
Projekt z dnia 17.11.2022

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1 )

z dnia      2022 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu ustalania ryczałtu systemu 

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej na okres 

rozliczeniowy obejmujący okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.

Na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych 

innych ustaw (Dz. U. poz. 526) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie sposobu 

ustalania ryczałtu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki 

zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujący okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 

grudnia 2022 r. (Dz. U. poz. 774 i 1653) po § 3a dodaje się § 3b w brzmieniu:

„§ 3b. Zmiana zakresu działalności leczniczej, o której mowa w art. 136c ust. 4 

ustawy, może dotyczyć wzrostu liczby świadczeń opieki zdrowotnej udzielonych w 

trakcie obowiązywania stanu epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego, 

prowadzącego do przekroczenia liczby jednostek sprawozdawczych uwzględnionych 

przy ustaleniu wysokości ryczałtu, przypadających proporcjonalnie na okres realizacji 

umowy w danym okresie rozliczeniowym, o co najmniej 8%.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932). 
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Uzasadnienie

Projekt rozporządzenia stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art. 4 ust. 2 ustawy 

z dnia 24 lutego 2022 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 526), zgodnie z którym 

minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, sposób ustalania 

ryczałtu systemu zabezpieczenia za okres rozliczeniowy obejmujący okres od dnia 1 stycznia 

2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., mając na względzie konieczność zabezpieczenia 

odpowiedniego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej oraz zapewnienia stabilności 

finansowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki 

zdrowotnej. 

W trakcie obowiązywania stanu epidemii i stanu zagrożenia epidemicznego w 2022 r. 

niektórzy świadczeniodawcy działający w ramach systemu podstawowego szpitalnego 

zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej przejęli realizację części świadczeń szpitalnych 

od innych świadczeniodawców, którzy musieli ograniczyć przyjęcia pacjentów, ze względu na 

konieczność wykonywania zadań związanych z przeciwdziałaniem COVID-19, a także 

związane z tym ograniczenia epidemiczne. Konsekwencją powyższego było niejednokrotnie  

znaczne zwiększenie liczby jednostek sprawozdawczych uwzględnionych przy ustaleniu 

wysokości ryczałtu systemu zabezpieczenia. 

Projektowany przepis umożliwi odpowiednie zwiększenie ryczałtu systemu 

zabezpieczenia. Zgodnie bowiem z  art. 136c ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, dokonanie 

odpowiedniej korekty wysokości ryczałtu jest możliwe w uzasadnionych sytuacjach 

związanych ze zmianą zakresu działalności leczniczej świadczeniodawcy. W ten sposób 

zapewnione zostaną dodatkowe środki na funkcjonowanie szpitalom, które wykonując 

zwiększoną liczbę świadczeń w warunkach epidemii lub stanu zagrożenia epidemicznego 

„spłacały dług” zdrowotny wobec pacjentów.

Proponuje się, aby projektowane rozporządzenie weszło w życie po upływie 14 dni od 

dnia ogłoszenia.

Projektowane regulacje będą miały korzystny wpływ na sytuację finansową podmiotów 

leczniczych należących do kategorii średnich przedsiębiorstw, dzięki wprowadzeniu podstawy 

prawnej umożliwiającej przekazywanie tym podmiotom dodatkowych środków finansowych, 

w związku ze znacznym przekroczeniem planowanej liczby jednostek sprawozdawczych. 
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Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym 

Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, 

konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporządzenie nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu 

przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu 

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych  (Dz. U. poz. 2039 

oraz z 2004 r. poz. 597) i w związku z tym nie podlega notyfikacji.

 Nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektowanego 

rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.

Przedmiotowe rozporządzenie nie jest objęte prawem Unii Europejskiej.
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