Projekt z dnia 15 listopada 2024 r.

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 §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858,
1222, 1593 1 1615) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 70, 792 1 1136) po § 3b dodaje si¢ § 3¢ w brzmieniu:

,»$ 3c. 1. Przy ustalaniu ryczaltu na okres planowania rozpoczynajacy si¢ z dniem 1
stycznia 2025 r. skorygowana liczba jednostek sprawozdawczych, ktora byta obliczona

dla $wiadczeniodawcy /, na okres obliczeniowy, na podstawie wzoru okreslonego w § 3

ust. 1 pkt 2, jest zwigkszana o liczbe jednostek sprawozdawczych odpowiadajacych sumie

kwot wyptaconych $wiadczeniodawcom jako dodatki do ryczattu za okres rozliczeniowy
obejmujacy 2024 r., zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,

z uwzglednieniem ceny jednostki sprawozdawczej obowigzujacej] w  okresie

obliczeniowym.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do ryczattu na okres planowania rozpoczynajacy si¢

z dniem 1 stycznia 2025 r., ustalanego w sposdb, o ktérym mowa w § 3 ust. 2.”.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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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 §rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 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. z 2024 r. poz. 70, z p6zn. zm.).

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogoOlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 730) wprowadzono regulacje gwarantujaca $wiadczeniodawcom,
ktoérych poziom realizacji $wiadczen w okresie rozliczeniowym obejmujacym 2023 r. byt
nizszy niz zaktadany przy ustaleniu ryczaltu systemu zabezpieczenia na ten okres, wyplate
dodatkowych s$rodkow finansowych, zapewniajacych utrzymanie finansowania w ramach
ryczattu, w kolejnym okresie rozliczeniowym, na dotychczasowym poziomie. Dodatki do
ryczattu systemu zabezpieczenia wyptacone $wiadczeniodawcom w 2024 r. na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowity
jednak czesci sktadowej tego ryczaltu, a co za tym idzie, bez odpowiedniej interwencji
legislacyjnej, nie moglyby one zosta¢ uwzglgdnione przy ustalaniu wysokos$ci ryczattu na

2025 1.

Nalezy zaznaczy¢, iz bezposredni i posredni wplyw na niewykonanie ryczattu w 2022 r.
1 2023 r. miala pandemia COVID-19. Projektowana zmiana, polegajaca na dodaniu
w nowelizowanym rozporzadzeniu § 3c, pozwoli na skorygowanie liczby jednostek
rozliczeniowych dotyczacych $wiadczen finansowanych w formie ryczaltu, ustalonej dla
danego $wiadczeniodawcy na 2024 r., o liczbe jednostek sprawozdawczych odpowiadajaca
sumie kwot wyplaconych mu w ramach wskazanego wyzej dodatku do ryczattu. Takie
rozwigzanie pozwoli na utrzymanie poziomu finansowania omawianej grupy

swiadczeniodawcoOw w kolejnym okresie rozliczeniowym.

Majac na wzgledzie dotychczasowa realizacje $wiadczen finansowanych ryczattem
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej za okres
styczen-sierpien 2024 r. (w tym poziom rozliczenia dodatkowych §rodkéw przyznanych na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie ogoOlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej) oraz fakt, ze w odniesieniu do 151 szpitali systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia pierwotny ryczatt na 2025 r. obliczony zgodnie ze wzorem okre§lonym w § 3
ust. 2 zmienianego rozporzadzenia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne]
moze by¢ istotnie zawyzony w stosunku do docelowego, obliczonego zgodnie ze wzorem
okreslonym w § 3 ust. 1 pkt 1 wspomnianego rozporzadzenia, zaproponowano przepis majacy
na celu wylaczenie stosowania przepisu projektowanego § 3c ust. 1 do ryczaltu na okres
planowania rozpoczynajacy si¢ z dniem 1 stycznia 2025 r., ustalanego w sposob, o ktorym

mowa w § 3 ust. 2.

Proponowana zmiana miesci si¢ w granicach upowaznienia zawartego w art. 136¢ ust. 6
pkt 1 ustawy, zgodnie z ktérym minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze
rozporzadzenia sposOb ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia, majac na wzgledzie
konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia stabilno$ci finansowania systemu zabezpieczenia. Nalezy przy tym wskaza¢ takze
na przepis art. 136¢ ust. 3 pkt 1 ustawy, przewidujacy uwzglednienie przy ustalaniu ryczattu
wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen w formie
ryczattu systemu zabezpieczenia. Proponowana regulacja bedzie skutkowaé zwiekszeniem
kwoty ryczaltu systemu zabezpieczenia dla $wiadczeniodawcow, ktorych bedzie ona dotyczy¢,
w porownaniu ze stanem, jaki zaistnialby bez jej wprowadzenia, a bedacy jej konsekwencja
wzrost warto$ci ryczaltu zostat przewidziany w planie zakupu §wiadczen opieki zdrowotnej

oraz planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2025 r.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nastgpujacym
po dniu ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw
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 normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. Zaproponowanemu w projekcie rozporzadzenia skréconemu okresowi vacatio
legis nie stoja na przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa prawnego, poniewaz
projektowane przepisy nie nakladaja dodatkowych obcigzen na obywateli, ani podmioty
gospodarcze, a jedynie dopuszczaja skorygowanie liczby jednostek rozliczeniowych

dotyczacych swiadczen finansowanych w formie ryczattu, o kwoty wyptaconego uprzednio
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dodatku. Takie rozwigzanie pozwoli na utrzymanie poziomu finansowania omawianej grupy
Swiadczeniodawcow w kolejnym okresie rozliczeniowym. Majac na uwadze powyzsze,

proponowany termin wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia jest uzasadniony.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na mikroprzedsigbiorcow
1 matych przedsigbiorcow, a jednoczes$nie bedzie mialo pozytywny wplyw na sytuacje

finansowa §wiadczeniodawcow nalezacych do sektora duzych i1 srednich przedsigbiorcow.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i 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) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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