Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie | 04.02.2020 r.
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej Zrédlo:

art. 136c¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.

U.z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Janusz Cieszynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ 900

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Anatol Gotab — Zastepca Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia

tel. 22 530 02 84

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w definicji parametréw, wskazanych w § 2 pkt 11 i 12 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z p6zn. zm.), branych pod uwage przy wyliczeniu ryczattu.
Zmiany te sa zwiazane z planowang jednoczes$nie zmiang zakresu $wiadczen okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okres§lenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia
odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, z p6zn. zm.). Zwazywszy na to, ze zmiana zakresu swiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania zacznie obowigzywac w trakcie okresu planowania,
konieczne jest doprecyzowanie ww. definicji parametrow.

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

Zmiany w definicji parametrow, wskazanych w § 2 pkt 111 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017
r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
branych pod uwagg przy wyliczeniu ryczaltu.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Narodowy Fundusz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 | Narodowy Fundusz Zdrowia
Zdrowia 1 r. o $wiadczeniach opieki bedzie zobligowany do

zdrowotnej finansowanych ze stosowania parametrow

srodkéw publicznych stuzacych wyliczeniu ryczattu
zgodnie z doprecyzowana
definicjg.

Szpitale 587 Wykazy $wiadczeniodawcow Szpitale zakwalifikowane do
zakwalifikowanych do podstawowego szpitalnego
poszczegdlnych poziomow zabezpieczenia $wiadczen
systemu zabezpieczenia opieki zdrowotnej beda mogty
ogtoszone w Biuletynie uzyska¢ kwoty ryczattu
Informacji Publicznej wyliczane zgodnie z
Narodowego Funduszu doprecyzowana definicja.
Zdrowia.

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

Projekt regulacji zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania (czas trwania konsultacji publicznych
przewiduje si¢ na 14 dni) m.in. z nastgpujgcymi podmiotami:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Rzecznik Praw Pacjenta;

3) Rada Dialogu Spotecznego;

4) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

5) Polska Unia Organizacji Pacjentow Obywatele dla Zdrowia;

6) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

7) Stowarzyszenie Primum Non Nocere;




8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)

Obywatelskie Stowarzyszenie Dla Dobra Pacjenta;
Federacja Pacjentéw Polskich;

Federacja Przedsiebiorcow Polskich;

Federacja Regionalnych Zwiazkéw Gmin i Powiatow RP;

Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

Forum Zwigzkoéw Zawodowych;

Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny;
Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”;

Konfederacja ,,Lewiatan”;

Konwent Marszalkéw Wojewddztw;

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowa Izba Fizjoterapeutow;

Naczelna Izba Aptekarska;

Naczelna Izba Lekarska;

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;

NSZZ ,,Solidarnos¢ 80;

NSZZ ,.Solidarno$¢”;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;
Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotne;;
Zwiazek Powiatéw Polskich;

Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;
Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow.

Projekt zostat udostepniony na stronie podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces
Legislacyjny” zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.
U. 22017 r. poz. 248) oraz uchwatg nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. 22016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).
Whyniki konsultacji zostang zawarte w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania dotagczonym do niniejszej Oceny
Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2018 r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w Zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

NFZ

ZUS

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

NFZ

ZUS

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

NFZ

ZUS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)

Zrodta finansowania

planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie nie wywota skutkow finansowych dla budzetu panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego, ani dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Projekt umozliwia jedynie
prawidlowe wyliczanie ryczaltow oraz ich finansowanie w ramach srodkéw przewidzianych w




Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsicbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z1, srednich
ceny state z przedsiebiorstw
2018r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
osoby
niepetnosprawne,
0soby starsze
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia nie b¢dzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych
srednich i $rednich przedsigbiorcéw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani
przedsigbiorstw nie modyfikuja warunkéw wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.
rodzina, obywatele Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wptywu na sytuacje rodzin, obywateli
oraz gospodarstwa oraz gospodarstw domowych.
domowe
osoby Projekt rozporzadzenia nie bgdzie miat wptywu na sytuacje ekonomiczng i
niepelnosprawne, spoteczng 0s6b niepetnosprawnych i 0séb starszych.
0soby starsze
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowana regulacja nie bedzie miata wpltywu na konkurencyjno$é gospodarki i
przedsicbiorczo$¢, w tym na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $rednich

przedsigbiorcow.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[Iskrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ nie

X nie dotyczy

Komentarz

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwj regionalny

[ ]inne:

[] demografia
[ ] mienie panstwowe

[] informatyzacja
X zdrowie




Omowienie wplywu Poprawa dost¢pu do $wiadczen opieki zdrowotnej.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projekt przewiduje wejscie rozporzadzenia w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak




