PROJEKT
ver. 11.12.07 km

ROZPORZADZENIE

w sprawie sposobu i trybu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
z budzetu panstwa

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135,

z pozn. zm.l)) zarzadza sig, co nastepuje:
§ 1.

Rozporzadzenie okresla sposoéb i tryb finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej:
1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawg”;

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-5 i w art. 12a ustawy.

§ 2.

1.Swiadczenia opieki zdrowotnej:
1) udzielone $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2 - 4 ustawy

- sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”, ze $rodkédw budzetu panstwa, z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w:

1) art. 12 pkt 5 ustawy, sq finansowane przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych ze srodkéw budzetu panstwa,
pozostajacych w jego dyspozycji;

2) art. 12a ustawy, sg finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze $rodkow budzetu panstwa, pozostajacych w jego dyspozycji.

§ 3.

1. Do finansowania przez Fundusz $wiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, w przypadku gdy $wiadczeniodawca zawart umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stosuje sie przepisy dotyczace sposobu finansowania $wiadczen okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 137 ust. 9 albo ust. 10 ustawy.

2. Srodki finansowe za $wiadczenia, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, udzielone przez $wiadczeniodawce, ktéry nie zawart umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujg wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki
zdrowotnej, ustalonych na poziomie najnizszej ceny danego $wiadczenia opieki zdrowotnej ustalonej przez swiadczeniodawce
majacego siedzibe na obszarze dziatania danego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

3. W celu uzyskania srodkow finansowych, o ktérym mowa w ust. 2, Swiadczeniodawca sktada wniosek do Funduszu wraz z
rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw, oraz pisemnym przedstawieniem okolicznosci
udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze $rodkéw publicznych.
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§ 4.

1. Centrala Funduszu na podstawie danych otrzymanych z oddziatéw wojewddzkich Funduszu sporzadza miesieczne sprawozdania z
wykonanych przez $wiadczeniodawcdw $wiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, w podziale na:

1) oddziaty wojewoddzkie Funduszu;

2) wartos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielenia w poszczegdlnych rodzajach;

3) podstawe prawng udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej;

4) liczbe osdb, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) kod EAN leku i kwote podlegajacej refundaciji.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, Centrala Funduszu przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wraz z
wnioskiem

o uruchomienie dotacji, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy, zwanej dalej ,dotacjg”, w terminie do 15 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni, z zastrzezeniem ust. 2.

3. Wniosek o uruchomienie dotacji za okres pazdziernik - listopad jest sktadany w terminie do dnia 15 listopada, na podstawie
rzeczywistych kosztéw poniesionych w pazdzierniku i danych dotyczacych przewidywanych do poniesienia kosztéw w listopadzie .
4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w terminie do konca miesigca, w ktérym przekazano sprawozdanie z wnioskiem, o ktérych
mowa w ust. 1 lub wniosek, o ktérym mowa w ust. 3, przekazuje Centrali Funduszu dotacje na sfinansowanie wskazanych w
sprawozdaniu $wiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1.

5. Centrala Funduszu przekazuje oddziatom wojewo6dzkim Funduszu kwoty odpowiadajace danym, o ktérych mowa w ust. 1 lub ust.

3/
w terminie 7 dni od dnia otrzymania srodkéw od ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

§ 5.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, inne niz produkty lecznicze, sg finansowane swiadczeniodawcom na
podstawie faktury i miesiecznego zestawienia sporzadzanego przez $wiadczeniodawce, stanowigcego zatgcznik do faktury.

2. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z przyjeciem do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej
przeznaczonego dla oséb wymagajacych catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych ujmuje sie w miesiecznym
zestawieniu w miesiqcu, w ktérym zakonczono udzielanie swiadczen, z wytaczeniem $wiadczen rozliczanych na podstawie osobodni.
3. Faktura obejmuje kwote stanowigcg sume cen $wiadczen opieki zdrowotnej wymienionych w zestawieniu, o ktérym mowa w ust.
1.

4. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy;

2) numer PESEL;

3) date urodzenia - w przypadku gdy nie posiada ona numeru PESEL;

4) numer ksiegi gtdwnej szpitala - w przypadku hospitalizacji;

5) nazwe zaktadu karnego lub aresztu sledczego, w ktérego ewidencji skazany jest ujety, oraz numer przepustki uprawniajacej
skazanego do przebywania poza terenem zakfadu karnego - w przypadku udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 12a ustawy;

6) podstawe prawng udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej;

7) date udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

8) rodzaj i zakres udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, kod choroby zgodny z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb oraz
kod $wiadczenia zgodny z katalogiem Funduszu;

9) liczbe udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

10) cene udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, przewidziang w umowie z:

a) Funduszem,
b) ministrem wtasciwym do spraw zdrowia - w przypadku $wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 11 ust.
1 pkt 4 ustawy;

11) cene udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadkach innych niz wymienione w pkt 10, ustalong na poziomie:

a) najnizszej ceny przewidzianej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych przez dany oddziat
wojewodzki Funduszu lub ministra wtasciwego do spraw zdrowia dla danego swiadczenia opieki zdrowotnej albo

b) najnizszej ceny danego $wiadczenia opieki zdrowotnej ustalonej przez $wiadczeniodawce majacego siedzibe na obszarze
dziatania danego oddziatu wojewodzkiego Funduszu, uwzgledniajacej wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych
$wiadczen opieki zdrowotnej;

12) wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacg iloczyn liczby $wiadczen i ich ceny;

13) date wystawienia i numer faktury;

14) podpis $wiadczeniodawcy.

5. Cena okreslona w zestawieniu, o ktérym mowa w ust. 1, zgodnie z ust. 4 pkt 10 lub 11 powinna by¢ dodatkowo potwierdzona

przez swiadczeniodawce poprzez ztozenie, w formie pisemnej, oswiadczenia.

6. Zestawienie, o ktérym mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca w terminie do 15 dnia kazdego miesigca, za miesiqc poprzedni,
przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci albo ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych.

§ 6.

1. Produkty lecznicze wchodzace w zakres swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, s finansowane odpowiednio

przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo Ministra Sprawiedliwosci, na podstawie miesiecznego zestawienia , ktore

zawiera:

1) imie i nazwisko oraz nr PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku cudzoziemca —numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢;

2) podstawe prawng wydania leku $wiadczeniobiorcy;
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3) kod EAN leku;
4) kwote podlegajaca refundacii.
2. Zestawienie, o ktérym mowa w ust. 1, sporzadza oddziat wojewddzki Funduszu na podstawie zbiorczych zestawien i informacji, o

ktérych mowa w art. 63 i art. 190 ust. 2 ustawy, i przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych lub Ministrowi
Sprawiedliwosci, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

§7.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12a ustawy, udzielane skazanemu na podstawie przepiséw o koordynaciji,
sq finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci na podstawie zestawienia zawierajgcego:

1) imie, nazwisko i nr PESEL skazanego oraz

2) liczbe, rodzaj i wartos$¢ udzielonych $wiadczen.

2. Zestawienie, o ktérym mowa w ust. 1, sporzadza Centrala Funduszu na podstawie zestawien kosztéw leczenia otrzymanych z
instytucji wtasciwych okreslonych w przepisach o koordynacji i przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci nie pézniej niz w terminie 30
dni od dnia ich otrzymania.

§ 8.

Minister Sprawiedliwosci i minister wtasciwy do spraw wewnetrznych przekazujg srodki finansowe $wiadczeniodawcy lub Funduszowi
w terminie do 60 dni od dnia otrzymania prawidtowo sporzadzonych dokumentéw, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 i § 6 ust. 1, na
wskazany rachunek bankowy.

§ 9.
Dokumenty, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, § 5 ust. 1, § 6 ust. 1 sg przekazywane w formie pisemnej.
§ 10.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, udzielone i niesfinansowane przed dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia sg finansowane przez Fundusz z dotacji.

§ 11.

Traci moc rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz. U. Nr 281, poz. 2789).

§12.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2008 r.

PREZES RADY MINISTROW

D) 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 167, poz. 1398, 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 169, poz. 1411, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz.1568 i Nr 249, poz. 1824 oraz z
2007 r. Nr 64, poz. 427, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172, Nr 171, poz. 1208, Nr 176, poz.
1243 i Nr 180, poz. 1280.

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych niektérym swiadczeniobiorcom stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.),
zwanej dalej ,ustawq”.

Rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z
budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz. U. Nr 281, poz. 2789).

W stosunku do poprzednio obowigzujacych przepiséw nie ulegt zmianie sposéb i tryb finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej,
innych niz produkty lecznicze, udzielanych cudzoziemcom (art. 12 pkt 5 ustawy) i skazanym (art. 12 a ustawy), finansowanych z
budzetu panstwa z czesci ktorej dysponentem jest Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji i Minister Sprawiedliwosci. Zmianie
ulegt natomiast sposob finansowania produktéw leczniczych wydawanych tym osobom. Zgodnie z § 5 przedktadanego projektu
podmiotami finansujacymi leki wchodzace w zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych cudzoziemcom i skazanym sq
odpowiednio Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji i Minister Sprawiedliwos$ci. Podmioty te beda przekazywac¢ do NFZ $rodki
finansowe na pokrycie kosztéw refundacji lekow wydanych tym osobom. Dotychczas leki te byty finansowane z budzetu panstwa z
czesci, ktorej dysponentem jest minister zdrowia, co byto nieuzasadnione. W zwigzku z tym Minister Spraw Wewnetrznych i
Administracji oraz Minister Sprawiedliwosci beda zwracaty NFZ koszty refundacji lekow wydanych cudzoziemcom i skazanym.

Pozostate zmiany wprowadzone w projekcie zwigzane sg z wejsciem w zycie ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 166, poz. 1172). Zgodnie z tq nowelizacjg koszty
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$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i art. 12 pkt 2-4 ustawy,
bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, bedzie pokrywat $wiadczeniodawcom NFZ. Srodki
finansowe na ten cel NFZ bedzie otrzymywat w formie dotacji z budzetu panstwa, z czesci ktérej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia. Dotychczas s$rodki finansowe za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w
art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz w art. 12 pkt 2-4 ustawy, $wiadczeniodawcy otrzymywali za posrednictwem Biura Rozliczen
Miedzynarodowych z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia. W zwigzku z tym w projekcie zawarto uregulowania odnosnie
sposobu rozliczania i przekazywania srodkow finansowych z Ministerstwa Zdrowia do Narodowego Funduszu Zdrowia (§ 3 ust. 1).
Natomiast co do sposobu rozliczania sie za swiadczenia miedzy NFZ a swiadczeniodawcami odsyta sie do rozporzadzenia z dnia 6
pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw (Dz. U. Nr 197, poz. 1643).

Ponadto w § 7 projektowanego rozporzadzenia wprowadza sie regulacje, dzieki ktérej mozliwe bedzie rozliczenie kosztéw Swiadczen
udzielonych osobom, o ktédrych mowa w art. 12a ustawy, na podstawie przepiséw o koordynacji. Osobom tym - stosownie do art. 25
oraz 26 ustawy umozliwia sie odbycie planowanego leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju. Zgody w zakresie
leczenia planowego wydawane sg przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz rozliczane pomiedzy instytucjami wtasciwymi,
funkcjonujacymi we wspoélnotowym systemie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego. W zwigzku z tym, iz koszty
Swiadczen udzielanych tych osobom na podstawie przepiséw o koordynacji nie bedg finansowane z dotacji, przekazywanej
Funduszowi na podstawie art. 97 ustawy, dla skutecznego przeprowadzenia procedury kierowania i rozliczenia kosztéw, konieczne
jest przekazanie srodkéw budzetowych, pozostajacych w dyspozycji Ministra Sprawiedliwosci do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przekazanie srodkow bedzie nastepowato na podstawie zestawienia sporzadzanego przez Centrale Funduszu w oparciu o zestawienia
kosztéw leczenia otrzymanych z instytucji wiasciwych, rozliczajacych koszty $wiadczen, udzielonych na podstawie przepiséw o
koordynacji.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete notyfikacjg norm i aktéw prawnych umozliwiajgca uczestnictwo Rzeczypospolitej Polskiej
w procedurach informacji okreslonych w przepisach Wspoélnoty Europejskiej.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktoére oddziatuje projekt aktu prawnego.
Projektowane rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Ministra Zdrowia, Minister Sprawiedliwosci i Minister Spraw Wewnetrznych,
Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczeniodawcow oraz $wiadczeniobiorcéw.

2. Konsultacje spoteczne.
W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w szczegdlnosci do nastepujacych podmiotéw: Naczelnej Radzie
Lekarskiej, Naczelnej Izbie Aptekarskiej, Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych. Dodatkowo w ramach konsultacji spotecznych
projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finanséw publicznych.
Projektowane rozporzadzenie moze wywota¢ ewentualne znikome skutki finansowe dla sektora finanséw publicznych, w zwigzku
z przejeciem przez Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych Administracji finansowania lekow skazanym i
cudzoziemcom od Ministra Zdrowia.

4. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.
Rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochrone zdrowia ludnosci poprzez okreslenie zasad finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni.

5. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato istotnego wptywu na rynek pracy.

6. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki oraz przedsiebiorczo$¢, w tym rozwoéj przedsiebiorstw.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na gospodarki oraz przedsiebiorczo$¢, w tym rozwdj przedsiebiorstw.

7. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionow.
Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regionow.

8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Rozporzadzenie nie dotyczy regulacji objetych prawem Unii Europejskiej.



