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873
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 27 pazdziernika 1998 r.

w sprawie wymagan i kryteridw, jakim powinni odpowiadac¢ swiadczeniodawcy,
oraz zasad i trybu zawierania umow ze swiadczeniodawcami na pierwszy rok dziatalnosci Kas Chorych.

Na podstawie art. 169b ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468 oraz z 1998 r.
Nr 117, poz. 756) zarzadza sig, co nastepuje:

& 1. Umowy o udzielaniz swiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w art. 31 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U.
Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468 oraz z 1998 r. Nr 117,
poz. 756), zwane dalej ,umowami”, moga by¢ zawie-
rane ze $wiadczeniodawcami, ktorzy spetniajg wyma-
gania okreslone w przepisach o zaktadach opieki zdro-
wotnej, o zawodzie lekarza, o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz o dziatalnosci gospodarczej.

8 2. Umowe zawiera sig¢ po uprzednim:

1) przeprowadzeniu analizy zapotrzebowania na
$wiadczenia zdrowotne na obszarze dziatania Kasy
Chorych,

2) przeprowadzeniu analizy kosztow swiadczen zdro-
wotnych udzielanych w oparciu o zawierang umo-
we oraz analizy kosztow $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez innych swiadczeniodawcdow,

3) dokonaniu analizy i oceny jakosci, liczby i dostep-
nosci do $wiadczen, ktére miatyby stac sie przed-
miotem umowy.

§ 3. Informacja o rodzaju swiadczen zdrowotnych
majacych stac sie przedmiotem umowy, terminie i try-
bie sktadania wnioskéw o zawarcie umowy jest ogfa-
szana w ,,Biuletynie Kas Chorych” oraz zamieszczana
na tablicy ogtoszen w siedzibie wtasciwego petnomoc-
nika regionalnego albo zarzagdu Kasy Chorych.

§ 4. 1. Swiadczeniodawcy ubiegajacy sie o zawar-
cie umowy powinni ztozy¢ petnomocnikowi regional-
nemu albo zarzadowi Kasy Chorych wniosek o zawar-
cie umowy, kopie dokumentéw potwierdzajgcych spet-
nianie wymagan, o ktérych mowa w 8 1, oraz plan rze-
czowo-finansowy zawierajacy przewidywane naktady
na wykonywanie zadan objetych umowa.

2. Plan rzeczowo-finansowy, o ktérym mowa
w ust. 1, jest sporzadzany na czas trwania umowy i za-
wiera w szczegolnosci:

1) liczbe mozliwych do udzielenia przez $wiadczenio-
dawce $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodza-
ju,

2) koszt jednostkowy swiadczenia zdrowotnego,

3) informacje o warunkach lokalowych oraz wyposa-
zaniu w sprzet i aparature medyczng niezbedna do
udzielania swiadczen zdrowotnych majacych stac
sie przedmiotem umowy,
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4) informacje o kwalifikacjach oséb udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych majacych stac sig¢ przed-
miotem umowy.

8 5. Umowa moze by¢ zawarta po spetnieniu przez
$wiadczeniodawce nastepujacych kryteriow:
1) odpowiedniej dostepnosci do swiadczen,

2) kompleksowosci udzielania $wiadczen zdrowot-
nych okreslonego rodzaju,

3) gwarancji ciggtosci procesu udzielania swiadczen,

4) zapewnieniu odpowiedniej jakosci udzielania
swiadczen.

8 6. Zawarcie umowy nastepuje w wyniku roko-
wan.
8 7. Umowa powinna zawiera¢ w szczegolnosci:
1) oznaczenie stron umowy,
2) czas trwania umowy,

3) rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych,

4) warunki i zasady udzielania $wiadczen zdrowot-
nych,

5) sume naleznosci przekazywana swiadczeniodawcy
z tytutu realizacji umowy, sposob i termin jej prze-
kazywania oraz zasady rozliczen,

6) zasady kontroli jakosci, zasadnosci i dostepnosci
$wiadczen w zakresie objetym umowa,

7) rodzaje i sposoby przekazywania informacji wyni-
kajacych z realizacji umowy,

8) okolicznosci, w ktorych moze nastgpic¢ renegocjacja
warunkow umowy,

9) zasady i tryb rozpatrywania sporow wynikajacych
z realizacji umowy,

10) zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji
przez swiadczeniodawcow na potrzeby ubezpie-
czenia zdrowotnego.

§ 8. W sprawach nie uregulowanych w rozporzga-
dzeniu w zakresie umow i rokowan stosuje sie przepi-
sy Kodeksu cywilnego.

8 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogto-
szenia i ma zastosowanie do umow o udzielanie swiad-
czen zdrowotnych od dnia 1 stycznia 1999 r. do dnia
31 grudnia 1999 r.

Prezes Rady Ministrow: J. Buzek

874
ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW

z dnia 27 pazdziernika 1998 r.

w sprawie algorytmu wyréwnania finansowego dokonywanego miedzy Kasami Chorych
oraz wysokosci procentowej przewidywanych przychodow, ktére nie sa uwzglednione w wyréwnaniu.

Na podstawie art. 135 ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego
1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468 oraz z 1998 r.
Nr 117, poz. 756) zarzadza sig, co nastepuje:

8 1. Wysokos¢ procentowg przewidywanych przy-
chodéw ze sktadek Kas Chorych, ktére nie beda
uwzgledniane w wyrdéwnaniu, ustala sie na 60%. Wy-
soko$c¢ ta dla kazdej Kasy Chorych jest taka sama.

8 2. Ustala sie algorytm wyréwnania finansowego
miedzy Kasami Chorych, uwzgledniajacy czynniki roz-
nicujgce, stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 3. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie — nalezy przez to rozumiec¢ ustawe z dnia
6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468
orazz 1998 r. Nr 117, poz. 756),

2) ubezpieczonym — nalezy przez to rozumie¢ osoby,
o ktéorych mowa w art. 2 ustawy,

3) roku bazowym — nalezy przez to rozumie¢ rok,
w ktorym Kasa Chorych uwzglednia kwoty wyrow-

nania w planach finansowych na rok planowania,
zgodnie z wyliczeniem i informacjg Urzedu Nadzo-
ru Ubezpieczen Zdrowotnych,

4) roku planowania — nalezy przez to rozumie¢ rok,
ktorego dotyczg kwoty wyréwnania i w ktérym na-
stepuje wyréwnanie,

5) planowych przychodach rocznych Kasy Chorych ze
sktadek — nalezy przez to rozumieé¢ planowane
przychody roczne Kasy Chorych pochodzace ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne po dokona-
niu najpierw odliczen na rzecz ptatnikow sktadek,
nastepnie na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoteczne-
go, zgodnie z art. 25a ust. 1 oraz art. 26a ustawy,
a w razie samodzielnego poboru sktadek przez Ka-
se Chorych — pomniejszone o koszty poboru skta-
dek na poziomie odpisu na rzecz Zaktadu Ubezpie-
czenh Spotecznych,

6) korektorze wiekowym — nalezy przez to rozumiec¢
ustalony stosunek kosztow leczenia osdb powyzej
60 roku zycia do kosztow leczenia oséb do 60 roku
zycia witacznie, we wszystkich Kasach Chorych,




