Projekt z dnia 20.06.2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pozn.

zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 86) =zalagcznik nr 5 otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszego

rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2017 .

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 2173 i 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844 i 858.



Uzasadnienie

Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej sa w Polsce realizowane przez ponad 400

podmiotéw (403 1 402 podmioty odpowiednio w 201512016 1.).

Tabela 1. Realizacja $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej ilosciowo i wartosciowo w 2015 i 2016 r.

Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Warto$¢
Rok lekarskie lekarskie pielegniarskie | pielegniarskie | zrealizowanych
ambulatoryjne | wyjazdowe | ambulatoryjne wyjazdowe Swiadczen (z})
2015 5477 090 232 090 2 851 660 678 157 543 102 696
2016 5551289 218 081 2970760 688 851 572 545 490

Analiza danych Narodowego Funduszu Zdrowia z realizacji $wiadczen nocnej
i$wigtecznej opieki zdrowotnej za 2015 1 2016 r. wskazata, ze ponad 97%
Swiadczeniodawcow realizuje $wiadczenia nocnej i1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej i
jednoczesnie realizuje $wiadczenia gwarantowane z innych zakresOw w ramach kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Co wigcej, okoto 53% $wiadczeniodawcow realizuje
jednoczes$nie $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego. Pozostali
swiadczeniodawcy realizuja $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji, opieki pielegnacyjnej i dlugoterminowej,
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien i inne.

Tabela 2. Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz inne
Swiadczenia gwarantowane w 20151 2016 r.

. Liczba Liczba
Liczba . . , . . .
. . . , Swiadczeniodawcow | Swiadczeniodawcow
Liczba Swiadczeniodawcow . . ..
Rok | , . . . - . realizujacych realizujacych
swiadczeniodawcow realizujacych inne P . - . ..
. . . Swiadczenia Swiadczenia inne niz
Swiadczenia . .
szpitalne szpitalne
2015 403 394 225 169
2016 402 393 226 167

Istnieje zrdéznicowanie w liczbie realizowanych $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej w zaleznosci od tego, czy S$wiadczeniodawca realizuje takze $wiadczenia
gwarantowane z innych zakreséw. Zauwazy¢ mozna, ze liczba $wiadczen nocnej i
Swigteczne] opieki zdrowotnej udzielanych przez $wiadczeniodawcow, ktorzy realizuja

jednoczesnie inne $wiadczenia gwarantowane jest proporcjonalnie wyzsza.




Tabela 3. Srednia miesieczna realizacja swiadczer nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ) w poszczegdlnych

grupach swiadczeniodawcow

Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
Swiadczeniodawca lekarskie lekarskie pielegniarskie | pielegniarskie
ambulatoryjne wyjazdowe ambulatoryjne wyjazdowe
NiSOZ 1127 63 658 247
NiSOZ + inne $wiadczenia, 1093 44 575 133
w tym:
* NISOZ + Swiadczenia 941 36 502 19
szpitalne (i in.)
* NISOZ+ Swiadczenia 1279 55 665 150
inne niz szpitalne

Weryfikacja §wiadczeniodawcoéw pod katem minimalnej realizacji $wiadczen wskazata,
ze cze$¢ SwiadczeniodawcOw nie sprawozdaje Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, pomimo umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje tych

swiadczen. Brak realizacji §wiadczen nocnej 1 §wiagtecznej opieki zdrowotnej wykazato:

e 51 $wiadczeniodawcow w odniesieniu do swiadczen lekarskich ambulatoryjnych;

e 98 $wiadczeniodawcow w odniesieniu do §wiadczen lekarskich wyjazdowych;

e 146 $wiadczeniodawcoOw w odniesieniu do $wiadczen pielegniarskich
ambulatoryjnych;

e 193 S$wiadczeniodawcoéw w odniesieniu do $wiadczen pielggniarskich
wyjazdowych.

Sposrod powyzszych, okoto 13 §wiadczeniodawcow nie wykazato realizacji §wiadczen

nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej w odniesieniu do wszystkich ww. §wiadczen.

Ponadto, z analizowanych danych wynika, Ze realizacja §wiadczen nocnej 1 $wiatecznej

opieki zdrowotnej cechuje zroznicowanie w zaleznos$ci od okresu realizacji.

Wykres 1. Srednia realizacja $wiadczer nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w poszczegolnych miesigcach (analiza
danych z lat 2015-2016)
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Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika rowniez, ze w przypadku czesci
$wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej
w warunkach ambulatoryjnych nie realizuje $wiadczen wyjazdowych. Ponad 20% podmiotow
(n=88 przy ogolnej liczbie podmiotéw realizujacych §wiadczenia NiSOZ w 2015 i 2016 r.
N=408) realizujacych $wiadczenia lekarskie ambulatoryjne, nie realizowalo jednocze$nie
swiadczen lekarskich wyjazdowych, w tym ok. 9% podmiotow (n=36) realizuje $wiadczenia
ambulatoryjne lekarskie i pielggniarskie i nie realizuje jednoczesnie $wiadczen wyjazdowych
lekarskich i pielggniarskich. Takze okolo 20% podmiotow (n=85) wykazato realizacje
$wiadczen pielegniarskich ambulatoryjnych i jednocze$nie wykazalo brak realizacji
$wiadczen wyjazdowych. Jednocze$nie podmioty te utrzymujg gotowos$¢ i realizacje zarowno

$wiadczen ambulatoryjnych, jak i wyjazdowych.

Wyniki z powyzszych analiz wskazuja, ze Swiadczeniodawcy tacza realizacje Swiadczen
szpitalnych oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej i ponosza koszty gotowosci
do realizacji $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Projektowane przepisy maja
na celu umozliwienie dostosowania zasobdw i organizacji swiadczen do potrzeb zdrowotnych
u tych §wiadczeniodawcow, ktorzy jednoczesnie realizuja Swiadczenia nocnej i §wiatecznej
opieki zdrowotnej oraz $wiadczenia szpitalne. Analiza danych Narodowego Funduszu
Zdrowia wskazuje, ze dotyczy to okolo 53% $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.

Z uwagi na fakt, ze okoto 20% $wiadczeniodawcoéw realizuje $wiadczenia nocnej
I Swigtecznej opieki zdrowotnej wylacznie ambulatoryjnie, a jednocze$nie $wiadczenia
wyjazdowe stanowig mniej niz 10% $wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotne;,

projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra



Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86), gdzie proponuje si¢ podziat
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej na dwa $wiadczenia realizowane
w réznych warunkach, tj.:

e nocna i §wigteczna opieka zdrowotna udzielana w warunkach ambulatoryjnych,

e nocna i $§wigteczna opieka zdrowotna udzielana w warunkach ambulatoryjnych lub

W miejscu zamieszkania S$wiadczeniobiorcy,

aby umozliwi¢ $wiadczeniodawcom realizacj¢ $wiadczen adekwatng do potrzeb
zdrowotnych przy jednoczesnym ograniczeniu zbednych kosztow wynikajacych z
koniecznosci utrzymywania gotowosci do realizacji §wiadczen wyjazdowych. Wyodrebnienie
warunkow realizacji dla $wiadczen ambulatoryjnych 1 wyjazdowych umozliwi réwniez
Narodowemu Funduszowi Zdrowia elastyczne zaplanowanie realizacji $wiadczen na danym

terenie.

Zaproponowane rozwigzanie oparto na rozwigzaniach, ktore juz funkcjonuja w realizacji
Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego, w ktorym zgodnie z § 5 ust. 2
pkt 1 $wiadczeniodawca ma obowigzek zapewni¢ personel medyczny niezbedny
do zapewnienia opieki, w liczbie i kwalifikacjach, z uwzglgdnieniem profili 1 specyfiki oraz
intensywnosci pracy komorek organizacyjnych. Wobec czego, $wiadczeniodawca juz dzi$
odpowiada za zapewnienie personelu w liczbie niezbednej do wlasciwej realizacji §wiadczen
gwarantowanych w poszczegdlnych komoérkach organizacyjnych podmiotu leczniczego.
Projektowane przepisy umozliwiaja $§wiadczeniodawcom potaczenie organizacji opieki
w ramach nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej z realizacja $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, co pozwoli §$wiadczeniodawcom optymalnie zaplanowaé prace zespotu
medycznego, ktory funkcjonuje w strukturze podmiotu realizujagcego $wiadczenia

gwarantowane z roznych zakresow.

Wptyw  przedmiotowego projektu na dziatalno$¢  przedsigbiorcow  polega
na uelastycznieniu organizacji pracy personelu, co moze ulatwi¢ zarzadzanie podmiotem
oraz prowadzi¢ do bardziej racjonalnego wydatkowania $rodkow  publicznych.
W szczeg6lnosci w odniesieniu do matych i $rednich przedsigbiorstw zmiana rozporzadzenia
moze spowodowac, ze w niektorych obszarach §wiadczeniodawcy realizujacy $§wiadczenia
nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej oraz transportu sanitarnego beda wchodzi¢
we wspolprace podwykonawstwa z podmiotami leczniczymi realizujacymi $wiadczenia

w zakresie leczenie szpitalne, ktoére beda rowniez realizowaé $wiadczenia NiSOZ 1 nie

5



posiadaja aktualnie zasobow do realizacji $§wiadczen NiSOZ w miejscu zamieszkania

swiadczeniobiorcy.

Ponadto, projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej stanowi uzupetnienie
wykonania upowaznienia ustawowego zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1793, z pdzn. zm.).

Planowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia to dzien 1 lipca 2017 r. Nalezy zauwazy¢,
ze w ten sposob zostal zachowany wazny interes panstwa, a zasady demokratycznego panstwa
prawnego nie stoja temu na przeszkodzie. Co jest zgodne z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektoérych innych aktow prawnych Dz. U. z 2016

r. poz. 296, z p6ézn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597).
Projekt rozporzadzenia nie wplywa na sektor mikro-, matych i $rednich przedsigbiorstw.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.



