Projekt z dnia 28 lutego 2014 .

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

W sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa §wiadczen opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z

pozZn. zm.z)) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okre$la spos6b i tryb finansowania z budzetu pafistwa $wiadczeri

opieki zdrowotne;j:

1)

2)

D
2)

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 srodkéw
publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”;

0 ktérych mowa w art. 12 pkt 2-6, 9 i 10, art. 12a oraz art. 26 ustawy.

§ 2. 1. Swiadczenia opieki zdrowotne;j: v
udzielone $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy,

o ktérych mowa w art, 12 pkt 2-4, 6, 91 art. 26 ustawy

1

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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, 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 205, poz.
1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz.
390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz.
808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,z 2012 1. poz. 123, 1016,
134211548,z 2013 1. poz. 154, 879, 983 i 1290 oraz z 2014 I. poz. 24.

www.inforlex.pl




- s4 finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, ze $rodkow

budzetu panistwa, z czedel, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, w

formie dotacji, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy, zwanej dalej ,,dotacja”.

1

2)

3)

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w:

art. 12 pkt 5 ustawy, sa finansowane przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
ze $rodkéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem;

art. 12 pkt 10 ustawy, s finansowane przez ministra wlaciwego do spraw zdrowia ze
srodkéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem;

art. 12a ustawy, sa finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze $rodkéw budzetu

panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem.

§ 3. 1. Fundusz sporzadza miesieczne sprawozdania z rozliczonych $wiadczefi opieki

zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2i 3, art. 12 pkt 2-4, 6 1 9 oraz art. 26 ustawy,

zwane dalej ,,sprawozdaniem”. Sprawozdania sporzadza si¢ odrebnie dla $wiadczen, o

ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 ustawy, oraz dla $wiadczen, o

ktérych mowa w art. 26 ustawy.

2. Sprawozdanie dla §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, art. 12 pkt 2-4,

619 ustawy, zawiera nastepujace informacje:

1) podstawe prawna udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbe oséb, ktérym udzielono tych
éwiadczef, w odniesieniu do poszczegélnych rodzajéw $wiadczen opieki zdrowotnej,
odpowiednio do rodzajéw $wiadczen opieki zdrowotnej wyszczegblnionych w planie
finansowym Funduszu - zbiorczo dla Funduszu oraz oddzielnie dla kazdego z oddziatow
wojewddzkich Funduszu.

3. Sprawozdanie dla §wiadczefi, o ktérych mowa w art. 26 ustawy, zawiera nastgpujace
informacje:

1) podstawe prawng udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbg osob, ktérym udzielono tych

$wiadczen, w odniesieniu do poszczegdlnych oddziatdéw wojewodzkich Funduszu.

4. Informacje w sprawozdaniach wykazuje si¢ odrebnie za miesiac oraz narastajaco od

poczatku roku kalendarzowego do konca miesiaca, ktérego sprawozdanie dotyczy.

Sprawozdanie za grudziei roku poprzedniego jest jednoczesnie sprawozdaniem z

rozliczonych w roku poprzednim przez Fundusz §wiadczen opieki zdrowotnej.
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5. Sprawozdania za pazdziernik zawieraja dodatkowo prognoz¢ wydatkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej na listopad i grudzien danego roku.

6. Sprawozdania za miesigc poprzedni sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i
formalno-rachunkowym, Prezes Funduszu przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji, w terminie do 20. dnia kazdego miesigca.
Za datg przekazania sprawozdania uznaje si¢ dzien jego wplywu do ministra wlasciwego 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.

§ 4. 1. Minister wlasciwy 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
wyjasniefi dotyczacych przekazanego sprawozdania termin, o ktérym mowa w ust. 1, ulega
przediuzeniu o czas dokonania korekty lub udzielenia wyjasnien.

3. Za datg przekazania dotacji uznaje sie dzieri obciazenia rachunku ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

4.Za datg przekazania swiadczeniodawey srodkéw przez Fundusz uznaje si¢ dzief
obcigzenia rachunku Funduszu.

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

6. Za datg zwrotu $rodk6éw, o ktérych mowa w ust. 5, uznaje si¢ dzien uznania rachunku
ministra wiadciwego do spraw zdrowia.

7. W przypadku koniecznosci dokonania korekty sprawozdania za miesiac, za ktéry
sprawozdanie zostalo uznane za sporzadzone prawidlowo, korekty dokonuje sie w
sprawozdaniu sporzadzanym w okresie stwierdzenia koniecznosci dokonania korekty, w
czesci przedstawiajacej dane narastajaco od poczatku roku kalendarzowego do kofca
miesigca, ktdrego sprawozdanie dotyczy, oraz uwzglednia si¢ we wniosku o uruchomienie

dotacji za ten okres.
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8. W przypadku koniecznosci dokonania korekty sprawozdania za rok, za ktéry
sprawozdanie zostato uznane za sporzadzone prawidlowo, wysokos¢ srodkéw wynikajaca z
tej korekty uwzglednia si¢ w dotacji na rok biezacy.

§ 5. Prezes Funduszu w terminie do dnia 20 stycznia roku nastepnego przekazuje
ministrowi whasciwemu do spraw zdrowia rozliczenie otrzymanej dotacji za dany rok
sporzadzone odrebnie dla $wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3, art. 12 pkt 2-4,

6 19 ustawy, oraz dla $§wiadczef, o ktérych mowa w art. 26 ustawy.

§ 6. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12 pkt 5 i art. 12a ustawy,
inne niz leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego lub wyroby
medyczne wydane w aptekach bezplatnie, za odplatnoscia ryczattowa lub za odplatnoscia w
wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, sa finansowane $wiadczeniodawcom na
podstawie faktury i miesigcznego zestawienia sporzadzanego przez $wiadczeniodawce,
stanowiacego zatacznik do faktury.

2. Koszty swiadczen opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w art. 12 pkt 5 1 art. 12a
ustawy, innych niz leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
Wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odplatnodcig ryczaltowa lub za
'odp.latnos’ciac w wysokoéci 30% albo 50% ich limitu finansowania, udzielanych przez
podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne, ujmuje si¢ w miesiecznym zestawieniu w miesigcu, w ktérym
zakonczono udzielanie $wiadczen, z wylaczeniem $wiadczen rozliczanych na podstawie
osobodni.

3. Faktura obejmuje kwote stanowiacag sume cen §$wiadczeni opieki zdrowotnej
wymienionych w zestawieniu, o ktérym mowa w ust. 1.

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

1) imie i nazwisko osoby, ktorej udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba, ktérej udzielono $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie posiada numeru PESEL - rodzaj, seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

3) date urodzenia;

4) obywatelstwo;

5) numer ksiegi glownej szpitala - w przypadku hospitalizacji;

6) podstawe prawng udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;;
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7)
8)

9)
10)

11)

12)
13)
14)

date udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego

braku - kod choroby zgodny z Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacjg Choréb i

Problem6w Zdrowotnych;

liczbg udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j;

ceng udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej, przewidziana w umowie z:

a) Funduszem,

b) ministrem wlasciwym do spraw zdrowia - w przypadku $wiadczen, o ktf’)rych
mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4 ustawy;

cen¢ 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 wojewédzki Funduszu lub ministra
wlasciwego do spraw zdrowia dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo

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

¢) 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, wedlug ceny
pozostawania w gotowosci, przewidzianej w umowie z danym oddika%em
wojew6dzkim Funduszu;

warto$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacg iloczyn liczby $wiadczen i ich ceny,

date wystawienia i numer faktury;

podpis §wiadczeniodawcy.

5. Swiadczeniodawca wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w ust. 1, sklada pisemne

oswiadczenie, w ktérym potwierdza sposob ustalenia ceny za udzielone $wiadczenie opieki

zdrowotnej okreslonej w zestawieniu, zgodnie z ust. 4 pkt 10 lit. b lub pkt 11. Zgodnosé

o$wiadczenia z danymi okreslonymi w ust. 4 pkt 11 lit. a i ¢, w zakresie dotyczacym

Funduszu, potwierdza dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

6. Fakture i zestawienie, o ktérych mowa w ust. 1, $wiadczeniodawca przekazuje

Ministrowi Sprawiedliwodci albo ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, w

terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
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§ 7. 1. Leki, érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby
medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odplatnoscig ryczattowsa lub za odptatnoscia w
wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, wehodzace w zakres $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12 pkt 5 i art. 12a ustawy, sa finansowane odpowiednio
przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych albo Ministra Sprawiedliwosci na
podstawie miesigcznego zestawienia, ktore zawiera:

1) numer PESEL osoby, ktorej udzielono $wiadczefi opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy
nie posiada ona numeru PESEL - rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢;

2) datg urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) podstawe prawna wydania leku;

5) kod EAN leku i kwotg podlegajaca refundacji.
2. Zestawienie, o ktérym mowa w ust. 1, sporzadza oddziat wojewddzki Funduszu na

podstawie zbiorczych zestawien i informacji, o ktérych mowa w art. 45 ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122 poz. 696, z p6zn. zm.”) i
przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych albo Ministrowi Sprawiedliwosci
nie pdzniej 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 przepisow o koordynacji, sa finansowane przez Ministra
Sprawiedliwosci na podstawie zestawienia.

2. Zestawienie obejmuje:

1) imig, nazwisko i numer PESEL osoby, ktérej udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej, a
w przypadku gdy nie posiada ona numeru PESEL - rodzaj, seri¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamo$¢ oraz dat¢ urodzenia;

2) warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajace kwoty zaptacone instytucjom
tacznikowym, sporzadza Fundusz na podstawie zestawien kosztéw leczenia otrzymanych z

instytucji tacznikowych, okreslonych w przepisach o koordynacji, i przekazuje Ministrowi

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i
1290.
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Sprawiedliwosci nie pézniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia dokonania przez centralg
Funduszu zaptaty na rzecz instytucji tacznikowych.

§ 9. Minister Sprawiedliwosci i minister wlasciwy do spraw wewngtrznych przekazuja
na wskazany rachunek bankowy s$rodki finansowe za udzielone $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w:

1) §6ust.1-$wiadczeniodawcy,

2)  §7ust. 1 - whasciwym oddzialom wojewédzkim Funduszu,

3) §8ust. 1- centrali Funduszu

- W terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury i zestawienia, sporzadzonego zgodnie z § 6,

lub zestawienia, sporzadzonego zgodnie z § 7 lub 8.

§ 10. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa art. 12 pkt 10 ustawy,
udzielane na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnodci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24), zwanej dalej ,ustawa o
postgpowaniu”, sg finansowane podmiotowi leczniczemu na podstawie miesigcznego
rozliczenia i faktury. |

2. Miesigczne rozliczenie oraz faktur¢ za miesiac poprzedni podmiot leczniczy
przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do 15. dnia kazdego
miesiaca.

3. Miesigczne rozliczenie zawiera:

1) nazwe i adres podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) podstawe prawna udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym oznaczenie sadu
wydajacego postanowienie, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o postepowaniu,
datg postanowienia oraz sygnature akt;

3)  imig i nazwisko osoby, ktérej udzielono $wiadczefi opieki zdrowotnej;

4) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba, ktérej udzielono swiadczefi opieki

zdrowotnej, nie posiada numeru PESEL - rodzaj, seri¢, i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamosé;

5) date udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

6) kod swiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego
braku - kod choroby zgodny z Migdzynarodows Statystyczna Klasyfikacjg Choréb i

Probleméw Zdrowotnych;
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7)  liczbe udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;
8) ceng kazdego rodzaju udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej:

a) przewidziang w umowie z Funduszem,

b) w przypadkach innych niz wymienione w lit. a, ustalona na poziomie najnizszej
ceny przewidzianej w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawieranych przez dany oddziat wojewédzki Funduszu lub ministra wlasciwego do
spraw zdrowia dla danego rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej;

9) warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiaca iloczyn liczby $wiadczef i ich ceny;

10) date wystawienia i numer faktury;

11) podpis i pieczatke¢ kierownika podmiotu leczniczego lub osoby przez niego
upowaznionej oraz podpis i pieczatke gtéwnego ksiggowego.

4. Spos6b ustalenia ceny okreSlony zgodnie z ust. 3 pkt 7, kierownik podmiotu
leczniczego potwierdza poprzez zlozenie o$wiadczenia w formie pisemnej. W przypadku
ustalenia ceny w sposob okreslony w ust. 3 pkt 7 lit. a, na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, podmiot leczniczy podaje numer i date
zawarcia umowy obowigzujacej w danym roku.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje, na WSkazany przez podmiot
leczniczy rachunek bankowy, $rodki finansowe za udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej
w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo sporzadzonego miesigcznego rozliczenia i
faktury.

6. Za date przekazania $rodkéw przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
podmiotowi leczniczemu uznaje si¢ dzier obciazenia rachunku ministra wiasciwego do spraw
zdrowia.

7. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podmiot leczniczy sktada ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia korekte miesigcznego rozliczemia i faktury wraz ze
szczeg6lowym uzasadnieniem przyczyny korekty.

8. W przypadku korekty polegajacej na zmniejszeniu wartosci udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej, réznice pomiedzy kwota przekazanych $rodkéw, a kwota wynikajaca z
korekty podmiot leczniczy zwraca na rachunek bankowy ministra wlasciwego do spraw
zdrowia wraz z odsetkami ustawowymi za okres od dnia otrzymania przez podmiot leczniczy
érodkéw publicznych, ktére podlegaja zwrotowi, do dnia ich zwrotu, w terminie 7 dni od dnia

sporzadzenia korekty i wystawienia faktury korygujacej.
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§ 11. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa art. 12 pkt 10 ustawy, udzielane
na podstawie art. 25 ustawy o postepowaniu, sa finansowane Krajowemu Os$rodkowi
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym zgodnie z planem finansowym Ogrodka, na

podstawie przepiséw o finansach publicznych.
§ 12. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w:
1) §2ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1 i 3, udzielone i niesfinansowane przed dniem wejscia w zycie

rozporzadzenia, sg finansowane na dotychczasowych zasadach;

2) § 2 ust. 2 pkt 2, udzielone i niesfinansowane przed dniem wejscia rozporzadzenia, sa

finansowane na podstawie niniejszego rozporzadzenia.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia®.
MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:
MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH

K Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011
I. W sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panistwa $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225,
poz. 1355), kt6re traci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 57 ustawy z
dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. 22014 r. poz. 24).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu i trybu finansowania
zbudzetu padstwa $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,

z pbzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

Rozporzadzenie zastgpuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika

2011 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 225, poz. 1355).

Konieczno$é wydania nowego rozporzadzenia wynika z art. 50 pkt 2 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych os6b (Dz. U. z 2014 r. poz. 24),
zwanej dalej ,,ustawa z dnia 22 listopada 2013 r.” nowelizujacego upowaznienie ustawowe
zawarte w art. 13a ustawy o $wiadczeniach. Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. jednoczesnie
w art. 57 zachowuje w mocy obowiazujace rozporzadzenie wydane na podstawie w art. 13a
ustawy o $wiadczeniach przez 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy tj. do dnia 23 lipca

2014 1.

Powyzsza ustawa zmienita réwniez brzmienie art. 12 ustawy o $wiadczeniach poprzez
dodanie pkt 10. Na podstawie art. 12 pkt 10 §wiadczenia opieki zdrowotnej o, ktérych mowa
w art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. beda udzielane bezplatnie bez

wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie ze znowelizowanym upowaznieniem ustawowym rozporzadzenie bedzie
dodatkowo .obejmowalo swoim zakresem $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na

podstawie art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 .
W stosunku do obowiazujacego rozporzadzenia wprowadzono nastepujace zmiany:

1) w§ 1pkt 2 - zakres przedmiotowy rozporzadzenia rozszerzono o art. 12 pkt 10 ustawy o

$wiadczeniach;
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2) w § 2 ust. 2 pkt 2 wskazano, ze podmiotem finansujacym swiadczenia opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 12 pkt 10 ustawy o $wiadczeniach jest minister wlaciwy do spraw
zdrowia ze Srodkéw budzetu pafistwa, z czesci, ktérej jest dysponentem (dotychczasowy pkt 2
zostal oznaczony jako pkt 3 i dodano pkt 2 w brzmieniu: »2) art. 12 pkt 10 ustawy, sa
finansowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze $rodkéw budzetu panstwa, z

czgsci, ktérej jest dysponentem;”),

3) dodano § 10 regulujacy tryb i sposéb finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. Swiadczefi tych beda udzielaé
podmioty lecznicze wskazane przez sad w orzeczeniu o zastosowaniu nadzoru prewencyjnego
1 obowigzku poddania sie odpowiedniemu postgpowaniu  terapeutycznemu 0s6b
stwarzajacych 2agroZenie;

4) dodano § 11 regulujacy tryb i spos6b finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., ktérych bedzie udziela¢ Krajowy Osrodek
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. Osrodek ten jest jednostka budzetowa podlegta
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w zwiazku z czym $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane przez Ogrodek beda finansowane zgodnie z planem finansowym Os$rodka na

podstawie przepiséw o finansach publicznych.

Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszio w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia, gdyz nie bedzie to sprzeczne z zasadami demokratycznego parstwa prawnego.
Projekt nie zawiera regulacji naruszajacych prawa podmiotowe o0s6b trzecich i jest
skierowane do organéw wiadzy publicznej, natomiast waznym interesem panstwa
wymagajacym natychmiastowego wejécia w zycie ww. przepisu, uzasadniajacym skrécenie
vacatio legis jest potrzeba niezwlocznego podjecia dziatan koniecznych do realizacji
rozpofzqdzenia. Brak ww. rozporzadzenia stwarza przeszkody w przekazywaniu i rozliczaniu
przez Ministra Zdrowia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom stwarzajacych

zagrozenie w rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. poddanych postepowaniu

terapeutycznemu.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr
239, poz. 2039 oraz z 2004 . Nr 65, poz. 597).

www.inforlex.pl

e



12—

Projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. o
dziatalnogci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z poézn.
zm,).

Projekt rozporzadzenia zostanie réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy
Proces Legislacyjny” zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika
2013 r. — Regulamin Pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979).
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu . . . _|31.01.2014r,
Projekt rozporzadzenia w sprawie sposobu i trybu finansowania z
budzetu panistwa swiadczen opieki zdrowotnej. Zrédio:

. . . ; . Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
M_upsterstwo W“’d‘?ce ! minsterstwa wsp olpx:acu:lqc? .. o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
M}nfsterstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Sprawiedliwoéci i finansowanych ze grodkéw publicznych
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pé#n.

Zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Pan Stawomir Neumann — Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 131
Pani Katarzyna Makowiecka
tel.: 22 53 00 230 e-mail: k.makowiecka@mz.gov.

pl

Istota regulacji jest okreslenie sposobu i trybu finansowania z budzetu pafistwa Swiadczesi opieki zdrowotnej dla oséb
stwarzajacych zagrozenie i objetych odpowiednim postgpowaniem terapeutycznym na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z
dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi Stwarzajqcych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych o0séb (Dz. U. z 2014 1. poz. 24) oraz umieszczonych w Krajowym Oérodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym na podstawie art. 25 tej ustawy.

Nalezy podkreslié, ze pozostate regulacje projektowanego rozporzadzenia zostaly zachowywane bez zmian w stosunku
do obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu
Jfinansowania z budzetu parvistwa $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 225, poz. 1355).

W zwiazku z tym dokonano niezbednych zmian ww. rozporzadzeniu zwigzanych wylacznie ze zmiana tredci
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z poézn. zm.), bedacego konsekwencjg
wejscia w zycie ustawy z dnia 22 listopada 2013 1. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajqcych zagrozenie 2ycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 1. poz. 24).

Objecie zakresem przedmiotowym nowego rozporzadzenia wylacznie $wiadczen opieki zdrowotnej dla os6b
stwarzajacych zagrozenie objetych odpowiednim postepowaniem terapeutycznym na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z
dnia 22 listopada 2013 1. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajqcych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24).

W zwiazku z tym, ze Krajowy Oérodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym jest jednostka budzetowa,
podleglta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez Osrodek
beda finansowane zgodnie z planem finansowym Osrodka na podstawie przepiséw o finansach publicznych.

. Jak problem zostal rozwiazany w inny W Szezegol ajach czlonkowski e

Brak danych.
dn %; \ i 2 - o & gj@ ; . ‘( . ‘I'A - . }: . o . . “ - : ?
Grupa Wielkosé Zrédio danych Oddziatywanie

Podmioty lecznicze Ustawa z dnia 22 listopada Stworzenie podstawy prawnej
przeprowadzajace 2013 1. 0 postepowaniu wobec | do finansowania z budzetu
postgpowanie terapeutyczne 0s0b z zaburzeniami panstwa $wiadczen opieki
na podstawie postanowienia Dpsychicznymi stwarzajgcych zdrowotnej osobom innym niz
sadu nakladajacego zagrozenie zycia, zdrowia lub ubezpieczone, o ktGrych mowa
obowiazek poddania sig wolnosci seksualnej innych w art. 16 ust. 1 ustawy o
odpowiedniemu 0s6b oraz uzasadnienie do ww. | postepowaniu wobec 0sdb z
postepowaniu projektu ustawy (druk sejmowy | zaburzeniami psychicznymi
terapeutycznemu osoby nr 1577). stwarzajqcych zagrozenie
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zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych 0sob

stwarzajacej zagrozenie
zgodnie z art. 16 ust.
ustawy z dnia 2 listopada
2013

Odnoénie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 14 dni.
Projekt regulacji zostanie przekazany do konsultacji nastepujacym podmiotom:
Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii;

Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy;
Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie psychologii klinicznej;
Krajowemu Konsultantowi w dziedzinie neurologii;

Marszatkowi Wojewodztwa Dolno§laskiego;

Marszatkowi Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego;

Marszaltkowi Wojewddztwa Lubelskiego;

Marszatkowi Wojew6dztwa Lubuskiego;

Marszatkowi Wojewddztwa £6dzkiego;

Marszatkowi Wojewddztwa Malopolskiego;

Marszatkowi Wojewddztwa Mazowieckiego;

Marszatkowi Wojewd6dztwa Opolskiego;

Marszatkowi Wojew6dztwa Podkarpackiego;

Marszatkowi Wojewddztwa Podlaskiego;

Marszatkowi Wojewddztwa Pomorskiego;

Marszalkowi Wojewo6dztwa Swietokrzyskiego;

Marszatkowi Wojewbdztwa Slaskiego;

. Marszatkowi Wojewodztwa Warmifisko-Mazurskiego;

. Marszatkowi Wojew6dztwa Wielkopolskiego;

. Marszatkowi Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego;

. Instytutowi Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;

. Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych;

. Helsinskiej Fundacja Praw Czlowieka;

. Naczelnej Radzie Lekarskiej;

. Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych;

. Zwiazkowi Wojewodztw RP;

. Zwigzkowi Powiatéw Polskich;

Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu;

. Polskiemu Towarzystwu Psychiatrycznemu;

Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spofecznej;
. Radzie Krajowej Federacji Konsumentow;

. Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”;

. Ogélnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych;
Og6lnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Lekarzy;

. Ogélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych;

. Forum Zwigzkéw Zawodowych;

. Zwiazkowi Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

. Fundacji Batorego;

. Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

. Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan;

. Warszawskiej Radzie Ochrony Zdrowia Psychicznego;

. Zwiazkowi Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;
. Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich;

. Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalne;j;

. Krajowemu Zwigzkowi Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego;
. Business Center Club;

Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca;

. Lubemméﬂgyﬁzyszeniu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

. NSZZ ,,Solidarnosc”;
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55.
56.
57.

53. Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Ratownikéw Medycznych;
54. Polskiemu Komitetowi Pomocy Spotecznej;
Polskiemu Towarzystwu Badan nad Stresem Traumatycznym;
Polskiemu Towarzystwu Higieny Psychicznej;
Radzie Krajowej Federacji Konsumentéw;

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [w z]

2014

2015

2016

2017 | 2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Lqcznie

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panistwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogdlem

budzet panistwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédla finansowania

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na wysoko§é wydatkéw budzetu
panstwa, gdyz reguluje wylacznie aspekt techniczny przekazywania irozliczania $rodkoéw
pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a podmiotami leczniczymi prowadzacymi postepowanie
terapeutyczne osob stwarzajacych zagrozenie zgodnie z art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy dnia 22
listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajqcych
zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2014 1. poz. 24).
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na budzety jednostek samorzadu
terytorialnego.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrédet danych i
przyjetych do obliczen
_zalozen

\AALAASLIEIA

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(wmin z}, $§rednich
ceny stale z _przedsigbiorstw
..... r.) rodzina, obywatele oraz
ospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
;nggggylgpn)




Dodatkowe informacje, Projektowana regulacja nie bedzie miala wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

v tzn; Zv;rllc;czgriue i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw oraz na rodzing, obywateli
Zrode .

przyjetych do obliczer i gospodarstwa domowe.

zalozen

nie dotyczy

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli L] nie
zgodnosci). [ ] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw [] zwiekszenie liczby dokumentow
[[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skr6cenie czasu na zalatwienie sprawy [ wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[]inne: [ inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie
[] nie dotyczy
Komentarz:
Brak.

[] informatyzacja

[[] demografia
[zdrowie

[[] $rodowisko naturalne
[] mienie panstwowe

[] sytuacja i rozw6j regionalny
inne:

Brak danych.

Omoéwienie wpltywu

Zaklada sig, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie w marcu 2014 r. Na jego podstawie beda
finansowane swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone i niesfinansowane przed dniem wej$cia w Zzycie
niniejszego rozporzadzenia.

Ewaluacja efektéw projektu nie nastapi z uwagi na to, ze projektowane rozporzadzenie nie bgdzie mialo wplywu na
wysoko$¢ wydatkéw budzetu panstwa, gdyz reguluje wylacznie aspekt techniczny przekazywania i rozliczania §rodkéw
pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a podmiotami leczniczymi prowadzacymi postgpowanie terapeutyczne oséb
stwarzajacySNWd4BiBHENiB zgodnie z art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy dnia 22 listopada 2013 1. 0 postepowaniu wobec 0s6b z




zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014
I. poz. 24).
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