Projekt z dnia 5.11.2019 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia 2019 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.?

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1146, z p6zn. zm.?)) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) po § 10 dodaje si¢ § 10a w brzmieniu:
,§ 10a. 1. Swiadczeniodawca jest obowiazany do podlaczenia do systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730, 1590,
1905 1 2020).
2. Przez podiaczenie do systemu, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ uzyskanie
przez $wiadczeniodawce certyfikatu do uwierzytelnienia systemu, o ktorym mowa
w art. 2 pkt 3a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, lub zatozenie konta w aplikacji gabinet.gov.pl.”;
2)w § 16:

a) ust. 4a otrzymuje brzmienie:

,4a. Prezes Funduszu okresla wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w ust. 2,

dotyczace $wiadczen udzielanych przez:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,
1726, 1818, 1905 i 2020.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1809, z
2018 r. poz. 1373, 1682 oraz z 2019 r. poz. 34, 13351 1628.



1)

2)

3)

4)

ratownikéw medycznych oraz dyspozytorow medycznych udzielajacych §wiadczen

opieki zdrowotnej w ramach umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne, z

wylaczeniem dyspozytorow medycznych bedacych pielegniarkami systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

ratownikéw medycznych zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych u

dysponentéw zespoldw ratownictwa medycznego, na ktorych sa wykonywane

zadania polegajace na kierowaniu i zarzadzaniu innymi ratownikami medycznymi

lub dyspozytorami medycznymi,

ratownikow medycznych oraz pielegniarki systemu Panstwowe Ratownictwo

Medyczne, wykonujacych zawdd w zespole ratownictwa medycznego u

podwykonawcy;

ratownikéw medycznych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach

umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, zatrudnionych w:

a) szpitalnych oddziatach ratunkowych,

b) izbach przyje¢ szpitali posiadajacych w lokalizacji tej izby oddziaty niezbgdne
do funkcjonowania szpitalnego oddzialu ratunkowego, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 1 1590).”,

b) ust. 4c otrzymuje brzmienie:

,»4c. Prezes Funduszu okresla wspodtczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 4a,

uwzgledniajac wysokos$¢ dodatkowych srodkow przekazanych $wiadczeniodawcom

zgodnie z§ 3 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r.

zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34 1 1629), w sposob gwarantujacy srodki na

wyptate kwoty, o ktorej mowa w § 3 pkt 1 tego rozporzadzenia.”;

3) w § 30 w ust. 1 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) w przypadku niewykonania obowigzku, o ktérym mowa w § 10a:

a) 5 000 zt dla podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju $wiadczenia szpitalne,

b) 1 000 zt dla podmiotéw innych niz wymienione w lit. a.”.

§ 2. W okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. Prezes Funduszu

okresla wspotczynniki korygujace, o ktorych mowa w § 16 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia

zmienianego w § 1, dotyczace $wiadczen udzielanych przez ratownikow medycznych
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udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow w rodzaju leczenie szpitalne
innych, niz wymienieni w § 16 ust. 4a pkt 4 zalacznika do tego rozporzadzenia, uwzgledniajac
wysokos¢  dodatkowych  $rodkéw  przekazanych ~ $wiadczeniodawcom — zgodnie
z § 3 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 34 1 1629), w sposob gwarantujacy srodki na wyptate kwoty, o ktorej

mowa w § 3 pkt 2 tego rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., z wyjatkiem § 1 pkt 3,
ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2020 .

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zostal przygotowany na podstawie upowaznienia zawartego w art.

137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa

o $wiadczeniach”.

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.).

Celem zmiany przedmiotowego rozporzadzenia jest zapewnienie S$redniego wzrostu

miesi¢cznego wynagrodzenia wraz ze sktadkami na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy i

Fundusz Emerytur Pomostowych w wysokosci 1600 zt brutto w przeliczeniu na etat albo

rownowaznik etatu od dnia 1 stycznia 2020 r. dla:

)

2)

3)

4)

ratownikow medycznych oraz dyspozytoréw medycznych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach umoéw w rodzaju ratownictwo medyczne, z wytaczeniem
dyspozytorow medycznych bedacych pielggniarkami systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne;

ratownikow medycznych zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych u dysponentow
zespolow ratownictwa medycznego, na ktorych wykonywane sa zadania polegajace na
kierowaniu i zarzadzaniu innymi ratownikami medycznymi lub dyspozytorami
medycznymi,

ratownikow medycznych oraz pielggniarek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
wykonujacych zawdd w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy;
ratownikéw medycznych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow w
rodzaju leczenie szpitalne, zatrudnionych:

a) w szpitalnych oddziatach ratunkowych,

b) w izbach przyje¢ szpitali posiadajacych w lokalizacji tej izby oddziaty niezbgdne
do funkcjonowania szpitalnego oddzialu ratunkowego, o ktéorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8§ wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 1 1590), oraz utrzymanie $redniego
wzrostu miesi¢cznego wynagrodzenia wraz ze wraz z skladkami na ubezpieczenie

spoteczne, Fundusz Pracy i Fundusz Emerytur Pomostowych w wysoko$ci 1200 zt brutto
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w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu do dnia 31 grudnia 2020 r. dla ratownikow
medycznych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne, innych, niz wymienieni w §16 ust. 4a pkt 4 zalacznika do

rozporzadzenia zmienianego.

Zmiana rozporzadzenia w zakresie § 16 ust. 4a zalgcznika stanowi realizacje postanowien
porozumien zawartych w dniach 24 wrze$nia 2018 r. oraz 9 pazdziernika 2019 r. w Warszawie
pomiedzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratownikow Medycznych oraz

Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego 1 Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢”.

W § 10a zalacznika do rozporzadzenia zaproponowano wprowadzenie obowigzku
podlaczenia si¢ $wiadczeniodawcow do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i
Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (system P1), co jest
warunkiem sine qua non mozliwosci wystawiania przez $wiadczeniodawcdédw recept 1
skierowan w postaci elektronicznej. Bedzie to obowigzek powszechny, tj. adresowany do
wszystkich §wiadczeniodawcow, zarowno tych, ktdry rozpoczeli dziatalno$¢ lecznicza przed
wejsciem w zycie nowelizacji rozporzadzenia, jak 1 tych, ktorzy dopiero zaczng udzielad
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z
dyrektorem Funduszu po dniu wejscia w zycie niniejszej nowelizacji. Swiadczeniodawca, ktory
znajdzie si¢ poza systemem P1 nie bedzie mogt bowiem wystawiaé recept i skierowan w postaci
elektronicznej, a zatem nie begdzie w stanie wykona¢ obowigzkow natozonych na niego
przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2019 1. poz. 408, z p6zn. zm.). W konsekwencji tej zmiany zaproponowano uzupeinienie
w § 30 katalogu przypadkow, w ktorych naklada si¢ kar¢ umowa na $wiadczeniodawce o
przypadek niewykonania obowigzku, o ktorym mowa w dodawanym § 10 a, tj. niepodtaczenie
si¢ $wiadczeniodawcy do systemu P1, ktory bedzie sankcjonowany mozliwos$cig nalozenia na

swiadczeniodawce kary umownej w wysokosci:

a) 5 000 zt dla podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju

Swiadczenia szpitalne,
b) 1 000 zt dla podmiotéw innych niz wymienione w lit. a.

Zgodnie z trescig § 3 projektowanego rozporzadzenia wejdzie ono w zycie z dniem 1
stycznia 2020 r., z wyjatkiem § 1 pkt 3, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2020 r. (dotyczy

kar w przypadku niedopetnienia obowigzku podlaczenia si¢ $wiadczeniodawcoéw do systemu



teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia).
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych 1 §rednich przedsigbiorcoéw.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,

z pozn. zm.) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajgce osiggni¢cie zamierzonego celu.
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