Projekt z dnia 1.12.2009 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)
zdnia oo 2009 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa
uzdrowiskowego

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 pézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:
§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. Nr 139, poz. 1136) po § 7 dodaje sie § 7a w brzmieniu:

,§ 7a. Swiadczeniodawca niespetniajgcy warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych okreslonych w
rozporzadzeniu, z ktérym przed dniem 1 stycznia 2010 r.:

1) zawarto umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2009 r. lub

2) przedtuzono okres obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 4 ustawy z
dnia 25 wrzesnia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 178, poz. 1374)

- moze realizowac $wiadczenia gwarantowane na warunkach okreslonych w tej umowie, w okresie jej obowigzywania,

nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2010 r.”.

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

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

2) 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 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 $rodkdw publicznych (Dz. U. Nr z 2008 r., Nr 164, poz. 1027,
z pozn. zm.), zaistniata sytuacja, w wyniku ktorej nie wszyscy swiadczeniodawcy spetniajg okreslone w zatgcznikach
do ww. rozporzadzen warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach.

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

Wydanie projektowanego rozporzadzenia nie wymaga wydania rekomendacji przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych. Zgodnie z art. 31e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych minister wtasciwy do spraw zdrowia moze usuna¢ dane $wiadczenie opieki
zdrowotnej z wykazu s$wiadczen gwarantowanych albo dokonaé¢ zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub
warunkdéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego, dziatajac z urzedu lub na wniosek, po uzyskaniu rekomendacji
Prezesa Agencji. Jednoczeénie na podstawie art. 31c ust. 7 oraz art. 31h ust. 3 ustawy Prezes Agencji wydaje
nastepujace rodzaje rekomendacji w sprawie:

1) zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego wraz z okresleniem

poziomu lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji, albo

2) niezasadnoséci zakwalifikowania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego, albo
3) usuniecia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo
4) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji $wiadczenia gwarantowanego.
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Zmiana zawarta w projektowanym rozporzadzeniu powoduje, ze nie zachodzi zaden w ww. przypadkow wydania
rekomendacji. Jak wynika a contrario z tresci art. 31e ust. 1 ustawy, nie jest wymagana rekomendacja Prezesa
Agencji w zakresie innych zmian niz majace na celu usuniecie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu
Swiadczen gwarantowanych, zmiane poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego. Wprowadzajac zmiany objete projektowana regulacjq Minister Zdrowia dziata w ramach
kompetencji wynikajacych z upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia, zawartego w art. 31d ustawy i
jako organ wydajacy rozporzadzenie w kazdej chwili na ogdlnych zasadach moze dokona¢ jego zmiany, z wyjatkiem
tych zmian, co do ktérych ustawa wymaga wydania rekomendacji. W przypadku projektowanego rozporzadzenia
mamy do czynienia z inng zmiang niz okreslona w art. 31e ust. 1 ustawy. Nie zmienia sie bowiem wykazu $wiadczen
gwarantowanych, nie dokonuje sie takze zmiany poziomu lub sposobu finansowania $wiadczenia gwarantowanego.
Rowniez warunki realizacji pozostajq takie same. Jedynie przez okres do dnia 31 grudnia 2010 r. $wiadczeniodawcy,
ktorzy obecnie majaq zawarte umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, beda realizowaé $wiadczenia
gwarantowane na warunkach dotychczas wynikajacych z umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wynika z
tego, ze $wiadczeniodawcy ci bedg, w okresie do dnia 31 grudnia 2010 r., obowigzani dostosowac sie do warunkdéw
realizacji $wiadczen gwarantowanych okreslonych w zmienianym rozporzadzeniu.

Wydawanie rekomendacji na potrzeby wprowadzenia projektowanych zmian nie znajdowatoby réwniez
merytorycznego uzasadnienia, albowiem brak przedmiotu rekomendacji powodowatby zardwno niemoznos¢ w
opracowaniu zlecenia przez Ministra Zdrowia na wydanie rekomendacji, jak rowniez przygotowanie raportu Rady
Konsultacyjnej, a nastepnie samej rekomendacji przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych. Zasadnos$¢ i
celowos¢ wydania przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych rekomendacji miataby miejsce gdyby istotnie
nastepowata trwata zmiana warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych. Umozliwienie realizacji $wiadczen
gwarantowanych na dotychczasowych warunkach nie jest natomiast tozsame ze zmiang tych warunkow.
Rekomendacja wydawana przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych dotyczaca zmiany warunkow
realizacji $wiadczenia gwarantowanego odnosi sie do konkretnego $wiadczenia wykonywanego w warunkach
okreslonych dla wszystkich $wiadczeniodawcow. Projektowana zmiana zmierza do realizowania s$wiadczen
gwarantowanych w warunkach okreslonych w umowie dla konkretnego $wiadczeniodawcy, stad tez ocena takiej
regulacji przez Agencje Oceny Technologii Medycznych wykraczataby poza jej zadania. Celem regulacji wprowadzonej
ustawg z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989) byto opracowanie przejrzystego i spdjnego modelu oceny
Swiadczen opieki zdrowotnej, réwniez pod katem zmiany warunkdéw ich realizacji. Wprowadzone w rozporzadzeniu
warunki realizacji majg charakter optymalny i nie ma potrzeby ich zmian. Wprowadzony w niniejszym rozporzadzeniu
§ 1 ma wytacznie charakter przepisu przejsciowego, ktéry rozwigzuje problem $wiadczeniodawcéw niespetniajacych
ustalonych w rozporzadzeniu wymogow.

Projektowane rozporzadzenie nie narusza treéci art. 9 ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o cenach, zgodnie z ktérym
przepisy rozporzadzen wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stosuje sie do postepowan w sprawie zawarcia lub zmiany umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poczawszy od umoéw zawieranych na 2010 r., poniewaz mozliwosé
przedtuzenia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zawartych do dnia 31 grudnia 2009 r.) na okres
jednego roku umozliwia art. 4 ustawy z dnia z dnia 25 wrzesnia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 178, poz. 1374). Nalezy podkresli¢, iz obowigzywanie
ww. art. 9 nie eliminuje zasadnoéci wprowadzenia proponowanych w niniejszym rozporzadzeniu zmian. Gdyby uznac,
ze projektowanej regulacji sprzeciwia sie tres¢ ww. art. 9, nie bytoby mozliwe wtasciwe realizowanie normy art. 4. W
istocie bowiem przepis art. 9 dotyczy nowych postepowan konkursowych i wprowadza regulacje, zgodnie z ktdérg
Swiadczeniodawcy wytonieni w konkursach w 2009 r. beda zobowigzani przestrzega¢ warunkéw okreslonych w
rozporzadzeniach koszykowych, jednakze z przepisu powyzszego wynika rowniez, iz rozporzadzenia koszykowe
stosuje sie do postepowan w sprawie zmiany umowy, a zatem m.in. w przypadku, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 25 wrzesénia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw
publicznych. Z powyzszego przepisu wynika, ze na wniosek dyrektora wilasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgoda $wiadczeniodawcy, obowigzywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej na okres do dnia 31 grudnia 2009 r. i realizowanej w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy,
moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia 2010 r. Przepis ten, interpretowany w
powigzaniu z art. 9 wskazuje, iz w przypadku dokonywania procedury, o ktérej mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2009 r., do umoéw zawartych w ten sposdb réwniez mialyby zastosowanie przepisy rozporzadzen
wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z tych wzgledéw zatem nalezy dostosowal regulacje rozporzadzen
wydawanych na podstawie art. 31d ww. ustawy w taki sposdb, azeby mozliwe bytoby udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w art. 4. ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2009 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Ponadto, w celu zapewnienia roéwnego traktowania s$wiadczeniodawcow przez Narodowy Fundusz Zdrowia
projektowana regulacja obejmie takze $wiadczeniodawcédw posiadajacych tzw. umowy wieloletnie, a wiec umowy
zawarte na okres diuzszy niz jeden rok (zwykle na okres 3 lat).

Nowi $wiadczeniodawcy czyli ci, ktorzy nie mieli w 2009 r. zawartych umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, nie bedq z istoty rzeczy objeci niniejszg regulacja przejsciowq i tym samym beda
musieli spetnia¢ warunki okreslone dla poszczegdlnych swiadczen opieki zdrowotnej. Objecie projektowang regulacjg
wytacznie $wiadczeniodawcow, ktdrzy majg obecnie zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia wynika z
koniecznosci zapewnienia dostepnosci do S$wiadczen opieki zdrowotnej i stworzenia dla tych S$wiadczeniodawcow
okresu przejsciowego na dostosowanie sie do nowych regulacji prawnych.

Brak przedmiotowej regulacji powodowatby niemoznos$¢ prawidtowego zapewnienia w 2010 roku dostepnosci do

Swiadczen opieki zdrowotnej w niektérych rejonach kraju. Docelowo wymagania okreslone w rozporzadzeniu maja byc¢
stosowane przez wszystkich $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen na podstawie umowy z Narodowym
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Funduszem Zdrowia.

Zaktada sie wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem ogtoszenia. Powyzszy termin uzasadniony jest
koniecznoscig 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 ogtaszaniu aktéw normatywnych i
niektérych innych aktéow prawnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449, z pézn. zm.). Tak okreslonemu terminowi nie
sprzeciwiajq sie takze zasady demokratycznego panstwa prawnego.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady
Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
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 dziatalnosci 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
spotecznych, zostanie umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Ocena Skutkéw Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia oddziatuje na ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
$wiadczeniodawcow realizujgcych obecnie $wiadczenia gwarantowane oraz na $wiadczeniobiorcow. Nalezy
wskaza¢, ze obecnie problem zwigzany z niedostosowaniem sie przez $wiadczeniodawcow do wymogow
okreslonych w zmienianym rozporzadzeniu dotyczy tych $wiadczeniodawcow, ktérych bazy zabiegowe znajdujq sie
w innym miejscu anizeli miejsce udzielania $wiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Szacuje sie, iz
problem ten dotyczy ok. 25 $wiadczeniodawcéw w skali kraju.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych
W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w szczegoélnosci do nastepujacych podmiotow:
Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Rady Transplantacyjnej, zwigzkéw zawodowych i innych
organizacji dziatajacych w ochronie zdrowia. W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie 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 bedzie miata wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego. Nie zwiekszy tez wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczonych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdyz warunki, na jakich Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie realizowat umowy w
2010 roku bedg 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. Wptyw regulacji na konkurencyjnosc¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Zaproponowana zmiana rozporzadzenia nie bedzie miata wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi
Zaproponowana zmiana rozporzadzenia bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi, gdyz umozliwi prawidtowe
zabezpieczenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

8. Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej
Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.
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