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W odpowiedzi na pismo z dnia 24 marca 2010 r., w ktérym zwrdécono si¢ do Ministra
Finanséw jako organu sprawujgcego nadzor nad gospodarka finansowa Narodowego
Funduszu Zdrowia z prosba o przeanalizowanie przedstawionej listy problem6éw zwiazanych
2 finansowaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie stomatologii, uptzejmie informuje

co nastepuje.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.)
zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach” szczegotowe unormowania prawne regulujace nadzor
Ministra Finanséw nad dzialalnoscia Narodowego Funduszu Zdrowia zostaly zawarte
w Dziale VII ustawy. Stosujac kryteria legalnosci, rzetelnodci, celowoscei 1 gospodarnosci
minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych — na zasadach okre$lonych w ustawie
o $wiadczeniach — sprawuje nadzér nad dziatalnoscia Funduszu w zakresie gospodarki
finansowej w celu zapewnienia prawidtowego i rzetelnego gospodarowania $rodkami
publicznymi. Minister Finansow realizuje natozone na niego przez ustawg o $wiadczeniach
obowiazki m.in. poprzez udzial w procesie opracowywania prognozy i zatwierdzania planu
finansowego NFZ oraz jego zmian, majac na uwadze generalng zasad¢ odnoszaca sig
do planu, jaka jest obowiazek jego zrownowazenia w zakresie przychoddw i kosztow.

Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia podlega opiniowaniu i zatwierdzaniu
przez liczne organy. Na etapie zatwierdzania zmiany planu finansowego NFZ na 2010 r.
Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw nie dopatrzyt si¢ naruszenia prawa
badz naruszenia innych zasad ustalonych w ustawie o $wiadczeniach.




Nalezy zauwazyé, ze wynikajace z prognozy przychodow NFZ na lata 2010 — 2012
(z dn. 1 lipca 2009 r.) naklady Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w oddzialach wojewddzkich NFZ nie pozwalaly na wypelnienie dyspozycji
wynikajacej z ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, tj. zasady, ze planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez dany OW NFZ na rok nastgpny nie moga by¢ nizsze niz koszty finansowania
éwiadczen dla danego oddziatu w roku poprzednim zaplanowane w planie finansowym
(tzw. zasada .nie mniej niz”). Do planu finansowego zaangazowano wigc dodatkowe srodki,

ktorych zrodlem byt fundusz zapasowy. Pozwolilo to na ustalenie planu finansowego OW
na poziomie 160 mln zt wyzszym od planu obowiazujacego w dniu 30 czerwca 2009 r. Plan
ten nastepnie zwickszono uruchamiajac ujete w nim rezerwg na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych oraz rezerwg ogdlng. Wszystkie te dziatania
mialy na celu zwigkszenie poziomu kosztéw swiadezen opieki zdrowotnej — jednakze musiaty
odbywaé si¢ w ramach dostepnych rodkéw — tak aby nie doprowadzi¢ do niezréwnowazenia

planu finansowego NFZ.

W $wietle przytoczonych w Pafistwa pismie uwag dotyczacych spadku poziomu finansowania
opieki stomatologicznej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, mnalezy zauwazyc,
iz w stosunku do roku ubieglego w planie finansowym na 2010 r. NFZ zmniejszeniu ulegly
nie tylko érodki przeznaczone na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
stomatologii. W odniesieniu do pierwotnego planu finansowego NFZ na rok 2009 w planie
finansowym na 2010 r. zaobserwowa¢ mozna spadek zaplanowanych $rodkéw rowniez
w takich pozycjach jak: ambulatoryjna opicka specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza
czy lecznictwo uzdrowiskowe. Natomiast w latach poprzedzajacych rok 2010 r. fundusze

zaplanowane na leczenie stomatologiczne systematycznie wzrastaty.

Niezaleznie do powyzszego nalezy zauwazyé, ze zgodnie z art. 120 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach wysoko$¢ prognozowanych kosztéw — w tym poszczegblnych pozycji
kosztow $wiadczen - jest ustalana na poziomie oddziatow wojewddzkich NFZ na podstawie
prognozy przychodow przez dyrektorow OW NFZ. Po poinformowaniu Prezesa Funduszu
moga oni dokona¢ przesunigcia kosztow w ramach kosztow przeznaczonych na §wiadczenia
opieki zdrowotnej w planie finansowym OW NFZ. Wykonujac swoje zadania ustawowe
dyrektor whasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu wspotpracuje z innymi jednostkami
w celu stalego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcéw
na terenie danego wojewddztwa. Od dyrektora wiasciwego oddzialu wojewodzkiego

Funduszu zalezy wiec struktura kosztow $wiadczeti w danym wojewodztwie.

Podkreslenia wymaga, Ze to na Ministra Zdrowia zostal natozony obowiazek oceniania
dostepnosci do $wiadczen oraz sprawowania nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym,
tj. nadzorowanie caloksztattu dziatalnosci Funduszu. W ramach nadzoru do Ministra



Zdrowia, zgodnie z ustawa o $wiadczeniach, nalezy przeciwdziatanie sytuacjom mogacym
prowadzi¢ do niewlasciwego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej.

Majac na uwadze problematyke poruszona w Panstwa pi§mie, wlasciwym do oceny polityki
zdrowotnej w zakresie stomatologii jest w mojej ocenie Minister Zdrowia, bowiem w ramach
sprawowanego nadzoru nad gospodarka finansowa NFZ Minister Finanséw nie odnotowat
zagrozenia ze strony niezrownowazenia planu finansowego lub dzialan majacych znamiona

naruszenia zasady gospodarnosci.
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