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        Projekt z  dnia 2006-07-28 13:47  

ROZPORZADZENIE  

MINISTRA FINANSÓW1) 

z dnia .....................................................2006 r. 

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczególowych zasad prowadzenia gospodarki 

finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

Na podstawie art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze srodków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pózn. zm.2)) 

zarzadza sie, co nastepuje: 

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Finansów z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie szczególowych 

zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 104, 

poz. 875 i Nr 151, poz. 1264) wprowadza sie nastepujace zmiany: 

1) uchyla sie § 5; 

2) w § 9 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Roczny plan finansowy Funduszu, sprawozdania roczne i okresowe sporzadza sie 

i przekazuje w formie pisemnej i elektronicznej.”; 

3) uchyla sie § 14; 

4) w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia tabela 2 otrzymuje brzmienie: 

Tabela 2. Koszty centrali/oddzialu wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia*) 

   w tys. zl

Lp. Wyszczególnienie 

Plan finansowy 
centrali/oddzialu 
wojewódzkiego 

Narodowego 
Funduszu Zdrowia*) 

na ... rok 

 1   

B2 Koszty swiadczen zdrowotnych  (B2.1+...+B2.15 ), w tym:   
B2.1 podstawowa opieka zdrowotna   
B2.2 ambulatoryjna opieka specjalistyczna   
B2.3 lecznictwo szpitalne   

                                                 
1) Minister Finansów kieruje dzialem administracji rzadowej – finanse publiczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczególowego zakresu 
dzialania Ministra Finansów (Dz. U. Nr 220, poz. 1887). 
2) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, 
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, 
poz. 519, Nr 104 poz. 708 i Nr 104 poz. 711. 
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B2.4 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien   
B2.5 rehabilitacja lecznicza   
B2.6 opieka dlugoterminowa    
B2.7 leczenie stomatologiczne   
B2.8 lecznictwo uzdrowiskowe   
B2.9 pomoc dorazna i transport sanitarny   

B2.10 
koszty profilaktycznych programów zdrowotnych finansowanych 
ze srodków wlasnych Funduszu   

B2.11 swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie   

B2.12 
zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze 
srodki techniczne   

B2.13 refundacja cen leków   

B2.14 
koszty swiadczen zdrowotnych oraz refundacji cen leków 
wynikajace z koordynacji systemów zabezpieczenia spolecznego 
dotyczace rzeczowych swiadczen leczniczych w Unii Europejskiej 

  

B2.15 
rezerwa na pokrycie kosztów swiadczen zdrowotnych oraz 
refundacji cen leków   

D. Koszty administracyjne ( D1+...+D9 ), w tym   
D1 zuzycie materialów i energii   
D2 uslugi obce   
D3 podatki i oplaty, w tym:   

D3.1 
podatki stanowiace dochody wlasne jednostek samorzadu 
terytorialnego, w tym:   

D3.1.1 podatek od nieruchomosci   

D3.2 
oplaty stanowiace dochody wlasne jednostek samorzadu 
terytorialnego   

D3.3 VAT   
D3.4 podatek akcyzowy   
D3.5 wplaty na PFRON   
D3.6 inne   
D4 wynagrodzenia   
D5 ubezpieczenie spoleczne i inne swiadczenia, w tym:   

D5.1 skladki na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych   
D5.2 skladki na Fundusz Pracy   
D5.3 skladki na Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych   
D5.4 pozostale swiadczenia   
D6 koszty funkcjonowania Rady Funduszu   

D7 
amortyzacja srodków trwalych oraz wartosci niematerialnych i 
prawnych zakupionych ze srodków wlasnych Funduszu   

D8 
amortyzacja srodków trwalych oraz wartosci niematerialnych i 
prawnych otrzymanych nieodplatnie   

D9 pozostale koszty administracyjne   
F Pozostale koszty (F2 + F3)   
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F2 
wydanie i utrzymanie kart ubezpieczenia (w tym czesci stalych i 
zamiennych ksiazeczek uslug medycznych oraz recept)   

F3 rezerwa na zobowiazania wynikajace z postepowan sadowych   
   

*) Nalezy wypelnic oddzielnie dla centrali Funduszu i kazdego 
z oddzialów wojewódzkich Funduszu  

 

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.  

 

 

 

W POROZUMIENIU      MINISTER FINANSÓW 

MINISTER ZDROWIA 
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UZASADNIENIE 

Koniecznosc nowelizacji rozporzadzenia Ministra Finansów z dnia 31 maja 2005 r. w sprawie 

szczególowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia 

(Dz. U. Nr 104, poz. 875 z pózn. zm.) wynika ze zgloszonej przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia potrzeby rozszerzania planów oddzialów wojewódzkich Funduszu o pozycje 

F3 „rezerwa na zobowiazania wynikajace z postepowan sadowych”. Stosowna zmiana zostala 

dokonana poprzez zmiane tabeli 2 w zalaczniku nr 1. Do tej pory rezerwa na zobowiazania 

wynikajace z postepowan sadowych planowana byla tylko w planie finansowym Funduszu. 

W planie finansowym na rok 2006 zaplanowana zostala ona na kwote 100 mln zl. 

Powyzsza zmiana ma spowodowac, ze oddzialy wojewódzkie Funduszu w zakresie 

prowadzonej przez siebie gospodarki finansowej beda dysponowaly wyodrebnionymi 

srodkami przeznaczonymi na realizacje zobowiazan powstalych w wyniku postepowan 

sadowych. Wiaze sie ona przede wszystkim z uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 30 marca 

2006 r. (III CZP 130/05) w sprawie roszczen szpitali wobec Narodowego Funduszu Zdrowia 

o zwrot kosztów realizacji przepisów tzw. ustawy „203”.  

W ww. uchwale Sad Najwyzszy uznal, ze artykul 4a ustawy z dnia 19 grudnia 1994 r. 

o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecietnych wynagrodzen 

u przedsiebiorców oraz o zmianie niektórych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 z pózn. zm.) 

stanowi – w zwiazku z art. 56 k.c. – podstawe roszczenia samodzielnego publicznego zakladu 

opieki zdrowotnej w stosunku do kasy chorych (Narodowego Funduszu Zdrowia) o zwrot 

kosztów zwiekszonego wynagrodzenia pracowników, jezeli zaklad ten, mimo prawidlowego 

gospodarowania srodkami uzyskanymi na podstawie umowy o udzielenie swiadczen 

zdrowotnych, nie mógl tych kosztów pokryc w calosci lub czesci.  

Konsekwencja ww. uchwaly Sadu Najwyzszego jest koniecznosc zabezpieczenia przez 

Fundusz srodków na realizacje zobowiazan wynikajacych z postepowan sadowych 

w wiekszej wysokosci. 

W zwiazku z powyzszym wskazane jest zaplanowanie tych srodków bezposrednio w planach 

oddzialów wojewódzkich Funduszu, w szczególnosci majac na uwadze fakt, ze roszczenia 

z tytulu tzw. ustawy „203” realizuja dyrektorzy oddzialów wojewódzkich. Celowi temu 

sluzyc ma wskazane na wstepie rozszerzenie planów finansowych oddzialów o pozycje F3 

„rezerwa na zobowiazania wynikajace z postepowan sadowych”.  

Ponadto, w projekcie rozporzadzenia skresla sie przepis § 5 nakladajacy na Prezesa Funduszu 

obowiazek przekazywania wlasciwym ministrom zestawienia zmian dokonywanych w planie 
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finansowym Funduszu od poczatku roku obrotowego do konca danego miesiaca oraz przepis 

§ 14, który okreslal termin pierwszego zlozenia ww. zestawienia. Otrzymywanie zestawienia, 

o którym mowa w § 5 rozporzadzenia w dotychczasowym brzmieniu nie jest niezbedne 

dla wlasciwej realizacji zadan nadzoru nad gospodarka finansowa NFZ. Minister wlasciwy 

do spraw finansów i minister wlasciwy do spraw zdrowia sa na biezaco informowani 

o planowanych zmianach w planie finansowym Funduszu dzieki czemu dysponuja 

aktualnymi danymi na ten temat, bez koniecznosci przekazywania im przez Fundusz 

ww. zestawienia. Konsekwencja skreslenia § 5 zmianie redakcyjnej ulega takze 

§ 9 rozporzadzenia. 
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OCENA SKUTKÓW REGULACJI 

1. Podmioty, na które oddzialuje projekt aktu prawnego. 

Projekt przedmiotowego rozporzadzenia oddzialuje przede wszystkim na Narodowy 

Fundusz Zdrowia, który w planie centrali i oddzialów wojewódzkich bedzie ujmowal 

dodatkowa pozycje „rezerwa na zobowiazania wynikajace z postepowan sadowych”. 

Ponadto, Fundusz nie bedzie zobowiazany do sporzadzania jednego z zestawien. 

2. Konsultacje spoleczne. 

Projekt z uwagi na swoja materie nie wymaga szerokich konsultacji spolecznych. 

3. Wplyw regulacji na sektor finansów publicznych, w tym budzet panstwa oraz 

budzety jednostek samorzadu terytorialnego. 

Projektowana regulacja nie spowoduje skutków finansowych dla sektora finansów 

publicznych w tym budzetu panstwa, budzetów jednostek samorzadu terytorialnego 

oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.  

4. Wplyw regulacji na rynek pracy. 

Przyjecie projektowanej regulacji nie wplynie na rynek pracy. 

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosc gospodarki i przedsiebiorczosc, w tym 

na funkcjonowanie przedsiebiorstw.  

Przyjecie projektowanej regulacji nie wplynie na konkurencyjnosc gospodarki 

i przedsiebiorczosc, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw. 

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwój regionalny. 

Przyjecie projektowanej regulacji nie wplynie na sytuacje i rozwój regionalny. 

7. Zgodnosc regulacji z prawem Unii Europejskiej. 

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej. 


