Projekt z 29 kwietnia 2005 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?L)

w sprawie szczegétowego trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i
oddziaty wojewoddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych

Na podstawie art. 119 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Ustala sie algorytm podziatu srodkdéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych.

§ 2.

Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) ustawa - ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135);

2) Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) rok poprzedni oraz lata poprzednie - uwzglednione lata poprzedzajace rok planowania;

4) rok planowania - rok, w ktérym tworzy sie plan finansowy Funduszu w trybie okreslonym w
art. 121 ustawy;

5) wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu, w ktorym jest
zarejestrowany ubezpieczony;

6) planowane wydatki oddziatéw wojewddzkich Funduszu na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych - $rodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z wytgczeniem $rodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. a;

7) wskaznik ryzyka zdrowotnego - wskaznik przypisany grupie ubezpieczonych, wyrdznionej ze
wzgledu na wiek i pte¢;

8) wskaznik dotyczacy migracji - wskaznik wynikajacy z uwzglednienia migracji ubezpieczonych
zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu do $wiadczeniodawcow majacych
zawartg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z jednym z oddziatéw wojewddzkich
Funduszu innym niz wtasciwy oddziat wojewddzki Funduszu;

9) wskaznik dotyczacy $wiadczen wysokospecjalistycznych - wskaznik wynikajacy z wartosci
Swiadczen wysokospecjalistycznych udzielonych przez $wiadczeniodawcéw majacych zawarte
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z danym oddziatem wojewddzkim Funduszu;

10) jednorodne jednostki rozliczeniowe $wiadczen udzielonych ubezpieczonym - jednostki
rozliczeniowe stuzace do rozliczania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
okreslone w materiatach dotyczacych procesu postepowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ustawy;

11) wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonemu - wartos$¢ swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych ubezpieczonemu ustalong zgodnie z zasadami sformutowanymi w § 4
ust. 2-4.

§ 3.

1. kaczng wysokos¢ planowanych wydatkéow oddziatéw wojewddzkich Funduszu na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych oblicza sie jako réznice pomiedzy wysokoscig
planowanych wydatkéw Funduszu na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
a wysokoscig planowanych wydatkéw centrali Funduszu na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, obliczong zgodnie z art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy.

2. Srodki na planowane wydatki oddziatéw wojewdédzkich Funduszu na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych ustala sie zgodnie z Algorytmem podziatu srodkéw pomiedzy
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oddziaty wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych zamieszczonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, z zastrzezeniem § 8.

§ 4.

1. Wskazniki ryzyka zdrowotnego, wskazniki dotyczace migracji oraz wskazniki dotyczace
Swiadczen wysokospecjalistycznych oblicza sie w sposéb uwzgledniajacy wartos¢ swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym.

2. Przy obliczaniu wskaznika dotyczacego $wiadczen wysokospecjalistycznych uwzglednia sie
Swiadczenia opieki zdrowotnej zamieszczone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

3. Na podstawie sprawozdan statystycznych swiadczeniodawcow z realizacji uméw zawartych
miedzy Funduszem a tymi $wiadczeniodawcami w latach poprzednich, ustala sie - dla kazdego roku
poprzedniego - liczbe jednorodnych jednostek rozliczeniowych udzielonych poszczegdlnym
ubezpieczonym $wiadczen wraz z ich wartoscig.

4. Z liczby jednorodnych jednostek rozliczeniowych udzielonych poszczegéinym ubezpieczonym
Swiadczen wraz z ich wartoscia, o ktérych mowa w ust. 2, wyodrebnia sie Swiadczenia
wysokospecjalistyczne.

5. Dla kazdego roku poprzedniego - przyporzadkowuje sie swiadczenia udzielone poszczegdlnym
ubezpieczonym, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, wraz z ich wartoscig do poszczegdlnych oddziatéw
wojewodzkich Funduszu, uwzgledniajac wskazanie wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
6. W oparciu o Centralny Wykaz Ubezpieczonych, wedtug stanu na dzien 30 czerwca, dla roku
planowania oraz dla kazdego roku poprzedniego, dla kazdego ubezpieczonego ustala sie: jego
numer PESEL, wiek, ptec i wiasciwy oddziat wojewodzki Funduszu.

§ 5.

1. Ustala sie nastepujace grupy ubezpieczonych:

1) ubezpieczeni w wieku do 6 lat;

2) ubezpieczeni mezczyzni w wieku 7 do 49 lat;

3) ubezpieczone kobiety w wieku 7 do 49 lat;

4) ubezpieczeni w wieku 50 lat i wiecej.

2. Jako grupe odniesienia przyjmuje sie grupe wszystkich ubezpieczonych tacznie.

§ 6.

1. W kazdym z lat poprzednich, dla kazdego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, ustala sie wartosci
Swiadczen udzielonych ubezpieczonym przez $wiadczeniodawcéw, ktérzy majgq zawarte z danym
oddziatem wojewddzkim Funduszu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w podziale na
wilasciwe oddziaty wojewoddzkie Funduszu.

2. W kazdym z lat poprzednich, dla kazdego z oddziatéw wojewoddzkich Funduszu, okresla sie:

1) wartos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych przez $wiadczeniodawcdw, ktorzy majq
zawarte z danym oddziatem wojewddzkim Funduszu umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ubezpieczonym zarejestrowanym w pozostatych oddziatach wojewddzkich
Funduszu;

2) warto$c swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym zarejestrowanym w danym
oddziale wojewodzkim Funduszu przez $wiadczeniodawcow, ktdrzy majg zawarte z pozostatymi
oddziatami wojewddzkimi Funduszu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

3. Dla kazdego z oddziatéw wojewddzkich Funduszu oblicza sie réznice miedzy wartoscig swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1, a wartoscig swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych ubezpieczonym, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, w kazdym z lat
poprzednich.

4. Ustala sie warto$¢ mnoznika dla wskaznikéw dotyczacych migracji, zwanego ,wagq”, w
wysokosci ......... Waga jest jednakowa dla wszystkich oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

§7.

1. Dla kazdego oddziatu wojewddzkiego Funduszu ustala sie wartosci swiadczen
wysokospecjalistycznych udzielonych ubezpieczonym przez $wiadczeniodawcow, ktdérzy majq
zawarte z danym oddziatem wojewddzkim Funduszu umowy o udzielanie $wiadczen, w kazdym z lat
poprzednich.

2. Suma ustalonych na podstawie ust. 1 wartosci Swiadczen wysokospecjalistycznych udzielonych
na terenie poszczegdlnych oddziatéw wojewoddzkich Funduszu stanowi warto$¢ swiadczen
wysokospecjalistycznych udzielonych w Funduszu, w kazdym z lat poprzednich.
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§ 8.

W przypadku, gdy w wyniku podziatu srodkéw w trybie okreslonym w zataczniku nr 1, nie zostatby
spetniony warunek, o ktérym mowa w art. 118 ust. 4 ustawy, ostateczng wysokos¢ srodkow
przeznaczonych dla poszczegéinych oddziatéw wojewddzkich Funduszu ustala sie zgodnie z
Algorytmem ustalajacym ostateczng wielko$¢ wydatkéw poszczegélnych oddziatéw wojewddzkich
Funduszu wynikajaca z uwzglednienia warunku ustanowionego art. 118 ust. 4 ustawy
zamieszczonym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§09.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogfoszenia.

MINISTER ZDROWIA

W POROZUMIENIU:
MINISTER FINANSOW

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 dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 134, poz. 1439).

Zataczniki od 1 do 3 do projektu rozporzadzenia w sprawie szczegétowego trybu i kryteriow
podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z
przeznaczeniem na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych

Materiat roboczy

UZASADNIENIE

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

Projekt niniejszego rozporzadzenia zostat opracowany na podstawie prac zespotu z udziatem
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finanséw, Narodowego Funduszu Zdrowia, przy
udziale ekspertéw krajowych oraz Banku Swiatowego.

W ramach powyzszego upowaznienia projekt okresla m.in.:
1) grupy ubezpieczonych wyrdznione ze wzgledu na wiek i pte¢;

2) sposob obliczania wskaznikéow ryzyka zdrowotnego, wskaznikdéw dotyczacych migracji oraz
wskaznikow dotyczacych swiadczen wysokospecjalistycznych;

3) szczegdtowy tryb wyliczania wysokosci srodkdéw finansowych przypadajacych w roku
nastepnym poszczegélnym oddziatom wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
uwzgledniajac ww. wskazniki;

4) szczegdbtowy tryb wyrdwnywania wysokosci srodkéw finansowych, wynikajacy z art. 118 ust. 4
ustawy.

www.inforlex.pl



W projekcie przyjeto 4 grupy ubezpieczonych wyréznione ze wzgledu na wiek i pte¢: ubezpieczeni w
wieku do 6 lat, ubezpieczeni mezczyzni w wieku 7-49 lat, ubezpieczone kobiety w wieku 7-49 lat,
ubezpieczeni w wieku 50 lat i powyzej. Taki sposéb podziatu zostat zaproponowany przez ekspertéw
Banku Swiatowego jako: po pierwsze, wynikajacy z doéwiadczen miedzynarodowych, po drugie
wystarczajqco prosty, aby z jednej strony pozwoli¢ na sprawne dokonanie podziatu srodkéw w
sytuacji, gdy taki podziat jest dokonywany po raz pierwszy, z drugiej strony — maksymalnie
zblizony do rozkfadu kosztéw $wiadczen w poszczegdlnych grupach wiekowo-ptciowych. Ponadto, w
chwili obecnej nie ma takich danych o zréznicowaniu demograficznym poszczegdlnych wojewodztw,
ktore uzasadniatyby przyjecie wiekszej liczby grup.

Projekt okresla szczegdétowe kryteria i tryb wyliczenia wskaznikdw ryzyka zdrowotnego, wskaznikéw
dotyczacych migracji oraz wskaznikéw dotyczacych $wiadczen wysokospecjalistycznych. Wskazniki
te zostang wyliczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie danych z Centralnego Wykazu
Ubezpieczonych oraz z raportéw statystycznych swiadczeniodawcéw z realizacji uméw zawartych
miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcami w latach poprzednich.

Dodatkowo wprowadza sie wage dla wskaznikéw dotyczacych migracji dla wszystkich oddziatéw
wojewodzkich Funduszu. Waga ta jest mnoznikiem wspomnianych wskaznikow i jest jednakowa dla
wszystkich oddziatéw wojewddzkich Funduszu. Wprowadza sie jq dla zapewnienia stopniowego
dochodzenia do docelowego podziatu srodkédw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie Funduszu.

Projekt okresla, ze tgczng wysokos$¢ planowanych wydatkéw oddziatdéw wojewddzkich Funduszu na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych oblicza sie jako réznice pomiedzy
wysokoscig planowanych wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych a wysokoscig planowanych wydatkéw centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast wysokos$¢ planowanych
wydatkow centrali Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
bedzie ustalana na podstawie art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy.

Zgodnie z rozporzadzeniem mozliwe beda dwa etapy przy wyliczeniu wysokosci srodkéw
finansowych przypadajacych w roku nastepnym dla danego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. W pierwszym etapie wysoko$¢ planowanych srodkéw bedzie ustalana zgodnie z
zawartym w zatgczniku nr 1 ,Algorytmem podziatu srodkdéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie
Funduszu z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych”.
Jezeli w trakcie takich wyliczen okazatoby sie, ze na ktory$ z oddziatow wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia przypadatyby $rodki w wysokosci mniejszej niz to przewiduje plan finansowy z
poprzedniego roku, zgodnie z ww. art. 118 ust. 4 ustawy, zastosowanie miatby zawarty w
zafqczniku nr 2 ,Algorytm ustalajacy ostatecznag wielko$¢ wydatkéw poszczegéinych oddziatow
wojewodzkich Funduszu wynikajacq z uwzglednienia warunku ustanowionego art. 118 ust. 4
ustawy”. W wyniku takiego wyréwnania zostataby spetniona dyspozycja art. 118 ust. 4, zgodnie z
ktorym planowane wydatki na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej danego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie moga by¢ nizsze niz wysoko$¢ wydatkdw
zaplanowanych w planie finansowym dla danego oddziatu na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych w roku poprzednim.

Biorac pod uwage, ze proponowany w projekcie sposéb podziatu srodkéw finansowych jest
przedstawiany po raz pierwszy oraz brak w dotychczas zbieranych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia danych wartosci niezbednych do przeprowadzenia symulacji finansowych, konieczne byto
wygenerowanie nowych danych w odpowiednim uktadzie. W zwigzku z tym opracowanie
rozporzadzenia w terminie wczesniejszym nie byto mozliwe.

Dlatego oraz ze wzgledu na konieczno$¢ wydania przedmiotowego rozporzadzenia przed
tworzeniem planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2006 r. niezbedne jest, aby
przedmiotowe rozporzadzenie weszto w zycie w dniu ogtoszenia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
projekt zawiera dyspozycje faktycznie dotyczace podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie
oraz centrale Narodowego Funduszu Zdrowia niezbedne w trakcie tworzenia planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z tym dyspozycje te bedaq wykonywane przez podmiot
ustawowo zobowigzany do przygotowania projektu planu finansowego - Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia brali aktywny udziat w biezacych
pracach nad przedmiotowym projektem, dlatego brak vacatio legis w przedmiotowym projekcie nie
powinien powodowac utrudnien w jego wprowadzeniu.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktoére oddziatuje projekt aktu prawnego.
Projekt przedmiotowego rozporzadzenia oddziatuje przede wszystkim na Narodowy Fundusz
Zdrowia. Bedzie rowniez oddziatywac na Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw, w
szczegolnosci w przypadku ustalania planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Konsultacje spoteczne.
Projekt, z uwagi na swojg materie i skutki dotyczace podziatu srodkdw finansowych pomiedzy
poszczegdlne oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, zostanie poddany
konsultacjom spotecznym miedzy innymi z takimi organizacjami jak Naczelna Izba Lekarska,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, zwigzki pracodawcow dziatajacych w ramach ochrony
zdrowia, organizacje zrzeszajace przedstawicieli samorzadow terytorialnych, a takze zostanie
przekazany do uzgodnien miedzyresortowych oraz Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finansow 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. W tym nie wptynie réwniez na Narodowy Fundusz Zdrowia jako catosc¢.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.

Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrznga i zewnetrzna gospodarki.
Przyjecie projektowanej regulacji nie wptynie na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng
gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionow.

Przyjecie projektowanej regulacji moze spowodowac zmiane wysokosci srodkéw finansowych
przekazywanych poszczegdlnym oddziatom wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. Zgodnosé€ regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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