Projekt z dnia 8 sierpnia 2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
A 0111 1 TP 2017 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22016 1. poz. 1793, z pdzn. zm.?))

zarzgdza sie, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146)
wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w§2wust. | wystepujacy dwukrotnie wyraz .,przedsigbiorstwie™ zastepuje si¢ wyrazami

,.zakladzie leczniczym™;

2)  wzalgezniku do rozporzadzenia:
a) wi§l:
- pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,,7) planie rzeczowo-finansowym - rozumie si¢ przez to wykaz objetych
umowa zakresow swiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku umowy, o
ktorej mowa w art. 159a ust. 1 ustawy, zakreséw obejmujacych profile
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwanego dalej .systemem zabezpieczenia”, oraz
odpowiadajacych tym  zakresom jednostek rozliczeniowych w
poszczegdlnych okresach sprawozdawczych 1 w  danym okresie

rozliczeniowym oraz cen jednostek rozliczeniowych i kwot zobowigzania

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 217312250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777. 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321, 1386 i 1428.



dla poszczegdlnych zakresoéw tych swiadczen. stanowiacy zatacznik do
umowy;”,
- po pkt 11 dodaje sie pkt 11a w brzmieniu:

.11a) ryczalcie systemu zabezpieczenia - rozumie si¢ przez to kwote
zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawey okreslong w umowie
zawieranej w ramach systemu zabezpieczenia, z wylgczeniem objetych tg
umowg swiadczen opieki zdrowotnej wskazanych w przepisach wydanych
na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 2 ustawy;”,

- pkt 14 otrzymuje brzmienie:

.»14) umowie - rozumie si¢ przez to umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej”,

- pkt 17 otrzymuje brzmienie:

.,17) zakresie Swiadczen — rozumie si¢ przez to $wiadczenie badZz grupe
swiadczen, dla ktérych w umowie okresla si¢ kwote finansowania.”,

b) w § 6 w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
..2) zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego, lub”,
c) w § 9 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Swiadczeniodawca powiadamia na pismie oddzial wojewodzki Funduszu o
planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed
planowang przerwa, wskazujac przewidywany okres jej trwania, a w przypadku
$wiadczen w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej oraz Swiadezen rozliczanych
ryczaltem albo ryczaltem systemu zabezpieczenia - takze sposob zapewnienia
cigglodei udzielania $wiadczen w tym czasie.”,

d) po § 10 dodaje sie § 10a w brzmieniu:

.§ 10a. 1. Swiadczeniodawca jest obowigzany do prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej w sposob, o ktorym mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, o ktorej
mowa w ust. 1, dotyczy dokumentacji indywidualnej wewnetrznej i dokumentacji
zbiorczej, z wylaczeniem dokumentdw stanowigcych elektroniczna dokumentacje
medyczng w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia (Dz. U. 22016 r. poz. 1535, 15791 2020 oraz z 2017 r. poz. 599).”,



g)

h)

w § 12 ust. 81 9 otrzymujg brzmienie:

..8. Osoby uprawnione na podstawie art. 40 ustawy nie moga wystawia¢
$wiadczeniobiorcy w czasie trwania leczenia w zakladach leczniczych, w ktorych
jest wykonywana dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
swiadczenia zdrowotne, zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich
naprawe.

9. Osoby uprawnione na podstawie art. 48 ustawy o refundacji nie moga w
czasie leczenia w zakladach leczniczych, w ktérych jest wykonywana dzialalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, ordynowaé
$wiadczeniobiorey, koniecznych do wykonania $wiadczenia, lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych
dostepnych w aptece na recepte. .

w § 16 w ust. 1 w pkt 3 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje sie pkt 4 w
brzmieniu:

.-4) ryczalt systemu zabezpieczenia.”,
po § 19 dodaje sig § 19a w brzmieniu:

.8 19a. 1. W przypadku $wiadczen rozliczanych ryczaltem systemu
zabezpieczenia nalezno$¢ z tytulu realizacji §wiadczen, za okres sprawozdawczy,
okreslona w rachunku przekazywanym przez swiadczeniodawce, stanowi czesé
kwoty zobowigzania stanowigcego iloczyn odwrotnosci liczby okresow
sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty zobowigzania.

2. W przypadku zmiany wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia w trakcie
okresu rozliczeniowego skutki tej zmiany uwzglednia si¢ w rachunku za okres
sprawozdawczy, w ktorym dokonano zmiany.

3. Naleznos¢, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje koszty $wiadczen udzielonych
osobom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepisow o koordynacji.”,
po § 33 dodaje si¢ § 33a w brzmieniu:

»§ 33a. Do umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych w
ramach systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 159a ust. 1 ustawy, nie
stosuje sie przepisow § 2 ust. 2, § 15, § 20-22 1 § 32 w odniesieniu do $wiadczen
rozliczanych ryczaltem systemu zabezpieczenia.”,

w § 38 w pkt 1 wyraz .przedsigbiorstwie™ zastepuje si¢ wyrazami ,zakladzie

leczniczym™.



§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2017 r., z wyjatkiem § 1

pkt 2 lit. d, ktory wehodzi w zycie po uplywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zwany dalej .,projektem
OWU?, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z pézn.zm.), zwanej dalej ,,ustawg o swiadczeniach”.

Koniecznos¢ nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016
r. poz. 1146), zwanego dalej ,.rozporzadzeniem OWU", wynika z wejscia w zycie ustawy z
dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. poz. 844), zwanej dalej ,,ustawg o sieci szpitali”.

Ustawa o sieci szpitali wprowadzita do systemu opieki zdrowotnej nowg instytucje
prawng w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, ktéry bedzie gléwng forma zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Do PSZ zostana wlaczone
$wiadczenia z zakresu:

1) swiadczen wysokospecjalistycznych;

2)  rehabilitacji leczniczej;

3) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane w przychodniach przyszpitalnych;
4)  programoéw lekowych oraz chemioterapii;

5)  swiadezen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

Powyzsze powoduje koniecznos¢ dostosowania rozporzadzenia OWU do nowego modelu
systemu opieki zdrowotnej m.in. poprzez dodanie warunkéw umoéw odnoszacych sie do
sposobu rozliczania $wiadczen w PSZ czy tez wprowadzenie nowych definicji i modyfikacje

juz obowiazujacych definicji.

Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ, o ktoérych mowa w art. 159a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z przyjetymi w ustawie o sieci szpitali rozwigzaniami,
bedzie zawierana w innym trybie niz dotychczas. Prawo zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ, beda mieli swiadczeniodawcy zakwalifikowani

do poszczegélnych pozioméw PSZ przez dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego
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Funduszu Zdrowia, po zbadaniu, czy §wiadczeniodawca spelnia kryteria okreslone w ustawie
o sieci szpitali i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwea 2017 r. w sprawie
okreslenia szczegétowych kryteriow kwalifikacji §wiadczeniodaweow do poszczegdlnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. poz. 1163), i ujgciu ich w wykazie $wiadczeniodaweow zakwalifikowanych do
poszczegOlnych pozioméw PZS. Ponadto w ramach kwalifikacji danemu szpitalowi zostanie
wskazane zostang profile, zakresy i rodzaje $wiadezen, w ramach ktérych bedzie on maogt

udziela¢ Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ,

Jednoczesnie obok kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ zachowany
zostanie dotychczasowy tryb zawierania uméw o udzielanie tych $wiadczen, na zasadzie
konkurséw ofert lub rokowan. Zawieranie uméw na realizacj¢ Swiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego w trybie konkursu ofert lub rokowarn pozostanie jako rozwigzanie o charakterze
subsydiarnym. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadza¢ bedzie konkursy ofert na $wiadczenia zdrowotne, w zakresie ktérych potrzeby
zdrowotne na terenie danego wojewddztwa nie beda wiasciwie zaspokojone, uwzgledniajgc
posiadane srodki finansowe i w oparciu o sporzadzony plan zakupu $wiadczen dla danego

wojewoddztwa.

W zwigzku z tymi rozwigzaniami koniecznym jest modyfikacja definicji umowy, tak aby

uwzgledniala réwniez umowe zawierang w ramach PSZ.

Konsekwencjg wprowadzenia nowego rodzaju umowy o udzielanie $wiadczen oraz przede

wszystkim innych zasad ich zawierania i rozliczania jest koniecznos¢:

1) wskazania, ktore z obowigzujgcych przepisow OWU nie maja zastosowania do umow
zawieranych w ramach PSZ (projektowany § 33a);

2) dodanie nowych przepisow (projektowany przepis § 1 pkt 1 1a, § 16 ust. 1 pkt 4, § 19a);

3) zmiana obowigzujacych przepisow (projektowany § 1 pkt 7 i, §17).

Przepisy rozporzadzenia OWU, w ktorych jest mowa o umowie, beda odnosi¢ sie do
wszystkich uméw zaréwno zawieranych w trybie konkursu ofert i rokowan oraz w trybie art.
159a ustawy. Inaczej méwige, umowy zawierane w ramach PSZ bedg podlegaty wszelkim
zasadom dotyczacym ogdtu umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajacym z
ustawy o Swiadczeniach oraz rozporzadzenia OWU, z wyjatkiem sposobu rozliczania kosztow
$wiadezen oraz ustalania kwoty zobowiazania, ktére zostaly uregulowane na poziomie ustawy.

Takie tez bylo ratio legis ustawy o sieci szpitali, w uzasadnieniu do ktorej czytamy: ,,Umowy
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zawarte w trybie przewidzianym w projektowanym art. 159a ustawy beda podlegaly wszelkim
zasadom dotyczacym ogétu umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wynikajacym z
ustawy oraz przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, z

wyjatkiem sposobu rozliczania kosztow $wiadczen., uregulowanego w art. 136¢. ”.

Dlatego tez, do uméw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej zawieranych w ramach PSZ, i

rozliczanych ryczattem systemu zabezpieczenia nie bedzie sie stosowag:

1) czgSci przepisdw rozdzialu 3 Sposob finansowania swiadczen z uwagi na to, ze zgodnie z
ustawa o sieci szpitali finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitale
zakwalifikowane do PSZ bedzie oparte w znacznej mierze na finansowaniu ryczattowym
(uwzgledniajgcym odpowiednie wskazniki dotyczace struktury udzielanych swiadczen)
obejmujagcym lacznie wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach ktorych
Swiadczeniodawca udziela $wiadczen w PSZ, np. lacznie ambulatoryjne leczenie
specjalistyczne i leczenie szpitalne (z wylaczeniem $wiadczen odrebnie finansowanych).
Przyjmujac ryczattowg forme rozliczania kosztow $wiadezen, odstapiono bowiem od
finansowania pojedynczych przypadkéw i procedur na rzecz finansowania w ramach jednej
kwoty catosci opieki udzielanej pacjentom w danym okresie rozliczeniowym. W zwiazku z
wprowadzeniem przez ustawe o sieci szpitali ryczaltowej formy rozliczania kosztéw

swiadczen, koniecznym jest:
a) dodanie definicji ryczattu systemu zabezpieczenia,
b) nowelizacja § 16 ust. I rozporzadzenia OWU,

¢) dodanie § 19a regulujacego sposob obliczania naleznosci z tytulu realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej przez szpital zakwalifikowany do PSZ rozliczaj gcy sig na podstawie ryczattu
systemu zabezpieczenia za okres sprawozdawczy. Okresem sprawozdawczym, tak jak wynika
to z obecnego brzmienia rozporzadzenia OWU bedzie miesiac. Tak wiec, jezeli okres
rozliczeniowy wynositby rok przekazywanie naleznosci bedzie nastgpowac co miesiac w

wysokosci 1/12 kwoty zobowiazywania;

2) przepiséw rozdzialu 5 Tryb ustalania kwoty zobowigzania uméw zawartych na okres dluzszy
niz rok, rbwniez z uwagi na ryczaltowa forme rozliczania kosztéw $wiadczen. Ryczatt systemu
zabezpieczenia ustalany bedzie na okres rozliczeniowy okreslony w umowie ze
swiadczeniodawcg, nie dfuzszy niz rok kalendarzowy. Zasady ustalania wysokosci ryczattu dla

danego swiadczeniodawcey beda wynikaé z ustawy o sieci szpitali oraz z aktow wykonawczych.
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Nalezy jednak wskaza¢, ze wylaczone przepisy beda mialy natomiast zastosowanie do
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych ustalono odrebny sposdb finansowania w
ramach kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach
okreslonej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawieranych z podmiotami
zakwalifikowanymi do PSZ. Swiadczenia te zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $wiadezen opieki zdrowotne;j
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz. U. poz. 1225) i beda rozliczane

na dotychczasowych zasadach.

Zmiana definicji planu rzeczowo-finansowego wynika z wprowadzenia ustawg o sieci szpitali,
profili PSZ w ramach pozioméw PSZ, tj. profili lub rodzajéw komérek organizacyjnych, o
ktérych mowa w przepisach wydany na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.
W ramach kwalifikacji danemu szpitalowi wskazane zostang takze (art. 95m ustawy o
swiadczeniach) zakresy i rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych bedzie on moégl udzielaé

swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ.

Natomiast w dodawanym § 10a, naklada sie na $wiadczeniodawcow obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej w sposob, o ktérym mowa w
rozporzadzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069). Obowiazek prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, o ktérej mowa w ust. 1, dotyczy zaréwno
dokumentacji indywidualnej wewngtrznej jak i dokumentacji zbiorczej, jednakze takiej, ktora
nie stanowi elektronicznej dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535, z pézn. zm.).
Zaktada sig¢ wejscie w zycie tego przepisu po uplywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia, z uwagi
na konieczno$¢ przygotowania $wiadczeniodawcéw do realizacji obowigzku prowadzenia
przez dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Obowigzek ten powinien wejs¢ w
zycie po odpowiednim okresie vacatio legis. Wprowadzony w tresci nowelizacji 14 dniowy
termin vacatio legis moze bowiem stanowi¢ zbyt krétki okres czasu niezb¢dnego do dokonania
przez swiadczeniodawcodw zmian w posiadanych zasobach organizacyjnych i technicznych

umozliwiajgcych prowadzenie dokumentacji medycznej w wymaganej formie.

Wprowadzenie powyzszego przepisu ma na celu upowszechnienie stosowania przez
swiadczeniodaweéw  postaci elektronicznej dla prowadzone; dokumentacji medyczne;.

Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w



ochronie zdrowia naklada na $wiadczeniodawcow obowigzek prowadzenia elektroniczne;
dokumentacji medycznej w dos¢ bliskiej perspektywie czasowej. Powyzsze rozwiazanie
wprowadzi zatem mechanizm stopniowego zwigkszania poziomu informatyzacji systeméw
lokalnych $wiadczeniodawcow, co z kolei przelozy sic na prawidlowe przygotowanie
Swiadczeniodaweow do wypelniania obowigzkéw ustawowych w obszarze elektronicznej

dokumentacji medyczne;j.

W obecnie obowigzujgcym rozporzadzeniu OWU jest zawarte pojecie przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, ktore zgodnie z art. 40 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 960), z dniem
wejscia w zycie ww. ustawy staly si¢ zakladami leczniczymi podmiotéw leczniczych. W
zwigzku z tym konieczne jest dostosowanie brzmienia przepiséw do aktualnie obowigzujacego

nazewnictwa.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow 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).
Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt nie wymagal 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 mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



