Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie 23.10.2020 r.
w sprawie okreslenia wykazu $§wiadczen opieki zdrowotnej

wymagajacych ustalenia odr¢bnego sposobu finansowania Zrédlo:
Art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ministerstwo Zdrowia srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pozn.
zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Rady Ministrow:
Adam Niedzielski, Minister Zdrowia MZ 1048

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Rafat Butanowski, Glowny Specjalista w Departamencie
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia,

e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projektowane rozporzadzenie jest niezbedne w celu dostosowania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r.
w sprawie okres§lenia wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania (Dz. U.
poz. 1225, z p6zn. zm.) do zmienionego brzmienia art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wprowadzonego ustawg z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym (Dz. U. poz. ...). W wyniku tej zmiany pozalimitowe finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, obejmie wszystkie §wiadczenia udzielane $§wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku
zycia, CO Wymaga wylaczenia ogotu takich §wiadczen z finansowania w formie ryczattu systemu zabezpieczenia.

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

Projektowane rozporzadzenie przewiduje dodanie w zalaczniku nowelizowanego rozporzadzenia z dnia 19 czerwca 2017 r.
pkt 35 stanowigcego o wylaczeniu z finansowania w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych §wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia.

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

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

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Liczba Zrodto danych Oddziatywanie
NFZ Centralai 16 ustawa z dnia 27 sierpnia Finansowanie poza ryczattem systemu
oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach zabezpieczenia swiadczen opieki
wojewodzkich opieki zdrowotnej zdrowotnej udzielanych
NFZ finansowanych ze srodkow $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18.
publicznych roku zycia.
Swiadczeniobiorcy do Centralny Wykaz Poprawa dostepu do $wiadczen opieki
ukonczenia 18. roku zycia Ubezpieczonych zdrowotnej.
swiadczeniodawcy 585 NFZ Uzyskiwanie dodatkowego finansowania,
dzialajacy w ramach poza ryczattem systemu zabezpieczenia,
systemu podstawowego $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18.
swiadczen opieki roku zycia.
zdrowotnej

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

Odnos$nie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem zgltaszania
uwag, nastepujagcym podmiotom:

Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Federacji Zwigzkow Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
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9. Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
10. Polskiej Federacji Szpitali;

11. Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

12. Niezaleznemu Samorzadnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarno$¢”;
13. Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

14. Forum Zwiazkéw Zawodowych;

15. Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

16. Zwiazkowi Pracodawcoéw Business Centre Club;

17. Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

18. Konfederacji ,,Lewiatan”;

19. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
20. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

21. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

22. Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

23. Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

24. Federacji Pacjentow Polskich;

25. Prezesowi Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Projekt zostat udostgpniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z uchwatg nr 190
Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]

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

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Zrodta finansowania

Dodatkowe Projekt nie spowoduje skutkéw finansowych.
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

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

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 6 Lgcznie (0-10)
W ujeciu - - - - - |- -

pienieznym duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -




(w mln zi,
ceny state z

...... r.)

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu
niepieni¢znym

duze przedsiebiorstwa

Brak wplywu

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

Brak wptywu

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Brak wptywu

osoby starsze
i niepelnosprawne

Brak wptywu

Niemierzalne

Podmioty udzielajace
swiadczen opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw publicznych

Brak wptywu

Dodatkowe

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

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

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

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozw6j regionalny

[ ]inne:

[] demografia

[ ] mienie panstwowe

[] informatyzacja
X] zdrowie

Omodwienie wptywu

Projektowane rozporzadzenie pozwoli na realizacj¢ wprowadzonej w znowelizowanych przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych zasady bezlimitowego finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla 0os6b do ukonczenia
18. roku zycia, przez co przyczyni si¢ do poprawy dostepnosci $wiadczen dla tej grupy pacjentow.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

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

Nie dotyczy

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

Brak.




