Projekt z dnia 23 marca 2023 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 1 2770)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787, 789,
1203 1 1562 oraz z 2023 r. poz. 198) po § 3a dodaje si¢ § 3b w brzmieniu:

»$ 3b. 1. W 2023 r. naleznos$¢, o ktérej mowa w § 19a ust. 1 zalacznika do
rozporzadzenia, na wniosek $wiadczeniodawcy, moze by¢ powigkszona o kwote
stanowigcg 1/12 roznicy pomigdzy wysokoscig ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej ustalong dla danego
swiadczeniodawcy wedlug stanu na dzien 31 stycznia 2023 r. oraz wysokoscia tego
ryczattu ustalong wedtug stanu na dzien 15 maja 2023 r. Swiadczeniodawca sktada
wniosek do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu w terminie do dnia 22 maja
2023 r.

2. Przy wyliczaniu kwoty, o ktorej mowa w ust. 1, nie uwzglgdnia si¢ zmiany
wysokosci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej wynikajacej ze zmian przepisow wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ktore weszty w zycie po dniu 31 stycznia 2023 r.

3. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca w 2022 r. wykonal i sprawozdal w
dokumentach rozliczeniowych liczbe jednostek sprawozdawczych stanowigca mniej niz

90% liczby jednostek bedacych podstawa do ustalenia ryczaltu systemu podstawowego

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na 2022 r., suma kwot, o ktorych

mowa w ust. 1, korygowana jest wspotczynnikiem réwnym ilorazowi liczby jednostek

sprawozdawczych wykonanych i1 sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych za
ostatnie 3 okresy sprawozdawcze 2022 r. 1 3/12 liczby jednostek sprawozdawczych
bedacych podstawa ustalenia wysokosci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy w 2022 r.

Wspotczynnik nie moze by¢ wiekszy niz 1.

4. W przypadku zmiany wysokosci ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej po dniu 15 maja 2023 r., z powodu:

1) zmiany ceny jednostki sprawozdawczej — kwota, o ktdrej mowa w ust. 1, ulega
zmianie proporcjonalnie do zmiany wysokos$ci ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) zastosowania art. 136¢ ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych — proporcjonalnej
zmianie ulega kwota, o ktdrej mowa w ust. 1.

5. Podstawg wyptaty naleznosci, o ktorej mowa w ust. 1, jest rachunek, o ktérym
mowa w § 23 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia, sktadany w oddziale wojewodzkim
Funduszu.

6. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu rozlicza, w terminie do zakonczenia
okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wyptacone kwoty, o ktérych mowa w ust. 1, z uwzglednieniem ust. 4.

7. Na poczet rozliczenia, o ktorym mowa w ust. 6, zalicza si¢ jednostki
sprawozdawcze wykonane i sprawozdane w dokumentach rozliczeniowych za 2023 r. w
liczbie przekraczajacej liczbe jednostek sprawozdawczych, stanowigca podstawe
ustalenia wysokosci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej na 2023 r.

8. Kwote $rodkéw stanowiaca rdéznice migdzy sumg wyptaconych kwot, o ktérych
mowa w ust. 1, a kwotg odpowiadajaca iloczynowi liczby jednostek sprawozdawczych, o
ktorych mowa w ust. 7, ceny jednostki sprawozdawczej 1 wspotczynnika korygujacego
(jakosciowego), o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych, $wiadczeniodawca obowigzany jest rozliczy¢ w terminie do



zakonczenia okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotne;j.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYIJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

W zwigzku z wprowadzonymi w 2022 r. w czasie trwania epidemii ograniczeniami w
zakresie wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej (konieczno$¢ zapewnienia w szpitalach
t6zek dla pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2 w I kwartale 2022 r. lub konieczno$¢
organizacji pomocy medycznej w punktach recepcyjnych w zwigzku z konfliktem na Ukrainie,
oraz utrzymywanie gotowosci (wolne t6zka) do przyjecia pacjentow ewakuowanych z terenu
objetego  wojna), S$wiadczeniodawcy nie mieli mozliwosci realizacji wszystkich
zakontraktowanych $wiadczen. Spowodowato to znaczne obnizenie liczby wykonywanych

swiadczen opieki zdrowotne;.

Czes¢ szpitali zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, tzw. ,sieci szpitali”’, miata trudnosci ze zrealizowaniem
swiadczen na poziomie zakladanym przy ustalaniu wysokosci ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,ryczattem”, na rok
2022. Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze 169 podmiotow leczniczych z 585
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej nie wykonato ryczattu na poziomie 98%. Przyktadowo, w wojewodztwie opolskim
ryczalt zostatl zrealizowany na poziomie 96,8%, a w wojewodztwie warminsko-mazurskim na
poziomie 98,4%. Przy czym w wojewddztwie warminsko-mazurskim, az 28% szpitali

zrealizowato ponizej 90% wartosci ryczattu.

Obecnie obowigzujace przepisy (art. 136¢ ust. 3 pkt 2 ustawy) uzalezniaja poziom
finansowania od wysoko$ci wykonania ryczattu w poprzednim okresie rozliczeniowym.
W zwigzku z tym ustalenie wysokos$ci ryczattu na rok 2023 na podstawie wykonanego poziomu
ryczattu w roku 2022 spowoduje, ze szpitale zakwalifikowane do tzw. sieci szpitali otrzymaja
mniej S$rodkow finansowych, a w efekcie nastgpi pogorszenie sytuacji finansowej

swiadczeniodawcow.

Dlatego proponuje si¢ w przedmiotowym projekcie wprowadzenie regulacji
gwarantujacej szpitalom, ktérych poziom realizacji $wiadczen w 2022 r. byl nizszy niz
zakladany przy ustaleniu ryczattu na 2022 r., wyplate dodatkowych srodkéw, z jednej strony

zapewniajacych utrzymanie wielkosci umowy ryczattowej na dotychczasowym poziomie, z



drugiej — zobowiazujacy szpitale, ktoére zdecyduja si¢ na skorzystanie z tego instrumentu, do

odrobienia niewykonanej czgsci ryczattu.

Wyptata dodatku nastagpi na wniosek $wiadczeniodawcy. Proponowane rozwigzanie
wychodzi naprzeciw postulatom formutowanym przez podmioty lecznicze 1 organizacje ich
zrzeszajace o zapewnienie Srodkow na funkcjonowanie szpitali i pozwoli na zapewnienie

stabilno$ci dziatania systemu ochrony zdrowia w obszarze lecznictwa szpitalnego.

Dyrektorzy oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia zostang
zobligowani, zgodnie z dodawanym § 3b ust. 6, do rozliczenia wyptaconych srodkow do konca
okresu rozliczeniowego (tj. do konca 2023 r.). W przypadku podmiotéw, ktore zrealizowaty
ryczalt na 2022 r. na poziomie nizszym niz 90%, dodatek korygowany bedzie wspotczynnikiem
odpowiadajacym ilorazowi liczby jednostek sprawozdawczych wykonanych i sprawozdanych
w dokumentach rozliczeniowych za ostatnie 3 okresy sprawozdawcze 2022 r. 1 3/12 liczby
jednostek sprawozdawczych bedacych podstawa ustalenia wysokosci ryczaltu u tego
swiadczeniodawcy w 2022 r. (nie wiekszym niz 1). W IV kwartale 2022 r. na poziom
wykonania ryczaltu czynniki epidemiczne nie miaty juz tak znacznego wptywu, w zwigzku
z czym $wiadczeniodawcy w znacznej wigkszosci realizowali warto$¢ ryczattu przypadajaca
na ten okres, co pozwala odda¢ rzeczywista warto§¢ poziomu realizacji ryczaltu

poszczegblnych §wiadczeniodawcow.

Proponuje sig, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uplywie 14 dni od

dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane regulacje beda mialy korzystny wplyw na sytuacje¢ finansowa podmiotow
leczniczych nalezacych do kategorii Srednich przedsigbiorstw, dzieki wprowadzeniu podstawy
prawnej umozliwiajacej przekazywanie tym podmiotom dodatkowych $rodkéw finansowych,

w zwigzku z obnizeniem liczby wykonywanych swiadczen.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow

rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania



krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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