Projekt z dnia 6 lipca 2021 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

Ww sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych

warunkéw 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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548, 1837 1 2142 oraz z 2021 r. poz. 263 1 745) wprowadza si¢
nastepujgce zmiany:

1) w § 2a w ust. 1- 2a wyrazy ,,30 czerwca” zast¢puje si¢ wyrazami ,,30 wrzesnia”;
2) po § 3b dodaje si¢ § 3¢ w brzmieniu:

»$ 3c.1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zalicza
kwote nalezno$ci wynikajaca z przedstawionej do rozliczenia wigkszej liczby jednostek
rozliczeniowych w danym okresie sprawozdawczym niz okreslona w planie rzeczowo-
finansowym na ten okres, na poczet rozliczenia $rodkow wynikajagcych z wyplaty
swiadczeniodawcy naleznos$ci ustalonej na podstawie:

1) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 437) lub

2) § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej (poz. 696) lub

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 23451 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 i 694.

2)



3)§ 2aust. 1,2 lub 2a, § 3 ust. 1, § 3a ust. 1 lub § 3b niniejszego rozporzadzenia.
2. Zaliczenie moze nastapi¢ do konca okresu rozliczeniowego.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie 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 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.).



Zawarta w projekcie zmiana § 2a ust. 1, ust. 2 oraz ust. 2a rozporzadzenia przedhuza o 3

miesigce okres, w ktérym $wiadczeniodawcy beda mogli ubiegaé si¢ o zaliczki (1/12 kwoty

zobowigzania okre$lonej w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej) przypadajace

na okres sprawozdawczy, ktoérego dotyczy wniosek. Przepis ten bedzie dotyczyt w dalszym

ciggu wylacznie $wiadczeniodawcoéw, ktdrzy skorzystali z mozliwosci wydhuzenia okresu

rozliczeniowego w oparciu o przepis § 2 rozporzadzenia.

Od lipca 2021 r. do wrze$nia 2021 r. zaliczki bedg wyptacane na takich samych zasadach

jak w I kwartale 2021 r. tj. wszystkim $wiadczeniodawcom, z wyjatkiem §wiadczeniodawcow

realizujagcych umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w nastepujacych zakresach:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

domowa antybiotykoterapia dozylna;
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych;
leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci;

leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy

baklofenowej;

leki stosowane w chemioterapii okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2020 r.

poz. 357, z pdzn. zm.);

leki stosowane w $wiadczeniach z zakresu ratunkowego dostepu do technologii
lekowej, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete programami
lekowymi przystugujacymi §wiadczeniobiorcy na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych;

neurochirurgia dziecigca — hospitalizacja — A03;

neurochirurgia — hospitalizacja — Q31, Q32, Q33;

10) pozytonowa tomografia emisyjna (PET);



11) $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub
rewizyjnej);
12) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w dentobusie uczniom do 18 r. z.;

13) $wiadczenia udzielane w dentobusie;

14) swiadczenia wysokospecjalistyczne, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych;

15) swiadczenia w zakresie przeszczepoéw, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 17 ust. 8 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu

1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 2134);
16) sSwiadczenia zabiegowe w zakresie usuni¢cia za¢my;,
17) teleradioterapia protonowa;
18) terapia hiperbaryczna;
19) tlenoterapia domowa;
20) zaopatrzenie protetyczne;
21) zywienie dojelitowe w warunkach domowych;
22) zywienie pozajelitowe w warunkach domowych.

Wysokos$¢ zaliczki bedzie réwniez jak dotychczas wynosi¢ 70% (1/12 kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej) przypadajacej na okres

sprawozdawczy, ktorego dotyczy wniosek, z wyjatkiem $wiadczeniodawcow:

1) posiadajacych umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien realizowane w warunkach stacjonarnych,

2) realizujacych umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

szpitalne dedykowane dzieciom (szpitalne oddziaty pediatryczne)

— ktorzy w III kwartale 2021 r. beda mogli ubiega¢ sie o 100% zaliczki (1/12 kwoty
zobowigzania okre§lonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej)

przypadajacej na okres sprawozdawczy, ktorego dotyczy wniosek).



Natomiast propozycja zawarta w projektowanym § 3¢ wynika z tego, ze w zwiazku z
wprowadzonymi w czasie trwania epidemii ograniczen odno$nie wykonywania $wiadczen
opieki zdrowotnej do tych zagrazajacych zdrowiu, §wiadczeniodawcy, znalezli si¢ w sytuacji
braku mozliwosci realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych od nich.
Spowodowato to znaczne obnizenie ilosci wykonywanych §wiadczen, czego skutkiem byto
réwniez obnizenie otrzymywanych $rodkéw finansowych za udzielone $wiadczenia.
Przyczynilo si¢ to do znacznego pogorszenia sytuacji finansowej §wiadczeniodawcow. Dlatego
tez wprowadzono regulacje polegajace na wyplacie tym swiadczeniodawcom wynagrodzenia
w formie zaliczkowej 1 tym samym uzyskanie srodkow finansowych wynikajacych z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia bez sprawozdawczosci. Jednakze dyrektorzy OW NFZ
zostali zobligowani do rozliczenia tych $rodkéw, a $wiadczeniodawcy do wykonania
Swiadczen opieki zdrowotnej, za ktore pobrali tzw. zaliczki. Pomimo przedtuzenia okresu
rozliczeniowego $wiadczeniodawcy nadal majg problemy z rozliczeniem tych S$rodkow
finansowych. Dlatego tez, w celu szybszego 1 efektywniejszego rozliczenia, proponuje si¢
wprowadzenie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem” przepisu § 3c.

Jezeli $wiadczeniodawca wykona wigcej swiadczen opieki zdrowotnej niz przewiduje
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, to na mocy projektowanego § 3¢ dyrektor
OW NFZ bedzie mogt zaliczy¢ tzw. nadwykonania na poczet rozliczenia $rodkéw
wynikajacych z  wyplaty $wiadczeniodawcy zaliczek 1/12  pobieranych przez
swiadczeniodawcow w okresie rozliczeniowym przypadajacym na rok 2020. Proponowane
rozwigzaniec ma na celu przede wszystkim utrzymanie stabilno$ci finansowej przez
Swiadczeniodawcow w czasie trwania epidemii COVID-19, jak réwniez jest jednym z
elementow dziatan na rzecz uzyskania peinej dostepnosci do $Swiadczen dla pacjentow.
Oczekiwanym efektem jest, poprzez zwigkszenie liczby udzielanych §wiadczen, stopniowe
zmniejszanie si¢ "zadluzenia" $wiadczeniodawcow oraz zmniejszanie liczby o0sob

oczekujacych na §wiadczenie oraz skrocenie czasu oczekiwania na jego realizacje.

Za przyjeciem powyzszego rozwigzania przemawia takze obecna sytuacja
epidemiologiczna, w szczegolno$ci w zwigzku ze znacznym zmniejszeniem zachorowan na
COVID- 19, $wiadczeniodawcy moga bez znacznych ograniczen realizowa¢ §wiadczenia

opieki zdrowotnej w ramach umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, a w wielu



przypadkach takze wigcej $wiadczen opieki zdrowotnej niz zostato zakontraktowanych na dany
okres sprawozdawczy. Proponowane rozwigzania majg na celu przede wszystkim utrzymanie

stabilnosci finansowej przez $wiadczeniodawcow w czasie trwania epidemii COVID-19.

Przewiduje sig¢, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia. Wskazany termin jest podyktowany potrzeba zapewnienia §wiadczeniodawcom
ptynnosci finansowej, ktora mogg utraci¢ w wyniku zmniejszenia liczby udzielanych

swiadczen w zwiazku z zachorowaniami na COVID-19.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli
wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego 1
zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w
zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzegdowym. Tak okreslonemu vacatio
legis nie stoja na przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa prawnego, poniewaz
projektowane przepisy nie nakladajag zadnych dodatkowych obcigzen na obywateli, ani
podmioty gospodarcze. Majac na uwadze powyzsze, proponowany termin wejScia w zycie
projektowanego rozporzadzenia jest uzasadniony. Proponowane rozwigzanie nie narusza zasad

demokratycznego panstwa prawnego.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

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

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na dziatalno$¢ mikro-, matych i $rednich
przedsiebiorcoOw przez zapewnienie stabilnosci finansowej §wiadczeniodawcow (podmiotow

leczniczych) w czasie trwania epidemii COVID-19.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, Zze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



