Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w | 27.06.2024r.
sprawie sposobu ustalania ryczalttu systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej Zrédlo

art. 136¢c ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujacy sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
Ministerstwo Zdrowia zdrowotnej  finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 i 858)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia Zdrowia:
MZ 1693

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Katarzyna Abryszenska, Naczelnik w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: k.abryszenska@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. W trakcie obowigzywania stanu epidemii i stanu zagrozenia epidemicznego cze$¢ swiadczeniodawcow dziatajacych w
ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”,
skoncentrowata si¢ w calosci albo w znacznej czgéci na realizacji specyficznych zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19, co spowodowato ograniczenie dziatalnosci tych podmiotoéw, zgodnej z zakresem ich kwalifikacji do PSZ.
Sytuacja pandemiczna wplynela tez na ogdlne obnizenie aktywnos$ci §wiadczeniodawcow PSZ, co spowodowane bylo
zarOwno restrykcjami epidemicznymi, jak i zmniejszong sktonnos$cig znacznej cze$ci pacjentow do korzystania z
planowych $wiadczen opieki zdrowotnej w omawianym okresie. Konsekwencja tego byto powstanie ,,dlugu
zdrowotnego”, ktérego sptacenie wymaga obecnie istotnego zwickszenia liczby przyje¢ pacjentdéw przynajmniej przez
cze$¢ $wiadczeniodawcow PSZ, w tym w zakresach Swiadczen finansowanych w formie ryczattu PSZ.

2. W nastepstwie wysokiej inflacji oraz wzrostu kosztow zatrudnienia personelu, w tym osob zatrudnionych na
podstawie uméw cywilnoprawnych, nastapit wzrost kosztow prowadzenia dziatalnosci przez $wiadczeniodawcow
dziatajagcych w ramach PSZ, co skutkowato wydaniem z rekomendacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, zgodnie z ktéorg wolumen $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych w formie ryczattu PSZ powinien ulec zwigkszeniu o 1,09%.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

1. Projekt rozporzadzenia zaklada wprowadzenie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. poz. z 2024 r. poz. 70 i 792) ust. 2 do § 3a, ktéry umozliwi odpowiednie zwickszenie ryczaltu PSZ w biezacym
okresie rozliczeniowym tym $wiadczeniodawcom, ktérzy — w zwiazku ze zwickszonym zapotrzebowaniem na
swiadczenia opieki zdrowotnej w okresie popandemicznym — wykonali $wiadczenia w skali przekraczajacej liczbe
jednostek sprawozdawczych, stanowigcg podstawe ustalenia wysoko$ci ryczattu. Proponowany przepis upowazni
Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”, do odpowiedniego zwigkszenia takim podmiotom kwot ryczattu PSZ,
na podstawie z art. 136¢ ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zgodnie z ktérym dokonanie odpowiedniej korekty wysokosci ryczattu, w trakcie okresu
rozliczeniowego, jest dopuszczalne m. in. w uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu dziatalnosci
leczniczej $wiadczeniodawcy.

2. Ponadto w projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ przepis przejsciowy, na mocy ktorego liczba jednostek
sprawozdawczych, obliczana dla danego $wiadczeniodawcy na biezacy okres rozliczeniowy, obejmujacy 2024 r.,
zostanie zwigkszona o 1,09%.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy (projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i nie wprowadza rozwigzan o charakterze
systemowym).

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrodio danych Oddziatywanie
NFZ centrala NFZ ustawa z dnia 27 sierpnia konieczno$¢ dokonania korekt

i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach opieki | wysokoS$ci ryczattu systemu

wojewodzkich NFZ zdrowotnej finansowanych zabezpieczenia naleznego

ze srodkow publicznych $wiadczeniodawcom

$wiadczeniodawcy 573 wykaz $wiadczeniodawcow uzyskanie zwigkszonego
dziatajgcy w ramach zakwalifikowanych do systemu | finansowania w formie ryczattu
systemu podstawowego podstawowego szpitalnego PSZ
szpitalnego zabezpieczenia zabezpieczenia $wiadczen




$wiadczen opieki opieki zdrowotnej

zdrowotnej
Swiadczeniobiorcy ok. 34 min Centralny Wykaz poprawa dostepu do $wiadczen
Ubezpieczonych (dane na opieki zdrowotnej dzigki
koniec IV kwartatu 2023 r.) zwigkszeniu finansowania
$wiadczen w formie ryczattu
PSZ

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnosnie do ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 7-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastepujagcym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

9) Kaonferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

10) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Federacji Pacjentéw Polskich;

13) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

14) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

15) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych;

16) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

17) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

18) Pracodawcom RP;

19) Konfederacji ,,Lewiatan”;

20) Zwigzkowi Pracodawcow BCC;

21) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;

22) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

23) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

24) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

25) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

26) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskie;j.

Skrocenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania projektowanej regulacji jest niezbedne w celu umozliwienia jak
najszybszego objecia jej regulacjami okresu, w ktérym obowigzuja podwyzszone kwoty najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, tj. od dnia 1 lipca 2024 r.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw
(M.P. z 2022 r. poz. 348), projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotgczonym do oceny skutkow regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z}]

0 112 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0
budzet panstwa 0 0
JST 0 0
NFz 0 0
Wydatki ogélem 1336 1336
budzet panstwa 0 0
JST 0
NFZ 1336 1336
Saldo ogétem -1336 -1336




budzet panstwa 0 0
JST 0 0
NEZ -1336 -1336

Zréodta finansowania

Koszty wynikajace z projektowanej regulacji zostang pokryte ze srodkow NFZ. Projektowane
zmiany beda wymagaly zwickszenia $rodkow w pozycji B2.3 leczenie szpitalne planu
finansowego centrali NFZ. Zrodtem finansowania skutkéw jest fundusz zapasowy NFZ,
0 ktorym mowa w art. 115 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Koszty wynikajace ze zmiany wskazanej w cz. 2 OSR sa nastgpstwem rekomendacji nr 48/2024
z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji, wydanej
W zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawa z dnia 26 maja
2022 r. 0 zmianie ustawy O Sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1352) i zostaly oszacowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na kwote
1335 679 715,16 zi, w tym skutki rozwigzania wskazanego w ust. 1 na kwote 914 856 115,44
7}, natomiast koszty wynikajace ze zmiany wskazanej w ust. 2 na kwote 420 823 599,72 1.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(wmln zl, srednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projektowane regulacje beda miaty korzystny wpltyw na sytuacje finansowa
niepieni¢znym podmiotow leczniczych nalezacych do kategorii duzych przedsigbiorstw.
sektor mikro-, matych i | Projektowane regulacje bedg miaty korzystny wpltyw na sytuacje finansowg
$rednich podmiotow leczniczych nalezacych do kategorii srednich przedsigbiorcow.
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki lepszej kondycji
oraz gospodarstwa finansowej podmiotéw dziatajacych w ramach PSZ.
domowe
osoby niepetnosprawne | Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki lepszej kondycji
i 0soby starsze finansowej podmiotow dziatajacych w ramach PSZ.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne;

[] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne:




Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie

] nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Projektowane regulacje powinny mie¢ korzystny wplyw na dostgpnos¢ $wiadczen opieki
Omowienie wptywu zdrowotnej, dzigki poprawie kondycji finansowej podmiotéw leczniczych dziatajgcych w
ramach PSZ.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




