ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)

w sprawie szczeg6towego trybu i kryteriow podziatu srodkow pomiedzy centrale i
oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych

Na podstawie art. 119 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1.

Ustala sie szczegdtowy tryb i kryteria podziatu $rodkdéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych.

§ 2.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajq:

1) dane sprawozdawcze - informacje przekazywane Funduszowi przez apteki, okreslone w
odrebnych przepisach, oraz dane sprawozdawcze z wykonania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przekazywane Funduszowi przez $wiadczeniodawcow, okreslone, na
podstawie ustawy i przepiséw odrebnych, w materiatach dotyczacych procesu postepowania w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;
3) grupa ubezpieczonych - grupe ubezpieczonych wydzielong wedtug struktury wieku i ptci;

4) jednorodne jednostki rozliczeniowe - jednostki rozliczeniowe $wiadczen opieki zdrowotnej
stuzace do rozliczania umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslone na podstawie
ustawy i przepiséw odrebnych, w materiatach dotyczacych procesu postepowania w sprawie
zawarcia umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) rok planowania - rok, w ktérym tworzy sie plan finansowy Funduszu w trybie okreslonym w
art. 121 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, zwanej dalej ,ustawg”;

6) rok poprzedni - rok poprzedzajacy rok planowania;

7) wtasciwy oddziat wojewddzki Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu, w ktérym jest
zarejestrowany ubezpieczony;

8) wskaznik ryzyka zdrowotnego - wskaznik przypisany ubezpieczonym nalezacym do danej
grupy wydzielonej wedtug struktury wieku i ptci, w poréwnaniu z grupg odniesienia.

§ 3.

1. kaczng wysokos¢ planowanych kosztéw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu oblicza sie jako réznice pomiedzy wysokoscig
planowanych kosztéw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych przez Fundusz
a wysokoscig planowanych kosztéw centrali Funduszu na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

2. Wysokos$¢ srodkow na planowane koszty finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych przez poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Funduszu ustala sie zgodnie z
algorytmem podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewodzkie Funduszu z przeznaczeniem na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych okreslonym w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia, z zastrzezeniem § 9.
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§ 4.

1. Ustala sie nastepujace grupy ubezpieczonych:

1) jednoroczne grupy ubezpieczonych w wieku od 0 do 99 lat,

2) grupe ubezpieczonych w wieku 100 lat i wiecej

- odrebnie dla kazdej ptci.

2. Grupe odniesienia stanowig wszyscy ubezpieczeni w wieku 3 lat i wiecej.

§5.

1. Na podstawie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, wedtug stanu na dzien 31 marca, dla roku
planowania oraz dla roku poprzedniego, dla kazdego ubezpieczonego ustala sie: wiek, ptec i
wiasciwy oddziat wojewoddzki Funduszu. Wiek ubezpieczonego ustala sie jako réznice roku, dla
ktérego jest ustalany, i roku urodzenia ubezpieczonego.

2. Przyjmuje sig, ze liczba ubezpieczonych w wieku 0, 1 i 2 lat dla kazdej ptci w danym oddziale
wojewddzkim Funduszu jest rowna liczbie ubezpieczonych o danej ptci w wieku 3 lat w danym
oddziale wojewddzkim Funduszu.

3. Wskazniki ryzyka zdrowotnego dla grup ubezpieczonych w wieku 2 lat i mniej przyjmuja wartosé
wskaznikéw ryzyka zdrowotnego dla grup ubezpieczonych w wieku 3 lat.

4. Przy obliczaniu wskaznikdw ryzyka zdrowotnego, w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktérych wartosci nie mozna byto przypisac¢ poszczegélnym ubezpieczonym na podstawie danych
sprawozdawczych, przyjmuje sie, ze udziat poszczegdlnych grup ubezpieczonych w wartosci tych
Swiadczen jest taki sam, jak udziat tych grup ubezpieczonych w wartosci $wiadczen przypisanych
poszczegdlnym ubezpieczonym na podstawie danych sprawozdawczych.

5. Przy obliczaniu wskaznikéw ryzyka zdrowotnego i wartosci $wiadczen wysokospecjalistycznych
nie uwzglednia sie swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym, dla ktérych nie
ustalono wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. Przy obliczaniu wskaznika, o ktérym mowa w art. 118 ust. 3 pkt 2 lit. b ustawy, uwzglednia sie
Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6.

1. Dla poszczegdlnych grup ubezpieczonych, o ktérych mowa w § 4, ustala sie liczbe jednorodnych
jednostek rozliczeniowych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych tym ubezpieczonym, w podziale
na rodzaje tych swiadczen.

2. Oblicza sie wysoko$c¢ sredniej ceny jednorodnej jednostki rozliczeniowej $wiadczen opieki
zdrowotnej, w podziale na rodzaje tych swiadczen.

3. Wartosc¢ swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju oblicza sie jako iloczyn liczby
jednorodnych jednostek rozliczeniowych w tym rodzaju, o ktérej mowa w ust. 1, oraz $redniej ceny
jednorodnej jednostki rozliczeniowej $wiadczen opieki zdrowotnej w tym rodzaju, o ktérej mowa w
ust. 2.

4. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych nie mozna ustali¢ liczby jednorodnych
jednostek rozliczeniowych, przyjmuje sie wartos¢ tych swiadczen wynikajaca z danych
sprawozdawczych.

5. Dla poszczegdlnych grup ubezpieczonych oblicza sie warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych tym ubezpieczonym jako sume wartosci $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3, oraz
wartosci $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 4.

§7.

1. Przy obliczaniu wskaznika, o ktérym mowa w art. 118 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy, uwzglednia sie
aktualne dane dotyczace przecietnego miesiecznego dochodu do dyspozycji gospodarstwa
domowego, przypadajacego na 1 osobe, w danym wojewddztwie, zawarte w opublikowanych
Rocznikach Statystycznych Wojewodztw Gtéwnego Urzedu Statystycznego w okresie 5 lat, przy
czym dane dla pierwszego z pieciu lat dotycza roku wczesniejszego o 2 lata od roku planowania.
2. Wskaznik, o ktérym mowa w ust. 1, ma zastosowanie do czesci kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej odpowiadajacej kosztom pracy.

3. Ustala sie $redni wskaznik udziatu kosztéw pracy w kosztach swiadczen opieki zdrowotnej dla
wszystkich oddziatéw wojewddzkich Funduszu na poziomie 0,51. Wskaznik ten stuzy do wyliczenia
czesci kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacej kosztom pracy, o ktérych mowa w ust.
2.

§ 8.

1. Dla kazdego oddziatu wojewoddzkiego Funduszu ustala sie liczbe jednorodnych jednostek
rozliczeniowych $wiadczen wysokospecjalistycznych udzielonych ubezpieczonym zarejestrowanym
w tym oddziale przez $wiadczeniodawcéw, ktérzy mieli zawarte z danym oddziatem wojewddzkim
Funduszu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w podziale na rodzaje tych $wiadczen.
2. Dla Funduszu oblicza sie wysokos$¢ sredniej ceny jednorodnej jednostki rozliczeniowej swiadczen
wysokospecjalistycznych, w podziale na rodzaje tych $wiadczen.

3. Dla kazdego oddziatu wojewddzkiego Funduszu oblicza sie wartos$¢ swiadczen
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wysokospecjalistycznych jako sume iloczyndéw liczby jednorodnych jednostek rozliczeniowych, o
ktérej mowa w ust. 1, oraz sredniej ceny, o ktdrej mowa w ust. 2.

§09.

W przypadku, gdy w wyniku podziatu srodkow w trybie okreslonym w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia, nie zostatby spetniony warunek, o ktérym mowa w art. 118 ust. 4 ustawy,
ostateczng wysokos¢ $rodkdw przeznaczonych dla poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich
Funduszu ustala sie zgodnie z algorytmem ustalajacym ostateczng wielkos¢ srodkdéw na pokrycie
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych w poszczegdlnych oddziatach
wojewddzkich Funduszu, okreslonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 10.

1. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2005 r. w sprawie szczegétowego
trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych (Dz. U. Nr 148, poz. 1232), z zastrzezeniem ust. 2.

2. W zakresie dotyczacym planu finansowego Funduszu na 2007 rok rozporzadzenie, o ktorym
mowa w ust. 1, traci moc z dniem 31 grudnia 2007r.

§ 11.

Przepisy rozporzadzenia majg zastosowanie po raz pierwszy do planu finansowego Funduszu na
2008 rok.

§ 12.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

W POROZUMIENIU:
MINISTER FINANSOW

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz.
1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz.
1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143 poz. 1030, Nr 170 poz. 1217, Nr
191, poz.1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz.427, Nr 82,
poz.559 i Nr 115, poz.793.

UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 119 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym minister wtasciwy do spraw
zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw finanséw publicznych, po zasiegnieciu
opinii Prezesa Funduszu, okresla szczegétowy tryb i kryteria podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i
oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, uwzgledniajac przepisy art. 118 ustawy.

Dotychczas przedmiotowg kwestie regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 sierpnia
2005 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteridw podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 148, poz. 1232).

Koniecznos¢ zmiany przedmiotowego rozporzadzenia wynika przede wszystkim ze zmiany ww. art.
118, ktdra zostata dokonana ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. Nr
....... , PozZ. .......).

W poréwnaniu do dotychczas obowigzujacych regulacji, w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia
wprowadzono nastepujace zmiany:

1. Zmieniono sposo6b obliczania wskaznikow ryzyka zdrowotnego.
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Dotychczas wskazniki ryzyka zdrowotnego byty wyliczane bezposrednio na podstawie danych
sprawozdawczych dotyczacych wartosci $wiadczen zdrowotnych udzielonych ubezpieczonym w
poszczegdlnych grupach wiekowo-ptciowych. Przy czym uwzgledniano srednie wartosci dla
Funduszu w poszczegdlnych grupach wiekowo-ptciowych. Proponuje sie, aby wskazniki te
zasadniczo byty wyliczane na podstawie danych o liczbie jednorodnych jednostek rozliczeniowych
Swiadczen udzielonych w poszczegdlnych grupach wiekowo-ptciowych oraz danych o $redniej, dla
Funduszu, cenie tych jednostek, w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, w roku poprzednim.
Powyzsza zmiana, zdaniem projektodawcow, w wiekszym stopniu odzwierciedla konsumpcje ustug
zdrowotnych przez ubezpieczonych i w konsekwencji zapotrzebowanie na te ustugi wynikajace ze
stanu zdrowia.

2. Usunieto wskaznik migracji ubezpieczonych wraz z przypisana waga.

3. Wprowadzono, odpowiednio do regulacji ustawowej, wskaznik, o ktorym mowa w art.
118 ust. 3 pkt 2 lit. a ustawy.

W ramach kosztu jednostkowego $wiadczenia zdrowotnego najwiekszy udziat, w wiekszosci
przypadkow, maja koszty pracy. Wtasnie tej czesci kosztow $wiadczen bedzie dotyczyta ta
dodatkowa korekta. Pozostata cze$¢ kosztu jednostkowego $wiadczenia zdrowotnego nie bedzie
poddana dodatkowej korekcie ze wzgledu na brak danych, ktére mogtyby wskazywac na
zréznicowanie pomiedzy wojewddztwami w tym zakresie.

W tym celu zostang wykorzystane:

1) dane dotyczace przecietnego miesiecznego dochodu gospodarstwa domowego do dyspozycji w

poszczegdlnych wojewoddztwach, okreslane w corocznych badaniach Gtéwnego Urzedu
Statystycznego nad gospodarstwami domowymi, za okres ostatnich 5 lat;

2) dane dotyczace udziatu kosztu pracy w kosztach swiadczen zdrowotnych. Uzyty w projekcie
Sredni wskaznik udziatu kosztow pracy w kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich
oddziatow wojewoddzkich Funduszu wyliczono na podstawie:

— danych o wysokosci kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach wojewddzkich
Funduszu (z wytaczeniem kosztéw ratownictwa medycznego finansowanego z budzetu
panstwa) wynikajacych z pierwotnego planu finansowego NFZ na 2007 r., ktéry
uwzgledniat wskazniki udziatu kosztéw pracy w kosztach poszczegdinych rodzajow
Swiadczen opieki zdrowotnej ujetych w zataczniku do ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o
przekazaniu $rodkdw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr
149, poz. 1076, z p6zn. zm.). Wysokos¢ tych kosztdw byta okreslona na poziomie 38 083
869 tys. zt.

— danych dotyczacych wysokosci $rodkdw finansowych zaplanowanych na ten wzrost
wynagrodzen (30%) ze sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Wysokos$¢ tych
Srodkow byta zaplanowana na poziomie 4 481 217 tys. zh.

Ww. $redni wskaznik udziatu kosztéw pracy obliczono w nastepujacy sposob:
(4 481 217/0,3+4 481 217) / 38 083 869.

Majac na uwadze ewentualne niescistosci przy obliczaniu wskaznikow okreslonych w ww. zatgczniku
do ustawy, aby zminimalizowa¢ wptyw tych niescistosci na wysokos$¢ ésrodkéw przydzielanych
poszczegdlnym oddziatom wojewddzkim Funduszu, przyjeto jeden sredni wskaznik udziatu kosztow
pracy w kosztach wszystkich swiadczen zdrowotnych finansowanych przez oddziaty wojewddzkie
Funduszu.

4. Zmieniono sposo6b i podstawe obliczania wskaznikéw, o ktérym mowa w art. 118 ust. 3
pkt 2 lit. b ustawy.

Dotychczas wskazniki te byty wyliczane bezposrednio na podstawie wartosci swiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych przez poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Funduszu.
Proponuje sie, aby byly one wyliczane na podstawie danych o liczbie jednorodnych jednostek
rozliczeniowych udzielonych $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz $redniej ceny tych jednostek
w Funduszu, w roku poprzednim.

Ponadto, odpowiednio do regulacji ustawowej, przy obliczaniu tych wskaznikéw beda brane pod
uwage $wiadczenia wysokospecjalistyczne udzielane ubezpieczonym zarejestrowanym w danym
oddziale wojewddzkim Funduszu przez $swiadczeniodawcow, ktorzy majg umowy na udzielanie
Swiadczen zawarte z tym oddziatem. Natomiast czes¢ z tych $wiadczen, udzielanych w ramach
migracji, bedzie rozliczana bezposrednio pomiedzy oddziatami wojewddzkimi Funduszu.

W tym zakresie, zaktualizowano réwniez zatacznik nr 2 do rozporzadzenia zawierajacy wykaz
uwzglednianych $wiadczen wysokospecjalistycznych (na podstawie wykazu swiadczen
przekazanego przez Fundusz). Bezposrednim powodem tej aktualizacji jest zmiana w katalogu
Swiadczen kontraktowanych przez Fundusz. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zachowano te same
kryteria doboru $wiadczen, co w dotychczas obowigzujacym rozporzadzeniu, co powoduje, iz
zdecydowana wiekszos¢ $wiadczen w tym zatqczniku nie ulegta zmianie.

Biorac pod uwage dyspozycje ustawowaq, zgodnie z ktdrg nowy algorytm podziatu srodkéw stosuje
sie zaczynajac od planu finansowego na 2008 r. oraz zwazywszy na ustawowe terminy
zatwierdzania planu finansowego Funduszu, proponuje sie wejscie w zycie rozporzadzenia w dniu
ogtoszenia.

Uwzgledniajac przepisy art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449 (tekst
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jednolity)) nalezy stwierdzi¢, iz waznym interesem panstwa, wymagajacym natychmiastowego
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia jest koniecznos$¢ utworzenia planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2008 rok do dnia 20 wrzesnia 2007 r. Wydaje sie tez, iz fakt ten
nie stoi na przeszkodzie realizacji zasad demokratycznego panstwa prawnego, gdyz przedmiotowe
rozporzadzenie nie dotyczy praw i obowigzkéw podmiotdw innych niz Narodowy Fundusz Zdrowia.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt aktu prawnego.

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia oddziatuje przede wszystkim na Narodowy Fundusz
Zdrowia, a w szczegdlnosci na jego oddziaty wojewoddzkie. Bedzie rdwniez oddziatywac na Ministra
Zdrowia oraz Ministra Finanséw, w szczegdlnosci w przypadku ustalania planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Konsultacje spoteczne i uzgodnienia miedzyresortowe.
Projekt, z uwagi na swojg materie i skutki, zostanie przestany do uzgodnien miedzyresortowych
oraz - zgodnie z art. 119 ustawy - Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa oraz budzety
jednostek samorzadu terytorialnego.

Projektowana regulacja nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa,
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, a takze innych podmiotéw sektora finanséw
publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i zewnetrzna gospodarki.
Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzna,
gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow.

Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na sytuacje i rozwdj regiondw - spowodowana przez
rozporzadzenie zmiana podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu moze w
niewielkim stopniu zmieni¢ proporcje alokowanych pomiedzy wojewoddztwa $rodkéw w stosunku do
alokacji dotychczasowe;j.

7. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



