Warszawa, dnia 10 kwietnia 2014 r.

Poz. 473

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 9 kwietnia 2014 r.

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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z poézn. zm.”) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa §wiadczen opieki zdrowotnej:

1)  udzielanych §wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”;

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2—6, 9—11, art. 12a oraz art. 26 ustawy.

§ 2. 1. Swiadczenia opieki zdrowotne;:
1)  udzielone $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy,
2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-4, 6, 9 i art. 26 ustawy

— sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, ze $rodkéw budzetu panstwa, z czesci,
ktoérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, w formie dotacji, o ktorej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy, zwa-
nej dalej ,,dotacja”.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w:

1) art. 12 pkt 51 11 ustawy, sa finansowane przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych ze srodkow budzetu
panstwa, z czg¢sci, ktorej jest dysponentem;

2) art. 12 pkt 10 ustawy, sg finansowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia ze $rodkow budzetu panstwa,
z czg$ci, ktorej jest dysponentem;

3) art. 12a ustawy, sg finansowane przez Ministra Sprawiedliwosci ze srodkéw budzetu panstwa, z czesci, ktorej jest
dysponentem.

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284,
poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone 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 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623,
1646 1 1650 oraz z 2014 r. poz. 241 295.



Dziennik Ustaw -2- Poz. 473

§ 3. 1. Fundusz sporzadza miesi¢gczne sprawozdania z rozliczonych $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 213, art. 12 pkt 2—4, 6 19 oraz art. 26 ustawy, zwane dalej ,,sprawozdaniem”. Sprawozdania sporzadza si¢
odrebnie dla §wiadczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 1 3, art. 12 pkt 2—4, 6 1 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, 6 1 9 ustawy, zawiera nastgpu-
jace informacje:

1)  podstawe prawna udzielonych swiadczen opieki zdrowotne;;

2)  wartos$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbe osob, ktoérym udzielono tych $§wiadczen, w odniesieniu do poszcze-
g6lnych rodzajow swiadczen opieki zdrowotnej, odpowiednio do rodzajéw §wiadczen opieki zdrowotnej wyszczegol-
nionych w planie finansowym Funduszu — zbiorczo dla Funduszu oraz oddzielnie dla kazdego z oddziatéw wojewddz-
kich Funduszu.

3. Sprawozdanie dla §$wiadczen, o ktorych mowa w art. 26 ustawy, zawiera nast¢gpujace informacje:
1) podstawe prawng udzielonych $swiadczen opieki zdrowotnej;

2)  wartos$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej oraz liczbg osdb, ktorym udzielono tych §wiadczen, w odniesieniu do poszcze-
g6lnych oddziatow wojewodzkich Funduszu.

4. Informacje w sprawozdaniach wykazuje si¢ odrgbnie za miesigc oraz narastajaco od poczatku roku kalendarzowego
do konca miesigca, ktorego sprawozdanie dotyczy. Sprawozdanie za grudzien roku poprzedniego jest jednoczesnie sprawo-
zdaniem z rozliczonych w roku poprzednim przez Fundusz $wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Sprawozdania za pazdziernik zawieraja dodatkowo prognoze wydatkéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej na listo-
pad i grudzien danego roku.

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

7. Wniosek o uruchomienie dotacji za listopad i grudzien jest sktadany w terminie okreslonym dla wniosku o urucho-
mienie 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 spra-
wozdania wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji, o ktérym mowa w § 3 ust. 6.

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

3. Za date przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
4. Za date przekazania $wiadczeniodawcy srodkéw 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 wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 stycznia roku nastgpnego.

6. Za datg zwrotu srodkow, o ktorych mowa w ust. 5, uznaje si¢ dzien uznania rachunku ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

7. W przypadku koniecznosci dokonania korekty sprawozdania za miesiac, za ktory sprawozdanie zostalo uznane za
sporzadzone prawidtowo, korekty dokonuje si¢ w sprawozdaniu sporzadzanym w okresie stwierdzenia koniecznosci doko-
nania korekty, w czesci przedstawiajacej dane narastajaco od poczatku roku kalendarzowego do konca miesigca, ktérego
sprawozdanie dotyczy, oraz uwzglednia si¢ we wniosku o uruchomienie dotacji za ten okres.

8. W przypadku koniecznos$ci dokonania korekty sprawozdania za rok, za ktory sprawozdanie zostato uznane za sporza-
dzone prawidtowo, wysokos$¢ srodkéw wynikajaca z tej korekty uwzglednia sie¢ w dotacji na rok biezacy.

§ 5. Prezes Funduszu w terminie do dnia 20 stycznia roku nastgpnego przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia rozliczenie otrzymanej dotacji za dany rok sporzadzone odr¢bnie dla $wiadczen, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1
pkt 213, art. 12 pkt 2-4, 6 1 9 ustawy, oraz dla $wiadczen, o ktorych mowa w art. 26 ustawy.
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§ 6. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 5 i 11 oraz art. 12a ustawy, inne niz leki, $rodki
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, sa finansowane §wiadczeniodawcom
na podstawie faktury i miesigcznego zestawienia sporzadzanego przez Swiadczeniodawce, stanowiacego zatacznik do fak-
tury.

2. Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 51 11 oraz art. 12a ustawy, innych niz leki, $rod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne wydane w aptekach bezptatnie, za odptat-
nos$cig ryczattowa lub za odptatnos$cia w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, udzielanych przez podmioty
lecznicze wykonujgce dzialalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne, ujmuje si¢ w mie-
sigcznym zestawieniu w miesigcu, w ktorym zakonczono udzielanie §wiadczen, z wylagczeniem $§wiadczen rozliczanych na
podstawie osobodni.

3. Faktura obejmuje kwote stanowigca sum¢ cen §wiadczen opieki zdrowotnej wymienionych w zestawieniu, o ktorym
mowa w ust. 1.

4. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1)  imi¢ 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 tozsamos¢;

3)  datg urodzenia;

4)  obywatelstwo;

5)  numer ksiggi gtownej szpitala — w przypadku hospitalizacji;
6) podstawe prawng udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;
7)  datg udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej;

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

9) liczbg udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

10) ceng udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej, przewidziang w umowie z:
a) Funduszem,

b) ministrem wlasciwym do spraw zdrowia — w przypadku s§wiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4 ustawy;

11) ceng 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 wojewoddzki Funduszu lub ministra wtasciwego do spraw zdrowia dla danego $wiadczenia opieki zdro-
wotnej albo

b) najnizszej ceny danego rodzaju §wiadczenia opieki zdrowotnej, ustalonej przez $wiadczeniodawee w cenniku,
uwzgledniajacej wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezb¢dnych §wiadczen opieki zdrowotne;j,

c) ceny $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$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacg iloczyn liczby $wiadczen i ich ceny;
13) dat¢ wystawienia i numer faktury;

14) podpis §wiadczeniodawcy.

5. Swiadczeniodawca wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 1, sktada pisemne o$wiadczenie, w ktorym potwier-
dza sposob ustalenia ceny za udzielone §wiadczenie opieki zdrowotnej okreslonej w zestawieniu, zgodnie z ust. 4 pkt 10
lit. b lub pkt 11. Zgodnos$¢ oswiadczenia z danymi okre§lonymi w ust. 4 pkt 11 lit. a i ¢, w zakresie dotyczagcym Funduszu,
potwierdza dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu.
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6. Fakture i zestawienie, o ktorych mowa w ust. 1, §wiadczeniodawca przekazuje odpowiednio ministrowi wlasciwemu
do spraw wewnetrznych albo Ministrowi Sprawiedliwo$ci, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesiac po-
przedni.

§ 7. 1. Leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroby medyczne wydane w aptekach
bezptatnie, za odptatnoscia ryczaltowa lub za odptatnosécia w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowania, wchodzace
w zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 51 11 oraz art. 12a ustawy, sg finansowane odpowied-
nio przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo Ministra Sprawiedliwosci na podstawie miesigcznego zesta-
wienia, ktore zawiera:

1) numer PESEL osoby, ktérej udzielono swiadczen 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 prawng wydania leku;

5)  kod EAN leku i kwote podlegajaca refundacji.

2. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, sporzadza oddziat wojewddzki Funduszu na podstawie zbiorczych zestawien
i informacji, o ktorych mowa w art. 45 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalne-
g0 przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pdzn. zm.»), i przekazuje ministro-
wi wlasciwemu do spraw wewnetrznych albo Ministrowi Sprawiedliwo$ci nie pdézniej niz w terminie 14 dni od dnia ich
otrzymania.

§ 8. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12a ustawy, udzielane skazanemu na podstawie przepi-
s6w o koordynacji, sa finansowane przez Ministra Sprawiedliwos$ci na podstawie zestawienia.

2. Zestawienie obejmuje:
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)  wartos¢ $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, uwzgledniajace kwoty zaplacone instytucjom tacznikowym, sporzadza Fun-
dusz na podstawie zestawien kosztow leczenia otrzymanych z instytucji tacznikowych, okreslonych w przepisach o koordy-
nacji, i przekazuje Ministrowi Sprawiedliwo$ci nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia dokonania przez centralg
Funduszu zaptaty na rzecz instytucji tacznikowych.

§ 9. Minister Sprawiedliwos$ci 1 minister wlasciwy do spraw wewnetrznych przekazuja na wskazany rachunek bankowy
srodki finansowe za udzielone §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w:

1) §6ust. 1 —s$wiadczeniodawcy,
2)  § 7 ust. 1 —whasciwym oddziatom wojewodzkim 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 ktorych mowa w 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 wolnosci seksualnej innych 0séb (Dz. U. z 2014 r. poz. 24), zwanej dalej ,,ustawg o postepowaniu”, sg
finansowane podmiotowi leczniczemu na podstawie miesi¢cznego rozliczenia i faktury.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742 oraz z 2013 r. poz. 766 i 1290.
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2. Miesigczne rozliczenie oraz fakture za miesigec poprzedni podmiot leczniczy przekazuje ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do 15. dnia kazdego miesigca.

3. Faktura obejmuje kwot¢ stanowiacg sume cen $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w ust. 1.

4. Miesigczne rozliczenie zawiera:
1) nazwe i adres podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) podstawg prawng udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym oznaczenie sagdu wydajacego postanowienie,
o ktorym mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o postgpowaniu, dat¢ postanowienia oraz sygnaturg akt;

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

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

5) date urodzenia;
6) datg udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej;

7)  kod $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodny z katalogiem Funduszu, a w przypadku jego braku — kod choroby zgodny
z Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacja Choréb i Problemdéw Zdrowotnych;

8)  liczbeg udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j;

9) ceng kazdego rodzaju udzielonego $wiadczenia opieki zdrowotnej:
a) przewidziang w umowie z Funduszem,

b) w przypadku innym niz okres$lony w lit. a, ustalong na poziomie najnizszej ceny przewidzianej w umowach
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych przez dany oddziat wojewddzki Funduszu lub ministra
wlasciwego do spraw zdrowia dla danego rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej;

10) warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej stanowiacg iloczyn liczby §wiadczen i ich ceny;
11) dat¢ wystawienia i numer faktury;

12) podpis i pieczatke kierownika podmiotu leczniczego lub osoby przez niego upowaznionej oraz podpis i pieczatke
gtéwnego ksiegowego.

5. Sposob ustalenia ceny okreslony zgodnie z ust. 4 pkt 9 kierownik podmiotu leczniczego potwierdza poprzez ztozenie
oswiadczenia w formie pisemnej. W przypadku ustalenia ceny w sposdb okreslony w ust. 4 pkt 9 lit. a, na podstawie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, podmiot leczniczy podaje numer i dat¢ zawarcia umowy
obowiazujacej w danym roku.

6. 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 prawidtowo sporzadzonego
miesiecznego rozliczenia i faktury.

7. Za date przekazania srodkow przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia podmiotowi leczniczemu uznaje si¢ dzien
obcigzenia rachunku ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

8. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podmiot leczniczy sktada ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
korekte miesiecznego rozliczenia i faktury wraz ze szczegélowym uzasadnieniem przyczyny korekty.

9. W przypadku korekty polegajacej na zmniejszeniu warto$ci udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej réznice pomig-
dzy kwota przekazanych srodkow 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 $rod-
kow publicznych, ktore podlegaja zwrotowi, do dnia ich zwrotu, w terminie 7 dni od dnia sporzadzenia korekty 1 wystawie-
nia faktury korygujace;j.

§ 11. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 12 pkt 10 ustawy, udzielane na podstawie art. 25 ustawy
0 postgpowaniu, sg finansowane Krajowemu O$rodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym zgodnie z planem
finansowym Os$rodka, na podstawie przepiséw o finansach publicznych.
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§ 12. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w:
1) §2ust. 1iust. 2 pkt3,
2)  § 2ust. 2 pkt 1, w zakresie dotyczacym $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 12 pkt 5 ustawy
— udzielone i niesfinansowane przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, sg finansowane na dotychczasowych zasadach;

3)  § 2ust. 2 pkt 2, udzielone i niesfinansowane przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, sg finansowane na podsta-

wie niniejszego rozporzadzenia.
§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 11 kwietnia 2014 1.9

Minister Zdrowia: B.A. Arfukowicz

4 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem 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).



