Projekt z dnia 22.06.2005 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA 1)

w sprawie szczeg6towych warunkow przekazywania samodzielnym publicznym zakiadom
opieki zdrowotnej srodkéw publicznych na realizacje programéw zdrowotnych i
programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne

Na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm. 2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla:

1) szczegdtowe warunki przekazywania samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej,
zwanemu dalej ,zleceniobiorcg”, $rodkéw publicznych na realizacje zadan, o ktérych mowa w
art. 54 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 54 ust. 2 tej ustawy, zwane dalej ,zleceniodawcami”;

2) sposob rozliczania srodkow, o ktérych mowa w pkt 1, oraz sprawowania kontroli nad
prawidtowoscia ich wykorzystania.

§ 2.

Przekazanie przez zleceniodawce srodkéw publicznych na realizacje zadan, o ktérych mowa w art.
54 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, przez
zleceniobiorce nastepuje na podstawie umowy o realizacje zadania.

§ 3.

Zleceniodawca przed podpisaniem umowy przedstawia zleceniobiorcy wykaz przewidzianych do
realizacji zadan w ramach programéw zdrowotnych lub programu Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne, bedacych przedmiotem umowy.

§ 4.

1. Zleceniobiorca przedstawia zleceniodawcy plan rzeczowo-finansowy na realizacje programu
zdrowotnego bedacego przedmiotem umowy oraz informacje o prowadzonej dziatalnosci, za okres
wskazany przez zleceniodawce.

2. Plan rzeczowo-finansowy zawiera w szczegolnosci:

1) liczbe mozliwych do wykonania zadan okreslonego rodzaju;

2) kalkulacje kosztéw zadan, o ktérych mowa w pkt 1;

3) podziat kosztéw na wydatki biezace i inwestycyjne.

3. Informacja o prowadzonej dziatalnosci obejmuje w szczegélnosci:

1) wielkos¢ i strukture zasobow zaktadu, zapewniajacych wykonanie zadan objetych umowg;

2) rodzaje i liczbe $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez zleceniobiorce w okresie okreslonym
przez zleceniodawce;

3) informacje o przychodach z innych zrédet na realizacje zadan tego samego rodzaju.

§ 5.

Istotnymi elementami umowy s w szczegélnosci:
1) oznaczenie stron umowy;

2) okreslenie czasu trwania umowy;

3) okreslenie przedmiotu umowy;

4) podstawa prawna przekazania $rodkéw oraz okreslenie klasyfikacji budzetowej wydatkéw w
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szczegolnosci w zakresie czesci, dziatu i rozdziatu;
5) rodzaj, zakres, warunki i zasady realizowanych zadan;

6) wysokosc srodkow publicznych przekazywanych zleceniobiorcy, sposéb, termin ich
przekazywania oraz tryb i terminy rozliczen;

7) rodzaj, sposdb i terminy przekazywania informacji wynikajacych z realizacji umowy;
8) okolicznosci, w ktérych moze nastgpi¢ zmiana umowy;
9) tryb zmiany postanowien umowy;

10) postanowienia dotyczace szczegdtowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za
wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia;

11) okolicznos$ci uzasadniajace rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym;

12) sposéb i termin zwrotu przekazanych srodkdw publicznych, w przypadku ich niewykorzystania
lub wykorzystania niezgodnie z umowag, wraz z okresleniem odsetek za zwtoke
obowigzujacych w przypadku zwrotu czesci lub catosci srodkow;

13) sposob i tryb rozpatrywania sporéw wynikajacych z realizacji umowy;
14) sposob prowadzenia dokumentacji przez zleceniobiorce na potrzeby zleceniodawcy i jej
udostepniania;

15) wysokos$¢ kar umownych z tytutu niezgodnego z umowg wydatkowania przez zleceniobiorce
Srodkow publicznych, niewywigzywania sie lub nieterminowego realizowania postanowien
umowy albo nie usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych w czasie kontroli, sposéb ich
uiszczenia, a takze okolicznosci, ktérych wystapienie powoduje wytgczenie odpowiedzialnosci
odszkodowawczej;

16) okreslenie jednostki mogacej przeprowadzi¢ kontrole.

§ 6.

1. Srodki publiczne przekazane zleceniobiorcy na zadania okreslone w umowie podlegajg rozliczeniu
przez zleceniobiorce.

2. Rozliczenie zawiera w szczegélnosci:

1) rodzaj i liczbe wykonanych zadan;

2) wielko$¢ wydatkowanych $rodkéw, z podziatem na wydatki biezace i inwestycyjne;

3) okres, jakiego dotyczy rozliczenie;

4) date wydatkowania przez zleceniobiorce przekazanych srodkéw publicznych w przypadku, gdy
zadania okreslone w umowie polegajg na dokonywaniu przez zleceniobiorce zakupu towaréw
lub ustug.

§7.

1. Zleceniodawca jest uprawniony w okresie trwania umowy oraz po jej wygasnieciu albo
rozwigzaniu do przeprowadzenia kontroli wykorzystania srodkéw publicznych przekazanych na jej
podstawie.

2. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje w szczegdlnosci badanie dokumentoéw zwigzanych z
realizacjg zleconych zadan.

3. W toku kontroli dokonuje sie sprawdzenia prawidtowosci wykorzystania $rodkéw publicznych
poprzez ocene w szczegolnosci:

1) zgodnosci realizowanych zadan z okreslonymi w umowie;

2) celowosci wykorzystania srodkéw otrzymanych na realizacje zadania;

3) sposobu i rodzaju prowadzenia dokumentacji, okreslonej w odrebnych przepisach oraz w
umowie;

4) stanu realizacji umowy;

5) terminowosci rozliczenia przez zleceniobiorce realizacji umowy.

4. Podstawg do przeprowadzenia kontroli jest pisemne upowaznienie wystawione przez
zleceniodawce, okreslajace w szczegdlnosci:

1) imie i nazwisko osoby upowaznionej do przeprowadzenia kontroli;

2) podmiot kontrolowany;

3) przedmiot i zakres kontroli;

4) termin przeprowadzenia kontroli.

5. Jezeli w wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, zleceniodawca
zobowigzuje zleceniobiorce do ich usuniecia oraz okresla termin ich usuniecia.

§ 8.
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W sprawach nieuregulowanych w rozporzadzeniu do umdw stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

§09.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkdéw
publicznych, sposobu rozliczania tych srodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscig ich
wykorzystania (Dz. U. Nr 69, poz. 642).

§ 10.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatan Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr
121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661,
Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz.
1115, 2 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935 oraz z 2000 r. Nr 3, poz. 28 i Nr 12, poz.
136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz.
45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382,
13831 1384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124,
poz. 1151, 1152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215 oraz z 2004 r. Nr 210
poz. 2135 i Nr 273 poz.2703

Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towych warunkdéw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkéw publicznych, na realizacje
programow zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne jest wykonaniem
delegacji ustawowej zawartej w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.). Przedmiotowy przepis otrzymat brzmienie na
podstawie art. 206 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych, w ktérym zostata dokonana zmiana m. in. art. 54 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej.

W rozporzadzeniu okreslono:

1) warunki przekazywania samodzielnemu publicznemu zakfadowi opieki zdrowotnej, Srodkéw
publicznych na realizacje programéw zdrowotnych i programu Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne, przez:

- ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

- podmiotu ktéry utworzyt zaktad,

- jednostki samorzadu terytorialnego,

- inne podmioty, uprawnione na podstawie odrebnych przepisow.

2) sposob rozliczania tych $rodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscig ich
wykorzystania.

Tresc projektu rozporzadzenia jest zbiezna z dotychczas obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2002 r. w sprawie szczegotowych warunkéw przekazywania
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej srodkdw publicznych, sposobu rozliczania
tych $rodkéw oraz sprawowania kontroli nad prawidtowoscig ich wykorzystania (Dz. U. Nr 69, poz.
642). Wprowadzone niewielkie zmiany, w stosunku do obecnie obowigzujacego rozporzadzenia,
majg charakter porzadkujacy i redakcyjny.
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W projekcie rozporzadzenia nie ma wyrazéw ,Swiadczenia zdrowotne”, w zwigzku ze zmiang
delegacji do wydania przedmiotowego rozporzadzenia.

W § 4 ust. 3 okreslajacym, jakie informacje o prowadzonej dziatalnosci powinien przedstawic
zleceniobiorca, zmieniono pkt 3 - w miejsce wyniku finansowego zleceniobiorcy wpisano pkt w
brzmieniu: ,3) informacje o przychodach z innych zrédet na realizacje zadan tego samego rodzaju”.

Przeredagowany zostat § 5 okreslajacy istotne warunki umowy. Dodano pkt 4 w brzmieniu: ,4)
podstawa prawna przekazania srodkdéw oraz okreslenie klasyfikacji budzetowej wydatkdéw w
szczegolnosci w zakresie czesci, dziatu i rozdziatu”, pkt 9 w brzmieniu ,9) tryb zmiany postanowien
umowy” oraz pkt 16 w brzmieniu: ,16) okreslenie jednostki mogacej przeprowadzi¢ kontrole”.

Przeredagowany zostat takze § 7, dotyczacy kontroli wykorzystania srodkéw publicznych
przekazanych na podstawie umowy. W ust. 1 dodano zapis, ze zleceniodawca jest uprawniony do
przeprowadzenia kontroli w okresie trwania umowy oraz po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu.
Natomiast w ust. 4 zmieniono gtéwne elementy upowaznienia do przeprowadzenia kontroli -
wykreslono ,okres objety kontrolg” natomiast wpisano ,imie i nazwisko osoby upowaznionej do
przeprowadzenia kontroli”.

Ocena skutkow regulacji (OSR)

1. Podmioty, na ktore oddziatuje regulacja.
Zaktady opieki zdrowotnej realizujgce programy polityki zdrowotnej oraz zadania w ramach
programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne.

2. Opis konsultacji spotecznych.

Projekt rozporzadzenia zostanie skonsultowany z:

Naczelng Rada Lekarska, Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, Krajowg Rada Diagnostow
Laboratoryjnych, Ogdlnopolskim Porozumieniem Zwigzkéw Zawodowych, Niezaleznym
Samorzadnym Zwigzkiem Zawodowym ,Solidarnosc”, Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Lekarzy, Federacjg Zwigzkéw Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Konfederacjg Pracodawcéw Polskich, Polskg Konfederacjg
Pracodawcéw Prywatnych, Stowarzyszeniem Menedzerdw Opieki Zdrowotnej, Zwigzkiem
Pracodawcéw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej, Ogdlnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej, Mazowieckim Zwigzkiem Pracodawcow Samodzielnych Publicznych 0z,
Federacjq Zwigzkéw Pracodawcow ZOZ-RP, Zwigzkiem Pracodawcédw Stuzby Zdrowia, Federacjg
Zwigzkoéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Federacjg Zwigzkow
Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Komisja Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP-Z0OZ, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Ratownikow Medycznych.

Ww. jednostki nie zgtosity uwag do przedmiotowego projektu rozporzadzenia. Projekt
rozporzadzenia zostat rowniez uzgodniony z Komisjg Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

3. Skutki wprowadzenia regulacji dla sektora finansow publicznych.

Projekt rozporzadzenia nie wywota dodatkowych skutkéw dla budzetu panstwa. Jego tresc jest
zbiezna z dotychczasowym brzmieniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydanego na podstawie
art. 54 ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Projekt zawiera warunki przekazywania i
rozliczania srodkdw publicznych przekazywanych samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej w ramach programéw zdrowotnych oraz programu Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne.

4. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.
Rozporzadzenie reguluje sposob przekazywania samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej, srodkéw publicznych na realizacje zadan okreslonych w art. 54 ust. 1 pkt 2 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, a takze sposoéb rozliczania tych srodkow.
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5. Wptlyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionalny
Rozporzadzenie nie powinno mie¢ wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.

6. Wpltyw regulacji na rynek pracy.
Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludnosci.

Rozporzadzenie dotyczy sposobu przekazywania srodkéw publicznych dla samodzielnych
publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej, co posrednio moze mie¢ wptyw na zdrowie ludzi w
poszczegdlnych regionach (np. dofinansowanie z programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne
zakupu ambulanséw wraz z wyposazeniem i zastgpienie nimi ambulanséw nie spetniajacych
okreslonych wymagan technicznych).

8. Wstepna ocena zgodnosci regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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