
Uzasadnienie 

 

W związku z przepisem art. 124 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z późn. zm.), zgodnie z którym Prezes Narodowego 

Funduszu Zdrowia może uruchomić rezerwę ogólną po uzyskaniu pozytywnych opinii 

ministra właściwego do spraw finansów publicznych oraz ministra właściwego 

do spraw zdrowia, Prezes NFZ wystąpił pismami z dnia 12 kwietnia  

2018 r., znak: DEF.311.30.2018 2018.21676.ESZ oraz DEF.311.30.2018 

2018.21678.ESZ, do Ministra Zdrowia oraz Ministra Finansów z prośbą o wydanie 

opinii odnośnie uruchomienia części rezerwy ogólnej w kwocie 280.860 tys. zł  

w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r.  z przeznaczeniem 

na zwiększenie pozycji B2 „Koszty świadczeń opieki zdrowotnej” w planach 

oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Minister Finansów oraz Minister Zdrowia wyrazili pozytywną opinię dotyczącą ww. 

uruchomienia rezerwy ogólnej w planie finansowym NFZ na rok 2018: 

 Minister Zdrowia - pismem znak: UZ-F.742.1.2017, z 16 kwietnia 2018 r., 

 Minister Finansów - pismem znak: FS1.4541.22.2018, z dnia 13 kwietnia  

2018 r. 

 Zwiększenie planowanych na 2018 rok kosztów świadczeń opieki zdrowotnej  

w oddziałach wojewódzkich Funduszu w wysokości 280 860 tys. zł, ma na celu: 

 zwiększenie wyceny punktowej i podniesienie cen punktu w umowach  

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie 

uzależnień świadczeń w II półroczu 2018 r.  w kwocie 57 740 tys. zł, 

 zabezpieczenie finansowania świadczeń opieki zdrowotnej udzielanych  

w ramach realizacji programu pilotażowego opieki koordynowanej w podstawowej 

opiece zdrowotnej (POZ PLUS), współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu grantowego 

„Przygotowanie, przetestowanie i wdrożenie do systemu opieki zdrowotnej 

organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap II Faza pilotażowa - model POZ 

PLUS”, w części finansowanej ze środków NFZ - program zarządzania chorobą  

w kwocie 43 120 tys. zł, 

 utrzymanie w II kwartale 2018 r. zwiększonego dostępu do świadczeń leczenia 

zaćmy i endoprotezoplastyki stawu kolanowego lub biodrowego w kwocie  

180 000 tys. zł. 

 Projektowany podział środków finansowych z rezerwy ogólnej w kwocie  

280 860 tys. zł między poszczególne oddziały wojewódzkie NFZ oparto na: 

 symulacjach dokonanych przez Departament Świadczeń Opieki Zdrowotnej 

oraz Departament Analiz i Strategii Centrali NFZ, 



 algorytmie podziału środków ustalonym na potrzeby planu finansowego na rok 

2018, z uwzględnieniem kosztów leczenia zaćmy zrealizowanych w 2017 r.  

w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej. 


