Projekt 14.09.2017

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y
zdnia ........ 2017 r.

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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,

z pozn. zm.?), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okre$la sposob ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 951 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zwanego dalej ,,systemem zabezpieczenia”.

2. Wartosci wspotczynnikow korygujacych, o ktérych mowa w § 2 pkt 13 1 32, s3
okreslone w zataczniku do rozporzadzenia.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dokumenty rozliczeniowe — dokumenty rozliczeniowe, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy;

2) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) jednostka sprawozdawcza — miar¢ przyjeta do okreSlenia wartosci wzglednej
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach ryczaltu systemu
zabezpieczenia, ktorg jest punkt;

4) okres planowania (i+1) — okres rozliczeniowy, dla ktérego ustala si¢ kwotg ryczattu

systemu zabezpieczenia, w danym oddziale wojewo6dzkim Funduszu;
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5)

6)

7)

8)
9)

okres obliczeniowy (i) — okres rozliczeniowy poprzedzajacy okres planowania, w
danym oddziale wojewo6dzkim Funduszu;

okres porownawczy (i-1) — okres rozliczeniowy poprzedzajacy okres obliczeniowy, w
danym oddziale wojewodzkim Funduszu;

plan zakupu — plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 131b
ust. 1 ustawy;

ryczatt — ryczalt systemu zabezpieczenia;

ustawa — ustaw¢ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.);

10) 4; — podstawowa liczba jednostek sprawozdawczych obliczana dla §wiadczeniodawcy

[, na okres planowania, na podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 3, z

zaokragleniem do najblizszej liczby catkowitej;

11)B; — liczba jednostek sprawozdawczych wykonanych i  sprawozdanych w

dokumentach rozliczeniowych, przez §wiadczeniodawce /, w okresie obliczeniowym,
w zakresie dotyczacym $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére byly finansowane w
ramach ryczattu w okresie obliczeniowym i jednocze$nie nie beda finansowane w
ramach ryczaltu w okresie planowania, u §wiadczeniodawcy /, w zwigzku ze zmiang
kwalifikacji $wiadczeniodawcy wskazang art. 159a ust. 2 ustawy lub zmiang

przepisow wydanych na podstawie art. 136c ust. 6 pkt 2 ustawy;

12)B"; - liczba jednostek sprawozdawczych wykonanych i  sprawozdanych w

dokumentach rozliczeniowych, przez swiadczeniodawce /, w okresie obliczeniowym,
w zakresie dotyczacym $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie byly finansowane w
ramach ryczattu w okresie obliczeniowym 1 jednocze$nie bg¢da finansowane w
ramach ryczaltu w okresie planowania, u $wiadczeniodawcy /, w zwigzku ze zmiang

przepisow wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy;

13)a;, b; — wspdlczynniki korygujace obliczane dla $wiadczeniodawcy /, na podstawie

tabeli nr 1 okreslonej w zatgczniku do rozporzadzenia;

14) C;;; — prognozowana cena jednostki sprawozdawczej na okres planowania, okreslona

w planie zakupu;

15) Cy — cena jednostki sprawozdawczej w pierwszym okresie rozliczeniowym systemu

zabezpieczenia, okreslona w planie zakupu;



16) D; — dodatkowa korekta ryczaltu, dla $wiadczeniodawcy /, na okres planowania,
wynikajgca z art. 136¢ ust. 4 ustawy, polegajaca na zwigkszeniu (warto$¢ dodatnia)
lub zmniejszeniu (warto$¢ ujemna) liczby jednostek sprawozdawczych;

17)d — wspotczynnik prognozowanej stopy wzrostu liczby §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych w ramach ryczaltu, na okres planowania, okreslony w planie zakupu;

18)f; — skorygowany wspotczynnik zmiany liczby jednostek sprawozdawczych,
obliczany dla §wiadczeniodawcy /, na podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt
11;

19)J,:4; — skorygowana liczba jednostek sprawozdawczych, obliczana dla
swiadczeniodawcy /, na okres planowania, na podstawie wzoru okre§lonego w § 3 ust.
1 pkt 2, z zaokragleniem do najblizszej liczby catkowitej;

20)J;; — skorygowana liczba jednostek sprawozdawczych, ktora byla obliczona dla
$wiadczeniodawcy /, na okres obliczeniowy, na podstawie wzoru okreslonego w § 3
ust. 1 pkt 2;

21)K;5i+; — wspolezynnik  korygujacy, odpowiadajacy $wiadczeniu s, dla
swiadczeniodawcy /, okreslony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy, obowigzujacy w okresie planowania;

22)K;5; — wspdlezynnik  korygujacy, odpowiadajacy $wiadczeniu s, dla
swiadczeniodawcy /, okreslony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137
ust. 2 ustawy, obowigzujacy w okresie obliczeniowym;

23)k — wspolczynnik proporcjonalnosci czasowej, stanowigcy iloraz dlugosci okresu
planowania oraz dlugosci okresu obliczeniowego;

24)L; — liczba jednostek sprawozdawczych wykonanych 1 sprawozdanych w
dokumentach rozliczeniowych, przez s§wiadczeniodawce /, w okresie obliczeniowym,
w zakresie dotyczacym S$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda finansowane w
ramach ryczattu w okresie planowania;

25)] — oznacza I-tego $wiadczeniodawce w danym oddziale wojewodzkim Funduszu
(I=1,..., n), gdzie n jest liczbg §wiadczeniodawcow w danym oddziale wojewodzkim
Funduszu;

26) AL, — wspoélczynnik zmiany liczby jednostek sprawozdawczych, obliczany dla
swiadczeniodawcy [/, na podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 4, z

doktadnoscig do czterech znakdéw po przecinku;



27)N; — ponadplanowa liczba jednostek sprawozdawczych, obliczana dla
swiadczeniodawcy /, jezeli AL, >1, na podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt
7, z zaokragleniem do najblizszej liczby catkowitej, natomiast jezeli dla
swiadczeniodawcy / zachodzi 4L; <1, to przyjmuje si¢ N;=0;

28)N'; i N; — wartoéci obliczane dla $wiadczeniodawcy /, na podstawie wzorow
okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 9 albo 10, z dokladno$ciag do czterech znakoéw po
przecinku, z zastrzezeniem, ze nie s3 obliczane, jezeli AL; przyjmuje wartos¢ <0,98-
1,0>;

29)AN — wspoétczynnik obliczany w danym oddziale wojewodzkim Funduszu, na
podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 8, z doktadnoscig do czterech znakéw
po przecinku, jezeli dla przynajmniej jednego §wiadczeniodawcy / zachodzi 4L; <0,98
oraz dla przynajmniej jednego $wiadczeniodawcy / zachodzi 4L; >1; w przeciwnym
przypadku przyjmuje si¢, ze AN; =0;

30) P; — liczba jednostek sprawozdawczych obliczana dla $wiadczeniodawcy [/ na
podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 5;

31) O; — wspdtezynnik korygujacy (jakosciowy) obliczany dla $wiadczeniodawcy /, na
podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 13;

32) g;; — jeden ze wspotczynnikow korygujacych, zwiazany z jako$cig procesu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, wyznaczany dla $wiadczeniodawcy [, na okres
planowania, zgodnie z tabelg nr 2 okreslong w zataczniku do rozporzadzenia, gdzie j
oznacza j-ty wskaznik g (j=1,..., 8);

33)R;;+; — wartos¢ ryczaltu dla §wiadczeniodawcy /, na okres planowania, obliczana na
podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 1 albo ust. 2, z zaokragleniem do
najblizszej liczby calkowitej;

34) R;;— wartos$¢ ryczattu dla swiadczeniodawcy /, na okres obliczeniowy;

35)R;p — warto$¢ ryczattu dla $wiadczeniodawcy /, na pierwszy okres rozliczeniowy
systemu zabezpieczenia, obliczona na podstawie przepisow wydanych na podstawie
art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. poz. 844);

36) s — s-te $wiadczenie, ze zbioru §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanym w ramach
ryczattuod 1 dom (s=1,..., m);

37)S;s — liczba $wiadczen s, wykonanych 1  sprawozdanych w dokumentach

rozliczeniowych, przez swiadczeniodawce /, w okresie obliczeniowym, w zakresie
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dotyczacym $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore bedg finansowane w ramach ryczattu
w okresie planowania;

38)T;,+; — warto$¢ wzgledna odpowiadajaca danemu $wiadczeniu s, wyrazona w
punktach, obowigzujaca, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1
ustawy, w okresie planowania, natomiast jezeli danemu $wiadczeniu s nie mozna
przyporzadkowa¢ doktadnej warto$ci wzglednej, przyjmuje si¢ wartos¢ wzgledna dla
$wiadczenia s najbardziej zblizonego pod wzgledem medycznym;

39) T,;, — warto$¢ wzgledna odpowiadajaca danemu §wiadczeniu s, wyrazona w punktach,
obowigzujaca, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy, w
okresie obliczeniowym, natomiast jezeli danemu $wiadczeniu s nie mozna
przyporzadkowaé doktadnej wartosci wzglednej, przyjmuje si¢ warto$¢ wzgledng dla
$wiadczenia s najbardziej zblizonego pod wzgledem medycznym;

40)AT; — wspoOtczynnik zmian warto$ci wzglednych $§wiadczen s, obliczany dla
swiadczeniodawcy [/, na podstawie wzoru okre§lonego w § 3 ust. 1 pkt 6, z
doktadnos$cia do czterech znakow po przecinku;

41) U; — dodatkowa liczba jednostek sprawozdawczych, obliczana dla §wiadczeniodawcy
[, na podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 12, z zaokragleniem do najblizszej

liczby calkowite;.

§ 3. 1. Warto$¢ ryczaltu dla $wiadczeniodawcy /, na okres planowania, ustala si¢ na

podstawie nastepujacych wzorow:

D) Ryiv1 = Jiiv1 X Ciy1 X Qp;

2) Juiv1 =k X (4 + N, + Up);

Ll X ATZ + Dl' gdy AL[ < 0,98,

3)141:

7) N, =

P, X AT, + D;, gdy AL, = 0,98;
4H AL, =L;/P, z zastrzezeniem, ze jezeli P, = 0,to AL; = 1;
R;o/Co+ B —B;, gdy okresem obliczeniowym jest pierwszy
5P = okres rozliczeniowy systemu zabezpieczenia,
Jui+Bi —B; - w pozostatych przypadkach;
m m
6) AT, = Y (Sus X Toien X Kigin) / D (Sus X Toi % Kisi)
s=1 s=1
N X AN gdy AN < 1,
N/, gdy AN > 1;



8) AN = Z NS/ Z N}

1:AL;<0,98 1:AL;>1
1
NNt = (L —P)X—,  gdyAL >1;
AL,
100N, =P, —L;, gdy AL, < 0,98;
11) Il =aq; X ALl + bll

A +N)xL,
=1 (A + N) x 1)’

n
12) U, =d><ZAl><
=1

j=8

13)0;, =1+ z q.j » Zzastrzezeniem,ze warto$¢ nie moze by¢ wieksza niz 1,05.
j=1

2. Do czasu otrzymania przez dany oddziat wojewoddzki Funduszu danych co do liczb L,
warto$¢ ryczaltu dla $§wiadczeniodawcy /, na okres planowania, ustala si¢ na podstawie

nastepujacego wzoru:

Riiv1 = Ry X k.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia ..

.2017 r. (poz. ...)

Tabela nr 1. Wartosci wspotczynnikow korygujacych a, i b, w zaleznos$ci od wartosci AL,

Wartos¢ AL, Warto§¢é wspolczynnika a, Warto$§¢é wspolczynnika b,
<0-0,5> 0,6 0
(0,5-0,9> 1,5 -0,45
(0,9-1,02> 1 0
(1,02-1,1> 0,5 0,51
1,1+ 0,2 0,84
Tabela nr 2. Wartosci wspolczynnikow korygujacych ¢,
Wartosé
. . . wspoélczynnika
j Charakterystyka wspolczynnika ¢, korygujacego
q.i.
Przekazanie dyrektorowi oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, nie
po6zniej niz do konca drugiego miesigca okresu planowania, certyfikatu akredytacyjnego, o
ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016, poz. 2135), dotyczacego profili systemu
zabezpieczenia, waznego przynajmniej przez jeden dzien w okresie planowania, w tym:
1 - uzyskanego z wynikiem co najmniej 90 % mozliwej do uzyskania liczby 0.02
punktow albo ’
- uzyskanego z wynikiem co najmniej 80% i ponizej 90 % mozliwej do
S X 0,015
uzyskania liczby punktéw albo
- uzyskanego z wynikiem co najmniej 75% i ponizej 80 % mozliwej do 0,01

uzyskania liczby punktow.

W odniesieniu do pkt 2-3, przekazanie, w okresie obliczeniowym, dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumentu, waznego w okresie obejmujacym

okres planowania:

Swiadectwa, wydawanego przez Centralny Os$rodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Mikrobiologicznej, potwierdzajacego udzial w programie
miedzylaboratoryjnej kontroli jako$ci badan - Ogdlnopolski Sprawdzian
Wiarygodnosci Badan Mikrobiologicznych POLMICRO medycznego

2 laboratorium  diagnostycznego lub mikrobiologicznego, bedacego 0,005
jednostka organizacyjna $wiadczeniodawcy, zapewniajacego realizacje w
lokalizacji udzielania $wiadczen, czynnosci laboratoryjnej diagnostyki
mikrobiologiczne;.
Swiadectwa, wydawanego przez Centralny Os$rodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej, potwierdzajacego udzial w programie

3 mig¢dzylaboratoryjnej oceny jakosci badan laboratoryjnych w zakresie 0.005

chemii klinicznej medycznego laboratorium diagnostycznego, bedacego
jednostkg organizacyjng $wiadczeniodawcy, zapewniajacego realizacje w
lokalizacji udzielania §wiadczen, czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

W odniesieniu do pkt 4-8, zmiana parametrow §wiadczen opieki zdrowotnej sprawozdawanych w
ryczalcie w okresie obliczeniowym, w poréwnaniu do okresu pordéwnawczego, obliczona na

podstawie dokumentow rozliczeniowych":

4

Wazrost liczby jednostek sprawozdawczych swiadczen ambulatoryjnych, o
co najmniej 10%.

0,01

59

Spadek liczby jednostek sprawozdawczych $wiadczen ambulatoryjnych

—0,01
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powyzej 5%.

W przypadku pozioméw szpitali III stopnia i ogodlnopolskiego: wzrost
6” | éredniej wartoéci  hospitalizacji, w jednostkach sprawozdawczych, 0,015
powyzej 3%.

W przypadku pozioméw szpitali III stopnia i ogolnopolskiego: spadek
77 | éredniej wartosci hospitalizacji, w jednostkach sprawozdawczych, —-0,01
powyzej 3%.

Wzrost  wspotczynnika ponownych hospitalizacji  (iloraz  liczby
8” | ponownych hospitalizacji do liczby hospitalizacji), w czasie krotszym niz —-0,01
30 dni, powyzej 5%.

1 , . . . . . . , . , .
) — wspotezynniki maja zastosowanie od trzeciego okresu rozliczeniowego okreslonego w umowie, o ktorej

mowa w art. 159a ustawy.
2 _ obliczona z uwzglednieniem wartoéci wzglednych odpowiadajacych tym $wiadczeniom wyrazonych w
punktach, obowigzujacych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy, w okresie
porownawczym.

3 _ za ponowna hospitalizacje uznaje si¢ kolejna hospitalizacje z powodu okre§lonego przez dane rozpoznanie
lub dang procedurg. Przy wyliczaniu wskaznika nie uwzglgdnia si¢  hospitalizacji z powodu choroby

NOWOtWOrowej.



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie wydawane na podstawie upowaznienia zawartego w art.
136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawa”, okresla sposob ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,ryczaltem”.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844), tzw. ustawa o sieci szpitali,
wprowadzita do systemu opieki zdrowotnej nowa instytucje prawng w postaci systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej
»Systemem zabezpieczenia”, ktory bedzie glowng formg zabezpieczenia dostepu do

swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego.

Zgodnie z rozwigzaniami ustawowymi finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez szpitale zakwalifikowane do systemu zabezpieczenia bedzie oparte w
znacznej mierze na finansowaniu ryczaltowym obejmujacym tacznie wszystkie profile,
rodzaje i zakresy, w ramach ktérych $wiadczeniodawca udziela $wiadczen w systemie
zabezpieczenia (np. tacznie ambulatoryjne leczenie specjalistyczne, leczenie szpitalne i
rehabilitacj¢). Przyjmujac ryczattowa forme rozliczania kosztow $wiadczen, odstgpiono
bowiem od finansowania pojedynczych przypadkoéw i procedur na rzecz finansowania w
ramach jednej kwoty calosci opieki udzielanej pacjentom w danym okresie rozliczeniowym.

Niniejszy projekt rozporzadzenia okresla sposob ustalania ryczattu.

W § 3 ust. 1 rozporzadzenia okre$la si¢ wzory obliczania ryczattu dla danego
swiadczeniodawcy posiadajagcego umowe w ramach systemu zabezpieczenia, ktory zawiera
zmienne dotyczace tego $wiadczeniodawcy, jak réwniez zmienne obliczane dla danego
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, na
podstawie danych odnoszacych si¢ do wszystkich $§wiadczeniodawcow tego oddziatu

wojewodzkiego, dla ktorych oblicza si¢ ryczatt.
Podstawowy wzor na obliczanie ryczaltu zawiera trzy zmienne:

1) prognozowanag cen¢ jednostki sprawozdawczej, okreslang przez dany oddziat

wojewodzki Funduszu w planie zakupu;

2) skorygowang liczbe jednostek sprawozdawczych;
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3) wskaznik Q; bedacy wspotczynnikiem korygujacym o charakterze jakosciowym

(obliczanym dla $wiadczeniodawcy, na podstawie wzoru okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 13).

Skorygowana liczba jednostek sprawozdawczych J jest obliczana dla danego

swiadczeniodawcy i zawiera trzy elementy:
1) A;— podstawowg liczbg¢ jednostek sprawozdawczych;
2) N; — ponadplanowg liczbe jednostek sprawozdawczych;
3) U, — dodatkowg liczbe jednostek sprawozdawczych.

Element 4; ma zapewni¢ $wiadczeniodawcy gwarancje bezpieczenstwa finansowego w
ramach systemu zabezpieczenia. W przypadku s$wiadczeniodawcy, ktory w okresie
obliczeniowym sprawozdatl $wiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie nizszym niz
planowany, liczba A; jest obliczana przez uwzglednienie sprawozdanej z tego okresu liczby
jednostek rozliczeniowych. Przy czym w danym przypadku poziom planowany ustala si¢ na
poziomie nie mniejszym niz 98 %. Oznacza to, ze daje si¢ $wiadczeniodawcom ,,bufor
bezpieczenstwa” w przedziale 98% - 100% w zakresie wykonywania $wiadczen, co
uzasadnione jest zmiang sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie.
Wartos¢ 98 % jest zaobserwowanym najnizszym poziomem wykonania planowanych przez
NFZ kosztow $§wiadczen szpitalnych, w ostatnich 5 latach. Warto$ci te beda analizowane po
wdrozeniu zmiany, na podstawie sprawozdawan $wiadczeniodawcow za kolejne okresy

rozliczeniowe.

W  przypadku $wiadczeniodawcy, ktéry w okresie obliczeniowym sprawozdat
swiadczenia na poziomie planowanym lub wyzszym (w danym przypadku wykonat 98 % lub
wiecej), liczba A4; jest obliczana przy uwzglednieniu wyliczonej liczbe jednostek

rozliczeniowych P;.

Liczba P; jest wyliczana na podstawie wzoru okreslonego w projektowanym § 3 ust. 1
pkt 5. Jezeli okresem obliczeniowym bedzie pierwszy okres rozliczeniowy systemu
zabezpieczenia (czyli IV kwartat 2017 r.), liczba P; zostanie obliczona przy uwzglednieniu
wartos$ci ryczaltu $wiadczeniodawcy na pierwszy okres rozliczeniowy, S$redniej ceny
jednostki rozliczeniowej w tym okresie okreslonej w planie zakupu danego oddzialu
wojewodzkiego oraz liczby B, i B; . Jezeli okresem obliczeniowym bedzie kazdy kolejny
okres (inny niz pierwszy okres rozliczeniowy systemu zabezpieczenia) liczba P; zostanie

obliczona przy uwzglednieniu: liczby J; (czyli skorygowanej liczby jednostek
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sprawozdawczych, ktora zostata obliczona dla danego $wiadczeniodawcy, na podstawie tego
rozporzadzenia, w poprzednim okresie) oraz liczby B;" i B; . Liczby B zostaly szczegdétowo
opisane w stowniczku do rozporzadzenia i ich wystapienie ma raczej charakter incydentalny.
Liczba B; - jest to liczba jednostek sprawozdawczych $wiadczen opieki zdrowotnej
wykonanych i sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych, przez $wiadczeniodawce /,
w okresie obliczeniowym, w zakresie dotyczacym $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore byly
finansowane w  ramach ryczattu w okresie obliczeniowym 1 jednocze$nie nie beda
finansowane w ramach ryczattu w okresie planowania, u §wiadczeniodawcy /, w zwiazku ze
zmiang kwalifikacji wskazang art. 159a ust. 2 ustawy lub zmiang przepisOw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy. Liczba B;” - jest to liczba jednostek
sprawozdawczych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych 1 sprawozdanych w
dokumentach rozliczeniowych, przez $wiadczeniodawce /, w okresie obliczeniowym, w
zakresie dotyczacym $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie byly finansowane w ramach
ryczaltu w okresie obliczeniowym i jednoczes$nie bedg finansowane w ramach ryczattu w
okresie planowania, u §wiadczeniodawcy /, w zwiazku ze zmiang przepiséw wykonawczych

wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy.

Dla przyktadu, jezeli ryczalt bedzie ustalany na trzeci okres rozliczeniowy dla
$wiadczeniodawcy, u ktorego wartosci liczb B;” i B; wyniosa 0, jego liczba P; bedzie taka
sama jak skorygowana liczba jednostek sprawozdawczych Jj, ktdra zostata obliczona dla tego

swiadczeniodawcy, na podstawie tego rozporzadzenia, w poprzednim okresie.

W tej czgsSci wzoru, w ktorej jest wyliczany element A4;, stosuje si¢ ponadto korekte
wspotczynnikiem zmian warto$ci wzglednych $wiadczen AT;. Wspdlczynnik ten jest
wyliczany w zwigzku z konieczno$cig uwzglednienia zmian w wycenie wzglednej swiadczen
opieki zdrowotnej. Proces zmian w tym zakresie jest zjawiskiem ciaglym i niezaleznym od
danego $wiadczeniodawcy, w zwigzku z tym powinien by¢ uwzgledniony przy wyliczaniu

ryczattu na okres nastepny.

W tej czesci wzoru, w ktorej jest wyliczany element A4;, moze nastgpi¢ roéwniez
zmniejszenie albo zwigkszenie liczby jednostek sprawozdawczych przez wartos¢ D;, co
wynika z przepisow art. 136¢c ust. 4 ustawy: zmniejszenie — jezeli planowane jest
zmniejszenie liczby wykonywanych $wiadczen w zwigzku z sytuacjami okreslonymi w tym
przepisie ustawowym (np. swiadczeniodawca zglosit przerw¢ w udzielaniu §wiadczen 1 w

zwigzku z tym planuje si¢ zmniejszenie liczby wykonywanych $wiadczen), zwigkszenie —
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jezeli planowane jest zwickszenie liczby wykonywanych §wiadczen w zwigzku z sytuacjami
okreslonymi w tym przepisie ustawowym (np. po przerwie w wykonywaniu $wiadczen

zwigzanej z remontem planuje si¢ zwigkszenie liczby $wiadczen do poziomu przed przerwa).

Z czgséci wzoru, w ktdrej jest wyliczany element 4; wynika, ze $wiadczeniodawca, ktory
wykona $wiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie planowanym (lub wigkszym) otrzyma,
co do zasady, takie same s$rodki finansowe jak w okresie poprzedzajacym. Natomiast
swiadczeniodawca, ktéry wykona $wiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie nizszym niz

planowany — $rodki finansowe w wysokosci proporcjonalnej do poziomu wykonania.

Element N; ma na celu przydzielenie dodatkowych punktow S$wiadczeniodawcom,
ktoérzy w okresie obliczeniowym sprawozdali $wiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie
wyzszym niz planowany. Liczba tych ponadplanowych punktéw N;* jest uzalezniona od
liczby punktow, ktére w tym samym okresie byly planowane, ale nie zostaly sprawozdane N;
, wsrod $wiadczeniodawcow z danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu. Jezeli w danym
oddziale wojewoddzkim Funduszu taczna liczba N; jest wyzsza od lacznej liczby N;',
swiadczeniodawcy, ktéry w okresie obliczeniowym sprawozdat $wiadczenia opieki
zdrowotnej na poziomie wyzszym niz planowany, zostang przydzielone dodatkowe punkty w
wysokoéci wyliczonej dla niego liczby N,". Natomiast, jezeli w danym oddziale
wojewodzkim Funduszu taczna liczba N, bedzie nizsza od tacznej liczby N/,
$wiadczeniodawcy, ktory w okresie obliczeniowym sprawozdal $wiadczenia opieki
zdrowotnej na poziomie wyzszym niz planowany, zostang przydzielone dodatkowe punkty w
wysokosci wyliczonej dla niego liczby N;", skorygowanej relacja tacznej liczby N;~ do tacznej
liczby N;" w danym oddziale wojewoddzkim Funduszu. Liczba N;™ jest wyliczana jako
przyrost liczby punktéw danego $wiadczeniodawcy, skorygowany wspotczynnikami zmiany
liczby jednostek sprawozdawczych /; oraz AL;. Wspolczynnik /; ma dziatanie degresywne dla
wynikow krancowych 1 jest obliczany dla danego $wiadczeniodawcy zgodnie z tabelg nr 1
zalagcznika do rozporzadzenia. Uzycie tych wspotczynnikow w danym przypadku spowoduje,
ze przy wyzszym wykonaniu $wiadczen w przedziale do 102% nie bedzie si¢ dokonywato
dodatkowej korekty, natomiast po przekroczeniu tego progu wraz ze wzrostem

ponadplanowych jednostek sprawozdawczych ich wzgledna warto$¢ bedzie malata.

Element U; ma na celu przydzielenie dodatkowych punktéw §wiadczeniodawcom w
sytuacji prognozowanego przez oddzial wojewodzki Funduszu wzrostu liczby

sprawozdawanych §wiadczen. W planie zakupu danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu
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zostanie podany wspdiczynnik prognozowanej stopy wzrostu liczby $wiadczen opieki
zdrowotnej, na okres planowania. Liczba punktow przydzielonych §wiadczeniodawcy w tej
czeéci wzoru jest uzalezniona od: sumy wyliczonej liczby punktéw A;+N; wszystkich
swiadczeniodawcoOw (opisano powyzej) oraz wspoOtczynnika d - determinujacego pule
dodatkowych punktéw w danym oddziale wojewoddzkim Funduszu, oraz udziatu danego
swiadczeniodawcy. Udziat danego swiadczeniodawcy jest wyliczany jako iloraz jego liczby
punktow A;+N; skorygowanych wspotczynnikiem [; oraz sumy liczby punktow A;+N,
skorygowanych wspotczynnikiem [/, wyliczonej dla wszystkich $wiadczeniodawcow.
Wspdtezynnik 7;, jak wskazano powyzej, ma dziatanie degresywne dla wynikéw krancowych,
co w danym przypadku oznacza, ze w wigkszym stopniu bedzie korygowat przypadki, kiedy

wystepuje wigksze niewykonanie albo wieksze wykonanie ponad poziom planowany.

Wspotezynnik O, jest wspodtczynnikiem korygujacym zwiazanym z jako$cig procesu
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej i ma na celu promowanie okre§lonych sposobdw
udzielania $wiadczen. Wspotczynnik ten jest sumg parametrow charakteryzujacych zmiany,
jakie zaszly w sposobie udzielania $wiadczen (np. wzrost udzialu $wiadczen
ambulatoryjnych), jak réwniez parametréw statycznych odnoszacych si¢ do posiadania
akredytacji lub odpowiedniego $wiadectwa wydawanego przez Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej lub Centralny OsSrodek Badan Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej. W zwigzku z tym zmianie ulegnie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych 1 mikrobiologicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1665) oraz odpowiednie
zarzadzenia Ministra Zdrowia regulujace dziatalno$¢ ww. Osrodkow - w zakresie dotyczacym
doprecyzowania kwestii zwigzanych z wydawaniem ww. §wiadectw. Parametry te zostaty
przedstawione
w tabeli nr 2 zatgcznika do rozporzadzenia. Przyjeto zatozenie, ze wartos¢ wspodtczynnika QO
nie moze by¢ wyzsza niz 1,05. Ograniczenie wptywu tego wskaznika jest uzasadnione zmiang
sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotne; w tym zakresie. Warto$¢ ta bedzie
analizowana po wdrozeniu zmiany, na podstawie sprawozdawan $wiadczeniodawcow za
kolejne okresy rozliczeniowe. Prowadzone beda réwniez prace nad poszerzeniem listy

wskaznikow.
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W § 3 w ust. 2 rozporzadzenia jest uregulowana sytuacja szczeg6lna, ktora wynika z
uwarunkowan praktycznych — pod koniec okresu obliczeniowego, kiedy bedzie ustalana
warto$¢ ryczattu na okres planowania, nie bedzie jeszcze kompletnych danych
sprawozdawczych dotyczacych okresu obliczeniowego. Wtedy warto$¢ ryczattu na dany
okres planowania zostanie wstepnie ustalona w wysokosci ryczattu z okresu obliczeniowego,
z uwzglednieniem wspotczynnika porownujacego dtugosci okreséw rozliczeniowych. Po
otrzymaniu przez dany oddzial wojewodzki Funduszu od $wiadczeniodawcow petnych
danych, bedzie obliczana dla danego $wiadczeniodawcy, zgodnie z ust. 1 tego paragrafu,
ostateczna warto$¢ ryczattu na dany okres rozliczeniowy, ktéra zastapi wartos¢ wstepng w

umowie ze §wiadczeniodawca.

Majac na uwadze, ze cz¢$¢ parametrOw wykorzystywanych w przedstawionym wzorze
wyliczania ryczattu begdzie wynikata ze sprawozdan, natomiast cz¢s¢ parametrow bedzie
wyliczana dla catego oddzialu wojewoddzkiego Funduszu uwzgledniajac jego mozliwosci
finansowe, laczna wysoko$¢ obliczonych ryczattow bedzie miescita sie w $rodkach

finansowych zaplanowanych w tym zakresie.

Zaproponowana metodologia zapewni realizacj¢ zasad okreslania ryczattu, zawartych w

art. 136¢ ustawy.

Proponuje si¢ wejsScie w zycie projektowanych regulacji z dniem nast¢pujacym po dniu
ogloszenia. Takie wejscie w zycie projektowanych rozwigzan nie bedzie sprzeczne z
zasadami demokratycznego panstwa prawnego. Waznym interesem panstwa uzasadniajgcym
brak vacatio legis w odniesieniu do tego rozporzadzenia jest potrzeba jak najwczesniejszego
przekazanie §wiadczeniodawcom informacji o zasadach ustalania ryczattu na kolejne okresy
rozliczeniowe. Jest to rowniez zgodne z interesem podmiotow bedacych beneficjentami tych

srodkow.

Projekt moze mie¢ wplyw na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych i Srednich
przedsigbiorcow, jezeli zostaly zakwalifikowane do systemu zabezpieczenia oraz udzielajg
swiadczen finansowanych w formie ryczattu. Wplyw ten moze polega¢ na ustaleniu, na
okreslonym poziomie, przychodow tych podmiotow z tytutu udzielonych S$wiadczen
zdrowotnych finansowanych w ramach ryczattu. Wplyw ten bedzie zalezny przede wszystkim
od liczby i struktury §wiadczen, ktére beda udzielane przez te podmioty. Z czesci wzoru, w
ktorej jest wyliczany element A4, ktory ma zapewni¢ $wiadczeniodawcy gwarancje
bezpieczenstwa finansowego w ramach systemu zabezpieczenia, wynika, ze
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swiadczeniodawca, ktory wykona $wiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie planowanym
(lub wigkszym) otrzyma, co do zasady, takie same $rodki finansowe jak w okresie
poprzedzajacym. Natomiast §wiadczeniodawca, ktory wykona swiadczenia opieki zdrowotnej
na poziomie nizszym niz planowany — $rodki finansowe w wysokos$ci proporcjonalnej do
poziomu wykonania. Natomiast mozliwo$¢ otrzymania w ramach ryczaltu wyzszych srodkow
niz w okresie odniesienia begdzie zalezna od liczby 1 struktury §wiadczen udzielonych przez
dany podmiot oraz odpowiednich $rodkéw finansowych dostgpnych na finansowanie

swiadczen w formie ryczattu.

Kwestie regulowane w projektowanym rozporzadzeniu nie sg objgte prawem Unii

Europejskiej. Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskie;.

Projektowana regulacja nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
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.). W zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

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

konsultacji albo uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w
stosunku do projektowanego rozporzadzenia S$rodkéw umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.

15



