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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie W
sprawie okreSlenia szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w

) . : , ) Lo .. .. | Zrodlo:
postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki

art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

zdrowotnej R . g .
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace finansowanych ze $rodkow publicznych

Ministerstwo Zdrowia (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
lub Podsekretarza Stanu MZ 722
Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Rozycka — Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w
Ministerstwie Zdrowia

tel. (22) 860 12 63, e-mail: k.rozycka@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegoétowych kryteriow wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pdzn. zm.)
wprowadza zmiany w kryteriach wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dotyczace nastgpujacych zakresow $wiadczen:

1) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (wprowadzono dwa nowe przedmioty postepowania: §wiadczenia w zakresie
choréb wewnetrznych oraz $wiadczenia w zakresie pediatrii);

2) rehabilitacji leczniczej (premiowanie $wiadczeniodawcow realizujgcych rehabilitacje ogolnoustrojowsg w osrodku lub
oddziale dziennym, specjalizujacych si¢ w rehabilitacji dzieci);

3) ratownictwa medycznego (dostosowanie do zmian wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115);

4) transportu medycznego (okreslono kryteria dla nowego przedmiotu postgpowania: $wiadczenia udzielane przez zespot
transportu medycznego).

Natomiast w pozostatych zakresach $wiadczen zmiany maja charakter dostosowujacy do obowiazujacych przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

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

Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie pozwoli na zabezpieczenie dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach nowych $wiadczen gwarantowanych oraz powinno przyczyni¢ si¢ do wyboru najlepszych ofert
ztozonych w toku postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, biorac pod uwage
ich jako$¢, kompleksowos¢, dostepnos¢ oraz cene.

Projektowane zmiany beda miaty zastosowanie wylgcznie do nowych postgpowan o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wilasciwych dla nowych zakresow $§wiadczen. Projektowane rozporzadzenie nie zmienia warunkow
obligatoryjnie wymaganych od $wiadczeniodawcow okreslonych 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. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy 6 306 Narodowy Fundusz Projekt okresla szczegdtowe kryteria
(oferenci) ubiegajacy si¢ o Zdrowia wyboru ofert, w oparciu o ktore jest
zawarcie umowy o dokonywany wybor
udzielanie §wiadczen $wiadczeniodawcow w
opieki zdrowotnej postepowaniu w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej

Narodowy Fundusz Centrala Narodowego | wtasne Projekt okresla szczegotowe kryteria
Zdrowia Funduszu Zdrowia wyboru ofert, w oparciu o ktore
oraz 16 oddziatow Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie




wojewodzkich dokonywat wyboru

Narodowego Funduszu $wiadczeniodawcow realizujacych
Zdrowia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej.

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

Odnosnie do ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. prekonsultacji.

Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okre§lony na 7 dni. Termin ten wynika z koniecznosci zabezpieczenia
pacjentom dostepu do nowych swiadczen gwarantowanych. Zatem wazny interes publiczny wymaga skrocenia konsultacji
publicznych.

Projekt regulacji zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych w szczeg6lno$ci nastgpujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

2) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
3) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Potoznych;

4) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

5) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

6) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

7) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

8) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

9) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy;

10) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych;

11) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”;
12) Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
13) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

14) Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807;
15) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
16) Radzie Dialogu Spotecznego;

17) Radzie Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

18) Krajowej Radzie Spotdzielcze;j;

19) Zwigzkowi Pracodawcoéw Business Center Club;

20) Forum Zwiazkow Zawodowych;

21) Konfederacji Lewiatan;

22) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

23) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

24) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

25) Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych;

26) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

27) Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

28) Konsultantom Krajowym w odpowiednich dziedzinach medycyny;
29) Wojewodzie Dolnoslaskiemu;

30) Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu;

31) Wojewodzie Lubelskiemu;

32) Wojewodzie Lubuskiemu;

33) Wojewodzie L.odzkiemu;

34) Wojewodzie Matopolskiemu;

35) Wojewodzie Mazowieckiemu;

36) Wojewodzie Opolskiemu;

37) Wojewodzie Podkarpackiemu;

38) Wojewodzie Podlaskiemu;

39) Wojewodzie Pomorskiemu;

40) Wojewodzie Slaskiemu;

41) Wojewodzie Swietokrzyskiemu;

42) Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu;

43) Wojewodzie Wielkopolskiemu;

44) Wojewodzie Zachodniopomorskiemu;

45) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikéw Medycznych;
46) Krajowemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw Ratownictwa Medycznego.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostgpniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum




Legislacji zgodnie z uchwata nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow

(M.P. 22016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostana przedstawione w raporcie dotagczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(cenystatez ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia
jednostek samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansow publicznych, w tym
na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

nie bedzie miato wplywu na budzet panstwa i budzety

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych 1
przyjetych do obliczen

zalozen

Zmiany wprowadzane projektowanym rozporzadzeniem nie wptyng na zwigkszenie poziomu
kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzineg, 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 przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(w mln zt, srednich
ceny stale z przedsigbiorstw
______ r.) rodzina, obywatele oraz | - - - - - - -
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | -----------
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projekt nie ma wptywu na mikro-, matych i $rednich przedsiebiorcow,
srednich poniewaz nie naktada na nich zadnych obowiazkow o charakterze
przedsigbiorstw majatkowym. Warunki dodatkowo oceniane mogg by¢ fakultatywnie
zaoferowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednocze$nie nalezy wskazac,
ze pominigcie przez oferentdow w catosci lub w czesci kryteridow dodatkowo
ocenianych moze mie¢ potencjalnie negatywny wpltyw na pozycje
negocjacyjng oferenta wzgledem pozostatych uczestnikow postepowania
konkursowego.
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na rodzing, obywateli oraz
gospodarstwa domowe | gospodarstwa domowe, w tym na sytuacje ekonomiczng osob starszych i
niepelnosprawnych.
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun) Poprawa jako$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze




| | $rodkéw pozostajacych w dyspozycji platnika publicznego.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Nie dotyczy.

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

X nie dotyczy
Woprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane w projekcie nie bedg mie¢ wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow

Oméwienie wplywu pozostajacych w dyspozycji platnika publicznego.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Po wejSciu przepisow w zycie — tj. z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia rozporzadzenia.

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

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.




