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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
IX kadencja
Pani
Elzbieta Witek

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej i na podstawie
art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani postowie wnosza projekt ustawy:

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy panig posel Magdaleng¢ Biejat.

(-) Rafat Adamczyk; (-) Romuald Ajchler; (-) Magdalena Biejat; (-) Wiestaw
Buz; (-) Wiodzimierz Czarzasty; (-) Marek Dyduch; (-) Agnieszka Dziemianowicz-
Bak; (-) Monika Falej; (-) Krzysztof Gawkowski; (-) Maciej Gdula; (-) Hanna Gill-
Piatek; (-) Daria  Gosek-Popiotek; (-) Arkadiusz  Iwaniak; (-) Maciej
Konieczny;  (-) Przemystaw Koperski;  (-) Maciej Kopiec; (-) Katarzyna
Kotula; (-) Pawet  Krutul; (-) Anita  Kucharska-Dziedzic; (-) Robert
Kwiatkowski;  (-) Beata Maciejewska; (-) Wanda Nowicka; (-) Robert
Obaz; (-) Monika Pawlowska; (-) Malgorzata Prokop-Paczkowska; (-) Andrzej
Rozenek; (-) Marek Rutka; (-) Joanna Scheuring-Wielgus; (-) Matgorzata Sekuta-
Szmajdzinska; () Anita Sowinska; (-) Wiestaw Szczepanski; (-) Andrzej
Szejna; (-) Jan Szopinski; (-) Krzysztof Smiszek; (-) Tadeusz
Tomaszewski;  (-) Tomasz  Trela; (-) Katarzyna Ueberhan;  (-) Dariusz
Wieczorek; (-) Adrian Zandberg; (-) Anna Maria Zukowska.
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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 ktérym mowa w art. 95n
ust. 1, niespetniajacego pozostatych warunkoéw 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, ktora 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. Zostalo to zapewnione
poprzez rozwigzania przewidujace, ze kazdy podmiot udzielajacy $wiadczen musi posiadac
izbe przyje¢ albo szpitalny oddziat ratunkowy, z wyjatkiem szpitali pediatrycznych,
onkologicznych czy pulmonologicznych; musi rowniez posiadaé 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z
2019 r. poz. 1373, dalej ,,u.$.0.z.”) powinny obowigzywac przez okres co najmniej 2 ostatnich
lat kalendarzowych. Miato to w zalozeniu zmniejszy¢ niepewnos¢ co do przysztych warunkow
finansowania dziatalnosci poszczegodlnych szpitali. Wymienione warunki muszg by¢ spetnione
facznie. Szpitale wpisane do sieci maja zagwarantowane zawarcie umowy z wlasciwym
wojewodzkim dyrektorem oddziatu NFZ. Srodki na dziatalno$¢ lecznicza sa zapewnione na
zasadzie ryczattu, okreslono przy tym 90-dniowy termin wyliczenia wartosci ryczaltu 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 uwzgledniono innych
czynnikow, takich jak mapa potrzeb zdrowotnych, sytuacja demograficzna oraz
epidemiologiczna na obszarze ich funkcjonowania, stan infrastruktury czy poloZenie
geograficzne wzgledem siebie szpitali, nie uwzglgdniono réwniez potencjatu poszczegodlnych
szpitali, ktory wynika z przestrzeni, ktoéra dysponujg, oraz badan, ktore prowadzg. Warunki
kwalifikacji nie uwzgledniaja, jaki jest stopien wykorzystania 16zek czy tez liczba 1 wartos¢

realizowanych $wiadczen na poszczeg6élnych oddziatach.



Ustawodawca nie przewidziat rowniez mozliwosci utworzenia szpitali Swiadczacych 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. Beda one polegaly na mozliwosci dodania w szczegélnych przypadkach
swiadczeniodawcy do sieci szpitali pomiedzy okresami, w ktorych organizowane sg konkursy
do sieci, z pominigciem wymaganego w ustawie 2-letniego okresu zakontraktowania z
Narodowym Funduszem Zdrowia na §wiadczenie poszczegdlnych 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 ciagle zmiany demograficzne
wywolane migracja wewngetrzng ludnosci sprawiajg, ze efekt nienasycenia regiondow
jednostkami §wiadczacymi ushugi medyczne bedzie si¢ poglebial ze szkoda dla mieszkancow,
zwlaszcza tych najstarszych oraz mieszkajagcych w osrodkach pozbawionych sprawnie

dziatajgcego transportu publicznego.

3. Zrodla finansowania

Projekt ustawy nie wymaga wygospodarowania dodatkowych srodkéw 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 1 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 wpisa¢ §wiadczeniodawce do wykazu podmiotow
uprawnionych do sktadania wniosku o dopisanie do listy szpitali referencyjnych. Minister
okreslajac przestanki pozwalajagce na wpisanie szpitala do sieci poza okresami naboréw
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.
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Warszawa, 25 lutego 2020 r.
BAS-WAPM-363/20

Pani

Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskie;j

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Magdalena
Biejat)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2019 r. poz.
1028, ze zmianami) sporzadza si¢ nastgpujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy zaklada dodanie ustepow 3a oraz 17 w artykule 95n
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych'. Zgodnie z proponowang regulacja
dyrektor wojewodzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie mogt,
w szczegollnie uzasadnionych przypadkach oraz zgodnie z warunkami, ktore
zostang okreSlone. na mocy rozporzadzenia (wydanego na podstawie
proponowanej nowelizacji), na wniosek wlasciwego wojewody oraz po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wpisac
swiadczeniodawce niespetniajgcego czesci wskazanych w ustawie warunkow
kwalifikacji do wykazu $wiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do
poszczegolnych poziomdéw systemu zabezpieczenia, z wylaczeniem poziomu
szpitali ogélnopolskich.

Proponowana ustawa ma wejS¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia

1Dz. U. 22019 r. poz. 1373, ze zmianami.
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2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem

Zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej Unia
zmierza do lepszej ochrony zdrowotnej w ramach swoich polityk i dziatan.
Dzialania UE w tym zakresie majg na celu poprawe zdrowia publicznego,
zapobieganie chorobom oraz zagrozeniom zdrowotnym, a takze promowanie
badaf. UE nie okresla polityk zdrowotnych, ani tez organizacji i $wiadczenia
ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Jej dzialania jedynie uzupelniajg
polityki krajowe 1 wspieraja wspotprace miedzy panstwami czionkowskimi w
dziedzinie zdrowia publicznego.

Proponowana regulacja, dotyczaca zasad ksztaltujgcych krajowy system
zabezpieczenia, nie jest objeta prawem UE.

3. Analiza przepiséw projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Przepisy projektu nie nalezg do materii regulacji prawa Unit
Europejskiej.

4. Konkluzja

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest objety prawem Unii
Europejskie;j.

Autor:

Dorota Olejniczak

ekspert ds. legislacji

w Biurze Analiz Sejmowych
Akceptowat:
Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych
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Przemystaw Sobolewski
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Warszawa, 25 lutego 2020 r.
BAS-WAPM-364/20

Pani

Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu — czy
poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (przedstawiciel
wnioskodaweow: posel Magdalena Biejat) jest projektem ustawy
wykonujgcej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy zaktada dodanie ustgpoéw 3a oraz 17 w artykule 95n
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych!. Zgodnie z proponowang regulacjg
dyrektor wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie mogt,
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach oraz zgodnie z warunkami, ktore
zostang okreslone na mocy rozporzadzenia (wydanego na podstawie
proponowanej nowelizacji), na wniosek wlasciwego wojewody oraz po
uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wpisaé
swiadczeniodawce niespelniajacego czesSci wskazanych w ustawie warunkow
kwalifikacji, do wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegdlnych poziomdéw systemu zabezpieczenia, z wylgczeniem poziomu
szpitali ogolnopolskich.

Przedmiot projektu nie jest objety prawem UE.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw majgcych na celu wykonanie
prawa UE.

1Dz. U. 22019 r. poz. 1373, ze zmianami.



Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéow publicznych nie jest projektem ustawy
wykonujgcej prawo Unii Europejskie;j.

Autor:

Dorota Olejniczak

ekspert ds. legislacji

w Biurze Analiz Sejmowych
Akceptowat:
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Biura Analiz Sejmowych
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Przemystaw Sobolewski
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Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego Warszawa, dnia 3 marca 2020 r

Prof. dr hab. Malgorzata Gersdorf

BSA 11I-021-60/20

Pan
Dariusz Salamonczyk

Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo z dnia 25 lutego 2020 r., SPS-WP-173-40/20, uprzejmie
informuje, ze Sad Najwyzszy dziafajagc na podstawie art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 8 grudnia
2017r. o Sadzie Najwyzszym (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 825) nie zgtasza uwag do poselskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, albowiem nie ma on wplywu na sprawy nalezace do wiasciwosci Sadu

Najwyzszego.

Z powazaniem

Vo . «
/&\/ N
J /

a Sad Najwyzszy, Plac Krasifskich 2/4/6, 00-951 Wérs;awa, tel. 22 530 82 03, faks 22 53091 00, e-mail: ppsek@sn.prwww.sn.pl




PREZES
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

NACIELNA prof. dr hab. med. Andrzej Matyja
JZBALEKARSKA
NRL-ZRP.0212.177.2020.ES Warszawa, 12.03.2020 .

NRL-ZRP.KW-00230.2020
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18. 0. 1 Pan

Dariusz Salamonczyk
Zastepca Szefa

Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z pismem z dnia 25 lutego 2020 r., znak:SPS-WP-173-40/20,
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, przesylam w zatgczeniu stanowisko
Nr 28/20/P-VIll Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 marca 2020 r.

Z powazaniem

PREZES

Nagzelnej RMEkarskiej
A S ~
prof. dr hab. med. Andrzejw/‘a

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22 559-13-30, fax 22 559-13-23

e-mail: prezes@hipokrates.org



STANOWISKO Nr 28/20/P-VII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 12 marca 2020 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, nadestanym przy pi$mie Pana Dariusza Salamoriczyka -
Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25 lutego 2020 r., znak:SPS-WP-173-40/20,
pozytywnie opiniuje mozliwos¢ wigczania do sieci szpitali, w szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach, $wiadczeniodawcéw niespetniajgcych wymaganego w
ustawie wymogu posiadania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego przez co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe. Projekt wymaga
jednak dalszych prac legislacyjnych, w szczegélnos$ci naiezatoby rozwazy¢ mozliwosé
poszerzenia katalogu podmiotéw, na wniosek ktérych dyrektor wojewéddzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonywatby wigczenia do sieci szpitali

wskazanych $wiadczeniodawcéw.

ZASTEPCA SEKRETAR PREZES
% &/\/ ‘ " N

Artur Drobnlak Andrzej Mat¥ a\
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

NIPiP-NRPiP-DM-0023.30.2020.JP Warszawa, dnia 19 marca 2020 r.

Pan
Dariusz Salomonczyk
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

(g?‘a 2ecio @uk’ R
W odpowiedzi na pismo, ktére wplyneto do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
w dniu 25 lutego 2020 roku (znak pisma: SPS-WP-173-40/20), dotyczace zaopiniowania
projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, uprzejmie informuje, iz Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

nie zglasza uwag do powyzszego projektu.
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Prezes NRPiP
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Zofia Malas
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