Projekt z dnia 10.03.2023

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAWD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674
12770) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z pdzn. zm.?)) w § 2 pkt 29 otrzymuje brzmienie:

»29) AN — wspotczynnik obliczany na podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 8, z
doktadnos$cig do czterech znakéw po przecinku, jezeli dla przynajmniej jednego
swiadczeniodawcy [ zachodzi AL, < 0,98 oraz dla przynajmniej jednego
swiadczeniodawcy / zachodzi AL; > 1; w przeciwnym przypadku przyjmuje si¢, ze

AN;=0;”.

§ 2. W okresie planowania rozpoczynajacym si¢ z dniem 1 stycznia 2023 r., w przypadku
przekazania dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu do dnia 30 kwietnia 2023 r.
certyfikatu akredytacyjnego, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 22016 r. poz. 2135),
dotyczacego profili systemu zabezpieczenia, waznego przynajmniej przez jeden dzien w
okresie planowania, albo ktérego waznos¢ wygasta nie wczesniej niz 12 miesiecy przed
rozpoczgciem okresu planowania, wraz z oswiadczeniem kierownika podmiotu leczniczego o
ztozeniu wniosku o udzielenie akredytacji na kolejny okres nie pdzniej niz 6 miesiecy przed

uphrwem-waznesei-certyfikatu akredytacyjnego oraz o niezakonczeniu procedury oceniajace;j,

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

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1587 i 1812, z 2020 r. poz.
31211049, 22021 r. poz. 1724, z 2022 r. poz. 2696 oraz z 2023 r. poz. 186.

2)



warto$¢ wspolczynnika korygujacego ql,j, o ktérym mowa w § 2 pkt 32 rozporzadzenia
zmienianego w § 1, wynosi w przypadku certyfikatu akredytacyjnego uzyskanego z wynikiem
co najmnie;j:

1) 90% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,02;

2)  80% 1 ponizej 90% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,015;

3)  75% 1 ponizej 80% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,01.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego
w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie wydawane jest na podstawie upowaznienia zawartego w
art. 136¢ ust. 6 pkt 1 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.).

W projekcie wprowadza si¢ zmiang w § 2 pkt 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z p6zn. zm.), polegajaca na
wykresleniu wyrazow ,,w danym oddziale wojewodzkim Funduszu”. Zmiana ta dostosowuje
tre$¢ przepisu do wprowadzonych od 2021 r. zmian w konstrukcji planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia, w wyniku ktorych $rodki na finansowanie ryczaltu systemu
zabezpieczenia zostaly przeniesione do czes$ci planu finansowego bedacej w dyspozycji
Centrali Funduszu, a jej dodatkowe uzasadnienie stanowig znaczne rozbiezno$ci w zakresie
wykonania ryczattu systemu zabezpieczenia, odnotowywane pomiedzy oddziatami

wojewodzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie ma rowniez na celu umozliwienie zastosowania
wspotczynnikow korygujacych warto$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia ze wzgledu na
posiadanie przez swiadczeniodawce certyfikatu akredytacyjnego, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22016 r. poz. 2135), rowniez w odniesieniu do podmiotéw, w przypadku
ktérych waznos$¢ takiego certyfikatu wygasta, jednak nie wczesniej niz 12 miesiecy przed
rozpoczeciem okresu planowania, a jednoczesnie nie zostata zakonczona procedura oceniajgca
prowadzona w zwigzku z wnioskiem o odnowienie akredytacji. Z odpowiednich
wspotczynnikoéw korygujacych beda mogly skorzysta¢ podmioty, ktére z odpowiednim
wyprzedzeniem dopetnity wszelkich formalnosci w celu odnowienia akredytacji, natomiast nie
uzyskaty nowych certyfikatow akredytacyjnych przed rozpoczgciem okresu planowania, ze

wzgledu na przewleklo$¢ procedury oceniajace;.

Warunkiem skorzystania z tej mozliwosci bgdzie przekazanie dyrektorowi oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do dnia 30 kwietnia 2023 r. certyfikatu
akredytacyjnego dotyczacego posiadanych profili systemu zabezpieczenia, ktorego waznos¢
wygasta nie wczesniej niz 12 miesiecy przed rozpoczeciem okresu planowania, wraz z
o$wiadczeniem kierownika podmiotu leczniczego, Zze mimo zlozenia wniosku o udzielenie

akredytacji na kolejny okres, nie pdzniej niz 6 miesigcy przed uplywem waznosci certyfikatu



akredytacyjnego, nie zostata zakonczona procedura oceniajaca. Jednoczesnie projektowana
regulacja spowoduje wydtuzenie do dnia 30 kwietnia 2023 r. terminu przekazywania
dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia certyfikatu
akredytacyjnego waznego w okresie planowania, co umozliwi skorzystanie z odpowiedniego
wspotczynnika korygujacego takze Swiadczeniodawcom, ktorzy uzyskajg taki certyfikat do tej

daty.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461), w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w Zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym.
Skrocenie terminu wejs$cia w zycie projektowanej regulacji jest niezbedne w celu umozliwienia
wejscia w zycie rozporzadzenia przed koncem kwietnia 2023 r. Proponowanemu skréceniu
vacatio legis nie stoja na przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa prawnego, majac na
uwadze, ze projektowane przepisy nie naktadaja zadnych dodatkowych obcigzen na obywateli,
ani podmioty gospodarcze, a jednocze$nie wywra pozytywny wplyw na kondycje¢ finansowa

podmiotdéw leczniczych.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na mikroprzedsigbiorcow
1 matych przedsigbiorcoOw a jednoczesnie wywrze pozytywny wptyw na kondycje finansowa

podmiotow leczniczych nalezacych do kategorii Srednich przedsigbiorcow.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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