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Legal nature of the National Health Fund’s financial plan
and its procedure of preparing and approval

ABSTRACT

The National Health Fund’s (NFZ’s) financial plan sets both scope of the awarded public fund’s expenditure and amount
of planned incomes and Fund’s costs. Preparing and approval of the Fund’s financial plan are characterized by special prin-
ciples putting in their complicated proceedings, but also financial plan is made by the President of the Fund in consultation
with the minister competent for public finances and minister competent for health. It is worth underlining that Council of
the Fund'’s and the minister competent for health’s in consultation with the minister competent for public finances’ inspection
competence constitute the NFZ’s financial managments’ functioning and stability assurance. As a result it must be underlined
that unit’s entities entitled have the freedom to make a procedure of authorised or adopted financial plan issuance. Testing
target of development is to analyse Fund’s financial plan’s legal character pursuant to Public Finance Act and Act on health care
service financed from public funds. and this plans’ examining stages of the preparing and approval too. Essay’s main object is an
approximation of the NFZ’s financial plan’s legal character’s issue, but also to analyse multistage preparing procedure and this
plan’s approval. By analyising the NFZ'’s financial plan’s specificity pursuant to criteria above, it’s easy to propose a thesis that

this plan has specific legal character. This plan’s specificity reveals at the point of its preparing and approval.
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1. UWAGI WSTEPNE

Gtéwnym przedmiotem opracowania jest przyblizenie
problematyki charakteru prawnego planu finansowego Na-
rodowego Funduszu Zdrowia'. W pracy przeanalizowano
wieloetapowa procedure sporzgdzenia oraz zatwierdzenia
planu. W zwigzku z tym, celem badawczym pracy byto do-
konanie dogmatycznej analizy charakteru planu finansowe-
go Funduszu na podstawie ustawy o finansach publicznych?
oraz ustawy o finansowaniu $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych?.

Praca udowadnia stusznos¢ twierdzenia, ze plan finan-
sowy Funduszu to plan o szczegélnym charakterze praw-
nym. Szczegdlnos¢ tego planu uwidacznia sie na etapie jego
sporzadzenia i zatwierdzenia. Plan finansowy NFZ ogranicza
jednoczesnie zakres mozliwosci wydatkowania przyznanych
srodkéw publicznych oraz wysokos$¢ planowanych przycho-
doéw i kosztéw Funduszu.

1 Dalej jako: ,,NFZ” lub ,Fundusz”.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r, o finansach publicznych (Dz.
U.z2019r., poz. 869 ze zm.), dalej jako: ,u.f.p.”.

3 Ustawa o z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373 ze zm.), dalej jako: ,u.$.0.2.”.

2. STOSUNKI WEWNETRZNE | ZEWNETRZNE
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Narodowy Fundusz Zdrowia jest paristwowa jednostkg
organizacyjna, posiadajgcg osobowos$¢ prawng. Podstawe
prawng dziatania Funduszu stanowig ustawa o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych oraz statut Narodowego Funduszu Zdrowia*.

Do organdéw Funduszu naleza: Prezes Funduszu, Rada
Funduszu, Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich Funduszu
oraz Rady Oddziatéw Wojewddzkich NFZ. Ponadto do jed-
nostek organizacyjnych NFZ zaliczamy Centrale i Oddziaty
Wojewddzkie Funduszu. Narodowy Fundusz Zdrowia pod-
lega Ministrowi Zdrowia, natomiast w zakresie gospodarki
finansowej — Ministrowi Finanséw. Sposréd podstawowych
zadan Funduszu nalezy wyrdzni¢: zarzadzanie $rodkami fi-
nansowanymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oraz
z innych Zrédet, zawieranie uméw o udzielnie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz monitorowanie i rozliczanie tych
Swiadczen, realizowanie i analizowanie programoéw zdro-
wotnych, promocja zdrowia i prowadzenie Centralnego

4 Zob.szerzej A. Hanusz, Jednostki sektora finanséw publicznych,
[w:] Prawo finansowe. Wybrane zagadnienia, red. idem, Warszawa
2019,s.78in.
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Wykazu Ubezpieczonych. Co warte podkreslenia, NFZ nie
Swiadczy ustug zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie art. 9 u.f.p.
nalezy do jednostek, wchodzacych w skfad sektora finan-
séw publicznych oraz posiadajacych osobowos¢ prawng®.
Utworzony zostat przez Prezesa Rady Ministréow w drodze
rozporzadzenia oraz na podstawie ustawy z 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ® Podkresli¢ zarazem na-
lezy, iz Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest panstwowym
funduszem celowym w rozumieniu ustawy o finansach pu-
blicznych. Jest ptatnikiem zajmujgcym sie finansowaniem
Swiadczen zdrowotnych, wykonywanych przez Swiadczenio-
dawcéw posiadajgcych tzw. kontrakty na wykonywanie ustug
zdrowotnych na rzecz oséb ubezpieczonych w Funduszu. Co
wiecej, NFZ nie moze prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej
oraz nie moze by¢ wihascicielem zaktadéw opieki zdrowotne;.
Nie moze posiada¢ w jakiejkolwiek formie praw witasnosci
w stosunku do podmiotéw Swiadczgcych ustugi medyczne.
Ponadto nalezy uscisli¢, iz Fundusz moze zaciggaé kredyty
oraz pozyczki. Podstawe przychoddéw stanowig $rodki po-
chodzace ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zapisy,
darowizny, dotacje budzetowe itd. Wedle art. 117 u.s.0.z.,
srodki przeznacza sie na koszty swiadczen opieki zdrowot-
nej dla ubezpieczonych, na refundacje cen lekéw, koszty po-
boru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

3. PLAN FINANSOWY NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Fundusz prowadzi gospodarke finansowg wedle usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz planu finansowego, ktéry wedtug
art. 30 u.f.p. stanowi jego podstawe. Plan finansowy NFZ
wyznacza zakres mozliwosci wydatkowania przyznanych
srodkdw publicznych oraz wysokos¢ planowanych przycho-
doéw i kosztéw Funduszu. Do podstawy normatywnej pla-
nu finansowego NFZ nalezg wczesniej wymienione: ustawa
o finansach publicznych, ktérej przepisy stosuje sie odpo-
wiednio, tudziez ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych wraz z nowelizacjg
z dnia 25 wrzesnia 2009 r. Wedle ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
sporzgdzenie oraz zatwierdzenie planu finansowego Fun-
duszu cechujg szczegdlne zasady uwidaczniajace sie skom-
plikowang procedurg oraz tym, iz plan finansowy tworzony
jest przez Prezesa Funduszu w porozumieniu z ministrem
wiasciwym ds. finanséw publicznych oraz ministrem wtasci-
wym ds. zdrowia. Podkreslenia wymaga jeszcze, ze kompe-
tencje kontrolne Rady Funduszu oraz ministra wiasciwego
ds. zdrowia w porozumieniu z ministrem wfasciwym ds. fi-
nansow publicznych, stanowia zapewnienie funkcjonowa-
nia i stabilnosci gospodarki finansowej NFZ7. W rezultacie

5 Zob. art. 9 u.f.p.

6 Zob. E. Baginiska, J. Gotaczynski, W. P. Matysiak, M. Nestero-
wicz, W. Robaczynski, Umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych za-
wierane miedzy NFZ a swiadczeniodawcami, [w:] System Prawa Prywat-
nego, t. 9, Prawo zobowiqzari — umowy nienazwane, red. W. J. Katner,
Legalis 2018.

7 A. Pietraszewska-Macheta, |. Kowalska-Markowska, A. Sidor-
ko, K. Urban, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2015, s. 825.

stwierdzi¢ nalezy, iz uprawnione organy jednostki posiadajg
swobode w procedurze sporzadzenia zatwierdzonego badz
uchwalonego planu finansowego.

Wyzej wspomniany roczny plan finansowy, stanowigcy
podstawe gospodarki finansowej NFZ, powinien by¢ zrow-
nowazony. Plan finansowy opracowuje Prezes NFZ oraz
sktada roczne sprawozdanie z jego wykonania nie pdzniej
niz w ciggu szesciu miesiecy od zakonczenia roku, ktérego
dotyczy sprawozdanie. Ponadto, minister wiasciwy ds. zdro-
wia zatwierdza plan finansowy w porozumieniu z ministrem
wtasciwym ds. finanséw publicznych, albo nie zatwierdza,
jezeli plan ten narusza prawo lub prowadzi do niezrow-
nowazenia sie wydatkdéw i kosztéw. W opisanych powyzej
okolicznosciach Prezes Funduszu uprawniony jest do wpro-
wadzenia zmiany planu finansowego. Jezeli plan finansowy
nie zostanie poprawiony przez Prezesa NFZ, to minister wta-
Sciwy ds. zdrowia w porozumieniu z ministrem wifasciwym
ds. finansdw publicznych dokonujg zmian i ustalajg plan
w formie zarzgdzenia. Nalezy podkresli¢, iz plan ten wyma-
ga zbadania przez biegtego rewidenta?.

Jednostka sektora finanséw publicznych, ktdrg jest
NFZ, utworzona zostata na gruncie odrebnej ustawy z dnia
23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia®. W rezultacie, ustawa o finan-
sach publicznych nie jest wyczerpujgcym zrodtem wiedzy,
z ktorego wynika procedura tworzenia Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, funkcjonowanie Funduszu oraz sporzgdzanie
i zatwierdzanie planu finansowego.

Co wazne, przepisy ustawy o finansach publicznych
odsytajg do ustawy uszczegotawiajgcej kwestie finansowe,
ktéra obecnie jest ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej, finansowanych ze $rodkédw publicznych. Z normy zawar-
tej w przepisie art. 30 u.f.p. wynika, iz plan finansowy NFZ
jest podstawg gospodarki finansowej Funduszu. Dodatkowo
art. 31 wyzej przywotanej ustawy wskazuje sktadniki planéw
finansowych, ktore jednostki sektora finanséw publicznych
zobligowane sg wyodrebnic¢ w planie finansowym. Nadmie-
ni¢ ponadto nalezy, iz wspomniany plan winien by¢ tworzo-
ny zgodnie z ustawg o jego utworzeniu, z uwzglednieniem
przepisow ustawy o finansach publicznych®. Analizujgc
powyzsze, ustawa o finansach publicznych stanowi swego
rodzaju koncept podczas sporzadzania planu finansowego
w oparciu o ustawe $cisle precyzujgcg procedure tworzenia
planu Funduszu. Stosowana jest w kwestiach w ktoérych, nie
ma uregulowania w ustawie powotujgcej osobe prawng,
jest stosowana ,,odpowiednio”. Narodowy Fundusz Zdro-
wia jest jednostkg specyficzng wobec pozostatych jedno-
stek sektora finanséw publicznych. Wynika to ze znaczacej
samodzielnosci przy jednoczesnym dysponowaniu znaczng
wysokoscig srodkéw finansowych. Na szczegdlny charakter
prawny planu finansowego NFZ sktadajg sie ponadto jego
sui generis sporzgdzenie i zatwierdzenie przez uprawnione
organy okreslone w ustawie o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadcza
one o duzej samodzielnosci samego Funduszu oraz czesScio-
wej decentralizacji zarzadzania nim.

8 Zob. art. 30 u.s.0.z.

9 A. Pietraszewska-Macheta, |. Kowalska-Mankowska, A. Sidorko,
K. Urban, Ustawa..., s. 820.

10 Zob. art. 30 u.f.p. wzw. z art. 31 u.f.p.
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4. OPRACOWYWANIE PLANU FINANSOWEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Wedle art. 121 u.$.0.z. ze srodkéw publicznych, Prezes
Funduszu, jako jeden z organdéw NFZ, corocznie opracowu-
je projekt planu finansowego Narodowego Fundusz Zdro-
wia o charakterze zréwnowazonym, ktory stanowi trzon
gospodarki finansowej't. Dla $cistosci, nalezy podkresli¢, iz
wspomniany plan powinien sie bilansowac, co oznacza, ze
powinna istnie¢ réwnowaga w zakresie przychodow tudziez
kosztéow'2. W planie finansowym Prezes Funduszu okre-
$la wysoko$¢ dwdch wartosci. Po pierwsze, planowanych
kosztéw dla centrali. Chodzi tu m.in. o koszty finansowa-
nia dziatalnosci centrali, rezerwy na koszty realizacji zadan
wynikajacych z przepiséw o koordynacji, rezerwy na kosz-
ty realizacji zadan wynikajgcych z art. 42b wyzej powotanej
ustawy, tj. o rezerwe na zwrot kosztéw Swiadczen zrealizo-
wanych w ramach dyrektywy transgraniczne;.

Po drugie, planowanych kosztéw poszczegdlnych od-
dziatéw wojewddzkich Funduszu. Koszty te obejmujg przede
wszystkim koszty finansowania dziatalnosci poszczegdlnych
oddziatéw, rezerwy na koszty $wiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach migracji ubezpieczonych, rezerwy, o ktérej mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy o refundacji, rezerwy na dofinanso-
wanie programow polityki zdrowotnej, w kwocie nie wiek-
szej niz pét procenta kosztow swiadczen opieki zdrowotne;j
okreslonych dla danego oddziatu w projekcie planu finan-
sowego na rok poprzedni; tgcznych przychododw i kosztéw
Funduszu®.

Nalezy zwrdcié uwage, iz plan finansowy NFZ tworzo-
ny jest na podstawie metody prospektywnej, planowanie
zwrécone jest ku przysztosci. Efektywnos¢ planu finanso-
wego stricte zalezy od metody, wedtug ktérej zostat przy-
gotowany. Podwaline do sporzadzenia planu finansowego
na rok nastepny stanowig prognozy przychoddéw oraz pro-
gnozy kosztow na kolejne trzy lata, opracowywane przez
Prezesa Funduszu w porozumieniu z ministrem wtasciwym
ds. finanséw publicznych tudziez ministrem wtasciwym ds.
zdrowia, oraz projekty planéw finansowych udzielone przez
Dyrektorow oddziatéw wojewddzkich Funduszu w trybie
okres$lonym w art. 120 ust. 5 u.$.0.z. Wyzej wspomniane
prognozy przekazywane sg przez: Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, or-
gany administracji rzagdowej, jednostki samorzadu teryto-
rialnego, swiadczeniodawcéw oraz inne instytucje w formie
nieodptatnych informacji.

Nalezy wskaza¢, iz wspominane prognozy przychoddéw
oraz prognozy kosztéw sg wtgczane do planu finansowego
wedle wskaznikéw makroekonomicznych, przekazanych
przez Ministerstwo Finansow, analogiczne z przyjetymi do
zatozen projektu budzetu panstwa. Planowane srodki po-
krywaja koszty finansowania przez oddziaty wojewddzkie
Funduszu swiadczen opieki zdrowotnej dla oséb ubezpie-
czonych, dzieli sie pomiedzy oddziaty wojewddzkie uwzgled-

11 NFZ, Projekt planu finansowego Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2017 rok.

12 Zob.art.121i42b u.s.0.z.

13 Zob. art. 3 ust. 3, art. 48d oraz art. 121 u.$.0.z.

niajac: liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale
wojewddzkim Funduszu; wydzielone, wedtug wieku i pfci,
grupy ubezpieczonych oraz wydzielone grupy swiadczen
opieki zdrowotnej, w tym swiadczenia wysokospecjalistycz-
ne; ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpie-
czonych, w zakresie danej grupy $wiadczen opieki zdrowot-
nej, w poréwnaniu z grupa odniesienia. Podkresli¢ zatem
nalezy, iz planowane koszty na finansowania wynikajace ze
Swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddz-
ki nie moga by¢ nizsze anizeli wysokos¢ kosztéw finanso-
wania Swiadczen dla danego oddziatu w roku poprzednim,
a zaplanowanych w poprzednim planie finansowym, o kto-
rym mowa w art. 121 ust. 3i 5 oraz art. 123 ust. 3 u.$.0.z."

Prezes Funduszu przekazuje przygotowany projekt
rocznego planu finansowego celem uzyskania opinii Rady
Funduszu, komisji wtasciwej do spraw finanséw publicznych
oraz komisji wtasciwej do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Dopiero w wyniku uzyskania opinii, czy
tez niewydania jej, dorozumiewa sie jako otrzymanie opinii
pozytywnej. Wéwczas sporzadza plan finansowy Funduszu
i przekazuje go wraz z tymi opiniami ministrowi wtasciwe-
mu do spraw zdrowia w oznaczonym w ustawie czasie. Plan
finansowy Funduszu zatwierdza minister wtasciwy ds. zdro-
wia w porozumieniu z ministrem wtasciwym ds. finanséw
publicznych do dnia 31 lipca roku poprzedzajgcego rok, kté-
rego dot. wspominany plan. Jezeli plan finansowy Funduszu
nie zostanie przekazany przez Prezesa NFZ do zatwierdze-
nia przez wiasciwych ministrow w oznaczonym w ustawie
terminie, minister wfasciwy ds. zdrowia w porozumieniu z
ministrem wtasciwym ds. finanséw publicznych ustala na
podstawie zarzgdzenia, plan finansowy Funduszu do dnia
31 lipca roku poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy ten
plan. Gdy plan finansowy Funduszu nie zostanie zatwier-
dzony w oznaczonym czasie lub w ogdle nie zostanie usta-
lony, wéwczas NFZ dziata na podstawie planu finansowego
z art. 121 ust. 3 wyzej przywotanej ustawa.

Podkreslenia wymaga jeszcze, iz w razie stwierdze-
nia naruszenia prawa czy tez niezrdbwnowazenia przycho-
dow i kosztow w planie finansowym, to minister wtasciwy
ds. zdrowia w porozumieniu z ministrem wfasciwym ds. fi-
nanséw publicznych odmawia jego zatwierdzenia. Ponadto
wtasciwi ministrowie zalecajg Prezesowi Funduszu usunie-
cie nieprawidtowosci w terminie nie dtuzszym niz siedem
dni*®. Prezes NFZ dokonuje zmian, przy czym skorygowany
plan przedstawia do zatwierdzenia. Jezeli Prezes nie dokona
zalecanych zmian to minister wiasciwy ds. zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem wtasciwym ds. finanséw publicznych
dokonuje wymaganych zmian i ustala plan finansowy w dro-
dze zarzadzenia.

W toku procedury sporzadzenia planu, nalezy zwrdcié
uwage na kompetencje Prezesa Funduszu w zakresie mozli-
wosci wprowadzania przesunieé: a) kosztéw w planie finan-
sowym centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, b) w planie
finansowym Funduszu: w zakresie kosztéw administracyj-
nych oraz w zakresie Srodkéw przekazanych na realizacje
zadan z zakresu ratownictwa medycznego. Prezes Funduszu
zobligowany jest uprzednio poinformowac Ministra Zdro-

14 Zob. art. 121 ust. 3i5 oraz art. 123 ust. 3 u..0.z.
15 Zob. art. 121 u.s.0.z.
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wia oraz Ministra Finanséw o wprowadzonych zmianach.
Nadmienié¢ nalezy, iz plan finansowy tworzony jest zgod-
nie ze wzorcem planu finansowego Funduszu okreslonego
w drodze rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 23 grud-
nia 2011 r. w sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia go-
spodarki finansowej NFZ'¢. Podkresli¢ nalezy jeszcze, iz ww.
plan publikowany jest w formie komunikatu, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”"

5. UWAGI KONCOWE

Szczegdlny charakter prawny planu finansowego jako
podstawy gospodarki finansowej wykazuje wieloetapowosé
procedury sporzadzenia i zatwierdzenia planu finansowe-
go w trybie normalnym, jak i tez w sytuacjach wyjgtkowych
przewidzianych przepisami ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze $rodkdéw publicznych. Pierwszy
z nich dotyczy sporzadzonego projektu planu finansowego
NFZ przez Prezesa Funduszu, zaopiniowanego przez orga-
ny okreslone w art. 121 ust. 1 pkt 1-2 wyzej wspomnianej
ustawy.

Nastepnie Prezes dokonuje sporzadzenia wtasciwego
planu finansowego, przekazuje go ministrowi ds. zdrowia,
ktéry to minister przeprowadza procedure zatwierdzenia
W porozumieniu z ministrem wfasciwym ds. finanséw pu-
blicznych. Jednak pomimo istnienia normalnego trybu nale-
2y zwrdci¢ uwage na tryb wyjatkowy - przewidziany przepisa-
mi wyzej opisanej. Procedura sporzadzenia i zatwierdzenia
w przypadku zaistnienia sytuacji, w ktérych Prezes Narodo-
wego Funduszu zdrowia nie przekaze ministrowi ds. zdrowia
planu w terminie to minister ds. zdrowia w porozumieniu
z ministrem witasciwym ds. finanséw publicznych, sam ustali
plan w formie zarzadzenia.

Co wiecej, w przypadku gdy Prezes NFZ nie usunie
nieprawidtowosci wynikajgcych z art. 123 u.s.0.z., ktére
zalecone zostaty ze strony witasciwych ministréw, to mini-

16 Por. A. Pietraszewska-Macheta, I. Kowalska-Markowska, A. Si-
dorko, K. Urban, Ustawa..., s. 918-919;

ster ds. zdrowia w porozumieniu z ministrem wifasciwym
ds. finanséw publicznych, w drodze zarzgdzenia sam usta-
li plan. Ostatnia okolicznos¢ trybu wyjatkowego okresla, iz
w przypadku gdy minister ds. zdrowia nie zatwierdzi planu
finansowego w trybie art. 121 ust. 4 wspomnianej ustawy.
Fundusz dziata wéwczas na podstawie niezatwierdzonego
planu®. Majac na uwadze powyzsze nalezy uscisli¢, iz plan
finansowy tworzony jest przez Prezesa Funduszu w porozu-
mieniu z ministrem witasciwym ds. finanséw publicznych
oraz ministrem wtasciwym ds. zdrowia. Kompetencje oraz
uprawnienia przystugujace ministrowi ds. zdrowia w poro-
zumieniu z ministrem witasciwym ds. finanséw publicznych,
jak i tez poszczegdlnych organdw NFZ, wptywajg na efek-
tywnosc i stabilnos¢ dziatan podejmowanych w ramach go-
spodarki finansowej Funduszu.
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