Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie zmiany rozporzadzenia | 09.01.2025r.

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki | Zrédlo

zdrowotnej art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujacy finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.

Ministerstwo Zdrowia U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Numer w Wykazie prac legislacyjnych

Stanu lub Podsekretarza Stanu Ministra Zdrowia:

Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ 1748

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Lukasz Rosiak, Gtowny specjalista w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: |.rosiak@mz.qgov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia wprowadza regulacje umozliwiajgca zastosowanie wspdtczynnikow korygujacych warto$é
ryczaltu systemu zabezpieczenia, w okresie rozliczeniowym obejmujagcym 2025 r., ze wzgledu na posiadanie przez
swiadczeniodawce certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135), réwniez w odniesieniu do tych
podmiotow, w ktorych przypadku wazno$¢ takiego certyfikatu wygasta do konca 2024 r. i nie byly one w stanie uzyskaé
nowych certyfikatow waznych w kolejnym okresie rozliczeniowym, mimo dopelnienia wszelkiej starannosci, ze wzglgdu
na przedtuzajacy si¢ okres procesu oceny akredytacyjnej. Dostrzegajac ograniczenia os$rodka akredytacyjnego w
przeprowadzeniu przegladéw akredytacyjnych w oparciu o ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) w przepisach art. 43 i art. 44 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakos$ci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692) wprowadzono regulacje dotyczace procesu tworzenia
korpusu odpowiednio wykwalifikowanych wizytatorow, jak rowniez odno$nie ich wynagrodzen. Zmiany te tacznie z
procedurg zawartg w art. 29 ust. 1 tej ustawy prowadza do niezbednego usprawnienia prowadzenia postepowan o
udzielenie akredytacji. Przedtuzenie si¢ procesu akredytacyjnego, mimo podjetych dziatan, wymaga przeprowadzenia
zmiany w obrebie przedmiotowego rozporzadzenia.

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

W projekcie rozporzadzenia wprowadzono przepis gwarantujacy mozliwo$¢é skorzystania z odpowiednich
wspotczynnikow korygujgcych warto$é ryczattu systemu zabezpieczenia rowniez tym $wiadczeniodawcom, w przypadku
ktorych waznos¢ certyfikatow akredytacyjnych wygasta do konca 2024 r., pod warunkiem ztozenia wniosku o udzielenie
akredytacji na kolejny okres nie p6zniej niz 6 miesigcy przed uptywem waznos$ci certyfikatu i niezakonczenia procedury
oceniajace;.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegoélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

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

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa | Wielkosé | Zrédto danych | Oddziatywanie
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swiadczeniodawcy 45 dane zebrane przez zwigkszenie kwoty naleznego

dziatajgcy w ramach Ministerstwo Zdrowia ryczattu systemu

systemu podstawowego zabezpieczenia, dzigki
szpitalnego zabezpieczenia zastosowaniu odpowiednich
$wiadczen opieki wspotczynnikow korygujacych
zdrowotnej, w ktorych ze wzgledu na posiadanie
przypadku waznosc¢ akredytacji

certyfikatu
akredytacyjnego wygasta
do konca 2024 r. i nie
mogli uzyska¢ nowych
certyfikatow waznych w
kolejnym okresie
rozliczeniowym, mimo
dopeienia nalezytej

starannosci
Narodowy Fundusz centrala i 16 oddziatéw | ustawa z dnia 27 sierpnia konieczno$¢ wyliczenia kwot
Zdrowia (NFZ2) wojewodzkich 2004 r. o $wiadczeniach opieki | ryczattu naleznego niektorym
zdrowotnej finansowanych $wiadczeniodawcom, na
ze $rodkow publicznych kolejny okres rozliczeniowy, z

uwzglednieniem zmian
wprowadzanych w projekcie

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

Odnosnie do projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastepujagcym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Radzie Dialogu Spotecznego;

7) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) Porozumieniu Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
10) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

11) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

13) Federacji Pacjentow Polskich;

14) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

15) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektoréw Szpitali;

16) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

17) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

18) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

19) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

20) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

21) Konfederacji ,,Lewiatan”;

22) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

23) Niezaleznemu Samorzadnemu Zwiazkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;

24) Niezaleznemu Samorzgdnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarnosé¢- 80”;

25) Forum Zwigzkow Zawodowych;

26) Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
27) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

28) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

29) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
30) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

31) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

32) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

33) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;




34) Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

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, z p6zn. zm.) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806), projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy
Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dotaczonym do oceny skutkdéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

0 1] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | £gcznie (0-10)
Dochody ogéltem 0 0
budzet panstwa 0 0
JST 0 0
NFz 0 0
Wydatki ogolem 58 58
budzet panstwa
JST
NFZ 58 58
Saldo ogélem -58 -58
budzet panstwa 0 0
JST 0 0
NEZ -58 -58

Koszty wynikajace z projektowanej regulacji zostang pokryte ze $rodkéw w pozycji B2.3

Zr6dla finansowania leczenie szpitalne planu finansowego NFZ na 2025 r.

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

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w min z4, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane regulacje beda miaty korzystny wplyw na sytuacj¢ finansowsg
niepieni¢znym podmiotéw leczniczych nalezacych do kategorii duzych przedsiebiorstw.

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

Projektowane  rozporzadzenie nie  bedzie mialo wplywu na
mikroprzedsigbiorcow i matych przedsigbiorcow, a jednocze$nie wywrze
pozytywny wplyw na kondycje finansowg podmiotow leczniczych
nalezacych do kategorii §rednich przedsigbiorcow.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki lepszej kondycji
finansowej podmiotow dziatajacych w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

osoby
niepetnosprawne i

Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki lepszej kondycji
finansowej podmiotoéw dzialajacych w ramach systemu podstawowego




osoby starsze szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Niemierzalne

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

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

[X] nie dotyczy
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej [ ] nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

lub wojskowe

Projektowane regulacje powinny wywrzeé korzystny wplyw na dostepnos¢ §wiadczen opieki
Omowienie wptywu zdrowotnej, dzieki poprawie kondycji finansowej podmiotéw leczniczych dziatajgcych w
ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.




