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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki

_ Zrodlo:
zdrowotnej

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Jerzy Szafranowicz — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia gg w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
rowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
p ytory go proj MZ 1755

Katarzyna Szelggowska, glowny specjalista w Departamencie
Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia; e-mail:
k.szelagowska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Jednym z priorytetow Ministra Zdrowia jest podniesienie jakosci realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej, w tym przez
finansowe wspotczynnikow korygujacych. W zwiagzku z wdrozeniem przez ustawe z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w
opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692) miernikoéw jakosci, w zatgczniku do projektu okreslono
formuty obliczenia poszczegoélnych wskaznikdw.

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

Projekt przewiduje zmiane § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194, z pdzn. zm.). Proponuje si¢ dodanie
w § 16 ust. 2a, zgodnie z ktorym Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przy ustalaniu wspoétczynnikéw korygujacych, o
ktorych mowa w § 16 ust. 2 zalgcznika do rozporzadzenia, bedzie brat pod uwage mierniki jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslone z uwzglednieniem formuty wyliczenia wskaznika okreslonej w karcie danego wskaznika. Formuta
ustalania poszczegdlnych wskaznikow jakosci (w zakresie obszaru klinicznego, obszaru konsumenckiego oraz obszaru
zarzgdczego) zostala okreSlona w zatgczniku do ogdlnych warunkéw uméw stanowigcych zalgceznik do rozporzadzenia.
Oczekuje sig, ze proponowane rozwigzanie przyczyni si¢ do zwigkszenia efektywnosci i skutecznosci udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej biorgc pod uwage takie parametry jak. m.in. efekty lecznicze, zapewnienie odpowiednich procedur
organizacyjnych dostosowanych do potrzeb pacjentéw, posiadanie akredytacji czy innych, ktore beds $wiadczyly o
doskonaleniu organizacji w zakresie odpowiedzialno$ci za §wiadczone ustugi.

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

Projekt rozporzadzenia stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy sprawozdanie z dziatalnosci zwiekszenie odpowiedzialnosci
Narodowego Funduszu za realizacj¢ Swiadczonych
Zdrowia ustug medycznych
Narodowy Fundusz centrala Narodowego ustawa z dnia 27 sierpnia Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia Funduszu Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | Zdrowia bedzie ustalat
oraz 16 oddziatow zdrowotnej finansowanych ze | wspotczynniki korygujace na
wojewddzkich srodkow publicznych podstawie ustalonych wartosci
Narodowego Funduszu wskaznikow jakosci, ktore beda
Zdrowia uwzgledniane w rozliczeniach
ze $wiadczeniodawcami w
ramach zawartych umow

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

W odniesieniu do projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastepujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutdw;



mailto:k.szelagowska@mz.gov.pl

6) Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;

7) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) NSZZ Solidarnos¢;

9) Ogoblnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

10) Forum Zwigzkow Zawodowych;

11) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

12) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
13) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

14) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

15) Federacji Pacjentow Polskich;

16) Stowarzyszeniu Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

17) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

18) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;

19) Zwigzkowi Przedsi¢biorcow i Pracodawcow;

20) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

21) Zwigzkowi Pracodawcoéw Business Centre Club;

22) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

23) Konfederacji ,,Lewiatan”;

24) Polskiej Federacji Szpitali;

25) Stowarzyszeniu Szpitali Matopolski;

26) Wielkopolskiemu Zwigzkowi Szpitali;

27) Zwigzkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
28) Zwigzkowi Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego;

29) Zwigzkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladow

Zdrowotnej;
30) Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;
31) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
32) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;
33) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;
34) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
35) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
36) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
37) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
38) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Opieki

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535) oraz § 52 uchwatly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806) projekt zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie

Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omdéwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania po

ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2023 1.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

O 123456 7] 8] 9 /[10]tgemi-10)

Dochody ogoéltem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ B

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - - - -

Wydatki ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - _ B

JST - - - - - - - - - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST - - - - - - } } } } } }




pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wpltywu na budzet panstwa oraz budzety jednostek
samorzadu terytorialnego.

Przedmiotowy projekt nie wywoluje bezposrednich skutkow finansowych dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Skutki finansowe wynika¢ beda z zarzadzen Prezesa NFZ wydanych na
podstawie art. 146 ust 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych okreslajacych wspotczynniki korygujacych
przypisane do danego wskaznika i bedg zaleze¢ od liczby podmiotdw, ktére beda je spetniac oraz
wartosci umow realizowanych w danym okresie. Spetienie norm jako$ciowych bgdzie miato
wplyw na poziom finansowania $wiadczen. Na ten moment oszacowanie wysokosci kosztow
zwigzanych z wdrozeniem wspotczynnikow korygujacych nie jest mozliwe. Proby oszacowania
sg obarczone ryzkiem istotnego btedu z uwagi na to, iz wptyw na poziom finansowania bedzie
mie¢ nie tylko okreslenie punktu odniesienia dla poszczegolnych miernikow, ale takze podjecie
przez placowki ewentualnych dziatan naprawczych, majacych na celu poprawe uzyskiwanych
wynikow.

Wspotczynniki korygujace beda okreslane dopiero po ustaleniu wartosci dla poszczegdlnych
wskaznikéw okre§lonych w zalaczniku do ogdélnych warunkéw umow. Dotyczy to roéwniez
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

Skutki finansowe regulacji zostang sfinansowane w ramach limitu $rodkéw na ochrone zdrowia,
ustalonego, zgodnie z art. 131c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych bez koniecznos$ci ubiegania si¢ o dodatkowe srodki z budzetu panstwa oraz
uwzglednione w odpowiednich pozycjach kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej planu
finansowego NFZ.

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

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow 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 przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, $rednich - - - - - - -
ceny stale z przeslsi@biorstw
2023r.) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe | - - - - - - -
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wptyw na sytuacj¢ finansowa
niepieni¢znym swiadczeniodawcow  bedacych  Srednimi  przedsigbiorcami 1 duzymi

przedsigbiorcami. Spelnienie norm jakosciowych przetozy si¢ na zwigkszenie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ustalanych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wspotczynnikow korygujacych na
podstawie ustalonych wartosci wskaznikow jako$ciowych w zaleznosci od
ich rodzaju na podstawie obowigzujacych zasad dotyczacych
sprawozdawania $wiadczen, odpowiednich rejestrow, ankiet, wskazanych w
zataczniku do rozporzadzenia w wierszu ,,zrédto danych”.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Projekt rozporzadzenia  bedzie miat wplyw na mikro- i matych
przedsiebiorcow, przede wszystkim $wiadczeniodawcow posiadajacych
umowy W rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Spehienie norm jakosciowych bedzie miato wpltywa na
poziom finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ustalanych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wspotczynnikow korygujacych na
podstawie ustalonych warto$ci wskaznikow jakosciowych w zaleznosci od ich
rodzaju na podstawie obowigzujacych zasad dotyczacych sprawozdawania
$wiadczen, odpowiednich rejestrow, ankiet, wskazanych w zalaczniku do
rozporzadzenia w wierszu ,,zrédlo danych”.




o0soby niepetnosprawne

uwzglednieniem wdrozonego przez $wiadczeniodawcow systemu jakosci.

rodzina, obywatele oraz | Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych z
gospodarstwa domowe | uwzglednieniem wdrozonego przez §wiadczeniodawcow systemu jakoSci.
osoby starsze oraz Poprawa dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych z

Niemierzalne

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

Brak.

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

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwigkszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

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

X nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne

[] sytuacja i rozwoj regionalny
[] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

] demografia
[ ] mienie panstwowe

[ ]inne:

(] informatyzacja
X zdrowie

Omowienie wplywu

Proponowane rozwigzania wpltyng na zwigkszenie jakosci udzielanych $wiadczen opieki

zdrowotnej.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sig, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie planuje sie ewaluacji projektu.

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

Brak.




