Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w | 03.02.2020 r.
sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej

wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania Zrédlo:
art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
Ministerstwo Zdrowia zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, pézn. zm.)
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Janusz Cieszynski -
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 898

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Rafatl Butanowski, Gtéwny Specjalista w Departamencie Systemu
Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 254 e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Rozliczanie w formie ryczattu systemu zabezpieczenia porad specjalistycznych, wykonywanych w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, uniemozliwia dostosowanie
poziomu finansowania takich $wiadczen do ich faktycznego wykonania przez $wiadczeniodawcow, czyli
wprowadzenie przez platnika tzw. bezlimitowego finansowania.

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

Proponuje si¢ uzupetienie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania (tj. finansowanych poza ryczattem systemu zabezpieczenia) 0 $wiadczenia udzielane w poradniach
specjalistycznych: endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej i ortopedycznej.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Liczba Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Centrala NFZ oraz 16 Ustawa z dnia 27 sierpnia | Zapewnienie odrebnego
Zdrowia (NFZ2) oddziatéw 2004 r. o $wiadczeniach finansowania (poza ryczaltem

wojewodzkich NFZ opieki zdrowotnej systemu zabezpieczenia)
finansowanych ze wskazanych $wiadczen opieki
srodkéw publicznych zdrowotnej.
Swiadczeniodawcy 587 NFZ Uzyskanie odr¢gbnego finansowania
dziatajacy w ramach przez ptatnika wskazanych
systemu podstawowego swiadczen opieki zdrowotne;j.
szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki
zdrowotnej

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

Projekt rozporzadzenia w ramach konsultacji publicznych i opiniowania zostanie przestany, z 10 dniowym
terminem zglaszania uwag, do nastgpujacych podmiotow:
1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowig;
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) Obywatelskie Stowarzyszenie Dla Dobra Pacjenta;
9) Federacja Pacjentow Polskich;




10) Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

11) Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;

12) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

13) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

14) Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny;

15) Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”;

16) Konfederacja ,,Lewiatan”;

17) Konwent Marszatkow Wojewodztw;

18) Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych;

19) Krajowa Izba Fizjoterapeutow;

20) Naczelna Izba Aptekarska;

21) Naczelna Izba Lekarska;

22) Naczelna Izba Piclegniarek i Potoznych;

23)NSZZ ,,Solidarno$¢ 807,

24)NSZZ ,,Solidarnosc¢”;

25) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

26) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Piel¢gniarek i Potoznych;

27) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;

28) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

29) Stowarzyszenie Menedzeré6w Opieki Zdrowotnej;

30) Zwiazek Powiatow Polskich;

31) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

32) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

33) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow.
Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz.

U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt zostanie roéwniez udostepniony w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum Legislacji,
zgodnie z uchwata nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2019 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w Zycie zmian [mln z1]

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

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zrodia finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet

Projektowane rozporzadzenie nie spowoduje skutkow finansowych. (Ewentualne skutki
finansowe beda konsekwencja wprowadzania bezlimitowego finansowania wskazanych
swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w drodze




danych i przyjetych
do obliczen zatozen

odpowiedniego zarzadzenia Prezesa Funduszu. Projektowane rozporzadzenie samo w
sobie nie przesadza o zwigkszeniu finansowania tych §wiadczen, a jedynie wprowadza
taka mozliwos¢.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow
oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
zmian 10)
W ujeciu duze - - - - - -
pienigznym przedsigbiorstwa
(w mln z1, sektor mikro-, - - - - - -
ceny stale z matych i $rednich
...... r.) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele - - - - - -

oraz gospodarstwa

domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze Brak wptywu
niepieni¢zny | przedsigbiorstwa
m sektor mikro-, Brak wptywu

matych i §rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele Brak wptywu

oraz gospodarstwa

domowe

osoby Brak wptywu

niepetnosprawne,

0soby starsze
Niemierzalne | (dodaj/usun)
Dodatkowe

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

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

D4 nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;j
tabeli zgodno$ci).

[ ] tak
[ ] nie
[ ] nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow
[_] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

[] zwickszenie liczby dokumentow
[] zwickszenie liczby procedur
[ ] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Proponowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[ ] érodowisko naturalne [ ] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny | [_] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Poprawa dostepu do wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej (skrocenie czasu

Omoéwienie wptywu | oczekiwania pacjentow) w przypadku wprowadzenia przez ptatnika bezlimitowego
finansowania takich $wiadczen.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 marca 2020 r.

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

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zZrédlowe, badania, analizy itp.)
Brak




