projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA

$wiadczen opieki zdrowotnej (MZ 1623)

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), z chwilg skierowania ww. projektu
rozporzadzenia do konsultacji publicznych oraz opiniowania tre$¢ projektu zostata zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.

Jednoczes$nie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministroéw (M.P. z 2022 r. poz. 348)
przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotow nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem

rozporzadzenia.

Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotow wyszczegdlnionych w pkt 5 Oceny Skutkow Regulacji.

Uwagi zgloszone do projektu, wraz ze stanowiskiem Ministra Zdrowia, zostaty zawarte ponizszym zestawieniu.

kolejnym okresie rozliczeniowym, na dotychczasowym poziomie. Dodatki do
ryczalttu systemu zabezpieczenia wyptacone $wiadczeniodawcom w 2023 r. na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2023 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowity jednak czgséci sktadowej
tego ryczattu, a co za tym idzie, bez odpowiedniej interwencji legislacyjnej, nie

moglyby one zosta¢ uwzglednione przy ustalaniu wysokos$ci ryczattu na 2024 r.

Przytoczonym w uzasadnieniu motywem do podjecia takich dziatan jest wptyw
pandemii COVID-19 na realizacje ustug medycznych oraz okres po pandemii
konieczny, wedlug prawodawcy, do ponownego przystosowania si¢ do
mozliwosci udzielania $wiadczen. Prawodawca zapewnia dodatkowe $rodki
finansowe dla jednostek, ktore pomimo zwiekszonego zapotrzebowania
spoteczenstwa na realizacje §wiadczen zdrowotnych (po okresie pandemii) nie

Zglaszajacy Jedn. Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
l.p. | uwage red.
Konferencja uwaga Proponowane zmiany wprowadzajg regulacje gwarantujgcg Uwaga niezasadna
1. Rektorow ogolna swiadczeniodawcom, ktérych poziom realizacji §wiadczen w okresie
Akademickich rozliczeniowym obejmujacym 2022 r. byt nizszy niz zaktadany przy ustaleniu Nalezy zauwazy¢, ze na mocy rozporzadzenia
Uczelni ryczaltu systemu zabezpieczenia na ten okres, wyptate dodatkowych srodkoéw Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2023 r.
Medycznych finansowych, zapewniajacych utrzymanie finansowania w ramach ryczattu, w zmieniajgceg0 rozporzadzenie w sprawie sposobu

ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248) wprowadzona
zostala regulacja, na podstawie ktorej nastgpito
odpowiednie zwigkszenie ryczaltu systemu
zabezpieczenia za biezacy okres rozliczeniowy w
przypadku swiadczeniodawcow ktorzy - w
zwiazku ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na
$wiadczenia opieki zdrowotnej w okresie
popandemicznym - wykonali §wiadczenia w skali
przekraczajacej liczbe jednostek
sprawozdawczych, stanowigca podstawe ustalenia
wysokosci ryczaltu. Tym samym
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realizowaly tych §wiadczen na zatozonym poziomie, nawet na poziomie sprzed
pandemii, jednoczesnie nie zapewniajac pelnego finansowania podmiotom, ktore

ten dlug w rzeczywistos$ci ‘sptacaty’. Podmioty, ktore w 2023 r. sptacajac
zdrowotny dlug publiczny nadwykonaty przyznany plan finansowy nie maja
zagwarantowanego pelnego finansowania w rzeczywistosci zrealizowanych juz
swiadczen i udzielajg $wiadczen bez refundacji, i bez gwarancji wyzszego
ryczattu na kolejny okres rozliczeniowy. Zasadnym byloby w pierwszej
kolejnosci zapewnienie refundacji zrealizowanych juz §wiadczen (na poczet
sptaty publicznego dlugu zdrowotnego) i zapewnienie zwigkszonego
finansowania na kolejny okres rozliczeniowy jednostkom, ktére w
rzeczywistosci ten dtug sptacaja (a nie korzystaja z dodatkoéw za brak realizacji
swiadczen).

Proponujemy, aby zmiana projektu rozporzadzenia obj¢ta:

e zagwarantowanie pelnej refundacji zrealizowanych w ramach ryczattu i
poza nim w 2023 r. $§wiadczen zdrowotnych tj. zaptate za wszystkie w
rzeczywistosci zrealizowane swiadczenia, ktore zasility pulg
nadwykonan planu finansowego;

e zagwarantowanie planu finansowego na kolejny okres rozliczeniowy
(2024 r.) na poziomie minimum faktycznie zrealizowanych §wiadczen
(tj. z uwzglednieniem nadwykonan za okres poprzedni) oraz
z uwzglednieniem wzrostu cen, zmiany katalogéw $wiadczen i innych
czynnikoOw majacych wplyw na realizacje swiadczen;

e zwicgkszenie nacisku na jako$¢ realizowanych swiadczen poprzez
podniesienie wszystkich wspotczynnikow dotyczacych posiadania
certyfikatu akredytacyjnego o 0,005 tj.:

- 90% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,025;
- 80% i ponizej 90% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,020;
- 75% 1 ponizej 80% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,015.

$wiadczeniodawcy, ktorzy zwigkszyli wykonanie
$wiadczen w 2023 r. w ramach ,,sptacania dtugu
zdrowotnego” uzyskali zwigkszenie ryczattu na
2023 r., co znajdzie rowniez odpowiednie
przetozenie na wysoko$¢ finansowania w
kolejnym okresie rozliczeniowym, bowiem 6w
zwigkszony ryczalt za 2023 r. bedzie stanowic
bazg do kalkulacji ryczattu na 2024 r.

Postulat pelnej refundacji $wiadczen udzielonych
w okresie rozliczeniowym nie miesci si¢ w
zasadniczej idei finansowania $wiadczen w formie
ryczattu systemu zabezpieczenia.

Kalkulacja ryczattu na kolejny okres, zgodnie z
ogodlnymi regutami uwzgledni poziomy realizacji
swiadczen w 2023 r. jak rowniez aktualna wycene
$wiadczen.

Postulat dot. zwigkszenia wartosci
wspotczynnikéw z tytutu posiadania akredytacji
wykracza poza zakres projektowanej regulacji.

Slaski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

§ 1 pkt 1

Do ustalania ryczattu na okres planowania rozpoczynajacy si¢ z dniem 1
stycznia 2024 r. powinna by¢ uwzgledniana ostatnia, aktualna cena
(uwzgledniajaca wszystkie podwyzki) jednostki sprawozdawczej
obowigzujacej w roku kalendarzowym poprzedzajacym okres planowania.
Najlepiej, gdyby aktualna cena jednostki sprawozdawczej uwzgledniata

Uwaga niezasadna:

Do ustalenia liczby jednostek sprawozdawczych
zwiekszajacej skorygowana liczbe jednostek
sprawozdawczych, ktdra byta obliczona dla
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zwigkszone wskazniki korygujace, uwzgledniajace staly wzrost kosztow
$wiadczenia ustug zdrowotnych. Wczesniejsze, "historyczne" wyceny nie
powinny by¢ brane pod uwage przy ustalaniu wyceny na przyszty rok.

Zgodnie z obowiazujaca definicja: okres obliczeniowy (i) to okres rozliczeniowy
poprzedzajacy okres planowania, w danym oddziale wojewddzkim Funduszu.
To Oddziat Funduszu decyduje, jaki okres obliczeniowy bedzie brany pod uwage
do wyliczenia wartosci ryczattu na rok 2024. Moze to by¢ jeden miesigc, |
poirocze 2023,

II pétrocze 2023 lub caty rok 2023, ale moze to by¢ inny rok niz 2023. Przy
obliczaniu przez NFZ wysokosci ryczattu na 2023 r. okresem obliczeniowym byt
rok 2019.

Warto zaznaczy¢, ze w roku 2023 obowigzywaly rézne ceny w ryczalcie i tak

w I pélroczu obowigzywata cena 1,62zt za punkt, a w II pétroczu - 1,72zt za
punkt.

Do wyliczen ryczattu NFZ usrednit ceng w ryczalcie, ktora obecnie wynosi
1,67z

(czyli jest nizsza niz obowiazujaca na koniec 2023 r.). Cena zaplanowana na rok
2024 nie moze by¢ usredniona, gdyz nie pokryje kwot przeznaczonych na
podwyzki. Powinna ona wynosi¢ tyle co ostatnia wycena w biezgcym roku, przy
uwzglednieniu wskaznikow korygujacych staly wzrost kosztow realizacji
$wiadczen zdrowotnych . Stad tez tre§¢ aktualnego zapisu powinna zostaé¢
doprecyzowana tak, aby nie byt on interpretowany niekorzystnie dla podmiotow
leczniczych.

Nalezatoby zatem zmieni¢ koncowke zapisu

§ 1 pkt 1) na "§ 3b. ... z uwzglednieniem ceny jednostki sprawozdawczej
obowigzujacej na koniec roku kalendarzowego poprzedzajacego okres
planowania.”

Zasadnym bytoby rowniez wprowadzenie w tym zapisie wskaznikow
korygujacych uwzgledniajacych staly wzrost kosztow §wiadczen zdrowotnych.

$wiadczeniodawcy 1, na okres obliczeniowy tj. ha
2023 r., na podstawie wzoru okreslonego w § 3
ust. 1 pkt 2 nalezy zastosowac ceng¢ jednostki
sprawozdawczej, ktora byta uwzgledniona przy
wyliczaniu kwoty ryczattu na 2023 r. tj. zgodnie z
druga cze¢scig zdania przepisu § 2 pkt 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j -
srednig warto§¢ wazong dtugoscia okresu
obowigzywania danej wartosci w 2023 r.
Projektowane zmiany przepisow nie dotyczg ceny
jednostki sprawozdawczej na 2024 r. Zgodnie z
pierwszg czgsécig zdania przepisu § 2 pkt 14 ww.
rozporzadzenia prognozowana cena jednostki
sprawozdawczej na 2024 r. bedzie okreslona w
planie zakupu na poziomie 1,72 zi.

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

uwaga
ogolna

KRDL w zwigzku z przedstawieniem do zaopiniowania przedmiotowego
projektu rozporzadzenia zwraca uwage, ze szpitale, w ktorych czynnosci
medycyny laboratoryjnej wykonywane sg przez laboratorium funkcjonujgce w
ramach struktury szpitala, a nie przez laboratorium bedace podwykonawcg —

Uwaga niezasadna

Uwaga wykracza poza zakres projektowanej
regulacji.
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powinny otrzymywa¢ dodatkowe punkty premiujace. Rada proponuje ponadto,
aby dodatkowe punkty przyznawane byty szpitalom, ktorych laboratorium ma
wdrozone systemy zapewnienia jako$ci zgodnie z normg ISO 15189. Nalezy
zwrbci¢ uwage, ze norma ISO 9001 nie jest whasciwa do weryfikowania
procesow zwigzanych z czynno$ciami medycyny laboratoryjnej

Komisja §2 Na posiedzeniu Zespotu ds. ochrony zdrowia i polityki spotecznej KWRIST | Uwaga uwzgledniona

Wspdlna Rzadu 27.11.2023 r. strona samorzadowa zglosita postulat doprecyzowania brzmienia

i Samorzadu § 2 w taki sposob, aby wykluczy¢ interpretacj¢, zgodnie z ktorg | W § 2 dodano ust. 2 w brzmieniu:

Terytorialnego swiadczeniodaweca tracitby mozliwos¢ przedstawienia wygastego certyfikatu w | ,,2. Przez niezakonczenie procedury oceniajacej, 0

przypadku uzyskania pozytywnej oceny w wyniku przegladu, o ktorym mowa w | ktorym mowa w ust. 1, nalezy rozumie¢ sytuacje,
art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie | w ktorej $wiadczeniodawca nie otrzymat jeszcze
zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135), mimo iz nie otrzymat jeszcze | Nowego certyfikatu akredytacyjnego ani nie
nowego certyfikatu akredytacyjnego. Taka interpretacja bytaby | uzyskat odmowy udzielenia akredytacji.”
niewatpliwie niezgodna z zasadniczg intencjg omawianej regulacji, jednak
moglaby by¢ uzasadniona w $wietle przepisow art. 3 ww. ustawy, w
ktorym pojecie procedury oceniajacej jest tozsame z dokonaniem
przegladu podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych, pod
wzgledem spelniania standardow akredytacyjnych 1 sporzadzeniem
raportu z tego przegladu — ktory stanowi podstawe do udzielenia albo
odmowy udzielenia akredytacji.




