Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie | 15.11.2024 r.
W sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej Zrédlo
art. 136c¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593 i
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza 1615)
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Lukasz Rosiak, Glowny specjalista, Departament Lecznictwa w | MZ 1726
Ministerstwie Zdrowia, l.rosiak@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami rozporzadzenia z dnia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy
rozliczajacy si¢ przy pomocy ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej,
obowigzani sa rozliczy¢ w terminie do zakonczenia okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, wyptacone kwoty, o ktorych mowa w § 3b ust. 1 i 3ba ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Jednakze wskutek zawieszenia wykonywania dziatalnosci leczniczej wynikajacego z wystapienia powodzi na terenach
potudniowo-zachodniej Polski, $wiadczeniodawcy ci nie sg w stanie tego dokona¢, tj. odpracowaé $wiadczeniami
dodatku wyréwnujacego poziom ryczattu do wysokosci ryczattu z 2023 r.

Ponadto, informacje udostgpnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) na temat realizacji $wiadczen
finansowanych ryczaltem systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego
dalej ,ryczattem PSZ”, za okres styczen-sierpien 2024 r., wskazuja, ze pierwotny ryczatt PSZ na 2025 r. obliczony
zgodnie z aktualnym wzorem okreslonym w § 3 ust. 2 zmienianego rozporzadzenia moze by¢ zawyzony w stosunku do
docelowego ryczattu PSZ, obliczonego zgodnie ze wzorem okre§lonym w § 3 ust. 1 pkt 1 tego rozporzadzenia.

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

W projekcie proponuje si¢ dodanie regulacji, ktora pozwoli na skorygowanie liczby jednostek rozliczeniowych
dotyczacych $wiadczen finansowanych w formie ryczattu, ustalonej dla danego §wiadczeniodawcy na 2024 r., o liczbe
jednostek sprawozdawczych odpowiadajaca sumie kwot wyptaconych mu w ramach dodatku do ryczattu, otrzymanego
na podstawie § 3ba ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, co pozwoli na utrzymanie poziomu finansowania omawianej grupy
swiadczeniodawcow w kolejnym okresie rozliczeniowym.

Dodatkowo, zaproponowano zmiang¢ polegajaca na wylaczeniu stosowania przepisu projektowanego § 3c ust. 1 do
ryczalttu na okres planowania rozpoczynajacy si¢ z dniem 1 stycznia 2025 r., ustalanego w sposob, o ktorym mowa w § 3
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, tak by unikng¢ zawyzenia pierwotnego ryczaltu na 2025 r.

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

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Zdrowia | centrala ustawa z dnia 27 sierpnia | Konieczno$¢ wyptaty
(NFz) i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach $wiadczeniodawcom dodatkowych
wojewodzkich NFZ | opieki zdrowotnej $rodkow oraz ich rozliczenie

finansowanych
ze srodkow publicznych

swiadczeniodawcy dziatajacy wykaz mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych
W ramach systemu 64 swiadczeniodawcoOw srodkéw z tytutu udzielania
podstawowego szpitalnego zakwalifikowanych do $wiadczen finansowanych w ramach
zabezpieczenia $wiadczen systemu podstawowego ryczaltu, z obowigzkiem ich
opieki zdrowotnej na szpitalnego zabezpieczenia | rozliczenia
terenach objetych powodzia swiadczen opieki

zdrowotnej

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



mailto:l.rosiak@mz.gov.pl

Odnosnie do projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony W ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nast¢pujacym 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) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

7) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
8) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

9) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

10) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

11) Federacji Pacjentow Polskich;

12) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

13) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

14) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

15) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

16) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

17) Zwigzkowi Pracodawcdéw Business Centre Club;

18) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

19) Konfederacji ,,Lewiatan”;

20) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
21) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

22) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

23) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

24) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

25) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

26) NSZZ ,,Solidarnos¢ - 80”;

27) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych;

28) Forum Zwigzkow Zawodowych;

29) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

30) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

31) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektorow Szpitali;

32) Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

33) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

34) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

35) Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
36) Polskiej Federacji Szpitali;

37) Stowarzyszeniu Szpitali Matopolski;

38) Wielkopolskiemu Zwiazkowi Szpitali;

39) Komisji Wspoélnej Rzagdu i Samorzadu Terytorialnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248, z pdzn. zm.) projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
stosownie do § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2024 r. poz. 806), zostanie udostepniony W Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt

0 123 456 7] 8 | 9 |10 | Egcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

NFZ

Wydatki ogéltem 992 992

budzet panstwa

JST




NEZ 992 992
Saldo ogélem -992 -992
budzet panstwa

JST

NEZ -992 -992

Zréodta finansowania

Koszty wynikajace z projektowanej regulacji zostang pokryte ze srodkow w pozycji B2.3
leczenie szpitalne planu finansowego centrali NFZ na 2025 r.

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

Srodki finansowe wynikajace z projektowanej regulacji zostaty uwzglednione przy tworzeniu
planu finansowego, przy zalozeniu utrzymania poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej rozliczanych w ramach ryczaltu systemu zabezpieczenia, z uwzglednieniem kwot
wyptacanych §wiadczeniodawcom w 2024 r. jako dodatki do tego ryczattu przewidziane w § 3ba

ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Brak wprowadzenia projektowanej regulacji
oznaczatby obnizenie poziomu finansowania $wiadczeniodawcow, ktorzy skorzystali z takich
dodatkow, w stosunku do wartosci srodkéw zapisanych w planie finansowym, o wskazang kwote
ok. 992 482 593,18 zt.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw 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
pienieznym
(w min 71, sektor mikro-, matych i
ceny stale z $rednich
...... r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo pozytywny wplyw na sytuacje
niepieni¢znym finansowg  $wiadczeniodawcow  nalezacych  do  sektora  duzych
przedsiebiorstw.
sektor mikro-, matych i | Projektowane  rozporzadzenie nie  bedzie mialo wplywu na
srednich mikroprzedsigbiorcow i matych przedsiebiorcow, a jednoczesnie bedzie
przedsigbiorstw miato pozytywny wplyw na sytuacje finansowg S$wiadczeniodawcow
nalezacych do sektora $rednich przedsigbiorcow.
rodzina, obywatele Projektowane rozporzadzenie bgdzie miato pozytywny wplyw na dostepnosc
oraz gospodarstwa swiadczen opieki zdrowotnej, dzigki poprawie kondycji finansowej
domowe $wiadczeniodawcoéw nalezgcych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.
osoby Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo pozytywny wplyw na dostepnosé
niepelnosprawne 1 swiadczen opieki zdrowotnej, w tym dla os6b niepetnosprawnych i starszych,
osoby starsze dzigki poprawie kondycji finansowej $wiadczeniodawcoOw nalezacych do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Brak.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrocone;j
tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

(] zmnigjszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwickszenie liczby dokumentoéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie

(] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny (] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne lub [ ] inne:

wojskowe

Omowienie wptywu

dostepnosci  §wiadczen

Projektowana regulacja moze wywrze¢ pozytywny wplyw na zdrowie przez popraweg
opieki zdrowotnej, dzigki poprawie kondycji finansowe;j
swiadczeniodawcow nalezacych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotne;j.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia. Jest to podyktowane
koniecznoscig wdrozenia przepiséw przed koncem 2024 r. Projektowane przepisy nie naktadaja dodatkowych obciazen
na obywateli, ani podmioty gospodarcze, a jedynie dopuszczaja skorygowanie liczby jednostek rozliczeniowych
dotyczacych $wiadczen finansowanych w formie ryczattu, o kwoty wyptaconego uprzednio dodatku. Majac na uwadze
powyzsze, proponowany termin wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia jest uzasadniony.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.




