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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Antoniego Motyczki, przekazane przy pismie
Pana Marszatka Senatu RP, z dnia 30 sierpnia 2006 roku, znak: BPS/DSK-043-593/06,
dotyczace ograniczenia dostepnosci do s$wiadezen opieki zdrowoinej, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujgcych wyjasnien.

Zasady realizacji $wiadczed opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
zostaly okre$lone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135 z pézn. zm.).

Zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt 11 2 cytoWanej ustawy do zakresu dziatania Narodowego
Funduszu Zdrowia nalezy w szczegolnosci okredlanie jakosei i dostgpno$ci oraz analizy
kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbgdnym dla prawidiowego zawierania
Umow ‘Jjelanie $wiadczen opieki zdrowotnej jak réwniez przeprowadzanie konkursow
ofert, rokowan i zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotngj.

Podstawowym zadaniem Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest,
w ramach posiadanych érodkéw finansowych, zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych

mieszkaficow danego wojewddztwa. Tak, wigc okreslony przychéd NFZ stanowi

o mozliwosciach finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;. o

Zgodnie z przepisem art. 118 przytoczonej ustawy, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,

_ #v oparciu o projekty planéw finansowych oddzialow wojewodzkich Funduszu, sporzadza

zréwnowazony w zakresie wplywdw 1 wydatkéw plan finansowy Funduszu. W planie


u
Prostokąt

u
Prostokąt

u
Prostokąt


finansowym Funduszu okresla sig, w rozbiciu na oddzialy wojewddzkie Funduszu, wysokosé
srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje poszczegdlnych rodzajow s$wiadczen
opieki zdrowotnej. Wobec icisle okreslonych érodkéw finansowych, w kazdej umowie
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych jest zawarta
kwota zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy (art. 136 ustawy), a suma
wszystkich kwot zobowigzania platnika $wiadczen wobec realizatoréw danego rodzaju
$wiadczen, zgodnie z przepisem art. 132 ust, 5 wskazane] na wstgpie ustawy, nie moze
przekroczyé wysokosci s$rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w planie
finansowym Funduszu na konkretny rok budzetowy.
Z wyjasnien przekazanych przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze na
biezaco monitorowana jest sytuacja finansowa oddzialow wojewodzkich NFZ i w miare
pojawiajacych sig nowych, dodatkowych mozliwosci finansowych podejmowane sg dziatania
w celu optymalnego wykorzystania dostepnych $rodkéw finansowanych, a co za tym idzie jak
najlepszego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych w kraju.
W zwiazku z tym, iz przychody Funduszu w I pélroczu br. byly wyzsze niz planowano,
dokonano kilku zmian planu finansowego polegajacych na stopniowym zwiekszaniu planu
kosztow Swiadczen opieki zdrowotne] w oddziatach wojewodzkich w lacznej wysokosci
1.886 min. zt, w tym élqskiego OW NFZ o 240 mln. zt.
Niniejsze dziatania umozliwily miedzy innymi Slaskiemu Oddzialowi Wojewddzkiemu NFZ
dwukrotne przeprowadzenie w II kwartale br. renegocjacji umowy w rodzaju: leczenie
szpitalne, zawartej z SP Szpitalem Klinicznym nr 7 SAM w Katowicach.
Odnoszac si¢ do wskazane] przez Pana Senatora wartodei kontraktu - 110.561.710 zi,
zawartego na 2006 rok, nalezy zauwazy¢, ze wskazana wartosé odpowiada wielkosci
kontraktu zawartego w styczniu br. tylko w jednym rodzaju swiadczen: leczenie szpitalne,
przy czym w chwili obecne] zwigkszona zastala do ponad 113 miln. zt. Ponadto NFZ
mformé]‘é! ze z danych przekazywanych przez wskazany powyzej Szpital Kliniczny nie
wynika, ze wskazana kwota kontrakiu pozwala jedynie na leczenie naglych przypadkéw oraz
pomoc osobom w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, co wyklucza realizacje zabiegéw
w tzw. trybie planowym. Jednoczesnie z informacji przekazanych przez NFZ wynika,
ze w okresie od stycznia do sierpnia br. éwiadczenia ratujgce zycie stanowity:

1. w oddziatach kardiologicznych — 49,7% wszystkich wykonywanych $wiadczen,

2. w oddziatach neurologicznych — 26,4% wszystkich wykonywanych $wiadczen,

3. w oddziatach intensywnej terapii — 66,2% wszystkich wykonywanych swiadczen,

4. w oddziatach chirurgii naczyniowej — 3,5% wszystkich wykonywanych §wiadczen,



5. w oddziatach kardiochirurgii —~ 19,9% wszystkich wykonywanych $wiadczen.
Odnoszac si¢ do problemu dostgpnosci do $wiadczen opieki .zdrowotnej uprzejmie
wyjasniam, ze wszyscy Swiadczeniobiorcy, tj. osoby ubezpieczone oraz inne osoby, ktére
spetniaja wskazane w wyzej cytowanej ustawie wymogi, maja prawo do takich samych
swiadczen zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej dla 0s6b uprawnionych sa zgodnie z przepisem art. 132 ust. 1
wskazanej] ustawy udzielane przez $wiadczeniodawcéw zwiazanych z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Rozwigzanie to stanowi pelna realizacje ustawowego prawa do swobodnego
i nieograniczonego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz prawa wyboru
$wiadczeniodawcow, sposrod tych ktorzy zawarli umowe z NFZ.

Ponadto zgodnie z art. 20 ust. 1 cytowanej na wstepie ustawy, swiadczenia opieki zdrowotnej
w szpitalach 1 $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane
wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce,
ktory zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniodawcy prowadzg
w oparciu o kryteria medyczne. W razie zmiany stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy,
wskazujace] na potrzebg wezesniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia,
swiadczeniobiorca informuje o tym §wiadezeniodawce, ktory, jesli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia §wiadezenia i informuje niezwlocznie
swiadczeniobiorcg o nowym terminie — 0 czym stanowi art. 20 ust. 7 wskazanej ustawy.
W stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg niezwlocznie (art. 19 ust. 1
przywolanej ustawy).

Jednoczesnie uprzejmie informujg, Zze $wiadczeniobiorcy przystluguje prawo wyborn
swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenf opieki zdrowotnej sposrod $wiadczeniodaweow
posiadajacych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze prawo umozliwia
dokonanie wyboru $wiadczeniodawey, u ktérego czas oczekiwania na okreslone $wiadczenie
opieki zdrowotnej jest najkrOtszy. Informacje o mozliwosci udzielenia swiadczenia opieki
zdrowotnej przez swiadczeniodawcow posiadajgcych umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, Srednim czasie oczekiwania na udzielenie danego $§wiadczenia opieki zdrowotne;j,
liczbie 0s6b oczeknjgcych i prowadzonych przez poszezegdlnych swiadczeniodawcdw listach
oczekujgcych, s udzielane $wiadczeniobiorcy, na jego zadanie przez Oddzial Wojewadzki
Funduszu, wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej - na

podstawie art. 23 ust 3 powolanej powyzej ustawy. Sredni czas oczekiwaniai liczbe 0s6b



oczekujgcych u poszezegdlnych $wiadczeniodawcow na terenie wybranego wojewodztwa
mozna roéwniez ustali¢ korzystajac z internetowego serwisu Funduszu, zamieszczonego na
stronach witryny internetowej NFZ: www.nfz.gov.pl.

Odnoszac sie do wskazanych przez Pana Senatora kwestii dotyczacych sposobu organizacji
pracy w Szpitalu Klinicznym nr 7 SAM w Katowicach, a skutkujacych obtozeniem jedynie
polowy lozek, brakiem zajecia doskonale wyszkolonego personelu medycznego oraz
nieuzywaniem bardzo drogiego sprzetu uprzejmie wyjasniam, ze stanowig one dla podmiotu
zobowiazanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przeslanke do podjecia
postepowania kontrolnego.

W zwiazku z powyzszym Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej NFZ zobowiazal sig
do przeprowadzenia kontroli, ze szczegélnym uwzglednieniem zasadnosci i prawidlowosci
realizacji oraz rozliczania w 2006 roku procedur szpitalnych zrealizowanych przez
$wiadezeniodawce, z uwzglednieniem podzialu na $wiadeczenia ratujace zycie i $wiadczenia
planowe wykonane w klinikach: kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii ogdlnej i naczyn,

neurologii i traumatologii narzadéw ruchu oraz oddziale intensywne;j terapii.

Przedstawiajac powyzsze pragne poinformowaé Pana Senatora, ze wszelkie aktualnie
podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dziatania maja na
celu stworzenie takiego systemu ochrony zdrowia, kiéry zapewni peina realizacj¢ zasady
solidaryzmu spolecznego oraz réwnego dostgpu obywateli naszego panstwa do $wiadczen
opieki zdrowotnej, jak tez bedzie przyjazny zaréwno dla pacjentéw, jak i pracownikow

ochrony zdrowia.
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