Projekt z dnia 18.03.2008 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia ........... 2008 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.?)
zarzadza sig, co nastepuje:

§1.

Ustala sie ogoélne warunki umow o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce zatacznik
do rozporzadzenia.

§2.
1. Ogdlne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ustalone w niniejszym
rozporzadzeniu stosuje sie do umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych lub
zmienianych po dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

2. Postanowienia umoéw, zawartych na podstawie dotychczasowych przepiséw rozporzadzenia
obowigzujq do czasu ich zmiany, nie dtuzej niz do 31 grudnia 2008 r.

§3.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 marca 2008 r.

MINISTER ZDROWIA

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

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly 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.
4271433, 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 Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego okreslonego w art.
137 ust. 9 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210. poz. 2135 i z 2005 r. Nr 94, poz. 788),
zwanej dalej ,ustawg”. Zgodnie z art. 137 ust. 1 Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
przygotowuje projekt ogdlnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawierajacy w szczegolnosci rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej, sposdb wyceny, sposob
finansowania oraz warunki udzielanie tych swiadczen. Projekt ten podlega uzgodnieniu z
Naczelng Rada Lekarskg, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych oraz z reprezentatywnymi
organizacjami $wiadczeniodawcow. Projekt uwaza sie za uzgodniony, jezeli przedstawiciele
wszystkich stron bioracych udziat w negocjacjach ztozg pod nim wtasnoreczne podpisy (art. 137
ust. 6). Projekt ten stanowi podstawe wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z art. 137 ust. 9
ustawy o $wiadczeniach, po dokonaniu przez Ministra jego przegladu pod wzgledem zgodnosci z



przepisami prawa.

Zatacznik do projektowanego rozporzadzenia stanowi ogélne warunki uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Projekt ogdlnych warunkéw zostat uzgodniony zgodnie z
przepisami prawa, w trybie okreslonym ustawa.

Projekt ogolnych warunkéw uméw zawiera regulacje dotyczace warunkéw udzielania i
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, odpowiedzialnosci $wiadczeniodawcy, kontroli
realizacji uméw i kar umownych oraz zasad rozwigzywania umow i rozpatrywania sporéw
powstatych na tle ich realizacji.

Obecnie powyzsze kwestie regulowane sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643). Zatacznik do tego rozporzadzenia, zawierajacy ogolne
warunki umow ulegt zmianom, znajdujagcym swe uzasadnienie w zmianie stanu prawnego
(ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. Nr 166, poz. 1172)
oraz w koniecznosci usprawnienia procesu kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej. Znaczna
czes$¢ postanowien, zawartych w OWU stanowi powtdrzenie rozwigzan przyjetych w obecnie
obowigzujacej regulacji, jednakze ze wzgledu na wygasniecie aktualnie obowigzujgcego
rozporzadzenia z dniem 29 marca 2008 r. w wyniku zmiany przepisu stanowigcego podstawe
prawng jego wydania, tj. art. 137 ust. 10 ustawy, istnieje koniecznos$¢ wydania nowego
rozporzadzenia (nie za$ zmiany obecnie obowigzujacego).

Zmianie w § 1 ulegt pkt 9, zawierajacy definicje poswiadczenia. Z uwagi na wprowadzone ustawg
z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz niektorych
innych ustaw zmiany w art. 51 oraz 53 ustawy, niecelowe stato sie odestanie do przepisu art. 52
powyzszej ustawy.

W § 2 ogdinych warunkéw umow, dotyczacym przedmiotu uméw wprowadzono zmiany o
charakterze techniczno-redakcyjnym. W zwigzku ze zmianami ustawowymi, odano jednakze do
katalogu ratownictwo medyczne. Koszty medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych
przez zespoty ratownictwa medycznego sag finansowane z budzetu wojewodow, natomiast
Swiadczenia SOR ze $rodkéw NFZ, dziatalnos¢ lotniczych zespotow ratownictwa medycznego ze
srodkow MZ

W § 4 zrezygnowano z przepisow dotyczacych zastrzezenia w umowach ze $wiadczeniodawcami
obowigzku zawarcia umow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy. Obecnie kwestie te
regulowane sg na poziomie ustawowym. Ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. nowelizujgca ustawe
o $wiadczeniach, w art. 136b wprowadzita przepis, zgodnie z ktérym $wiadczeniobiorca
udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej podlega obowigzkowi ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Obecnie szczegbtowy zakres tego
ubezpieczenia, termin powstania obowigzku oraz minimalng sume gwarancyjng okresla
rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajagcego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 3, poz. 10), wydane na podstawie delegacji ustawowej z art. 136b ustawy.

Zmiany w § 10 dajg prawne podstawy usprawniajace wspotprace pomiedzy NFZ a
Swiadczeniodawcami, przy wykorzystaniu w tym zakresie techniki informatycznej.

W § 11 w ust. 4, dotyczacym informacji umieszczanej przez swiadczeniodawce wewnatrz
budynku siedziby dodano informacje dotyczacg miejsc i godzin udzielania $wiadczen przez
podwykonawcdéw. W ocenie projektodawcy, taka zmiana zapewni lepszy dostep do $wiadczen i
jest korzystna dla pacjentéw.

W § 13 w ust. 5 doprecyzowano, iz swiadczeniodawca prowadzi listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, zgodnie z ustawg i przepisami wydanymi na jej podstawie. Przepis ten potwierdza
obowigzki $wiadczeniodawcdédw, wynikajace z ustawy o $wiadczeniach oraz z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie sposobu i kryteriow ustalania



dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 250,
poz. 1884).

Zasadniczej zmianie ulegt § 15 ogdlnych warunkow uméw dotyczacy wyceny $wiadczen. W
projekcie utrzymano ogdlng zasade, iz wycena poszczegdlnych swiadczen lub odpowiadajacych
im jednostek rozliczeniowych uzgadniana jest przez strony umowy w trybie okreslonym
przepisami art. 142, 143 oraz 159 ustawy o Swiadczeniach. Doprecyzowano jednakze, na
poziomie przepisdw rozporzadzenia, mechanizm wyceny, wskazujac, iz wyceny bedzie dokonywat
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, biorac pod uwage uzasadnione koszty udzielania
Swiadczenia i zapewnienia gotowosci jego udzielenia przez swiadczeniodawcow, jednakze
dodatkowo okreslono, iz do ustalenia tych kosztéw zastosowanie bedg miaty w szczegdlnosci
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w
sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 164, poz. 1194). Jednoczesnie jednoznacznie wskazano, iz Narodowy Fundusz Zdrowia
wspotpracuje ze sSwiadczeniodawcami w zakresie ustalania uzasadnionych kosztéw $wiadczen w
poszczegdlnych rodzajach i zakresach. Projektowane regulacje pozwolg unikna¢
niejednoznacznosci, funkcjonujace obecnie w kwestii wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zapobiegajq przed nieuzasadniong ewentualng arbitralnoscig w dokonywaniu wyceny.

W § 17 dodano w ust. 4 oraz 5 dokonano zmian, majacych na celu sprawniejsze rozliczenie
kosztéw kontraktowanych $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym osobom uprawnionym do tych
$wiadczen na podstawie przepiséow o koordynacji).

W § 18 zrezygnowano z obecnego brzmienia ust. 7 i 8, dotyczacych rozliczen kosztow Swiadczen
udzielonych na podstawie przepiséw o koordynacji oraz $wiadczen udzielonych osobom, o
ktorych mowa w art. 54 ustawy o $wiadczeniach. Doprecyzowano, iz rozliczenie kosztow
pierwszej kategorii 0séb odbywac sie bedzie, stosownie do przepiséw o koordynacji — na
podstawie formularza E 125, natomiast w stosunku do osdb z art. 54 ustawy oraz innych osob
korzystajacych ze swiadczen finansowanych z budzetu panstwa, naleznos¢ z tytutu realizacji tych
$wiadczen bedzie okreslona w odrebnych rachunkach, dotyczacych poszczegdinych kategorii
0sOb. Proponowane rozwigzanie uzasadnione jest odrebnym trybem finansowania tych $wiadczen
( z dotacji przekazywanej przez Ministra Zdrowia dla NFZ). Zmiany w § 18 w ust. 6, dotyczace
rozliczen kosztow koordynacyjnych implikujg rowniez koniecznos¢ zmian w § 19 ust. 2 i 3.

Zmiany zaproponowane w § 20 oraz 21 prowadza do odstgpienia od obecnie obowigzujacej
regulacji, zgodnie z ktdrg strony umowy mogqa dokonywac zmian zawartych umow polegajacych
na zwiekszeniu kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajow $wiadczen i
jednoczesnym zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartat ustalonej dla pozostatych
rodzajéw $wiadczen.

Wprowadzony w § 24 w ust. 2 mechanizm rozliczenia kosztéw $wiadczen finansowanych z
budzetu panstwa na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, ze zm.) dotyczy tylko kwestii technicznych zwigzanych z
rozliczeniem tych $wiadczen, ktore bedg kontraktowane przez Fundusz i finansowane z dotacji
przekazywanej przez wojewoddw.

Zmiany dokonane w § 28 doprecyzowujgq mechanizm zwrotu nienaleznie wyptaconych przez
Fundusz srodkéw finansowych na realizacje $wiadczen.

W projekcie zrezygnowano z dotychczasowego rozdziatu, dotyczacego zasad gromadzenia i
przekazywania danych o $wiadczeniach, albowiem kwestie te uregulowane sg wystarczajaco na
poziomie ustawowym.

W kwestii dotyczacej kar umownych, najistotniejszg jest zmiana w § 29 ust. 1 pkt 2, poprzez
dodanie lit. f i g, umozliwiajacej natozenia kary umownej na wiadczeniodawce w wysokosci 1%
kwoty zobowigzania w przypadku nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia lub
prowadzenie tych list w sposdb razaco naruszajacy przepisy prawa oraz w przypadku
nieprzekazywania danych dotyczacych list oczekujacych w terminie.

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



OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt aktu prawnego.
Projektowane rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Narodowy Fundusz Zdrowia,
Swiadczeniodawcow oraz $wiadczeniobiorcow.

2. Konsultacje spoteczne.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany do nastepujacych podmiotow:
marszatkow wojewddztw, Zwigzku Powiatow Polskich, Zwigzku Miast Polskich, stronie
samorzadowej Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Polskiej Konfederacji
Pracodawcéw Prywatnych, Konfederacji Pracodawcéw Polskich, Zwigzku Pracodawcéw Stuzby
Zdrowia, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych, organizacji zwigzkowych, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych oraz zwigzkow
zawodowych i innych organizacji dziatajacych w ochronie zdrowia.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia.

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

3. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektora finansow publicznych.
Projektowane rozporzadzenie nie wywota skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych.

4. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochrone zdrowia ludnosci poprzez
wprowadzenie stabilnych ogdlnych warunkéw umoéw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej,
umozliwiajacych sprawniejsze rozliczanie kosztow udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

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

6. Wpltyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzna gospodarki.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnosé¢ wewnetrzng i
zewnetrzng gospodarki.

7. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionow.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regiondw.

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



