Projekt, 14.08.2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

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 2018 r. poz. 15101 1532)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeh opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§2:

a) po pkt 17 dodaje si¢ pkt 17a w brzmieniu:

»17a)dz — wspolczynnik prognozowanej stopy wzrostu liczby $wiadczen opieki
zdrowotnej, we wskazanym zakresie lub rodzaju, nieujetym we wskazniku, o
ktorym mowa w pkt 17, finansowanych w ramach ryczattu, na okres
planowania, okreslony w planie zakupu;”,

b) w pkt 21 po $redniku dodaje si¢ zdanie w brzmieniu:

,jezeli warto$¢ ta ulegta zmianie w tracie okresu planowania, do wyliczen
przyjmuje si¢ $rednig warto$¢ wazong dlugosciag okresu obowigzywania w
ramach okresu planowania;”,

¢) po pkt 24 dodaje si¢ pkt 24a w brzmieniu:

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



»24a)L,, — liczbe jednostek sprawozdawczych, we wskazanym zakresie lub rodzaju,
wykonanych 1 sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych, przez
Swiadczeniodawce 1, w okresie obliczeniowym, w zakresie dotyczacym
swiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda finansowane w ramach ryczattu w
okresie planowania;”,

d) w pkt 38 po sredniku dodaje si¢ zdanie w brzmieniu:
,jezeli warto$¢ ta ulegta zmianie w tracie okresu planowania, do wyliczen
przyjmuje si¢ srednig warto$¢ wazong dlugoscig okresu obowigzywania w
ramach okresu planowania;”;
2)  w§ 3 wust. 1 pkt 12 otrzymuje brzmienie:
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§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Konrad Mitoszewski
Dyrektor
Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 136¢ ust.
6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z2018 1. poz. 15101 1532), zwanej dalej ,,ustawg”. Na podstawie
tego upowaznienia zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017
r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783).
Projektowane rozporzadzenie umozliwi:

- rozdysponowanie w ramach ryczattow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej dodatkowych $srodkow przeznaczonych na zwigkszenie ilosci
wskazanego zakresu lub rodzaju $§wiadczen, w sytuacji kiedy te §wiadczenia albo nie s3
wykonywanie przez niektorych §wiadczeniodawcow PSZ albo sa wykonywane w réznych
wymiarach — reguluja to dodawane w § 2 pkt 17a 1 24a oraz modyfikacja wzoru z § 3 pkt 12,
w ktorym zostata dodana czgs$¢ wyliczana na podstawie parametrow definiowanych w ww. § 2

pkt 17a 1 24a,

- doprecyzowanie regulacji dotyczacych stosowania wspotczynnikow korygujacych
zwigzanych z ustalaniem wysokosci T oraz K1 W sytuacji ich zmiany w trakcie okresu

planowania — zmiany w § 2 pkt 21 1 38.

Ze wzgledu na potrzebe pilnego wprowadzenia ww. rozwigzan planuje si¢ wejscie w zycie
przedmiotowej regulacji z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia. Takie wejScie w Zycie
projektowanych rozwigzan nie bedzie sprzeczne z zasadami demokratycznego panstwa
prawnego. W szczeg6lnosci projektowany akt prawny nie wigze si¢ z natozeniem na obywateli
ani na inne podmioty prawne, z wyjatkiem Narodowego Funduszu Zdrowia, zadnych cigzarow

ani obowigzkow.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu ma mikro i matych przedsigbiorcow.
Jednoczesnie projektowane rozporzadzenie bedzie mialo pozytywny wplyw na dziatanie
podmiotow leczniczych zaliczanych do kategorii $rednich przedsigbiorcow, objetych zakresem

jego dziatania, ktére uzyskaja wyzszy przychdd z tytutu ryczaltu systemu zabezpieczenia.



Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji 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

z 2004 r. poz. 597).
Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.
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