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Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z późn. zm.).
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 546


	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Dostosowanie przepisów obowiązującego rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej  (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146) do zmian  wprowadzonych do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z późn. zm.) ustawą z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. poz. 844). Wskazana nowelizacja wprowadziła do systemu opieki zdrowotnej nową instytucję prawną w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej, który będzie główną formą zabezpieczenia dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego oraz odmienny od dotychczasowego sposób rozliczania umów. Powyższe powoduje konieczność dostosowania ww. rozporządzenia do umów udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawieranych ze świadczeniodawcami zakwalifikowanymi do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej m.in. poprzez dodanie warunków umów odnoszących się do sposobu rozliczania świadczeń w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej czy też wprowadzenie nowych definicji i modyfikacje już obowiązujących definicji.


	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Konsekwencją wprowadzenia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawieranej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej, o której mowa w art. 159a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz przede wszystkim innych zasad ich zawierania i rozliczania jest konieczność:

1) wskazania, które z obowiązujących przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej nie mają zastosowania do tych umów,

2) dodanie nowych przepisów 

3) zmiana obowiązujących przepisów. 
Proponowane rozwiązania to:
1) wyłączenie przepisów nie mających zastosowania do umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawieranej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej; 

2) dodanie nowych  definicji i pojęć lub zmiana obowiązujących definicji;
3) dodanie postanowień odnoszących się do sposobu rozliczania świadczeń w PSZ.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Brak danych. 

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Narodowy Fundusz Zdrowia i  oddziały wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
	16 oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

	Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
	Zmiana warunków wykonywania  umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartych pomiędzy dyrektorem oddziału wojewódzkiego NFZ a świadczeniodawcą 

	Świadczeniodawcy zakwalifikowani do PSZ 
	 594 szpitale 
	
	Zmiana warunków wykonywania  umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartych pomiędzy dyrektorem oddziału wojewódzkiego NFZ a świadczeniodawcą

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

	Odnośnie projektowanego rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt regulacji zostanie przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, na okres 21 dni, następującym podmiotom:
1) Naczelna Rada Lekarska

2) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych
3) Naczelna Rada Aptekarska 
4) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych
5) Krajowa Rada Fizjoterapeutów
6) Kolegium Lekarzy Rodzinnych

7) Kolegium Pielęgniarek i Położnych w Polsce

8) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia

9) Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej
10) Federacja Związków Pracodawców Zakładów Opieki Zdrowotnej
11) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie
12) Związek Pracodawców Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych
13) Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych
14)  Izba Lecznictwa Polskiego
15) Związek Pracodawców Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzależnień
16) Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Ochrony Zdrowia
17) Ogólnopolski Związek Pracodawców Opieki Zdrowotnej

18) Ogólnopolski Związek Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia
19) Związek Powiatowych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Podkarpackiego Organizacja Pracodawców w Łańcucie;

20) Związek Pracodawców Służby Zdrowia w Łodzi
21) Pracodawcy Pomorza
22) Mazowiecki Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej
23) Wielkopolski Związek Zakładów Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawców
24) Stowarzyszenie Szpitali Małopolskich
25) Konsorcjum Szpitali Wrocławskich
26) Stowarzyszenie Polska Unia Szpitali Klinicznych
27) Związek Pracodawców Szpitali Warmii i Mazur
28) Wielkopolski Związek Szpitali Powiatowych
29) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
30) Ogólnopolska Izba Gospodarcza Wyrobów Medycznych POLMED
31) Związek Pracodawców Podmiotów Leczniczych Samorządu Województwa Mazowieckiego
32) Forum Związków Zawodowych
33) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ „Solidarność”
34) NSZZ „Solidarność”

35) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia  NSZZ „Solidarność 80”
36) Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia
37) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych
38) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych
39) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy
40) Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych
41) Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Medycznych Laboratoriów Diagnostycznych

42) Polska Konfederacja Pracodawców Prywatnych „Lewiatan”
43) Business Center Club
44) Związek Rzemiosła Polskiego
45) Stowarzyszenie Menedżerów Ochrony Zdrowia
46) Stowarzyszenie Organizatorów i Promotorów Opieki Długoterminowej „SOPOD” w Toruniu
47) Federacja Pacjentów Polskich
48)  Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
49) Stowarzyszenie Primum non Nocere 
50) Stowarzyszenie „Dla dobra pacjenta” 
51) Komisja Wspólna Rządu i Samorządu Terytorialnego
Termin na opiniowanie i konsultacje publiczne zostanie skrócony. Przyczyną skrócenia terminu, przewidzianego w art. 19 ust. 2 ustawy z 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1881), na jaki projekt zostanie przekazany do konsultacji publicznych, jest potrzeba szybkiego zakończenia prac legislacyjnych nad niniejszym projektem z uwagi na to, że rozporządzenie będzie miało zastosowanie do umów udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawieranych ze świadczeniodawcami zakwalifikowanymi do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej obowiązujących od 1 października 2017 r. Nie spowoduje to naruszenia ważnego interesu publicznego i przyczyni się do prawidłowego rozliczania umów.
Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248). 

Projekt zostanie również udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rządowego Centrum Legislacji w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z uchwałą nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).
Wyniki konsultacji zostaną omówione po ich zakończeniu w raporcie dołączonym do niniejszej Oceny.


	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

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

	Dochody ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wydatki ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldo ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	budżet państwa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	JST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Źródła finansowania 
	Projektowane rozporządzenie nie wywoła skutków finansowych dla budżetu państwa i jednostek samorządu terytorialnego.  


	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 

ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	
	
	
	
	
	
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	
	
	
	
	
	
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	(dodaj/usuń)
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na konkurencyjność gospodarki 

i przedsiębiorczość, w tym na funkcjonowanie przedsiębiorstw oraz na rodzinę, obywateli 

i gospodarstwa domowe.


	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Komentarz:

Brak.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowana regulacja nie będzie miała wpływu na rynek pracy. 

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Brak danych.


	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 1 października 2017 r., z wyjątkiem dodawanego § 10a, nakładającego na świadczeniodawców obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej w sposób, o którym mowa w rozporządzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), który ma wejść w życie po upływie 6 miesięcy od dnia ogłoszenia, z uwagi na konieczność przygotowania świadczeniodawców do realizacji wprowadzanego obowiązku.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Z uwagi na specyfikę projektowanego rozporządzenia oraz na to, że nie przewiduje się jego wpływu na wysokość wydatków budżetu państwa, nie planuje się ewaluacji efektów projektu. 

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak. 


