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Streszczenie.
Ninigjszy artykut jest préba przedstawienia Narodowego
Funduszu Zdrowia jako podmiotu ochrony zdrowia publicznego w
Polsce.
Pierwsza czes¢ artykutu przedstawia funkcjonujace na $wiecie
modele systemow ochrony zdrowia publicznego oraz rozwoj tego
systemu w Polsce. Opisujac jego funkcjonowanie od czasow |l
Rzeczpospolitej poprzez jego rozwoj w Rzeczypospolitej Ludowej, az
do czasow wspotczesnych.
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Opisano rowniez modele systemu ochrony zdrowia tj. Model
Bismarcka, model Siemaszki, model Beveridge’a oraz model systemu
rynkowego.

Czeg$¢  historyczng zamyka Ustawa 0  powszechnym
Ubezpieczeniu spotecznym z roku 1997, a konczac na jednej z
najwazniejszych Ustaw dotyczacych zakresu zdrowia publicznego,
Ustawy o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych z 27 sierpnia 2004 roku.

W Kkolejnej czesci artykutu skupiono sie na’wanalizie
funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia, jako elementu
struktury ochrony zdrowia publicznego, gdzie omowiono ‘podstawy
prawne, ktore reguluja jego dziatalnos¢ w Polsce. Przedstawiono w
nim rowniez zatozenia Narodowego Programu Zdroewia na lata 2007-
2015. Ponadto istotng czes¢ pracy stanowi ukazanie struktury
organizacyjnej 1 terytorialnej, a takze opis zadan oraz funkcji
funduszu.

Opracowanie nie bytoby kompletne, gdyby nie spojrzenie na
sposob finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie analizie
poddano tworzenie budzetu, planéw finansowych, a takze ukazano
istote przygotowania rocznych™sprawozdan finansowych. Autorzy
zwrécili rowniez uwage na planowane kierunki rozwoju NFZ na
najblizsze lata, uwzgledniajac inicjatywy takie jak powotanie systemu
EWUS, e-recepty, a takze noewinki z zakresu rozwoju Telemedycyny.

Stlowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, ochrona zdrowia
publicznego.

Pedepat.

Or1a "cTarbsl SBISCTCS IIONBITKOM OCBETUTH JICITEIbHOCTH
HammonaiasHoro QoHma 3J0pOBbS KaK OpraHuU3alliM, BHOCSIIEH
BaXHBIM BKJIaJI B JISJI0 OXpaHbl 0OIIIECTBEHHOT 0 30poBhs B IlosbIiie.

B nepBou yacTu cTathu MPEACTABICHBI MOJIEIN JICHCTBYIOIINX B
MHUpPE CHUCTEM OOIIECTBEHHOIO 3/paBooxpaHeHus (Mojaenb bucmapka,
Mojiesib CeMalliko, Mojieb beBepu/ika u pelHOYHASI MOJIENb), a TAKXKe
pa3BuUTHE CHUCTEMBbI 3ApaBooxpaHeHus B [lonbiie: or Bropou Peun
[Tocnonuroii uepe3 Ilonbekyro Haponnyro PecnyOnuky g0 Hammx
JTHEMN.

HNctopuyeckas 4YacTb CTaThbU 3aBEPIIACTCS PACCMOTPEHHEM
3aKOHOB O BCEOOIEM COIMAIBLHOM CTpaxoBaHuu oT 1997 roma u 06
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yCiyrax 37paBOOXpaHCHHs, (UHAHCUPYEMBIX U3 TOCYJapCTBEHHOTO
oromkera, oT 27 aBrycta 2004 rona.

Crnenyromias 4acTh CTaTbU MOCBSIIIICHA aHaJIn3y
dbyHkuronrpoBanus HanmoHanbHOro (oHAA 37I0pOBbS KaK 3JIEMEHTa
CUCTEMBI 3/IpaBooXpaHeHus. B Hell 00cykaatoTcsi MpaBOBbIE OCHOBHI,
perynupyoomnme aearenbHocth (Gonma B llombmie, a  Takxke
pPacCMOTpPEHBl OCHOBHBIE TMOJOKeHUs HarmoHaibHOM TporpaMMbl
3apaBooxpanenusd Ha 2007-2015 rr. Kpome Toro, 3HaunTenbHas 4acTh
paboThl OTBEJICHA OIHUCAHUIO OPTaHU3aAMOHHO-TEPPUTOPHUATBHON
CTPYKTYpHI, 337124 U GyHKIMI PoHAaa.

HccnenoBanne HE ObIIO OBl MOJIHBIM, €CIM B HEM HE OBLIN: OBl
OllCHEHbl ~ MeTOJbl  (uHaHcupoBanus  HamumonanpHoro  Qonma
3I0POBbs, B TOM YHCJE OIKETHOTO, a TaKXkKe erow(uHaHCOBBIC
mianbl. Kpome TOro, B CTaTbe pacCMOTPEHBI BOMPOCHI HOATOTOBKHU
roJioBoi (pHAHCOBOM OTUYETHOCTU (POHIA. ABTOPAMH CTaTbU TaAKXKE
oOpallieH0 BHHMMAaHHE Ha IIEPCIICKTUBHBIC HAIPABICHHUS Pa3BUTHS
HannonansHoro ¢onma 370poBbsl B OJIMKaMIIME TObI, B TOM YHUCIIE
TaKle MHUIMATUBBI, KaK CO3/IaHUE CUCTEMBbI,JIEKTPOHHOI'O KOHTPOJIS
npaB OcHepUIIMApOB, BBIJAYU DJICKTPOHHBIX PEIENTOB, a TaKXKe
BOIIPOCHI Pa3BUTHS TEIEMETUIIUHDL

KiarwueBble ciaoBa: HarnuoHanbHBIM (POHA 370pOBBS, OXpaHa
00I111€CTBEHHOTO 3/10POBbSI.

Abstract.

This paper is to"present the National Health Found (NFZ) as a
subject of public health,protection in Poland.

The first part, of-this article presents the types of public health
protection systems around the world and the development of this
system in‘ Poland. The following part focuses on analysis of the
National Health Found as an element of the public health protection
structure. The legal framework concerning its functioning in the area
of Poland were discussed as well.

Moreover, the crucial part of the paper is dedicated to show the
organizational and territorial structure as well as to describe tasks and
functions of the Fund.

The article would not be completed if there were no financial
issues discussed.
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Creating a budget, financial plans and the importance of
preparing the annual financial reports concerning National Health
Found were described. The authors also draw attention to directions of
NFZ development for the coming years, including plans such as
creating EWUS system or e-prescriptions.

Key words: National Health Found, protection of public health.

Funkcjonujacy obecnie system ochrony zdrowia w Polsce oraz
odgrywajacy w nim zasadniczg rol¢ Narodowy Fundusz' Zdrowia,
powstawatl na przestrzeni wielu lat. Jest on owocems dtugotrwatej
ewolucji 1 wymagat przeprowadzenia licznych reform. Pomimo tego,
wcigz nie jest on jednak doskonaty i pozostaje czgstym przedmiotem
licznych dyskusji nad potrzeba dokonania kolejnych.zmian.

Aby mie¢ wigc peten obraz obecnie’ dziatajacego w Polsce
systemu ochrony zdrowia publicznego, warto przeanalizowac jego
geneze 1 ewolucje. Poczatki tego systemu siggajg jeszcze czasow 11
Rzeczypospolitej. Zardéwno wowczas, jak 1 w okresie Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej, tak 1 dzi$ wigkszos¢ koncepcji dotyczacych
formy jego funkcjonowania, opiera si¢ na zalozeniach jednego z
czterech najbardziej rozpowszechnionych na Swiecie modeli systemu
ochrony zdrowia. Do tych podstawowych rozwigzah zaliczy¢ nalezy
tzw.: model Bismarcka, model Siemaszki, model Beveridge’a 1 model
systemu rynkowego.s Pierwszy z nich, nazywany tez modelem
ubezpieczeniowym, powstal jeszcze w drugiej potowie XIX wieku.
Wprowadzony zostat przez kanclerza Rzeszy Niemieckiej, Ottona von
Bismarcka, w{ ramach prowadzonej przez niego polityki socjalnej,
majacej za zadanie objecie opiekg panstwa przede wszystkim
cztonkow “klasy robotniczej, ktora stanowita powazny odsetek
spoleczenstwa Owczesnych, silnie uprzemyslowionych Niemiec.
Podstawg dziatania modelu stworzonego przez Bismarcka, byl system
polégajacy na objeciu pracodawcow oraz pracownikow obowigzkiem
wplat sktadek spotecznego ubezpieczenia zdrowotnego do specjalnie
powotanych, niezaleznych od administracji panstwowej instytucji.
Instytucje te miaty za zadanie finansowac¢ §wiadczenia zdrowotne dla
uprawnionych do nich osob. W tym celu wyposazone byly w
kompetencje zawierania umow o $wiadczenie ustug zdrowotnych z
wykonywujacymi je, wyspecjalizowanymi podmiotami’.

L E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2011, s. 98.
245



Przedstawiajgc genezg 1 zarys dziejow obecnego systemu
ochrony zdrowia w Polsce, analiz¢ nalezy zacza¢ od momentu
powstania pierwszego polskiego systemu opieki zdrowotnej,
utworzonego w czasach II Rzeczypospolitej. Z chwilg odzyskania
niepodlegtosci 11 listopada 1918 r., wladze odrodzonego panstwa
polskiego stanety przed powaznym wyzwaniem scalenia gospodarczo
1 legislacyjnie obszaréw rozwijajacych si¢ przez 123 lata w catkowicie
odmiennych organizmach panstwowych. Jednym z istotnych
zagadnien, z ktérym musiano si¢ woOwczas zmierzy¢ ¢ bylo
zintegrowanie i stworzenie jednolitego systemu opieki zdrowotnej dla
calego kraju. Pierwszym aktem prawnym, za pomoca ktérego
dokonano regulacji prawa w tej dziedzinie, byl podpisany w dniu 11
stycznia 1919 r. przez Naczelnika Panstwa Jozefa=Pilsudskiego,
Prezesa Rady Ministréw Jedrzeja Moraczewskiego. oraz Ministra
Pracy 1 Opieki Spotecznej Bronistawa Ziemigckicgo dekret o
obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby®. Dekret ten
powotywatl do istnienia powszechny, obowigzkowy system opieki
zdrowotnej wzorowany na modelu ubezpieczeniowym Bismarcka.
System ten obowigzywal na prawie | calym terenie Polski, za
wyjatkiem autonomicznego Wojewddztwa Slaskiego, na ktorego
terytorium utrzymano w mocy przepisy niemieckiej ustawy z
ubezpieczeniowej z 1911 r.%, Zasadniczym  elementem
nowoutworzonego systemu‘ubezpicczen zdrowotnych byto powotanie
sieci terytorialnych i samorzadnych Kas Chorych — po jednej w
kazdym powiecie, oraz w» miastach posiadajacych ponad 50 000
mieszkancow. Obowigzkowi ubezpieczenia w Kasach podlegali
zaroOwno pracowniey«2/5 sktadki, wynoszacej 6,5% ptacy ustawowej)
jak 1 pracodawcy (3/5 sktadki). W ramach $wiadczen udzielanych
przez Kasy Chorych, pracownik miat zagwarantowang pomoc
lekarskg “oraz zasitki pieni¢zne, przystlugujace za kazdy dzien
nieobecnosci w pracy, spowodowanej przez chorobg .

Po zakonczeniu drugiej wojny swiatowej, odrzucono regulacje
prawne okresu Polski miedzywojennej 1 zgodnie z doktryng
socjalistyczng, zaczeto budowaé system opieki zdrowia publicznego
od podstaw, oparty na modelu Siemaszki. Nowy system zostat wigc
zcentralizowany 1 podporzadkowany administracji panstwowej, a

2. Sadowska, Kasy Chorych w Polsce w latach 1920-1933, Akademia Medyczna w Lodzi, £.6dz 2002, s. 7-9.
8 Tamze, s. 21.
4 Tamze, s. 13.
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dystrybucja $§wiadczen zdrowotnych dokonywana byta przez Skarb
Panstwa. Pomimo prob, nie wszystkie jednak zatozenia modelu
Siemaszki udato si¢ wowczas wprowadzi¢ w zycie — nie zakazano
chociazby  calkowicie prowadzenia indywidualnych praktyk
lekarskich®.

Wraz z upadkiem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej w 1989 r. |
rozpoczeciem  przemian — gospodarczych,  zmierzajacych ¢ do
transformacji ustroju socjalistycznego w ustrd; wolnorynkewy, na
pierwszy plan wysuneta si¢ potrzeba przeprowadzenia wreformy
niewydolnego, siemaszkowskiego systemu ochrony “zdrowia
publicznego. Ztozonos¢ reform koniecznych do przéprowadzenia, a
takze liczne wzgledy polityczne powodowaty, ze kolejne rzady przez
10 lat nie podejmowaly si¢ tego zadania. Dowpierwszych prob
przebudowy sektora zdrowia doszto dopierosw 1997 t. Dnia 6 lutego
1997 r. wuchwalono Ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, ktora weszta w zycie 1 stycznmia 1999 r. Ustawa ta
stwvorzyta w Polsce nowy system ochrony zdrowia, oparty na
mieszanym modelu ubezpieczeniowo-budzetowym. Istota reformy
byta decentralizacja systemu, przeprowadzona poprzez utworzenie
niezaleznych od administracji’rzgdowej jednostek organizacyjnych,
ktorych zakres kompetencji, koncentrowat si¢ na zarzadzaniu
sktadkami ubezpieczen zdrowotnych, wycenie $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 negocjacji “Kontraktow oraz ich zawieraniu ze
Swiadczeniodawcami. Zadania te powierzono szesnastu Kasom
Chorych, przypadajacym po jednej na kazde wojewodztwo, oraz
dodatkowo jednejyprzeznaczonej dla stuzb mundurowych®. Reforma z
1997r. oddzielitaswyraznie od siebie funkcje platnika, ktorg petnity
Kasy Chorych, od funkcji $wiadczeniodawcow, pelnionej przez
specjalnie ', utworzone samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej (SPZOZ), niepubliczne =zaklady opieki zdrowotnej
(NZOZ) oraz podmioty prowadzace specjalistyczng badz
indywidualng praktyke lekarza, a takze innych pracownikow
medycznych. Wymienione podmioty, sposréd ktérych jedna czesé
stanowig $wiadczeniodawcy publiczni (zaktady), a pozostatg

> Zarys systemu ochrony zdrowia Polska 2012, S. Golinowska (red.), Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa
2012, s. 46.

® M. Kolwitz, Polski system ochrony zdrowia — perspektywy i mozliwosci zastosowania systeméw ochrony
zdrowia innych panstw Unii Europejskiej, ,,Annales Academiae Medicae Stetinesis Roczniki Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie”, Szczecin 2010, 56,3, s. 135-136.
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prywatni, zostaly poddani w pewnym stopniu wolnorynkowe;j
rywalizacji o pozyskiwanie funduszy, ktorymi dysponowat ptatnik
reprezentujacy ubezpieczonych’.

Trudna sytuacja gospodarcza kraju oraz pewne wady
zreformowanego systemu, takie jak limitowanie $wiadczen, czy
roznice w zamoznoS$ci poszczegolnych Kas, powodujace powstawanie
dysproporcji w dostepie do s$wiadczen lekarskich w r6éznych
wojewodztwach, przyczynity si¢ w krotkim czasie do wzrestu
niezadowolenia spotecznego ze sposobu funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce®. Odpowiedzia na ten stan rzeczy byla
kolejna préba gruntownej reformy systemu. Ustawa z dnia23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia dokonano istotnej zmiany, polegajacej na, zastgpieniu
funkcjonujacego systemu niezaleznych i samorzgdnych Kas Chorych
przez jedng centralng instytucj¢ platnika, jakg zostat NFZ. Fundusz
oparto na szesnastu oddziatach terenowych, po jednym dla kazdego
wojewodztwa. Za pomoca nowych przépisow ustawodawca podjat
probe przeciwdzialania rdéznicom w. dostgpie do Swiadczen
zdrowotnych, wystepujacym na obszarach,roznych wojewodztw. Z
tego powodu wprowadzono wiec jednolite procedury kontraktowania i
kontyngentowania $wiadczen, poprzez ustanowienie limitow
punktowych na kontraktowane ustugi. Zasadnicze zreby systemu
stworzonego ustawg z 1997 r.,»m.in. opierajace si¢ na rozdzieleniu
funkcji ptatnika 1 $wiadczeniodawcy, a takze uniezaleznienie
publicznych $wiadczehiodawcow, pozostawiono jednak bez zmian®.

Proba reformy systemu ochrony zdrowia publicznego z 2003 r.,
nie zakonczyla'sig, jednak sukcesem. Licznie wystepujace powazne
uchybienia 4 ‘wady ustawy wprowadzajacej Narodowy Fundusz
Zdrowia ‘spowedowaly, ze jej zgodno$s¢ z konstytucja zostata
zakwestionowana przez Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 7
stycznia 2004 r. W orzeczeniu tym stwierdzono, ze przepisy ustawy
dotyczace ,organizacji 1 zasad dzialania Narodowego Funduszu
Zdrowia, zasad zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych, gospodarki finansowej, zasad
nadzoru 1 kontroli wykonywania zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia sg niezgodne z art. 68 w zwigzku z art. 2 Konstytucji

"E. Nojszewska, System..., s. 180.
¥ M. Kolwitz, Polski..., s. 136.
® Zarys..., s. 48.
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Rzeczypospolitej Polskiej (...) przez to, ze naruszajg zasady panstwa
prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw
publicznych'®. Jedna z zasadniczych kwestii, ktora wytknat Trybunat
byt brak regulacji zasad finansowania leczenia osdb nieptacacych
sktadek oraz nie okreslenie zestawu swiadczen gwarantowanych ze
srodkow publicznych, co stanowito naruszenie konstytucyjnej zasady
rownego prawa obywateli do ochrony zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest obecnie bardzo wazng czescia
systemu ochrony zdrowia publicznego w Polsce. System'.ten jest
rodzajem zorganizowane] struktury, w sklad ktorej” wchodzi wiele
oddziatowujacych na siebie podmiotow, 1 ktérej podstawowym celem
jest ochrona zdrowia obywateli panstwa polskiego. Zgodnie z tzw.
koncepcja trojkata, uczestnikow tego systemu mozna sklasyfikowac w
trzy grupy''. Pierwsza z nich stanowi grupa $wiadczeniobiorcow,
czyli pacjentow. Znaczna ich wigkszo$¢ uiszcza sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego, otrzymujac w zamian mozliwos$¢ pobierania Swiadczen
zdrowotnych od podmiotow znajdujgcych sie w drugiej grupie, czyli
swiadczeniodawcow. Wsrod Swiadezeniodawcow rozrdznia  sig
publiczne oraz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. W zaleznos$ci
od tego, czy opréocz obowigzkowych sktadek sSwiadczeniobiorca
optaca tez ubezpieczenie komercyjne, ma on réwniez mozliwos¢
uzyskiwania refundacji’kosztéw leczenia w zaktadach niepublicznych,
z ktorymi ich komercyjny ubezpieczyciel ma podpisang umowe.
Oczywiscie, niezaleznie od tego, Swiadczeniobiorcy majg mozliwosé
korzystania z{ odptatnych bezposrednio ustug, oferowanych przez
prywatnego  ‘$wiadczeniodawce. W grupie $wiadczeniodawcow
znajdujaisie. rowniez apteki, a takze praktyki lekarskie 1 dentystyczne.
Trzecig kategorig uczestnikow systemu ochrony zdrowia sg platnicy, z
ktoryeh ‘majistotniejsza role odgrywa Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jego gldéwnym zadaniem jest finansowanie §wiadczen zdrowotnych
dla uprawnionych do nich §wiadczeniobiorcow. Do grona ptatnikow,
obok NFZ, nalezy rowniez zaliczy¢ podmioty $wiadczace
ubezpieczenia komercyjne™®. Poza uwzglednionymi w koncepcji
trojkata podmiotami, ktore sg uczestnikami systemu opieki zdrowotne;j
sensu stricto, nalezy rowniez wymieni¢ funkcjonujace w tym systemie

1 Wyrok Trybunahu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004r., Dz.U. Nr 5, poz. 37.
1 Tamze, 5.132.
2 E. Nojszewska, System..., 5.202.
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instytucje sprawujace kontrole nad jego prawidtowym dziataniem,
takie jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna, czy Rzecznik Praw Pacjenta.

Obecnie obowigzujacy system ochrony zdrowia publicznego w
Polsce, oraz funkcjonujacy w jego ramach Narodowy Fundusz
Zdrowia, jest realizacja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
wyrazonego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie
z wymienionym artykutem ustawy zasadniczej, kazdy w Polsce.ma
prawo do ochrony zdrowia. Dlatego tez ,,obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane; z€ Srodkow
publicznych. Warunki 1 =zakres udzielania $wiadezen okresla
ustawa”™".

W kolejnym etapie niniejszego artykulu nalezy skupi¢ si¢ na
gléwnych zadaniach Narodowego Funduszu Zdrowia. Podstawowym
celem NFZ jest zarzadzanie Srodkami finansowymiy, pochodzacymi ze
sktadek ubezpieczeniowych majgcymi na celu,realizacje swiadczen z
zakresu opieki zdrowotnej*.  Srodkami, ' jakimi dysponuje,
rozporzadza nie tylko w imieniu wlasnym, ale takze dziala w interesie
1 na rzecz 0sob ubezpieczonych. Fundusz, co roku poddaje analizie
wszystkie osrodki zajmujace si¢ udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,
przez kontrole okresla on, jakos¢, dostepnos¢ oraz koszty, co stuzy¢
ma prawidlowemu zawieraniuumow przez podmioty udzielajace
Swiadczen, oraz refunduje koszty S$wiadczen udzielanych
ubezpieczonym. Kazdy | oSrodek moze zawrze¢ kontrakt z NFZ
maksymalnie na 3(lata; Po tym czasie musi stang¢ do tzw. konkursu
ofert, zwanym Kontraktowaniem. Przed rozpoczg¢ciem kontraktowania
podmiot cheacy udziela¢ S$wiadczen podlega kontroli ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia. Po przeprowadzeniu kontroli NFZ
wystawia » tzw. wystgpienie pokontrolne. W kazdym przypadku
przedmiotem kontroli jest prawidlowa realizacja umowy w zakresie,
jakim prowadzi je podmiot. W nastepnej kolejnosci sprawdzana jest
legalno$¢ dzialania takiego podmiotu®. Kontroli poddaje sic takze
statut oraz regulamin danej jednostki. W kolejnym etapie sprawdza si¢
rzetelnos¢ oraz celowa¢ dzialan tj. czy jednostka spetnia kryteria

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. Nr 78, poz. 483, art. 68 ust. 2.

Y Art. 97, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

1> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).
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zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych, Rozporzadzen Ministra zdrowia dotyczacych
og6lnych warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, rodzajow 1
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
w glowne] mierze czy poprzedni kontrakt zawarty z NFZ jest
prawidtowo realizowany. Po okresleniu celow oraz ustalen kontroli,
weryfikacji poddaje si¢ organizacje 1 sposob udzielania swiadezen. Na
koniec formutuje si¢ wnioski oraz o ile zachodzi taka ‘potrzebna
zalecenia pokontrolne. NFZ stale nadzoruje 1 monitoruje realizacje
oraz rozliczanie uméw z nim zawartych™®.

Kolejnym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest
ﬁnansowame swiadczen  zdrowotnych  osobem , innym  niz
ubezpieczeni'’. Dotyczy¢ moze to np. bezrobotrych, ktorzy aby moc
korzysta¢ ze Swiadczen muszg by¢ zarejestrowant w urzedzie pracy.
Innym zadaniem jest tworzenie i realizowanie programow
zdrowotnych®™®. Przykladem takiego“programu moze byé program
profilaktyki w leczeniu raka szyjki maciey. Zatozenia tego programu to
przede wszystkim to zmniejszenie,umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy, do poziomu osiggni¢tego w innych rozwinigtych krajach Unii
Europejskiej. Ukazana jest tutaj plaszczyzna wspotpracy pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia,'a Ministerstwem Zdrowia. Idealnym
przykladem takiej wspolpracy jest Narodowy Program Ochrony
Zdrowia. Minister ¢ .zdrowia zarzadzeniem, z zakresu $wiadczen
gwarantowanych ustalit' warunki 1 realizacje umowy z zakresu programu
zdrowotnego™{ Wetym przypadku podzielit ten program na etapy tzw.
etap podstawewy oraz diagnostyczny. Opracowanie, wdrazanie,
realizacja i finansowanie takiego programu lezy w gestii Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze jak w przypadku powyzej wykonanie zadan
zleconych przez ministra zdrowia.

Podstawg funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia jest
gospodarka finansowa prowadzona do zasadach okreslonych w
ustawie”. Bez odpowiedniego pionu finansowania NFZ nie bylby w

16 Zarzadzenie Nr 55/2014/DSOZ, w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz
realizacji wynikow kontroli $wiadczeniodawcoéw zalacznik 9,

Y Art. 12, pkt 2—4, 6 1 9 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3; Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych.

18 zarzadzenie Prezesa NFZ, Nr 81/2013/DSOZ z dn. 17.12.2013 r. BIP NFZ, Zarzadzenia Prezesa NFZ.

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznych (Dz.U.13.1413).

20 Art. 113, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
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stanie samodzielnie dziata¢ 1 si¢ utrzymywac. Trzeba pamigtaé, ze
wszystkie srodki, ktore posiada Fundusz to pienigdze publiczne, przez
co calg jego obsluge finansowa zajmuje¢ si¢ Bank. Narodowy Fundusz
Zdrowia posiada $cisty zakres zrodel finansowania gtowne Zrodia to
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, odsetek od nieptaconych w
terminie sktadek ubezpieczeniowych, darowizn i1 zapisow, czy tez z
branych kredytow 1 pozyczek. Wyodrebniono réwniez koszty
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore ponosi w zwigzku, z
udzielaniem $wiadczen z zakresu zdrowia publicznego”.
Podstawowymi kosztami sg $wiadczenia opieki zdrowetnej ' dla
ubezpieczonych. W gitéwnej mierze wymieni¢ nalezy finansowanie
operacji, czeSciowe] badz catkowitej refundacji lekow,, rehabilitacji
czy pobytu osoby ubezpieczonej w sanatorium. W skiad, finansow
wchodzg jeszcze koszty dziatalno$ci NFZ (amortyzacja, utrzymanie
nieruchomosci, wynagrodzenia, diety czy tez zwrot kosztow podrozy).
Roéwniez prowadzenie bankowej ewidencji jest duzym wydatkiem
NFZ. Na koncu kosztéw doliczy¢ nalezy Koszty niestate wynikajace z
biezacej dziatalnosci tj. wyplata odszkedowan czy tez S$rodki
przeznaczone na splatg¢ zobowigzan w postaei kredytow lub pozyczek.
Podstawa finansow NFZ jeststzw. ‘plan finansowy®. Tworzony
jest raz w roku przez Prezesa NFZ, w ktorym to okreslone sa
przychody i koszty funkcjonowania NFZ. Plan finansowy wraz ze
zmianami oraz zalacznikami widnieje na stronie internetowej NFZ w
Biuletynie Informacji Publicznej. Znalezé w nim mozna, koszty
poniesione z tytutu dzialalnosci, a takze planowe wydatki zwigzane z
finansowaniem Narodewego Funduszu Zdrowia. Sg w nim rowniez
rozdysponowan€ “wwydatki na kazdy 2z szesnastu oddziatow
wojewodzkich ‘'w tym koszty ich dziatalnosci, koszty rezerwowe, a
takze taczne przychody 1 inne koszty poniesione przez NFZ.
Wszystkie srodki zostajg podzielone w taki sposob by w
rownomierny sposob pokry¢ wydatki poszczegdlnych oddziatow
wojewodzkich. Uwzglednia si¢ w nich m.in. 1ilo$¢ o0sob
ubezpieczonych w danym oddziale, ich pte¢ wick, podzial na grupy
swiadczen opieki zdrowotnej, ryzyko zdrowotne w danej grupie oraz

publicznych.

2L Art. 117,pkt. 1-7 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

22 Art. 118, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
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przede wszystkim na $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Kazdy z
szesnastu oddzialdéw nie ma obowigzku zuzycia wszystkich kosztow
pozostawionych dla nich w planie finansowym na nastepny rok®.
Fundusze planowe nie mogg by¢ nizsze niz wysokos$¢ kosztow z roku
poprzedniego danego oddziatu. Kazdy plan finansowy musi posiadac
tzw. rezerwe¢ ogélna w wysokosci 1% przychodow ze skladek
ubezpieczeniowych.

Aby plan finansowy wszedt w zycie, pozytywnie zaopiniowac
musi go Rada Funduszu oraz komisja ds. finansow publicznyeh. Jezeli
w przeciggu 14 dni nie wydadzg oni opinii jest to rOwnoznaczne z
pozytywna oceng wydang takiej opinii. Po pozytywnej weryfikacji,
przekazuje si¢ go wraz z opiniami Ministrowi Zdrowia, ktoéry rowniez
ma czas do 14 sierpnia na zatwierdzenie planus, finansowego.
Wymienione wyzej przestanki ustalaja plan” dziatania w przypadku
jego akceptacji, natomiast wyodrebniono tdwniez postepowanie w
przypadku niezatwierdzenia planu finansowego Funduszu oraz
nieustalenia planu finansowego we Wilasciwym trybie®®. Jezeli
zachodza jakiekolwiek nieprawidlewesci Prezes Funduszu oraz
Minister Finanséw majg mozliwos$¢ naniesienia zmian i ewentualnych
poprawek w czasie nie dtuzszym niz 7 dni. Po poprawieniu planu
finansowego, zmiany nalezy przedstawi¢ Ministrowi Zdrowia, przez
co w takim przypadku' dokonuje si¢ zmian w przygotowanym
wczesniej planie finansowym:

Zmian dokonaé mozna rowniez w chwili zatwierdzenia albo
ustalenia planu fifansowego NFZ*. Moze zrobi¢ to Minister Zdrowia
w porozumieniu <z Ministrem Finanséw Publicznych, na wniosek
Prezesa NEZ."Do-wniosku dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu, komisji
finansow:. oraz komisji do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolite]
Polskigej. Koszty zawarte w planie finansowym przesung¢ mozna w
ramach kosztow administracyjnych, a takze dokona¢ zmian planu w
zakresie Srodkow  przekazywanych Narodowemu Funduszowi
Zdrowia. Dyrektorzy wojewodzkich oddzialdéw NFZ rowniez moga,
po poinformowaniu Prezesa o przesuni¢ciu danych funduszy w
ramach kosztéw przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotne;.

2 art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

2 Art. 122 pkt 1-2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

% Art. 124 pkt 1-9 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
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Uruchomi¢ wyzej wspominang 1% rezerwe ogolng moze tylko Prezes
NFZ po otrzymaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia®®.

Istotnym novum w dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
byt fakt, iz z poczatkiem roku 2013 zostala wprowadzona nowa
mozliwos¢ potwierdzenia prawa pacjenta do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Bylo to uruchomienie programu eWUS, czyli
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien  Swiadczeniobiorcow?’:
Informacje, zawarte w systemie eWUS sa aktualizowane codziennie z
danych otrzymanych od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
oraz od Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS)ui
przedstawiajag one stan uprawnien danego pacjenta dosotrzymania
$wiadczen finansowanych z NFZ. Swiadczeniodawcy moga z hiego
korzysta¢ po zaakceptowaniu regulaminu korzystania z. systemu
eWUS. Jednakze, aby zrozumie¢ dziatanie tego ‘Systemu, nalezy
przedstawi¢ jego doktadne funkcjonowanie. "W systemie mozna
wyszukaé¢ pacjenta po wpisaniu jego numeru PESEL, weryfikacja
trwa kilkanascie sekund, po czym pojawia si¢ informacja o
ubezpieczeniu pacjenta (kolor zielony).' badz braku takiego
ubezpieczenia (kolor czerwony) jednakze czgsto moze zdarzy¢ si¢ tak,
ze pomimo prawa do uprawnien system'go nie potwierdza. Pomimo
negatywnego komunikatu pacjent . ma prawo skorzysta¢ ze
swiadczenia, moze to uczyni¢ na dwa sposoby. Pierwszym jest
przedstawienie dokumentu' potwicrdzajagcego prawo do S$wiadczen,
drugim natomiast zlozenie pisemnego oswiadczenia o przyslugujacym
mu prawie do nich.""Po potwierdzeniu tozsamos$ci pacjenta i/lub
ztozeniu os$wiadczenia; podmiot wykonujacy $wiadczenie otrzyma
jego refundacje'wramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wraz zpoczatkiem eWUS podstawa funkcjonowania NFZ staje
si¢ powszechna informatyzacja catego systemu opieki zdrowotne;j.
Tzw. e<zdrowie czyli wykorzystywanie technologii informacyjnych i
telekomunikacyjnych w ochronie zdrowia®®. Technologia w
ogromnym stopniu wplywa na funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej. Pelny zakres informacji zawartych w systemie 1 ustugach
jest w stanie zweryfikowa¢ dziatalnos¢ wszystkich jednostek

% Art. 118 pkt 1-5 , ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

T Ustawa z dnia 27 lipca 2012 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

% TANIS, ,,Podrecznik dobrych praktyk regionalnych e-Zdrowie. Wyzwania regionalne i ich oddzialywanie”,
wrzesien 2007.
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swiadczacych ustugi medyczne w Polsce. Za poczatek telemedycyny
w Polsce mozna wzig¢ Ustawe z dnia 18 wrze$nia 2001 roku o
podpisie  elektronicznym, ktora wyjasnia  pojecie  podpisu
elektronicznego, jego skutki prawne, a takze wprowadzenie go w
zycie, gdzie opisywane sg urzadzenia oraz technologie stuzace do
sktadania, przechowywania, ochrony 1 kontroli podpisu. Ustawa z
dnia 5 lipca 2002 r. o ochronie niektorych ustug $§wiadczonych droga
elektroniczng opartych lub polegajacych na dostgpie warunkowym.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach Opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkdéw publicznych, ktéra pokazuje,. w. jaki
sposob nalezy prowadzi¢ dokumentacje medyczng,@a takzewporusza
kwestig¢ dostgpnosci danych ustug oraz czasu oczekiwania na ustuge.
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosSci
podmiotoéw realizujgcych zadania publicznesUstawa z dnia 21 lipca
2006 r. o zmianie ustawy O ogtlaszaniu,aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych oraz, ustawy o podpisie
elektronicznym. Rozporzadzenie MinistraiZdrowia z dnia 21 grudnia,
2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu ‘dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, okreslajagce w sposob dokumentacja
medyczna ma by¢ przekazywana, chroniona, kontrolowana, oraz
przypisujagca obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w
ustalonym zakresie.

Rozw¢) Zaawansowaneprace dotycza wprowadzenie e-recepty,
elektronicznej ksiazeczkiszdrowia czy tez opieki telemedycznej™.
Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z Ministerstwem Zdrowia planuje
w najblizszych latach rewolucje dotyczaca funkcjonowania systemu
zdrowia publiczneégo. Chodzi tu o najnowsze technologie, ktore
pomogaszapobiec, diagnozowac 1 leczy¢ choroby, monitorowac stan
zdrowia czy odpowiedni tryb zycia®. Juz od kilku lat (CliniNET od
2007 roku) w wielu przychodniach dziatajg systemy informatyczne
majace na celu usprawnienie pracy, chociazby system CliniNET,
nalezacy do grupy CompuGroup Medical, czy tez livenet
zainstalowany w niektorych karetkach, gdzie bezposrednio mozna
taczy¢ sie z lekarzem w trakcie przewozenia pacjenta do szpitala.
Ustawa z dnia 18 wrze$nia 2001 roku o podpisie elektronicznym.
Rozw@j skutecznych sposobow nadzorowania finansowania osrodkoéw

2 http://www.americantelemed.org/about-telemedicine, ATA.
% Sikorki L., ,,Perspektywy w e-zdrowiu — oczekiwania i rzeczywisto$¢”, Top Medical Trends 2007.
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest podstawa znaczacej poprawy
stanu zdrowia publicznego w Polsce.
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