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BIURO
ZWIAZKU POWIATOW POLSKICH

Cezary Przybylski 28 10. 2013
Przewodniczaey Konwentu Vi, Q 13 O
Powiatéw Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Pan

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

W nawiazaniu do przestanego w dniu 7 pazdziernika 2013 r. droga elektroniczna
Stanowiska Konwentu Powiatow Wojewddztwa Dolnoslaskiego w sprawie planu
finansowego Dolnoslgskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ na rok 7‘(&%4 1 sytuacji w sluzbic
zdrowia uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Wartos¢ srodkéw na koszty $wiadezeni opieki zdrowotnej finansowanvch ze $rodkow
publicznych okreslona w planie finansowym Funduszu na dany rok wynika w szezegdlnosci
z wartosci prognozowanych przychodéw Funduszu z tytulu skladki na ubezpieczenie
zdrowotne, bedgcych pochodng podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz
wymiaru tej skladki. Nalezy zauwazyé, ze zaréwno podstawa wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne za poszezegdlne grupy ubezpieczonych oraz wymiar skladki na to
ubezpieczenie zostaly okreslone przepisami art. 79-81 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity -
Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.), a2 w odniesieniu do rolnikéw | ich
domownikow (oraz czlonkéw ich rodzin) przepisami ustawy z dnia 13 styeznia 2012 .
o skladkach na ubezpieczenie zdrowotne rolnikéw za lata 2012 i 2013 (Dz. U. poz. 123,

2 pézn. zm. ).

W planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2014 sporzadzonvm
przez Prezesa Funduszu w trybie art. 121 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych i przekazanym Ministrowi Zdrowia (przy pismie
z dnia 30 lipca 2013 r., znak: NFZ/CF/DEF/2013/073/0171/W/21334/MMA) celem
zatwierdzenia w porozumieniu z Ministrem Finansow, na koszty $wiadezen opieki zdrowotnei
finansowanych ze srodkéw publicznych w oddzialach wojewodzkich NFZ przewidziano
srodki wynikajgce z przepisow art. 118 ust. 3-4 ww. ustawy oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegblowego trybu i krvteriow podziatu
srodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne] dla ubezpieczonych (Dz. U
Nr 193 poz. 1495).
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Zgodnie z przepisem art. 118 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnei
finansowanych ze srodkéw publicznych podziat srodkéw pomiedzy oddzialy wojewodzkie

Funduszu jest dokonywany z uwzglednieniem:

liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu:
wydzielonych, wedlug wieku i plci. grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grup
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych:

- ryzyk zdrowotnych odpowiadajacych danej grupie ubezpieczonych. w zakresie dane;
grupy $wiadezen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupa odniesienia.

Ponadio zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy o $wiadezeniach opicki zdrowotnei
finansowanych ze srodkéw publicznych, planowane koszty finansowania §wiadezen opicki
zdrowotnej przez dany oddzial wojewédzki Funduszu nie moga byé nizsze niz wysokosé

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddzialu w roku poprzednim.

zaplanowana w planie finansowym, o ktorym mowa wart. 121 ust. 31 5 oraz art. 123 ust. 5.
I I 3

lednoczesnie pragne zwréei¢ uwage na to, iz warto$é finansowanych przez NFZ
swiadezen opieki zdrowotnej w danym roku zdeterminowana jest zaréwno poziomem
srodkow zapisanych na ten cel w planie finansowym Funduszu, jak rowniez zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnvch warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484). zgodnie z ktorvmi
Fundusz zobowigzany jest do finansowania $wiadezen udzielonyeh w  okresie
rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, okreslonei w

Umowie,

Nadmieni¢ rowniez nalezy. iz zgodnie z obowiazujacym porzadkiem prawnyvm
zadaniem Funduszu nie jest finansowanie zakladow opieki zdrowotnej ¢zy tez monitorowanic
ich plynnosci finansowej, lecz zabezpieczenie s$wiadezen opieki zdrowotnej dla oséb
uprawnionych w ramach zamknietej puli $rodkow finansowych. kierujac si¢ przv tvm
interesem ubezpieczonych, starajgc si¢ zabezpieczy¢ na danym obszarze dostateczng ilos¢

poszezegolnego rodzaju Swiadcezen zdrowotnych o jak najwyzszej jakosei,

Podkreslic nalezy, ze zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego. ktory
w uzasadnieniu do wyroku z dnia 21 grudnia 2004 r. (sygn. I CK 320/2004) rozstrzygnal
kwestie dostepnosei do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w kontekécie tzw. .nadwykonan”, poziom bezpieczenstwa zdrowotnego (tym samym
dostgpnosei do S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznyvch)
wyznacza zamknigta pula pienigdzy okreslona przez ustawodawce wysokoscig skladki na
ubezpieczenie zdrowotne. Dlatego tez zaden podmiot dziatajacy w zakresie ochrony zdrowia
nie moze wykroczy¢ poza srodki przyznane mu na ten cel Jest to sektor finansow
publicznych, w ktérym obowigzuje dysecyplina finansowa i odpowiedzialnosé 72 je

naruszenie przewidziana w przepisach z tego zakresu.



Majac powyzsze na uwadze uprzejmie informuje, ze kwestia zwiekszenia srodkow
finansowych w planie finansowym Funduszu na rok 2014 z przeznaczeniem na koszty
swiadezen opieki zdrowotnej moze by¢ rozpatrywana w sytuacii uzyskania przez Fundusz co
najmmniej takich przychodéw jak zalozone w planie finansowym, w tym w szezegolnosei

z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne.

Mam nadzieje. ze przedstawione informacje, wynikajace glownie z przepisow
bezwzglednie obowigzujgeych pozwola Panu na lepsze zrozumienie obecnej sytuacyi
finansowej 1 zasad gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia,
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