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Art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.)

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
MZ 1594

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Potrzeba wprowadzenia zmian w załączniku nr 16 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z późn. zm.), zwanym dalej „rozporządzeniem kryterialnym”, wynika z wątpliwości interpretacyjnych dotyczących kryterium procentowego udziału zespołów transportu medycznego, realizujących świadczenia w ramach przedmiotu postępowania: „Świadczenia udzielane przez zespół transportu medycznego”. Zarówno Wojewódzki Sąd Administracyjny w Opolu (wyrok z dnia 22 września 2020 r. - sygn. akt. II SA/Op 171/20), jak i Naczelny Sąd Administracyjny (wyrok z dnia 20 kwietnia 2023 r. - sygn. akt. II GSK 146/21), uznały za prawidłową interpretację, że kryterium: „Procentowy udział zespołów transportu medycznego realizujących świadczenia w ramach danego zakresu świadczeń w składzie 3-osobowym, w tym przez dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych wynosi co najmniej 51%”,  powinno być oceniane biorąc pod uwagę procentowy udział czasu realizacji świadczeń przez zespół, nie zaś liczbę zespołów, co pozostaje wbrew intencji i założeń projektodawcy.

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Zaproponowane doprecyzowanie przepisu ma na celu rozwiązanie rozbieżności interpretacyjnych kryterium procentowego udziału zespołów transportu medycznego realizujących świadczenia w ramach danego zakresu świadczeń w składzie 3-osobowym oraz przyjęcie jednolitego stanowiska biorącego pod uwagę liczbę zespołów, nie zaś procentowy udział czasu w realizacji świadczeń. Powyższe zapewni zabezpieczenie realizacji świadczeń przez personel w składzie 3-osobowym przez cały okres obowiązywania umowy, tj. 100% czasu pracy zespołu transportu medycznego, zgodnie z § 5 ust. 1 rozporządzenia kryterialnego.
Wejście w życie rozwiązań przewidzianych w projekcie pozwoli na przeprowadzanie przez płatnika publicznego postępowań w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny w zakresie świadczeń udzielanych przez zespół transportu medycznego i dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty spośród złożonych w toku postępowania, biorąc pod uwagę ich jakość, kompleksowość, dostępność oraz cenę. 

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Projekt rozporządzenia stanowi domenę prawa krajowego.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Świadczeniodawcy realizujący świadczenia w rodzaju: pomoc doraźna i transport sanitarny w zakresie: świadczenia udzielane przez zespół transportu medycznego
	54
	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Konieczność uwzględnienia przez świadczeniodawców nowych kryteriów podczas przygotowywania i składania ofert, zgodnie z warunkami postępowania o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

	Świadczeniobiorcy uprawnieni do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej
	34 216 201
	Narodowy Fundusz Zdrowia

(dane na dzień 31.03.2023 r.)
	Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej i zwiększenie jakości świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny

	Narodowy Fundusz Zdrowia
	Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 16 oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
	ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych

	Konieczność dostosowania ankiet w celu przeprowadzenia konkursu o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z nowymi kryteriami.

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

	Projekt rozporządzenia nie podlegał pre-konsultacjom.

Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 10-dniowym terminem zgłaszania uwag do następujących podmiotów:
1)
Federacja Pacjentów Polskich;

2)
Federacja Przedsiębiorców Polskich;

3)
Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”;
4)
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

5)
Konfederacja Lewiatan;

6)
Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych;

7)
Krajowa Rada Fizjoterapeutów;

8)
Naczelna Rada Aptekarska;

9)
Naczelna Rada Lekarska;

10)
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych;

11)
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

12)
Polska Rada Ratowników Medycznych;

13)
Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia;

14)
Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

15)
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

16)
Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

17)
Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

18)
Rzecznik Praw Pacjenta;

19)
Związek Pracodawców Business Centre Club;

20)
Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia;

21)
Związek Przedsiębiorców i Pracodawców;

22)
Związek Rzemiosła Polskiego.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz § 52 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt zostanie udostępniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w serwisie Rządowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania.

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2023 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

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

	Dochody ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Wydatki ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Saldo ogółem
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	budżet państwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

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

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Źródła finansowania 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na budżet państwa i budżety jednostek samorządu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansów publicznych.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	Nie dotyczy.



	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym

(w mln zł, 

ceny stałe z 2023 r.)
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-


	-


	-
	-
	-
	-


	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na duże przedsiębiorstwa.

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na mikro-, małych i średnich przedsiębiorców.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na sytuację ekonomiczną i społeczną rodzin.

	
	osoby starsze oraz osoby niepełnosprawne
	Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na sytuację ekonomiczną osób starszych i niepełnosprawnych.

	Niemierzalne
	
	Poprawa jakości i dostępności udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pozostających w dyspozycji płatnika publicznego.

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 
 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 nie dotyczy



	Komentarz: nie dotyczy.

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Nie dotyczy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projekt rozporządzenia wprowadza rozwiązania, które wpłyną pozytywnie na dostępność, jakość i ciągłość świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny. 

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Zakłada się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie planuje się ewaluacji projektu. 

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.


