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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Ryszarda Géreckiégo, Senatora Rzeczypospolite]
Polskiej, z dnia 16 lipca 2009 r., w sprawie ,.zmiany algorytmu rozdzielajacego srodki na
poszczegdlne oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia”, ktdre zostalo

przestane przy piémie Marszatka Senatu RP, z dnia 24 lipca 2009 r., (znak: BPS/DSK-043-

1859/09), uprzejmie proszg o przyjecie nastepujacych informacji.

Kwestie podziatu $rodkéw pomiedzy oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity - Dz. U, z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrze$nia 2007 r. w sprawie szczegdlowego trybu
i kryteriéw podziatly srodkdéw pomigdzy centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie s$wiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych (Dz. U. Nr 171, poz. 1210). Ostatnia zmiana w tym zakresie zostata przyjeta
w ustawie z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych 1 niektdrych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172)
oraz w ww. rozporzadzenin Ministra Zdrowia i weszla w zycie na jesieni 2007 r., natomiast
podziat $rodkéw wynikajacy z ww. przepiséw zostal zastosowany po raz pierwszy do planu

finansowego NFZ na 2008 r.



Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przepisy prawne regulujace tg¢ kwestie obowigzujgce przed jesienig
2007 r. budzily wiele kontrowersji oraz sprzeciw ze strony niektérych podmiotéw, m.in.
z terenu wojewddztw mazowieckiego, $laskiego, warminsko-mazurskiego, podkarpackiego,
opolskiego, podlaskiego, pomorskiego, lubuskiego. W szczegdlnoscei wiele kontrowersji byto

zwigzanych z tzw. wagg migracji ubezpieczonych okreslong na poziomie 1,7.

Réwniez obecne przepisy prawne w tym zakresie spotykaja si¢ z krytyka, przede wszystkim
ze strony podmiotéw z wojewodztw podkarpackiego, lubelskiego, warminsko-mazurskiego

oraz wnioskuje si¢ o dokonanie zmian tych regulacji.

Odnoszac sie do kwestii oceny ww. uwag oraz ewentualnej zmiany algorytmu podziatu
srodkdw na Lkoszty S$wiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy oddzialy wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia uprzejmie informuje, Ze po przeprowadzeniu analiz
funkcjonowania ww. zasad podzialn srodkéw w obecnych warunkach w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze S$rodkéw publicznych (w warunkach
praktycznego ujednolicenia cen stosowanych przez NFZ za poszczegdlne ustugi zdrowotne
we wszystkich wojewddztwach, w szczegdlnosci w zalaesie leczenia szpitalnego), nalezy
stwierdzi€, iz aktualny sposdb podzialu $rodkéw nie spelnia stawianych oczekiwan, gdyz
powoduje dysproporcje w mozliwosciach finansowych poszezegSlnych oddzialéw
wojewddzkich Funduszn. O tym swiadczg chociazby dane dotyczace wykonania planu

finansowego NFZ za 2008 r.

W Ministerstwie Zdrowia opracowywany jest obecnie projekt zmian legislacyjnych w ww.
zakresie. Zmiany te majg na celu, aby zaczynajgc od roku 2010, zasady podziatu Srodkdw
pomigdzy oddzialy wojewddzkie NFZ oparte byly przede wszystkim na kryteriach
zwigzanych z liczbg ubezpieczonych zarejestrowanych w poszczegdinych oddziatach
wojewddzkich Funduszu oraz ryzykach zdrowotnych przypisanych poszczegdlnym grupom

ubezpieczonych w odniesieniu do wykonywanych swiadczen opicki zdrowotne;.
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