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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz o zmianie
ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Ponadto uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych oraz o zmianie ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.Y)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 5:
a) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) ciaglos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej — organizacje udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca  kontynuacj¢  procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegolnosci ograniczajaca ryzyko
przerwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy
O udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umow;”,

b) po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:

,»12) kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej] — mozliwo$é
realizacji $§wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie obejmujaca
wszystkie etapy 1 elementy procesu ich realizacji, w szczegdlnosci strukture
swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie;”,

C) po pkt 28 dodaje si¢ pkt 28a w brzmieniu:

,»,28a) poradnia przyszpitalna — ambulatorium podmiotu leczniczego prowadzacego

szpital, zlokalizowane w budynku albo zespole budynkéw oznaczonych tym

samym adresem co szpital, albo innymi adresami, ale potozonych obok

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, 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,
22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154, 879 i 983.



2)

3)

4)

5)

szpitala i tworzgcych funkcjonalng cato$¢, w ktorym udzielane sg te same lub
zblizone rodzajowo $wiadczenia co w szpitalu;”;

w art. 57 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne, o ktorych mowa w ust. 1, moga
by¢ udzielane rowniez w poradni przyszpitalnej.”;

art. 135 otrzymuje brzmienie:

HArt. 135, 1. Oferty zlozone w postgpowaniu o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej sg jawne.
2. Fundusz realizuje zasad¢ jawnosci:

1) umdw — przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej informacji o kazdej
zawartej umowie, z uwzglednieniem maksymalnej kwoty zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej umowy, rodzaju, liczby i ceny
zakupionych $wiadczen albo rodzaju zakupionych $wiadczen, liczby jednostek
rozliczeniowych (miara przyjeta do okreslenia wartoSci $wiadczenia opieki
zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju, w szczegdlnosci: punkt, porada,
osobodzien) wyrazajacych wartos¢ $§wiadczenia oraz cen¢ jednostki
rozliczeniowej, a takze maksymalnej kwoty zobowigzania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy wynikajacej ze wszystkich zawartych umow;

2) ofert, z wylaczeniem informacji stanowigcych tajemnice¢ przedsigbiorcy, ktore
zastrzezone zostaly przez $wiadczeniodawcg - w  szczegOlnoSci przez
umozliwienie wgladu do tych ofert.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, zamieszcza si¢ w terminie 14 dni od
dnia zawarcia umowy o udzielanie §$wiadczen opieki zdrowotnej.”;

w art. 142 w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) wybra¢ ofert¢ lub wigksza liczbe ofert, ktore zapewniajg ciaglos¢ udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej, kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej i ich dostepno$¢ oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny
w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia;”;

w art. 154:

a) ust. 4—-6 otrzymuja brzmienie:

»<4.  0Od decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego  Funduszu

$wiadczeniodawcy przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.



6)

b)

-3-

5. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w ust. 4, sklada
si¢ do dyrektora oddziatlu wojewodzkiego Funduszu w terminie 7 dni od dnia
doreczenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 3.

6. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu rozpatruje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od
dnia jego otrzymania i wydaje decyzj¢ administracyjng w sprawie. Decyzja
dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydana na skutek ponownego
rozpatrzenia sprawy podlega natychmiastowemu wykonaniu.”,
po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

,»0a. Stronami postgpowania, o ktorym mowa w ust. 1-6, s3
$wiadczeniodawca, ktory ztozyl odwotanie, o ktorym mowa w ust. 1, lub wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w ust. 4, oraz $wiadczeniodawcy,
ktorzy zostali wybrani do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.”,
ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»/. W przypadku uchylenia decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, o ktorej mowa w ust. 3, przeprowadza si¢ postepowanie w trybie
rokowan ze $wiadczeniodawca, ktory ztozyl wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy, o ktorym mowa w ust. 4, chyba ze z opisu przedmiotu zaméwienia wynika,
ze umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawiera si¢ z jednym
$wiadczeniodawcg na danym obszarze. W takim przypadku dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wypowiada t¢ umowe¢ oraz ponownie przeprowadza
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.”;

w art. 156 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1e w brzmieniu:

»-la. W przypadku gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania

$wiadczen opieki zdrowotnej, okres obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej moze zosta¢ przedtuzony, jednak nie dtuzej niz o 6 miesiecy.

1b. W przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki

zdrowotnej w sytuacji, w ktorej S$wiadczenia w danym zakresie udzielanych §wiadczen

opieki zdrowotnej byty udzielane przez jednego $wiadczeniodawce na okreslonym

obszarze, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze dokona¢ zmiany umowy



0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej ze $wiadczeniodawcg w tym zakresie
na obszarze sgsiadujgcym z tym obszarem, na okres nie dtuzszy niz okreslony w ust. 1a.

Ic. Dokonujac zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w ust. 1b, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu bierze pod uwage
konieczno$¢ zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, potrzeby
zdrowotne $wiadczeniobiorcOw oraz uwarunkowania komunikacyjne.

1d. Zmiana umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa
w ust. 1a i 1b, wymaga uzyskania zgody Prezesa Funduszu.

le. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu jest obowigzany niezwtocznie
przeprowadzi¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie §wiadczen objetych umowa, ktorej okres obowigzywania zostat
przedluzony na podstawie ust. la i 1b, w przypadku gdy takie postgpowanie nie zostato

wszczete albo zakonczone.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U.
z 2013 1. poz. 672, z pozn. zm.?) po art. 84aa dodaje si¢ art. 84ab w brzmieniu:

LArt. 84ab. Przepisow art. 82 i art. 83 nie stosuje si¢ w odniesieniu do kontroli
$wiadczeniodawcoéw dokonywanej przez podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych w trybie okreslonym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.Y).”.

Art. 3. 1. Na wniosek dyrektora wtasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgoda $wiadczeniodawcy, obowigzywanie umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej, realizowanych w dniu wejscia w Zzycie niniejszej ustawy, moze zostaé
przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2014 r.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich $swiadczeniodawcow realizujacych
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach udzielanych
swiadczen opieki zdrowotne;.

3. W przypadku umoéw na wykonywanie medycznych czynnos$ci ratunkowych przez

zespoty ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 8 wrzesnia

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675, 983 1 1036.



2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757), przedtuzenie

umowy wymaga uzyskania zgody wojewody.

Art. 4. Do postepowan, o ktérych mowa w art. 154 ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem

art. 1 pkt 112, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2014 .

14/09-kt



UZASADNIENIE
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz o zmianie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,
zwany dalej ,,projektem”, ma na celu:
1) zwigkszenie gwarancji wysokiej jakosci i kompleksowosci $wiadczen opieki
zdrowotnej,
2) usprawnienie postepowania odwolawczego od rozstrzygnie¢ komisji konkursowe;
W postgpowaniach o zawarcie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
3) wprowadzenie mozliwo$ci przedtuzenia okresu obowigzywania umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w przypadku ryzyka braku zabezpieczenia udzielania
$wiadczen opieki zdrowotne;j,
4)  dookreslenia sposobu realizacji zasady jawno$ci umow i postgpowan w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

5) usprawnienie kontroli realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ad. 1. W celu zagwarantowania wysokiej jakosci i kompleksowosci §wiadczen opieki
zdrowotnej proponuje si¢ okre§li¢ na poziomie ustawy pojecia cigglosci
I kompleksowos$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore stuzg m.in. jako
kryteria oceny ofert zlozonych w postepowaniu o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (por. art. 148 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — Dz. U.
22008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.). Zdecydowano si¢ na wyszczegdlnienie
podstawowych elementow wskazanych poje¢, ktére musza by¢ brane pod uwage
podczas procesu poréwnania ofert wedlug wskazanych kryteridw. Wyliczenie nie ma
jednak charakteru enumeratywnego (wskazuje elementy, ktore nalezy bra¢ pod uwagg,
dokonujgc oceny ofert pod wzgledem ciggtosci 1 kompleksowosci), co umozliwia
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanemu dalej ,Prezesem NFZ”,
stosowanie takze dodatkowych wyznacznikdw ww. kryteriow.

Wskazane kryteria byly dotychczas rozbieznie interpretowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, a ich zakresy nierzadko pokrywaty si¢ ze sobg. Dlatego proponuje si¢ ich
zdefiniowanie przez wyliczenie podstawowych parametrow.

Projekt wyraznie okresla, iz kryterium kompleksowosci nalezy rozumie¢ co najmniej

przez takie elementy, jak mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w danym



zakresie obejmujaca wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji oraz strukturg
swiadczen opieki zdrowotnej, tj. mozliwos¢ realizacji wszystkich objetych umowa
z Narodowym Funduszem Zdrowia w danym zakresie $wiadczen jednostkowych
(tzw. produktow rozliczeniowych) przypisanych do danego zakresu $wiadczen.
Mozliwo$¢ ta by¢ powinna oceniana przez posiadanie niezbednego potencjatu (sprzet,
personel, odpowiednie warunki lokalowe itp.).

Kryterium ciaglo$ci nalezy natomiast rozumie¢ jako organizacj¢ udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej zapewniajaca ciggtos¢ procesu diagnostycznego lub terapeutycznego
oraz ograniczajaca ryzyko przerwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen. Kryterium to premiowac bedzie oferty §wiadczeniodawcow
realizujacych obecnie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Kazda zmiana
$wiadczeniodawcy udzielajagcego §wiadczen opieki zdrowotnej zaktoca proces leczenia,
a takze skutkuje przerwaniem ciagtosci kolejki oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
Oferta nowego $wiadczeniodawcy powinna zatem by¢ lepsza, aby uzasadnia¢ zwigzane
Z jej wyborem zmiany.

Jednoczesnie nalezy wyjasnié, iz ograniczenie si¢ do zdefiniowania wylacznie tych
dwoéch poje¢ zwigzane jest z brakiem mozliwosci okreslenia na obecnym etapie
kryterium jakos$ci, ktore bedzie moglo by¢ okreslone dopiero po wprowadzeniu ustawy
o jakosci w ochronie zdrowia, na poziomie ktérej zostang uregulowane
I doprecyzowane konieczne kryteria jakosci.

W tym samym celu proponuje si¢ uszczegolowi¢ przepis art. 57 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ktory okresla podstawowe zasady dostepu do ambulatoryjnych §wiadczen
specjalistycznych przez wyrazne sformutowanie, iz mogg by¢ one udzielane réwniez
w poradni przyszpitalnej (ktorej definicj¢ dodaje si¢ do art. 5 ww. ustawy).

Powyzsze pozwoli Narodowemu Funduszowi Zdrowia na oglaszanie odrebnych
postepowan i zawieranie umow, ktorych przedmiotem bgdg ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne udzielane w podmiotach leczniczych oferujacych kompleksowa opieke
zdrowotna, zintegrowang z leczeniem szpitalnym (Prezes NFZ uzyska mozliwos¢

stworzenia nowego produktu kontraktowego).

Ad. 2. Druga zasadnicza zmiana przewidziana w projekcie polega na tym,

ze postepowanie odwolawcze od rozstrzygnigé komisji konkursowej w postepowaniach



0 zawarcie umoOw 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedzie prowadzone na
poziomie oddziatéw wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanych dalej
»OW NFZ”. W projekcie proponuje si¢ prowadzenie postgpowania administracyjnego
na poziomie OW NFZ w taki sposob, ze od decyzji dyrektora OW NFZ bedzie
przystugiwat wniosek o ponowne rozpoznanie sprawy, a w dalszej kolejnosci skarga do
sadu administracyjnego umozliwiajagca kontrole legalnosci przeprowadzonego
postepowania. Ma to na celu usprawnienie procesu zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych i wlasciwego
zabezpieczenia §wiadczen dla pacjentow.

Zmiana ta wynika takze z linii orzeczniczej NSA zapoczatkowanej w 2012 r. (por. m.in.
orzeczenia NSA: z dnia 11.07.2012 r., sygn. akt Il GSK 121/12; z dnia 06.03.2013 r.,
sygn. Akt. 1l GSK 1163/12; z dnia 08.05.2013 r., sygn. akt. Il GSK 254/12, z dnia
08.05.2013 r., sygn. akt. Il GSK 255/12), w swietle ktorej dyrektor OW NFZ jest
uprawniony do zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dopiero po
rozpatrzeniu odwotania przez Prezesa NFZ.

Tym samym w przypadku przeprowadzania duzej liczby konkursow ofert (w zwigzku
z wygasaniem umow, zawieranych, co do zasady, na okres 3 lat) skutkujgcego
m.in. bardzo duzg liczbg sktadanych odwotan nie jest mozliwe ich rozpatrzenie przez
Prezesa NFZ w okresie umozliwiajacym zawarcie umow o udzielanie $wiadczen
od poczatku nastepnego roku.

Proponowane rozwigzanie jakkolwiek stanowi odstepstwo od art. 127 § 2 i 3 Kodeksu
postepowania administracyjnego, jednakze jest niezbedne z uwagi na specyfike
postepowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore
w imieniu Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera dyrektor OW NFZ i w tym zakresie
jest on podmiotem samodzielnym. Z tego punktu widzenia kontrola przez Prezesa NFZ,
a wiec Z poziomu centralnego, decyzji wydawanych w tym zakresie przez dyrektora
OW NFZ nie ma merytorycznego uzasadnienia. Warto przy tym zauwazy¢, ze zgodnie
z Kodeksem postepowania administracyjnego odwotania od decyzji wydanych przez
organy jednostek samorzadu terytorialnego rozpatruja samorzadowe kolegia
odwotawcze. Dopatrujac si¢ W tym przypadku pewnych analogii dotyczacych lokalnej
specyfiki prowadzonych postgpowan o zawarcie umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, ze brak jest w tym przypadku organu odwolawczego na

poziomie lokalnym. W tej sytuacji zasadne jest, aby od decyzji dyrektora OW NFZ



stuzyl wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze takie
rozwigzanie skutkowac¢ bedzie odcigzeniem Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie, ktory dotychczas jako jedyny rozpatrywat skargi na decyzje Prezesa NFZ
wydane w II instancji. Wprowadzenie proponowanego rozwigzania spowoduje, Ze
wlasciwe w tym zakresie beda takze pozostale wojewddzkie sady administracyjne,
wlasciwe ze wzgledu na siedzibe organu, ktéry wydal decyzje, czyli dyrektora OW
NFZ. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz takze przy obecnie funkcjonujacym
rozwigzaniu umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, W wyniku
uwzglednienia skargi §wiadczeniodawcy przez Prezesa NFZ, zawieral dyrektor OW
NFZ, a nie Prezes NFZ.

Ponadto w projekcie proponuje si¢ skrocenie terminu rozpatrzenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy (obecnie — odwotania) z 30 dni do 14 dni oraz wyrazne okreslenie
na poziomie ustawy katalogu stron postgpowania odwotawczego.

Regulacje w powyzszym zakresie, cho¢ odbiegaja od regut okreslonych na gruncie
Kodeksu postgpowania administracyjnego, sa uzasadnione potrzebg sprawnego
zawierania umoéw (nierzadko w postgpowaniach o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej uczestniczy kilkadziesigt podmiotow).

Precyzyjne okreSlenie stron postepowania dokonane zostalo rowniez z uwagi na
rozbiezne orzecznictwo sgdow administracyjnych, ktére przyjmujg, iz stronami
postgpowania s3:

1) wylacznie odwolujacy si¢ od decyzji dyrektora OW NFZ,

2) odwolujacy sie oraz wybrani w konkursie $wiadczeniodawcy,

3) wszyscy uczestnicy postepowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Przewiduje si¢ réwniez, iz przyj¢cie powyzszej regulacji przyczyni si¢ do ograniczenia
kosztow postepowania (zaréwno po stronie NFZ, jak i samych $wiadczeniodawcow),
bowiem nie bedzie zachodzita konieczno$¢ doreczania pism (np. odpisow sktadanej
skargi do sadu administracyjnego) wszystkim podmiotom, ktore ztozyly oferty
w danym postepowaniu (czgsto niezainteresowanym prowadzonym postepowaniem
przed sadem).

Z uwagi na powyzsze, jak i w zwigzku ze wzrastajacg liczbg sktadanych odwotan
(spowodowang m.in. zwigkszeniem liczby $wiadczeniodawcoéw ubiegajacych sie

0 zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia), w celu zabezpieczenia dostepu



do swiadczen opieki zdrowotnej od poczatku 2014 r. wprowadzenie zmian zawartych
w projekcie jest niezbedne.

W projekcie (majac na uwadze dotychczasowe rozbiezne interpretacje) zdecydowano
si¢ wyraznie okresli¢ konsekwencje wuchylenia decyzji dyrektora OW NFZ
(w nastepstwie rozpatrzenia wnioskU O ponowne rozpatrzenie sprawy — uprzednio
W nastepstwie ztozenia odwotlania do Prezesa NFZ). W przypadku uwzglednienia
wniosku, dyrektor OW NFZ bedzie obowigzany przeprowadzi¢é postgpowanie
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
rokowan ze $wiadczeniodawcg, ktorego wniosek uwzgledniono. Majac jednak na
uwadze specyfike postgpowan, w ktérych umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawiera si¢ z jednym $wiadczeniodawcg na danym obszarze, przewidziano
odstepstwo od powyzszej zasady. W takich przypadkach uchylajac decyzje, dyrektor
OW NFZ bedzie obowigzany wypowiedzie¢c umowe¢ oraz ponownie przeprowadzié
postepowanie w trybie konkursu ofert.

W zwigzku z uptywajagcym z dniem 31 grudnia 2013 r. okresem obowigzywania duzej
liczby umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie w IV kwartale 2013 r. przeprowadzal postepowania w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na 2014 r. 1 lata nastepne.

Proces zawierania umOw 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest ztozonym
przedsigwzigciem organizacyjnym, ktoére wymaga przygotowania rozbudowanego
aparatu legislacyjnego i informatycznego po stronie centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz bardzo duzego wysitku logistycznego po stronie oddziatéw wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia. Poza przygotowaniem i przeprowadzeniem
postepowan w sprawie zawarcia umow, polegajagcym m.in. na rozpatrzeniu
kilkudziesigciu tysigcy ofert, niezbedne jest zapewnienie sit i sSrodkow, a takze czasu, na
rozpatrzenie odwotan od wynikow konkursow ofert.

W tej sytuacji, majgc w szczegdlnosci na uwadze odnotowang w 2010 r. liczbe odwotan
od decyzji dyrektorow OW NFZ dotyczacych rozstrzygnigé postgpowan w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wniesionych do Prezesa
NFZ w trybie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (1334 rozpatrzone odwotania) oraz
utrzymujaca si¢ tendencj¢ wzrostowg liczby odwotan, sktadanych z kazdym kolejnym

cyklem postgpowan, istnieje realne zagrozenie, iz Narodowy Fundusz Zdrowia nie



zdazy ukonczy¢ postepowan we wszystkich zakresach $§wiadczen oraz procesu
zawierania umoOw przed dniem 1 stycznia 2014 r., a tym samym istnieje realne
zagrozenie, ze nie zostanie zapewniony dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej od
poczatku 2014 r. we wszystkich zakresach.

W zwigzku z powyzszym, w celu umozliwienia zarbwno odpowiedniego przygotowania
sic OW NFZ do realizacji nowych obowigzkéw w zakresie obstugi postepowan
odwotawczych, jak i odpowiedniego oraz terminowego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej i zawarcia umow, w art. 3 projektu proponuje si¢ umozliwienie
przedtuzenia obowigzywania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych w poszczegdlnych zakresach, jednakze na okres nie dluzszy niz do dnia
31 grudnia 2014 r.

W sytuacji, gdy z uwagi na zlozono$¢ procesu legislacyjnego i logistycznego,
zaktualizuje si¢ ryzyko braku zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen w poszczegdlnym
zakresie z poczatkiem 2014 r., Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie dysponowat
odpowiednim instrumentem.

W celu zabezpieczenia przed wybiorczym przedluzaniem umoéw proponuje si¢
dodatkowe zastrzezenie, iz wniosek dyrektora OW NFZ o wydluzenie umowy musi
zosta¢ skierowany do wszystkich $wiadczeniodawcoéw udzielajagcych $wiadczen
W poszczegdlnych zakresach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w Ktorych
umowa jest przediuzana.

Przewiduje si¢ jednocze$nie, ze postgpowania wszczete wskutek wniesienia odwolania
od rozstrzygniecia komisji konkursowej i niezakonczone przed dniem wejsScia w zycie

niniejszej ustawy beda prowadzone na dotychczasowych zasadach.

Ad. 3. Proponuje si¢ takze wprowadzenie na state instrumentu pozwalajacego na
wydtuzenie lub zmiane aktualnie obowigzujacej umowy, W sytuacji gdy zachodzi
ryzyko niezabezpieczenia lub brak zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Aby instytucja ta nie byta wykorzystywana do wydtuzania umow na czas
nieokreslony, proponuje si¢ wprowadzi¢ okres 6 miesi¢gcy jako maksymalny, na jaki
moze zosta¢ przedtuzona umowa (lub obowigzywa¢ umowa zmieniona), oraz wymog
uzyskania zgody Prezesa NFZ na dokonanie takiej zmiany umowy.

Dokonujac zmiany umowy, dyrektor OW NFZ bedzie zobligowany koniecznoscia

zapewnienia réwnego dostegpu do  $wiadczen, potrzebami  zdrowotnymi



swiadczeniobiorcOw oraz uwarunkowaniami komunikacyjnymi.
Jednoczesnie z przedluzeniem lub zmiang umowy dyrektor OW NFZ zostanie
zobligowany do przeprowadzenia postgpowania na zakres $wiadczen, ktory byt

przedmiotem przedtuzonej (zmienionej) umowy.

Ad. 4. Uzasadnienie wprowadzenia zmian w zakresie jawnos$ci umow i postgpowan
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi
W szczegdlno$ci ugruntowany w orzecznictwie sadéw administracyjnych poglad,
zgodnie z ktorym informacje zawarte w ofertach sktadanych przez swiadczeniodawcow
W postepowaniach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej powinny by¢ udostepniane
stronom tych postgpowan (a ponadto stanowig informacj¢ publiczng).

Proponowane rozwigzania jednoznacznie przesadza o sposobie realizacji zasady
jawnosci w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej.

Ad. 5. Wprowadzenie zmiany do ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnos$ci
gospodarczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 672, z p6zn. zm.) ma na celu usprawnienie procesu
kontroli §wiadczeniodawcow.

W raporcie  Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) ,Prowadzenie kontroli
$wiadczeniodawcow oraz weryfikacja wykonania zakontraktowanych $wiadczen opieki
zdrowotne] przez Narodowy Fundusz Zdrowia”, P/12/142, wskazano m.in. na
niewystarczajacg ilos¢ kontroli wykonywanych przez NFZ.

Majac na wzgledzie uwagi NIK oraz ograniczone mozliwosci kadrowe NFZ, proponuje
si¢ uprosci¢ postepowania kontrolne.

Proponuje si¢, aby wylaczenie przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnos$ci gospodarczej miato podobny zakres jak wytaczenie dotyczace Ministra
Zdrowia, wojewody i podmiotu tworzacego zawarte w art. 84aa ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej. Stad proponuje si¢ wylaczy¢ przepisy
art. 82 i 83 ustawy. Jednocze$nie w projekcie nie wylacza si¢ art. 79 1 80a z uwagi na
fakt, iz zgodnie z zasadg lex posterior generalis non derogat legi priori speciali (przepis
pozniejszy og6élny nie uchyla przepisu wczesniejszego szczegdltowego), przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach 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 szczegotowego
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 274, poz. 2723),
reguluja wskazany obszar w sposob odmienny.

Wylaczenie ww. przepisOow wynika rowniez ze specyfiki kontroli wykonania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto wprowadzenie przedmiotowych
zmian ma na celu usunigcie rozbieznosci interpretacyjnych, zwigzanych ze
stosowaniem przepisow dotyczacych kontroli przedsigbiorcow — w odniesieniu do
kontroli  realizacji umow zawieranych przez dyrektorow OW NFZ ze
swiadczeniodawcami bedgcymi réwniez, lecz nie zawsze, przedsigbiorcami. Podstawg
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przeprowadzanie kontroli
$wiadczeniodawcow przez pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia jest zatem
konsekwencjag umoéw zawartych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a $wiadczeniodawcami. Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
nie kontroluje dzialalno$ci gospodarczej przedsigbiorcy (gdyz nie ma takich
uprawnien), lecz jedynie wykonanie zawartej umowy cywilnoprawnej.

Proponuje si¢, aby projektowana ustawa weszta w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 1 i 2 projektu. Przepisy te wejdg w zycie z dniem
1 stycznia 2014 r. Okres ten daje odpowiedni czas na przygotowanie si¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia do przeprowadzania postgpowan o zawarcie umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z nowymi rozwigzaniami.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji 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, z pdzn. zm.).
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OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatluja projektowane regulacje

Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wplyw na Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
swiadczeniodawcow bioracych udziat w konkursach ofert lub realizujacych umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze na $wiadczeniobiorcoOw, poniewaz

usuwa ryzyko braku zabezpieczenia udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.
2. Konsultacje spoteczne

Projekt zostal przestany do konsultacji z Narodowym Funduszem Zdrowia, Naczelng
Rada Lekarska 1 Naczelng Radg Pielggniarek i Potoznych, Komisja Wspo6lng Rzadu
I Samorzadu Terytorialnego, Zwigzkiem Powiatow Polskich, Zwigzkiem Wojewddztw
RP oraz do reprezentatywnych zwigzkow 1 stowarzyszen zrzeszajacych
$wiadczeniodawcow, m.in. do Zwigzku Pracodawcoéw Shuzby Zdrowia, Federacji
Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”, Unii
Szpitali Klinicznych oraz Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego.

Projekt ustawy zostal takze udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 11a uchwaty nr 49 Rady Ministrow z dnia
19 marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. Nr 13, poz. 221,
z pézn. zm.).

Zgloszone podczas konsultacji spotecznych uwagi koncentrowaty si¢ wokot:

1) zwolnienia Prezesa NFZ z udziatu w trybie odwotawczym

Uwagi w tym zakresie zglosita wigkszo$¢ podmiotéw, m.in. Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia Dolnego Slaska, Naczelna Rada Lekarska, Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych , Lewiatan”, Pracodawcy RP, Business Center Club,
Federacja Zwigzkow Pracodawcow ZOZ.

W uwagach wskazano, iz wprowadzenie wskazanego rozwigzania pozostaje nie tylko
niezgodne z art. 15 i 127 k.p.a, ale takze statuuje fikcj¢ systemu odwotawczego
I wprowadza niebezpieczng praktyke w ramach zasady dwuinstancyjnosci.

2) definicji cigglosci i kompleksowosci

Uwagi zglosity m.in. Konfederacja Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”, Pracodawcy
RP, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Business Center Club, Naczelna Rada Lekarska, Rektor SUM
w Katowicach, Polskie Towarzystwo Onkologiczne.
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Uwagi odno$nie do kryterium cigglosci wskazywaly na sprzeczno$¢ premiowania
swiadczeniodawcow realizujacych juz umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z wyrazong na gruncie Konstytucji i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych zasada
rownosci podmiotdow oraz na antykonkurencyjny charakter przedmiotowego
rozwigzania 1 naruszanie zasady swobody podejmowania dziatalnosci gospodarcze;.
Uwagi odnosnie do  kryterium kompleksowosci wskazywaly, iz przyjecie tego
rozwigzania dyskryminowa¢ bedzie podmioty specjalistyczne monoprofilowe, a takze
stuzy¢ bedzie centralizacji §wiadczen, a ta spowoduje, ze stang si¢ one coraz mniej
dostepne dla ubezpieczonych. Kierowanie pacjentow jedynie do nielicznej grupy
wysokospecjalistycznych szpitali, posiadajagcych mozliwos¢ oferowania w jednej
lokalizacji wszystkich aspektéw leczenia danej choroby (np. choroby nowotworowej)
nie tylko drastycznie zmniejszy poziom konkurencji pomigdzy $wiadczeniodawcami
(co moze istotnie obnizy¢ efektywnos¢ gospodarowania $rodkami publicznymi
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen), ale moze takze narazi¢ pacjentow na
istotne niedogodnos$ci zwigzane z koniecznoscia leczenia w duzej odleglosci od miejsca
zamieszkania, wydtuzenie kolejek oraz wzrost $miertelnosci wskutek wydtuzenia czasu
miedzy rozpoznaniem choroby a leczeniem.

Postulowano rowniez, aby wprowadzi¢ mozliwos¢ osiggania  kryterium
kompleksowosci poprzez tzw. kompleksowos$¢ sieciowa, tj. mozliwo$¢ oferowania
zintegrowanego leczenia przez porozumienia z innymi podmiotami.

Podniesiono rowniez, iz kompleksowos¢ i ciggltos¢ powinna by¢é rozumiana jako
kompleksowos$¢ drogi leczenia pacjenta, a ta powinna by¢ osiggana przez wspoOtprace
placowek, a nie monopolizacje wybranego miejsca leczenia.

3) definicji poradni przyszpitalnej

Uwagi w odniesieniu do wskazanej definicji zglosity m.in.: Federacja Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”, Pracodawcy RP, Business Center Club. Uwagi
wskazywaly na niecelowo$¢ wprowadzania do legalnego stownika nowelizowanej
ustawy pojecia poradni przyszpitalnej, jako ze ustawa nie postuguje si¢ tym pojeciem
oraz na posrednig dyskryminacje podmiotéw niepublicznych (w sferze publicznej
przewazaja szpitale). Podnoszono takze, iz definicja pokazuje jedynie wi¢z formalng ze

szpitalem, nie za$ kadrowa, infrastrukturalng czy jakakolwiek inng, ktéra pozwolitby
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uzna¢, ze projektodawca zmierza do utworzenia jakiego$ rodzaju podmiotow
0 np. wyzszym stopniu referencyjnosci.

4) przedtuzenia okresu obowigzywania umow do konca 2015 r. (W wersji skierowanej
do konsultacji)

Uwagi do przepisu umozliwiajgcego wydtuzenie umow do konca 2015 r. zgltoszono
zarowno w ramach uzgodnien zewnetrznych, jak i konsultacji spotecznych, a takze
w trybie okreslonym ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowe;j
W procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.).

Uwagi zglosili m.in. Marszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Konfederacja
Pracodawcow Prywatnych ,,Lewiatan”, Pracodawcy RP, Rektor SUM w Katowicach.

W uwagach wskazywano na nieproporcjonalno$¢ przyjetego rozwigzania — wydtuzenie
umow na tak dtugi okres (prawie 2/3 zwyktego 3-letniego okresu, na ktdry zawierana
jest umowa) nie znajduje podstaw w S$wietle celu jakim, jest zapobiezenie braku
zabezpieczenia $wiadczen na 2014 r. oraz wskazano, iz wystarczajgcym do realizacji
tego celu jest wprowadzony na stale instrument przedtuzenia umowy o 6 miesigcy.
Wskazano, iz proponowany przepis spowoduje zamknigcie rynku powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego przed nowymi §wiadczeniodawcami, przez co ma charakter
antykonkurencyjny.

Zgloszono réwniez zastrzezenia co do konstytucyjnosci terminu wprowadzenia zmian
przez naruszenie zasad przyzwoitej legislacji, wymagajacych respektowania tzw.
interesow w toku tych podmiotéw prawa, ktore podjety szereg dziatan inwestycyjnych
i organizacyjnych, dziatajagc w zaufaniu do obowigzujagcego stanu prawnego
przewidujacego przeprowadzenie postgpowan w koncu 2013 .

Ostatecznie w wyniku uzgodnien umozliwiono przedluzenie umow zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia do konca 2014 r.

Projekt ustawy — stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.)
— zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
W trybie okreslonym ta ustawa uwagi zglosito Centrum Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej sp. z 0.0.

W ocenie zglaszajacego projekt narusza jego interes oraz interes publiczny polegajacy
na rownym i konkurencyjnym dostepie swiadczeniodawcoéw do mozliwosci realizacji

$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, a w konsekwencji zapewnienie
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gospodarnosci i efektywnos$ci wydatkowania tych $rodkow oraz dostepno$ci
i odpowiedniej jakosSci $wiadczen.

Podmiot ten zarzucit, iz dzialajac w zaufaniu do dotychczasowego stanu prawnego,
zgodnie z ktorym postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej powinny si¢ odby¢ w terminach wynikajacych z uptywu terminu, na
jaki zostalty zawarte obecne umowy, podjal znaczgce inwestycje 1 dzialania
organizacyjno-prawne zmierzajace do utworzenia specjalistycznego osrodka
radioterapii. Wprowadzana nowelizacja, w ocenie podmiotu, stanowi razace
| drastyczne ztamanie Konstytucji, poprzez naruszenie zasad przyzwoitej legislacji,
wymagajacych respektowania tzw. interesow w toku tych podmiotow prawa, ktore
podjety szereg dziatan inwestycyjnych i organizacyjnych, dzialajac w zaufaniu do
obowigzujacego stanu prawnego. Zglaszajacy zaproponowal wiec skreslenie art. 2
projektu ustawy.

Zauwazy¢ nalezy jednak, iz samo ogloszenie postepowan konkursowych nie daje
swiadczeniodawcy gwarancji zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Tym samym $wiadczeniodawca nie moze by¢é pewny, iz z upltywem
terminu, na jaki zostaly zawarte obecne umowy, uzyskalby mozliwo$¢ udzielania
swiadczen opieki zdrowotne;.

Ponadto podmiot wskazal, iz proponowana definicja kompleksowos$ci udzielania
swiadczen spowoduje kierowanie pacjentow do nielicznej grupy
wysokospecjalistycznych szpitali posiadajacych mozliwo$¢ oferowania w jednej
lokalizacji wszystkich aspektow leczenia danej choroby, przez co drastycznie zmniejszy
si¢ poziom konkurencyjno$ci pomiedzy $wiadczeniodawcami, ale takze moze narazic¢
pacjentéw na istotne niedogodno$ci zwigzane z konieczno$cig leczenia w duzej
odleglosci od miejsca zamieszkania. Wobec powyzszego podmiot zaproponowat nowe
brzmienie definicji kompleksowosci.

Odnoszac si¢ do wskazanych zarzutow nalezy zauwazy¢, iz kompleksowo$¢ jako
kryterium bedzie premiowata podmioty posiadajace mozliwo$¢ realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w danym zakresie obejmujacg wszystkie etapy i elementy procesu
ich realizacji oraz mozliwos¢ realizacji wszystkich objetych umowag z Narodowym
Funduszem Zdrowia w danym zakresie $wiadczen jednostkowych, pozostatych
podmiotéw nie bedzie jednak wylaczata. Obowigzkiem Narodowego Funduszu Zdrowia

jest zapewnienie dostepu do s$wiadczen opieki zdrowotnej takze w znaczeniu
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terytorialnym. Obowigzany jest on wiec W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy tak okre$la¢ obszary kontraktowania, aby uwzglednialy wskazang

dostepnos¢ geograficzng.

3. Wplyw regulacji na sektor finansoéw publicznych, w tym budzet panstwa i1 budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana ustawa nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa,

jednostek samorzadu terytorialnego oraz dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Projektowana ustawa nie b¢dzie miata wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym na

funkcjonowanie przedsi¢biorstw

Projekt ustawy bedzie mial pozytywny wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki
I przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw, przez zwigkszenie
efektywnosci postgpowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej oraz przez uszczegdtowienie kryteriow ofert premiujgcych podmioty
udzielajace Swiadczen opieki zdrowotnej w sposob kompleksowy oraz zapewniajacy
kontynuacje¢ procesu leczenia.

Zgodnie z informacjg zawarta w sprawozdaniach rocznych Narodowego Funduszu
Zdrowia liczba rozpatrzonych odwotan od decyzji dyrektoréw OW NFZ dotyczacych
rozstrzygni¢¢ postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wniesionych do Prezesa NFZ w trybie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych wyniosta:

1) w2010 r. - 196 (w 2009 r. z uwagi na wejscie w zycie rozporzadzen wydawanych
na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wprowadzono przepis pozwalajacy
na przedluzenie obowigzywania umowy do konca 2010 r.),

2) w2011r.-1334,

3) w2012r.-833.

Wylaczenie Prezesa NFZ z postgpowania odwolawczego od rozstrzygnie¢ komisji
konkursowych na poziomie OW NFZ nie bedzie miato wptywu na proces badania

dopuszczalno$ci odwotania, ustalenia wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy oraz
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rozpoznania zasadnos$ci zadan i zarzutow przedstawionych w odwotaniu, gdyz nowy
organ (dyrektor OW NFZ) bedzie rowniez rozpatrywat odwotanie wedlug przepisow
kodeksu  postepowania  administracyjnego. Powyzsze, przy jednoczesnym
zdefiniowaniu stron tego postepowania i skroceniu terminu rozpatrzenia wniosku,
przyczyni si¢ do szybszego rozpatrzenia zarzutdow odwotan na poziomie Narodowego
Funduszu Zdrowia 1 ewentualnego rozpatrzenia sprawy przez wojewodzki sad
administracyjny.

Zdefiniowanie pojecia ciggtosci udzielanych §wiadczen (kryterium oceny ofert) bedzie
premiowa¢ (w ograniczonym zakresie) oferty $wiadczeniodawcow realizujacych juz
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym zmuszaé
$wiadczeniodawcow niefunkcjonujacych jeszcze na rynku wewnetrznym powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego do przedstawienia oferty bardziej konkurencyjnej pod
wzgledem pozostatych kryteriow od ofert $wiadczeniodawcdéw juz na tym rynku
funkcjonujacych.

Kryterium to w pewnym zakresie ogranicza swobodny dostep nowych podmiotéw do
wskazanego rynku, jednakze tego rynku dla nich nie zamyka, a jedynie wymaga
przedstawienia lepszej oferty, tj. np. do podwyzszenia jako$ci udzielania $wiadczen,
badz — przy zachowaniu tego samego poziomu jakos$ci — obnizenia ceny $wiadczenia.
Zdefiniowanie poradni przyszpitalnej oraz oglaszanie odrgbnych postepowan dla
ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w poradni przyszpitalnej
bedzie premiowa¢ podmioty lecznicze oferujace kompleksowa opieke zdrowotng
zintegrowang z leczeniem szpitalnym (podmioty oferujace wytacznie ambulatoryjne
swiadczenia specjalistyczne nie bedg mogly by¢ wybrane w postgpowaniu).

6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ 1 rozwdj regionalny

Projekt ustawy nie bedzie miat wplywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

7.  Wptyw regulacji na ochron¢ zdrowia

Projekt ustawy bedzie mial pozytywny wplyw na ochron¢ zdrowia poprzez lepsze

zabezpieczenie dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne;.

8.  Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Projekt ustawy nie bgdzie miat wptywu na warunki zycia ludnosci.
9. Zgodnos$¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



Warszawa A3 wrzegnia 2013 r.

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1042.2013 / 10/mz

dot.: RM-10-83-13z 23.09.2013 r.

Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministréw

opinia o zgodnoéci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz o zmianie
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej wyraiona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2
ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzialach administracji rzadowej (Dz. U. 22007 r. Nr 65,
poz. 437 z péin. zm.) przez ministra wiasciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej
Polskiej w Unii Europejskiej '

Szanowny Panle Ministrze,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam so_bie wyrazi¢ poniiszg opinie.

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europe]skiej.

£ Up. \Z:powdzEnierioranicinych
SEKRETARZ STANU

Piot Serafin
Do wiadomosci:

Pan Bartosz Arfukowicz
Minister Zdrowia
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