ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia QJOUW'YLOLQ ................ 2016T.

w sprawie rocznych i okresowych sprawozdan z dzialalnosci Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszalkom wojewoddziw

Na podstawie art. 190 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.>)

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres informacji zawartych w rocznych i okresowych sprawozdaniach z dziatalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem®;

2)  wzor sprawozdania okresowego z dziatalnosci Funduszu oraz sposdb i terminy jego
przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;

3) minimalny zakres zbiorczych informacii przekazywanych przez Fundusz wojewodom
oraz marszalkom wojewo0dztw na podstawie art. 189a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej
»ustawg”, sposéb 1 terminy ich przekazywania oraz wzdr budowy komunikatow

elektronicznych stuzacych do przekazywania tych informacji.

§ 2. 1. Roczne sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu, zwane dalej ,rocznym

sprawozdaniem”, Zzawiera co najmnie;j:

1) informacje o zakresach swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz;

2) opis realizacji przez centrale Funduszu oraz oddzialy wojewodzkie Funduszo zadan
okreslonych w ustawie;

3) informacje o dostepnosci do swiadczed opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
Funduszu;

4)  opis organizacji Funduszu;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz, U. poz. 1908}

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z 2015 . poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 1. poz. 65 i 652.
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5)

6)

informacje o gldwnej tematyce skarg, zazalen oraz najezestszym przedmiocie kontroli
dotyczacych Funduszu;

informacje o gtownej tematyce skarg, zazalen oraz najczestszym przedmiocie kontroli
dotyczacych $wiadczeniodawcow.

2. Roczne sprawozdanie w czgsci dotyczacej informacji o zakresach $wiadezen opieki

zdrowotnej finansowanych przez Fundusz zawiera co najmniej:

1)

2)

charakterystyke zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglgdnieniem przyjetego

przez Fundusz sposobu zawierania uméw o udzielanie swiadezen opieki zdrowolnej,

zwanych dalej ,,umowami”, i ich rozliczania w okresie sprawozdawczym;

dane dotyczace Swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem uméw, w tym:

a) liczbe swiadezeniodawcodw, z ktérymi Fundusz zawart umowy,

b) liczbe, wartos¢ i stopien realizacji zawartych umdw,

¢) liczbe udzielonych $wiadezeft opieki zdrowotnej i liczbe osdb, ktorym udzielono
poszezegdlnych $wiadezefl.

3. Roczne sprawozdanie w czescei dotyczgeej opisu realizacji zadar Funduszu zawiera co

najmniej informacje dotyczace:

1)

2)

3)

4)

)

zadan, o ktérych mowa w art. 42d, art. 421, art. 42j, art. 97 ust. 3 pkt 1,2, 4, 5,7, 81 11
oraz w art. 107 ust. 5 pkt 3a, 10, 12-14, 16 1 23 ustawy;

realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2 oraz art. 107 ust. 5 pkt 3a, 10, 121
13 ustawy w podziale na poszczegdlne oddzialy wojewddzkie Funduszu;
wprowadzonych w roku sprawozdawczym istotnych zmian majacych wplyw na realizacje
zadan wskazanych w pkt 1;

najwazniejszych trudnosci, ktére powstaty w trakcie realizacji zadan wskazanych w pkt
1, oraz podjetych dziatai majacych na celu rozwiazanie tych trudnosci;

oceny stopnia realizacji zadan wskazanych w pkt 1.

4. Roczne sprawozdanie w czescl dotyczacej informacji o dostepnodci do $wiadczen

opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw Funduszu zawiera co najmniej informacje o:

1)

liczbie osdb oczekujacych, czasie oczekiwania wyrazonym mediang oraz trzecim
kwartylem sredniego czasu oczekiwania oraz liczbie os6b skre§lonych z listy
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej z powodu wykonania
swiadczenia opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem informacji dotyczacej przyczyn
ograniczone]j dostgpnosci oraz analizy zmian zachodzacych w czasie oczekiwania; dane

te 53 prezentowane:




2)

3)

opis:
1)
2)

3)

4

a) dla 5 komorek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015
r. poz. 618, z pézn. zm.?), zwanych dalej ,komérkami organizacyjnymi”, o
najdiuzszych czasach oczekiwania, wybranych spoérdd 15 komodrek organizacyjnych
o najwigkszej liczbie oséb oczekujacych w skali kraju — dla kazdego zakresu
swiadczen opieki zdrowotne;j,

b) dla 10 swiadczefh opieki zdrowotnej, na ktére sg prowadzone odrgbne listy
oczekujgeych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, o najdtuzszych czasach
oczekiwania, wybranych spos$réd 30 swiadczen opieki zdrowotnej o najwickszej
liczbie 0sdb oczekujacych w skali kraju,

¢) dla komoérek organizacyjnych oraz $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku
ktérych nastapily w roku sprawozdawczym istotne zmiany w zakresie zmniejszenia
lub zwigkszenia liczby 0s6b oczekujacych o co najmniej 10 tysigcy oséb w skali
kraju;

geograficzne] dostgpnosci Swiadczen opieki zdrowotne] wedlug wojewodztw —

w podziale na poszczegélne zakresy tych §wiadezen;

swiadczeniach opieki zdrowotnej, w odniesieniu do ktérych nie zawarto uméw w liczbie

gwarantwjacej planowane zabezpieczenie swiadczen opieki zdrowotnej, wraz ze

wskazaniem przyczyn ograniczonej dostepnosci.

5. Roczne sprawozdanie w czesel dotyczacej organizacji Funduszu zawiera co najmnie;j

struktury organizacyjnej Funduszu,

stanu zatrudnienia w centrali Funduszu i oddziatach wojewddzkich Funduszu, w tym
informacje o plynnosci kadr oraz srednim miesigcznym wynagrodzeniu w centrali
Funduszu i oddzialach wojewddzkich Funduszu — wedlug stanu na koniec roku
sprawozdawczego;

dzialan podejmowanych w zakresie informatyzacji Funduszu, w tym realizowanych
projektoéw;

zmian wprowadzonych w okresie sprawozdawczym.

6. Roczne sprawozdanie w czgsci odnoszacej sie do skarg, zazalen i kontroli dotyczacych

Funduszu zawiera co najmniej opis:

?  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 1. poz. 788, 905, 1640,
1697, 1844, 1887, 1918 1 1991,
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O glowne) tematyki sktadanych skarg 1 zazalen;

2) kontroli wewnetrznych 1 kontroli zewnetrznych, z uwzglednieniem wynikow tych
kontroli;

3) audytu wewnetrznego;

4y  spraw sadowych;

5).  podejmowanych przez Fundusz dzialai naprawezych.

7. Roczne sprawozdanie w czesci odnoszgee] sie do skarg, zazalen i kontroli dotyczgeych
$wiadczeniodawecow zawiera co najmniej opis:

1} gléwnej tematyki skladanych skarg 1 zazalen;

2)  kontroli prowadzonych przez Fundusz, z uwzglednieniem wynikéw tych kontroli;

3) spraw sgdowych z powddztwa cywilnego;

4) spraw sadowych karnych, w ktérych Fundusz ma status oskarzyciela positkowego
lub powoda cywilnego, wszczetych na skutek zawiadomienia przez Fundusz organéw
$cigania o podejrzeniu popelnienia przestepstwa;

5) inmych, niz okreslone w pkt 4, spraw sgdowych;

6) podejmowanych przez Fundusz dziatan naprawczych.

8. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 1 wust. 4 pkt 1, sg zestawiane z danymi co najmniej za

dwa lata poprzedzajace rok sprawozdawczy.

§ 3. L Okresowe sprawozdania z dzialalnosci Funduszu, zwane dalej ,.okresowymi
sprawozdaniami”, sg sporzadzane co kwartat i po przyjeciu przez Rade Funduszu, sa
przekazywane, w postaci elektronicznej, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia nie pdzniej
niz w terminie 75 dni od dnia zakonczenia kwartatu.

2. Zakres informacji zawartych w okresowych sprawozdaniach, okresy, dla ktérych sa
sporzgdzane te informacje, oraz wzor okresowego sprawozdania okre$la zalgcznik nr 1 do

rozporzadzenia.

§ 4. 1. Minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez Fundusz
wojewodom i marszalkom wojewddztw okresla zatgeznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Oddziat wojewodzki Funduszu sporzadza informacje, o ktérych mowa w ust. 1, wedhug
stanu na koniec kazdego kwartatu, 1 przekazuje je whasciwemu wojewodzie oraz marszatkowi
wojewoOdztwa nie pozniej niz w terminie 75 dni od dnia zakonczenia kwartatu.

§ 5. 1. Informacje, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, sg przekazywane w formie komunikatéw

elektronicznych przez dostarczenie nosnika danych lub w inny sposéb zgodny z przepisami




wydanymi na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z
2016 r. poz. 352) wraz z instrukcjg ulatwiajgcg otwarcie przekazanych plikow oraz korzystanie
z danych w nich zawartych.

2. Wzdr budowy komunikatow elektronicznych, o ktérych mowa w ust. 1, okreéla

zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 6. Rozporzadzenie stosuje sig¢ po raz picrwszy do:
1) sprawozdania rocznego sporzgdzanego za rok 2016;
2) sprawozdania okresowego sporzadzanego na dzien 30 czerwca 2016 1.;

3) zbiorczych informacii, o ktérych mowa w § 4 ust. 1, sporzadzanych na dzien 30 czerwca
2016 .

§ 7. Rozporzadzenie wehodzi w Zycie z dniem nastgpujaeym po dniu ogloszenia.®

# Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca 2005 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia oraz
wojewodom i sejmikom wojewodztw (Dz. UL poz. 1271 i 2249 oraz z 2006 1. poz. 756 i 1757), ktére utracilo
moc z dniem 2 stycznia 2016 1., zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zZmianie ustawy
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pub]icznych oraz niektorych innych ustaw (Dxz.
U. poz. 113811491 oraz z 2015 1. poz. 2198)
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UZASADNIENIE

Projekt stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 190 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdZn. zm.), zwangj dalgj ,,ustawa”,
zmienionego w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych

innych ustaw (Dz. U. poz. 11381 1491 oraz z 2015 r. poz. 2198).

Projektowane rozporzadzenie zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca
2005 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom 1 sejmikom wojewddztw (Dz. U. poz. 1271, z

pézn. zm.).

W wyniku zmian wprowadzonych do tresci upowaznienia ustawowego do wydania
niniejszego rozporzadzenia, obecnie rozporzadzenie ma okreélaé:
1)  jak dotychczas:

a) zakres informacji zawartych w okresowych sprawozdaniach z dziatalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”™, oraz wzor, sposéb i
terminy przekazywania tych sprawozdan,

b) minimalny zakres zbiorczych informacji oraz sposdb i terminy ich przekazywania
wojewodom i marszatkom wojewddztiw;

2) dodatkowo - zakres informacji, jakie powinno zawiera¢ roczne sprawozdanie

z dzialalnosei Funduszu.

Dotychezas o.zawartodei merytorycznej rocznego sprawozdania z dzialalnosci Funduszu
decydowal Prezes Funduszu, a Minister Zdrowia, ktory zgodnie z art. 187 ust. 2 ustawy,
przedstawia Sejmowl Rzeczypospolite) Polskiej to sprawozdanie, nie mial wplywu na
zawarto$¢ informacji prezentowana w rocznych sprawozdaniach. Tymczasem, z analizy
. rocznych sprawozdan Funduszu za kolejne lata wynikalo, Zze sprawozdania te nie byly
porownywalne, gdyz poszezegblne rodzaje §wiadczen opieki zdrowotnej nie byly opisywane
przy wykorzystaniu tego samego zestawu danych. Ponadto wymagana przez ustawe informacja
o dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej byta przedstawiana W sposob skrétowy 1 nie

zawierala czgdcl opisowej, wyjasniajacej zachodzace zmiany i przyczyny tych zmian. Przy




charakterystyce dostepnodci do poszezegblnych rodzajow s$wiadczen opieki zdrowotnej

Fundusz nie uwzglednial wszystkich wskaZznikéow charakteryzujacych dostepnosd.

Zgodnie z projektowanym rozporzadzeniem sprawozdanie bedzie zawieraé:

1) informacje o zakresach $wiadczen opicki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz

zawierajgca charakterystyke zakresu swiadczen opicki zdrowotnej, z uwzglednieniem

przyjetego przez Fundusz sposobu zawierania umow i ich rozliczania, oraz dane liczbowe

dotyczgce Swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umow;

2) opis realizacji najwazniejszych zadan Funduszu, za ktdére uznano:

a) okreslanie jakosci i dostgpnosei oraz analize kosztéw swiadezen opicki zdrowotnej

b)

g

h)

G ¥t

w zakresie niezbgdnym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadezeni
opieki zdrowotnej (art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy),

przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow o udziclanie
swiadczen opieki zdrowotne], a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie (art.
97 ust. 3 pkt 2 ustawy),

opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie,
nadzorowanie i kontrolowanie programow zdrowotnych (art. 97 ust. 3 pkt 4 ustawy),
wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, w szczegolnodel realizacja prdgraméw polityki zdrowotnej (art. 97
ust. 3 pkt 5 ustawy),

promocje zdrowia (art. 97 ust. 3 pkt 7 ustawy),

prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych (art. 97 ust. 3 pkt 8 ustawy),
monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawniefi szezeg6lnych wynikajacych z
art. 24a-24c, art. 44 ust. 1a-1c, art. 47 ust. 2 i 2a, art. 47¢ oraz art. 57 ust. 2 pkt 10,
12 i 13 ustawy, takich jak np. prawo do $wiadczen poza kolejnoscig lub bezptatnego
zaopatrzenia w leki dla okreslonych kategorii uprawnionych (art. 97 ust. 3 pkt 11
ustawy), |

sporzadzanie planu zakupu $wiadczen (art. 107 ust. 5 pkt 3a ustawy),

zawieranie 1 rozliczanie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczen wysokospecjalistycznych 1 programéw lekowych okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. z 2015 1. poz. 345, 1830 1 1991) oraz zawieranie i rozliczanie uméw o

realizacje programoéw zdrowotnych (art. 107 ust. 5 pkt 10 ustawy),




j) kontrola i monitorowanie ordynacji lekarskich, realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne] oraz realizacii prawa do swiadczen dla
ubezpieczonych, o kiorych mowa w art. 5 pkt 44a i 44b ustawy (art. 107 ust. 5 pkt
12 ustawy),

k) przeprowadzanie kontroli $wiadczeniodawcow, aptek 1 o0s6b uprawnionych,
o ktorych mowa w ustawic z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych,
z wylgczeniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pielegniarki ubezpieczenia zdrowotnego i poloznej ubezpieczenia
zdrowotnego (art. 107 ust. 5 pkt 13 ustawy),

1) monitorowanie celowosci $wiadczefi opieki zdrowotne] udzielanych w ramach
umow (art. 107 ust. 5 pkt 14 ustawy),

m) wydawanie indywidualnych decyzji w sprawach ubezpieczenia zdrowotnego
(art. 107 ust. 5 pkt 16 ustawy),

n) wydawanie decyzji administracyjnych, o ktorych mowa w art. 50 ust. 18 ustawy,
t]. dotyczacych obcigzenia osdb nieuprawnionych kosztami udzielonych im
swiadczen opieki zdrowotnej (art. 107 ust. 5 pkt 23 ustawy);

0) wykonywanie zadan wynikajgcych z przepiséw o koordynacji, o ktérych mowa
w art. 42d, 42i oraz 42j ustawy;

w cze$el tej Fundusz bedzie takze obowiazany do wskazania oceny stopnia realizacji
ustawowych zadan oraz wskazania trudnosci w ich realizacji;

3) oceng dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Funduszu.

Dostepnosé do $wiadezen opieki zdrowotnej bedzie charakteryzowana zaréwno przez
odniesienie do danych dotyczacych list oczekujacych (liczba oczekujacych 1 éredni czas
oczekiwania), jak 1 przez geograficzng dostepnos$¢ do $wiadczen. Ponadto Fundusz bedzie
obowigzany do wskazania swiadczef, w odniesieniu do ktérych nie zawarl umow o udzielanie
$wiadezen opieki zdrowotnej w liczbie gwarantujacej planowane zabezpieczenie tych
$wiadezen, wraz ze wskazaniem przyczyn ograniczonej dostepnosci.

Ponadto sprawozdanie roczne bedzie zawieraé opis organizacji Funduszu oraz opis skarg,
zazalefi 1 kontroli zaréwno dotyczacych Funduszu jak 1 §wiadezeniodawcdw. Sprawozdanie nie
bedzie zawieralo czesci dotyczacej gospodarki finansowej Funduszu, ze wzgledu na fakt, iz na

podstawie art. 128 ustawy centrala Funduszu i oddziaty wbjewédzkie Funduszu sporzgdzaja

Sl




samodzielnie sprawozdania finansowe, a na podstawie art. 130 ust. 1 ustawy jest sporzadzane
roczne sprawozdanie z wykonania planu finansowego Funduszu. Ponadto Prezes Funduszu
sporzadza faczne sprawozdanie finansowe Funduszu, o ktorym mowa w art. 51 ustawy z dnia

29 wrzesnia 1994 1. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z p6zn. zm.).

W celu zapewnienia porownywalnosei prezentowanych danych oraz umozliwienia oceny
zachodzacych trendéw wprowadzono obowigzek zestawiania danych dotyczacych swiadczen

z danymi za co najmniej dwa lata poprzedzajace rok, za ktory jest sporzadzane sprawozdanie.

W odniesieniu do dotychczas obowigzujgcego wzoru okresowych ’sprawozdaﬁ
z dzialalnosei Funduszu wprowadzono aktualizacje, uwzgledniajgc nowe zapotrzebowanie
informacyjne oraz zmiany w przepisach prawnych w zakresie objetym sprawozdawczodcig.
Ponadto zdecydowano, iz sprawozdania bedg przekazywane wylacznie w postaci

elektroniczne;j.

W przypadku minimalnego zakresu zbiorczych informacji przekazywanych wojewodom
1 marszatlkom wojewddztw, w pordwnaniu z dotychczasowymi uregulowaniami,
zrezygnowano z obowiazku przekazywania danych dotyczacych list oczekujacych. Obecnie
dane zakresu list oczekujgcych do komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego oraz na wybrane procedury medyczne oraz programy zdrowotne w podziale na
kazde wojewodztwo, zgodnie z wymaganiami ustawowymi, sa publikowane na stronie
Funduszu w serwisie Ogolnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia
Medyczne (mozliwe jest pobranie pliku w formacie zip zawierajacego dane dotyczgce danego
wojewoOdztwa). Ponadto w celu ulatwienia analizy przekazywanych danych, oprécz
identyfikatora terytorialnego jednostki samorzadu terytorialnego miejsca udzielania §wiadczen
przez $wiadczeniodawce, bgdzie przekazywana takze nazwa tej jednostki, a w przypadku
komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego — oprdcz resortowego kodu identyfikacyjnego

komorki — takze jej nazwa.

Projekt przewiduje, iz pierwsze, uwzgledniajace wprowadzone zmiany, sprawozdanie
okresowe z dziatalnodci Funduszu oraz zbiorcze informacje przekazywane przez Fundusz
wojewodom 1 marszatkom wojewodztw, zostang sporzadzone za drugi kwartal 2016 r.
Natomiast, pierwsze sprawozdanie roczne Funduszu, zgodne z wymogami okre§lonymi przez

projekt, zostanie sporzadzone za rok 2016.
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Przewiduje sie, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie w dniu nastepujgcym po dniu
ogloszenia. Tak ustalony termin vacatio legis pozwoli na terminowe przygotowanie
sprawozdania okresowego oraz zbiorczych informacji sporzadzanych na dzien 30 czerwca

2016 1., o ktérych mowa w § 6 pkt 2 i 3 projektu rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

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

Nie zachodzi koniecznos$¢ przedstawienia projektu rozporzadzenia whasciwym organom
i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

gd.—&&—&_




Nazwa projekin 232;&‘2‘?(&%[&
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rocznych i )
okresowych sprawozdan z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia | Zrédlo:

oraz informacji przekazywanych wojewodom i marszatkom art. 190 wst. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
wojewodztw 2004 r. o Swiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz,

Ministerstwo wiodjce i ministerstwa wspolpracujace U.z2015r. poz. 581, z pézn. zm.)

Ministerstwo Zdrowia
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | M7, 186

lub Podsekretarza Stanu

Pan Piotr Gryza, Podsekretarz Stanu w Ministerstwic Zdrowia

Kontakt do opickuna merytorycznego projektu

Pani Ewa Wilkoszewska, Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 302 e-mail: e. w1lkoszewska {@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie zastepuje w swojej tresci rozporzqdzenje Ministra Zdrowia z dnia 27 lipca
2005 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych w systemie informatycznym Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz
wojewodom i sejmikom wojewddztw (Dz. U. poz. 1271, z p6zn. zm.).

W wyniku zmian wprowadzonych do tredci upowaznienia ustawowego do wydania niniejszego
rozporzadzenia, oprécz dotychezas okreslanego zakresu informacji zawartych w okresowych sprawozdaniach z
dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, oraz wzoru, sposobu i termindow
przekazywania tych sprawozdan oraz minimalnego zakresu zbiorczych informacji oraz sposobu i termindw ich
przekazywania wojewodom i marszatkom wojewodztw, dodatkowo Minister Zdrowia zostal obowigzany do
okredlenia zakresu informacji, jakie powinno zawieraé roczne sprawozdanie z dziatalnodci Funduszn.
Dotychczas o zawartosci merytorycznej rocznego sprawozdania z dzialalnoci Funduszu decydowal Prezes
Funduszu, a Minister Zdrowia, ktory, zgodnie zart. 187 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ustawa o
swiadczeniach”, przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej to sprawozdanie, nmie mial wplywu na
zawarto$¢ informagji prezentowana w rocznych sprawozdaniach. Tymczasem, z analizy rocznych sprawozdan
Funduszu za kolejne lata wynikato, ze sprawozdania te nie byly poréwnywalne, gdyz poszezegolne rodzaje
swiadczefl nie byly opisywane przy wykorzystaniu tego samego zestawu danych. Ponadto wymagana przez
ustawg o swiadczeniach informacja o dost@pnosm do s$wiadczen opieki zdrowotne_] byla przedstawiana
w sposob skrotowy i nie zawierata czgéci opisowej, wyjasniajacej zachodzace zmiany i przyczyny tych zmian.
Przy charakierystyce dostepnosci do poszezegdlnych rodzajéw swiadezen Fundusz nie uwzglednial wszystkich
wskaznikow charakteryzujgeych dostepnosé.

Ponadto, ze wzgledu na fakt, iz od czasu wydania rozporzadzenia dotychezas okreslajacego zawarto$é
sprawozdan uplynelo ponad 10 lat, konieczne bylo wprowadzenic aktualizacji, uwzgledniajacych nowe

zapoltrzebowanie informacyjne oraz zmiany w przepisach prawnych w zakresie objetym sprawozdawczosmz;

2, Rekomendowane romlgzame, w tym planowane narzgdz:a 1nterwencjl, i oczeklwany efekt

Okreslono zakres sprawozdania rocznego z dziatalnosci Funduszu (§ 2 projektu) w celu zapewnienia SeijWI
Rzeczypospohtej Polskiej mformacp komeczne] do dokonania oceny dziatania Funduszu.

3..Jak problem zostal rozwigzany w mnych krajach W szczegolnoscl krajach czlonkowshch OECD[UE"

Nie dotyczy — zakres sprawozdania rocznego odpowiada zadaniom, jakie Fundusz realizuje zgodme zZ ustawq 4]
swiadczeniach.

4, _Podr_nmty_, na ktﬂfé: od.d.z_'ié!hj_e'_. pro je_kt'

Grupa Wielkosc Zrodio danych QOddzialywanie

Minister Zdrowia 1 Informacje przekazywane
w okresowych sprawozdaniach
Z dziatalnosei Funduszu sg jednym
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ze sposobdw umozliwiajacych
monitorowanie przez Ministra
Zdrowia realizacji przez Fundusz
ustawowych zadan.

Wojewadowie 16

Marszalkowie wojewtdztw 16

Zapewnienie, zgodnie z art. 18%a
ustawy o Swiadczeniach, zbiorczych
informacji o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej udzielonych
$wiadczeniobiorcom
zamieszkujacym na terenie
wojewddztwa przez
$wiadczeniodawcdw udzielajacych
Swiadczen na terenie wojewodztwa.

Sejm Rzeczypospolitej 1
Polskiej

Zapewnienie otrzymywania
rocznego sprawozdania

z dziatalnosci Funduszu,

ktére wyczerpujaco opisuje
istotne obszary dzialalnodci
Funduszy, i bedzie pordwnywalne
na przestrzeni kolejnych lat.

Narodowy Fundusz 1
Zdrowia

Koniecznosé uwzglednienia

w sporzgdzanym sprawozdaniu
rocznym z dzialalnosci Funduszu
clementdw wskazanych w
rozporzadzeniu.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trw_aniﬁ i podsumowanie __‘Wynik(');wr kqns_liltacji-

Qdnosnie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono pre-konsultacji.
Termin planowanych konsultagji publicznych zostal okreslony na 30 dni.

Projekt regulacji do konsultagji publicznych oraz opiniowania otrzymaly nastepujace podmioty:

1} Naczelna Rada Lekarska;

2) WNaczelna Rada Pielegniarek i Poloznych;

3) Naczelna Rada Aptekarska;

4y Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Federacja Zwigzkéw Pracodawcedw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

6) Porozumienie Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia;

7y Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

8) Kolegium Pielggniarek i Poloznych w Polsce;

9) Polska Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
10) Izba Lecznictwa Polskiego;

11) Ogdlnopoelski Zwiazek Pracodawcdw Samodzielnych Publicanych Szpitali Klinicznych;

12) Konfederacja Lewiatan;
13) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

14) OgdInopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,

15y Konfederacja Pracodawcow Polskich;

16) Forum Zwiazkow Zawodowych;

17} Biuro Komisji Krajowej NSZZ ,.Solidamosé™;

18) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,.Solidarnosé 807;
19} Ogdlnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

20) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

21) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych;
22) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych;

23) Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia;

24) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcdw Prywatnej Stuzby Zdrowia - Medycyna Prywatna;

25) Rada Krajowej Federacji Konsumentdw;

26) Rada Dziafalnoéci Pozytku Publicznego;

27) Stowarzyszenie Pacjentdw Primum Non Nocerg;

28) Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta™;

29) Federacja Pacjentow Polskich;

30) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

31) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
32) Marszatkowie wojewodziw;

33) Wojewodowie;

34) Rada Dialogu Spolecznego.




Ponadto projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z
art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. poz. 1414, z pézn.
zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 uchwaly Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979 oraz z 2015 r. poz. 1063).

Zaden z podmiotéw nic zglosit zainteresowania pracami nad przedmiotowym projektem rozporzadzenia w trybie
okreslonym ustawa z dnia 7 lipea 2005 r. o dziafalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania, ktory
zostal dofaczony do niniejszej Oceny. Zgloszone uwagi, ktére nie zostaly uwzglednione w przedmiotowym projekeie

rozporzgdzenia byly niezasadne lub wykraczaly poza zakres projektowanych zmian.
6. Wplyw na sektor finanséw publicznych '

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| Fgcznie (0-10)

Dochody ogdolem - - - - - - - - - - - -

budzet pafistwa

ST

pozostate jednostki (oddzieinie)

Wydatki ogilem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet pafistwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédla finansowania

Dodatkowe informacje, | Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miatlo wplywn na sektor finansow publicznych,
w tym wskazanie w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na kenkurencyjnos¢ gbsp(')dark_i i prredsigbiorezosé, w tym funkejonowanie przedsicbioreéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe Co o S :

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Laceznie (0-10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa

pienigznym sektor mikro-, matych i

(w min zt, srednich

ceny stale z prze:(‘iswblorstw

______ 1) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsighiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
Zrodef danych i
przyjetyeh do obliczen
zatozen

Projektowane rozporzadzenie nic bedzie miato wplywu na konkurencyjnosé gospodarki
i przedsigbiorczosd.

8. Zmiana obeigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyj nych) wynikaj'qcych z projekiu
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[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie []tak

wymaganymi przez UE (szczegdly w odwrdconej tabeli [] ﬂ?e

zgodnosei). [ nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow ] zwiekszenie liczby dokumentsw

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur

[ ] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhizenie czasu na zatatwienie sprawy
D inne: okre$lenie informacji, jakie ma zawieraé []inne:

roczne sprawozdanie z dzialalnosei Funduszo
(dotychczas Prezes Funduszu samodzielnie decydowat
o tresci tego sprawozdania)

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich ] tak
elektronizacji. ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Projekt nic naklada na Fundusz nowych obowiazkdéw sprawozdawczych., Zardwno okresowe jak i roczne
sprawozdanie z dziatalnosci Funduszu, jak i informacje przekazywane wojewodom i marszatkom wojewoddztw sg
sporzadzane od poczgtku funkcjonowania Funduszu. Projekt zmienia zakres danych przekazywanych przez Fundusz
Ministrowi Zdrowia, ale informacje, ktore majg by¢ przekazywane sg juz obecnie gromadzone przez Fundusz. W zwiazku z
powyzszym projekt nie powoduje koniecznosci zwigkszenia zakresu danych gromadzonych przez Fundusz ani zmiany
zakresu informacji przekazywanych do Funduszu przez sw1adczemodawcow

9, Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie nie bq:dzm mialo wp%ywu na konkurency]nosc gospodarki i przedm@blorczosc

10. Wplyw na pozostale obszary

] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[ | sytuacja i rozwo] regionalny ] mienie pafstwowe zdrowie
inne:
Oméwienie wplywu Projekt rozporzadzenia nie bgdzie mial wplywu na inne obszary poza zdrowiem.

11. Planowane wykoname przeplsow aktw prawnego

Rozporzqdzeme wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogioszema, z tym w® plerwsze uwzglgdmajace wprowadzone
zmiany, sprawozdanie okresowe =z dzialalnos$ci Funduszu oraz zbiorcze informacje przekazywane przez Fundusz
wojewodom i marszatkom wojewdodztw, zostang sporzgdzone za drugi kwartat 2016 r. Pierwsze sprawozdanie roczne z
dzialalnosei Funduszu wedlug projektowanych przepiséw zostanie sporzadzone za rok 2016.

12. W jaki spos6b i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki z_nst_ang'zast'bspwane? -

Podmioty, ktére sg odbiorcg informacji przekazywanych przez Fundusz (Minister Zdrowia oraz wojewodowie i
marszatkowie wojewodztw), podejmujac decyzje na podstawie przekazanych danych, jednoczesnie bedg dokonywac

oceny na ile zakres przekazywanych danych jest wystarczaj goy do wykonywama ich ustawowych zadan.
13. Zalgczniki (lstutne dnkumenty zrodlowe, badama, anallzy itp.) ' '

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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