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Szanowny Panie Ministrze,

Do druku nr 1098

Warszawa, dnia 42 grudnia 2016 .

Pan
Adam Podgérski

Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

W odpowiedzi na pismo z dnia 24 listopada 2016 r., GMS-WP-173-323/16

uprzejmie przesytam uwagi Sadu Najwyzszego do rzqdowego projektu ustawy o zmianie

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Z wyrazami szacunku
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Opinia
do rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

l. Projekt ustawy

1. Pismem z dnia 24 listopada 2016 r. Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu przekazat
Pierwszemu Prezesowi Sgdu Najwyzszego rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych z prodbg o wyrazenie opinii.

2. Zgodnie z uzasadnieniem projekt ustawy ma na celu modyfikacje tzw. pakietu
onkologicznego dotyczgcy w szczegdinosci:

a. uproszczenia sprawozdawczosci w zakresie prowadzenia list oczekujgcych w
przypadku S$wiadczeri udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (karta DILO)

b. uproszczenia karty DILO

C. przyznania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia w postaci
mozliwosci ogtaszania, w drodze obwieszczenia, zalecet postepowania
dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczert finansowanych ze
Srodkdw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin  medycyny,
opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia bedace zgodnie =z
postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym,
zrzeszajgce specjalistéw w danej dziedzinie medycyny.

3. Do projektu ustawy zatgczono projekty rozporzadzen wykonawczych:

a. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

b. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego

C. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego

d. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze Srodkdw publicznych.
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1l. Ocena wprowadzonych zmian

1. Nalezy stwierdzi¢, ze w niniejszej opinii proponowane zmiany mogg zosta¢ ocenione
wytgcznie w aspekcie dogmatycznym.

2. W tym kontekscie proponowane zmiany generalnie nie budzg watpliwosci.

3. Odnoénie do zmiany dot. art. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (przyznania ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia uprawnienia w postaci mozliwosci oglaszania, w drodze obwieszczenia,
zaleceh postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia w zakresie $wiadczen
finansowanych ze srodkdéw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin
medycyny, opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia bedgce zgodnie z
postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi © zasiegu krajowym,
zrzeszajace specjalistéw w danej dziedzinie medycyny) nalezy zauwazy¢, ze jest ona
uzasadniana ,przyczynieniem sie do stosowania jednolitych wzorcédw postgpowania
medycznego”. Nie jest jednak jasne, jaki ma by¢ charakter prawny owych ,zalecen
postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia”, w szczeg6lnosci jak i kto miatby
nadzorowal przestrzegania tychze i jakie ewentualnie sankcje mogtyby wchodzi¢ w
gre w przypadku stwierdzenia ich nieprzestrzegania. Trzeba przy tym zauwazy(, ze
wydanie ,zalecer” jest obligatoryjne w odniesieniu do diagnostyki onkologicznej i
leczenia onkologicznego.
Zgodnie z uzasadnieniem projektu ,Na podstawie tych zalecenn Minister Zdrowia
opracuje mierniki oceny prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego. Swiadczeniodawcy beda mogli wykorzystywa¢ ww. mierniki do
obliczania corocznie wskaznikéw efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego na podstawie danych z raportéw statystycznych (...). Oczekuje sig, ze
efektem raportowania tych wskaznikéw oraz ich analizy bedzie zwiekszenie
dostepnosci do kompleksowego leczenia onkologicznego, co przyczyni sie do
zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczer opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa
$wiadczeniobiorcéw”. Przewiduje sie zatem, ze mierniki opracowane na podstawie
zalecen bedg fakultatywnie wykorzystywane przez $wiadczeniodawcow do obliczania
wskaznikow efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego (por.
projektowany art. 32c ust. 2). Nie jest jasne, jak analiza tych wskaznikow miataby
zwiekszy¢ dostepnos¢ do kompleksowego leczenia onkologicznego.

Il. Konkluzje

Podsumowujgc powyzsze mozna zaproponowal pozytywne zaopiniowanie projektu
ustawy o zmianie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych.
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