Nazwa projektu Data sporzadzenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie w | 16.04.2024r.
sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej Zrodlo

art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2024 r. poz. 146)

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujacy
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia

Numer w Wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:

MZ 1656

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Rafat Butanowski, radca w Departamencie Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia, e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Aktualne zasady uwzgledniania certyfikatow akredytacyjnych przy ustalaniu wysokosci $rodkow przekazywanych
swiadczeniodawcom w formie ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
zwanego dalej ,ryczaltem”, sa niedoskonate i wymagaja daleko idacej modyfikacji w celu ich uelastyczniania i
zagwarantowania $cislejszej zaleznoséci migdzy wysokoscia ryczattu a spetnianiem przez §wiadczeniodawcow wymogow
jako$ciowych.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projekcie proponuje si¢ uelastycznienie zasad uwzgledniania certyfikatow akredytacyjnych przy ustalaniu ryczattu,
dzieki czemu wysoko$¢ finansowania zostanie $ci$lej powigzana ze spetnianiem przez $wiadczeniodawce okreslonych
wymogow jakosciowych, a w konsekwencji zasady te stana si¢ rowniez bardziej sprawiedliwe wobec
$wiadczeniodawcow. Zgodnie z proponowanymi przepisami korygowanie odpowiednim wspotczynnikiem warto$ci
ryczaltu przyznanego na caty okres planowania bedzie dotyczy¢ tylko swiadczeniodawcow, ktdrzy we wskazanym
terminie (tj. do konca drugiego miesigca okresu planowania) przekaza platnikowi certyfikat akredytacyjny wazny do
konca okresu planowania. Natomiast w przypadku przekazania certyfikatu akredytacyjnego po uptywie ww. terminu albo
w przypadku utraty wazno$ci certyfikatu przed koncem okresu planowania bedzie on uwzgledniany przy ustaleniu
ryczattu tylko w odniesieniu do odpowiedniej czesci tego okresu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy (projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i nie wprowadza rozwigzan o charakterze
systemowym).

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) | Centrala ustawa z dnia 27 sierpnia konieczno$¢ dokonywania
i 16 oddziatow | 2004 r. o $wiadczeniach opieki | korekt ryczattu w trakcie
wojewodzkich | zdrowotnej finansowanych trwania okresu rozliczeniowego,
ze §rodkow publicznych w miar¢ przekazywania przez
$wiadczeniodawcow
uzyskanych w tym okresie
certyfikatow akredytacyjnych
albo utraty waznosci
dotychczasowych certyfikatow
$wiadczeniodawcy dziatajagcy w 573 wykaz $wiadczeniodawcow uelastycznienie zasad

ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej

zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej

uwzgledniania certyfikatow
akredytacyjnych przy ustalaniu
ryczattu

swiadczeniodawcy, ktorzy osiggneli | 6 NFZ mozliwos$¢ uzyskania ryczattu

pozytywny wynik przegladu
akredytacyjnego, ale nie uzyskali
certyfikatow do konca lutego 2024
r. ani nie mogli skorzysta¢ z
mozliwosci przekazania
niewaznego certyfikatu, na

skorygowanego odpowiednim
wspotczynnikiem, za czesé
biezacego okresu
rozliczeniowego, po

przekazaniu waznego
certyfikatu



mailto:r.bulanowski@mz.gov.pl

podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 grudnia 2023 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w
sprawie sposobu ustalania

ryczalttu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej

(Dz. U. poz. 2646)

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Odnosnie do projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 21-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastgpujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacji Zwigzkéw Pracodawco6w Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;
9) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

10) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

11) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

12) Federacji Pacjentéw Polskich;

13) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

14) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

15) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;
16) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

17) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

18) Pracodawcom RP;

19) Konfederacji ,,Lewiatan”

20) Zwiazkowi Pracodawcow BCC;

21) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

22) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej.

Skrécenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania jest podyktowane potrzeba jak najszybszego wprowadzenia w
zycie regulacji umozliwiajacych  uwzglednienie = wspotczynnikow  korygujacych ryczalt w  przypadku
swiadczeniodawcow, ktorzy otrzymaja nowe certyfikaty akredytacyjne po uplywie terminu ich przekazywania
okreslonego w aktualnie obowigzujacych przepisach.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw
(M.P. z 2022 r. poz. 348), projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces
Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie dotaczonym do oceny skutkéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min z}

0 1231456 [7] 8 [ 9 |10 ] Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

NFZ

Wydatki ogéltem 3,92 3,92

budzet panstwa

JST

NFZ 3,92 3,92

Saldo ogétem - 3,92 -3,92




budzet panstwa

JST

NFZ

-3,92 -3,92

Zréodta finansowania

Koszty wynikajace z projektowanej regulacji zostang pokryte ze srodkéw w pozycji B2.3
leczenie szpitalne planu finansowego centrali NFZ na rok 2024.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Koszty wdrozenia projektowanej regulacji w 2024 r. wynikaja ze zwigkszenia wartosci ryczattu
dla 6 $wiadczeniodawcow, ktorzy uzyskali pozytywny wynik przegladu akredytacyjnego, w
zwigzku z zastosowaniem odpowiednich wspotczynnikoéw korygujacych poczawszy od czerwca
2024 r. (tj. za 7 miesiecy biezacego okresu rozliczeniowego). Zaktada sie¢, ze §wiadczeniodawcy
ci uzyskaja certyfikaty akredytacyjne i przekaza je ptatnikowi do konca maja br.

W  pozostatym zakresie projektowana regulacja, poczawszy od kolejnego okresu
rozliczeniowego, bedzie neutralna z punktu widzenia kosztow ponoszonych przez NFZ.
W przypadku czesci swiadczeniodawcow (tj. posiadajacych certyfikaty wygasajace w trakcie
okresu rozliczeniowego) bedzie ona skutkowa¢ zmniejszeniem warto$ci ryczaltow, w
poréwnaniu do aktualnie obowigzujacych zasad. Natomiast dla czesci podmiotow (tj. tych,
ktore uzyskaja nowe certyfikaty w trakcie okresu rozliczeniowego, po uptywie drugiego
miesigca tego okresu) nowe zasady bedg skutkowaé wzrostem warto$ci ryczattow. Nalezy
zaklada¢, ze powyzsze skutki beda sie rownowazy¢.

Projektowana regulacja nie spowoduje zatem zwiekszania kosztéw NFZ w kolejnych latach.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

pieni¢znym sektor mikro-, matych i

(w mln zl, $rednich

ceny stale z przedsiebiorstw

...... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane regulacje beda miaty korzystny wplyw na sytuacj¢ finansowsa

niepieni¢znym podmiotow leczniczych nalezacych do kategorii duzych przedsiebiorstw.
sektor mikro-, matych i | Projektowane  rozporzadzenie nie  begdzie mialo wplywu na
$rednich mikroprzedsigbiorcow i malych przedsigbiorcow, a jednoczesnie wywrze
przedsigbiorstw pozytywny wplyw na sytuacje finansowa podmiotow leczniczych nalezacych

do kategorii srednich przedsiebiorcow.

rodzina, obywatele Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki lepszej kondycji
oraz gospodarstwa finansowej podmiotow dzialajacych w ramach systemu podstawowego
domowe szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
0soby Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzieki lepszej kondycji
niepetnosprawne i finansowej podmiotow dziatajacych w ramach systemu podstawowego
0soby starsze szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Brak.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy




Whprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrocone;j [ nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhizenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne ] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Projektowane regulacje powinny wywrzeé¢ korzystny wptyw na dostepnos¢ $wiadczen opieki
Omowienie wplywu zdrowotnej, dzigki poprawie kondycji finansowej podmiotéw leczniczych dziatajacych w
ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




