Data sporzadzenia

Nazwa projektu 21 marca 2024 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie w

sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu Zrédio:

w sprawie zawarcia umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej Art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz. U. 22024 1. poz. 146)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu

Pani Izabela Leszczyna — Minister Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
P ytory g0 proj MZ 1653

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

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Dostosowanie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdétowych kryteridw
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z
pézn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzaniem”, do obowiazujacych przepisow w polskim systemie prawnym.

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

Projekt rozporzadzenia obejmuje zmiany kryteriéw wyboru ofert w czesci ogolnej rozporzadzenia oraz w poszczegolnych

zalgcznikach do rozporzadzenia:

1) nr 1 — ,,Wykaz szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna — nocna i $wiateczna opieka zdrowotna”;

2) nr 2 — ,,Wykaz szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna”;

3) nr 3 — ,,Wykaz szczegdlowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju leczenie szpitalne”;

4) nr 4 — ,Wykaz szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”;

5) nr 8 — ,,Wykaz szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
wartoscig w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe”;

6) nr 9 — ,,Wykaz szczegétowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajagcymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie”;

7) nr 12 — , Wykaz szczegétowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajagcymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne”;

8) nr 13 — ,,Wykaz szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju programy zdrowotne”;

9) nr 14 — ,Wykaz szczegétowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajagcymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach programow lekowych”;

10) nr 15 — ,,Wykaz szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
wartoscig w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie chemioterapii.”.

Zmiany w czeSci ogolnej rozporzadzenia obejmujg:

1) aktualizacje definicji lekarza w trakcie specjalizacji w czgsci dotyczacej rozpoczegcia specjalizacji, poprzez

niepowolywanie si¢ na odestania do nicobowigzujacych przepisow;

2) uzupehienie definicji specjalisty psychologii klinicznej w zwigzku z nowymi przepisami regulujacymi kwestie

uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowania w ochronie zdrowia;

3) aktualizacje warunkéw spetnienia kryterium ,,jako$¢ — wyniki kontroli” przez zmiang warunkow jego spetnienia; w

wyniku planowanej zmiany to kryterium bedzie odnosi¢ si¢ do kontroli lub czynnosci sprawdzajacych prowadzonych od

dnia 1 czerwca 2019 r.

Zmiany w czesci szczegolowej rozporzadzenia Kryterialnego dotyczg:

1) uwzglednienia w postgpowaniach konkursowych certyfikatow akredytacyjnych wydanych na podstawie ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692);

2) zastosowania odesltanie do obowigzujacych przepiséw regulujacych warunki jakie powinna spetnia¢ hybrydowa sala
operacyjna;

3) uchylenia w zalaczniku nr 12 do rozporzadzenia przedmiotéw postgpowania i przeniesienia ich do zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia zgodnie z uregulowaniem wymienionych $wiadczen gwarantowanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz
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4)

5)

6)

dostosowania punktacji do kryteriow okreslonych w zataczniku nr 3 (taczna suma punktow w danym zakresie
$wiadczen oraz czescig wspolng powinna wynosi¢ 100);

zmiany warunkow premiowania podmiotéw za posiadanie akredytacji w leczeniu uzaleznien, w zwigzku ze zmiang
przepisdw w tym zakresie;

w zalaczniku nr 9 do rozporzadzenia w czesci 20 ,,Przedmiot postgpowania: Kompleksowe leczenie ran przewlektych”
w kategorii ,,Pozostaly personel” proponuje si¢, aby w oddziale szpitalnym premiowane byly pielegniarki, ktore
spetniajg warunki okre§lone poza przepisem § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 1. poz. 870 , z pdzn. zm.) réwniez § 4
ust. 4 pkt 2 tego rozporzadzenia — obecno$¢ co najmniej dwoch pielegniarek lub potoznych na kazdy stot operacyjny
odpowiadajaca czasowi udzielania $wiadczen okreSlonemu w harmonogramie pracy — pielggniarka specjalista lub
pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub w trakcie tych szkolen, lub
pielegniarka z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegow, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — potozna po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub potozna
z co najmniej dwuletnim do§wiadczeniem w instrumentowaniu do zabiegéw. Docelowe brzmienie calego warunku
zostato wskazane w uzasadnieniu;

w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia dokonano korekty warunkow kryterialnych dla §wiadczen udzielanych w poradni
gastroenterologicznej oraz w poradni proktologicznej polegajacej na usuni¢ciu kryterium o finansowaniu przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia Programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w
zakresie wykonywania badan kolonoskopowych, i zastgpieniu warunkiem premiujgcym realizacje umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie Programu badan przesiewowych raka jelita
grubego — w lokalizacji.; ponadto wprowadzono dodatkowe kryteria premiujace $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielaja
ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) przy znieczuleniu calkowitym, dot. badan
endoskopowych uktadu pokarmowego oraz tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Oczekiwany efekt

e Zmiana w obszarze kryteribw ocenianych w wyniku prowadzonych kontroli lub czynnosci sprawdzajacych
zapewni roéwne traktowanie $wiadczeniodawcow ze wzgledu na jednolity proces kontrolny obowigzujacy od dnia 1
czerwca 2019 r. Pozwoli to na w pehi rzetelng i obiektywna ocene kryterium ,,jakos¢ — wyniki kontroli” z
perspektywy oceny warunkéw, w szczegolnosci takich jak: udzielenie $wiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie, niezasadnego ordynowania lekéw, wyrobéw medycznych
lub s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub
nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych $wiadczen, niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych, czy tez stwierdzenie naruszen, ktore zostaty ustalone w poprzednich kontrolach, co jest zwigzane z
tzw. ,,pionizacja” Narodowego Funduszu Zdrowia, wprowadzonej na podstawie ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o
zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 399, z p6zn. zm.), co spowodowato konsekwencje w zakresie modelu kontroli prowadzonych na
podstawie ustawy o §wiadczeniach;

e Dodanie nowego kryterium premiujacego udzielanie ASDK w znieczuleniu catkowitym dozylnym zwigkszy
dostepnos¢ do §wiadczen udzielanych w znieczuleniu;

e Pozostale zmiany majg charakter porzadkujacy oraz wynikowy zwiazku ze wprowadzonymi zmianami w
obowiazujacych przepisach.

3.

Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Projekt rozporzadzenia stanowi domeng prawa krajowego.

4.

Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

konieczno$¢ uwzglednienia
przez $wiadczeniodawcow

swiadczeniodawcy sprawozdanie z dziatalnosci nowych kryteriéw podczas
realizujacy swiadczenia 34 652 Narodowego Funduszu przygotowywania i sktadania
opieki zdrowotnej Zdrowia za III kwartat 2023 r. ofert, zgodnie z warunkami

postepowania o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej

Narodowy Fundusz oraz 16 oddzialow
Zdrowia wojewddzkich

centrala Narodowego

. ustawa z dnia 27 sierpnia koniecznos¢ dostosowania
Funduszu Zdrowia

2004 r. o $wiadczeniach opieki | ankiet w celu przeprowadzenia
zdrowotnej finansowanych ze | konkursu o udzielanie
srodkéw publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej

Narodowego Funduszu . : L
zgodnie z nowymi kryteriami

Zdrowia

S.

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji




W odniesieniu do projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem

zglaszania uwag, nastepujacym podmiotom:
1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;
2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;
3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;
4) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;
5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;
6) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
7) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie™;
8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
9) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
10) Federacji Pacjentéw Polskich;
11) Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotne;j;
12) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;
13) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;
14) Zwiazkowi Przedsigbiorcéw i Pracodawcow;
15) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;
16) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;
17) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;
18) Konfederacji ,,Lewiatan”;
19) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
20) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;
21) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
22) Rzecznikowi Praw Pacjenta;
23) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
24) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

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) oraz § 52 uchwatly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania po

ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale 22023 r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogélem - - -

budzet panstwa - - -

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - -

Wydatki ogélem - - -

budzet panstwa - - -

JST - - -

pozostale jednostki (oddzielnie) | - - -

Saldo ogélem - - -

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) | - - -

Zrbodla finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bedzie

mial wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych.




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¢biorcéw 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 przedsiebiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, srednich - - - - - - -
ceny state z przedsigbiorstw
2023 1) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe | - - - - - - -
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na duze przedsiebiorstwa.
niepienigznym | sektor mikro-, matych i | Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na mikro-, matych i $rednich
srednich przedsigbiorcow.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projekt rozporzadzenia zwigkszy dostep do badan endoskopowych uktadu
gospodarstwa domowe | pokarmowego oraz tomografii komputerowej i1 rezonansu magnetycznego
swiadczen udzielanych w znieczuleniu catkowitym dozylnym. W pozostatym
zakresie zmian bez wpltywu.
osoby starsze oraz Projekt rozporzadzenia zwigkszy dostep do badan endoskopowych uktadu
osoby niepetnosprawne | pokarmowego oraz tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
$wiadczen udzielanych w znieczuleniu calkowitym dozylnym. W pozostalym
zakresie zmian bez wpltywu.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur

[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

[] zwigkszenie liczby dokumentow

[] zwiekszenie liczby procedur

[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[] srodowisko naturalne [ ] demografia [] informatyzacja
[ ] sytuacja i rozwéj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

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

Projekt rozporzadzenia wprowadza aktualizacj¢ przepisow prawa, do ktorych odsyta

Omowienie wptywu .
p rozporzadzenie.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada sie, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektoéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie planuje sie ewaluacji projektu.

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

Brak.
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