Projekt z dnia 16.11.2023

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn.

zm.?) 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 p6zn. zm.>) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

)

2)

po § 3a dodaje si¢ § 3b w brzmieniu:

,»$ 3b. Przy ustalaniu ryczattu na okres planowania rozpoczynajacy si¢ z dniem 1
stycznia 2024 r. skorygowana liczba jednostek sprawozdawczych, ktéra byta obliczona
dla $wiadczeniodawcy /, na okres obliczeniowy, na podstawie wzoru okre§lonego w § 3
ust. 1 pkt 2, jest zwiekszana o liczbe jednostek sprawozdawczych odpowiadajacych sumie
kwot wyptaconych swiadczeniodawcom jako dodatki do ryczattu za okres rozliczeniowy
obejmujacy 2023 r., zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
z uwzglednieniem ceny jednostki sprawozdawczej obowiazujacej w  okresie

obliczeniowym.”;

w zalgczniku do rozporzadzenia w tabeli nr 2 w czes$ci 1 wstep do wyliczenia uzyskuje

brzmienie:

2)

3)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 1 2770 oraz z
2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 18721 1938.

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1587 i 1812, z 2020 r. poz.
31211049, 22021 r. poz. 1724, 2 2022 r. poz. 2696 oraz z 2023 r. poz. 186, 749 i 1248.



-

,,Przekazanie dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Funduszu, nie pdzniej niz do konca

drugiego miesigca okresu planowania, certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym mowa w

przepisach wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135) albo ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r.

o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692),
dotyczgcego profili systemu zabezpieczenia, waznego przynajmniej przez jeden dzien w
okresie planowania, w tym:”.

§ 2. W okresie planowania rozpoczynajacym si¢ z dniem 1 stycznia 2024 r., w przypadku
przekazania dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do konca
drugiego miesigca okresu planowania 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. z 2016 r. poz. 2135), dotyczacego profili systemu zabezpieczenia,
ktérego wazno$¢ wygasta przed rozpoczgciem okresu planowania, wraz z o$§wiadczeniem
kierownika podmiotu leczniczego o ztozeniu wniosku o udzielenie akredytacji na kolejny okres
nie pézniej niz 6 miesigcy przed uptywem waznosci certyfikatu akredytacyjnego oraz o
niezakonczeniu procedury oceniajacej, wartoS¢ wspolczynnika korygujacego ¢;j, o ktorym
mowa w § 2 pkt 32 rozporzadzenia zmienianego w § 1, wynosi w przypadku certyfikatu
akredytacyjnego uzyskanego z wynikiem co najmniej:

1)  90% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,02;
2)  80% 1 ponizej 90% mozliwej do uzyskania liczby punktéw: 0,015;
3)  75% i ponizej 80% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,01.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYJNYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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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 §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawa”, 1 dokonuje zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 .
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z pdzn. zm.).

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2023 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogoOlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 837) wprowadzono regulacje gwarantujaca $wiadczeniodawcom,
ktoérych poziom realizacji $wiadczen w okresie rozliczeniowym obejmujacym 2022 r. byt
nizszy niz zaktadany przy ustaleniu ryczaltu systemu zabezpieczenia na ten okres, wyplate
dodatkowych s$rodkow finansowych, zapewniajacych utrzymanie finansowania w ramach
ryczattu, w kolejnym okresie rozliczeniowym, na dotychczasowym poziomie. Dodatki do
ryczattu systemu zabezpieczenia wyptacone $wiadczeniodawcom w 2023 r. na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowity
jednak czesci sktadowej tego ryczaltu, a co za tym idzie, bez odpowiedniej interwencji
legislacyjnej, nie moglyby one zosta¢ uwzglednione przy ustalaniu wysoko$ci ryczaltu

na 2024 r.

Nalezy zaznaczy¢, iz bezposredni i posredni wplyw na niewykonanie ryczattu w 2022 r.
(ktorego wysokos¢ warunkowata wysoko$¢ ryczattu w 2023 r. 1 bedzie przektadac sie rowniez
na jego wysokos$¢ w 2024 r.) miala pandemia COVID-19. Odno$nie do bezposredniego wptywu
pandemii COVID-19 na niewykonanie ryczattu w 2022 r. nalezy wziag¢ pod uwage wytaczenie
mozliwosci realizacji §wiadczen objetych ryczattem w I kwartale 2022 r. na oddziatach
szpitalnych przeznaczonych stosownymi poleceniami wojewodoéw wylacznie do udzielania
Swiadczen zwigzanych z COVID-19. Z kolei w zakresie posredniego wpltywu pandemii
COVID-19 na niewykonanie ryczaltu w 2022 r. nalezy zauwazy¢, ze pomimo formalnego
przywrocenia od dnia 1 kwietnia 2022 r. mozliwos$ci udzielania $swiadczen na oddziatach
szpitalnych przeznaczonych w I kwartale 2022 r. wylacznie do udzielania $wiadczen
zwigzanych z COVID-19 konieczne bylo w kolejnych miesigcach ponowne przystosowanie ich

do mozliwosci udzielania §wiadczen objetych ryczaltem.
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Projektowana zmiana, polegajaca na dodaniu w nowelizowanym rozporzadzeniu § 3b,
pozwoli na skorygowanie liczby jednostek rozliczeniowych dotyczacych $wiadczen
finansowanych w formie ryczattu, ustalonej dla danego $wiadczeniodawcy na 2023 r., o liczbe
jednostek sprawozdawczych odpowiadajaca sumie kwot wyplaconych mu w ramach
wskazanego wyzej dodatku do ryczattu. Rozwigzanie to pozwoli na utrzymanie poziomu

finansowania omawianej grupy $wiadczeniodawcow w kolejnym okresie rozliczeniowym.

Zmiana proponowana w tabeli nr 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej jest niezbedna w celu umozliwienia
uwzglednienia przy ustalaniu wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia nowych certyfikatow
akredytacyjnych, ktére beda w przysztosci wydawane na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca

2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692).

Regulacja zawarta w § 2 projektowanego rozporzadzenia umozliwi zastosowanie
wspotczynnikéw korygujacych warto$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia ze wzgledu na
posiadanie przez $wiadczeniodawce certyfikatu akredytacyjnego rowniez w odniesieniu do
podmiotoéw, w przypadku ktorych wazno$¢ takiego certyfikatu wygasta przed rozpoczeciem
okresu planowania, a jednoczesnie nie zostata zakonczona procedura oceniajgca prowadzona
w zwigzku z wnioskiem o odnowienie akredytacji. Z przewidzianych spoélczynnikéw
korygujacych beda mogly skorzysta¢ podmioty, ktore z odpowiednim wyprzedzeniem
dopehity wszelkich formalno$ci w celu odnowienia akredytacji, natomiast nie uzyskaty
nowych certyfikatow akredytacyjnych przed rozpoczgciem okresu planowania, ze wzgledu na
przewlekto$§¢ procedury oceniajacej. Warunkiem skorzystania z tej mozliwosci bedzie
przekazanie dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, do konca
lutego 2024 r., certyfikatu akredytacyjnego dotyczacego posiadanych profili systemu
zabezpieczenia, ktorego waznos¢ wygasta przed rozpoczeciem okresu planowania, wraz z
oswiadczeniem kierownika podmiotu leczniczego, ze mimo ztozenia wniosku o udzielenie
akredytacji na kolejny okres, nie pézniej niz 6 miesiecy przed uptywem waznosci certyfikatu,

nie zostala zakonczona procedura oceniajaca.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
i niektorych 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
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normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urz¢gdowym.
Skrocenie terminu wej$cia w zycie projektowanej regulacji jest niezbedne w celu umozliwienia
wejscia w zycie rozporzadzenia przed koncem grudnia 2023 r., tak aby umozliwié
Narodowemu Funduszowi Zdrowia wyliczenie kwot prowizorycznego ryczaltu systemu
zabezpieczenia, na podstawie § 3 ust. 2 nowelizowanego rozporzadzenia, z uwzglednieniem
wprowadzanej regulacji, przed rozpoczgciem nowego okresu rozliczeniowego. Projektowane
rozporzadzenie nie naktada jednoczesnie zadnych obowigzkow lub cigzarow na obywateli, ani

podmioty gospodarcze.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na mikroprzedsigbiorcow
i malych przedsigbiorcow a jednocze$nie wywrze pozytywny wplyw na kondycje finansowa

podmiotow leczniczych nalezacych do kategorii §rednich przedsigbiorcow.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom 1 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 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

7 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz.
Urz. UE L 376 2 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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