Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w | 19.09.2023
sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej Zrédlo
Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Waldemar Kraska, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

MZ

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Szelagowska, Gtoéwny Specjalista w Departamencie
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

e-mail: k.szelagowska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W zwigzku z przejsciowym, spowodowanym pandemig, problemem braku zabezpieczenia lekarzy w zespotach
specjalistycznych systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w okresie od dnia 1 lipca 2023 r. do dnia 31 grudnia
2023 roku, planowane jest wytaczenie stosowania kar umownych w tym terminie.

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

Proponuje si¢ dodanie przepisu epizodycznego umozliwiajacego czasowe wytaczenie przepisow dotyczacych naktadania
kar umownych w przypadku nie posiadania przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego lekarza systemu
PRM. Wskazany okres pozwoli na mozliwos¢ skutecznego przeprowadzenia postepowan rekrutacyjnych do pracy w
zespotach ratownictwa medycznego i zapobiegnie stratom finansowym z tytutu kar umownych i podatkow od tych kar
koniecznych do odprowadzenia.

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

Nie dotyczy (projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i nie wprowadza rozwigzan 0 charakterze
systemowym).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie
NFZ Centrala Ustawa z dnia 27 sierpnia Wyptata dodatkowych srodkow
i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach opieki | finansowych i ich rozliczenie
wojewodzkich zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych

Swiadczeniodawcy
udzielajacy $wiadczen w
ramach umowy w rodzaju
ratownictwo medyczne,
posiadajacy w swojej
strukturze specjalistyczne
zespoty ratownictwa
medycznego

319 specjalistycznych
zespotow ratownictwa
medycznego

Sprawozdania oddziatow
wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia z

dziatalno$ci za | kwartat 2023 r.

dotyczace $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne.
Dane wg stanu na dzien 30
kwietnia 2023 r.

Nie karanie
$wiadczeniodawcoOw za brak
lekarza systemu w 3-
osobowym sktadzie
specjalistycznego zespotu
ratownictwa medycznego.

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

Odnos$nie do ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 5-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastgpujgcym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;
5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Polskiej Radzie Ratownikow Medycznych;



mailto:k.szelagowska@mz.gov.pl

7) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

10) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Federacji Pacjentéw Polskich;

13) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

14) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

15) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

16) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

17) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

18) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

19) Konfederacji ,,Lewiatan”;

20) Prezesowi NFZ;

21) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

22) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

23) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

24) Wojewodzie Dolnoslaskiemu;

25) Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu;

26) Wojewodzie Lubelskiemu;

27) Wojewodzie Lubuskiemu;

28) Wojewodzie L.6dzkiemu;

29) Wojewodzie Matopolskiemu;

30) Wojewodzie Mazowieckiemu;

31) Wojewodzie Opolskiemu;

32) Wojewodzie Podkarpackiemu;

33) Wojewodzie Podlaskiemu;

34) Wojewodzie Pomorskiemu;

35) Wojewodzie Slaskiemu;

36) Wojewodzie Swigtokrzyskiemu;

37) Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu;

38) Wojewodzie Wielkopolskiemu;

39) Wojewodzie Zachodniopomorskiemu.

Skrécenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania byto podyktowane koniecznoscig zagwarantowania mozliwo$ci
wejscia w zycie projektowanych przepisow i Wprowadzenia rozwigzan pozadanych w obecnym stanie faktycznym,
niemniej jednak przejsciowym, spowodowanym epidemiag COVID-19, czyli m.in. przesuni¢ciami lekarzy do pracy w
szpitalach, zwolnieniami lekarskimi, kwarantanng i opieka nad najblizszymi.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2022 r. poz. 348), projekt rozporzadzenia zostat udostgpniony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

0 |12 3] 4[5]6 | 7] 87 9 [10] £gcznie(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)




Zrodta finansowania

Nie dotyczy.

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

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 przedsi¢biorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(W min z, srednich
ceny state z przedsighiorstw
...... r.) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Brak wptywu.
niepieni¢znym

sektor mikro-, matych i | Projektowane regulacje nie pogorszg sytuacji finansowej podmiotéw

srednich
przedsigbiorstw

srednich  przedsigbiorstw, dzigki
uniemozliwiajacej naktadanie kar

leczniczych nalezacych do kategorii
wprowadzeniu  podstawy prawnej
umownych.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Projektowane regulacje nie powinny przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej.

osoby niepetnosprawne
i osoby starsze

Projektowane regulacje nie powinny przyczyni¢ si¢ do ograniczenia
dostepnosci do niektorych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dla oséb
starszych i niepelnosprawnych.

Niemierzalne

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

Brak.

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

X nie dotyczy

Whprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

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

[] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Woprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy




Brak wplywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny ] mienie panstwowe X] zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Proponowane rozwigzanie pozwoli na ustabilizowanie dziatania systemu ochrony zdrowia w

Omowienie wptywu . L . L . .
p obszarze dziatalnosci specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak.




