Projekt 17.08.2020 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie kosztow, ktorych wysokos¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych
w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw publicznych

Na podstawie art. 118 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 i ...) zarzadza

si¢, co nastepuje:

§ 1. Koszty, ktorych wysokos¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych w art. 118
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkoéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach”, obejmuja:

1) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ryczattem systemu zabezpieczenia,

o ktorym mowa w art. 136¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach;

2) koszty §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez:

a) pielegniarki,

b) polozne,

c) osoby, o ktérych mowa w § 16 ust. 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6élnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, 437, 547 1 696)

- w zakresie dodatkowych $rodkéw finansowych przeznaczonych na wzrost

wynagrodzen, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2

ustawy o $wiadczeniach,;

3) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 26 ustawy z dnia 14 sierpnia

2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia

w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U........ );

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).



4) koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy i1 lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje,
o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1532 12383).

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem .............

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kosztow, ktorych wysoko$¢ nie jest
zalezna od parametrow wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, stanowi
wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 118 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U.z 2020 r. poz. 1398 1 ...), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, zgodnie z ktorym
minister wiasciwy do spraw zdrowia okre§li w drodze rozporzadzenia koszty, ktérych
wysokos$¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych w ust. 3, biorgc pod uwage czynniki

1 parametry wptywajace na wysoko$¢ tych kosztow.

W planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”,
stosownie do art. 118 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, okresla si¢ koszty centrali Funduszu,
w tym koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg zalezne od parametréw wskazanych
w art. 118 ust. 3, tj.:

1) liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu;

2) wydzielonych, wedlug wieku 1 pici, grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grup
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych;

3) ryzyk zdrowotnych odpowiadajacych danym grupom ubezpieczonych, w zakresie danych
grup $wiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupa odniesienia,

czyli parametrow wedlug ktorych nastepuje podziat srodkdéw przeznaczonych na $wiadczenia

opieki zdrowotnej pomig¢dzy oddziaty wojewodzkie Funduszu, wskazywane w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteriow

podziatu §rodkow pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia

z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych

(Dz. U. poz. 1495).

Majac na uwadze powyzsze w niniejszym projekcie okresla si¢ nastepujace koszty
Swiadczen:
1) koszty $wiadczen finansowanych w formie ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 951 ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach, ustalone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia



22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z pdzn. zm.);

2) koszty $wiadczen udzielanych przez pielegniarki, potozne oraz ratownikoéw medycznych
w zakresie dodatkowych srodkow finansowych przeznaczonych na wzrost wynagrodzen,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach;

3) koszty finansowania $wiadczen okreslonych w art. 26 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U........ );

4) koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje,
o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 15321 2383).

Wiaczenie do finansowania z planu finansowego centrali Funduszu powyzszych kosztow
Swiadczen opieki zdrowotnej wynika z faktu, Ze ich finansowanie w poszczegdlnych
oddziatach wojewodzkich Funduszu nie jest zalezne od parametréw, wedtug ktorych nastepuje
podzial pomiedzy oddzialty wojewodzkie Funduszu srodkow na finansowanie kosztow

Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych.

Finansowanie z planu finansowego centrali Funduszu kosztéw $wiadczen finansowanych
w formie ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 951 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, podyktowane jest jego

odrebnym sposobem wyliczania, ktory nastgpuje zgodnie z art. 136¢ ust. 2-4 tej ustawy.

Finansowanie kosztow $wiadczen udzielanych przez pielegniarki, polozne oraz
ratownikow medycznych w zakresie dodatkowych $rodkéw finansowych przeznaczonych
na wzrost wynagrodzen, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach, odbywa si¢ w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.320, z poézn. zm.), a kosztow przeznaczonych
na finansowanie wzrostu wynagrodzen lekarzy 1 lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje, na podstawie art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych oraz niektdrych

innych ustaw (Dz. U. poz. 1532 i 2383). Koszty te pozostaja uzaleznione od liczby



sprawozdanych przez §wiadczeniodawcow etatow poszczegolnych grup zawodow, co rowniez

uzasadnia ich wiaczenie do planu finansowego centrali Funduszu

Swiadczenia udzielane za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego
przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia odbywajg si¢ na terenie catego kraju, w zwigzku
z czym ich wysoko$¢ nie jest zalezna od parametréw okreslonych w art. 118 ust. 3 ustawy

o $wiadczeniach i rowniez uzasadnia ujecie w planie finansowym centrali Funduszu.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych
i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga 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 prawa nie stojg temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzedowym.
Ze wzgledu na potrzebe zapewnienia lepszego i bardziej adekwatnego do potrzeb zdrowotnych
swiadczeniobiorcow przeptywu srodkow migdzy Funduszem a $wiadczeniodawcami w okresie
panujacej obecnie w kraju sytuacji epidemiologicznej, planuje si¢ wejScie w zZycie
przedmiotowej regulacji z dniem ........ , co ma na celu jak najszybsze wdrozenie przepisow
ustawy o $wiadczeniach zmienionych ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID-

19 oraz po jej ustaniu.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na mikro-, matych i S$rednich

przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.



Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



		2020-08-17T15:52:39+0000
	ALINA EWA BUDZISZEWSKA-MAKULSKA




