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SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 23 września 2009 r.

w sprawie ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze środków publicznych

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu

10 września 2009 r. ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze środków publicznych, wprowadza do jej tekstu następującą poprawkę:

- dodaje się art. 3a w brzmieniu:

"Art. 3a. 1. Na wniosek dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia, za zgodą świadczeniodawcy, obowiązywanie umowy

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej na okres do dnia

31 grudnia 2009 r. i realizowanej w dniu wejścia w życie niniejszej

ustawy, może zostać przedłużone na okres nie dłuższy niż do dnia 31

grudnia 2010 r.

2. W przypadku gdy w wyniku przedłużenia, o którym mowa w ust. 1, łączny

okres obowiązywania umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

przekracza 3 lata, stosuje się odpowiednio art. 156 ust. 1 ustawy, o której

mowa w art. 1.".

MARSZAŁEK SENATU

Bogdan BORUSEWICZ
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Uzasadnienie

Wprowadzenie przez Senat poprawki do ustawy z dnia 10 września 2009 r. o

zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

zapewnia możliwość dłuższego, niż określony przez strony, obowiązywania umowy o

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej ze świadczeniodawcą. Dotyczy to umowy

obowiązującej w dniu wejścia w życie ustawy oraz zawartej na czas do dnia 31 grudnia

2009 r. Przyjęty termin przedłużenia umowy ustalono do dnia 31 grudnia 2010 r. (jeżeli okres

obowiązywania umowy po przedłużeniu przekroczy 3 lata, zgodnie z obowiązującymi

przepisami, wymagana jest zgoda Prezesa NFZ). Biorąc pod uwagę datę uchwalenia ustawy

przez Sejm, materię jej uregulowań, konieczność rozłożenia w czasie toku dalszego

postępowania, a także wymagane procedury i zasady postępowań w sprawie zawarcia umów

o udzielanie świadczeń w nadchodzącym roku 2010, przyjęta poprawka stała się niezbędna.

Umożliwi ona bowiem zachowanie ciągłości udzielania świadczeń opieki zdrowotnej przez

świadczeniodawców, a tym samym ciągłość korzystania ze świadczeń przez pacjentów.


