Projekt z dnia 19 listopada 2009 r.

Ustawa

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn.

zm.”) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 5 po pkt 28 dodaje sie pkt 28a w brzmieniu:

,28a) pomoc dorazna — Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcow poza godzinami pracy
okreslonymi w umowach o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w dni wolne od pracy i w Swieta, oraz udzielane w przypadku
nagtego  zachorowania lub  nagtego  pogorszenia  stanu  zdrowia

Swiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagtym;”;

2) w art. 55:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Na Swiadczenia pomocy doraznej oddziat wojewddzki Funduszu zawiera

odrebng umowe.”;

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany do informowania $wiadczeniobiorcow o zasadach
i organizacji pomocy doraznej, w szczegdlnosci poprzez umieszczenie informacji

W miejscu udzielania Swiadczen i w siedzibie Swiadczeniodawcy.”;

1)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, Nr 237, poz. 1654 oraz 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 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161
poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374.



3) w art. 56:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Wybor lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
Swiadczeniobiorca potwierdza pisemnym oswiadczeniem woli, zwanym dalej
.deklaracjg wyboru”, z zastrzezeniem ust. 1a.”,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1 a w brzmieniu:
»,1a. Dokonanie przez swiadczeniobiorce wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, nie

wigze go w zakresie $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen pomocy doraznej.”.

4) w art. 159 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»,1) udzielajgcymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

z wyjatkiem pomocy doraznej;”.

Art. 2. 1. Swiadczeniodawcy majacy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy mogg udziela¢ po tym dniu swiadczen pomocy doraznej, o ktérej mowa w art.
5 pkt 28a ustawy, o ktérej mowa w art. 1 w brzmieniu nadanym ustawg, chyba ze w
terminie 30 dni od dnia wejscia w zycie ustawy zlozg oswiadczenie o rozwigzaniu
umowy za uprzednim nie krotszym niz 3 miesigce okresem wypowiedzenia.
Oswiadczenia sktada sie na piSmie pod rygorem niewaznosci.

2. W terminie 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy Narodowy Fundusz
Zdrowia przeprowadzi postepowanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiocie $wiadczen pomocy doraznej, o ktorej

mowa w art. 5 pkt 28a ustawy, o ktérej mowa w art. 1 w brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 3. Ustawa wchodzi w Zzycie pierwszego dnia miesigca nastepujacego po

miesigcu ogtoszenia.



Uzasadnienie

Projektowane przepisy majg na celu wprowadzenie czytelnego modelu organizacji
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorcy, poprzez wyrazne
okreslenie, iz  Swiadczenia pomocy doraznej sg Swiadczeniami z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej udzielanymi przez sSwiadczeniodawcow poza
godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie sSwiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci w dni wolne od pracy i w $wieta oraz udzielane w
przypadku nagtego zachorowania Ilub nagtego pogorszenia stanu zdrowia

Swiadczeniobiorcy, ktore nie jest stanem nagtym

Przedmiotowy projekt byt przedmiotem uzgodnien miedzyresortowych w dniach
17 lutego — 15 marca 2009 r. jako projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej na mocy ktérego:

1) miaty zosta¢ rozszerzone zadania ministra wtasciwego do spraw zdrowia o analize
kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. rachunek kosztow) oraz

2) wprowadzano zmiane w zakresie funkcjonowania systemu organizacji nocnej
i Swigtecznej pomocy lekarskiej (tzw. pomoc dorazna).

Jednakze w zwigzku z przygotowywanym projektem, finansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanym przy wspotpracy Ministerstwa Zdrowia
i Szkoty Gtéwnej Handlowej - Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki
zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz
narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej prace
legislacyjne nad projektem ustawy zostaty wstrzymane z poczatkiem maja 2009 r.
W ramach powyzszego projektu przeprowadzone majg zosta¢ m.in. specjalne
warsztaty (z udziatem kadry naukowej Szkoty Gtéwnej Handlowej i wybranej grupy
przedstawicieli zaktadow opieki zdrowotnej), ktérych celem bedzie wypracowanie
jednolitej metodologii rachunku kosztow w zaktadach opieki zdrowotnej, ktora wptynie
na ostateczny ksztatt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rachunku kosztow.
Tym samym zostaly zaprzestane prace legislacyjne nad zmiang przepisow
w zakresie rachunku kosztow. Prace nad przepisami w zakresie pomocy doraznej sq

jednak kontynuowane, aby umozliwi¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia zawieranie



odrebnych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie pomocy
doraznej juz na 2010 rok.

W zwigzku z powyzszym wydzielono z projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i ustawy
o0 zaktadach opieki zdrowotnej przepisy dotyczace funkcjonowania systemu
organizacji nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej (tzw. pomocy doraznej) w odrebny
niniejszy projekt ustawy.

Niniejszy projekt przyczyni sie do poprawy udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w
dni wolne od pracy i w swieta. Zgodnie z aktualnym brzmieniem art. 55 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.), swiadczenia opieKi
zdrowotnej udzielane poza godzinami pracy podstawowej opieki zdrowotnej — w
szczegolnosci w dni wolne od pracy i w Swieta realizowane sg w ramach uméw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna lub w ramach umow zawieranych z innymi swiadczeniodawcami w
sytuacji, kiedy Swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej nie zapewnia wyzej
wymienionych $wiadczen. Podstawg zawarcia, realizacji i pozniejszego rozliczania
umow w omawianym zakresie sg zatem aktywne listy $wiadczeniobiorcow
zadeklarowanych do lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z
przepisami art. 28, 55 i 56 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Jednoczesnie, jak wynika z
kilkuletnich doswiadczenh funkcjonowania nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej i
pielegniarskiej w ramach uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, swiadczeniodawcy pomimo zawartych umow
nie realizujg w stopniu zadawalajacym swiadczeh w przedmiotowym zakresie.
Ponadto, kontrole przeprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
wojewoddw na podlegtych im terenach wykazaty, ze dostepnos¢ do tego rodzaju
Swiadczen jest ograniczona poprzez:

1. brak jednoznacznej informacji o zakresie i podmiotach, ktére powinny
zapewnic¢ swiadczeniobiorcom wskazane $wiadczenia zdrowotne realizowane
poza godzinami dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej (w dni
powszednie od godziny 18 do 8 rano oraz w dni wolne od pracy i w swieta),

2. realizacje swiadczen przez lekarzy i pielegniarki, ktére w tym samym czasie

zobowigzane sg do udzielania $wiadczen zdrowotnych w innych rodzajach



Swiadczen (ratownictwo medyczne Iub Szpitalne Oddziaty Ratunkowe),
w ramach odrebnie zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3. wykorzystywanie do wskazanych Swiadczen zespotow ratownictwa
medycznego, co dodatkowo moze skutkowaC ograniczeniem mozliwosci
realizacji zadan ratownictwa medycznego.

W zwigzku z powyzszym proponuje sie zmiany w sposobie organizacji udzielania
Swiadczen pomocy doraznej (w dni powszednie od godziny 18 do 8 rano oraz w dni
wolne od pracy i w Swieta) m.in. poprzez zdefiniowanie Swiadczen pomocy doraznej
oraz okresleniem sposobu ich kontraktowania z zawierania umow na podstawie
przepiséw art. 159 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych (procedura wnioskowania o
zawarcie umowy), na zawieranie uméw po przeprowadzeniu postepowania w trybie
konkursu ofert i rokowan.

Powyzsza zmiana w sposdb znaczacy poprawi jakos¢ udzielanych swiadczen, gdyz
Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie miat mozliwos¢ wyboru najkorzystniejszej
z ofert ztozonych w postepowaniu konkursowym, a tym samym wptynie na
konkurencyjno$¢ wsrdod swiadczeniodawcdw, co przyczyni sie do podwyzszenia
jakoséci  udzielanych  $wiadczenn i  zwiekszenia ich  dostepnosci dla
Swiadczeniobiorcow.

Wedtug analiz kosztowych dokonywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
proponowane zmiany nie bedg miaty wptywu na sytuacje finansowg Funduszu,
poniewaz dotychczas wydatkowane srodki finansowe na realizacje uméw w nocnej i
Swigtecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej w podstawowej opiece zdrowotnej
zostang przesuniete na realizacje uméw w proponowanej pomocy doraznej.

Ponadto, w celach informacyjnych, projekt zawiera odpowiednig zmiane w art. 55 ust.
3, ktory przewiduje, iz na $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w przedmiocie
pomocy doraznej oddziat wojewodzki Funduszu zawierat bedzie odrebng umowe.
Natomiast ust. 4 art. 55 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieKi
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, stanowi, ze Swiaczeniodawca
podstawowej opieki zdrowotnej bedzie informowat swiadczeniobiorcéw o zasadach i
organizacji pomocy doraznej, w szczegolnosci poprzez umieszczenie tej informacji w
miejscu udzielania Swiadczen i w siedzibie Swiadczeniodawcy.

Jednoczesnie projekt zawiera odpowiednig zmiane w art. 56, zgodnie z ktérg

skladana przez swiadczeniobiorce deklaracja wyboru lekarza/pielegniarki/potozne;j



podstawowej opieki zdrowotnej nie wigze go w zakresie $wiadczeniodawcy
udzielajgcego swiadczen pomocy doraznej, co jest konsekwencjg oddzielenia
organizacyjnego $wiadczen pomocy doraznej od innych Swiadczen — zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej.

Przepis art. 2 to regulacja przejsciowa umozliwiajgca w:

1) ust. 1 dalsze kontynuowanie przez swiadczeniodawcow, ktérzy mieli zawarte
umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej, udzielania swiadczen w przedmiocie pomocy doraznej, przy czym
mogqg oni wypowiedzie¢ w tym zakresie umowe w terminie 30 dni do dnia
wejscia w zycie ustawy (rozwigzanie umowy nastepuje za 3 miesiecznym
okresem wypowiedzenia - co ma na celu zabezpieczenie udzielania
Swiadczen pomocy doraznej);

2) ust. 2 przeprowadzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w terminie 3
miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy , postepowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiocie swiadczen
pomocy doraznej.

Ze wzgledu na terminy okresSlone w art. 2 zaktada sie wejScie w zycie ustawy

pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu ogtoszenia.

Projekt ustawy — stosownie do przepiséow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r.
Nr 42, poz. 337) - zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej. Zaden z podmiotéw nie zgtosit

zainteresowania pracami nad projektem.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039,
oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).



Ocena Skutkéw Regulacii

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Regulacja bedzie miata wplyw na swiadczeniodawcow oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia z uwagi na zmiane sposobu zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej — pomoc dorazna. Ponadto przedmiotowa ustawa bedzie miata wptyw na
Swiadczeniobiorcow poprzez wzmochienie zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych poza godzinami pracy swiadczeniodawcow podstawowej

opieki zdrowotnej.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt ustawy zostat opublikowany na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz przekazany do zaopiniowania Naczelnej
Radzie Lekarskiej, Naczelnej Izbie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i
Potoznych, organizacjom reprezentujgcym swiadczeniodawcow, m.in. Konsorcjum
Szpitali Wroctawskich, Zwigzkowi Powiatowych Publicznych Zakfadow Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego, Unii Szpitali Klinicznych, Stowarzyszeniu
Szpitali Powiatowych Wojewoddztwa Matopolskiego, Stowarzyszeniu Organizatorow i
Promotoréw Opieki Dtugoterminowej ,SOPOD”, organizacjom reprezentujgcym
pracodawcoéw m.in. Mazowieckiemu Zwigzek Pracodawcow SP ZOZ, Zwigzkowi
Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi
Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej, Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia — Porozumienie Zielonogérskie, Zwigzkowi Pracodawcéw Samodzielnych
Publicznych Z20Z Warmii i Mazur, Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow
Prywatnej Stuzby Zdrowia, Zwigzkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia, a takze
Stowarzyszeniu Primum Non Noncere oraz wojewodom. tagcznie projekt zostat
przestany do zaopiniowania do blisko 80 podmiotdw.

Podmioty te zgtosity jedynie kilka uwag odnosnie nowych zasad udzielania
Swiadczen w dni wolne od pracy i Swieta. Rozwigzania zaproponowane przez
projektodawce w tym zakresie zostaty przyjete z ogdélng aprobatg. W wyniku
przeprowadzonych uzgodnien wydzielono odrebny rodzaj swiadczen o nazwie
»,pomoc dorazna”. Przewazajgca czes¢ uwag odnosita sie do czesci projektu ustawy

dotyczacej tzw. rachunku kosztéw, a ktérej przedmiotowy projekt juz nie obejmuje.



3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie rodzi skutkow finansowych dla budzetu panstwa i
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana regulacja nie bedzie miata negatywnego wptywu na finanse
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiana zaproponowana niniejszg ustawg wydziela
wytgcznie pomoc dorazng z podstawowej opieki zdrowotnej, a zatem oznacza
odrebne postepowanie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Nie oznacza
jednakze, iz wieksze srodki bedq przeznaczane na finansowanie swiadczen opieki

zdrowotnej w nowym zakresie.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnosS¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wptyw regulacji na zdrowie i Srodowisko

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na zdrowie i Srodowisko.

8. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem regulacji prawa Unii Europejskie;.



