Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w 23.03.2018 r.
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej Zrédlo:
art. 137 ust. 2 ustawy z
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Ministerstwo Zdrowia $wiadczeniach opieki
zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, finansowanych ze
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu srodkéw publicznych
Pani Jozefa Szczurek-Zelazko — Sekretarz Stanu w Ministerstwie (Dz. U. z 2017 r. poz.
Zdrowia 1938, z pdzn. zm.)
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w wykazie prac
Pan Mateusz Komza - Dyrektor Departamentu Ratownictwa legislacyjnych  Ministra
Medycznego i Obronnosci w Ministerstwie Zdrowia —tel. 22 63 49 | Zdrowia:
443 MZ 618

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6élnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w § 2 okresla mechanizm
otrzymywania przez $wiadczeniodawcow dodatkowych s$rodkéw finansowych z Narodowego
Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki 1 potozne,
obowigzujacy od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 30 czerwca 2016 r., a takze zawiera
w zalaczniku przepisy dotyczace wspolczynnika korygujacego, przy ktorego ustalaniu Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, ma uwzglednia¢ ww. srodki. Zmiana tego rozporzadzenia
wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1628) wprowadzita dodatki dla pielggniarek i potoznych w okresie 2106-2019 do
wysokosci 1600 zt. Rozporzadzenie to nie obejmuje ratownikéw medycznych, pomimo tego, ze
wykonuja oni zadania w duzej mierze zbiezne ze $§wiadczeniami udzielanymi w podmiotach
leczniczych przez pielegniarki.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia zawiera rozwigzania dotyczace przyznania dodatku dla ratownikow
medycznych w wysokosci 400 zt brutto miesigcznie, za okres od dnia 1 lipca 2017 r. do dnia 31
grudnia 2017 r. oraz 800 zt brutto miesigcznie, za okres od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia 31
grudnia 2018 r., w tym sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy. Dodatek bedzie
uwzgledniony w kwocie zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacej z umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ratownicy medyczni otrzymaja ww. dodatek
udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow w zakresie:

1) leczenia szpitalnego;

2) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien realizowanych w warunkach stacjonarnych lub
dziennych;




3) swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej realizowanych
w warunkach stacjonarnych;

4) opieki paliatywnej i hospicyjnej realizowanych w warunkach stacjonarnych;

5) $wiadczen wysokospecjalistycznych.

Okresowy charakter projektowanego rozwigzania dotyczacego dodatku wynika z faktu, ze zawod
ratownika medycznego jest w gtownej mierze dedykowany jednostkom systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne i to tam ratownicy medyczni powinni znajdowac zatrudnienie.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich
OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Dyrektor
oddziatu Planowanie
wojewodzkiego 16 Narodowy F_undusz i przekazywanie
Narodowego Zdrowia ; f
srodkow
Funduszu
Zdrowia
Ratownicy 4881 Narodowy Fundusz Otrzymywanie
medyczni Zdrowia dodatkoéw

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na
zglaszanie uwag.

Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i zaopiniowania przez nastepujgce
podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Rad¢ Dialogu Spotecznego, Rzecznika Praw
Pacjenta, Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbg Pielegniarek i1 Potoznych, Naczelng Izbe
Aptekarska, Krajowa Izbe Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Izbg Fizjoterapeutow,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Federacje Zwigzkow Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢,
NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Ogo6lnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych, Forum
Zwiazkdéw Zawodowych, Pracodawcow Rzeczypospolitej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
chirurgii dziecigcej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, Porozumienie Zielonogorskie Federacje
Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego
SP ZOZ, Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Gorskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwigzek
Ochotniczych Strazy Pozarnych, Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego, Polska Rade
Ratownikow Medycznych, Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie
Pacjentow Primum Non Nocere, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie
,Dla dobra pacjenta”, Federacje Pacjentow Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow
Naglych i1 Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rad¢ Resuscytacji,
Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Ratunkowego, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe
Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych Pomorza Zachodniego,




Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych, Ogodlnopolskie Towarzystwo Ratownikow
Medycznych, Polski Zwigzek Ratownikow Medycznych, Rad¢ Dziatalno$ci Pozytku
Publicznego, Komisje¢ Wspdlng Rzadu i1 Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego, Zwigzek Pracodawcow — Business Centre Club oraz Konfederacj¢ Lewiatan.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotgczonym do
niniejszej Oceny.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt rozporzadzenia
zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej. Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lobbingowa zgodnie z przepisami przywotanej
powyzej ustawy beda mogly zglosi¢ zainteresowanie pracami nad projektem rozporzadzenia.
Projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw
Regulamin Pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 1006, z pdzn. zm.).

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Lgcznie

Dochody
ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki
ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki 586 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 58,6

(oddzielnie)

Saldo ogotem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate
jednostki - |-586| O 0 0 0 0 0 0 0 0 -58,6

(oddzielnie)




Zrodia
finansowania

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrédet danych 1
przyjetych do
obliczen
zalozen

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia spowoduje wzrost wydatkow
Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci 58,6 mln zl. Jest to zwigzane
z wysokoscig dodatkow wynoszacych 400 zt brutto miesi¢gcznie w przeliczeniu
na etat albo rownowaznik etatu w okresie 1.07.2017 r. — 31.12.2017 r. oraz 800
zl brutto miesigcznie w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu w okresie
1.01.2018 r. — 31.12.2018 r., dla ratownikéw medycznych w liczbie 4881 os6b
(wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia). Rozporzadzenie nie obejmuje
kosztow dodatkow dla ratownikow medycznych w kolejnych latach.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorcow oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycie

Zmian

0

1

2

3

4

10

Lgcznie
(0-10)

W ujeciu
pienieznym
(w mln zi,
ceny state z

...... r.)

0

sektor mikro-,
matych i
srednich
przedsigbiorstw

Rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

58,6

(dodaj/usun)

W uyjeciu
niepieni¢znym

duze
przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i
srednich
przedsiebiorstw

Rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne

(dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrddet danych 1
przyjetych do
obliczen
zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych

z projektu




[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej [ ] nie

tabeli zgodnosci). [] nie dotyczy

[_] zmniejszenie liczby dokumentow [ ] zwiekszenie liczby dokumentow

[_] zmniejszenie liczby procedur [ ] zwickszenie liczby procedur

[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Zapewni dodatki dla ratownikéw medycznych w 2018 r. w podmiotach leczniczych poza
jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. W kolejnych latach zaktada sie, ze
ratownicy medyczni b¢dg wykonywa¢ zawdd w ww. jednostkach.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko [ ] demografia [] - informatyzacja
naturalne [ ] mienie pafstwowe X[ ] zdrowie

[] sytuacja i rozwoj

regionalny

[ ]inne:

Przekazanie srodkow na dodatki tylko za lata 2017 1 2018 1 ich brak w latach
kolejnych spowoduje, ze wykonywanie zawodu ratownika medycznego
w jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne bedzie znacznie
bardziej atrakcyjne, niz w innych podmiotach leczniczych. Jest to wpltyw ze
wszech miar korzystny, ze wzgledu na zapewnienie wilasciwego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow w stanie naglego zagroZenia
zdrowotnego. Nalezy podkreslic, ze zawod ten jest w glownej mierze
dedykowany zespotom ratownictwa medycznego oraz szpitalnym oddziatom
ratunkowym.

Omowienie
wpltywu

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie ma wej$¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang
zastosowane?

Projektowane rozporzadzenie ma by¢ stosowane wytacznie czasowo, ma wiec charakter dorazny
1 w zwiazku z tym nie przewiduje si¢ ewaluacji jego efektow.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




