Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie w | 06.11.2024r.
sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej Zrédlo

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkow publicznych

(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pan Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1725
Lukasz Rosiak, Gtowny specjalista w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: l.rosiak@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W zwiazku z wystgpieniem we wrze$niu 2024 r. powodzi, cz¢$¢ $wiadczeniodawcow dziatajacych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, zmuszona byta do
ograniczenia lub zawieszenia wykonywania dziatalnosci leczniczej i udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, przez co
nie rozliczyta dodatkow do ryczattu PSZ przyznanych za lata 2023-2024.

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

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194, z pdzn. zm.) proponuje si¢ dodanie § 3bb, zgodnie z ktorym w
przypadku $wiadczeniodawcy, ktory realizuje umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze objetym
powodzig, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek $wiadczeniodawcy, bedzie
zobligowany przedtuzy¢ okres rozliczeniowy do dnia 31 grudnia 2025 r. Wskazany $wiadczeniodawca bedzie mogt
rozliczy¢ dodatkowe $rodki zapewniajace utrzymanie dotychczasowej wysokosci ryczattu PSZ do konca 2025 .

Ponadto zmiana obejmuje modyfikacje w obrebie dotychczasowego § 3e rozporzadzenia. W § 3e ust. 1 proponuje si¢
wprowadzenie mechanizmu umozliwiajacego przedluzenie do dnia 30 listopada 2024 r. okresu, w ktérym naleznos¢ dla
danego zakresu $wiadczen nalicza si¢ w preferencyjny sposob, co jest uzasadnione sytuacja niektorych podmiotow
leczniczych na terenach objetych powodzig, ktore w zwigzku z dzialaniami podejmowanymi w zwigzku z
przeciwdziataniem skutkowym kleski powodziowej, moga jeszcze w listopadzie br. nie wroci¢ w pelni do swojej
podstawowej dziatalnosci. Z kolei przepis ust. 5 w nowym brzmieniu pozwala na okreslenie ram czasowych jego
obowigzywania (do 15 listopada br.). Jest to niezbgdne z uwagi na okoliczno$¢, ze nie jest mozliwe okreslenie ram
czasowych obowigzywania przy obecnym odestaniu do przepisow wydanych na podstawie art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 16
wrzesnia 2011 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych z usuwaniem skutkow powodzi.

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

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Zdrowia centrala ustawa z dnia 27 sierpnia | przedtuzenie okresu rozliczeniowego
(NF2) i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach | do dnia 31 grudnia 2025 r.
wojewodzkich opieki zdrowotnej

finansowanych
ze $rodkow publicznych

Swiadczeniodawcy PSZ, Dane NFZ mozliwo$¢ rozliczenia dodatkowych
realizujacy umowe z NFZ na 64 srodkow  z  tytulu  udzielania
terenie objetym powodzig swiadczen finansowanych w ramach

ryczattu do dnia 31 grudnia 2025 r.

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

Odnosnie projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastepujagcym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;



mailto:l.rosiak@mz.gov.pl

7) Federacji Zwiazkéw Pracodawcoéw 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) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

16) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

17) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

18) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

19) Konfederacji ,,Lewiatan”;

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

22) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;
23) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

24) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
25) Rzecznikowi Praw Pacjenta;

26) Rzecznikowi Praw Obywatelskich;

27) ,,NSZZ Solidarnos¢”;

28) Ogoblnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkow Zawodowych;
29) Forum Zwigzkow Zawodowych;

30) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

31) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

32) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Skrocenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania jest podyktowane potrzeba jak najszybszego wprowadzenia
w zycie regulacji, ktore pozwola na przedtuzenie §wiadczeniodawcom okresu na rozliczenie dodatkowych kwot z tytutu

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ryczattem za lata 2023-2024.

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 z 2024 r. poz. 1535) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (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.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
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Lgcznie (0-10)

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

NFZ

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

NFZ

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

NFZ

Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i jednostek

Zrédta finansowania samorzadu terytorialnego. Ponadto projektowane rozporzadzenie nie bedzie powodowato

skutkéw finansowych dla Narodowego Funduszu Zdrowia.




Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Plan finansowy NFZ na 2025 r.
swiadczeniodawcow $rodkow nierozliczonych do dnia 31 grudnia 2024 r. a wyplaconych w
formie dodatkéw do ryczattu systemu zabezpieczenia za 2024 r. Tym samym przedtuzenie
terminu rozliczenia tych §rodkow nie bedzie miato negatywnego wplywu na budzet NFZ.

nie zaklada przychodow z tytulu zwrotu przez

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

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pieni¢znym
(w mln z4, sektor mikro-, matych i
ceny stale z $rednich
...... r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo pozytywny wplyw na sytuacje
niepieni¢znym finansowg $wiadczeniodawcow bedacych duzymi przedsigbiorcami.
sektor mikro-, matych i | Projektowane  rozporzadzenie nie  bg¢dzie mialo  wplywu na
srednich mikroprzedsicbiorcow i matych przedsiebiorcow, a jednocze$nie bedzie
przedsigbiorstw miato pozytywny wplyw na sytuacje finansowa $wiadczeniodawcow
bedacych $rednimi przedsigbiorcami.
rodzina, obywatele Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wpltyw na dostepno$é
oraz gospodarstwa swiadczen opieki zdrowotnej, dzigki poprawie kondycji finansowej
domowe $wiadczeniodawcoéw nalezacych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.
osoby Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na dostepnosé
niepelnosprawne 1 $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dla osob niepetnosprawnych i starszych,
osoby starsze dzieki poprawie kondycji finansowej $wiadczeniodawcow 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

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej
tabeli zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

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

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

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa 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 rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne lub [ ] inne:

wojskowe
Projektowana regulacja moze wywrze¢ pozytywny wplyw na zdrowie przez poprawe

. dostepnosci  Swiadczen opieki  zdrowotnej, dzigki poprawie kondycji  finansowej

Omowienie wptywu A . , . . . )
s$wiadczeniodawcow nalezacych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotne;.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia. Jest to podyktowane pilng
koniecznoscig wdrozenia przepisoOw. Projektowane przepisy nie naktadaja dodatkowych obcigzen na obywateli, ani
podmioty gospodarcze, a jedynie dopuszczajg mozliwos¢ skorygowania okresu rozliczeniowego dla §wiadczeniodawcow
realizujacych §wiadczenia na terenach objetych powodzig. 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 zostana zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak.




