
Projekt z dnia 5 lutego 2020 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1 )

z dnia                    2020 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu ustalania ryczałtu systemu 

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 136c ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. 

zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 września 2017 r. w sprawie sposobu 

ustalania ryczałtu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki 

zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783 oraz z 2018 r. poz. 1587 i 1812) w § 2 pkt 11 i 12 otrzymują 

brzmienie:

 „11) B-/ - liczbę jednostek sprawozdawczych wykonanych i sprawozdanych w 

dokumentach rozliczeniowych, przez świadczeniodawcę l, w okresie obliczeniowym, w 

zakresie dotyczącym świadczeń opieki zdrowotnej, które były finansowane w ramach 

ryczałtu w okresie obliczeniowym i jednocześnie nie będą finansowane w ramach ryczałtu 

w okresie planowania, u świadczeniodawcy l, w związku ze zmianą kwalifikacji 

świadczeniodawcy wskazaną w art. 95n ust. 14 ustawy lub zmianą przepisów wydanych 

na podstawie art. 136c ust. 6 pkt 2 ustawy; jeżeli świadczenia te nie będą finansowane w 

ramach ryczałtu przez część okresu planowania, do wyliczeń przyjmuje się liczbę 

proporcjonalną do długości tej części okresu planowania; 

12) B+/ - liczbę jednostek sprawozdawczych wykonanych i sprawozdanych w 

dokumentach rozliczeniowych, przez świadczeniodawcę l, w okresie obliczeniowym, w 

zakresie dotyczącym świadczeń opieki zdrowotnej, które nie były finansowane w ramach 

ryczałtu w okresie obliczeniowym i jednocześnie będą finansowane w ramach ryczałtu w 

okresie planowania, u świadczeniodawcy l, w związku ze zmianą przepisów wydanych 
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na podstawie art. 136c ust. 6 pkt 2 ustawy; jeżeli świadczenia te będą finansowane w 

ramach ryczałtu przez część okresu planowania, do wyliczeń przyjmuje się liczbę 

proporcjonalną do długości tej części okresu planowania;”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.
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                                                                 Uzasadnienie

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie 

sposobu ustalania ryczałtu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń 

opieki zdrowotnej, stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w art. 136c ust. 

6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.). Na podstawie tego 

upoważnienia zostało wydane rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 września 2017 r. 

w sprawie sposobu ustalania ryczałtu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia 

świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z późn. zm.), zwanego dalej 

„rozporządzeniem”.

Projektowane rozporządzenie wprowadza zmiany w definicji parametrów, wskazanych w § 2 

pkt 11 i 12 rozporządzenia, branych pod uwagę przy wyliczeniu ryczałtu. Zmiany te są 

związane z planowaną jednocześnie zmianą zakresu świadczeń określonych w rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie określenia wykazu świadczeń opieki 

zdrowotnej wymagających ustalenia odrębnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225, z 

późn. zm.). Zważywszy na to, że zmiana zakresu świadczeń opieki zdrowotnej wymagających 

ustalenia odrębnego sposobu finansowania zacznie obowiązywać w trakcie okresu planowania, 

jest konieczne doprecyzowanie wyżej wymienionych definicji parametrów.

Ze względu na potrzebę pilnego wprowadzenia wyżej wymienionych rozwiązań planuje 

się wejście w życie przedmiotowej regulacji z dniem następującym po dniu ogłoszenia, 

a zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu na przeszkodzie.

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na mikro-, małych i  średnich 

przedsiębiorców. 

Projektowane rozporządzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu 

przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu 

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz 

z 2004 r. poz. 597). 

Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym 

Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, 

konsultacji albo uzgodnienia.
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Projekt nie jest objęty zakresem prawa Unii Europejskiej.

 Nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektowanego 

rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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