Projekt z dnia 3.11.2009 .
Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia®

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pdzn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139) po § 4
dodaje si¢ § 4 a w brzmieniu:
,,§ 4 a. Swiadczeniodawca nie spehniajacy warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych:
1) do ktérego stosuje si¢ art. 4 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2009 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr
178, poz. 1374),
2) ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres dluzszy niz
do dnia 31 grudnia 2009 r.
- moze, do dnia 31 grudnia 2010 r., realizowa¢ $wiadczenia gwarantowane na warunkach
okreslonych, przed dniem 1 stycznia 2010 r., w umowie o udzielanie $§wiadczen opieki

zdrowotnej.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Minister Zdrowia

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 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 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 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918,
Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374.



UZASADNIENIE

Po wejsciu w zycie rozporzadzen Ministra Zdrowia wydawanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (Dz. U. Nr z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), zaistniata
sytuacja, w wyniku ktorej nie wszyscy swiadczeniodawcy spelniaja okreslone w zatacznikach
do ww. rozporzadzen warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w poszczegolnych

zakresach.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci do $swiadczen opieki zdrowotnej na
dotychczasowym poziomie, w projektowanym rozporzadzeniu proponuje si¢ aby w okresie
przejsciowym do dnia 31 grudnia 2010 r., na warunkach okreslonych przed dniem 1 stycznia
2010 r., w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zapewni¢ mozliwos¢ dalszego

realizowania $wiadczen gwarantowanych.

Wydanie projektowanego rozporzadzenia nie wymaga wydania rekomendacji przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych. Na podstawie art. 31c ust. 7 oraz art. 31h ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych Prezes Agencji wydaje nastgpujace rodzaje rekomendacji w sprawie:

1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego wraz z okre§leniem poziomu lub sposobu jego finansowania, lub
warunkow jego realizacji, albo

2) niezasadnosci zakwalifikowania danego §wiadczenia opieki zdrowotnej jako $§wiadczenia
gwarantowanego, albo

3) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych
albo

4) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego.

Zmiana zawarta w projektowanym rozporzadzeniu powoduje, ze nie zachodzi zaden w ww.

przypadkéw wydania rekomendacji. W projekcie rozporzadzenia nie zmienia si¢ bowiem

wykazu §wiadczen gwarantowanych, nie dokonuje si¢ takze zmiany poziomu lub sposobu

finansowania $wiadczenia gwarantowanego. Roéwniez warunki realizacji pozostaja takie

same. Jedynie przez okres do dnia 31 grudnia 2010 r. §wiadczeniodawcy, ktorzy obecnie maja

zawarte umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, beda realizowaé $wiadczenia



gwarantowane na warunkach dotychczas wynikajacych z uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Wynika z tego, ze §wiadczeniodawcy ci beda, w okresie do dnia 31
grudnia 2010 r., obowiazani dostosowa¢ si¢ do warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych okreslonych w zmienianym rozporzadzeniu.

Nowi $wiadczeniodawcy czyli ci, ktorzy nie mieli w 2009 r. zawartych uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie beda z istoty rzeczy
objeci niniejsza regulacja przejsciowa i tym samym beda musieli spetnia¢ warunki okre§lone
dla poszczegdlnych $wiadczen opieki zdrowotnej. Objgcie projektowana regulacja wylacznie
swiadczeniodawcow, ktorzy moja obecnie zawarte umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia wynika z konieczno$ci zapewnienia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
i stworzenia dla tych §wiadczeniodawcoéw okresu przejsciowego na dostosowanie si¢ do
nowych regulacji prawnych. Regulacja objeci beda takze $wiadczeniodawcy, z ktérymi
Narodowy Fundusz Zdrowia przedtuzy obecnie obowiazujace umowy na dalszy okres, nie
dhuzszy niz do dnia 31 grudnia 2010 r., co umozliwia art. 4 ustawy z dnia z dnia 25 wrze$nia
2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 178, poz. 1374).

Brak przedmiotowej regulacji powodowatby niemozno$¢ prawidtowego zapewnienia w 2010
roku dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w niektoérych rejonach kraju, gdzie
wystepuja braki w kadrze medycznej oraz braki sprz¢towe. Docelowo wymagania okre§lone
w rozporzadzeniu maja by¢ stosowane przez wszystkich §wiadczeniodawcow udzielajacych

$wiadczen na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zaklada si¢ wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem ogloszenia. Powyzszy
termin uzasadniony jest konieczno$cia prawidlowego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej na 2010 rok, co stanowi wazny interes panstwa w rozumieniu przepisu art. 4 ust. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw
prawnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449, z pdzn. zm.). Tak okreslonemu terminowi nie

sprzeciwiaja si¢ takze zasady demokratycznego panstwa prawnego.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw 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) i w zwiazku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.



Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt
rozporzadzenia, wraz z przekazaniem go do konsultacji spolecznych, zostal umieszczony

w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Ocena Skutkéow Regulacji

1. Podmioty, na ktore oddzialuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia oddzialuje na ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, $wiadczeniodawcow realizujacych obecnie $wiadczenia gwarantowane

oraz na $wiadczeniobiorcoOw.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal skierowany w szczegdlnosci do
nastepujacych podmiotéw: Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacji
Pracodawcow Polskich, Zwiazku Pracodawcow Stuzby Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady Transplantacyjnej, zwiazkow zawodowych i1

innych organizacji dziatajacych w ochronie zdrowia.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostal umieszczony na stronie Biuletynu

Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie bgdzie miata wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego. Nie zwigkszy tez wydatkow Narodowego Funduszu Zdrowia
przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdyz warunki, na jakich
Narodowy Fundusz Zdrowia begdzie realizowat umowy w 2010 roku begda tozsame

z warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcow w 2009 roku.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy



Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projektowana regulacja nie begdzie miata wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwoj regionalny

Zaproponowana zmiana rozporzadzenia nie bedzie miata wplywu na sytuacje¢ 1 rozwoj

regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Zaproponowana zmiana rozporzadzenia bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi, gdyz umozliwi
prawidlowe zabezpieczenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia dostgpnosci do $wiadczen

opieki zdrowotne;j.

8. Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objgta zakresem prawa Unii Europejskie;.



