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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 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.)
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 784

	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, z późn. zm) do zmian  wprowadzonych ustawą z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 399), zwanej dalej „ustawą kontrolną”, do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”. Ustawa kontrolna zmieniła zasady prowadzenia kontroli realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej „NFZ”, w zakresie umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

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

	W projekcie, przewiduje się rozwiązania dostosowujące do przepisów ustawy:

1) określa się sposób postępowania w przypadku zapłaty kary umownej (§ 29 ust. 4a) przez świadczeniodawcę wynikających z wystąpienia pokontrolnego, sporządzonego w wyniku kontroli przeprowadzonej na podstawie art. 61a ust. 1 ustawy, lub czynności, o których mowa w art. 61x ustawy, dotyczących zakresu, o którym mowa w art. 61a ust. 1 ustawy;
2) zmienia się brzmienie § 28 ust. 3 oraz § 29 ust. 6, w których było zawarte odesłanie do art. 64, a który to przepis został uchylony przez ustawę kontrolną. W związku z uchyleniem art. 64 ustawy uchyla się również § 29 ust. 8 rozporządzenia OWU;
3) nakłada się w projektowanym § 31a na oddziały wojewódzkie NFZ zadanie polegające na prowadzeniu rejestru kar umownych nakładanych na świadczeniodawców, celem usprawnienia procesu nakładania kar umownych;
4) zobowiązuje się w projektowanym § 41a świadczeniodawcę do poinformowania w formie pisemnej dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ o osobach upoważnionych do reprezentowania świadczeniodawcy przed Funduszem w sprawach kontroli, celem usprawnienia przebiegu kontroli;
Ponadto w projekcie:

1) dodaje się do katalogu naruszeń podlegających karze umownej naruszenia polegającego na przedstawieniu przez świadczeniodawcę danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których Fundusz ustala stawkę ryczałtu systemu zabezpieczenia, celem wzmocnienia rzetelności świadczeniodawców w zakresie przekazywanych danych, stanowiących podstawę do wydatkowania środków publicznych; 
2) zmienia się § 30 ust. 4 – który określa podstawę naliczenia maksymalnej kwoty kary umownej dla umów w zakresie dotyczącej podstawowej opieki zdrowotnej z (wyjątkiem umów dotyczących nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej) oraz umów o zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, będzie kwota wypłaconej świadczeniodawcy z tytułu realizacji umowy w okresie rozliczeniowym, którego dotyczyły stwierdzone naruszenia, a nie jak jest to obecnie w okresach sprawozdawczych, celem ujednolicenia regulacji i zachowania równego traktowania podmiotów kontrolowanych, uraz uproszczenia i uskutecznienia mechanizmu nakładania kar umownych w przedmiotowych zakresach.

	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

	Oddziały Wojewódzkie NFZ 

	16
	Ustawa
	W związku ze zmianą zasad prowadzenia kontroli świadczeniodawców NFZ otrzymał nowe zadania. Realizacja tych zadań wymaga doprecyzowania przepisów rozporządzenia.  

	Świadczeniodawcy 
	6 306
	NFZ
	Świadczeniodawca będzie informował dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ o osobach upoważnionych do reprezentowania świadczeniodawcy przed Funduszem w sprawach kontroli. 

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

	Odnośnie ww. projektu rozporządzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji. Termin planowanych konsultacji publicznych i opiniowania został określony na 7 dni, m.in. z następującymi podmiotami:
1)
Naczelną Radą Lekarską;

2)
Naczelną Radą Pielęgniarek i Położnych;

3)
Naczelną Radą Aptekarską;

4)
Krajową Radą Diagnostów Laboratoryjnych; 

5)
Krajową Radą Fizjoterapeutów;

6)
Porozumieniem Pracodawców Ochrony Zdrowia; 
7)
Federacją Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
8)
Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej;
9)
NSZZ „Solidarność”; 

10)    Ogólnopolskim Porozumieniem Związków Zawodowych;

11)    Forum Związków Zawodowych;

12)
Związkiem Przedsiębiorców i Pracodawców;
13)     Związkiem Pracodawców Business Centre Club;

14)     Związkiem Rzemiosła Polskiego;
15)
Konfederacją „Lewiatan”;

16)
Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”;
17)
Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych;

18)
Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Lekarzy;

19)
Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Położnych;
20)
Krajową Izbą Gospodarczą;
21)    Stowarzyszeniem Menadżerów Opieki Zdrowotnej;
22)
Stowarzyszeniem „Dla Dobra Pacjenta”;

23)
Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

24)
Federacją Pacjentów Polskich;
25)
Narodowym Funduszem Zdrowia;

26)    Rzecznikiem Praw Pacjenta.
Projekt został 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 rozporządzenia został również udostępniony w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny Rządowego Centrum Legislacji, 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 publicznych oraz opiniowania zostaną przedstawione 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, jednostek samorządu terytorialnego ani dla Narodowego Funduszu Zdrowia.


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


	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
	Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na mikro- i małych przedsiębiorców.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodzin.

	
	osoby niepełnosprawne, osoby starsze
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną osób starszych i niepełnosprawnych.

	Niemierzalne
	(dodaj/usuń)
	

	
	(dodaj/usuń)
	

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

	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: 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Regulacje zaproponowane w projekcie rozporządzenia nie będą miały 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
	

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

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

	Nie dotyczy. 

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

	Brak.


