Projekt z 25.02.2011

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?!)
P21 [ [ T- [ 2011 r.
w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.?) ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej:

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

2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-6i 9, art. 12a oraz art. 26 ustawy.

§ 2.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej:

1) udzielone $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-4 ustawy,

3) o ktérych mowa w art. 12 pkt 6 ustawy,

4) o ktorych mowa w art. 12 pkt 9 ustawy,

5) o ktérych mowa w art. 26 ustawy

- sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”, ze srodkéw budzetu panstwa, z
czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, w formie dotacji, o ktérej mowa w art. 97
ust. 8 ustawy, zwanej dalej ,dotacjq”.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w:

1) art. 12 pkt 5 ustawy, sg finansowane przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych ze srodkéw budzetu
panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem;

2) art. 12a ustawy, sa finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze srodkdéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest
dysponentem.

§ 3.

1. Fundusz sporzgadza miesieczne sprawozdania z rozliczonych $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust.
1. Sprawozdania sporzadza sie odrebnie dla swiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 - 4, oraz dla swiadczen, o
ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 5.

2. Sprawozdanie dla $wiadczen, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 - 4, zawiera nastepujgce informacje:

1) podwvsniaferexpludzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;



2) wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbe oséb, ktérym udzielono tych swiadczen, w odniesieniu do
poszczegolnych rodzajéw swiadczen opieki zdrowotnej, odpowiednio do rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej
wyszczegdlnionych w planie finansowym Funduszu - zbiorczo dla Funduszu oraz oddzielnie dla kazdego z oddziatow
wojewodzkich Funduszu.

3. Sprawozdanie dla swiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 5, zawiera nastepujgce informacje:
1) podstawe prawng udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbe oséb, ktérym udzielono tych swiadczen, w odniesieniu do
poszczegolnych oddziatdéw wojewoddzkich Funduszu.

4. Dane w sprawozdaniu, o ktérym mowa w ust. 1, wykazuje sie odrebnie za miesigc oraz narastajgco od poczatku
roku kalendarzowego do konca miesigca, ktérego sprawozdanie dotyczy. Sprawozdanie za grudzien roku poprzedniego
jest jednoczesnie sprawozdaniem z rozliczonych w roku poprzednim przez Fundusz $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktorych mowa w § 2 ust. 1.

5. Sprawozdanie, o ktéorym mowa w ust. 1, za pazdziernik zawiera dodatkowo prognoze wydatkéw na swiadczenia
opieki zdrowotnej na listopad i grudzien danego roku.

6. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, za miesigc poprzedni sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i
formalno-rachunkowym, Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wraz z wnioskiem o
uruchomienie dotacji, w terminie do 20. dnia kazdego miesigca. Za date przekazania uznaje sie dzien wptywu do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7. Wniosek o uruchomienie dotacji za listopad i grudzien jest sktadany w terminie okreslonym dla wniosku o
uruchomienie dotacji za pazdziernik, na podstawie prognozy, o ktérej mowa w ust. 5.

8. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, jest przekazywane w postaci papierowej i elektronicznej. Dane
przekazywane w postaci papierowej sgq zgodne z danymi przekazywanymi w formie elektronicznej.

9. Sprawozdanie sporzgdzone w postaci papierowej zawiera takze:

1) wiasnoreczny podpis osoby, ktdra sporzadzita sprawozdanie;
2) wiasnoreczny podpis oraz pieczatke z imieniem i nazwiskiem Prezesa Funduszu lub osoby upowaznionej.

§ 4.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje Funduszowi dotacje w terminie 30 dni od dnia otrzymania
sprawozdania wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji, o ktérym mowa w § 3 ust. 6

2. W przypadku koniecznosci dokonania przez Fundusz korekty lub udzielenia wyjasnien dotyczacych przekazanego
sprawozdania, termin o ktérym mowa w ust. 1, ulega przedtuzeniu o czas dokonania korekty lub udzielenia wyjasnien.
3. Za date przekazania dotacji uznaje sie dzien obcigzenia rachunku ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

4. Za date przekazania $rodkéw przez Fundusz $wiadczeniodawcy uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Funduszu.

5. W przypadku niewykorzystania dotacji do dnia 31 grudnia danego roku Fundusz zwraca niewykorzystane $rodki z
dotacji ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 20 stycznia roku nastepnego.

6. Za date zwrotu $rodkdw, o ktérych mowa w ust. 5, uznaje sie dzien uznania rachunku ministra wiasciwego do
spraw zdrowia.

7. W przypadku nieprzekazania Funduszowi dotacji zgodnie z ust. 1, w terminie do dnia 31 grudnia danego roku oraz
w przypadku, kiedy wysokos$¢ srodkow wynikajacych ze sprawozdania z rozliczonych w roku poprzednim przez
Fundusz $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, jest wyzsza od dotacji przekazanych w roku
poprzednim, rdéznice srodkéw przekazuje sie w dotacji w roku nastepnym.

8. W przypadku koniecznosci dokonania korekty sprawozdania za miesigc, za ktéry sprawozdanie zostato uznane za
sporzadzone prawidtowo, korekty dokonuje sie w sprawozdaniu sporzadzanym w okresie stwierdzenia koniecznosci
dokonania korekty, w czesci przedstawiajacej dane narastajgco od poczatku roku kalendarzowego do korica miesiaca,
ktérego sprawozdanie dotyczy, oraz uwzglednia sie we wniosku o uruchomienie dotacji za ten okres.

9. W przypadku koniecznosci dokonania korekty sprawozdania za rok, za ktory sprawozdanie zostato uznane za
sporzadzone prawidtowo, wysokos¢ srodkéw wynikajaca z tej korekty uwzglednia sie w dotacji na rok biezacy.

§ 5.

Prezes Funduszu w terminie do dnia 20 stycznia roku nastepnego przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
rozliczenie otrzymanej dotacji za dany rok sporzadzone odrebnie dla $wiadczen, o ktdrych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 -
4, oraz dla swiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 5.

§ 6.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 2, inne niz leki lub wyroby medyczne wydane
$wiadczeniobiorcom w aptekach bezptatnie lub za czesciowo odptatnoscia, sg finansowane swiadczeniodawcom na
podstawie faktury i miesiecznego zestawienia sporzadzanego przez swiadczeniodawce, stanowigcego zatgcznik do
faktury.

2. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w § 2 ust. 2, innych niz leki lub wyroby medyczne wydane
Swiadczeniobiorcom w aptekach bezptatnie lub za czesciowo odptatnoscia, udzielanych w zwigzku z przyjeciem do
szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego dla os6b wymagajacych catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych, ujmuje sie w miesiecznym zestawieniu w miesigcu, w ktérym zakonczono
udzielanie swiadczen, z wytgczeniem $Swiadczen rozliczanych na podstawie osobodni.

3. Faktura obejmuje kwote stanowigca sume cen swiadczen opieki zdrowotnej wymienionych w zestawieniu, o ktérym
mowa w ust. 1.

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

1) imie i nazwisko $wiadczeniobiorcy;
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2) numer PESEL, a w przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie posiada numeru PESEL - rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

3) date urodzenia;

4) obywatelstwo;

5) numer ksiegi gtéwnej szpitala - w przypadku hospitalizacji;

6) nazwe zaktadu karnego lub aresztu $ledczego, w ktdrego ewidencji skazany jest ujety, oraz numer dokumentu

uprawniajacego do korzystania z przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego - w
przypadku udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w art. 12a ustawy;

7) nazwe strzezonego osrodka lub aresztu w celu wydalenia, w ktérym przebywa cudzoziemiec - w przypadku
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w art. 12 pkt 5 ustawy;

2) podstawe prawng udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

9) date udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

10) kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego braku - kod choroby
zgodny z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Problemdéw Zdrowotnych;

11) iczbe udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej;

12) cene udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, przewidziang w umowie z:
a) Funduszem,
b) ministrem witasciwym do spraw zdrowia - w przypadku $wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa

w art. 11 ust. 1 pkt 4 ustawy;

13) cene udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, w przypadkach innych niz wymienione w pkt 12, ustalong na
poziomie:
a) najnizszej ceny przewidzianej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych przez dany

oddziat wojewodzki Funduszu lub ministra wiasciwego do spraw zdrowia dla danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej albo

b) najnizszej ceny danego rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej, ustalonej przez swiadczeniodawce w cenniku,
uwzgledniajacej wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej,

c) ceny $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego przez szpitalne oddziaty ratunkowe, ustalonej jako sredni
koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej wyliczony w roku poprzedzajacym rok, w ktérym zostato udzielone
$wiadczenie, wedtug ceny pozostawania w gotowosci, przewidzianej w umowie z danym oddziatem
wojewodzkim Funduszu;

14) wartos$¢ swiadczen opieki zdrowotnej stanowiaca iloczyn liczby $swiadczen i ich ceny;
15) date wystawienia i numer faktury;
16) podpis $wiadczeniodawcy.

5. Swiadczeniodawca wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 1, skfada pisemne oswiadczenie, w ktérym
potwierdza sposdb ustalenia ceny za udzielone $wiadczenie opieki zdrowotnej okreslonej w zestawieniu, zgodnie z ust.
4 pkt 12 lit. b lub pkt 13. Zgodnos$¢ o$wiadczenia z danymi okreslonymi w ust. 4 pkt 13 lit. a i c, w zakresie
dotyczacym Funduszu, potwierdza dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. Fakture i zestawienie, o ktérych mowa w ust. 1, swiadczeniodawca przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci albo
ministrowi wiasciwemu do spraw wewnetrznych, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesiac
poprzedni.

§7.

1. Leki lub wyroby medyczne wydane $wiadczeniobiorcom w aptekach bezptatnie lub za czesciowo odptatnoscig
wchodzace w zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w § 2 ust. 2, sg finansowane odpowiednio przez
Ministra Sprawiedliwosci albo ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych na podstawie miesiecznego zestawienia,
ktore zawiera:

1) numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku gdy nie posiada on numeru PESEL - rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

2) date urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) podstawe prawng wydania leku $wiadczeniobiorcy;

5) kod EAN leku i kwote podlegajaca refundacji.

2. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, sporzadza oddziat wojewoddzki Funduszu na podstawie zbiorczych zestawien i
informacji, o ktorych mowa w art. 63 ustawy, i przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci albo ministrowi wtasciwemu do
spraw wewnetrznych, nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

§ 8.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12a ustawy, udzielane skazanemu na podstawie przepiséw o

koordynacji, sg finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci na podstawie zestawienia.

2. Zestawienie obejmuje:

1) imie, nazwisko i numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku gdy nie posiada on numeru PESEL - rodzaj, serie i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ oraz date urodzenia;

2) wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej.

3. Zestawienie, o ktérym mowa w ust. 1, uwzgledniajace kwoty zaptacone instytucjom tacznikowym, sporzadza

Fundmlﬁ&ﬁw zestawien kosztéw leczenia otrzymanych z instytucji facznikowych, okreslonych w przepisach o



koordynacji, i przekazuje Ministrowi Sprawiedliwosci nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia dokonania przez
centrale Funduszu zaptaty na rzecz instytucji tagcznikowych.

§09.

Minister Sprawiedliwosci i minister wtasciwy do spraw wewnetrznych przekazujg na wskazany rachunek bankowy, w
terminie do 30 dni od dnia otrzymania zestawienia, sporzadzonego zgodnie z § 7 lub § 8, srodki finansowe, o ktorych
mowa w:

1) § 6 ust. 1 - Swiadczeniodawcy;

2) § 7 ust. 1 - wiasciwym oddziatom wojewddzkim Funduszu;

3) § 8 ust. 1 - centrali Funduszu.

§ 10.
Dokumenty, o ktérych mowa w § 6 ust. 1, § 7 ust. 1i § 8 ust. 1, sq przekazywane w postaci papierowej.
§11.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, udzielone i niesfinansowane przed dniem wejécia w zycie
rozporzadzenia, sg finansowane na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu.

§ 12.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og’roszenia3).

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu z .
MINISTREM SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTREM SPRAWA WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACII

DMinister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego 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, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz.
157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157,
poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374 oraz z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842,
Nr 127, poz. 857 , Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 225, poz. 1465, Nr 238 , poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723.

3) Niniejsze rozporzadzenie poprzedzone byto rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 137, poz. 858), ktore traci
moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 3 ustawy z dnia 3 grudnia 2010 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 257, poz. 1723)

UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki
zdrowotnej 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 164, poz. 1027 z pézn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach "

Rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 137, poz. 858).

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z nowelizacji upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13a
ustawy. Przepis ten zostat znowelizowany ustawg z dnia 3 grudnia 2010 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 257, poz. 1723), ktéra zachowata w mocy rozporzadzenie wydane na podstawie
dotychczasowego upowaznienia zawartego w 13a do czasu wydania nhowego aktu wykonawczego.

W stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia zostaty wprowadzone nastepujgce zmiany:

1) zgodnie z upowaznieniem ustawowym organem wydajacym przedmiotowe rozporzadzenie nie bedzie jak
dotychczas Rada Ministrow, lecz minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci oraz
ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych.

2) dotychczasowe upowaznienie ustawowe zawarte w art. 13a obejmowato finansowanie swiadczen udzielanych na
podstawie:

a) art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach tj. osobom, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia lub kobietom w okresie
cigzy, porodu i potogu,

b) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. Wﬂ?drl&.ap' poz. 473, z pézn. zm.) (art. 12 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach),



c) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z pdzn. zm.)
(art. 12 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach),

d) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdzn. zm.)
(art. 12 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach) ,

e) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U. Nr 180, poz. 1280, z pézn. zm.) (art. 12
pkt 9 ustawy o $wiadczeniach),

f) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694, z pdzn.
zm.) (art. 12 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach),

g) oraz art. 12a ustawy o $wiadczeniach tj. osobom skazanym zgodnie z art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 Kodeksu karnego.
Na mocy nowelizacji upowaznienia ustawowego rozporzgdzenie bedzie regulowato dodatkowo sposdb i tryb
finansowania nastepujacych swiadczen udzielanych na podstawie:

a) art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, tj. osobom nieubezpieczonych, ktére spetniaja kryterium dochodowe, o
ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktorych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy,

b) przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.
U. Nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.) (art. 12 pkt 6 ustawy o $wiadczeniach),

c) art. 26 ustawy o $wiadczeniach, tj. osobom skierowanym do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub
badan diagnostycznych, ktorych nie przeprowadza sie w kraju, a ktére sg niezbedne w celu ratowania zycia lub
poprawy stanu zdrowia.

Reasumujac przedmiotowe rozporzgdzenie bedzie dodatkowo obejmowato swoim zakresem s$wiadczenia udzielane na
podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2, art. 12 pkt 6 oraz art. 26 ustawy o swiadczeniach, zwane dalej ,$wiadczeniami
dodatkowymi”. Nalezy tu wskaza¢, ze swiadczenia te obecnie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
dotacji celowej przekazywanej na ten cel ze srodkéw budzetu panstwa, z czesci ktdrej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 97 ust. 8 w zw. z art. 97 ust. 3 pkt 2a, pkt 3 i pkt 3b.

Z tej samej dotacji (art. 97 ust. 8 w zw. z art. 97 ust. 3 pkt 2a ustawy o $wiadczeniach) finansowane sg $wiadczenia
wymienione powyzej w pkt 1 lit. a-e objete obecnie obowigzujacym jeszcze rozporzadzeniem wydanym na podstawie
art. 13a ustawy o swiadczeniach.

W zwigzku z brakiem w dotychczasowym rozporzadzeniu regulacji dotyczacych finansowania ww. $wiadczen
dodatkowych konieczne byto zawieranie umowy na przekazanie dotacji pomiedzy ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia a NFZ. Wraz z nowelizacjg upowaznienia z art. 13a ustawy o $wiadczeniach oraz wydaniem nowego
rozporzadzenia zasady dokonywania rozliczen zawarte w rozporzadzeniu bedg miaty zastosowanie do wszystkich
$wiadczen, za ktére, zgodnie z art. 97 ustawy o $wiadczeniach, jest przekazywana dotacja do NFZ.

Natomiast przepisy § 6-10 obecnie obowigzujacego rozporzadzenia regulujace sposéb i tryb finansowania swiadczen,
ktorych ptatnikiem jest Minister Sprawiedliwosci i Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji zostaty zmienione
wylacznie poprzez:

1) dodanie w § 6 ust. 1, ust. 2, § 7 ust. 1 po wyrazach ,leki” wyrazéw ,lub wyroby medyczne wydane
$wiadczeniobiorcom w aptekach bezptatnie lub za czesciowo odptatnoscig”, celem doprecyzowania przepisow.

2) w § 9 termin 60 dni skrécono do 30 dni celem dostosowania sie do termindw przekazywania srodkow przez Ministra
Zdrowia.

Kwestie regulowane w rozporzadzeniu, wydawanym na podstawie art. 13a w projektowanym brzmieniu nie beda
pokrywac sie z przepisami innych aktéw prawnych, w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w
sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz. U.
Nr 249, poz. 1867, z p6zn. zm.), wydanego na podstawie art. 26a ustawy. Rozporzadzenie to okresla bowiem tryb
pokrywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.
Nie odnosi sie natomiast do kwestii technicznych przekazywania srodkéw z dotacji i rozliczenia Funduszu z budzetem
panstwa. Te kwestie bowiem beda przedmiotem rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 13a ustawy.

Projekt nie podlega notyfikacji oraz nie wymaga przedstawienia wiasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej
lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania konsultacji albo uzgodnienia.
Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt aktu prawnego.
Projektowane rozporzadzenie bedzie oddziatywato na Ministra Zdrowia, Ministra Sprawiedliwosci, Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Narodowy Fundusz Zdrowia, $wiadczeniodawcow.

2. Konsultacje spoteczne.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany do nastepujacych podmiotow: Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

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) - zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

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

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na wysoko$¢ wydatkéw budzetu panstwa, gdyz reguluje
wyltacznie aspekt techniczny przekazywania i rozliczania srodkéw z dotacji budzetu panstwa. Jednoczesnie
rozponagsednteriednplnacznie ureguluje sposéb przekazywania i rozliczania $rodkéw z dotacji budzetu paristwa w



odniesieniu do wszystkich swiadczen, w przypadku ktdrych jest przekazywana dotacja do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wpltyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.
Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na ochrone zdrowia ludnosci.

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

6. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrznga i zewnatrz gospodarki
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki oraz przedsiebiorczosé, w tym
rozwdj przedsiebiorstw.

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

8. Zgodnosc¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.
www.inforlex.pl



