Projekt z dnia 17 pazdziernika 2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdnia 2018r.

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 $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?) zarzadza

si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob 1 tryb finansowania z budzetu panstwa Swiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 51 1012, art. 12a oraz art. 15 ust. 2 pkt 12
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkdéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.

§ 2. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w:
1) art. 12 pkt 5, 11 i 12 ustawy, sa finansowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych ze srodkow budzetu panstwa, z czgsci, ktorej jest dysponentem;
2) art. 12 pkt 10 ustawy, sa finansowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze
srodkoéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest dysponentem;
3) art. 12a ustawy, sg finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze $srodkéw budzetu
panstwa, z cze¢sci, ktorej jest dysponentem.
2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy, sa
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, ze $rodkow
budzetu panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, w

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

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669 i 1925.



§ 3. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5, 11 i 12 oraz
art. 12a ustawy, inne niz leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odptatnoscia ryczaltowa lub za
odptatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, s3 finansowane
swiadczeniodawcom na podstawie faktury i miesi¢cznego zestawienia sporzadzanego przez
Swiadczeniodawce, stanowigcego zatacznik do faktury.

2. Koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12 pkt 5, 11 1 12 oraz art.
12a ustawy, innych niz leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odplatnoscia ryczattowg lub za
odptatnoscia w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, udzielanych przez podmioty
lecznicze wykonujace dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, ujmuje si¢ w miesigcznym zestawieniu w miesigcu, w ktérym zakonczono
udzielanie $§wiadczen, z wylgczeniem swiadczen rozliczanych na podstawie osobodni.

3. Faktura obejmuje kwot¢ stanowiaca sume¢ cen $wiadczen opieki zdrowotne]
wymienionych w zestawieniu, o ktéorym mowa w ust. 1.

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

1) imig i nazwisko osoby, ktorej udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

3) datg urodzenia;

4) obywatelstwo;

5) numer ksiggi gtéwnej szpitala — w przypadku hospitalizacji;

6) podstawe prawng udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

7) date udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;;

8) kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego
braku — kod choroby zgodny z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjag Chorob i
Probleméw Zdrowotnych;

9) liczbe udzielonych swiadczen opieki zdrowotne;;

10) ceng udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej przewidziang w umowie z Funduszem;

11) ceng udzielonego swiadczenia 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 wojewo6dzki Funduszu albo

b) prognozowanej ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania okreslonej w
planie zakupu, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6
pkt 1 ustawy, albo

c) najnizszej ceny danego rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej, ustalonej przez
swiadczeniodawce w cenniku, uwzgledniajacej wylacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej,

d) ceny s$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielonego przez szpitalne oddziaty
ratunkowe, ustalonej jako $redni koszt $wiadczenia opieki zdrowotnej wyliczony w
roku poprzedzajacym rok, w ktorym zostato udzielone $wiadczenie, wedlug ceny
pozostawania w gotowosci, przewidzianej] w umowie z danym oddziatem
wojewddzkim Funduszu;

12) warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcg iloczyn liczby §wiadczen i ich ceny;
13) date wystawienia i numer faktury;
14) podpis $wiadczeniodawcy.

5. Swiadczeniodawca wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 1, sktada pisemne
o$wiadczenie, w ktérym potwierdza sposob ustalenia ceny za udzielone $wiadczenie opieki
zdrowotnej okreslonej w zestawieniu zgodnie z ust. 4 pkt 11. Zgodno$¢ o$wiadczenia z danymi
okreslonymi w ust. 4 pkt 11 lit. a, b i d, w zakresie dotyczacym Funduszu, potwierdza dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

6. Fakture 1 zestawienie, o ktorych mowa w ust. 1, §wiadczeniodawca przekazuje
odpowiednio ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych albo  Ministrowi

Sprawiedliwosci, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

§ 4. 1. Leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby
medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odptatnoscia ryczattowa lub za odptatnosciag w
wysoko$ci 30% albo 50% ich limitu finansowania, przepisane w zwigzku z udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5, 11 1 12 oraz art. 12a ustawy, sa
finansowane odpowiednio przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo Ministra
Sprawiedliwo$ci na podstawie miesi¢cznego zestawienia, ktore zawiera:

1) numer PESEL osoby, ktorej udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy
nie posiada ona numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamosg¢;



2) datg urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) podstawe prawng wydania leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego;

5) kod indentyfikacyjny EAN leku lub inny kod odpowiadajacy kodowi EAN i kwotg
podlegajaca refundacji.

2. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, sporzadza oddziat wojewodzki Funduszu na
podstawie zbiorczych zestawien 1 informacji, o ktorych mowa w art. 45 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844 z p6zn. zm.?), i przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw wewnetrznych albo Ministrowi Sprawiedliwo$ci nie pdzniej niz w

terminie 14 dni od dnia ich otrzymania.

§ 5. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12a ustawy, udzielane
skazanemu na podstawie przepisow o koordynacji, s3 finansowane przez Ministra
Sprawiedliwos$ci na podstawie zestawienia.

2. Zestawienie obejmuje:

1) imig i nazwisko osoby, ktorej udzielono $wiadczen opieki zdrowotne;;

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

3) datg urodzenia;

4)  warto$¢ swiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajace kwoty zaplacone instytucjom
tacznikowym, sporzadza Fundusz na podstawie zestawien kosztow leczenia otrzymanych z
instytucji tacznikowych, okreslonych w przepisach o koordynacji, 1 przekazuje Ministrowi
Sprawiedliwos$ci nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia dokonania przez centrale
Funduszu zaplaty na rzecz instytucji tacznikowych.

§ 6. Minister Sprawiedliwosci 1 minister wlasciwy do spraw wewnetrznych przekazuja
na wskazany rachunek bankowy $rodki finansowe za udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w:

1) §3ust. 1 —$wiadczeniodawcy,

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienione]j ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515 i
1544.



2) §4ust. 1 —whasciwym oddzialom wojewodzkim Funduszu,
3) § 5ust. I —centrali Funduszu
—w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury i zestawienia sporzadzonego zgodnie z § 3 lub

zestawienia sporzadzonego zgodnie z § 4 lub § 5.

§ 7. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 10 ustawy, udzielane

na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z

zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej

innych osoéb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24, z 2015 r. poz. 396 oraz z 2016 r. poz. 2205), zwanej
dalej ,,ustawg o postepowaniu”, sg finansowane podmiotowi leczniczemu na podstawie
miesiecznego rozliczenia i faktury.

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

3. Faktura obejmuje kwote stanowigcg sume cen $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych

mowa w ust. 1.

4. Miesigczne rozliczenie zawiera:

1) nazwg 1 adres podmiotu leczniczego udzielajagcego swiadczen opieki zdrowotnej;

2) podstawe prawng udzielenia $Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym oznaczenie sadu
wydajacego postanowienie, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o postepowaniu, date
postanowienia oraz sygnatur¢ akt;

3) imi¢ i nazwisko osoby, ktorej udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej;

4) numer PESEL, a w przypadku gdy osoba, ktérej udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej,
nie posiada numeru PESEL — rodzaj, seri¢ 1 numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

5) datg urodzenia;

6) date udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;;

7)  kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego
braku — kod choroby zgodny z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjag Chorob i
Probleméw Zdrowotnych;

8) liczbe udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;

9) ceng kazdego rodzaju udzielonego §wiadczenia opieki zdrowotne;:

a) przewidziang w umowie z Funduszem,
b) w przypadku innym niz okreslony w lit. a, ustalong na poziomie najnizszej ceny

przewidzianej w umowach o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych



przez dany oddziat wojewddzki Funduszu dla danego rodzaju $wiadczenia opieki
zdrowotne;j,

¢) wprzypadkach innych niz okreslone w lit. a i b, ustalong na poziomie prognozowanej

ceny jednostki sprawozdawczej na okres planowania okreslonej w planie zakupu, o
ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy;
10) warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacg iloczyn liczby §wiadczen i ich ceny;
11) date wystawienia i numer faktury;
12) imig¢, nazwisko 1 podpis kierownika podmiotu leczniczego lub osoby przez niego
upowaznionej oraz imi¢, nazwisko i podpis gtownego ksiggowego.

5. Sposob ustalenia ceny okreslony zgodnie z ust. 4 pkt 9 kierownik podmiotu leczniczego
potwierdza przez zlozenie o$wiadczenia w formie pisemnej. W przypadku ustalenia ceny w
sposOb okreslony w ust. 4 pkt 9 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.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje, na wskazany przez podmiot leczniczy
rachunek bankowy, §rodki finansowe za udzielone Swiadczenia opieki zdrowotnej w terminie
30 dni od dnia otrzymania prawidtowo sporzadzonego miesi¢cznego rozliczenia i faktury.

7. Za date przekazania $Srodkow przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia podmiotowi
leczniczemu uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

8. W przypadku stwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub podmiot
leczniczy nieprawidlowos$ci w przedtozonym miesigcznym rozliczeniu lub fakturze, podmiot
leczniczy niezwtocznie sporzadza i przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
korekte tych dokumentéw wraz ze szczegdtowym uzasadnieniem przyczyny korekty.

9. W przypadku korekty polegajacej na zmniejszeniu wartosci udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej roznice miedzy kwotg przekazanych srodkoéw a kwotg wynikajaca z korekty
podmiot leczniczy zwraca na rachunek bankowy ministra wtasciwego do spraw zdrowia wraz
z odsetkami ustawowymi za okres od dnia otrzymania przez podmiot leczniczy Srodkéw
publicznych, ktore podlegaja zwrotowi, do dnia ich zwrotu, w terminie 7 dni od dnia

sporzadzenia korekty 1 wystawienia faktury korygujace;.

§ 8. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12 pkt 10 ustawy, udzielane
na podstawie art. 25 ustawy o postgpowaniu, sa finansowane Krajowemu Os$rodkowi
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym zgodnie z jego planem finansowym, na podstawie

przepisow o finansach publicznych.



§ 9. 1. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy,
sg finansowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie miesi¢cznego
sprawozdania Funduszu.

2. Sprawozdanie obejmuje rozliczone przez Fundusz $wiadczenia opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy, i zawiera nastepujgce informacje:

1) podstawe prawng udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) liczbe oraz warto$¢ $wiadczen, w odniesieniu do poszczegolnych swiadczen okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, zbiorczo dla Funduszu oraz
oddzielnie dla kazdego z oddziatlow wojewodzkich Funduszu.

3. Do sprawozdania za grudzien roku poprzedniego dotacza si¢ informacjg:

1) o liczbie 0séb o niepowtarzalnych numerach PESEL, ktorym udzielono §wiadczen opieki
zdrowotnej w roku poprzednim;

2) zawierajaca  wykaz  $wiadczeniodawcow,  ktoérzy  realizowali  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, w podziale na poszczegdlne §wiadczenia okre§lone w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy oraz na oddzialy wojewddzkie Funduszu, jak
rowniez odpowiadajace im wartos$ci zrealizowanych uméw oraz liczbe tych §wiadczen.
4. Informacje w sprawozdaniu wykazuje si¢ odrgbnie za miesigc oraz narastajaco od

poczatku roku kalendarzowego do kofica miesigca, ktdrego sprawozdanie dotyczy.

Sprawozdanie za grudzien roku poprzedniego jest jednoczes$nie sprawozdaniem z rozliczonych

w roku poprzednim przez Fundusz §wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Sprawozdania za pazdziernik zawieraja dodatkowo prognoze wydatkow na
Swiadczenia opieki zdrowotnej na listopad i grudzief danego roku.

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

§ 10. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje Funduszowi dotacje w terminie
30 dni od dnia otrzymania sprawozdania wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji, o ktorym

mowa w § 9 ust. 6.



2. W przypadku koniecznos$ci dokonania przez Fundusz korekty lub udzielenia wyjasnien
dotyczacych przekazanego sprawozdania termin, o ktérym mowa w ust. 1, ulega przedhuzeniu
o czas dokonania korekty lub udzielenia wyjasnien.

3. Za datg przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

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

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

6. Za dat¢ zwrotu $rodkow, o ktérych mowa w ust. 5, uznaje si¢ dzien uznania rachunku
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. W przypadku koniecznosci dokonania korekty sprawozdania za miesiagc, za ktory
sprawozdanie zostalo uznane za sporzadzone prawidlowo, korekty dokonuje si¢ w
sprawozdaniu sporzadzanym w okresie stwierdzenia konieczno$ci dokonania korekty, w czesci
przedstawiajacej dane narastajagco od poczatku roku kalendarzowego do konca miesigca,
ktorego sprawozdanie dotyczy, oraz uwzglednia si¢ we wniosku o uruchomienie dotacji za ten
okres.

8. W przypadku konieczno$ci dokonania korekty sprawozdania za rok, za ktory
sprawozdanie zostato uznane za sporzadzone prawidlowo, wysokos$¢ srodkow wynikajaca z tej
korekty uwzglednia si¢ w dotacji na rok biezacy.

9. Srodki finansowe w  wysoko$ci rownowartosci  kosztow  $wiadczen
wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy, udzielonych osobom
uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,
zwroconych przez instytucje panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), Fundusz przekazuje
na rachunek urzedu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia
zidentyfikowania podstawy zwrotu. Srodki finansowe przekazane przez Fundusz do konca
roku, w ktorym §wiadczenie wysokospecjalistyczne zostato udzielone, zmniejszaja w danym
roku budzetowym wykonanie udzielonej Funduszowi dotacji, o ktorej mowa w ust. 1, natomiast

srodki finansowe przekazane po tym terminie stanowig dochod budzetu panstwa.



§ 11. Prezes Funduszu w terminie do dnia 20 stycznia roku nast¢pnego przekazuje
ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia rozliczenie otrzymanej dotacji za dany rok,

sporzadzone odrgbnie dla $wiadczen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1stycznia 2019 r.%

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI

MINISTER SPRAW
WEWNETRZNYCH I
ADMINISTRACJI

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Konrad Mitoszewski
Dyrektor
Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/

4 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2017
1. W sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2028),
ktore traci moc z dniem 1 stycznia 2019 r.
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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 zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), zwanej dalej

,ustawg o swiadczeniach”.

Projektowane rozporzadzenie zastapi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
pazdziernika 2017 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2028). Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z
przepisu art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1532), ktory zmienit zakres przedmiotowy upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13a
ustawy o $wiadczeniach i1 ktéry wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. Zmiana zakresu
przedmiotowego upowaznienia ustawowego polega na zawezeniu jego stosowania do
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12 pkt 51 1012, art. 12 a oraz art. 15 ust.

2 pkt 12 ustawy o §wiadczeniach.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie regulowalo - jak rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2017 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej - sposobu i trybu finansowania §wiadczen udzielanych
swiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4, art. 12 pkt 2—4, 6 19 oraz art. 42j
ustawy o $wiadczeniach. Z dniem 1 stycznia 2019 r. §wiadczenia te, beda finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z dotacji podmiotowej z budzetu panstwa, o ktdrej mowa w art.

97 ust. 8a ustawy o $wiadczeniach.

Powyzsze jest konsekwencja nowelizacji art. 131d oraz art. 97 ust. 8 ustawy o
swiadczeniach dokonanej ww. ustawg z dnia 5 lipca 2018 r. Natomiast zasady finansowania
pozostalych §wiadczen - tj. tych, o ktorych mowa w art. 12 pkt 51 1012, art. 12 a oraz art. 15
ust. 2 pkt 12 ustawy o §wiadczeniach, pozostaja bez zmian. Rozwigzania przyjete w projekcie
sg tozsame z rozwigzaniami zawartymi w obecnie obowigzujagcym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2017 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu

panstwa §wiadczen opieki zdrowotne;.
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Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanych zmian na funkcjonowanie
mikroprzedsigbiorcow, oraz matych i1 $rednich przedsiebiorcow, poniewaz projektowane
zmiany legislacyjne nie okres$laja, ani nie modyfikuja warunkoéw wykonywania dziatalno$ci

gospodarcze;j.

Projektowana regulacja oddziatuje na Narodowy Fundusz Zdrowia, §wiadczeniodawcow
oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych i Ministra Sprawiedliwos$ci, ktdrzy sa

obowigzani do ponoszenia kosztow §wiadczen opieki zdrowotne;.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

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

Projekt nie wymagat przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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