Projekt z dnia 06.06.2023

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA®D

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674
12770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650 i 658) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 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. poz. 1783, z p6zn. zm.?) po § 3 dodaje si¢ § 3a w brzmieniu:

,»$ 3a. Zmiana zakresu dziatalno$ci leczniczej, o ktorej mowa w art. 136¢ ust. 4

ustawy, moze dotyczy¢ wzrostu liczby $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w

trakcie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego i w okresie szeSciu miesiecy

po jego odwotaniu, prowadzacego do przekroczenia liczby jednostek sprawozdawczych
uwzglednionych przy ustaleniu wysokosci ryczaltu, przypadajacych proporcjonalnie na

dany okres realizacji umowy w okresie rozliczeniowym.”.

§ 2. W okresie planowania obejmujgcym rok 2023 skorygowang liczbg jednostek
sprawozdawczych, obliczang dla §wiadczeniodawcy / na okres planowania, na dzien 30

czerwca 2023 r., koryguje si¢ wspotczynnikiem 1,0235.

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

MINISTER ZDROWIA

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1587 i 1812, z 2020 r. poz.
31211049, 22021 r. poz. 1724, z 2022 r. poz. 2696 oraz z 2023 r. poz. 186 1 749.
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawa”, 1 dokonuje zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z pdzn. zm.).

W trakcie obowigzywania stanu epidemii 1 stanu zagrozenia epidemicznego czg¢$¢e
swiadczeniodawcow  dzialajacych w  ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, skoncentrowala si¢ w
catosci albo w znacznej czeSci na realizacji specyficznych zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19. Spowodowalo to ograniczenie pozostalej dziatalnosci tych
podmiotow, zgodnej z zakresem ich kwalifikacji do PSZ. Dodatkowo sytuacja pandemiczna
wplyneta na ogolne obnizenie aktywnosci $wiadczeniodawcoéw PSZ, co spowodowane byto
zardwno restrykcjami epidemicznymi jak i zmniejszong sklonno$cig znacznej czgsci pacjentow
do korzystania z planowych $wiadczen opieki zdrowotnej w omawianym okresie.
Konsekwencjg takiego stanu rzeczy bylo powstanie zjawiska okre§lanego mianem ,,dlugu
zdrowotnego”, ktérego splacenie wymaga obecnie istotnego zwigkszenia liczby przyjec

pacjentéw przynajmniej przez cz¢s$¢ $wiadczeniodawcoéw PSZ.

Proponowane rozwigzanie, polegajace na dodaniu w nowelizowanym rozporzadzeniu §
3a, umozliwi odpowiednie zwigkszenie ryczattu PSZ w biezacym okresie rozliczeniowym tym
swiadczeniodawcom, ktorzy — w zwiazku ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w okresie popandemicznym — wykonali §wiadczenia w skali przekraczajace;j
liczbe jednostek sprawozdawczych, stanowigca podstawe ustalenia wysokos$ci ryczattu PSZ.
Proponowany przepis upowazni zatem Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej
,LFunduszem”, do odpowiedniego zwigkszenia takim podmiotom kwot ryczattu PSZ, na
podstawie z art. 136¢ ust. 4 ustawy, zgodnie z ktorym dokonanie odpowiedniej korekty
wysokosci ryczattu, w trakcie okresu rozliczeniowego, jest dopuszczalne m. in. W
uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu dziatalnosci leczniczej

swiadczeniodawcy”.

Zgodnie z rekomendacja nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i1 Taryfikacji Fundusz powinien zwigkszy¢ o 2,35% wolumen

swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w formie ryczattu PSZ, w celu skompensowania
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swiadczeniodawcom wzrostu kosztéw dziatalnosci spowodowanego inflacjg oraz wzrostem
kosztow wynagrodzen personelu zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych,
bedacego posrednim skutkiem realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352).
W celu umozliwienia Funduszowi realizacji powyzszej rekomendacji w projekcie wprowadza
si¢ przepis przejsciowy (§ 2 projektu rozporzadzenia), na mocy ktorego liczba jednostek
sprawozdawczych, obliczana dla danego swiadczeniodawcy na biezacy okres rozliczeniowy,

obejmujacy 2023 r., bedzie mogta zosta¢ zwigkszona o 2,35%.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
1 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 i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym.
Skrocenie terminu wejscia w zycie projektowanej regulacji jest niezbedne w celu umozliwienia
wejScia w zycie rozporzadzenia przed koncem czerwca 2023 r., tak aby moglo ono by¢
stosowane poczawszy od dnia 1 lipca 2023 r., tj. od pierwszego miesigca obowigzywania
podwyzszonych kwot najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Proponowanemu skrdceniu vacatio legis nie stojg na przeszkodzie
zasady demokratycznego panstwa prawnego, majac na uwadze, ze projektowane przepisy nie
naktadaja Zadnych dodatkowych obcigzen na obywateli, ani podmioty gospodarcze, a

jednocze$nie wywra pozytywny wptyw na kondycje finansowg podmiotdéw leczniczych.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wpltywu na mikroprzedsiebiorcow
1 matych przedsigbiorcow a jednoczesnie wywrze pozytywny wptyw na kondycj¢ finansowa
podmiotdéw leczniczych nalezacych do kategorii $rednich przedsigbiorcow.

Projekt 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
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funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw nakladanych na ustlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 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 2 27.12.2006, str. 36).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.
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