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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 

1. Jaki problem jest rozwiązywany? 

Niniejsze zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu  Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania 

i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym 

oraz w zakresie: świadczenia w izbie przyjęć stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w art. 

146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z późn. zm.). 

Treść zarządzenia uwzględnia postanowienia wynikające z wchodzącej w życie z dniem 1 lipca 2016 r. 

nowelizacji ustawy o świadczeniach. W oparciu o nie, z treści zarządzenia wyeliminowane zostały przepisy 

odnoszące się do warunków realizacji umów, ich doprecyzowania oraz kryteriów dotyczących wyboru ofert. 

Ponadto, w celu usprawnienia organizacji świadczeń opieki zdrowotnej w danych zakresach, a także zasad 

postępowania OW NFZ, warunki zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie: 

świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie: świadczenia w izbie przyjęć, przeniesione 

zostały do odrębnego zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Zmiany wprowadzone niniejszym zarządzeniem wychodzą również naprzeciw postulatom środowiska 

medycznego i mają za zadanie urealnienie poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej świadczeń opieki 

zdrowotnej udzielnych w izbie przyjęć, który od kliku lat pozostaje na takim samym poziomie.  

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

Zmieniona treść zarządzenia określa wyłącznie kwestie pozostające w kompetencjach Prezesa NFZ  

nie powtarzając warunków opisanych przez Ministra Zdrowia, ani ich nie doprecyzowując. 

W niniejszym zarządzeniu dokonano korekty polegającej na zwiększeniu wag punktowych 

poszczególnych kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR oraz IP. Jednocześnie zwiększeniu uległa wartość 

określonej dla IP stawki za punkt z 30 do 35 zł. Powyższe zbieżne jest z postulatami środowiska medycznego  

w zakresie zwiększenia finansowania niniejszych świadczeń opieki zdrowotnej. 

Wychodząc naprzeciw postulatom środowiska medycznego wprowadzony został również współczynnik 

1,1 korygujący stawkę bazową ustalaną dla podmiotów posiadających w swojej strukturze Centrum Urazowe. 

Powyższe ma za zadanie urealnienie poziomu finansowania świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych  

w niniejszych zakresach świadczeń. 
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4. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji 



Projekt zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia warunków zawierania  

i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne, zgodnie z art. 146 ustawy o świadczeniach, został 

przedstawiony do konsultacji zewnętrznych w dniu 14.06.2016 r. na okres 14 dni. 

W ramach konsultacji publicznych projekt został przedstawiony do zaopiniowania właściwym w sprawie 

podmiotom: 

1) konsultantowi krajowemu dziedzinie medycyny ratunkowej;  

2) samorządom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych); 

3) reprezentatywnym organizacjom świadczeniodawców, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy  

o świadczeniach. 

 

Do przedstawionego do konsultacji projektu zarządzenia nie wpłynęła żadna opinia od uprawnionych  

w sprawie podmiotów. Podmioty te poinformowały jedynie o braku uwag do przedmiotowego zarządzenia. 
Uwagi zgłaszane przez oddziały wojewódzkie Funduszu miały charakter porządkujący. Swoje opinie 

przedstawili również świadczeniodawcy realizujący świadczenia w niniejszych zakresach. Uwagi te dotyczyły 

głównie poziomu finansowania SOR i IP (jego podniesienia, co w części zostało dokonane niniejszym 

zarządzeniem) oraz ustalonych zasad sprawozdawczości. 

 

5. Skutki finansowe 

Przedmiotowa zmiana nie wpłynie na zmianę planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia ustalonego dla 

leczenia szpitalnego. Zmiany wprowadzone niniejszym zarządzeniem będą miały jednak wpływ na wysokość 

środków finansowych przeznaczonych na niniejsze zakresy świadczeń w rodzaju leczenie szpitalne. W skali roku 

dla SOR nakłady finansowe ulegną zwiększeniu o ok. 16 %, natomiast dla IP o ok. 18%. 

6. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego  

Niniejsze zarządzenie jest konsekwencją zmiany przepisów art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z późn. 

zm.), na mocy których Prezes NFZ został zobowiązany do wydania dokumentu określającego przedmiot 

postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz szczegółowe warunki 

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

Przepisy przedmiotowego zarządzenia wchodzą w życie z dniem 1 lipca 2016 r., z uwzględnieniem wyżej 

przywołanych przepisów ustawy o świadczeniach. 

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

Nie dotyczy 

 


