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W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Lucjana Cichosza, Senatora Rzeczypospolitej Polskie;j,
zlozone na 31 posiedzenin Senatu w dniu 22 kwietnia 2009 roku, w sprawie ,,platnosci przez
Narodowy Fundusz Zdrowia za zrealizowane w rokn 2008 Swiadczenia zdrowotne oraz
algorytmu podziatu $rodkéw na poszczegdlne oddzialy wojewddzkie przez Centralg
Narodowego Funduszu Zdrowia”, przestane przy pismie Marszalka Senatu z dnia 29 kwietnia
2009 r.,, znak: BPS/DSK-043-1577/09, uprzejmie proszg o© przyjecie nastgpujgcych
informacii.

Zadania z zakresu okre§lania jakosci i dostgpnosci oraz analizy kosztéw éwiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidilowego zawierania umdéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a talze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie,
zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027,

z p&zn. zm.) naleza do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym w ramach nadzoru sprawowanego nad Narodowym Funduszem
Zdrowia Minister Zdrowia wystapit do Funduszu z prosba o przedstawienie stanowiska
w przedmiotowe] sprawie.

Ze stanowiska Dyrektora Lubelskiego OW NFZ wynika, ze Oddzial podejmowal w

2008 roku liczne dzialania na rzecz poprawy finansowania $wiadczen w lecznictwie



szpitalnym. W ciggy 2008 roku plan finansowy Oddzialu w tym rodzaju swiadczen
wynoszacy 1.067,4 mln zt zoslat zwigkszony o 284,5 mln zI do wartodci 1.351,9 mln zi, czyli
o 27 %. Dodatkowe érodki finansowe zostaly wykorzystane w pierwszej kolejnosci na
zwigkszenie ceny punktu rozliczeniowego z 10 do 12 zl. Nastepnie poczawszy od czerwca
2008 roku dokonano pelnego rozliczenia $wiadczen zrealizowanych w [ pdiroczu 2008 r.
w rodzaju ,,leczenie szpitalne”, zwiekszajac wartodci uméw o 90 min zi. W II pélroczu
2008 r. wprowadzajgc zmieniony system rozliczerl oparty o Jednorodne Grupy Pacjentéw
zwigkszono wartosci uméw $wiadczeniodawedéw o ok. 7 % oraz renegocjowano umowy
zwiekszajac ilodci éwiadczen nielimitowanych w ramach poloZnictwa, neonatologii oraz
kardiologii na fgczng kwote 28 min zi. Jednocze$nie w trakcie 2008 roku w wyniku
renegocjacji pozostalych rodzajéw §wiadczen, takich jak ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, rehabilifacja lecznicza, opieka dlugoterminowa, opieka psychiatryczna
ileczenie uzaleznien, $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zaangazowano

dodatkowo ponad 43 mln zi.

Po zakonczeniu okresu 1ozliczeniowego w styczniu i lutym 2009 roku Lubelski OW NFZ
przeprowadzil  renegocjacje uméw  umozliwiajace  pelne  wykorzystanie  przez
$wiadczeniodawcéw kwot przewidzianych wumowach na finansowanie Swiadczen opieki

zdrowotnej.

Powyzsze dziatania spowodowatly, ze Lubelski OW NFZ wykonal wszystkie zobowigzania
wynikajace z zawartych ze szpitalami uméw, wykorzystujac wpetni érodki finansowe
zaplanowane na ten cel w planie finansowym NFZ na 2008 rok. Oddziat nie wyklucza
mozliwoéci prowadzenia negocjacji ze $wiadczeniodawcami dotyczacych sfinansowarnia
czesci tych nadwykonan w rodzaju ,.leczenie szpitalne”, ktére w tym rodzaju wyniosty tacznie
86 min zl, w szczegdlnodei oznaczonych jako udzielone w trybie naglym, pod warunkiem
uzyskania zwiekszenia planu finansowego Oddziatlu na 2009 rok z podziatu wyniku
finansowego Centrali NFZ za 2008 rok.

Nalezy jednoczes$nie poinformowaé, ze ze wstgpnego sprawozdania z wykonania planu
finansowego NFZ za 2008 rok wynika, iz NFZ w 2008 roku odnotowal dodatni wynik
finansowy w wysokodei 1.152,1 min =zl Srodki z podziatu tego wyniku moga stanowié
dodatkowe Zrédio finansowania $wiadczen opieki zdrowotne] w OW NFZ, w tym rOwniez

w Lubelskim OW NFZ.

Odnoszac sie do przedmiotowego zagadnienia réwniez od strony systemowej warto zwrdeié

uwage, ze zgodnie z przepisami ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, podstawg
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ndzielania $wiadczen opieki zdrowotnej jest umowa, ktéra okresla m.in. rodzaj i zakres
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczei pomigdzy Funduszem
a $wiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy.
W zwigzku z tym, co do zasady, $wiadczenia sg finansowane przez NFZ do wysokosci
limitéw okreflonych umowa. Natomiast mozliwos¢ sfinansowania dodatkowych swiadczen
zrealizowanych ponad limit okre§lony umowg moze by¢ rozwazane w konkretnej sytuacii,
wynikajgeej m.in. z dysponowania przez NFZ dodatkowymi $rodkami finansowymi.
Powyzsze wynika réwniez z konstrukeji przepiséw ustawy dotyczacych gospodarki
finansowej NFZ, zgodnie z ktérymi plan finansowy NFZ jest zréwnowazony w zakresic
przychodéw i kosztdw. Jednoczesnie laczna suma zobowigzan Funduszo wynikajacych
z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczyé wysokosci kosztow

przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu.

Odnoszac sie do sprawy zmiany algorytmu podziatu $rodkéw pomiedzy oddzialy
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia uprzejmie informuje, iz kwesti¢ tg reguluje
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
grodk6w publicznych (tj. Dz. U. z2008 r. Nr 164, poz. 1027 zpdzn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2007 r. w sprawie szczegblowego trybu
i kryteriow podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej dia
ubezpieczonych (Dz. U. Nr 171, poz. 1210). Ostatnia zmiana w tym zakresic zostata przyjeta
w ustawie z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publiczoych i niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172)
oraz W ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i weszia w Zycie na jesieni 2007 r., natomiast
podziat srodkéw wynikajacy z ww. przepiséw zostal zastosowany po raz pierwszy do planu

finansowego NFZ na 2008 .

Nalezy zwrocié uwage, ze przepisy prawne regulujace tg kwestie obowigzujace przed jesienig
2007 r. budzity wiele kontrowersji oraz sprzeciw ze strony niektérych podmiotow, m.in. z
terenu wojewédztw mazowieckiego, $laskiego, warminsko-mazurskiego, podkarpackiego,
opolskiego, podlaskiego, pomorskiego, lubuskiego. W szczegdlnosc wiele kontrowersji bylo

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

Réwniez obecne przepisy prawne w tym zakresie spotykajq si¢ z krytyka, przede wszystkim

ze strony podmiotéw z wojewddztw podlkarpackiego, lubelskiego, warminsko-mazurskiego,



jak réwniez ze strony m.in. Pana Senatora, oraz wnioskuje si¢ o dokonanie zmian tych

regulacji.

Odnoszac sie do kwestii oceny ww. uwag oraz ewentualnej zmiany algorytmu podziatu
$rodkéw na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej pomigdzy oddzialy wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia uprzejmie informuje, ze po przeprowadzenin analiz
funkcjonowania ww. algorytmu w obecnych warunkach w zakresie finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, nalezy stwierdzi¢, iz aktualny spos6b podziatu
srodkdw nie spelnia stawianych oczekiwanf, gdyz powoduje dysproporcje w mozliwosciach
finansowych poszczegdinych oddziatéw wojewddzkich Funduszu. W Ministerstwie Zdrowia
opracowywany jest obecnie projekt zmian legislacyjnych w ww. zakresie. Po przygotowaniu

propozycji tych zmian mozliwe bedzie przedstawienie szczegétowej informacii.
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