Projekt z dnia 1 pazdziernika 2009 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAL)
z dnia ....oovevee0e0. 2009 1

w sprawie szczegd6towego trybu i kryteriow podziatu sSrodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych

Na podstawie art. 119 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajq:

1) dane sprawozdawcze - informacje przekazywane Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanemu dalej
~Funduszem”, przez apteki, okreslone w przepisach odrebnych, oraz dane sprawozdawcze przekazywane przez
$wiadczeniodawcoéw z wykonania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone na podstawie ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej
Lustawq”, i przepisow odrebnych, w materiatach dotyczacych postepowania w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, za rok poprzedni, wedtug stanu na dzien 31 maja roku planowania;

2) jednostka rozliczeniowa - jednostke rozliczeniowa w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 9
lub 10 ustawy;

3) kapitacyjna stawka roczna - kapitacyjng stawke roczng w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 137
ust. 9 lub 10 ustawy;

4) rok planowania - rok, w ktérym tworzy sie plan finansowy Funduszu w trybie okreslonym w art. 121 ust. 3i 5
oraz art. 123 ust. 3 ustawy;

5) rok poprzedni - rok poprzedzajacy rok planowania;

6) ryczatt - ryczatt w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 9 lub 10 ustawy.

§ 2.

1. kaczng wysokosé planowanych srodkéw na pokrycie kosztéw finansowania przez oddziaty wojewddzkie Funduszu
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych oblicza sie jako réznice pomiedzy wysokoscig planowanych srodkéw
na pokrycie kosztow finansowania przez Fundusz $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych a wysokoscig
planowanych srodkéw na pokrycie kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych przez
centrale Funduszu.

2. Wysokos¢ planowanych srodkdw na pokrycie kosztow finansowania przez poszczegélne oddziaty wojewddzkie
Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych oblicza sie zgodnie z algorytmem podziatu srodkdéw
pomiedzy oddziaty wojewoddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych, okreslonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, z zastrzezeniem § 6.

§ 3.

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 pici.

2. Grupe odniesienia stanowig wszyscy ubezpieczeni.

3. Wiek ubezpieczonego ustala sie jako réznice roku, dla ktérego jest ustalany, i roku urodzenia ubezpieczonego.
4. Liczbe ubezpieczonych w grupach, o ktérych mowa w ust. 1, zarejestrowanych w poszczegdlnych oddziatach
wojewodzkich Funduszu ustala sie na podstawie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych, wedtug stanu na dzien 31
marca, dla roku planowania oraz dla roku poprzedniego.

§ 4.

1. Wyodrebnia sie nastepujace grupy swiadczen opieki zdrowotnej:
1) swiadczenia wysokospecjalistyczne obejmujace:
a) swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu terapeutycznych programoéw zdrowotnych,
b) $wiadczenia opieki zdrowotnej inne niz wymienione w lit. a, ktérych wartos¢ jednostkowa wynosita co
najmniej 10000 zt;
2) pozostate $wiadczenia opieki zdrowotnej niezaliczone do grupy swiadczen, o ktérej mowa w pkt 1.

2. Dla kazdego oddziatu wojewddzkiego Funduszu ustala sie wskaznik udziatu kosztow swiadczen, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 1, udzielonych ubezpieczonym zarejestrowanym w tym oddziale wojewddzkim Funduszu w tacznych
kosztach swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym zarejestrowanym w tym oddziale wojewodzkim
Funduszu.

§ 5.
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1. Przy ustalaniu wysokosci kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym uwzglednia sie

$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane przez Fundusz wynikajace z danych sprawozdawczych, przy czym:

1) w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych przy pomocy ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej,
kapitacyjnej stawki rocznej oraz refundacji cen lekdw przyjmuje sie wartos$c tych swiadczen z danych
sprawozdawczych;

2) w przypadku swiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych ryczattem, przyjmuje sie, ze udziat poszczegélnych grup
ubezpieczonych w wartosci tych $wiadczen jest taki sam, jak udziat tych grup ubezpieczonych w wartosci
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w pkt 1;

2. Wysokos¢ kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym oblicza sie jako sume wysokosci

kosztow Sswiadczen, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 6.

Jezeli w wyniku podziatu $rodkéw zgodnie z algorytmem okreslonym w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia wysokos¢
planowanych $rodkéw na pokrycie kosztéw finansowania przez dany oddziat wojewddzki Funduszu $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych jest nizsza niz wysokos$¢ kosztéw finansowania swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych w planie finansowym tego oddziatu wojewddzkiego Funduszu dotyczacym roku planowania,
ostateczng wysokos$¢ planowanych $rodkdw na pokrycie kosztow finansowania przez poszczegélne oddziaty
wojewodzkie Funduszu swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych ustala sie zgodnie z algorytmem ustalajgcym
ostateczny podziat Srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, okreslonym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§7.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem og%oszenia.3)
MINISTER ZDROWIA
W porozumieniu:

MINISTER FINANSOW

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

2)Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120,
Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989 i Nr , poz.
3)Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzeénia 2007 r. w sprawie
szczegotowego trybu i kryteridw podziatu sSrodkéow pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 171, poz.
1210), ktoére utracito moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 119 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, zgodnie z ktéorym minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych, po zasiegnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresla szczegdtowy
tryb i kryteria podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z
przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, uwzgledniajac przepisy art. 118
ustawy.

Dotychczas przedmiotowq kwestie regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2007 r. w sprawie
szczegdtowego trybu i kryteridw podziatu sSrodkéow pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 171, poz.
1210).

Koniecznos$¢ wydania przedmiotowego rozporzadzenia wynika przede wszystkim ze zmiany art. 118 ustawy, ktéra
zostata dokonana ustawg z dnia 25 wrzesnia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr ....... , poz. ....... ).

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

1. Usunieto wskaznik wynikajacy ze zréznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Zmiana
wynika wprost ze zmiany ustawy.

2. W ramach upowaznienia ustawowego wyodrebniono dwie grupy $wiadczen opieki zdrowotnej - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne i pozostate $wiadczenia. (podobnie jest w obecnym rozporzadzeniu, ktére okresla wykaz
$wiadczen uwzglednianych przy obliczaniu wskaznika $wiadczen wysokospecjalistycznych). Do grupy $wiadczen
wysokospecjalistycznych zaliczono $wiadczenia w zakresie terapeutycznych programoéw zdrowotnych (w odniesieniu
do roku 2008 byty to terapeutyczne programy lekowe) oraz inne $wiadczenia, ktérych wartos¢ jednostkowa wynosita
co najmniej 10000 zt. Zmiana listy $wiadczen w tym zakresie wynika przede wszystkim ze zmian w zakresie
warunkow udzielania oraz kosztéw jednostkowych swiadczen, jak réwniez ze zmiany sposobu rozliczania $wiadczen w
rodzaju leczenie szpitalne w zwigzku z wprowadzeniem od dnia 1 lipca 2008 r. systemu rozliczen opartego na
jednorodnych grupach pacjentéw.
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Zmieniono réwniez sposob uwzgledniania tej grupy swiadczen. Dla kazdej grupy ubezpieczonych, w zakresie kazdej z
grup swiadczen, bedzie obliczane ryzyko zdrowotne. Dotychczas uwzglednianie swiadczen wysokospecjalistycznych
polegato na wyodrebnieniu kwoty srodkéw na $wiadczenia wysokospecjalistyczne i dzielenie tej kwoty pomiedzy
oddziaty wojewodzkie wedtug proporcji udziatu tych oddziatéw w ogélinej puli kosztéw $wiadczen
wysokospecjalistycznych. Wada takiej metody polegata na tym, ze zaktadata, iz w roku nastepnym bedzie taki sam
udziat Swiadczen wysokospecjalistycznych jak w roku poprzednim, nie uwzgledniajac przy tym zréznicowania ryzyk
zdrowotnych przypisanych ubezpieczonym z réznych grup wiekowo-ptciowych. Ponadto uwzgledniano koszt swiadczen
wysokospecjalistycznych pokryty przez dany oddziat, zamiast uwzgledniac koszt $wiadczen wysokospecjalistycznych
udzielonych ubezpieczonym tego oddziatu, jak to zostato przewidziane w obecnym projekcie.

3. Zmieniono grupe odniesienia — dotychczas do grupy odniesienia zaliczano ubezpieczonych w wieku 3 lat i wiecej,
natomiast w projekcie proponuje sie, aby grupe odniesienia stanowili wszyscy ubezpieczeni. Zmiana ta ma charakter
precyzujacy i wynika z poprawienia jakosci danych sprawozdawczych Funduszu.

Biorac pod uwage dyspozycje ustawowa, zgodnie z ktdéra nowy algorytm podziatu srodkéw stosuje sie zaczynajac od
planu finansowego na 2010 r. oraz zwazywszy na konieczno$¢ dostosowania planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2010 r. przed rozpoczeciem procesu kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej, proponuje
sie wejscie w zycie rozporzadzenia w dniu ogtoszenia. Planuje sie wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia w
dniu wejscia w zycie ww. ustawy z 25 wrzesénia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem ogtoszenia nie jest sprzeczne z
zasadami demokratycznego panstwa prawnego z uwagi na to, ze zawiera ono regulacje nienaruszajace praw
podmiotowych osdb trzecich i jest skierowane do organéw wtadzy publicznej, natomiast waznym interesem panstwa
wymagajacym natychmiastowego wejscia w zycie ww. przepisu, uzasadniajacym skrocenie vacatio legis jest potrzeba
niezwtocznego podjecia dziatan koniecznych do realizacji celow ustawy, na przyktad w zakresie sporzadzania planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2010 r., ktdry jest podstawg do kontraktowania swiadczen na rok
2010.

Zgodnie z art. 119 ustawy Minister Zdrowia wystapit do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o opinie w sprawie
przedmiotowego projektu rozporzadzenia.

Projekt nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039
oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), zostat opublikowany na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt aktu prawnego

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia oddziatuje przede wszystkim na Narodowy Fundusz Zdrowia, a w
szczegodlnosci na jego oddziaty wojewddzkie. Bedzie rowniez 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 poddany konsultacjom spotecznym, miedzy innymi z takimi
organizacjami jak Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, zwiazki zawodowe pracodawcow
dziatajacych w ramach ochrony zdrowia, organizacje zrzeszajace przedstawicieli samorzaddw terytorialnych, a takze
zostanie przekazany do uzgodnien miedzyresortowych oraz zgodnie z art. 119 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.), zostanie przestany 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. Wptyw regulacji na rynek pracy
Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorstw
Przyjecie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu w przedmiotowym zakresie.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwaj regionalny.

Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na sytuacje i rozwdj regionalny - spowodowana przez rozporzadzenie
zmiana podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu moze w niewielkim stopniu zmieni¢ proporcje
alokowanych pomiedzy wojewddztwa srodkéw w stosunku do alokacji dotychczasowej.

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