana lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej nastepuje w zwigzku z
okoliczno$ciami okre§lonymi w ust. 7, zmiana ta nie jest zaliczana do zmian, od liczby
ktérych uzalezniony jest obowigzek wniesienia oplaty, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1.

10. Oddziat wojewddzki Funduszu, na wniosek odpowiednio $wiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w ust. 5, oraz $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub $wiadczen szpitalnych, przydziela zakresy
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liczb bedgcych unikalnymi numerami identyfikujacymi kart leczenia onkologicznego.
Swiadczeniodawey ci przydzielaja udzielajacym u nich $wiadczen opieki zdrowotnej
lekarzom zakresy liczb bgdacych unikalnymi numerami identyfikujgcymi kart leczenia
onkologicznego

11. Zakresy liczb bg¢dace unikalnymi numerami identyfikujacymi karty leczenia
onkologicznego mogg by¢ wykorzystane tylko raz.

12. Diagnostyke onkologiczng przeprowadza si¢ w okresie nie dtuzszym niz 7
tygodni od dnia zgloszenia si¢ $wiadczeniobiorcy do $wiadczeniodawcy ja
wykonujacego, chyba ze z przyczyn niezaleznych od tego $§wiadczeniodawcy nie jest to
mozliwe.

13. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okreéli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob ustalania indywidualnego wskaznika skutecznos$ci rozpoznawania
nowotwordw,

2) minimalny wskaZnik rozpoznawania nowotworéw

- biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia jego miarodajnego i obiektywnego
charakteru oraz uwzgledniajgc konieczno$¢ zapewnienia wilasciwej realizacji

wydawania kart leczenia onkologicznego.

Art. 32b. 1. Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczna dotyczaca
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma obowigzek sporzadzié i
przekaza¢ nieodplatnie §wiadczeniobiorcy posiadajgcemu karte leczenia onkologicznego
kopig tej dokumentacji, za wykonanie ktorej $wiadczeniodawca nie pobiera oplaty, o
ktorej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1. poz. 159 i 742 oraz z 2013 r. poz. 1245).
Kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego stanowi zatgcznik do karty leczenia onkologicznego.

2. W przypadku:

1)  gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego,
$wiadczeniobiorca pozostawia karte leczenia onkologicznego u swiadczeniodawcy,
ktéry wykonywat te diagnostyke;

2) zakonczenia leczenia onkologicznego, $wiadczeniobiorca pozostawia karte

leczenia onkologicznego u $§wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt to leczenie.
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3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, §wiadczeniodawca przekazuje karte

leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki

onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotne;j

wskazanemu przez $wiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej] mowa w art. 56.

Karte leczenia onkologicznego dotacza sie¢ do dokumentacji medyczne;j.

1))

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

4. Karta leczenia onkologicznego zawiera:

oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL
matki, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj
i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,

f) w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba maloletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

oznaczenie $wiadczeniodawcy, w tym lekarza, ktéry udzielit $wiadczen opieki

zdrowotnej;

date sporzadzenia;

dane dotyczace objawdw;

dane dotyczace badan diagnostycznych;

dane o skierowaniu do lekarza specjalisty;

dane dotyczgce diagnostyki onkologicznej;

10zZpoznanie;

dane dotyczace oceny jakosci diagnostyki onkologicznej;

10) plan leczenia onkologicznego;

11) unikalny numer identyfikacyjny.
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5. Minister wia$ciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia, wzor
karty leczenia onkologicznego, majgc na celu zapewnienie wiasciwej realizacji
diagnostyki leczenia lub leczenia onkologicznego.”;

19) po art. 33a dodaje si¢ art. 33b w brzmieniu:

~Art. 33b. 1. W przypadku gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy wymaga
wykonywania procedur medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie
wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych $wiadczen opieki zdrowotnej w
odpowiednio  urzadzonych, statych pomieszczeniach podmiotu leczniczego,
swiadczeniodawca zapewnia zakwaterowanie w innym miejscu, w ktérym $wiadczy sie
usiugi hotelarskie w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach
turystycznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 196) na wniosek $wiadczeniobiorcy. Fakt ten
odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

2. Swiadczeniobiorcy, ktory korzysta z zakwaterowania na podstawie ust. 1,
przystuguje, na jego wniosek, transport z miejsca tego zakwaterowania do miejsca
udzielania swiadczen. Fakt ten odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

3. Swiadczeniodawca, ktory zapewnil zakwaterowanie na podstawie ust. 1, ponosi
odpowiedzialnos$¢ za szkody, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, wynikajace wytgcznie z udzielania lub
zaniechania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.”;

20) w dziale Il rozdziat 4 otrzymuje brzmienie:
,»Rozdzial 4
,»Programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej

Art. 48. 1. Programy zdrowotne moze opracowywaé, wdrazaé, realizowaé i
finansowa¢ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej mogg opracowywac, wdrazac,
realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

2. Programy lekowe, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje minister
wiasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoruje i
kontroluje Fundusz, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Do tych programéw
stosuje si¢ przepisy ust. 31 5 oraz art. 48b ust. 51 6.

3. Programy, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczg w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;
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2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych problemow zdrowotnych dotyczacych
catej lub okredlonej grupy $wiadczeniobiorcdw przy istniejgcych mozliwosciach
eliminowania badz ograniczania tych probleméw;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsigwzieé profilaktycznych.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane 1
finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku jezeli dotycza
Swiadczen gwarantowanych objetych programami, o ktérych mowa w ust. 1,
realizowanych przez ministréw oraz Fundusz muszg by¢ z nimi spdjne merytorycznie i
organizacyjnie.

5. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w okresie jednego
roku albo wielu lat.

Art. 48a. 1. Ministrowie 1 jednostki samorzadu terytorialnego sporzgdzaja projekt
programu, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1, na podstawie odpowiednich map, o kt6rych
mowa w art. 95a ust. 1. Projekt programu jest przekazywany do Agencji celem jego
zaopiniowania.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do programu, o ktérym mowa w art.
48 ust. 1, bedacego kontynuacjg programu realizowanego w poprzednim okresie.

3. Agencja sporzadza opini¢ w sprawie projektu programu w terminie 2 miesiecy
od dnia otrzymania projektu tego programu na podstawie:

1) kryteriéw, o ktérych mowa w art. 31a ust. 1 — w przypadku programéw polityki
zdrowotnej opracowanych przez ministra;

2) kryteriéw, o ktorych mowa w art. 48 art. 4 i art. 31a ust. 1 — w przypadku
programéw  polityki  zdrowotnej opracowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego.

Art. 48b.1. W przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru realizatora tego
programu dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot, o ktérym
mowa w art. 48 ust. 1, oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co
najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu skladania ofert.

3. W ogloszeniu, o ktéorym mowa w ust. 2, okresla si¢ w szczegolnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki

zdrowotnej;
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3) termin i miejsce sktadania ofert.

4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert 1 zawarcia uméw o realizacje programu polityki zdrowotnej stosuje sie
odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.

5. W przypadku programéw zdrowotnych opracowywanych, wdrazanych,
realizowanych i finansowanych przez Fundusz, dokonuje on wyboru realizatora tego
programu i zawiera z nim umowy, na zasadach i w trybie okre$lonych dla uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

6. Do wyboru realizatora programu, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1, nie stosuje sie
przepiséw o zaméwieniach publicznych.”;

w art. 57 wust. 2 uchyla sie pkt 3 i 6;
w art. 66:
a) wust. 1:

- pkt 17 otrzymuje brzmienie:

,»17) uczniowie oraz shuchacze zakladéw ksztalcenia nauczycieli w rozumieniu
przepisoOw o systemie o$wiaty;”,

- pkt 20 otrzymuje brzmienie:

,20) studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich, z wylgczeniem oséb, o ktérych mowa

w art. 3 ust. 2 pkt 1;”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Status czionka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status czionka rodziny
bedgcego osoba uprawniong do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoéw o
koordynacji zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego, z tytutéw, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26-28a, 30 1 33.”;

w art. 67:
a) po ust. 3a dodaje si¢ ust. 3b w brzmieniu:

,,3b. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej ksztalcgcych sie cztonkéw rodziny
pomiedzy 18. a 26. rokiem zycia ustaje po uptywie odpowiednio:

1) 6 miesigcy od dnia skreslenia z listy ucznidw lub listy stuchaczy zakladu
ksztalcenia nauczycieli w rozumieniu przepisow o systemie oswiaty albo zakonczenia
nauki;

2) 4 miesigcy od dnia skredlenia z listy studentéw lub listy uczestnikow studidw

doktoranckich albo zakonczenia ksztalcenia.”,
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b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 171 20, ustaje po uptywie:

1) 6 miesiecy od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia — w przypadku
0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17;

2) 4 miesigcy od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia — w przypadku
0s0b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20.”;

w art. 68 dodaje si¢ ust. 13 w brzmieniu:

»-13. Oddziat wojewo6dzki Funduszu jest obowigzany niezwlocznie, nie pdzniej niz,
w terminie 21 dni od dnia wygasnigcia ubezpieczenia zdrowotnego, powiadomié
pisemnie osobg, o ktérej mowa w ust. 1, oraz wolontariusza, o ktérym mowa w ust, 2
0 lym fakcie.”;

w art. 73:

a) pkt4 otrzymuje brzmienie:

»4) 0s6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, powstaje z dniem immatrykulacji lub
przyjecia na studia doktoranckie i ztozenia o$wiadczenia o niepodleganiu
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu posiadania statusu czionka
rodziny , a wygasa z dniem ukornczenia szkoly wyzszej lub studiéw doktoranckich
albo skreslenia z listy studentéw Iub skreslenia z listy uczestnikéw studiow
doktoranckich;”,

b)  po pkt 4 dodaje sie pkt 4a w brzmieniu:

~4a) 0s0b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, powstaje z dniem rozpoczecia
ksztatcenia w Krajowej Szkole Administracji Publicznej i ztozenia o$wiadczenia o
niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu, a wygasa
z dniem ukonczenia tej szkoty.”;

wart. 75 po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. W przypadku dokonywania wyptaty emerytury lub renty z innego panstwa
cztonkowskiego, bank kieruje do oddzialu wojewddzkiego Funduszu, wlasciwego ze
wezglgdu na miejsce zamieszkania osoby otrzymujacej takie $wiadczenie, zapytanie
dotyczace podlegania przez t¢ osobe ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej
Polskiej.

Ib. W przypadku, o ktérym mowa w ust. la, zgloszenic do ubezpieczenia

zdrowotnego nastepuje do 15. dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym bank
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otrzymat od oddzialu wojewddzkiego Funduszu informacje potwierdzajgca podleganie
danej osoby ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej, z tytutu
pobierania polskiej emerytury lub renty.”;
po art. 75 dodaje si¢ art. 75a w brzmieniu:

»Art. 75a. 1. Szkotly, zaktady ksztatcenia nauczycieli w rozumieniu przepisow o
systemie os$wiaty, szkoly wyzsze oraz jednostki prowadzace studia doktoranckie
przekazujg nieodptatnie do Centrali Funduszu, za posrednictwem Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, odpowiednio informacje o uczniach, stuchaczach zakitadow ksztalcenia
nauczyciell w rozumieniu przepiséw o systemie oswiaty, studentach oraz uczestnikach
studiéw doktoranckich, z wytgczeniem oséb, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, sg przekazywane w terminie 7 dni od dnia:

1) rozpoczgcia odpowiednio roku szkolnego albo roku akademickiego;

2) skreslenia z listy ucznidéw, listy stuchaczy, listy studentéw Ilub listy
uczestnikéw studiéw doktoranckich albo zakonczenia nauki lub ksztatcenia.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:

1) imi¢ 1 nazwisko;

2) datg urodzenia;

3) pted;

4) adres miejsca zamieszkania,

5) numer PESEL, a w przypadku jego nienadania — numer i serie dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.”;

w art. 77 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

.»la. Zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz zgtoszenia o wyrejestrowaniu
z ubezpieczenia zdrowotnego oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, oraz
cztonkow ich rodzin sa kierowane do centrali Funduszu.”;

w art. 87:

«) po ust. 7 dodaje sie ust. 7a w brzmieniu:

»7a. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje niezwlocznie, nie pézniej niz w
terminie 7 dni od dnia przekazania przez podmioty okres§lone w art. 75a ust. 1,
nieodplatnic do centrali Funduszu informacje:

1) o ktérych mowa w art. 75a ust. 3;

2) dotyczace podmiotdw, o ktorych mowa w art. 75a ust. 1, zawierajace:

a) nazwe skrécong podmiotu,
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b) numer NIP,
¢) numer REGON, jezeli dotyczy,
d) okreslenie rodzaju podmiotu (szkota, zaklad ksztalcenia nauczycieli, szkota

wyzsza, jednostka prowadzgca studia doktoranckie).”,

b) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

..1 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym
do spraw =zabezpieczenia spotecznego, po zasiggnieciu opinii Prezesa Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych, Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
1 Prezesa Funduszu okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres oraz sposéb
przekazywania do centrali Funduszu i1 oddzialu wojewddzkiego Funduszu przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i podmiot
zobowigzany do przekazania skfadek za osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a,
danych dotyczacych:

1) o0séb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym 1 ptatnikow skiadek,

2) 0s6b i podmiotéw, o ktérych mowa w art. 75a,

3) o0s6b, o ktérych mowa w ust. 10c-10e

- uwzgledniajac  konieczno§¢  zapewnienia poufnosci 1 integralnosci
przekazywanych danych.”;
art. 89 otrzymuje brzmienie:

LATT 89, Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz podmiot zobowigzany
do przekazania sktadek za osoby, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami Prezes Funduszu pobiera odsetki

za zwloke na zasadach i w wysokosci okre§lonych dla zalegtosci podatkowych.";

po Dziale IV dodaje si¢ Dziat [Va w brzmieniu:

»DZIAL TV A
Ocena potrzeb zdrowotnych
Art. 95a. 1. W celu zagwarantowania wlasciwego zabezpieczenia dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych

spotecznoscel lokalnych, sporzadza si¢ regionalne mapy potrzeb zdrowotnych, zwane



23—

dalej ,,Mapami Regionalnymi”, oraz Ogélnopolska Mape Potrzeb Zdrowotnych, zwana
dalej ,,Mapa Ogdlnopolska”, zwane dalej ,,mapami”.

2. Mapg Regionalng dla danego wojewddztwa sporzadza wilasciwy wojewoda, w
porozumieniu z Wojewddzka Rada do Spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktérej mowa w
art. 95b.

3. Mape¢ Regionalng sporzadza sie raz na 3 lata.

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
przygotowuje projekt Mapy Regionalnej, w szczegdlno$ci na podstawie danych
epidemiologicznych, demograficznych oraz danych z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziafalnos¢ lecznicza, i przekazuje go wlasciwemu wojewodzie w terminie do dnia 15
lutego roku poprzedzajacego okres, na ktéry Mapa Regionalna jest sporzadzana.

5. Wojewoda na podstawie projektu, o ktéorym mowa w ust. 4, po uwzglednieniu
specyfiki potrzeb zdrowotnych spofecznosdci lokalnych sporzadza Mape Regionalng i
przekazuje jg do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu
Higieny w terminie do dnia 30 kwietnia roku poprzedzajacego okres, na ktéry Mapa
Regionalna jest sporzadzana.

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny na
podstawie Map Regionalnych sporzadza Mape Ogélnopolska.

7. Mapy, wraz z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 95d, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafstwowy Zaklad Higieny
przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia do dnia 15 maja
roku poprzedzajacego okres, na ktéry mapy sg sporzadzane.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminie do dnia 31
maja roku poprzedzajacego okres, na ktéry mapy sg sporzadzane. Przed zatwierdzeniem
minister wiasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmian map.

9. Zatwierdzone mapy sg publikowane na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
urzgdu obstugujgcego ministra wiasciwego do spraw zdrowia oraz urzedéw
obstugujacych wojewodow.

10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny oraz
wlasciwy wojewoda dokonujg corocznie oceny aktualnosci odpowiednio Mapy
Ogolnopolskiej i Mapy Regionalnej, a w razie potrzeby dokonuja ich zmian. Do zmian

stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4-9.
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11. Do map dotgcza si¢ prognoz¢ potrzeb zdrowotnych na okres 6 i 9 lat. Do
przycotowania, zatwierdzania i zmian prognozy stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4-
10.

12. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wytyczne odnosnie tresci oraz metodologii opracowywania map, prognoz oraz
priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95d, kierujgc sie
potrzebg zapewnienia skutecznego narzedzia planowania zabezpieczenia wilasciwej
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem specyfiki potrzeb
zdrowotnych spotecznosci lokalnych.

Art. 95b. 1. W sklad Wojewddzkiej Rady do Spraw Potrzeb Zdrowotnych, zwanej
dalej ,,Wojewddzka Radag”, wchodzg konsultanci wojewddzcy oraz S o0séb
wyrézniajagcych si¢ wiedzg w zakresie zdrowia publicznego powotanych przez
wojewodg, bedacych przedstawicielami:

1) wojewody;

2) dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

3) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny;

4) wojewddzkiego Urzedu Statystycznego;

5) szkét wyzszych ksztatcacych na kierunkach medycznych majacych siedzibe na
terenie wojewodziwa.

2. Pracami Wojewddzkiej Rady kieruje przedstawiciel wojewody, jako jej
przewodniczacy.

3. Obstuge organizacyjng Wojewddzkiej Rady zapewnia urzad wojewddzki.

4. Rada dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.

5. Podmioty okreslone w ust. 1 pkt 2-4 oraz Gléwny Urzad Statystyczny
przekazujg nieodptatnie, na wniosek wojewody, wszelkie dane niezbedne do
sporzadzenia Mapy Regionalne;j.

Art. 95c. 1. Mapa Regionalna moze by¢ sporzadzona dla obszaru wigcej niz
jednego wojewddztwa. Decyzje o jej sporzadzeniu podejmuja wspdlnie wiasciwi
wojewodowie. O podjeciu tej decyzji wihasciwi wojewodowie informujg Narodowy
[nstytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w terminie do dnia 1
stycznia roku poprzedzajacego okres, na ktdry jest sporzadzana.

2. Mapa Regionalna, o ktérej mowa w ust. 1, sporzadzaja wspdlniec wilasciwi

wojewodowie. Przepisy art. 95a stosuje si¢ odpowiednio.
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3. W przypadku Mapy Regionalnej, o ktérej mowa w ust. 1, wilasciwi
wojewodowie powotuja wspdlnie Regionalng Rad¢ do Spraw Potrzeb Zdrowotnych,
zwang dalej "Regionalng Radg", wyznaczajac jej przewodniczgcego sposrod
przewodniczacych wlasciwych Wojewddzkich Rad. W sklad Regionalne; Rady
wchodzg cztonkowie wiasciwych Wojewddzkich Rad.

Art. 95d. 1. Majac na uwadze stan zdrowia $wiadczeniobiorcéw ustalony na
podstawie Mapy Regionalnej, wojewoda, w porozumieniu z Wojewddzka Radg, ustala
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej.

2. W przypadku tworzenia Mapy Regionalnej, o ktérej mowa w art. 95c ust. 1,
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej ustalajg wspdlnie wtasciwi wojewodowie
w porozumieniu z Regionalng Rada.

Art. 95e. 1. W celu zapewnienia zgodnego z potrzebami zdrowotnymi rozwoju
infrastruktury niezbednej do zabezpieczenia dostepu do $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego na obszarze wojewddztwa, wojewoda wydaje w formie
decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci utworzenia na tym obszarze nowych
jednostek Jub komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, przy
pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dziatalno$é lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej lub o celowosei realizacii
przez ten podmiot inwestycji o warto$ci przekraczajgcej 3 miliony zt.

2. W celu zapewnienia zgodnego 2z potrzebami zdrowotnymi rozwoju
infrastruktury niezbgdnej do zabezpieczenia dostepu do $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na obszarze wojewddztwa, wojewoda
wydaje w formie decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci realizacji przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcy $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej inwestycji o warto$ci przekraczajacej 2 miliony zt.

3. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 i 2, podlega corocznej waloryzacji o
prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok wskaznik $redniorocznego wzrostu
cen towarow 1 ustug konsumpcyjnych. Zwaloryzowana kwota jest publikowana na
stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedoéw obstugujgcych wojewoddw.

4. Opinig, o ktérej mowa w ust. 1 albo ust. 2, wydaje si¢ na podstawie Mapy
Regionalnej, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.
95d, oraz danych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, po

zasigegnieciu opinii dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.
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5. W celu uzyskania opinii, o ktérej mowa w ust. 1 albo ust. 2, podmiot
wykonujgey dziatalno$¢ lecznicza, podmiot tworzacy albo podmiot zamierzajacy
wykonywaé dziatalno$¢ lecznicza, zwany dalej ,,podmiotem wnioskujacym”, moze
zlozy¢ do wojewody wniosek zawierajacy:

1) oznaczenie podmiotu wnioskujgcego;

2) adres siedziby podmiotu wnioskujgcego;

3) wskazanie jednostek lub komorek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego, kt6re majg zosta¢ utworzone lub opis inwestycji, o ktérej mowa w ust. 1
albo ust. 2, oraz wskazanie miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) uzasadnienie celowosci utworzenia nowych jednostek lub  komdrek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego lub inwestycji, o ktorej mowa
w ust. 1 albo ust. 2;

5) date sporzadzenia wniosku;

6) podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku.

6. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1 albo ust. 2, oraz o Jjej zmiane
podlega opfacie wynoszacej 50 % przecietnego wynagrodzenia. Optata stanowi dochéd
budzetu panstwa.

7. Optat okreslonych w ust. 6 nie wnosi podmiot tworzacy bedgcy ministrem.

8. Wojewoda wydaje opinie, o ktérej mowa w ust. 1 albo ust. 2, w terminic 60 dni
od ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 5.

9. Opinia, o ktérej mowa w ust. 1 albo ust. 2, jest wazna przez okres 3 lat od dnia
jej wydania.

10. Opinia, o ktérej mowa w ust. 1 albo ust. 2, moze zostaé uchylona albo
zmieniona w kazdym czasie w przypadku zaistnienia zmiany okolicznosci majacych
wplyw na jej wydanie.”;

w art. 96 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje
I'unduszowi statut, okreslajgc w szczegdlnosci strukture organizacyjng Funduszu, w tym
centrali 1 oddziatow wojewodzkich Funduszu oraz siedziby tych oddziatéw, majgc na
wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Fundusz.”;

w art. 97:
a) wust. 3:

- po pkt 2a dodaje sie pkt 2b w brzmieniu:
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,»2b) finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d w zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2
pkt 12;”,

- pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»d) wykonywanie zadani zleconych, w tym finansowanych przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, w szczeg6lnosci realizacja programoéw
polityki zdrowotnej;”,

b) ust. S otrzymuje brzmienie:

»»J. Fundusz nie wykonuje dziatalnosci gospodarczej oraz nie jest przedsiebiorca w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.
U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.»).”,
¢) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow
realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2a, 2b, 31 3b.”;

34) wart. 99:

a)  ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Rada Funduszu sklada si¢ z dziesieciu cztonkéw powotywanych przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1)  jednego cztonka powotuje sie sposréd kandydatéw wskazanych przez Rzecznika
Praw Obywatelskich;

2)  dwdch cztonkéw powotuje sig sposréd kandydatéw wskazanych przez Tréjstronng
Komisj¢ do Spraw Spoteczno-Gospodarczych;

3) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez strone
samorzadowa Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

4)  jednego czlonka powotuje sig sposrod kandydatéw wskazanych przez organizacie
pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgltoszonych w terminie 14 dni od
dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego
ministra wiasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania czionka

Rady Funduszu,

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 99, poz. 660 i Nr 171, poz. 1206, z 2008
r. Nr 157, poz. 976, Nr 223, poz. 1458 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 157, poz. 1241 oraz
z 2011 r. Nr 34, poz. 173.
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5) Jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych wspélnie przez
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci i ministra whasciwego do
spraw wewngtrznych;

6) Jjednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez ministra
wiasciwego do spraw finanséw publicznych;

7)  jednego czlonka wskazuje Prezes Rady Ministrow.”,

b) wust. 6 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5)  osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikow
urzgdow obstugujgcych ministréw bedacych podmiotami tworzacymi.”,

C) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»/. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia,
wynagrodzenie cztonkéw Rady Funduszu, uwzgledniajgc zakres zadan Rady.”;

w art. 100:

w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
~Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady Funduszu przed

uptywem kadencji, w przypadku:”,

ust. 6 1 7 otrzymujg brzmienie:

»,0. Przed uptywem kadencji cztonka Rady Funduszu minister wiasciwy do spraw
zdrowia moze odwotaé takze na podstawie wniosku podmiotu, ktéry wnioskowat o jego
powolanie.

7. W przypadku odwotania czlonka Rady Funduszu albo jego $mierci przed
uptywem jego kadencji, minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje nowego cztonka
na okres do konca tej kadencji. Przepisy art. 99 ust. 1 stosuje sie odpowiednio.”;

w art. 102:

a) ust21i3 otrzymujg brzmienie:

2. Prezesa Funduszu powotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia sposrod oséb
wylonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasiggnieciu opinii Rady
Funduszu. Minister wiasciwy do spraw zdrowia odwoluje Prezesa Funduszu po
zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

3. W przypadku razacego naruszenia obowigzkéw ustawowych minister wlasciwy
do spraw zdrowia, moze odwota¢ Prezesa Funduszu bez zasiggania opinii, o ktorej

mowa w ust. 2. W takim przypadku minister wiasciwy do spraw zdrowia powierza
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kierowanie Funduszem jednemu z zastgpcéw Prezesa Funduszu i1 niezwlocznie
informuje o odwotaniu Rade Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnienie.”,
b) wust. 5:

- pkt 16 otrzymuje brzmienie:

,10) wystepowanie z wnioskiem do ministra wilasciwego do spraw zdrowia o
odwotywanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu;",

- uchyla sie pkt 17,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. W przypadku nieobecnosci lub czasowej niemoznosci sprawowania funkcji, w
okresie nie dluzszym niz 6 miesiecy, Prezesa Funduszu zastepuje, na podstawie jego
pisemnego upowaznienia, jeden z zastepcoOw Prezesa Funduszu. W przypadku gdy
udzielenie przez niego takiego upowaznienia nie jest mozliwe — upowaznienia udziela
minister wtasciwy do spraw zdrowia.",

d) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»0a. W przypadku $mierci Prezesa Funduszu albo odwotania ze sprawowanej
funkeji, do czasu powotania nowego Prezesa Funduszu jego obowiazki peini Zastepca
Prezesa wyznaczony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”;

w art. 106:
a) ust. 213 otrzymuja brzmienie:

»2. W sklad rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu wchodzi dziewigciu
cztonkow bedacych ubezpieczonymi zamieszkujgcymi na obszarze dziatania danego
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, w tym:

1) dwéch cztonkow powoluje si¢ sposrdd kandydatéw wskazanych przez sejmik
wojewddztwa;

2) dwoch czionkéw powoluje sie sposrod kandydatéw wskazanych przez
wlasciwego wojewodg;

3) jednego cztonka powotyje si¢ sposréd kandydatéw wskazanych przez konwent
powiatéw z danego wojewoOdztwa;

4) jednego cztonka powoluje sie sposréd kandydatow wskazanych przez
wlasciwg miejscowo wojewddzka komisje dialogu spotecznego;

5) jednego czlonka powotuje si¢ sposréd kandydatéw wskazanych przez

organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych w terminie 14
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dni od dnia publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu

obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powotania

cztonka rady;

6) jednego czlonka powoluje si¢ sposrdd kandydatow wskazanych przez
reprezentatywne organizacje pracodawcow;

7) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatéow wskazanych wspélnie przez
wlasciwego szefa wojewodzkiego sztabu wojskowego, wilasciwego komendanta
wojewodzkiego Policji 1 wlasciwego komendanta wojewddzkiego Panstwowej Strazy
Pozarnej.

3. Kadencja rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia
pierwszego posiedzenia rady oddzialu wojewédzkiego Funduszu. Pierwsze
posiedzenie rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu zwohlyje minister wtasciwy do
spraw zdrowia.”,

b) wust. 7 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikoéw
urzedow obstugujgcych ministréw bedacych podmiotami tworzacymi.”,

¢) wust. 10:

- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

D0 zadan rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu nalezy:”,

- pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»0) Imonitorowanie, na podstawie przekazanych przez dyrektora oddziatu
wojewo6dzkiego informacji, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 i 4, sposobu
wykonywania przez $wiadczeniodawcow obowigzkow, o ktérych mowa w art. 20 i
2177,

- pkt 12 otrzymuje brzmienie:

.»12) wystepowanie z wnioskiem do ministra wilasciwego do spraw zdrowia o
odwolywanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 107 ust. 4.7,

d)  wust. 15 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka rady oddziatu wojewddzkiego
Funduszu przed uptywem kadencji w przypadku:”,

e) ust. 16 otrzymuje brzmienie:
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»16. W przypadku odwotania cztonka rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu albo jego
$mierci przed uplywem jego kadencji, minister wlasciwy do spraw zdrowia
powotuje nowego cztonka na okres do konca tej kadencji. Przepisy ust. 2 stosuje
si¢ odpowiednio.”;

w art. 107:

a)  ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu powoluje i odwolije minister
wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii rady oddziatu wojewddzkiego
Funduszu oraz Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest
rownoznaczne z akceptacjg kandydata na dyrektora oddziatu wojewédzkiego Funduszu
albo zgodg na jego odwotanie.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Rada oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze wystapié z wnioskiem do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o odwotanie dyrektora oddziatu wojewédzkiego
Funduszu, w przypadku gdy dyrektor oddziatu wojewédzkiego Funduszu:

1) nie przedstawi radzie oddziatu wojewéddzkiego Funduszu:

a) projektu planu finansowego oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

b) projektu planu pracy oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

c¢) sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatlu wojewddzkiego
Funduszu za dany rok,

d) corocznej prognozy przychodéw i kosztéw oddziatu wojewodzkiego
Funduszu;

2) nie udzieli, w terminiec wyznaczonym przez rade oddzialu wojewddzkiego
Funduszu, informacji o biezacej dziatalnosci oddziatu wojewédzkiego Funduszu;

3) razaco narusza prawo.”;

w art. 116 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktérych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 i 3b;”;

w art. 117 w ust. 1 po pkt 5 dodaje sie pkt 5a w brzmieniu:

,»Da) odpis na taryfikacje $wiadczen, o ktérym mowa w art. 31t;”;

w art. 129 w ust. 2 uchyla si¢ zdanie drugie;

po art. 131 dodaje sig art. 131a w brzmieniu:
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»Art. 131a. 1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu sporzadza plan zakupu
$wiadczen na nastepny rok, uwzgledniajagc Mape Regionalng oraz stan dostepnosci do
swiadczen na obszarze wojewddztwa.

2. Plan zakupu §wiadczen sktada si¢ z:

1) czgsci ogblnej zawierajgcej w szezegdlnosci wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania $wiadczen, wraz z uzasadnieniem,

2) czesci szczegdtowej okreSlajagcej w szczegdlnosci obszary, dla ktérych
przeprowadza si¢ postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, oraz maksymalna liczb¢ $wiadczeniodawcdw, z ktorymi zawiera sie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze, w danym
zakresie lub rodzaju swiadczen.”;

43) wart. 132 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomiedzy §wiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4.”;

44) po art. 132 dodaje art. 132a w brzmieniu:

SArt. 132a. 1. Swiadczeniodawcy moga wspdlnie ubiega¢ si¢ o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, $wiadczeniodawcy ustanawiaja
petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej.

3. Swiadczeniodawey, o ktérych mowa w ust. 1, ponoszg solidarng
odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Przepisy dotyczace $wiadczeniodawcy stosuje sie odpowiednio do
swiadczeniodawcow, o ktérych mowa w ust. 1.”;

45) wart. 136 dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust 1 1 dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

2. W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego 1 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki
onkologiczne] lub leczenia onkologicznego kwote zobowigzania zmienia sie
dostosowujgc ja do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub
leczenia onkologicznego i wykonania tej umowy.”;

46) art. 137 otrzymuje brzmienie:
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»Art. 137. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia,
ogolne warunki umoéw o udzielanie $§wiadczeh opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
warunki udzielania tych $wiadczen, spos6b ich finansowania oraz zakres
odpowiedzialnodei $wiadczeniodawey z tytulu nieprawidtowego wykonania umowy,
kierujac si¢ interesem $wiadczeniobiorcow oraz koniecznoscig zapewnienia whasciwego
wykonania umow.”;

w art. 139:
a) ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:

»»3. Ogloszenie o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawiera w szczegdlnosci:

1) nazwe zamawiajgcego i adres jego siedziby;

2) okreslenie wartosci i przedmiotu zaméwienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe i techniczne $wiadczeniodawcéw, z
uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych normy europejskie, europejskich
aprobat technicznych lub norm panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
wprowadzajgcych europejskie normy zharmonizowane oraz klasyfikacji statystycznych
wydanych na podstawie przepiséw o statystyce publiczne;;

4) wskazanie $wiadczeniodawcoéw zapraszanych do rokowan - w przypadku
rokowan;

5) okreglenie obszaru, dla ktérego jest przeprowadzane postepowanie w sprawic
zawarcla umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej oraz wskazanie
maksymalnej liczby uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang
zawarte po przeprowadzeniu tego postgpowania, zgodnie z planem finansowym
oddziatu wojewddzkiego Funduszu i planem zakupu $wiadczen.

4. Dyrektor oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu powotuje komisje konkursowg w
celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef
opieki zdrowotne;.

5. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej moze by¢ rozpoczgte przed zatwierdzeniem planu finansowego.”,

b) dodaje si¢ ust. 61 7 w brzmieniu:

»,0. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu,

okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob oglaszania o postgpowaniu w sprawie

zawarcla umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
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powolywania 1 odwolywania komisji konkursowej, jej zadania oraz tryb prac,
uwzgledniajgc réwne traktowanie $wiadczeniodawcOw oraz zapewnienie uczciwej
konkurencji.

7. W przypadku zagrozenia zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzgdzenia,
wytyczne dotyczace okre$lania obszaréw, dla ktérych jest przeprowadzane
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dla
Swiadczen w poszczegdlnych zakresach i rodzajach, majac na uwadze potrzeby
zdrowotne oraz uwarunkowania geograficzne i komunikacyjne.”;

w art. 142 w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie
»1) wybra¢ ofertg lub wigksza liczbe ofert, najkorzystniejszych na podstawie kryteriow

wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1;";
art. 146 otrzymuje brzmienie:

»Art. 146. 1. Prezes Funduszu okreéla:

1) przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) szczegblowe warunki umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
obejmujgce w szczegolnoscei obszar, dla ktorego jest przeprowadzane postepowanie, z
uwzglednieniem taryfy $wiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie.

2. Warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, nie mogg dotyczy¢ warunkdw
realizacjl danego §wiadczenia gwarantowanego, o ktérych mowa w art. 31d pkt 2.

3. Przy opracowaniu warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, sporzadza sie
uzasadnienie, do ktérego stosuje sie wymagania dotyczace uzasadnienia dokumentu
rzadowego bedacego aktem normatywnym.

4. Projekt decyzji w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, Prezes Funduszu
przedstawia wlasciwym konsultantom wojewddzkim w celu zaopiniowania. Opinia jest
przekazywana Prezesowi Funduszu w wyznaczonym przez niego terminie, nie krtszym
niz 14 dni. Nieprzedtozenie opinii w tym terminie jest rOwnoznaczne z wydaniem opinii
pozytywiej.

5. Decyzje w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ nie wczesnicj niz
przed uptywem 30 dni od dnia ich wydania, chyba Zze minister wlasciwy do spraw

zdrowia wyrazi zgode na ich wczesdniejsze stosowanie.
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6. Do postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej przeprowadzanego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty
zobowigzania i warunkéw finansowych w danym roku stosuje sie szczegdétowe warunki,
o ktérych mowa w ust. 1, oraz taryfe $wiadczen, ,opublikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej Prezesa Funduszu do dnia 30 czerwca roku poprzedniego.”;
art. 148 otrzymuje brzmienie:

»Art. 148. 1. Porownanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedtug kryteriéw wyboru ofert:

1) jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

2) kompleksowosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) dostgpnosci;

4) cigglosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;;

5) ceny.

2. Przy poréwnaniu ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ takze, c¢zy dany
$wiadczeniodawca posiada umowe, o ktérej mowa w art. 311c ust. 2.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzgdzenia,
szczegotowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegélne zakresy lub rodzaje
swiadczen, kierujac si¢ interesem $wiadczeniobiorcdw oraz koniecznoscig zapewnienia
prawidtowego przebiegu poréwnania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.”;

w art. 149 w ust. 1:
a) pkt71 8 otrzymujg brzmienie:

.,7) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz w szczegétowych warunkach umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;

8) zlozong przez swiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania, zostala rozwigzana przez oddzial wojewo6dzki
Funduszu umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym
zakresie lub rodzaju bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie swiadczeniodawcy.”,

b) dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
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»9) dotyczacg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez jednostke lub
komorke organizacyjng $wiadczeniodawcy, co do ktérej nie przedstawiono
waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95¢ ust. 1 albo ust. 2.";

52) wart, 151 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»9. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania w sprawie zawarcia uméw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.”;
53) wart. 156;
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢ zawarta na
czas nieoznaczony, z zastrzezeniem art. 159 ust. 2a. Zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej na czas dtuzszy niz 5 lat, a umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarne icatodobowe $wiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej na czas dtuzszy niz 10 lat wymaga
zgody Prezesa Funduszu.”,

b) uchyla sie ust. 2;
54) wart. 159:
a) wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»1. Przepiséw art. 136 ust. 1 pkt 5 oraz przepiséw dotyczacych konkursu ofert i
rokowan nie stosuje si¢ do zawierania uméw ze swiadczeniodawcami:”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust 2a w brzmieniu:

»2a. Umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej z wyjatkiem nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;,
zawiera si¢ na czas nieoznaczony.”;

55) wart. 161 uchyla sie ust. 3-3c¢;

56) uchyla si¢ art. 166;

57)  wart. 169 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia:

»Uprawnienia ministra wladciwego do spraw zdrowia okreslone w art. 167 i 168 przystugujg
odpowiednio ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych, w szczegdlnoscei
w przypadku:”,

58) w art. 178 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. W razie niewykonania zalecen, o ktérych mowa w ust. 2, przepisy art. 167-171 stosuje si¢
odpowiednio.”;

59) w art. 186 uchyla sie pkt 1;
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60) w art. 188 w ust. 4:
a)  po pkt 20 dodaje sie pkt 20a-20d w brzmieniu:
,»20a) dane, o ktorych mowa w art. 75a;
20b) data powstania obowigzku przekazania informacji, o ktérych mowa w art. 75a;
20c) data skreslenia z listy uczniéw, listy stuchaczy, listy studentéw lub listy
uczestnikéw studiéw doktoranckich;
20d) data zakoniczenia nauki lub ksztalcenia;”,
b)  po pkt 25 dodaje si¢ pkt 25a w brzmieniu:
»254) dane, o ktérych mowa w art. 87 ust. 7a pkt 2;”;
61) wart. 190:
a) poust. I dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1. W przypadku $wiadczef opieki zdrowotnej, do ktérych dostepnosé,
mierzona $rednim czasem oczekiwania, jest znacznie utrudniona, minister
wiasciwy do spraw zdrowia w przepisach wydanych na podstawie ust. 1, moze
okresli¢ wykaz $wiadczen gwarantowanych, w przypadku ktérych listy
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia sg prowadzone przez §wiadczeniodawcow
udzielajgcych tych $wiadczen w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.
W stosunku do tych $wiadczeniodawcow nie stosuje sie art. 23 ust. 1.,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigciu opinii Prezesa
Giownego Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, wojewodéw i marszatkéw
wojewodztw, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  zakres informacji zawartych w rocznych i okresowych sprawozdaniach z
dziatalno$ci Funduszu oraz ~ wzdr, sposéb i terminy przekazywania
okresowych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia,

2) minimalny zakres zbiorczych informacji oraz sposéb i terminy ich
przekazywania wojewodom i sejmikom wojewddztw, w tym takze rodzaje
wykorzystywanych no$nikéw informacji i wzory dokumentéw
- uwzgledniajgc zakres zadan wykonywanych przez te podmioty.”;

02) wart. 193 po pkt 5 dodaje sie pkt 5a w brzmieniu:
»-5a) uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu mozliwo$¢ zapisywania sie na listy

oczekujacych,”.
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Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2011 1. Nr 277, poz. 1643, z p6zn. zm.") art. 42 otrzymuje brzmienie:

»Art. 42, 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym

jej zbadaniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w ust. 2, oraz w odrebnych przepisach.

2. Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawi¢ recepte
niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako
kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia

pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medyczne;j.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, recepty i zlecenia mogg by¢ przekazane
osobie bliskiej lub opiekunowi faktycznemu, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia

0 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych mowa w ust. 2, zamieszcza
s:¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacje o osobie, ktérej przekazano taka recepte
lub zlecenie, zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta albo dolacza do tej

dokumentacji.”,

Art. 3. W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnodci gospodarczej (Dz. U. z

2013 1. poz. 672, z pézn. zm.”) po art. 84aa dodaje sie art. 84ab w brzmieniu:

~Art. 84ab. Przepiséw art. 82 1 83 nie stosuje sie w odniesieniu do kontroli
swiadczeniodawcdw dokonywanej przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.

Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.9).”.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 1 1456 oraz z
2013 1. poz. 1287, 1245, 1456, 1645 1 1650.-
) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675, 983, 1036,
1238, 1304 1 1650.
6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nt 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 1. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 1. poz. 123, 1016,
134211548, 22013 r. poz. 154, 879, 983, 1290 1623, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.
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Art. 4. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r.

noz. 217 oraz z 2014 1. poz. 24 1423) w art. 114 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) realizacje zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programéw
zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego

oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;”.

Art. 5. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.

696, z pozn. zm.”) w art. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»l) Agencja - Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dziatajaca na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.¥);”.

Art. 6. Organy Narodowego Funduszu Zdrowia powotane przed dniem wejscia w
niniejszej ustawy, petnig funkcj¢ organéw Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych mowa
ustawie, o ktérej mowa w art. 1, w brzemieniu nadanym niniejszg ustawa, do czasu powotania

tych organéw na podstawie niniejszej ustawy.
Art. 7. 1. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy:
1) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych staje si¢ Prezesem Agencji;

2) Zastgpca Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych staje si¢ zastepca
Prezesa Agencji do spraw Technologii Medycznych;

o]

3) pracownicy Agencji Oceny Technologii Medycznych stajg sie pracownikami

Agencji.

2. Kadencja Prezesa Agencji 1 zastgpcy Prezesa Agencji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1

[ 2, wygasa po uptywie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

" Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i
1290.

") Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr
225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301,
Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 1 N1 257, poz. 1723 1 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016,
13421 1548,z 2013 1. poz. 154, 879, 983, 1290 1623, 1645 1 1650 oraz z 2014 r. poz. 24 i 295.
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3. Plan dziatania Agencji, o ktérym mowa w art. 31la ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w
art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w zakresie zadan wynikajacych z taryfikacji,
na 2015 rok Prezes Agencji sporzadza i przedstawia do zaopiniowania Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Radzie do spraw Taryfikacji w terminie do dnia 31
stycznia 2015 r. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan dziatania Agencji w

terminie 14 dni od dnia jego otrzymania od Prezesa Agencji.

Art. 8. 1. Przepisy niniejszej ustawy stosuje si¢ do uméw, o ktérych mowa w art. 15a

nstawy, o ktorej mowa w art. 1, zawieranych od dnia 1 stycznia 2015 r.

2. Umowy, o ktérych mowa w art. 15a ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zawarte przed

daiem 1 stycznia 2015 r., sg wykonywane i rozliczane na dotychczasowych zasadach.

3. Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany do zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie §wiadczen
wysokospecjalistycznych przed dniem, o ktérym mowa w ust. 1, obowigzujacych od tego

dnia.

Art. 9. 1. Do program6w zdrowotnych realizowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej

ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. W przypadku przekazania, przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, projektu
programu zdrowotnego, na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy, o ktérej mowa w art. 1, do

wydania opinii stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 10. Osobom wpisanym, przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, na listy
oczekujgeych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 57 ust. 2 pkt
31 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, §wiadczenia te sg udzielane bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 11. Swiadczeniobiorca, ktory przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy:

1) oczekuje na diagnostyke majacag na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego,

2) rozpoczat diagnostyke majaca na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego

- moze, po tym dniu, uzyska¢ na swéj wniosek, od lekarza podstawowe] opicki
zdrowotnej karte leczenia onkologicznego na zasadach okre§lonych w ustawie, o ktérej mowa

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustaws.
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Art. 12. 1. Mapy, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, na dwa nastgpujace po wejsciu w zycie niniejszej
ustawy, 3-letnie okresy, sporzgdza si¢ wylacznie w odniesieniu do $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Mapy te sporzadza minister wlasciwy do spraw

~drowia do dnia:

1) 1 sierpnia 2015 r. — w przypadku map sporzgdzanych na okres 1 stycznia 2016 r. -
31 grudnia 2018 r.;

2) 31 maja 2018 r. — w przypadku map sporzadzanych na okres 1 stycznia 2019 r. - 31
grudnia 2021 r.

2. Przepisy art. 95¢ ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawg, stosuje si¢ od dnia 1 stycznia 2016 r.

Art. 13. Do postgpowan w sprawie rozpatrzenia wnioskéw, o ktérych mowa w art. 161
ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, wszczetych i niezakoficzonych do dnia wejécia w zycia

niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 14. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wydawaé karty leczenia
onkologicznego do dnia otrzymania z oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia pierwszej informacji o nieosiagnieciu minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworéw, o ktorym mowa w art. 32a ust. 7 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustaws.

Art. 15. 1. Na wniosek dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgoda $wiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem uméw zawartych w zakresach leczenia szpitalnego
I ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czedci dotyczacej leczenia onkologicznego,
realizowanych w dniu wejécia w zycie niniejszej ustawy, moze zostaé przedtuzone na okres

nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2015 r.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, dyrektor wlasciwego oddziatlu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich $wiadczeniodawcédw realizujacych
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczeg6lnych zakresach udziclanych

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

3. W przypadku umow na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych przez

zespoty ratownictwa medycznego, o ktdrych mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzeénia
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2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, 1245 i 1635),

przediuzenie umowy wymaga uzyskania zgody wojewody.

Art. 16. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 13a, art. 87 ust. 11, art. 96 ust.

8, art. 99 ust. 7, art. 137 ust. 9, art. 139 ust. 5 i art. 190 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,

zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie

art. 13a, art. 87 ust. 11, art. 96 ust. 8, art. 99 ust. 7, art. 137, art. 139 ust. 6 i art. 190 ust. 3

ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustaws, nie dhuzej jednak niz

przez 12 miesigey od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 17. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 3 lit. b1 pkt 5 i art. 8, ktére wchodzg w zycie z dniem ogloszenia;

2) art. 1 pkt 12 w zakresie art. 31Ic ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .
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Uzasadnienie

Podstawowe zalozenia i cele projektowanej ustawy

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw, zwany dalej ,,projektem ustawy”, ma na
celu poprawe dostgpu do swiadezeni opieki zdrowotnej dla pacjentéw. Przedmiotowa
regulacja dotyczy w szczegélnosei trzech obszaréw, majacych zasadnicze znaczenie z punktu

v/idzenia poprawy zabezpieczania i dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej:
1) poprawy standardu opieki nad pacjentem onkologicznym;

2) poprawy zarzadzania listami oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne oraz
zarzgdzania procesem zawierania uméw o udzielnie $wiadczen opicki

zdrowotnej;
3) poprawy funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Pacjenci onkologiczni sg grupa,, ktora ze wzgledu na rodzaj schorzenia powinna by¢
otoczona szczegllng troska. Liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych ksztaltuje sie
na poziomie 92.700 rocznie (dane za lata 2009-2011) i stanowi drugg najwigksza przyczyne
zgondw w  Rzeczpospolitej Polskiej. Przezywalno$é pacjentéw onkologicznych jest
uzalezniona przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu zlosliwego w mozliwie
jak najwczesniejszym jego stadium. Projektowane rozwigzania majg takze na celu
zapewnienie kompleksowej opieki na kazdym etapie choroby nowotworowej, co bedzie
mozliwe przy jednoczesnym zapewnieniu okreslonych terminéw na realizacje diagnostyki
onkologicznej. Rozwigzania te majg takze na celu wzmocnienie koordynacji w zakresie

przemieszezania si¢ pacjenta pomiedzy poszezegdlnymi fazami leczenia.

Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce -
gwarantujgey transparentno$¢ procesu - mechanizm regulacyjny w wielu systemach ochrony
zdrowia, determinowane sg wieloma czynnikami, takimi jak: poziom nakladéw na ochrong
zdrowia, liczba lekarzy, pielggniarek i potoznych czy relacja pomiedzy podazg 1 popytem na
poszezegdlne Swiadczenia opieki zdrowotnej. Istotnym czynnikiem majgcym wplyw na
dtugose list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej i zabezpieczenie tych

Swiadczen jest takze stworzenie mozliwie optymalnego i efektywnego systemu zarzgdzania



— 44 —

ww. listami. Dotychczasowe do$wiadczenia wskazujg, ze obecny model nie spetnia tych
stundardéw, co w istotny sposéb rzutuje zaroéwno na rzeczywista, jak 1 postrzegang
dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych (np. zjawisko ,,podwdjnego” zapisywania si¢ na listy
oczekujgeych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej). Przedmiotowa regulacja

wprowadza szereg nowych rozwigzan w tym zakresie.

Ze wzgledu podstawowg role jakg w powszechnym systemie ubezpieczenia
zdrowotnego peini Narodowy Fundusz Zdrowia, zasadnicze znaczenie ma odpowiednie
okredlenie jego pozycji ustrojowej i regulacyjnej. Poniewaz dotychczasowe doswiadczenia

wskazaly, ze najwigcej watpliwoséci systemowych budzit:

1) sposéb okreslenia funkcji nadzorczych w zakresie systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, warunkujagcych w szczegdlnosci mozhiwosé
realnego oddziatywania na tworzenie i realizacj¢ polityki zdrowotne] panstwa,

oraz

2) sposéb wyceny sSwiadczen opieki zdrowotnej i1 przygotowywania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia taryfy dla $wiadczen opieki zdrowotnej objetych

umowami zawartymi ze $wiadczeniodawcami

- projekt ustawy w tym zakresie przede wszystkim usprawnia nadzor nad systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz wprowadza niezalezny model wyceny

$wiadczen opieki zdrowotnej.

. Zmiany majgce na celu podwyizszenie standardu opieki nad pacjentem

onkologicznym

Projekt ustawy ma na celu poprawe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej dla
sacjentow onkologicznych. Jest to grupa, ktéra ze wzgledu na rodzaj schorzenia powinna by¢
otoczona szczegdlng troskg. Co rok diagnozuje si¢ ok. 140 tysiecy nowych przypadkéw
nowotworow ztosliwych (dane Krajowego Rejestru Nowotworéw za rok 2011), natomiast
liczba 0sob korzystajgcych w ciggu roku ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych z rozpoznaniem nowotworowym to ok. 805 tysiecy osob (dane

Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2011).

Projekt ustawy uzywa pojecia ,nowotwor zlosliwy” zgodnie z rozporzgdzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru
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Nowotworéw (Dz. U. poz. 1497) wydanym na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657, z pdzn.
zm.). Projektowana zmiana art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wprowadza odrebng kategorie pacjentéw
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii poprzez
wyodrebnienie listy oczekujgcych na te $wiadczenia z obecnej listy okreslonej w art. 20 i
nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Projektowane rozwigzanie ma na celu zapewnienie kompleksowe;
opieki na kazdym etapie choroby nowotworowej, co bedzie mozliwe przy jednoczesnym
zapewnieniu okreslonych terminéw na realizacje diagnostyki onkologicznej. Projektowane
rozwigzanie poprawi réwniez koordynacje w zakresie przemieszczania si¢ pacjenta pomiedzy
poszcezegblnymi fazami leczenia. Obecnie pacjent sam zapisuje sie¢ na odpowiednig liste w
oczekiwaniu na udzielenie niezbgdnego mu $wiadczenia opieki zdrowotnej na danym etapie
diagnostyki lub leczenia. Czgsto zmienia tez miejsce leczenia, kierujgc sie nie wzgledami

medycznymi, lecz czasem oczekiwania na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotne;j.

Projekt ustawy przewiduje dodanie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych art. 32a, ktéry
okresla systemowe umiejscowienie i podstawowg funkcjonalno$¢ Kkarty leczenia
onkologicznego, a takze okresla maksymalny termin, w ktérym pacjentowi powinny zostaé
wykonane $wiadczenia diagnostyczne w zakresie onkologicznym. Potwierdzenie badz
wykluczenie nowotworu u pacjenta, u ktérego podejrzewa sie chorobe nowotworowa, ma

nastgpi¢ w okresie nie dtuzszym niz 7 tygodni.

Diagnostyka onkologiczna nie bgdzie musiata si¢ odbywaé w obrebie jednego podmiotu
leczniczego. Zatozono, ze uczestnictwo w systemie kompleksowej opieki onkologicznej
be¢dzie dobrowolne i kazdy $wiadczeniodawca bedzie mogt sie do niego zglosié. Nie ma
preferencji dla zadnego typu osrodkow, moga to by¢ zatem zaréwno $wiadczeniodawcy
prywatni, jak i publiczni, oérodki wojewddzkie jak i akademickie. Mniejsze jednostki moga

tworzy¢ konsorcja lub zleca¢ wykonanie §wiadczen opieki zdrowotnej podwykonawcom.

Przewiduje  si¢  wystgpienie trzech mozliwych modeli  organizacyjnych
swiadczeniodawcow. W pierwszym z nich cata diagnostyka, zaréwno podstawowa (majaca
na celu potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu ztosliwego), jak i pogtebiona (okre$lenie

stopnia  zaawansowania choroby nowotworowej, w przypadku potwierdzenia jej
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wystgpowania), jest wykonywana w obrebie jednego podmiotu leczniczego udzielajgcego
swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), natomiast za leczenie
odpowiedzialny jest inny podmiot leczniczy (lub konsorcjum podmiotéw leczniczych). W
drugim wariancie w ramach AOS jest wykonywana tylko diagnostyka podstawowa, natomiast
diagnostyka poglebiona oraz leczenie odbywa sie w obrebie innego podmiotu leczniczego
(iub konsorcjum podmiotéw leczniczych). Trzeci model to petna integracja diagnostyki oraz

leczenia w ramach jednego podmiotu leczniczego (lub konsorcjum podmiotéw leczniczych).

Projektowane rozwigzania sg na tyle elastyczne, aby obejmowaé wszystkie mozliwe
modele organizacyjne. Celem jest tutaj mozliwo$¢ jak najpelniejszego wykorzystania
obecnych zasobéw jak rowniez zlokalizowania diagnostyki ,jak najblizej domu”.
Przypuszeza sig, ze drugi model charakterystyczny bedzie dla mniejszych miejscowosci, zas
w ramach modelu trzeciego funkcjonowa¢ beda osrodki w duzych miastach. Przewiduje sie
odrgbne oznakowanie podmiotéw leczniczych biorgcych wudziat w  projektowanym

rozwigzaniu.

Przewidziano, ze tgcznie od momentu zgloszenia sie pacjenta na badania diagnostyki
onkologicznej do postawienia rozpoznania nie powinno uptynaé wiecej, niz 7 tygodni. Na
wykonanie samej diagnostyki onkologicznej zaplanowano maksymalnie 6 tygodni.
Przewidziano, ze na ten taczny czas bedzie sig sktadaé oczekiwanie na wizyte u specjalisty po
otrzymaniu karty leczenia onkologicznego od lekarza POZ (nie dtuzej niz 2 tygodnie), wizyta
u lekarza specjalisty i diagnostyka podstawowa (nie dtuzej niz 2 tygodnie), jak réwniez
diagnostyka poglgbiona (nie diuzej niz 2 tygodnie). Jednak z uwagi na koniecznosé
zachowania elastycznodci i spojnosci systemu ,,szybkiej diagnostyki onkologicznej” w
przypadku pierwszego i drugiego modelu organizacyjnego, przewidziano dodatkowo jeden
tydzien na przemieszczenie si¢ pacjenta wraz z dokumentacja medyczng pomigdzy

podmiotami leczniczymi udzielajacymi $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii.

Warunkiem uczestniczenia $wiadczeniodawcy w  systemie ,,szybkiej diagnostyki
onkologiczne)’ bedzie zagwarantowanie pacjentowi wysokiej jakoséci kompleksowej opieki
oraz gwarancja dotrzymywania terminéw. W szczegdlnodci, $wiadczeniodawcy beda musieli
zagwarantowac, ze w ramach danego typu nowotworu i na danym jego etapie s3 zdolni do
zapewnienia szybkiej i kompleksowej ustugi w okreslonym standardzie. Warunki te
doprecyzowane zostang w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia wydawanych na podstawie art.

31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkdw publicznych (w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego) oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (w ramach tzw. produktéw kontraktowych). Dodaé w tym migejscu trzeba,
iz warunki te jednakze nalezy rozumie¢ nie jako standardy postgpowania medycznego, ale
Jako wymagania stawiane $wiadczeniodawcom w zakresie dysponowania odpowiednia
iafrastrukturg i zapleczem kadrowym. Zgodnie bowiem z tredcig art. 22 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 1. poz. 217, z p6zn.zm.) minister
whasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzgdzenia, standardy postepowania
medycznego w  wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, kierujae sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci

$wiadczen zdrowotnych.

Wprowadzenie karty ma zapewni¢ jak najszybsze zdiagnozowanie pacjenta tak, aby
mogt on jak najszybciej podja¢ leczenie. W przypadku wykluczenia nowotworu, badz
rozpoznania nieztosliwej jego postaci, leczenie pacjenta prowadzone bedzie w dalszym ciagu
w standardowym trybie. W zaleznosci od stanu zdrowia bedzie kierowany na leczenie
vbjawowe w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (bez nowotworu), na leczenie

ambulatoryjne bagdz bedzie hospitalizowany, np. w ramach chirurgii planowe;.

Projektowany przepis art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przyczyni sie¢ do podniesienia standardu
opieki nad pacjentem onkologicznym. Dla pacjentéw projektowana zmiana bedzie oznaczaé
gwarancj¢ kompleksowej opieki w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia nowotworu.
Proponowane rozwigzania bgda oddziatywaé nie tylko bezposrednio na pacjentéw, ale takze
na ich rodzing i opiekundéw. Zwigkszona tez zostanie rola lekarza POZ w opicce

onkologicznej.

Projektowana tzw. ,,szybka diagnostyka onkologiczna” obejmujgca $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie onkologii przewiduje, ze pacjent bedzie zglaszal sie do swojego
lekarza POZ, ktérego zadaniem bedzie okreslenie, czy wizyta u specjalisty jest konieczna. W
tym celu lekarz POZ bedzie przeprowadzat doktadny wywiad i oceniat dolegliwosci pacjenta,
zlecajgc takze wykonanie niezbgdnych badaf. W przypadku podejrzenia wystapienia
nowotworu ztosliwego lekarz POZ kieruje pacjenta do onkologa lub do specjalisty

wiasciwego dla danego umiejscowienia nowotworu (np. pulmonolog).
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W tym celu wydaje pacjentowi karte leczenia onkologicznego, ktéra uprawniaé bedzie
go do wejscia na ,,szybka diagnostyke onkologiczng”. Karta leczenia onkologicznego bedzie
dawa¢ mozliwos¢ zapisu na odrgbnag liste oczekujacych, dedykowang pacjentom oczekujacym
na diagnostyke onkologiczng, wprowadzong art. 20 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Karta bedzie
wlasnodciy pacjenta i bedzie dokumentowaé caty proces jego diagnostyki oraz leczenia, az do
momentu powrotu do lekarza POZ po jego zakonhczeniu. Swiadczeniodawcy beda
zobowigzani do nieodplatnego przekazywania pacjentom kopii dokumentacji medycznej (np.
wynikéw badan), bedacej integralng czescig $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielonych w

ramach Karty leczenia onkologicznego.

W odpowiedniej czesci karty leczenia onkologicznego lekarz POZ wpisywaé bedzie
podstawowe informacje o stanie zdrowia pacjenta, w tym: dolegliwosci, z jakimi sie zglosil,
wykonane badania i podejrzenie umiejscowienia nowotworu. Wskazywaé w niej takze

bydzie, do jakich lekarzy specjalistow pacjent powinien si¢ zgtosié.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej bedzie moégt wydawaé karty leczenia
onkologicznego, jezeli okreslony dla niego indywidualny wskaznik skutecznosci
rozpoznawania nowotworéw bedzie nie nizszy niz minimalny wskaznik rozpoznawania

NOWOIWOrow.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposéb ustalania indywidualnego wskaznika skutecznosci rozpoznawania

nowotworow,
2) minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworéw

- biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia jego miarodajnego i obiektywnego
charakteru oraz uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia wiasciwej realizacji wydawania kart

leczenia onkologicznego.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej informowany bedzie przez oddzial wojewodzki
Funduszu z ktérym zawart umowe albo przez $wiadczeniodawce opieki zdrowotnej, u
kiorego ten lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, o nie osiggnieciu minimalnego
wskaznika skutecznosci rozpoznawania nowotwordw i obowigzku odbycia przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania

LOWOLIWOrow.
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Lekarz specjalista, uwzglgdniajac informacje zgromadzone przez lekarza POZ, bedzie
kicrowa¢ pacjenta na badania diagnostyczne, ktoére potwierdzg badz wyklucza nowotwor
(diagnostyka podstawowa). Po zakonczeniu tej diagnostyki pacjent, u ktérego potwierdzono

nowotwor, powinien mie¢ przypisany odpowiedni kod rozpoznania z klasyfikacji ICD-10.

Pacjent, u ktérego potwierdzono nowotwor powinien zostaé skierowany na pogiebiong
diagnostyke, ktoérej celem bedzie okrelenie, jaki rodzaj nowotworu u pacjenta wykryto (w
cclu dobrania jak najlepszej terapii), a takze okre$lenie stopnia jego zaawansowania,
okreslenie liczby i miejsc ewentualnych przerzutéw (ang. staging) i ocene kwalifikacji do
leczenia radykalnego. Sa to informacje niezbedne do zaplanowania i ukierunkowania
leczenia. Po scharakteryzowaniu nowotworu szczeg6lowe informacje zostang zapisane w
karcie leczenia onkologicznego. Wykazane bedg w niej wszystkie badania wykonane w
ramach diagnostyki podstawowej, rozpoznanie, a takze badania, na ktdre pacjent zostat

skierowany w ramach dodatkowej diagnostyki.

Projektowany przepis art. 33b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych porzadkuje kwestie zwigzane z
przyznawaniem $wiadczeniobiorcom $wiadczen towarzyszacych. Projektowany przepis
przyczyni sig do podniesienia standardu opieki nad pacjentem onkologicznym i jest
oazwierciedleniem postulatéw $rodowiska pacjentéw onkologicznych, ktére podnosito, ze
pacjenci sg czesto hospitalizowani nie ze wzgledéw medycznych, lecz socjalno-bytowych.
Ponadto proponowana zmiana pozwoli $wiadczeniodawcom na zapewnienie pacjentom
transportu w celu wykonania diagnostyki onkologicznej oraz leczenia onkologicznego. Jest to
wyjscie naprzeciw postulatom srodowiska pacjentéw onkologicznych, ktére podnosito, ze
pacjenci, ktérych stan nie wymaga wprawdzie hospitalizacji, ale jednoczesnie jest na tyle
powazny, ze dojazd i przemieszczanie si¢ o wlasnych sitach jest dla nich bardzo trudne (np.
po seansie radioterapii), powinni mie¢ zapewnione zakwaterowanie niedaleko placowki, ktora
udziela im $wiadczen opieki zdrowotnej. Zakwaterowanie powinno przystugiwaé pacjentom
rowniez wtedy, gdy codzienny dojazd na leczenie bedzie zbyt czasochlonny lub wrecz
uicmozliwy. Projektowane rozwigzanie jest rOwniez wyjsciem naprzeciw postulatom
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry bedzie mial mozliwo$¢ opracowania stosownych
rozwigzan w zakresie finansowania i rozliczania §wiadczef towarzyszacych i ich wdrozenia
w ramach procesu zawierania umoéw na udzielanie $wiadczern opieki zdrowotne;.

Konsekwencjg wprowadzenia art. 33b jest zmiana definicji $wiadczenia towarzyszacego
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zawarta w zmienianym art. 5 pkt 38 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W celu zapewnienia sprawnej realizacji opisanych powyzej celow dokonano zmiany w
art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych ktéra przewiduje iz w przypadku umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
czgsci  dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego kwote
zobowigzania dostosowywac si¢ bedzie do faktycznego zapotrzebowania i wykonania

$wiadczen poprzez zmiane umowy.

Przepis art. 11 projektu ustawy daje pacjentom, ktérzy w dniu wejscia w zycie
projektowanych zmian b¢da oczekiwaé na diagnostyke onkologiczng lub beda w jej trakcie,
mozliwo$¢ wyboru, czy chca kontynuowaé diagnostyke oraz pdzniejsze leczenie na
dotychczasowych zasadach, czy cheg skorzystaé z rozwigzan wprowadzonych niniejsza

ustawa.

W zwigzku z wprowadzeniem projektowanych zmian zajdzie konieczno$é¢ znowelizowania
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia wydawanego na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
w taki sposob, aby zakres niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw,
sposob ich rejestrowania oraz przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia lub innemu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania
swiadczen ze $rodkéw publicznych obejmowal swoim zakresem dane z karty leczenia

onkologicznego.

II. Zmiany o charakterze systematyzujacym i porzadkujacym proces tworzenia list
0s6b oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zawierania uméw o

udziclanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Proponowane zmiany majg na celu m.in. ulatwienie ubezpieczonym korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej, a $wiadczeniodawcom utatwienia w zakresie zawierania uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany zostaty wprowadzone w wyniku uwag i
postulatow zglaszanych zardéwno przez organy administracji publicznej, jak i przez

organizacje spoteczne oraz $wiadczeniodawcow.
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1. Zmiany w zakresie prowadzenia list oczekujacych

Zaproponowane zmiany majg na celu przede wszystkim rozwigzanie zidentyfikowanych
probleméw wynikajacych z nieprawidtowego prowadzenia list oczekujacych, ktére majg
wplyw na wydluzanie czaséw oczekiwania na leczenie. Wprowadzane narzedzia
umozliwiajace skuteczny monitoring list majg zapewnié, iz bedg one prowadzone w sposob
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rdownego, niedyskryminujacego,
przejrzystego oraz zgodnego z kryteriami medycznymi dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, a informacje o czasach oczekiwania udostepniane $wiadczeniobiorcom byly
wiarygodne i rzetelne. Poszerzony zakres danych pozwoli Narodowemu Funduszowi Zdrowia
oraz Ministrowi Zdrowia m.in. na prowadzenie poglebionych analiz w zakresie czasow
oczekiwania izapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej, a w perspektywie
dlugoterminowej na podejmowanie dzialan majacych na celu przeciwdziatanie ograniczeniom

w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegblnych obszarach kraju.

Zimiany majg na celu:

) zapewnienie ~Narodowemu Funduszowi Zdrowia informacji pozwalajacych na
monitorowanie poprawnosci prowadzenia list oczekujacych, sporzadzanie szczegotowych
analiz w zakresie czasu oczekiwania i weryfikowania poprawnosci danych

sprawozdawanych przez §wiadczeniodawcdéw o wykonanych §wiadczeniach;

Dysponowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia tylko informacjg o $rednim czasie
oczekiwania 1 liczbie 0s6b oczekujacych nie pozwala na pelne monitorowanie prawidtowosci
prowadzonych przez $wiadczeniodawcow list, weryfikacje przekazywanych danych z
raportami dotyczacymi wykonanych $wiadcze ani na przeprowadzenie szczegbélowych

analiz. W zwigzku z powyzszym w projekcie zaproponowano nastepujace rozwigzania:

- obowigzek przekazywania przez $wiadczeniodawcdw szczegdtowych danych o osobach
oczekujgeych na kazde swiadezenie (imig i nazwisko, numer PESEL) — art. 23 ust. 1 pkt 1
Dotychezas dane o osobach oczekujacych przekazywane byly tylko w przypadku niektorych
$wiadczen;

- w przypadku Swiadczen, do ktérych dostgpno$¢ mierzona czasem oczekiwania jest
szezegblnie utrudniona, wprowadzenie mozliwosci wskazania przez Ministra Zdrowia
swiadczen, na udzielenie ktorych listy oczekujacych prowadzone sg w aplikacji udostepniane;

swiadczeniodawcom przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (art. 190 ust. 1a). W tym
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przypadku Narodowy Fundusz Zdrowia uzyska dostep do wszystkich danych gromadzonych
na liscie, co pozwoli m.in. na biezace monitorowanie prawidtowosci prowadzenia list, na
prowadzenie szczegblowych analiz czaséw oczekiwania oraz na czestsze aktualizowanie

danych dotyczacych tych list.

2) wyeliminowanie przypadkéw wpisywania si¢ przez $wiadczeniobiorcéw na wigcej niz

Jedna listg oczekujgcych na to samo $wiadczenie;

Jak wynika z prowadzonej analizy, do probleméw w dostepiec do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegoélnosci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, wynikajacych z dlugiego
okresu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, przyczynia si¢ m.in. zapisywanie sie
pacjentow do wielu kolejek jednoczesnie i niewypisywanie si¢ po odbyciu §wiadczenia, co
znacznie utrudnia dostep pozostatym uczestnikom systemu. W przypadku wojewGdztwa
todzkiego na dwoch 1 wigcej listach do poradni kardiologicznej czekato ponad 40% ze

wszystkich oczekujgcych.
W celu przeciwdziatania temu zjawisku zaproponowano:

a) rozszerzenie obecnie obowigzujacego zakazu, dotyczacego wpisywania sie na
wigcej niz jedng liste oczekujgcych na $wiadczenia udzielane na podstawie

skierowania, takze na $wiadczenia udzielane bez skierowania (art. 20 ust. 10),
b) wprowadzenie obowigzku dostarczenia oryginahu skierowania (art. 20 ust. 2a);

Zasadg bedzie, iz pacjent zostanie zobowigzany do dostarczenia oryginatu skierowania
w terminie 14 dni od daty zapisania sig na liécie oczekujacych. W przypadku niedostarczenia
oryginatu skierowania w oznaczonym terminie pacjent zostanie skreslony z listy
oczekujgcych. Zwazy¢ trzeba, iz tego rodzaju rozwiazanie ma na celu wylacznie
usprawnienie systemu i w zwigzku z tym nie bedzie pociggato za sobg dodatkowych obcigzen
dla pacjenta. Obecnie bowiem pacjent wpisujacy si¢ na liste jest obowigzany do
przedstawienia co najmniej kopii takiego skierowania. W przypadku rezygnacji przez
pacjenta z zapisu u danego $wiadczeniodawcy, $wiadczeniobiorca zostanie z listy
wykreslony, a oryginal skierowania zostanie mu zwrécony, celem zapisu u innego

$wiadczeniodawcy.

3) uregulowanie sytuacji osoby, ktora oczekiwala u $wiadczeniodawey, ktérego umowa

z Narodowym Funduszem Zdrowia wygasta lub zostala rozwigzana (art. 20 ust. 10a-10c);
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W chwili obecnej przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zlrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ani wydanego na jej podstawie
rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. wsprawie kryteriéw
medycznych,  jakimi  powinni  kierowa¢ si¢  $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661), nie przewiduja mozliwosci uzyskania $wiadczen opieki
zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy z zachowaniem dotychczasowej kolejki,
obowigzujacej u $wiadczeniodawey, ktérego umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wygasta lub zostata rozwigzana. Powoduje to, iz pacjenci oczekujacy
na udzielenie $wiadczenia przez nierzadko dlugi czas, wskutek rozwigzania umowy ze
swiadczeniodawca u ktérego wpisani byli na listy oczekujgcych tracg miejsce (czesto tuz
przed wyznaczonym terminem udzielenia $wiadczenia) w kolejce oczekujacych i muszg na

nowo wpisywac sie na listy prowadzone przez innych $wiadczeniodawcow.

4) zapewnienie $wiadczeniobiorcom informacji o pierwszym wolnym terminie

udzielenia $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce (art. 20 ust. 10d i art. 23 ust. 3-5);

Powyzsza zmiana wprowadza obowigzek informacyjny Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacy pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
danego $wiadczeniodawcg. W celu zapewnienia prawidtowosci publikowanych danych,
zostanie wprowadzony obowigzek $§wiadczeniodawcy do przekazywania co najmniej raz
w tygodniu oddziatowi wojewodzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia wiasciwemu ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielania $wiadczen. Informacje ta whasciwy oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia bedzie publikowat na swojej stronie internetowej, z zastrzezeniem obowigzku jej
aktualizacji co najmniej raz wtygodniu. Informacja ta bedzie takze udzielana

za posrednictwem bezptatnej infolinii.

5) wprowadzenie zasady, iz zawinione przez $wiadczeniobiorce niezgloszenie sie
w ustalonym terminie w celu uzyskania §wiadczenia, skutkuje skresleniem z listy (art. 20 ust.

10d i 10e);

Z kontroli przeprowadzonej przez konsultantéw w ochronie zdrowia wynika,
ze w dziedzinie kardiologii, endokrynologii oraz neurologii nie jest realizowane odpowiednio
13%, 6,1% oraz 9,6% porad w skali kraju. Dla niektérych wojewédztw, wskaznik ten jest

znaczaco wyzszy, np.: w wojewddztwie podkarpackim nie odbylo sie 31% porad w
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dziedzinie kardiologii, a w wojewodztwie dolno$lgskim 19% porad z zakresu neurologii. Na

poziomie poszezegdlnych $§wiadczeniodawcdw mozna zaobserwowaé jeszeze wyzsze wyniki.

Przyktadowo w jednej z przychodni kardiologicznych w wojewddziwie podkarpackim nie

odbylo si¢ az 48% porad, czyli ponad 1800 oséb nie skorzystato w 2013 1. z um6wionej

porady.

6) wprowadzenie obowigzku prowadzenia przez $wiadczeniodawcédw list oczekujacych

w formie elektronicznej (art. 20 ust. 10g);

Obowigzek prowadzenia list oczekujgcych w formie elektroniczne;:

2)

b)

znacznie wlatwi realizacj¢ zaproponowanych nowych rozwigzan (w szczegdlnosci

w zakresie konieczno$ci przekazywania szczegbtowych danych o osobach

oczekujgeych i weryfikacji przypadkéw wpisywania sie $wiadczeniobiorcy na wiecej

niz jedng list¢ oczekujgcych),

pozwoli na skuteczne monitorowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia

prawidtowosci prowadzenia przez $wiadczeniodawcéw list oczekujacych, zaréwno w

zakresie:

e kompletnosci danych umieszczanych na lidcie,

e ustalania kolejnoéci udzielania swiadczen,

o rzetelnosci, wiarygodnosci i jakodcei informacji dotyczacych czaséw oczekiwania.
Jest to niezwykle istotne zaréwno dla pacjenta (kt6ry podejmuje decyzje o
wyborze $wiadczeniodawcy, u ktérego moze ofrzymaé $wiadczenia w jak
najkrotszym terminie), a takze jako podstawa analiz, prowadzonych zaréwno
przez Narodowy Fundusz Zdrowia jak i Ministra Zdrowia w zakresic czaséw
oczekiwania i zapotrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotne;,

utatwi $wiadczeniodawcom efektywne zarzadzanie listami oczekujacych (w tym

wewnetrzng kontrole prawidtowosdci prowadzonych list, sporzadzanie rzetelne;

sprawozdawczosci dla Narodowego Funduszu Zdrowia, analize prowadzonej listy w

celu  podejmowania decyzji w zakresie wprowadzania koniecznych zmian

organizacyjnych),

d) jest niezbednym elementem, umozliwiajgcym pacjentowi realizacje prawa do

zapisywania si¢ drogg elektroniczna na wizyty, mozliwo$é monitorowania swojego

statusu na liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (dodatkowa kontrola
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prawidtowosci prowadzenia listy ze strony pacjenta) oraz otrzymywania informacji o
terminie udzielenia $wiadczenia),

e) zapewni wiekszg transparentno$é prowadzonych list.

7) doprecyzowanie na poziomie ustawy, iz na liscie oczekujacych nie umieszcza sie

$wiadczeniobiorcéw kontynuujgcych leczenie (art. 20 ust. 1).
2. Zmiany w zakresie opieki dlugoterminowej

Zmiana art. 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ma na celu umozliwienie wnoszenia oplat za
rzeczywiste koszty wyzywienia izakwaterowania $wiadczeniobiorcy przebywajacego w
zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuficzych rowniez przez jego rodzing
zobowligzang do alimentacji lub gming¢ badZ inng osobe. W tym zakresie wzorowano sie na
przepisie art. 61 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, ktéra wprowadzita
obowigzek wspdtuczestniczenia rodziny i gminy w optatach za pobyt mieszkanca w domu
pomocy spotecznej. Obecny przepis art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przewiduje
odplatnos¢ jedynie po stronie $wiadczeniobiorcy (ustawa nie reguluje kwestii odplatnogci
0sOb trzecich), zatem w przypadku, w ktérym $wiadczeniobiorca nie uzyskuje zadnego
dochodu, w rozumieniu ustawy o pomocy spolecznej, jego odplatno$é za wyzywienie i
zakwaterowanie w zakladzie opiekuficzym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej wynosi 0
zt. Jednoczesnie zgodnie zww. art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, podstawa do
ustalenia gomej granicy kosztéw wyzywienia i zakwaterowania w zaktadzie opiekunczym i
zakladzie rehabilitacji leczniczej jest dochod wilasny w rozumieniu przepiséw o pomocy
spolecznej, a w przypadku dziecka do ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli ksztalci sie dalej -
do ukonczenia 26. roku zycia - dochodu na osobe w rodzinie w rozumieniu przepiséw o
pomocy spotecznej. W przypadku, gdy osoba kierowana lub przebywajaca w zakladzie nie
wykazuje dochodéw wiasnych (art. 18 ust. 1), a pozostaje w zwigzku matzeniskim badz we
wsp6lnym gospodarstwie domowym z dzieémi lub rodzicami - to nie jest uzasadnionym
obcigzanie w 100% zaktadu opiekunczego badz zakladu rehabilitacji kosztami wyzywienia
1 zakwaterowania takiej osoby. Zasadnym wydaje sie, iz w powyzszych kosztach
partycypowac bedg matzonek, zstgpni przed wstgpnymi oraz gmina wtasciwa ze wzgledu na

ostatnie micjsce zamieszkania osoby przebywajacej w zakladzie badz te inne niz ww. osoby,
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zas w przypadku osob matoletnich przedstawiciel ustawowy z dochodow dziecka. Oplate,

bedg jednakze mogty wnosi¢ takze inne osoby niz wymienione powyzej.
3. Zmiany w zakresie programéw zdrowotnych

Projekt ustawy wprowadza w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych podziat programéw na programy
zdrowotne 1 programy polityki zdrowotnej w zwigzku z wnioskami pokontrolnymi zawartymi
W wystgpieniu pokontrolnym Najwyzszej Izby Kontroli sformulowanym po kontroli
wykonania w 2012 r. budzetu panstwa w czgSci 46-Zdrowie oraz wykonania planu
finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Rozréznienic to jest
konieczne, gdyz programy zdrowotne opracowywane, wdrazane i finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia sg juz w obecnym stanie prawnym ujete w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i podlegaja ocenie
Agencji Oceny Technologii Medycznych na podstawie przepiséw rozdziatu la dziatu II tej
ustawy, a programy opracowywane, wdrazane i finansowane przez ministréw oraz jednostki

samorzgdu terytorialnego podlegajg ocenie tej Agencji na podstawie art. 48 ww. ustawy.

Ponadto projekt ustawy zaklada, ze projekt nowego programu polityki zdrowotnej
bedzie podlegat zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
zwanej dalej ,,Agencjg”, w terminie 2 miesiecy od dnia otrzymania projektu, za wyjatkiem
programow zawierajgcych zadania o charakterze tozsamym z poprzednia edycja danego
programu. Skrocenie terminu, w ktérym Agencja bedzie zobligowana przekazaé opini¢ o
projekcie programu jest bardzo istotne w kontekécie rozpoczecia realizacji programu w
pierwszym roku jego wprowadzenia. Opracowanie nowego programu polityki zdrowotnej
badz tez ewentualne zmiana zadan (wprowadzenie nowych zadan) nowej edycji dotychczas
realizowanych programéw jest bowiem $cisle powigzane z procedowaniem ustawy

hudzetowej, od ktdrej to uzalezniony jest ostateczny ksztatt programu.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz proponuje si¢ takze wprowadzenie do ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych przepiséw, zobowigzujacych jednostki samorzadu terytorialnego, do realizacji
programéw polityki zdrowotnej w spos6b sp6jny merytorycznie organizacyjnie z programami
realizowanymi przez ministréw oraz Fundusz. Przyktadowo przyjecie w oparciu o wytyczne

curopejskie odpowiednich przedziatéw wiekowych dla wykonywania okreslonego rodzaju
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badan, na etapie diagnostyki podstawowej nie znajduje uzasadnienia realizacji w tym
przedziale wiekowym innych badaf. Podobnie, przyjecie dla populacji kobiet z przedziatu
wiekowego 50-69 lat wykonywania badan mammograficznych w interwatach czasowych co 2
1at, nie uzasadnia wykonywania realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego programu
zdrowotnego, w ramach ktérego podstawowym badaniem dla tej grupy wiekowej bytoby np.
badanie USG. Nie oznacza to, ze jednostki samorzadu terytorialnego nie mogg realizowaé
programu zdrowotnego, w ramach ktérego realizowane bylyby np. badania USG u mtodszych
kobiet. Stad tez kwestia zachowania spéjnosci pomiedzy wszystkimi programami
wymienionymi w zmienianym art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, jest bardzo istotna.

Konwencjg ww. zmian jest zmiana art. 114 w ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 1. o dzialalnosci leczniczej.

Projekt ustawy w art. 9 przewiduje odpowiednie regulacje przejsciowe i dostosowujace
dotyczace realizowanych w dniu wejscia w zycie projektowanych przepiséw programéw
zdrowotnych oraz opiniowania projektéw programéw, ktére pozwola na wprowadzenie ww.

segulacji merytorycznych w ptynny sposéb.
4. Wprowadzenie skierowan do lekarza okulisty i lekarza dermatologa

Przeprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia analizy wykazaly, ze znaczaca
wigkszo$¢ pacjentow pojawia sie u lekarza okulisty raz, dwa razy w roku i wymaga jedynie
podstawowego badania, ktére zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej wiedzy
moglby wykona¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Podobnie w przypadku
dermatologa czg$¢ pacjentow zglasza sie do lekarza dermatologa jedynie z podejrzeniem
choroby, ktérg zgodnie z kompetencjami i w ramach posiadanej wiedzy moglby potwierdzié

lub wykluczy¢ lekarz POZ.

W zwigzku z powyzszym projektowane wprowadzenie skierowan do lekarzy ww.
specjalnosci powinno spowodowaé skrécenie kolejek 0séb oczekujacych na $wiadczenia w
poradniach dermatologicznych i okulistycznych oraz nie powinno powodowaé zwiekszenia
kosztow lekarzy POZ. Dlatego tez zasadne jest wprowadzenie skierowan do lekarzy ww.
spccjalnodel poprzez uchylenie w art. 57 w ust. 2 pkt 31 6. Osobom wpisanym, przed dniem
wejscla w zycie niniejszej ustawy, na listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, $wiadczenia te bedg udzielane bez skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego
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5. Uzyskanie statusu osoby ksztalcacej si¢ jako samodzielny tytul ubezpieczenia

Zzdrowotnego

Zgodnie z obecnie obowigzujacymi rozwigzaniami w przypadku ksztatcacych sie¢ dzieci
wwicku od 18. do 26. roku zycia, wygasniecie ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu
posiadania przez te osoby statusu czionka rodziny powodowane jest czesto podjeciem
(nicjednokrotnie krétkoterminowej) dziatalnogci zarobkowej. Po zaprzestaniu prowadzenia tej
dziatalnosci osoby te tracg tytu! do ubezpieczenia zdrowotnego, i aby zyskaé prawo do
$wiadezen powinny by¢ ponownie zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie
rodzin. Z dotychczasowych doswiadczen wynika, iz jedng z przyczyn utraty prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej tej grupy jest niedopetnienie obowiazku dokonania tego

zptoszenia.

W zwigzku z powyzszym, w celu wyeliminowania utraty przez osoby ksztalcgce sig
prawa do $wiadczei opieki zdrowotnej w przypadku podjecia przez nie nawet
krotkoterminowej pracy, proponuje sie, aby posiadanie statusu osoby ksztalcagcej sie (4.
ucznia, stuchacza zakladu ksztalcenia nauczycieli, studenta, wuczestnika studidéw
coktoranckich) byto samodzielnym tytulem, powodujgcym  powstanie obowigzku
ubezpieczenia zdrowotnego. Jak dotychczas, w przypadku, gdy dana osoba ma prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej z tytutu posiadania statusu czionka rodziny, jest ona zwolniona
z obowiazku ubezpieczenia z tytutu ksztalcenia. Po wprowadzeniu zmian, osoba ksztatcgca
si¢ pomigdzy 18. a 26 rokiem zycia, ktéra nie posiada statusu cztonka rodziny, bedzie objeta
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym z tytulu ksztalcenia si¢, niezaleznie od
posiadania innych tytuléw do ubezpieczenia. W zwiazku z powyzszym, aby uczelnia
dokonata zgloszenia do ubezpieczenia student bedzie zobowigzany do ztozenia oswiadczenia

¢ nieposiadaniu statusu cztonka rodziny.

Drugim celem proponowanych zmian jest zapewnienie Narodowemu Funduszowi
Zdrowia danych, na podstawie ktorych bedzie mogt weryfikowaé prawo do $§wiadczen tych
0sdb, ktére sg objete ubezpieczeniem zdrowotnym ze wzgledu na podjecie ksztalcenia sie
(dotyczy to zar6wno osob posiadajacych status czlonka rodziny w wieku 18-26, jak i tych
0s0b, ktore podlegaja obowigzkowi z tytutu ksztatcenia). Szkoly, zaklady ksztalcenia
rauczycieli w rozumieniu przepiséw o systemie o$wiaty, szkoly wyzsze oraz jednostki
prowadzgce studia doktoranckie zobowigzane zostang do nieodplatnego przekazywania do

centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen
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Spotecznych, informacji o uczniach, stuchaczach zaktadu ksztalcenia nauczycieli, studentach
oraz uczestnikach studiéw doktoranckich. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych obowigzany
zostanie do przekazywania do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia dodatkowo informacji
dotyczacych szkol, zaktadow ksztalcenia zawodowego, szkdt wyzszych oraz jednostek
prowadzacych studia doktoranckie. Proponowane rozwigzania wptyng na wzrost liczby ¢séb,
ktorych tytulem do objgcia ubezpieczeniem zdrowotnym jest posiadanie statusu osoby
ksztatcacej sie. Jednak, zgodnie z zasadg wyrazong w art. 82 ust. 6 i 7 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
w przypadku zbiegu tytuléw do objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, sktadka
finansowana z budzetu panstwa jest optacana tylko wtedy, gdy nie ma innego tytutu do
objecia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego. Za osoby, ktére majg inny, niz ksztalcenie
si¢ tytut do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, sktadka bedzie optacana wyltacznie z tego
innego tytutu. Oznacza to, iz jak dotychczas sktadka, ktéra jest optacana z budzetu panstwa, z
tego tytutu bedzie finansowana wylacznie w przypadku oséb, ktére nie majg zadnego innego
tytutu do objgcia do ubezpieczeniem zdrowotnym (wytacznie z tytutu ksztalcenia sig). Nalezy
podkredli¢, 1z osoby objete obowigzkiem ubezpieczenia z tytutu ksztalcenia si¢ bedg miaty
obowigzek poinformowania szkoly (zakladu ksztalcenia zawodowego, szkoly wyzszej,
Jednostki prowadzacej studia doktoranckie), jako ptatnika sktadek o optacaniu sktadek
z innego tytulu do objgcia obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego, zgodnie z obecnie
obowigzujgcym art. 82 ust. 6 zdanie 2. Pozwoli to ustali¢ uczelni, czy za danego ucznia
powinna by¢ optacana sktadka. Pozostate zmiany stanowig konsekwencje wprowadzenia ww.
postulatéw normatywnych (w szczegoInosci w zakresie upowaznienia Narodowego Funduszu
Zdrowia do przetwarzania danych oséb oraz podmiotéw okreslonych projektowanymi
przepisami, oraz zmiany upowaznienia do wydania rozporzadzenia dotyczacego

przekazywania przedmiotowych danych).

6. Zmiana w zakresie pobierania skladek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur

i rent transferowanych do kraju z panstw objetych systemem koordynacji

Z wejsciem w zycie nowych przepiséw o koordynacji ulegta zmianie sytuacja prawna w
zakresie mozliwosci pobierania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur i rent
transferowanych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej z pafstw objetych systemem
koordynacji. Przepis art. 30 rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji
systemoOw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z pézn. zm.)
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upowaznit bowiem panstwa cztonkowskie do pobierania sktadek réwniez od emerytur i rent
wyplacanych przez instytucje innych panstw cztonkowskich, o ile panstwo zamieszkania
danej osoby, zgodnie z zasadami zawartymi w art. 23-26 tego rozporzadzenia, ponosi koszty
udzielanych jej $wiadczen opieki zdrowotnej. Wypelnianie ustawowego obowigzku
platnikow sktadek przez banki wymaga uprzedniego ustalenia w kazdym indywidualnym
nrzypadku, czy dana osoba otrzymujgca $wiadczenie z innego panstwa czionkowskiego jest
Jednoczesnie osobg ubezpieczong z tytulu otrzymywania polskiej emerytury lub renty.
Dodane nowe przepisy maja na celu umozliwienie bankom realizacji obowiazku
wynikajgcego z ust. 1, precyzujac jednoczesnie termin, w jakim nalezy dopetnié¢ obowigzku

zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.
7. Wprowadzenie map potrzeb zdrowotnych

W Rzeczypospolitej Polskiej obserwuje sig istotne, wynikajgce ze zréznicowanego stanu
zdrowia obywateli, réznice w potrzebach zdrowotnych wystepujace w poszczegdlnych
regionach, identyfikowane w szczeg6lnosci na poziomie wojewodztw i powiatéw. Wyniki
analiz prowadzonych na ten temat byly przedstawiane m.in. w nastepujacych opracowaniach:
“Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce” (Region Europejski Swiatowej Organizacji
Zdrowia, Warszawa, 2011), ,,Atlas umieralnoséci ludnoéci Polski 2008-2010” (Narodowy
lostytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny, Warszawa, 2012), ,,Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania” (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa, 2012). Jak wskazuje Swiatowa Organizacja Zdrowia
nierowno$ci w zdrowiu sg postrzegane jako ,niesprawiedliwe, niepotrzebne i mozliwe do
uniknigcia réznice w stanie zdrowia”, ktérych zmniejszanie stanowi ,nakaz etyczny
akceptowany przez wiekszos¢ nowoczesnych spoteczenstw” (Swiatowa Organizacja Zdrowia,

2011).

Réwniez oczekiwania i wskazania Komisji Europejskiej obejmujg zapewnienie
zgodnego =z potrzebami, wynikajagcymi z aktualnych trendéw demograficznych i
epidemiologicznych, wsparcia sektora zdrowia oraz koordynacji tcgo wsparcia na poziomie
centralnym i regionalnym. Kwestia oceny potrzeb w kontekdcie zapewnienia réwnego
dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej zostata podkreslona w wielu dokumentach
curopejskich, m.in. w Konkluzjach Rady nt. wsp6lnych wartosci oraz zasad systeméw
ochrony zdrowia UE z czerwca 2006 r. (Council conclusions on common values and

principles in EU health systems). Zgodnie z ww. Konkluzjami zasada réwnosci w dostepie do
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ochrony zdrowia powinna by¢ rozumiana jako zapewnienie réwnego dostepu do ochrony
zdrowia w zaleznosci od potrzeb. Systemy ochrony zdrowia pafistw Unii Europejskiej
powinny by¢ ukierunkowane na pacjenta oraz odpowiadaé na indywidualne potrzeby.
Informacja o kwestii kosztéw oraz efektywnosci systemoéw zdrowotnych zostata podniesiona
takze we Wspolnym Raporcie Komisji Europejskiej oraz Komitetu Polityki Gospodarczej
(EPC) nt. Systeméw Zdrowotnych z listopada 2010 r. (Joint Report on Health Systems, by
the European Commission (EC) and the Economic Policy Committee (EPC)). Jako jedno z
wyzwan wymienia si¢ tutaj zapewnienie zrownowazonego finansowania sektora, efektywne
pozyskiwanie oraz alokacj¢ srodkéw. Ponadto szacowanie potrzeb inwestycyjnych w sektorze
zdrowia poprzez tworzenie tzw. regionalnych map potrzeb zdrowotnych jest podnoszone
wielokrotnie przez Komisj¢ Europejskg w odniesieniu do spelnienia tzw. warunkéw ex-ante
w zakresie mozliwosci wsparcia infrastruktury ochrony zdrowia ze §rodkéw unijnych w

perspektywie finansowej 2014-2020.

Rownoczesnie analizy przeprowadzone przez Ministerstwo Zdrowia wskazuja na istotne
zréznicowanie w zakresic dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w poszczegodlnych
regionach kraju. Sytuacja ta wynika, migdzy innymi, z istniejacej struktury i rozmieszczenia
infrastruktury zdrowotnej. Ponadto, planowanie dostgpnosci §wiadczen zdrowotnych czgsto
nie uwzglednienia poziomu i rodzaju potrzeb zdrowotnych w danym wojewddztwie lub
powiecie, poglebiajac w ten sposob nieréwnosci w zakresie dostepnosei do $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Majgc powyzsze na wzgledzie w Rzeczypospolitej Polskiej istnieje koniecznogé
podjecia dziatah zmniejszajgcych nieréwnodei w opiece zdrowotnej. Dziatania te powinny
obejmowa¢ przede wszystkim wypracowanie narzedzi lepszego identyfikowania potrzeb
zdrowotnych, jak réwniez prowadzenia okresowych ocen skutecznosci podejmowanych

dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia ludnosci.

Z tego wzgledu projekt ustawy wprowadza regionalne mapy potrzeb zdrowotnych oraz
Ogolnopolskg Mape Potrzeb Zdrowotnych. Celem analizy na poziomie regionalnej mapy
potrzeb zdrowotnych jest okreslenie obecnej i prognozowanej sytuacji demograficznej i
zdrowotnej spotecznosci w odniesieniu do dostgpnych zasobéw i infrastruktury ochrony
«drowla oraz wskazanie obszaréw wymagajacych podjecia odpowiednich dziatan ze strony
panstwa. Analiza ta powinna dotyczy¢ przede wszystkim obszaru $wiadczen z zakresu

anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych, pediatrii oraz
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cinekologii 1 poloznictwa 1 by¢ przeprowadzana co najmniej na poziomie poszczeg6inych
powiatdéw (nizsze poziomy to gmina i konkretni $wiadczeniodawcy). Wartosci wskaznikow
obliczonych dla jednostek na najnizszym poziomie analizy, powinny by¢ odnoszone do
wartosci wskaznikdw dla poziomoéw wyzszych lub do wartosci pozadanych ustalonych przez
organizacje krajowe, migdzynarodowe lub zdefiniowanych na podstawie literatury. Pozwoli
to na zidentyfikowanie obszaréw, wymagajgcych interwencji ze strony organéw pafnistwa lub

jednostek samorzgdu terytorialnego.

Przeprowadzenie analizy na poziomie krajowym ma na celu dostarczenie analogicznych
informacji co w przypadku poziomu regionalnego, z tym ze w innym zakresie, tj. w
dziedzinach specjalistycznych (np. transplantologii) zabezpieczanych na poziomie calego
kraju. Ponadto jej zadaniem jest zapewnienie catosciowego zobrazowania analizowanych
aspektow na poziomie krajowym, poprzez integracje informacji plynacych z analiz
regionalnych, co umozliwi identyfikacje potencjalnych obszaréw, w ktérych wskazane jest

podjecie skoordynowanego dziatania kilku wojewodéw lub wasciwych organdéw panstwa.

W wielu pafistwach Unii Europejskiej (np. Austria, Francja, Niemcy) narz¢dziem
umozliwiajagcym dokonanie ww. analiz sg raporty przygotowywane przez odpowiednie
Jednostki administracyjnego podziatu terytorialnego kraju — gminy, regiony, landy. Raporty
przygotowywane przez ww. jednostki lokalne dostarczaja podstaw do planowania i
prowadzenia zintegrowanej polityki zdrowotnej w skali catego kraju. W Rzeczypospolitej
Polskiej analogiczne dziatania bgdg prowadzone w oparciu o regionalne mapy potrzeb
zdrowotnych, o ktérych mowa w projektowanych przepisach art. 95a-95f. Zgodnie z
proponowanymi rozwigzaniami za opracowanie regionalnych map odpowiedzialni beda
wojewodowie, kt6rzy bedg je sporzadza¢ przy udziale Wojewo6dzkich Rad do Spraw Potrzeb
Zdrowotnych, w oparciu o projekty przekazane im przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny. Regionalne mapy beda sporzadzane raz na 3 lata,
jednakze zadaniem wojewodéw oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakiadu Higieny, bedzie ich coroczna aktualizacja, pozwalajaca na biezace
monitorowanie efektéw podjetych dziatari i weryfikacje ich zgodnosci z prognozami i
zatozeniami. Trzyletni interwat publikacji map wynika z faktu, ze zmiany w ochronie zdrowia
zachodzg na ogdt powoli, ewaluacja skutkéw podjetych dziatan nie wymaga prowadzenia

tego rodzaju analiz w krétszych odstepach czasu. Wystarczajacym narzedziem do
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urrzymywania rzetelnosci danych zawartych w regionalnych mapach potrzeb zdrowotnych

bedzie coroczna ich aktualizacja.

Tworzenie regionalnych map, ich aktualizacja i publikowanie na stronach Biuletynu
Informacji Publicznej przez ministra whasciwego do spraw zdrowia oraz wojewodéw pozwoli
na:

1) zapewnienie na danym terenie bardziej racjonalnego finansowania $wiadczen

opieki zdrowotnej oraz inwestycji w sektorze ochrony zdrowia;

2) zmniejszenie mozliwosci podejmowania czysto arbitralnych decyzji w zakresie

finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j;

3) zwigkszenie transparentnodci systemu inwestowania i procesu zawierania uméw

ze Swiadczeniodawcami.

Projekt ustawy zobowiazuje réwniez ministra wtasciwego do spraw zdrowia do wydania
rozporzadzenia okreslajgcego wytyczne odnosnie tresci oraz metodologii opracowywania
regionalnych map potrzeb zdrowotnych w celu stworzenia jednolitego i skutecznego

narzgdzia planowania zabezpieczenia wlasciwej dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Doda¢ nalezy, iz mapy potrzeb zdrowotnych, ktére zostang opracowane po wejsciu w
zycle projektu ustawy na 2 kolejne trzyletnie okresy odnosié si¢ beda jedynie do lecznictwa
szpitalnego. Pierwsze dwie mapy (wraz z przygotowaniem metodologii prognostycznej),

sporzgdzi minister wlasciwy do spraw zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, majac na uwadze wprowadzenie nowego instrumentu
zakresie okreslenia potrzeb zdrowotnych, jakim beda mapy potrzeb zdrowotnych, zachodzi
konieczno$¢ uchylenia w art. 11 w ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dotychczas

definivjgcego obowiazek dokonywania oceny potrzeb zdrowotnych.

Kolejnym nowym instrumentem bedzie instytucja opinii o celowosci podejmowania
nowych inwestycji oraz tworzenia na danym obszarze nowych jednostek lub komérek
organizacyjnych  przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego udzielajacych  $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Na obecnym etapie rozwoju rynku
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych niezbedne jest
wprowadzenie narzgdzi planowania podazy tych $wiadczen w taki sposéb, aby

przeciwdziata¢ zywiotowemu rozwojowi infrastruktury medycznej, ktory nie uwzglednia
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rzeczywistych potrzeb w tym zakresie, na danym obszarze. Opini¢, w formie decyzji
administracyjnej, na wniosek zainteresowanego podmiotu, wydawaé bedzie wojewoda. Przy

wydawaniu opinii uwzgledniana bedzie regionalna mapa potrzeb zdrowotnych.

Posiadanie pozytywnej opinii wojewody bedzie warunkiem ubiegania si¢ o zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz
orak takiej opinii stanowi¢ bedzie jedng z przestanek odrzucenia oferty w postgpowaniu o

zawarcie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
8. Zmiana procedury ustalania ogéInych warunkéw umow

Przepis art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
linansowanych ze $rodkéw publicznych okresla procedure ustalania ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (OWU). Zgodnie z obowigzujaca obecnie
procedurg projekt OWU opracowuje Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, a nastepnie jest
on uzgadniany z Naczelng Radg Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych i
reprezentatywnymi organizacjami $wiadczeniodawcow. W przypadku nieuzgodnienia
projektu (art. 137 wust. 10) Minister Zdrowia takze jest uprawniony do wydania
rozporzadzenia w sprawie OWU. Nowe brzmienie art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, okresla
upowaznienie ustawowe do wydania wskazanego rozporzgdzenia dla Ministra Zdrowia, bez
konieczno$ci zasiggania odrgbnej opinii ww. podmiotéw, z uwagi na to, ze kazdy projekt

rozporzadzenia podlega uzgodnieniom i konsultacjom publicznym.

9. Zmiany dotyczace maksymalnego okresu, na jaki moga by¢ zawierane umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Zmiana przepisu art. 156 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych umozliwia podmiotom leczniczym
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej na okres 5 lat bez zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a w zakresie
leczenia stacjonarnego na okres 10 lat. Powyzsza zmiana ma na celu dostosowanie okresu, na
ktdéry zawierana jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu amortyzacji

inwestycji podjetych celem realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Udzielanie $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego jak réwniez w zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (cho¢ w znacznie mniejszym zakresie), wymaga
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dysponowania znacznymi zasobami materialnymi i ludzkimi, ktérych spetnienie czesto wigze
si¢ z konicznoscig podjecia kosztownych inwestycji. Wieloletnie umowy stanowi¢ wiec bedg
istotng gwarancj¢ w procesie pozyskiwania od instytucji finansowych $rodkéw na rozwoj
infrastruktury. Przewiduje si¢, iz wydtuzenie okresu na ktory zawierane moga zosta¢ umowy
spowoduje takze wzbogacenie mechanizméw finansowania poprzez rozwdj partnerstwa
publiczno-prywatnego. Umowy wieloletnie pozwolg takze na realne tworzenie planéw
dtugookresowych, zwlaszcza w czgséci inwestycyjnej, poprzez ograniczanie obszaréw ryzyka
(‘egislacyjnego, organizacyjnego i ekonomicznego). Stabilno$é finansowa i organizacyjna
szpitala daje rowniez wigksze poczucie bezpieczefistwa utrzymania miejsc pracy
pracownikom. Dla $wiadczeniobiorcow umowy wieloletnie powinny przyczyni¢ sie do
wzmocnienia poczucia bezpieczenstwa (poprzez zachowanie cigglosci leczenia) oraz
do zapewnienia lepszej dostgpnosci do $wiadczen poprzez sprawniejsza obshuge list

oczekujgeych.

Dla Narodowego Funduszu Zdrowia wieloletnie umowy powinny spowodowac

ograniczenie kosztéw administracyjnych ze wzgledu na obnizenie kosztéw transakcyjnych.

W art. 156 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych uchyla sie jednoczesnie przepis ust. 2, ktory
wprowadza zakaz przystgpowania do postepowania i zawierania nowych uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku gdy $wiadczeniodawca zawarl (i realizuje)
umnowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres dtuzszy niz rok w tym samym

zakresie 1 dotyczgcej tego samego przedmiotu.

Projekt przewiduje takze, iz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej
bgda zawierana na czas nieoznaczony. Umowy te oddzial wojewoddzki Funduszu jest
zobowigzany zawrze¢ z kazdym podmiotem, ktory spelni warunki jej zawarcia,
wprowadzenie, regulacji, iz umowy te sg zawierane na czas nieoznaczony powinno zatem
przyczynic si¢ do obnizenia kosztéw transakcyjnych.

10. Kryteria wyboru ofert

Projekt ustawy w zmienianym art. 148 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych porzadkuje

podstawowe kryteria wyboru ofert, do ktorych zalicza sig:

1) jakos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;
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2) kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;
3) dostgpnose;

4) ciaglo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) ceng.

Jednoczesnie projekt ustawy wprowadza zasade, zgodnie z ktorg dodatkowo premiowani
beda Swiadczeniodawcy, ktéry bedg uczestniczy¢ w taryfikacji poprzez wyzsze ich
rankingowanie w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczeni opieki
zdrowotnej.

Szczegolowe kryteria wyboru ofert, zostang okre§lone w drodze rozporzadzenia,
wydawanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w podziale na poszczegdlne
zakresy lub rodzaje $wiadczen, uwzgledniajgcego w tym przypadku interes
swiadczeniobiorcéw oraz konieczno$é zapewnienia prawidtowego przebiegu poréwnania
ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef opieki
zdrowotnej. W celu zapewnienia spojnosci z warunkami okre§lonymi rozporzadzeniach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, podmiotem wiasciwym do okreslenia

tych kryteriéw powinien by¢ minister wiasciwy do spraw zdrowia.
11. Szczegolowe warunki uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Zmodyfikowaniu ulega kompetencja Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia do
okredlania warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow, ktory obecnie zostanie
umocowany do okreslania szczegétowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeni opieki
zdrowotnej, obejmujacych w szczegdlnosci warunki wymagane od $wiadczeniodawcow z
uwzglednieniem taryfy $wiadczen oraz obszar, dla ktérego zawiera sie¢ umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia dla $wiadczen w poszczegélnych zakresach i rodzajach. Jednoczesnie
zestrzega sig, ze szczegdbtowe warunki uméw nie bedg mogly dotyczy¢ warunkéw realizacii
$wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w art. 31d pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ani kryteriow

oceny ofert okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 148 tej ustawy.

Celem wprowadzenia wigkszej transparentno$ci w proces okreslania szczegdtowych
warunkéw umow oraz majgc na uwadze zaobserwowany w dotychczasowej praktyce Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia brak dostatecznych informacji o kosztach i korzysciach dla

adresatow zarzadzen okreSlajagcych warunki zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
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swiadczen opieki zdrowotnej, zobowigzuje si¢ Prezesa Funduszu by podczas okreslania
szczegdlowych warunkéw umow stosowal wymagania dotyczgce uzasadnienia rzadowego

aktu normatywnego.

Przewiduje sig, iz do postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przeprowadzanego w danym roku bedg mialy zastosowanie szczegotowe
warunki uméw oraz taryfa §wiadczen, opublikowane do dnia 30 czerwca poprzedniego roku

w Buuletynie Informacji Publicznej Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

II1. Zmiany w funkcjonowaniu Narodowego Funduszu Zdrowia
1. Zmiany majace na celu usprawnienie funkcjonalne Narodowego Funduszu Zdrowia

Niektérymi cechami obecnego modelu funkcjonowania instytucji ptatnika w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, przyczyniajacymi si¢ do zmniejszenia jego

efektywnoscli, sg:

1) uksztattowanie nadzoru i kontroli nad Narodowym Funduszem Zdrowia w sposéb nie
zapewniajgcy ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wystarczajgco skutecznych

mozliwosci dziatania;
2) brak przejrzystych procedur i narzedzi taryfikacji §wiadczen;

3) polaczenie w jednej strukturze zadah platnika i rozbudowanych funkcji

regulacyjnych, skoncentrowanych w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Majgc na uwadze zaobserwowang dysfunkcje dziatania systemu spowodowana m.in.
systemowym umiejscowieniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, proponuje sig
wprowadzenie istotnych usprawnien w do obecnie istniejacego modelu instytucjonalnego

systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Niezwykle istotne wydaje si¢ wprowadzenie instrumentéw skutecznego nadzoru nad
Narodowym Funduszem Zdrowia. W zwiazku z powyzszym ustawa przewiduje zmiany
dotyczace sposobu powolania zaréwno Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia jak i
dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. Przewiduje sie, iz
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie powolywat i odwolywat minister wlasciwy
do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu. Dostrzegajgc brak konsekwencji

ustawodawcy, ktéry z jednej strony przyznaje Prezesowi Rady Ministréow prawo do
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powolywania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z drugiej zas, powierza nad nim
nadzor ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia proponuje si¢ polgczenie w jednym
podmiocie obu tych funkcji. Podobnie, majac na uwadze systemowsg odpowiedzialno$¢
ministra wiasciwego do spraw zdrowia za dziat zdrowie proponuje si¢ by dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia powolywat i odwotywatl minister wlasciwy
do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii rady oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia W przypadku $mierci
Prezesa Funduszu albo odwotania ze sprawowanej funkcji, do czasu powotania nowego
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia jego obowigzki pemi¢ bedzie Zastepca Prezesa

wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Roéwniez czlonkowie Rady Narodowego Funduszu Zdrowia i rad oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia bedg powolywani przez Ministra Zdrowia.
Majgc rowniez na uwadze postulaty srodowisk pacjenckich, jeden z cztonkéw rad bedzie
powotywany sposrod kandydatéw wskazanych przez organizacje pacjentow, dziatajacych na

IzeCz praw pacjenta.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, majgc na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan
przez Narodowy Funduszu Zdrowia, zostanie umocowany do nadania w drodze
rozporzgdzenia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia statutu, okre§lajac w nim w
szczegblnosdel  strukturg organizacyjng tego podmiotu, w tym centrali i oddziatow

wojewodzkich Funduszu oraz siedziby tych oddziatow.

Kolejnym niezbednym elementem reformy jest wylaczenie ze sfery aktywnosci platnika
procesu wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej. W celu zagwarantowania prawidlowosci
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, taryfikacja $wiadczen zdrowotnych powinna
zostaC powierzona samodzielnej, umocowanej bezposrednio w ustawie jednostce, ktdra
przeprowadzataby ja w sposob niezalezny, opierajgc sie na kryteriach fachowych, z
uwzglednieniem do$wiadczen krajowych jak rowniez dorobku innych panstw, w
szczegdlnosel panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Z tego punktu widzenia optymalnym
rozwigzaniem jest powierzenie tego zadania Agencji, co powinno przyczyni¢ sie do

ograniczenia kosztéw tworzenia nowej struktury organizacyjne;j.

Przewiduje sig, ze przy Prezesie Agencji dziata¢ bedzie Rada do spraw Taryfikacji o

charakterze doradczym, ktorej sklad zagwarantuje nalezytg reprezentacje podstawowych
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interesariuszy, czyli ministra wilasciwego do spraw zdrowia, ptatnika oraz

Swiadczeniodawcow.

Do zadan Agencji w zakresie taryfikacji nalezeé bedzie okreslanie taryfy §wiadczen oraz

przedstawianie propozycji dotyczacych standardu rachunku kosztéw swiadczen zdrowotnych.

Proponuje si¢ przyjecie sposobu finansowania Agencji w zakresie taryfikacji swiadczen
z odpisu na taryfikacj¢ przekazywanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co powinno
zapewni¢ sprawne i fachowe wykonywanie nowych zadan Agencji. Ponadto, zaproponowany
sposob finansowania, biorgc pod uwage obecng sytuacje w zakresie finanséw publicznych,
Jest praktycznie jedynym mozliwym do wdrozenia w obecnych warunkach budzetu panstwa.
Przy wyborze sposobu finansowania wzigto pod uwage rowniez to, iz Agencja przejetaby
znaczng czg$¢ zadan przypisanych obecnie ustawowo platnikowi $wiadczen w ramach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Ustalenie taryfy $wiadczen jest
niezbednym elementem dotyczgcym procesu kontraktowania i rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym, co uzasadnia jej finansowanie z odpisu
pochodzacego ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Proponuje sig, aby zrédtem
finansowania byt odpis na taryfikacj¢ $wiadczen przekazywany przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, liczony jako procent jego planowanych przychodéw ze skladek.
Proponowany poziom przychodéw Agencji na finansowanie nowego zadania odzwierciedla
szacowane dodatkowe koszty funkcjonowania tej instytucji, atakze koszty pozyskiwania

danych od wybranej grupy $§wiadczeniodawcdw, na podstawie zawieranych uméw.

Planuje sig, iz wigksza czg$¢ z tych srodkéw bedzie w konsekwencji przychodem tych
Swiadczeniodawcow, ktorzy wezmag udzial w procesie wyceny kosztow $wiadczeni opieki
zdrowotnej. W przypadku niewykorzystania czedci $rodkow pochodzacych z odpisu na
wrylikacje $wiadczen, odpowiednio zostanie zmniejszony ten odpis w roku nastepnym. Z
powyzszego wynika, iz Agencja w zakresie kosztow zwigzanych z taryfikacja Swiadczen nie

bedzie korzystala ze srodkéw budzetu panstwa.

W obowigzujagcym modelu na ptatnika - obok funkcji immanentnych dla tej instytucji,
do jakich wypada zaliczy¢ kontraktowanie i rozliczanie $wiadczen zdrowotnych oraz kontrole
nalezytego wywiazywania si¢ ze swoich zobowigzan przez §wiadczeniodawcdw - spoczywa
réwniez w znacznym, a moze decydujacym stopniu, rola regulatora systemu ubezpieczenia
zdrowotnego. Rola ta skoncentrowana jest catkowicie w centrali Funduszu, a $cislej w osobie

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Niezaleznie od swoich i tak nadmiernie rozbudowanych kompetencji regulacyjnych,
przyznanych mu na gruncie obowiazujgcego prawa, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
(na przestrzeni catego okresu funkcjonowania obecnego modelu) przejawia tendencje do
wkraczania rowniez w materi¢ zastrzezong dla Ministra Zdrowia. W szczego6lnosci obrazuja
to dziatania naruszajgce wylaczne uprawnienia Ministra, jako podmiotu odpowiedzialnego za
ksztaltowanie  koszyka $wiadczen zdrowotnych, poprzez okre$lanie  warunkow
kontraktowania $§wiadczen w sposéb kolidujgcy 2z postanowieniami rozporzadzen
wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie w jakim okreslaja one

warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych.

W zwigzku z powyzszym proponuje si¢ dodanie w ustawie wyraznego zastrzezenia, ze
okreslane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia warunki nie mogg dotyczy¢
warunkow okreslonych w rozporzadzeniach wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.
2) Zmiany dotyczace finansowania $wiadczen wysokospecjalistycznych

Projekt ustawy ma na celu wprowadzenie nowego trybu postepowania i rozliczania w
sprawie  zawarcia uméw na $wiadczenia  wysokospecjalistyczne.  Swiadczenia
wysokospecjalistyczne pozostang finansowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
natomiast ich kontraktowaniem i rozliczaniem zajmowaé sie bedzie Narodowy Fundusz
Zdrowia. Finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych bedzie w zwigzku z powyzszym
stanowito zadanie Narodowego Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem jednakze, iz $rodki

finansowe na ten cel zostang przekazane w formie dotacji z budzetu panstwa.

Swiadczeniami wysokospecjalistycznymi sg $wiadczenia opieki zdrowotnej lub

procedury medyczne spetniajace tacznie nastepujace kryteria:

1) udziclenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego $wiadczeniodawcy 1 zaawansowanych umiejetnosci oséb udzielajacych

Swiadczen;
2) koszt jednostkowy swiadczenia jest wysoki.

Na gruncie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych, publicznym platnikiem, odpowiedzialnym za
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zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzajacym procedury konkursowe i
rozliczajgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkéw publicznych, jest
Narodowy Fundusz Zdrowia. Przeniesienie prowadzenia postepowania i rozliczania uméw na
swiadczenia wysokospecjalistyczne do Narodowego Funduszu Zdrowia uzasadnione jest tym,
ze ma on doswiadczenie w zawieraniu uméw ze $wiadczeniodawcami i kontroli realizacji
swiadczen, a polgczenie strumieni finansowania powinno zapobiegaé ewentualnemu
podwojnemu ich finansowaniu. Powyzszy tryb finansowania bedzie mial zastosowanie do
umow zawieranych od dnia 1 stycznia 2015 roku. Wprowadzony zostat jednakze przepis
przejsciowy, ktéry przewiduje, iz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
swiadczen wysokospecjalistycznych zawarte na okres poprzedzajacy dzien 1 stycznia 2015 .
bgda wykonywane i rozliczane na dotychczasowych zasadach. To samo dotyczy postepowan

W Sprawie zawarcia tych umoéw

Narodowy Fundusz Zdrowia zostanie zobowigzany do przedsiewziecia wszelkich
czynno$ci majgcych na celu zawarcie z dniem 1 stycznia 2015 r. uméw na realizacje

$wiadczen wysokospecjalistycznych.

3. Zmiany dotyczace procedury rozpatrywania zazalen na decyzje dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu dotyczaco realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.

Obecnie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 160 i 161) przyznajg $wiadczeniodawcom,
kiorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki Zdrowotnej, mozliwoéé ztozenia do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zazalenia na czynnosci dyrektora wojewodzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace realizacji umowy, a w dalszej kolejnosci,
w przypadku jego nie uwzglednienia mozliwos$¢ ztozenia wniosku o ponowne rozpoznanie
sprawy. Zazalenie to wszczyna specyficzny rodzaj postepowania reklamacyjnego w ramach
umowy cywilnoprawnej, ktéry ma na celu polubowne rozstrzygniecie sporu powstatego na

gruncie jej realizacji.

Podkresli¢ nalezy, iz zazalenie jest skladane za posrednictwem dyrektora oddziatu
wojewOdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry przed przekazaniem moze dokonaé

jego analizy i dokona¢ ewentualnej zmiany podjetej decyzji w ramach autokontroli. W
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konsekwencji zasadno$¢ zazalenia jest sprawdzana az trzykrotnie, przy czym dwukrotnie na

poziomie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Znaczna liczba zazalen sktadanych na czynnosci dyrektoréw oddziatéw wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia, przy jednoczesnie tak bardzo rozbudowanej procedurze
reklamacyjnej i ograniczonych zasobach kadrowych centrali Funduszu, ktére nie moga zostaé
zwiekszone ze wzgledu na ograniczenia finansowe, skutkuje obiektywnym brakiem
mozliwosci ich terminowego rozpatrzenia, co w dalszej kolejnoséci czyni przyjety mechanizm

polubownego rozstrzygania spor6w wynikajgcych z umowy iluzorycznym.

Proponuje si¢ zatem ograniczenie tak rozbudowanej procedury jedynie do mozliwosci
weryfikacji prawidtowosci decyzji dyrektora oddzialu wojewédzkiego Funduszu poprzez
mozliwos¢ zlozenia zazalenia do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, co skutkowaé
powinno stworzeniem efektywnej procedury polubownego rozstrzygania sporéw wyniktych

na tle realizacji umowy.

IV. Zmiany majace na celu wydluzenia okresu obowigzywania uméw do kornca

2015 r.

Proces zawierania umoéw udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest ztozonym
przedsigwzigeiem organizacyjnym, ktére wymaga przygotowania rozbudowanego aparatu
legislacyjnego i informatycznego po stronie centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
bardzo duzego wysitku logistycznego i realizacyjnego po stronie oddziatéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia. Poza przygotowaniem i przeprowadzeniem postgpowan
W sprawie zawarcia uméw, polegajgcym m.in. na rozpatrzeniu kilkudziesigciu tysiecy ofert,
niezbedne jest zapewnienie sit 1 rodkéw, a takze czasu, na rozpatrzenie odwotafi od wynikéw

Lkonkurséw ofert.

Wobec istotnych zmian wprowadzanych projektem ustawy, w szczegdlnosci w zwigzku
z oparciem procesu tworzenia planéw zakupéw i zawierania uméw o mapy potrzeb
zdrowotnych, koniecznym staje si¢ wprowadzenie przepisu umozliwiajacego wydiuzenie
obowigzywania umoéw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej zawartych w
poszczegblnych zakresach, jednakze na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2015 r. w
celu odpowiedniego oraz terminowego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Z

mozliwosci wydluzenia uméw wylgczone zostang umowy o udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czgdci
dotyczacej leczenia onkologicznego. Powyzsze ma na celu zapewnienie kompleksowej opieki

na kazdym etapie choroby nowotworowej z poczatkiem 2015 r.

V. Zmiany majgce na celu wprowadzenie porady receptowej.

W zwigzku z tym, ze cz¢$¢ porad lekarskich jest zwigzana wylacznie z koniecznoscia
wystawienia recepty na leki lub $rodki spozywceze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
albo zaopatrzenia na wyroby medyczne, w celu kontynuowania leczenia tymi lekami,
srodkami lub wyrobami, w art. 2 projektu ustawy proponuje si¢ zmiane art. 42 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1643,
z pozn. zm.). Obecnie, zgodnie z art. 42 tej ustawy lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej
osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w
odrgbnych przepisach. W projekcie ustawy przewiduje sic wprowadzenie na gruncie ww,
ustawy dnia S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty wyjatku od koniecznosci
osobistego badania pacjenta, polegajacego na tym, ze lekarz znajac stan zdrowia pacjenta
(odzwierciedlony w dokumentacji medycznej pacjenta), moze, bez dokonania osobistego
badania pacjenta, wystawié recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne.
Jednoczesnie taka recepta lub zlecenie bedg mogly byé przekazane osobie bliskiej lub
opickunowi faktycznemu, o ktérych mowa w art. 3 pkt 112 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a wiec osoba ta lub opiekun faktyczny beda
mogty ww. recepte lub zlecenie odebraé. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia beda
zamieszczane w dokumentacji medycznej pacjenta. Natomiast informacje o tym kto odebrat
takg recept¢ lub zlecenie bgda umieszczane w dokumentacii medycznej pacjenta albo
dolgczane do tej dokumentacji - umozliwi to wpisywanie tej informacji przez lekarza w
dokumentacji medycznej albo sporzadzenie tej informacji przez inng osobe zatrudniong w
podmiocie wykonujacym dziatalno$é lecznicza, celem jej dotaczenia do dokumentacji

medycznej pacjenta.
V1. Zmiany w ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej

Zmiana ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej ma na celu

usprawnienie procesu kontroli §wiadczeniodawcéow.
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W raporcie Najwyzszej 1zby Kontroli (NIK) ,,Prowadzenie kontroli §wiadczeniodawcow
oraz. weryfikacja wykonania zakontraktowanych $wiadczenn opieki zdrowotnej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia” (P/12/142) wskazano m.in. na niewystarczajgca ilo$¢ kontroli

wykonywanych przez NFZ.

Majac na wzgledzie uwagi NIK oraz ograniczone mozliwosci kadrowe NFZ proponuje

sie uprosci¢ postgpowania kontrolne.

Proponuje si¢ by wylaczenie przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej miato podobny zakres jak wylgczenie dotyczace Ministra Zdrowia,
wojewody 1 podmiotu tworzacego zawarte w art. 84aa ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej. Stad proponuje sie wylgczyé przepisy art. 82 i 83
ustawy. Jednoczesnie w projekcie nie wylgcza si¢ art. 79 i 80a, z uwagi na fakt, iz zgodnie z
zasadg lex posterior generalia non derogat legi priori speciali (przepis pézniejszy ogélny nie
uchyla przepisu wezesniejszego szczegdtowego), przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz, wydanego na
podstawie art. 64 ust. 10 tej ustawy, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004
r. w sprawie szczegblowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

N1 274, poz. 2723), regulujg wskazany obszar w sposéb odmienny.

Wylaczenie ww. przepiséw wynika rowniez ze specyfiki kontroli wykonania umoéw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto wprowadzenie przedmiotowych zmian ma
na celu usunigcie rozbieznosci interpretacyjnych, zwigzanych ze stosowaniem przepiséw
dotyczgcych kontroli przedsigbiorcoéw - w odniesieniu do kontroli realizacji uméw
zawieranych przez dyrektoréw oddziatéw wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia ze
swiadczeniodawcami  bedacymi réwniez, lecz nie zawsze przedsiebiorcami. Podstawa
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jest umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przeprowadzanie kontroli $wiadczeniodawcédw
przez pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia jest zatem konsekwencja umow
zawartych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a $wiadczeniodawcami. Jednoczesnie
podkresli¢ nalezy, iz Narodowy Fundusz Zdrowia nie kontroluje dziatalnosci gospodarczej
przedsigbiorcy (gdyz nie ma takich uprawniefi), lecz wykonanie zawarte] umowy

cvwilnoprawne;.
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Z uwagi na tre$¢ projektowanych zmian, w celu uniknigcia ewentualnej luki prawnej,
dodany zostal przepis utrzymujgcy w mocy dotychczasowo wydane rozporzadzenia. Okres 12
miesigcy jest konieczny do przeprowadzenia procedury legislacyjne] 1 wypracowania

rozwigzan uwzgledniajacych stanowiska podmiotéw spotecznych.

Proponuje si¢ takze, aby przepisy dotyczgce wydawania przez wojewodoéw opinii o
celowosci inwestycji w infrastrukture niezbedng do zabezpieczenia dostepu do $wiadczen
gwarantowanych miaty zastosowanie od dnia 1 stycznia 2016 r. to jest od pierwszego dnia

okresu na ktéry sporzadzone zostang mapy potrzeb zdrowotnych.

Zaklada sig, ze ustawa wejdzie w zycie 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem art. 1 pkt 3 lit. b
i pkt 51 art. 7, ktére wchodzg w zycie z dniem ogloszenia, oraz art. 1 pkt 12 w zakresie art.

31lc ust. 3, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn. zm.).

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



