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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. 1 na podstawie art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani
postowie wnosza projekt ustawy:

-0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pania posel Beate Matecka-Liberg.
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Projekt
USTAWA
z dnia 2009 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.")
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 118 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Planowane $rodki na pokrycie kosztoéw finansowania przez oddzialty wojewodzkie
Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z wylaczeniem $rodkow
odpowiadajacych przychodom wymienionym w art. 125, sa dzielone pomigdzy oddzialy
wojewodzkie Funduszu uwzgledniajac:

1) liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu;

2) wydzielone, wedlug wieku i plci, grupy ubezpieczonych oraz wydzielone grupy
$wiadczen opieki zdrowotnej;

3) ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej
grupy $wiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupa odniesienia.”;

2) w art. 124:
a) ust. 4-5 otrzymuja brzmienie:

4. Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia
1 ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych, moze dokonaé przesunigcia kosztow
w planie finansowym centrali Funduszu oraz przesunigcia kosztow w ramach kosztow
administracyjnych w planie finansowym Funduszu, a takze dokona¢ zmiany planu
finansowego w zakresie $rodkéw przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia
z dotacji budzetu panstwa.

5. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu, po poinformowaniu Prezesa Funduszu,
moze dokona¢ przesunigcia kosztow w ramach kosztow przeznaczonych na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w planie finansowym oddziatlu wojewodzkiego Funduszu.”,

b) ust. 7-8 otrzymuja brzmienie:

,»7. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy, o ktorej mowa
w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. b, oraz rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b, po
poinformowaniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz ministra wlasciwego do spraw

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 141, poz. 888, Nr 166,
poz. 1172, Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz
7 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr
111, poz. 918 i Nr 118, poz. 989.



finansow publicznych. Prezes Funduszu podejmuje decyzje o uruchomieniu rezerwy, o ktorej
mowa w art. 118 ust. 2 pkt 2 lit. b, na wniosek dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

8. Zmian planu finansowego Funduszu, o ktorych mowa w ust. 1-3, dokonuje si¢ zgodnie
z zasadami okre§lonymi w art. 118, z zastrzezeniem, iz w przypadku zmiany planu
finansowego Funduszu przewidujacej zwigkszenie planowanych kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej oddziatéw wojewodzkich Funduszu, zasady okreslone w art. 118 ust. 3 stosuje si¢
do kwoty zwigkszenia tych kosztow.”;

3) wart. 127:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Prezes Funduszu moze zaciaga¢ pozyczki i kredyty, po uzyskaniu zgody ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych i ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Wysokos¢ rat kredytow i pozyczek przypadajacych do sptaty w danym roku nie moze
przekroczy¢ wysokos$ci rezerwy ogolnej przewidzianej w planie finansowym na dany rok.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 1 4 w brzmieniu:

»3. W przypadku, gdy plan finansowy Funduszu uwzglednia wykorzystanie Srodkow
finansowych pochodzacych z pozyczek i kredytow, o ktorych mowa w ust. 1, lub uwzglednia
sptatg rat tych pozyczek i kredytow, w czgsci nie zaliczanej do kosztow Funduszu, zasady
okreslonej w art. 118 ust. 1 nie stosuje sig.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, réznica pomiedzy przychodami a kosztami
w planie finansowym Funduszu nie moze by¢ wyzsza niz rdéznica pomigdzy wysokoscia
srodkow finansowych pochodzacych z pozyczek i kredytéw a wysoko$cia sptacanych rat
pozyczek i1 kredytow, w czgsci nie zaliczanej do kosztow Funduszu.”;

4) w art. 129 ust. 3 1 4 otrzymuja brzmienie:

»3. W okresie pomiedzy przyjeciem przez Rade Funduszu uchwaty, o ktérej mowa w ust. 2,
w danym roku oraz przyjeciem przez Radg¢ Funduszu uchwaty, o ktérej mowa w ust. 2,
w nastgpnym roku, Prezes Funduszu moze zwigkszy¢ planowane koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej w planie finansowym obowiazujacym w tym okresie lub sporzadzanym w tym
okresie, przy czym laczna wysoko$¢ zwigkszenia planowanych kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym okresie nie moze by¢ wigksza niz wysokos$¢ funduszu zapasowego. W tym
przypadku nie stosuje si¢ zasady okreslonej w art. 118 ust. 1.

4. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3, przy ustalaniu wysokosci $rodkow
przekazywanych poszczegdlnym oddzialom wojewodzkim Funduszu na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ w szczegdlnosci wyniki finansowe oddziatow
wojewodzkich Funduszu za poprzednie lata obrotowe.”.

Art. 2. Wysokos$¢ kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2010 rok, o ktorym mowa w art. 121 ust. 3 1 5 oraz art. 123 ust. 3 ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, nie moze by¢ nizsza niz wysoko$¢ kosztow finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej przez ten oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2009 rok, obowiazujacym w dniu 30 czerwca
2009 r. W pozostalym zakresie, przy ustalaniu planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2010 rok, stosuje si¢ przepisy ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa.



Art. 3. 1. Przepisy art. 124 ust. 4-51 7-8, art. 127 ust. 11 3 1 art. 129 ust. 3 1 4 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ do planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2009 rok i lata nastgpne.

2. Przepis art. 118 ust. 3 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, stosuje si¢ do planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2010 rok i lata
nastepne.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia wejScia w zycie
niniejszej ustawy, dokona zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na
2010 rok wynikajacej z niniejszej ustawy. Do zmiany tej stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 121 ust. 1-4 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.



UZASADNIENIE.

Zmiana art. 118 ust. 3 ma na celu usunigcie dysproporcji w wysokosci srodkow finansowych,
ktorymi dysponuja poszczeg6dlne oddzialy wojewoddzkie Funduszu na finansowanie S$wiadczen
opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych i polega przede wszystkim na usuni¢ciu wskaznika
wynikajacego ze zroznicowania kosztu jednostkowego $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Intencja wprowadzenia tego wskaznika byto dodatkowe zréznicowanie srodkow finansowych
w poszczegdlnych wojewodztwach ze wzgledu na zréznicowanie kosztow wytworzenia
swiadczen w tych wojewodztwach. Biorac pod uwage praktyczne ujednolicenie cen
stosowanych przez NFZ za poszczegolne ustugi zdrowotne we wszystkich wojewddztwach,
w szczegolnosci w zakresie leczenia szpitalnego, dalsze istnienie ww. wskaznika nie znajduje
uzasadnienia, gdyz prowadzi do dysproporcji w mozliwosciach finansowych poszczegdlnych
oddziatow wojewodzkich Funduszu.

Jako przyktad tej dysproporcji nalezy poda¢ zestawienie planowanych oraz zrealizowanych
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej za rok 2008, w podziale na oddziaty wojewodzkie

Funduszu.
Koszty swiadczen opieki zdrowotnej w OW NFZ w 2008 roku, zgodnie ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Funduszu
na 2008 r. (tys. zl.)
Oddzial Wojewodzki NFZ Plan Wykonanie Réznica
Dolnoslaski 3934 801,00 371379598 221 005,02
Kujawsko-Pomorski 2 720 656,00 2708 516,32 12 139,68
Lubelski 2794 479,00 2778 029,93 16 449,07
Lubuski 1271 229,00 1243 763,78 27 465,22
Lodzki 3517 124,00 3344 181,82 172 942,18
Matopolski 4243 249,00 4138 613,93 104 635,07
Mazowiecki 8034 678,00 7 147 982,08 886 695,92
Opolski 1 300 504,00 1262 685,15 37 818,85
Podkarpacki 2454 370,00 2 444 463,07 9906,93
Podlaski 1 540 940,00 151861785 22 322,15
Pomorski 2970 914,00 2 807 623,73 163 290,27
Slaski 6 458 560,00 6239617,92 218 942,08
Swigtokrzyski 1631 454,00 1618 168,00 13 286,00
Warminsko-Mazurski 1763 935,00 1746 727,34 17 207,66
Wielkopolski 4435 169,00 4349 373,82 85 795,18
Zachodniopomorski 2287701,00 2131 950,38 155 750,62

Proponowany zapis dotyczacy wydzielonych grup swiadczen opieki zdrowotnej w obecnym
stanie prawnym odpowiada 2 grupom $§wiadczen — wysokospecjalistycznym oraz pozostatym,
natomiast umozliwia rdwniez, w przysztosci, odrgbne uwzglednianie ryzyk zdrowotnych dla
ubezpieczonych w zakresie wigkszej liczby grup $§wiadczen. Wydzielenie grup $wiadczen
(w chwili obecnej $wiadczen wysokospecjalistycznych) ma na celu szczegolne potraktowanie
wskazanej grupy/grup $wiadczen, ktére ze wzgledu na przyklad na wysoki koszt
jednostkowy, jak to jest w przypadku $wiadczen wysokospecjalistycznych, sie¢
swiadczeniodawcow, ktorzy udzielaja tych $swiadczen, znaczenie danej grupy $§wiadczen dla
prowadzonej polityki zdrowotnej, moga powodowa¢ zwigkszone wydatki w poszczegolnych
oddziatach wojewoddzkich Funduszu. Rowniez w chwili obecnej w zasadach podziatu
srodkdw znajduje si¢ wskaznik $wiadczen wysokospecjalistycznych, ktéry dodatkowo



koryguje podziat $rodkow dokonany przy pomocy liczby ubezpieczonych oraz ryzyk
zdrowotnych.

Zmiana w art. 124 ust. 4 ma na celu poszerzenie wykazu sytuacji, w ktorych zmiana planu
finansowego odbywa si¢ w trybie uproszczonym o wszystkie zmiany zwiazane z
przekazywaniem dotacji z budzetu panstwa. Zmiana ust. 5 i 7 tego artykulu dotyczy trybu
uruchamiania tzw. ,,rezerwy migracyjnej” znajdujacej si¢ w planach finansowych oddziatéw
wojewodzkich Funduszu. Biorac pod uwage obecna praktyke w tym zakresie, proponuje si¢
przejecie przez Prezesa Funduszu uprawnien decyzyjnych w zakresie uruchamiania tych
rezerw. Zmiana ust. 8 tego artykulu ma na celu doprecyzowanie wytycznych dotyczacych
podzialu $rodkéw w przypadku zmiany planu finansowego Funduszu — przy zmianie planu
finansowego Funduszu przewidujacej zwigkszenie planowanych kosztow $wiadczen we
wszystkich oddziatach wojewodzkich Funduszu, zasady podzialu $§rodkow okreslone w art.
118 ust. 3 bylyby stosowane do kwoty zwigkszenia tych kosztow, a nie do tacznej kwoty
kosztéw s$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych w oddzialach wojewodzkich
Funduszu.

Zmiana art. 127 ma na celu uelastycznienie przepiséw dotyczacych mozliwosci pozyskiwania
przez Prezesa Funduszu dodatkowych $rodkéw finansowych, przede wszystkim na
finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. Biorac pod uwage, ze srodki pochodzace z
kredytéw i pozyczek nie bylyby przychodami Funduszu, ich wykorzystanie na przyktad na
zwigkszenie kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej stwarzatoby konieczno$¢ niestosowania
przepiséw art. 118 ust. 1 ustawy, stanowiacego o zrownowazeniu przychodow i kosztow w
planie finansowym Funduszu. Podobna sytuacja miataby miejsce w przypadku sptaty czesci
kapitatowej pozyczek i kredytow.

Zmiana w art. 129 ust. 3 ma na celu zwigkszenie mozliwos$ci w zakresie wykorzystywania
funduszu zapasowego NFZ, dotyczyloby to zaréwno planu finansowego na rok biezacy (tak
jak jest obecnie), jak réwniez planu finansowego NFZ na rok nast¢pny. Natomiast zmiana w
ust. 4 tego artykulu ma na celu uelastycznienie przepisOw w zakresie wykorzystania wyniku
finansowego Funduszu za rok poprzedni.

Z dyspozycji art. 2 wynika, iz w przypadku planu finansowego Funduszu na 2010 r. punktem
odniesienia jest plan finansowy Funduszu na 2009 r., obowiazujacy w dniu 30 czerwca
2009 r., a nie jak to wynikatoby z art. 118 ust. 4 ustawy, czyli pierwotny plan finansowy
Funduszu na 2009 r. Przepis ten ma na celu zlagodzenie przej$cia z dotychczasowego
sposobu podziatu srodkéw na proponowany.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy z dniem ogloszenia nie jest sprzeczne z zasadami
demokratycznego panstwa prawnego z uwagi na to, ze zawiera ono regulacje nienaruszajace
praw podmiotowych osob trzecich 1 jest skierowane do organow wtadzy publicznej, natomiast
waznym interesem panstwa wymagajacym natychmiastowego wejécia w zycie ww. przepisu,
uzasadniajacym skrocenie vacatio legis jest potrzeba niezwlocznego podjgcia dziatan

koniecznych do realizacji celéw ustawy, na przyklad w zakresie sporzadzania planu



finansowego Funduszu na 2010 r., ktory jest podstawa do kontraktowania §wiadczen na rok

2010.

Projektowana regulacja nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu
panstwa, budzetow jednostek samorzadu terytorialnego oraz Narodowego Funduszu Zdrowia,
poprawi jednak mozliwosci w zakresie zarzadzania $rodkami finansowymi w ramach

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowana ustawa nie jest objeta regulacjami Unii Europejskie;.



Warszawa, 20 sierpnia 2009 r.
BAS-WAL-1665/09
TRYB PILNY

Pan Bronistaw Komorowski
Marszatek Seymu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992
roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (M.P. z 2009 r. Nr 5, poz. 47) sporzadza

si¢ nastgpujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt ustawy zmierza do wprowadzenia zmian w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zmianami: dalej: ustawa).
Whnioskodawcy proponuja zmiang niektorych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia. Projekt ma na celu zmiang zasad:
planowania $rodkow na pokrycie kosztow finansowania $wiadczen zdrowotnych
(zmiana art. 118 ust. 3, art. 124 ust. 4, ust. 5 1 ust. 8, art. 127 ust. 3 1 ust. 4 1 art.
129 ust. 3 1 4 ustawy), uruchamiania okre§lonych rezerw (zmiana art. 124 ust. 7
ustawy), oraz zaciagania pozyczek 1 kredytéw (zmiana art. 127 ust. 1 ustawy).

Projekt zawiera przepisy przejSciowe. Zgodnie z art. 4 projektu ustawy,
ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obj¢tej projektem
Materia, ktérej dotyczy projekt pozostaje poza zakresem regulacji prawa
Unii Europejskie;.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej
Projekt nie reguluje kwestii objgtych zakresem prawa Unii Europejskie;.



4. Konkluzje

Przedmiot projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych nie jest objety prawem Unii
Europejskie;.

Opracowal: Zespol Prawa Europejskiego i Miedzynarodowego
Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy Rex: Unia Europejska, projekt ustawy, opieka zdrowotna, finanse publiczne



KOPIA

Warszawa, 19 sierpnia 2009 r.
BAS-WAL-1665/09
TRYB PILNY

Pan Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Sporzqdzit: Ziemowit Cieslik
Weryfikowal: Bartosz Pawtowski



Warszawa, 20 sierpnia 2009 r.

BAS-WAL-1666/09
TRYB PILNY

Pan Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych
jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii Europejskiej

Projekt ustawy zmierza do wprowadzenia zmian w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zmianami: dalej: ustawa).
Whnioskodawcy proponuja zmiang niektorych zasad prowadzenia gospodarki
finansowej] Narodowego Funduszu Zdrowia. Projekt nie zawiera przepisow
majacych na celu wykonanie prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespotl Prawa Europejskiego i Miedzynarodowego
Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy Rex: Unia Europejska, opieka zdrowotne, finanse publiczne



KOPIA

Warszawa, 19 sierpnia 2009 r.
BAS-WAL-1666/09

Pan Bronislaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Sporzqdzit: Ziemowit Cieslik
Weryfikowat: Bartosz Pawtowski



