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RozPoRzĄDzEN|E RADY M|N|STRoW

z dnia 18 l ipca 2008 r .

w sprawie sposobu i trybu finansowania z budżetu pa stwa świadcze opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 13a ustawy z dnia 27 sierpnia
zaaĄ r. o świadczeniach opieki zdrowotnej f inansowa-
nych ze środkÓw pub|icznych (Dz. U. Nr 210,
poz.2135, z poŹn. zm.1|| zarzqdza się, co następuje:

$ 1. Rozporzqdzenie określa sposob i tryb f inanso-
wania z budzetu pa stwa świadcze opieki zdrowot.
nej:

1) udzielanych świadczeniobiorcom, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej f inanso-
wanych ze środkow publicznych, zwanej da|ej
,,ustawq' ';

2| o ktÓrych mowa W art. 12 pkt 2_5 i 9 oraz
w art. 12a ustawy.

g 2.  1.  Świadczenia opiek i  zdrowotnej:

1) udz ie|one świadczeniobiorcom, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy,

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-4 ustawy,

3) o ktÓrych mowa w art. 12 pkt 9 ustawy

- sa f inansowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, zwany da|ei ,,Funduszem,, , ze środkÓw budzetu
panstwa, z części, ktorej dysponentem jest minister
wlaściwy do spraw zdrowia.

2. Świadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych
MOWA W:

1)art .  12 pkt  5 ustawy, sqf inansowane przez min ist ra
wlaściwego do spraw wewnętrznych ze środkow
budzetu panstwa, z części, ktÓrej jest dysponen-
tem;

2| art. 12a ustawy, sq f inansowane przez Ministra
Sprawied|iwości ze środkow budżetu pa stwa,
z części, ktorej jest dysponentem.

5 3.  1.  Centra la Funduszu na podstawie danych
otrzymanych z oddzialow wojewodzkich Funduszu
sporzqdza miesięczne sprawozdania z wykonanych
przez świadczeniodawcow i roz|iczonych przez Fun-

l )  Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r.  Nr 94, po2.788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz .  1154 ,  N r  157 ,  po2 .1314 ,  N r  164 ,  po z .  1366 ,  N r  169 ,
poz. 1411 i  Nr 179, poz. 1485, z 2006 r.  Nr 75, poz. 519,
Nr  104,  poz .  708 i  711,  Nr  143,  poz .  1030,  Nr  170,
poz .  1217,  Nr  191,  poz .  1410,Nr  227,  poz .  1658 i  Nr  249,
poz. 1 82Ą, z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82, poz. 559,
N r  1 1 5 ,  p o 2 . 7 9 3 ,  N r  1 3 3 ,  p o 2 . 9 2 2 ,  N r  1 6 6 ,  p o 2 . 1 1 7 2 ,
Nr  171,  poz .  1208 i  Nr  176,  poz .  1243 orazz2008 r .  Nr  52 ,
poz .  305 i  Nr  70 ,  poz .  416.

dusz świadczen, o ktorych mowa w 9 2 ust ' 1, odręb-
nie d|a świadczen, o ktorych mowa w 5 2 ust ' 1 pkt 1
i 2, oraz d|a świadczef-l, o ktorych mowa w 9 2 ust. 1
pkt  3,  w podz ia le na:

1) oddz iaty wojewÓdzk ie Funduszu;

2) wartość świadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w poszczegolnych rodzajach;

3) podstawę prawna udzie|onych świadcze opieki
zdrowotnej;

4) | iczbę osob, ktÓrym udzie|ono świadczeri opieki
zdrowotnej;

5} kody EAN leku i kwoty podlegajqce refundacji.

2. w sprawozdaniach, o ktÓrych mowa w ust. 1,
uwzg|ędnia się koszty transportu, o ktÓrych mowa
w art. 25 ust. 3 ustawy.

3. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, centra-
|a Funduszu przekazuje ministrowi wtaściwemu do
spraw zdrowia,  wraz z  wnioskami o uruchomienie do-
tacj i , o ktÓrej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy, zwanej da-
le j  , ,dotacjq, , ,  w termin ie do 20.  dnia każdego mies iq-
ca za mies iqc poprzedni .

4.  Wniosk i  o uruchomienie dotacj i  za okres paź-
dz iern ik-grudz ien sq sktadane W termin ie do dnia
20 l istopada, na podstawie wydatkow poniesionych
w październiku i kosztow świadczen opieki zdrowotnej
przewidywanych w l i s topadz ie i  grudniu.

5.  Centra la Funduszu,  w termin ie do dnia 31 stycz-
n ia następnego roku,  przekazuje min ist rowi  wlaściwe-
mu do spraw zdrowia sprawozdanie z wykorzystania
dotacj i  do dnia 31 grudnia poprzedniego roku,  sporzq-
dzone zgodnie z  podz iałem określonym W ust .  1.

6. W przypadku niewykorzystania dotacj i do dnia
31 grudnia danego roku,  Fundusz zwraca n iewykorzy-
stane środki ministrowi wlaściwemu do spraw zdro-
wia,  w termin ie do dnia 31 styczn ia następnego roku.

5 4. 1. Do sprawozdan, o ktorych mowa w 5 3
ust. 1 i 5, centra|a Funduszu dołqcza odrębne zesta-
wienie świadczeri opieki zdrowotnej, o ktÓrych mowa
w 5 2 ust. 1 pkt 1 i 2, udzielonych na podstawie prze-
pisÓw o koordynacji.

2. Zestawien ie obejm uje:

1) imię,  nazwisko i  numer PESEL świadczeniobiorcy,
a w przypadku gdy n ie pos iada on numeru PESEL
- rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdz.ajq-
cego tożsamość oraz datę urodzenia;

2) wartość świadczen opieki zdrowotnej.
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3. Zestawienie sporzqdza się nie pÓźniej niz w ter-
min ie 60 dni  od dnia dokonania przez Fundusz zapłaty
na rzecz podmiotow, ktore pokryty koszty świadczen,
o ktorych mowa w 5 2 ust. 1 pkt 1 i 2.

5 5. Minister wlaściwy do spraw zdrowia w termi-
nie 30 dni od dnia otrzymania sprawazdan, sporzqdzo-
nych prawidlowo zgodnie z $ 3 ust. 1, wraz z wnios-
k iem o uruchomienie dotacj i ,  przekazuje centra l i  Fun-
duszu dotację na sf inansowanie wskazanych w spra-
wozdaniu świadczen, o ktorych mowa w 9 2 ust. 1,
W ramach zap|anowanych na dany rok środkow bud-
zetowych przeznaczonych na ten cel.

g 6. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa W g 2 ust .  2,  inne n iż |ek i ,  sq f inansowane
świadczeniodawcom na podstawie faktury i miesięcz.
nego zestawienia sporzqdzanego przez świadczenio-
dawcę, stanowiqcego załqcznik do faktury.

2. Koszty świadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa W E 2 ust .  2,  innych n iż lek i ,  udz ie|anych
w zwiqzku z przyjęciem do szpitala |ub innego zakładu
opieki zdrowotnej przeznaczonego dla osob wymaga-
jacych ca|odobowych lub catodziennych świadczen
zdrowotnych, ujmuje się w miesięcznym zestawieniu
w mies iqcu,  W ktorym zako czono udz ie lan ie Świad-
czen, z wy|qczeniem świadczen roz|iczanych na pod-
stawie osobodni .

3' Faktura obejmuje kwotę stanowiqcq sumę cen
świadczen opieki zdrowotnej wymienionych w zesta-
wieniu,  o ktorym mowa w ust .  1.

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

1) imię i  nazwisko świadczeniobiorcy;

2) numer PESEL,  a w przypadku gdy świadczenio-
b iorca n ie pos iada numeru PESEL -  rodzaj ,  ser ię
i numer dokumentu potwierdzaj4cego tozsamość;

3) datę urodzenia;

4) obywatelstwo;

5) numer ks ięg i  g|Ównej  szp i ta la -  W przypadku ho-
sp i ta l i zacj i ;

6) nazwę zak|adu karnego |ub aresztu śledczego,
w ktorego ewidencji skazany jest ujęty, oraz numer
dokumentu uprawniajqcego do korzystania z prze-
pustk i  lub czasowego zezwolenia na opuszczenie
zakf  adu karnego w przypadku udz ie len ia
świadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w art. 12a ustawy;

7) nazwę strzeżonego ośrodka |ub aresztu w ce|u wy-
dalenia, w ktorym przebywa cudzoziemiec
W przypadku udz ie lan ia świadcze opiek i  zdrowot-
nej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5 ustawy;

8) podstawę prawnQ udz ie|enia świadczenia opiek i
zdrowotnej;

9) datę udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej;

10) kod świadczenia opieki zdrowotnej zgodny z kata-
log iem Funduszu,  a w przypadku iego braku -
kod choroby zgodny z Międzynarodowq Staty-
stycznq K|asyfikacjq Chorob i Problem ow Zdro-
wotnych;

11) l i czbę udz ie|onych świadczen opiek i  zdrowotnej;

12) cenę udz ie|onego świadczenia opiek i  zdrowotnej ,
przewidz ianq w umowie z:

a )  Funduszem,

b) ministrem w|aściwym do spraw zdrowia
W przypadku Świadcze wysokospecja|istycz-
nych, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4
ustawy;

13) cenę udz ie lonego świadczenia opiek i  zdrowotnej ,
w przypadkach innych n iz  wymienione w pkt  12,
usta lonq na poz iomie:

a) najniższej ceny przewidzianej W umowach
o udzie|anie świadczen opieki zdrowotnej za-
wieranych przez dany oddział wojewodzki Fun-
duszu lub min ist ra wtaściwego do spraw zdro-
wia d|a danego świadczenia opiek i  zdrowotnej
a l bo

b) najn iższej  ceny danego rodzaju świadczenia
opieki zdrowotnej, usta|onej przez świadcze-
niodawcę W cenniku, uwzg|ędniajqcej wyłqcz-
n ie uzasadnione koszty udz ie len ia n iezbędnych
świadczen opieki zd rowotnej,

c)  ceny świadczenia opiek i  zdrowotnej  udz ie|one-
go przez szpitalne oddzialy ratunkowe, ustalo-
nej  jako średni  koszt  świadczenia opiek i  zdro.
wotnej wy|iczony w roku poprzedzajqcym rok,
w ktorym zostalo udzie|one świadczenie, we-
dtug ceny pozostawania w gotowości, przewi-
dz ianej  w umowie z danym oddz iatem woje-
wodzk im Funduszu;

14) wartość świadczen opieki zdrowotnej stanowiqcq
i|oczyn l iczby świadczen i ich ceny;

15) datę wystawienia i numer faktury;

l 6) podpis świadczeniodawcy.

5. Swiadczeniodawca wra z z zestawieniem, o kto-
rym mowa w ust .  1,  sktada p isemne oświadczenie,
w ktorym potwierdza sposÓb usta|enia ceny za udz ie-
|one świadczenie opiek i  zdrowotnej  określonej  w ze-
s taw ien iu ,  zgodn ie  z  us t .  4  pk t  12 l i t .  b  lub  pk t  13 .
Zgodność oświadczenia z  danymi określonymi
w us t .4  pk t  13  | i t .  a  i c ,  w  zak res ie  do tyczacym Fun-
duszu,  potwierdza dyrektor  oddz ia lu wojewodzk iego
Funduszu .

6. Fakturę i zestawienie, o ktorych mowa w ust. 1.
świadczeniodawca przekazuje Ministrowi Sprawied|i.
wości albo ministrowi wlaściwemu do spraw wewnętrz.
nych, w terminie do ostatniego dnia każdego miesiqca
za miesiqc poprzedni.
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g 7.  1.  Lek i  wchodzqce W zakres świadczen opiek i
zdrowotnej, o ktorych mowa w 9 2 ust. 2, sq f lnanso-
Wane odpowiednio przez Min ist ra Sprawied| iwości
albo ministra w|aściwego do spraw wewnętrznych na
podstawie miesięcznego zestawienia, ktore zawiera:

1)numer  PESEL  świadczen iob io rcY ,  a  W przypadku
gdy n ie pos iada on numeru PESEL -  rodza i ,  ser ię
i numer dokumentu potwi erdzajqcego tozsamość;

2) datę urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) podstawę prawnq wydania |eku świadczeniobior-
cY;

5) kod EAN |eku i kwotę podlegajqcq refundacji.

2.Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, sporzqdza
oddz iat  wojewodzk i  Funduszu na podstawie zb ior-
czych zestawien i informacji, o ktorych mowa w art. 63
ustawy, i przekazuje Ministrowi Sprawiedl iwości albo
ministrowi wtaściwemu do spraw wewnętrznych, nie
poźniej  n iż w termin ie 14 dni  od dnia ich otrzymania.

5 8. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnei, o ktorych
mowa w art. 12a ustawy, udzielane skazanemu na
podstawie przepisow o koordynacji, sq f inansowane
przez Ministra Sprawiedl iwości na podstawie zesta-
w ien ia .

2. Zestawienie zawiera dane, o ktorych mowa
w54u s t . 2 .

3. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, uwzględ-
niajqce kwoty zaplacone instytucjom tqcznikowym,
sporzqdza centra|a Funduszu na podstawie zestawien
kosztow leczenia otrzymanych z instytucj i tqczniko-
wych, okreś|onych w przepisach o koordynacji, i  prze-
kazuje Min ist rowi  Sprawied| iwości  n ie poŹniej  jednak
niz  w termin ie 30 dni  od dnia dokonania przez centra-
|ę Funduszu zaplaty na rzecz instytucj i tqcznikowych.

5 9.  Min ister  Sprawied| iwości  i  min ister  właściwy
do spraw wewnętrznych przekazuja na wskazany ra-
chunek bankowy, w termin ie do 60 dni  od dnia otrzy-
mania zestawienia,  sporzqdzonego zgodnie z  9 7
|ub 5 8, środki f inansowe, o ktorych mowa w:

1) 5 6 ust .  1 _ świadczeniodawcy;

2 |E7  u s t .  1 -w taśc iwym oddz i a łom wo j ewodzk im
Funduszu;

3 )  9 8u s t .  1 - c en t r a l i  F undu s zu .

5  10 .  Dokumenty ,  o  k to rych  mowa w I3  us t .  1  i 4 ,
5 4 ust .  1,  5 6 ust .  1,  5 7 ust .  1 i  5 8 ust .  1,  sq przekazy-
wane w formie p isemnej .

$ 11.  1.  Swiadczenia opiek i  zdrowotnej ,  o ktÓrych
mowa w $ 2 ust. 1 pkt 1 i 2, udzielone i niesf inansowa-
ne do dnia 28 |utego 2008 r . ,  sa f inansowane przez
Fundusz z  dotacj i  na rok 2008 i  lata następne na zasa-
dach obowiqzujqcych w dniu ich udz ie|enia.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktÓrych mowa
w 5 2 ust .  2,  udz ie lone i  n iesf inansowane do dnia
28 lutego 2008 r . ,  sa f inansowane na zasadach obo-
wiqzujqcych w dniu ich udz ie len ia.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w 5 2,  udz ie lone i  n iesf inansowane od dnia 29 lutego
2008 r . ,  sa f inansowane na zasadach określonych
W rozporzqdzeniu.

4. Przepis ust. 1 stosuje się rÓwnież do świadcze-
niodawcÓw, z ktorymi Fundusz nie zawar| umow
o udzie|anie świadczen opieki zdrowotnej na rok 2008.

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktÓrych mowa
W g 2 ust .  1,  udz ie lone przez świadczeniodawcoq
z ktÓrymi Fundusz n ie zawar| umow o udz ie|anie
świadczen opieki zdrowotnej na rok 2008 i niesf inan-
sowane od dnia 29 lutego 2008 r . ,  sa f inansowane na
zasadach określonych w rozporzqdzeniu.

E 12. Rozporzqdzenie wchodzi w życie po up|ywie
7 dni  od dnia ogtoszenia.2)

Prezes Rady Ministrow: D. Tusk

2) Niniejsze rozporzqdzenie było poprzedzone rozporzqdze-
niem Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2008 r.  w sprawie
sposobu i  trybu f inansowania z budżetu panstwa świad-
czen opieki  zdrowotnej (Dz. U. Nr 34, poz.198), ktÓre utra-
cito moc z dniem 29 marca 2008 r. na podstawie art. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 lutego 2008 r.  o zmianie ustawy
o Karcie Polaka oraz ustawy o świadczeniach opieki  zdro-
wotnej f inansowanych ze środkÓw publ icznych (Dz. t| .
Nr 52, poz. 305).


