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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w Zrédlo:
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne; art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze §rodkéw publicznych

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.).
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Zbigniew J. Krél —Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ 624

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministersiwie Zdrowia
Pan Wojciech Sztukiert — tel. (22) 860 11 70

e-mail: w.sztukiert@mz.gov.pl

Pani Katarzyna Makowiecka — tel. (22) 860 11 52

e-mail: k.makowiecka@mz.gov.pl

est an

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pdzn. zm.)
przygotowana zostala w zwigzku z planowanym ogtoszeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia postgpowan w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W wyniku analizy dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej stwierdzono, ze niezbgdnym jest wprowadzenie zmian w
kryteriach oceny ofert w zakresie rehabilitacji leczniczej, leczenia stomatologicznego, gwarantujagcych pacjentom dostep
do $wiadczen.

2. Rekomendowa gzanic, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt
Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie pozwoli na zabezpieczenie dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz powinno przyczynié¢ si¢ do wyboru najlepszych ofert zlozonych w toku postgpowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, biorge pod uwage ich jakosé, kompleksowosé, dostepnosé
oraz ceng.

Projektowane zmiany bgda mialy zastosowanie wylacznie do nowych postgpowant o udzielanie Swiadczefi opieki
zdrowotnej, wladciwych dla nowych zakreséw $wiadczen. Projektowane rozporzadzenie nie zmienia warunkéw
obligatoryjnie wymaganych od $wiadczeniodawcéw okre§lonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia wydanych na
podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Ji ‘ajsich, w szezegbinodei krajach eztonkowskich OECD

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddzialywanie

Swiadczeniodawcy 6 306 Narodowy Fundusz Projekt okresla szczegotowe kryteria
(oferenci) ubiegajacy sie o Zdrowia wyboru ofert, w oparciu o ktére jest
zawarcie umowy o dokonywany wybor

udzielanie $wiadczen $wiadczeniodawcow w

opieki zdrowotnej postgpowaniu w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej

Narodowy Fundusz Centrala Narodowego | wilasne Projekt okresla szczegdlowe kryteria
Zdrowia Funduszu Zdrowia wyboru ofert, w oparciu o ktdre
otaz 16 oddzialéw Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
wojewddzkich dolomywitwybom
i Fund swiadczeniodawcow realizujacych
aro c?wego unduszu umowy o udzielanie $wiadczen
Zdrowia

opieki zdrowotne;j.




S. !ﬁfoiﬁiaéjé na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnosnie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. prekonsultaci.

Projekt regulacji zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych m.in. nastgpujgcym podmiotom:

L

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacii Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnodci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.

Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,.Solidarnosé”:
NSZZ ,,Solidarno$¢”;

Forum Zwiazkéw Zawodowych;

Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

Konfederacji ,,Lewiatan™;

Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club:

. Naczelnej Radzie Lekarskiej;

. Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

. Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

. Krajowej Radzie Fizjoterapeutéw;

. Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

. Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™,
. Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

. Zwigzkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieti;

. Zwigzkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;

. Zwigzkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SPZOZ;
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Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnogé 807
Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

Komisji Wsp6lInej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Radzie Dialogu Spolecznego;

Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej;
Konsultant krajowy w dziedzinie ortodoncji;

Konsultant krajowy w dziedzinie periodontologii;

Konsultant krajowy w dziedzinie protetyki stomatologicznej;
Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologia dziecigcej;

Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologia zachowawczej z endodoncjg;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Rehabilitacji medycznej;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Fizjoterapii;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologii dzieciecej;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Neurologopedii;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie Psychologii Klinicznej;
Radzie Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

Polskiemu Towarzystwu Ultrasonograficznemu, Sekcja Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej;

Rzecznikowi Praw Pacjenta;

Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;

Polskiej Radzie Psychoterapii;

Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Psychologow;

Instytutowi Psychiatrii i Neurolog;

Fundacji SYNAPSIS;
Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Federacji Pacjentéw Polskich

poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostepniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzgdowego Centrum
Legislacji zgodnie z uchwata nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. -

(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Regulamin pracy Rady Ministrow




Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang przedstawione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na se'k_iérrﬁha‘_nséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln zi]

Dochody ogétem = - - - . . s = 2 . - -

budzet pafistwa - - - - - - ; . < 4 s 2

JST - = - - = = - - < < = -

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - s - B B = .
Wydatki ogélem - - - - - - = - < 2 = .

budzet panistwa - 2 - - - = - - » - y .
JST - - - - - . - - _ = - -

pozostale jednostki (oddzielnie) = = - - - - . = : < = -

Saldo ogélem = : - - - - z = - - - B

budzet pafstwa = - - - - - - - . B - -

IST = = - - - - . 3 : 2 - -

pozostate jednostki (oddzielnie) - - = - - - - - - - - -

Wejscie w Zycie rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na budzet pafstwa i budzety
Zrédta finansowania jednostek samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych, w tym
na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe informacje, | Zmiany wprowadzane projektowanym rozporzgdzeniem nie wplyna na zwigkszenie poziomu
w tym wskazanie kosztéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

sigbiorczosé, w tym funkejonowsnie preedsi

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matychi | - s 5 . - = 5
(w min zt, srednich
ceny state z przedsigbiorstw
...... r) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | ---------—-
niepienigznym | sektor mikro-, maltychi | -----emeee
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz | -----------
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun) Poprawa jakodei udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow pozostajacych w dyspozycji platnika publicznego.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie .
#rédet danych i Nie dotyczy.
przyjetych do obliczen
zalozen

m Wﬁ?’f“?‘?iiﬁmwﬁﬂﬂh};wymkaia«:ie‘_ch—?pfs’rif@ktt;x_;;_

@ nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwréconej tabeli ] nie

zgodnosci). [ nie dotyczy

[_] zmniejszenie liczby dokumentéw L] zwigkszenie liczby dokumentéw
zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

[[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne: [ inne:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie

nie dotyczy

Komentarz:

Zmiany zaproponowane w projekcie nie bedg mieé wplywu na rynek pracy.

[[] $rodowisko naturalne O demografia ] informatyzacja
[ sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie pafistwowe X zdrowie

[] inne:

Poprawa jakodci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
pozostajgcych w dyspozycji platnika publicznego.

)

Omoéwienie wplywu

ujac: m po dni_lj ogios. enia rpzpo-;zqdzenia.r
' az jakie mierniki zostany

Nie dotyczy.




