Projekt z dnia 19 maja 2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na okres

rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych oraz niektérych

innych ustaw (Dz. U. poz. 526) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31
grudnia 2022 r. (Dz. U. poz. 774) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)w §2wust. 1:
a) pkt 13 otrzymuje brzmienie:
»13) al. bl — wspotczynniki korygujace, obliczane dla $wiadczeniodawcy 1, na podstawie
tabeli nr 1 okre$lonej w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia;”,
b) pkt 32 otrzymuje brzmienie:

»32) ql,j — jeden ze wspotczynnikéw korygujacych zwigzany z jako$cig procesu
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej, wyznaczany dla §wiadczeniodawcy 1, na
okres planowania, zgodnie z tabelag nr 2 okre§long w zalgczniku nr 1 do
rozporzadzenia, gdzie j oznacza j-ty wskaznik q (j=1,...,, 5 );”;

2) w § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Warto$ci wspotczynnikow korygujacych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 13 1 32,

sg okreslone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.”,;

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



3) po § 3 dodaje si¢ § 3a w brzmieniu:

»$ 3a. 1. Warto$¢ ryczaltu dla $wiadczeniodawcy 1 na okres planowania ulega
zwigkszeniu, w przypadku gdy liczba jednostek sprawozdawczych wykonanych i
sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych, przez §wiadczeniodawce 1 w okresie:

1) od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 30 czerwca 2022 r.;

2) od dnia 1 lipca 2022 r. do dnia 30 wrzes$nia 2022 r.;

3) od dnia 1 pazdziernika 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

— przekracza liczbe jednostek sprawozdawczych, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 pkt 18,
odpowiadajaca temu okresowi.

2. Szczegbtowy sposob ustalenia wysokosci zwigkszenia warto$ci ryczattu dla
swiadczeniodawcy 1, o ktérym mowa w ust. 1, okresla zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.”;

4) zalacznik do rozporzadzenia oznacza si¢ jako zatacznik nr 1 1 dodaje si¢ zalacznik nr 2 do

rozporzadzenia, ktory stanowi zatgcznik do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. W przypadku przekazania dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, nie p6zniej niz w terminie 7 dni od dnia wejécia w zycie niniejszego
rozporzadzenia, certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2016 r. poz. 2135), dotyczacego profili systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, waznego przynajmniej przez jeden dzien w okresie planowania
albo ktérego waznos¢ wygasta nie wczesniej niz 12 miesigcy przed rozpoczgciem okresu
planowania, wraz z o$wiadczeniem kierownika podmiotu leczniczego o ztozeniu wniosku o
udzielenie akredytacji na kolejny okres, nie pdzniej niz 6 miesigcy przed uptywem waznosci
certyfikatu akredytacyjnego i niezakonczeniu procedury oceniajacej, wartos¢ wspotczynnikow
korygujacych qy, o ktérych mowa w § 2 pkt 32 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu
nadanym niniejszym rozporzadzeniem, wynosi w przypadku certyfikatu akredytacyjnego
uzyskanego z wynikiem co najmniej:

1)  90% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,02;
2)  80% i ponizej 90% mozliwej do uzyskania liczby punktéw: 0,015;
3) 75% 1 ponizej 80% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,01.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.



MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 526).

Konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. (Dz. U. poz. 774) wiaze si¢ z wejsciem w zycie ustawy z
dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o pomocy”,
przyznajacej prawo do opieki medycznej obywatelom Ukrainy przybylym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w zwigzku z dziataniami wojennymi na terytorium tego kraju, w
okresie od dnia 24 lutego 2022 r., ktorej koszty pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia ze

srodkdw pochodzacych z dotacji, o ktérej mowa w art. 37 ust. 3 ustawy o pomocy.

Niezbgdne jest w zwigzku z tym dostosowanie mechanizmu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej
Lryczaltem”, w taki sposob, aby kwoty przekazywane $wiadczeniodawcom w ramach tego
ryczattu uwzglednialy zwigkszong realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku
z udzielaniem opieki medycznej osobom uprawnionym do niej na podstawie ustawy o pomocy,
umozliwiajgc tym samym rowniez wykorzystanie srodkéw pochodzacych ze wskazanej wyzej

dotacji, w ramach omawianej ryczaltowej formy finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej.

Zaproponowany w dodawanym § 3a oraz zalaczniku nr 2 do projektu rozporzadzenia
mechanizm odpowiedniego zwigkszania ryczattu o kwoty pochodzace z dotacji opiera si¢ na
zatozeniu, ze podstawg takiego zwigkszenia dla danego §wiadczeniodawcy bedzie osiggnieta
w danym okresie warto$¢ nadwykonania ryczattu, bez wzgledu na to, czy wynika ono ze
zwigkszonego wykonania §wiadczen na rzecz §wiadczeniobiorcow czy tez oséb uprawnionych
do opieki medycznej na podstawie ustawy o pomocy. Kwota zwigkszenia ryczaltu dla danego
swiadczeniodawcy stanowi¢ bedzie iloczyn warto$ci jego nadwykonania oraz ilorazu ogdlne;j
kwoty dotacji wykorzystanej w danym okresie i ogoélnej warto$ci nadwykonan na terenie
wojewodztwa, z zastrzezeniem, ze nie b¢dzie ona mogta przekroczy¢ wartosci nadwykonania

wykazanego przez tego $wiadczeniodawce.



Rozwigzanie proponowane w § 2 projektu rozporzadzenia umozliwi zastosowanie
wspotczynnikow  korygujacych warto$¢ ryczattu ze wzgledu na posiadanie przez
swiadczeniodawce certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2016 r. poz. 2135), rowniez w odniesieniu do podmiotéw, w ktorych przypadku waznosc
takiego certyfikatu wygasta, jednak nie wczesniej niz 12 miesigcy przed rozpoczgciem okresu
planowania, a jednoczes$nie nie zostala zakonczona procedura oceniajagca prowadzona w
zwigzku z wnioskiem o odnowienie akredytacji. Celem projektowanej nowelizacji jest
umozliwienie skorzystania ze wspotczynnikow korygujacych rowniez w odniesieniu do
podmiotow, ktére z odpowiednim wyprzedzeniem dopehity wszelkich formalnosci w celu
odnowienia akredytacji, natomiast nie uzyskaly nowych certyfikatow akredytacyjnych przed
rozpoczgciem okresu planowania, ze wzgledu na przewleklos¢ procedury oceniajace;.
Warunkiem skorzystania z tej mozliwosci bedzie przekazanie dyrektorowi oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od wejscia
w zycie rozporzadzenia, certyfikatu akredytacyjnego dotyczacego posiadanych profili systemu
zabezpieczenia, ktorego waznos¢ wygasta nie wezesniej niz 12 miesigcy przed rozpoczgciem
okresu planowania, wraz z o$wiadczeniem kierownika podmiotu leczniczego, ze mimo
ztozenia wniosku o udzielenie akredytacji na kolejny okres, nie pdzniej niz 6 miesigcy przed

uplywem waznosci certyfikatu akredytacyjnego, nie zostata zakonczona procedura oceniajgca.

Jednoczesnie w omawianym przepisie przewidziano takze mozliwo$¢ uwzglednienia
przy ustalaniu wysokos$ci ryczaltu certyfikatow akredytacyjnych waznych w okresie
planowania, pod warunkiem ich przekazania przez $wiadczeniodawcow w ww. terminie. Takie
rozwigzanie umozliwi skorzystanie z odpowiednich wspdlczynnikéw korygujacych
swiadczeniodawcom, ktorzy uzyskali certyfikaty akredytacyjne juz po uptywie pierwotnego

terminu przekazania takich dokumentéw, okre§lonego w projekcie rozporzadzenia.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie w terminie 14 dni od

dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na mikro-, male przedsigbiorstwa
1 jednoczesnie korzystnie wplynie na sytuacj¢ finansowg podmiotow leczniczych nalezacych
do kategorii $rednich przedsiebiorstw, dzieki wprowadzeniu mechanizmu umozliwiajacego
przekazywanie tym podmiotom, w ramach ryczattu, dodatkowych $rodkéw pochodzacych z

dotacji budzetowej przewidzianej w ustawie o pomocy.



Projekt nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)

1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.
Projektowane regulacje nie sg sprzeczne z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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