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Tytut

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Autor

Ministerstwo Zdrowia

Projekt z dnia

6 czerwca 2023

Informacje o zgtaszajacym uwagi:

Urzad

Organizacja samorzadowa

Zwigzek Powiatoéw Polskich

Osoba do kontaktu

Bernadeta Skobel

e-mail biuro@zpp.pl
tel. 18 477 86 00
Uwagi:
Czesc¢ dokumentu, Tres¢ uwagi (propozycja zmian) Uzasadnienie uwagi Stanowisko resortu Odniesienie do
Lp do ktorego odnosi stanowiska resortu
" | sie uwaga (np. art.,
nr str., rozdziat)
§1 (dot. §3aw Whnosimy o wskazanie bezposrednio | To, ze chodzi 0 ,,60% wartosci
rozporzadzeniu w tresdci rozporzadzenia minimalnej przekroczenia ryczattu
nowelizowanym) wartosci wzrostu liczby swiadczen w | kwartale 2023
opieki zdrowotnej. ekstrapolowane na 6
miesiecy” wynika wytacznie z
prezentacji multimedialnej
1. prezentowanej na posiedzeniu
Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i
Polityki Spotecznej KWRIST.
Jezeli jest to informacja pewna, nie
powinno by¢ przeszkdd, aby
stosowny zapis znalazt sie
bezposrednio w akcie prawnym.
Wprowadzenie po Proponujemy wprowadzenie Dla szpitali, ktére byty
§2 dodatkowego dodatkowego przepisu, aby dla zakwalifikowane do sieci szpitali ale
paragrafu Swiadczeniodawcéw, ktorzy weszli nie byty w stanie wykonac ryczattu w
2. do sieci dopiero w 2023 r. podstawg | 2022 r. z powodu sytuacji
ustalenia wysokosci ryczattu na epidemicznej, stworzono
okres rozliczeniowy przypadajgcy w mechanizm ochronny majacy na celu
2023 r. na ich wniosek byta srednia utrzymanie w 2023 r. w szpitalach




liczba jednostek sprawozdawczych
wykonanych i sprawozdanych w
okresie kwietnia do grudnia 2022 r.
(Srednia miesieczna na ten okres)
pomnozona przez 12.

sieciowych wysokosci ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Jednoczesnie nie stworzono
podobnego mechanizmu dla szpitali,
ktore petnity podobng role w
systemie jak szpitale sieciowe, ale
weszty do sieci dopiero w 2023 r. Z
drugiej strony szpitale te sg
zobowigzane do sptacania tzw. 1/12
kontraktu z powodu niewykonania
lub czesciowego wykonania
Swiadczen.

Zaproponowany mechanizm nie
bedzie miat znaczacego wptywu na
wielkos¢ wydatkow po stronie NFZ
ale moze istotnie wptyna¢ na
poprawe sytuacji finansowej tych
podmiotow. Tak ustalona baza dla
wyliczenia ryczattu bedzie w lepszym
zakresie odzwierciedlac¢ faktyczne
potrzeby srodowiska lokalnego w
zakresie dostepu do Swiadczen.

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze
zaproponowane w samym projekcie
rozwigzania dot. zwiekszenia liczby
jednostek sprawozdawczych w
przypadku wskazanej grupy szpitali
mogg by¢ niewystraczajgce z uwagi
na zanizenie bazowej liczby
jednostek sprawozdawczych
spowodowanej sytuacjg w
pierwszym kwartale 2022 r.




