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Warszawa, 25 kwietnia 2018 r.

Opinia do ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw

(druk nr 785)

. Cel i przedmiot ustawy

Zgodnie z uzasadnieniem projektu ustawy jej celem jest efektywno§¢ wydatkowania
srodkdw publicznych i racjonalizacja naktadéw na inwestycje w ochronie zdrowia. Zmiany
przyjete w nowelizacji dotycza materii zwigzanej z oceng potrzeb zdrowotnych (dzial IVa
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych). Do
oceny tych potrzeb stluza mapy potrzeb zdrowotnych (Mapy Regionalne iMapa
Ogolnopolska), na podstawie ktoérych opracowuje si¢ programy polityki zdrowotne;.
Podstawg ustalania priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej s3 Mapy Regionalne.
Wprowadzenie powyzszych zasad, ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138) mialo na celu rozpoznawanie i uwzglednianie specyfiki
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia spoleczno$ci lokalnych oraz stanu 1 wykorzystania
zasobow danego obszaru objetego Mapami. W dotychczasowym stanie prawnym w tresci
map potrzeb zdrowotnych brano pod uwage wykonywanie dziatalno$ci leczniczej w trzech
zakresach: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej
opieki zdrowotnej. Ustawodawca, kierujgc si¢ doswiadczeniami wynikajacymi z praktyki
stosowania tych uregulowan, w niniejszej nowelizacji rozszerza zakres dziatalnosci
podmiotéw leczniczych, a tym samym dopuszczalny zakres udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej. W tym celu zmianie podlegaja przepisy ustawy swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych w czg$ci dotyczacej, nadal wymaganej, oceny
celowosci przewidywanej inwestycji, ale z rozszerzeniem dopuszczalnego jej zakresu. Znosi

si¢ takze dotychczas obowigzujacy prog wartosci dla planowanej inwestycji.
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Nowelizacja roznicuje ponadto wysoko$¢ optaty za ztozenie wniosku o wydanie w/w
opinii, przyjmujgc, ze wynosi ona 2 tys. zt dla inwestycji o wartosci ponizej 1 mln zt., zas dla
inwestycji o wartosci od 1 mln zl, obejmujacej jedng dziedzing medycyny, optata wynosi

4 tys. zl 1 podlega zwigkszaniu w zaleznosci od stopnia jej ztozonosci.

Przewidziano takze obowigzek uzyskania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji
przez podmiot leczniczy, jezeli ubiega si¢ on o dotacje przeznaczong na remont lub zakup

aparatury, udzielang przez ministra, centralny organ administracji rzagdowej albo wojewode.

Wprowadzono takze przepisy dotyczace nakladow na ochrong zdrowia, limitow
wydatkow z budzetu panstwa w latach 2018-2027, a takze minimalnego poziomu

zwigkszenia liczby etatow w organach wydajacych opinie.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

1. Przebieg prac legislacyjnych

Rzadowy projekt ustawy wplynat do Sejmu 14 marca 2018 r. jako druk sejmowy
nr 2347 1 zostal skierowany do prac w Komisji Zdrowia. Sprawozdanie z prac Komisji
Zdrowia zawiera druk sejmowy nr 2407. Tres¢ przyjetego projektu zasadniczo nie rozni si¢
od przedlozenia rzadowego, zmiany maja charakter porzadkujacy, najistotniejsza z nich
obejmuje redakcje przepisu regulujacego oplaty za wniosek o wydanie opinii o celowosci

inwestycji.

Drugie czytanie projektu ustawy odbylo si¢ na 61. posiedzeniu Sejmu. Poniewaz nie
zostaly ztozone poprawki, na tym samym posiedzeniu Sejmu przystgpiono do trzeciego

czytania.
Za przyjeciem ustawy oddano 231 glosow, przeciw 168, wstrzymalo si¢ 13 osob.

Ustawa nie budzi zastrzezen legislacyjnych.

Bozena Langner
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