Projekt

Ustawa
z dnia ... 2020 r.

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1. wart. 95n:

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

»3a. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu przed zakonczeniem okresu, o
ktorym mowa w art. 95m, moze, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, na
wniosek wlasciwego wojewody oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wpisa¢ §wiadczeniodawce, o ktorym mowa w art. 95n
ust. 1, niespetniajgcego pozostaltych warunkéw kwalifikacji, o ktorych mowa w art.
95m, do wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych
pozioméw systemu zabezpieczenia, z wylgczeniem poziomu szpitali
ogo6lnopolskich.”

b) po ust. 16 dodaje si¢ ust. 17 w brzmieniu:

,»17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia okresli
szczegolnie uzasadnione przypadki, o ktorych mowa w ust. 3a, uwzgledniajac dane
zawarte w Mapach Regionalnych 1 Mapie Ogolnopolskiej, o ktorych mowa w art.

95a, oraz wyniki monitorowania ich aktualno$ci.”

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

1. Potrzeba i cel projektu ustawy oraz rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma by¢

unormowana

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zostal
wprowadzony z dniem 1 pazdziernika 2017 r. na mocy ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 844, dalej: ,,ustawa o sieci szpitali”). Ustawa o sieci szpitali w zatozeniu
miata zapewni¢ realizacje swiadczen w sposob kompleksowy i ciagly. Zostato to zapewnione
poprzez rozwigzania przewidujace, ze kazdy podmiot udzielajacy $wiadczen musi posiadaé
izbe przyje¢ albo szpitalny oddziat ratunkowy, z wyjatkiem szpitali pediatrycznych,
onkologicznych czy pulmonologicznych; musi rowniez posiada¢ umowe¢ w zakresie
anestezjologii 1 intensywnej terapii, z wyjatkiem szpitali dziecigcych. Ponadto umowy w
poszczeg6lnych kwalifikujacych profilach okreslonych w art. 951 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z
2019 r. poz. 1373, dalej ,,u.$.0.2.””) powinny obowigzywac przez okres co najmniej 2 ostatnich
lat kalendarzowych. Miato to w zalozeniu zmniejszy¢ niepewnos¢ co do przysztych warunkow
finansowania dziatalnosci poszczegolnych szpitali. Wymienione warunki muszg by¢ spetnione
facznie. Szpitale wpisane do sieci maja zagwarantowane zawarcie umowy z wlasciwym
wojewodzkim dyrektorem oddziatu NFZ. Srodki na dziatalno$é lecznicza sa zapewnione na
zasadzie ryczaltu, okreslono przy tym 90-dniowy termin wyliczenia wartosci ryczattu na
kolejny okres rozliczeniowy dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcow w  systemie
zabezpieczenia, od dnia zakonczenia poprzedniego okresu rozliczeniowego. Do sieci zostaty

wpisane 592 placowki.

Jednakze wprowadzajac systemowe zmiany w finansowaniu szpitali, nie uwzglgdniono innych
czynnikow, takich jak mapa potrzeb zdrowotnych, sytuacja demograficzna oraz
epidemiologiczna na obszarze ich funkcjonowania, stan infrastruktury czy poloZenie
geograficzne wzgledem siebie szpitali, nie uwzgledniono réwniez potencjatu poszczegdlnych
szpitali, ktory wynika z przestrzeni, ktérg dysponuja, oraz badan, ktore prowadza. Warunki
kwalifikacji nie uwzgledniaja, jaki jest stopien wykorzystania t6zek czy tez liczba 1 warto$¢

realizowanych §wiadczen na poszczegdlnych oddziatach.



Ustawodawca nie przewidzial rowniez mozliwo$ci utworzenia szpitali $wiadczacych ustugi
zorientowanych na potrzeby wskazane w regionalnych mapach potrzeb zdrowotnych, o ktorych
mowa w art. 95a u.$.0.z., ktore nie posiadaja 2-letniego okresu zakontraktowania z Narodowym

Funduszem Zdrowia i powstaly pomiedzy okresami kwalifikacyjnymi.

2. Przewidywane skutki spoleczne i gospodarcze.

Projektowana zmiana pozwoli na lepsze dostosowanie sieci szpitali do mapy potrzeb
zdrowotnych oraz sytuacji demograficznej czy epidemiologicznej — a co za tym idzie takze
zmian w potrzebach zdrowotnych zachodzacych na terenie kraju — poprzez dodanie
szczegblnych prerogatyw dla Dyrektora wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia. Begda one polegaly na mozliwosci dodania w szczegdlnych przypadkach
swiadczeniodawcy do sieci szpitali pomiedzy okresami, w ktorych organizowane sa konkursy
do sieci, z pomini¢gciem wymaganego w ustawie 2-letniego okresu zakontraktowania z
Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenie poszczeg6lnych ustug. Proponowana zmiana
pozwoli na wpisanie do sieci szpitali podmiotow znajdujacych si¢ w miejscach o niskim
poziomie nasycenia podmiotami leczniczymi. Przy obecnej dynamice zmian demograficznych
na terenie wojewodztw brak kryteriow geograficznych, demograficznych czy
epidemiologicznych dla wpisywanych do sieci szpitali oraz ciggle zmiany demograficzne
wywolane migracja wewnetrzng ludno$ci sprawiaja, ze efekt nienasycenia regiondéw
jednostkami $wiadczacymi ustugi medyczne bedzie si¢ poglebiat ze szkodg dla mieszkancow,
zwlaszcza tych najstarszych oraz mieszkajagcych w osrodkach pozbawionych sprawnie

dziatajgcego transportu publicznego.

3. Zrodla finansowania

Projekt ustawy nie wymaga wygospodarowania dodatkowych srodkow z budzetu panstwa.

4. Oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej
W ocenie projektodawcy przedmiot projektowanej regulacji nie jest sprzeczny z prawem Unii

Europejskie;j.

5. Oswiadczenie o notyfikacji zgodnie z przepisami dotyczacymi funkcjonowania

krajowego sytemu notyfikacji norm i aktow prawnych



Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

6. Akty wykonawcze do ustawy

Ustawa wymaga aktu wykonawczego wydanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Rozporzadzenie powinno zawiera¢ katalog szczegodlnych przypadkéw, w ktorych dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze wpisaé §wiadczeniodawce do wykazu podmiotow
uprawnionych do sktadania wniosku o dopisanie do listy szpitali referencyjnych. Minister
okreslajac przestanki pozwalajace na wpisanie szpitala do sieci poza okresami naborow
uwzgledni w szczegdlnosci mapy potrzeb zdrowotnych. Uwzglednienie map zdrowotnych w
procesie wydawania aktu wykonawczego pozwoli na tworzenie placowek w miejscach o niskim
nasyceniu ustugami medycznymi, a takze pozwoli dostosowa¢ profil placowki do warunkow

panujacych w danym regionie.

1. Konsultacje spoteczne

Proponowany projekt nie byt dotychczas poddawany konsultacjom spotecznym.



