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W zwiazku z o$wiadezeniem ziozonym przez senatora Stanistawa Gogacza na 59 posiedzeniu
Senatu w dniu 8 lipca 2010 ., w sprawie ,sytuacji w stuzbie zdrowia”, przestanym przy
piémie Marszalka Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 lipca 2010 r. (znak: BPS-DSK-
043-2854/10), uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujgcych wyjasnien.
Zadania z zakresu okre§lania jako$ci i dostepnodci oraz analizy kosztéw $wiadczed opieki
zdrowotne] w zakresie niezbednym dla prawidiowego zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze 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 $rodkéw publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2008 r., Nr
164, poz. 1027, z pézn. zm.) naleza do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia.
W zwiazku z powyzszym w ramach nadzoru sprawowanego nad Narodowym Funduszem
Zdrowia Minister Zdrowia wystapit do Lubelskiego OW NFZ z prosba o przedstawienie
stanowiska w przedmiotowej sprawie. Z informacji przekazanych przez Dyrelktora
Lubelskiegp OW NFZ wynika, ze Lubelski Oddzial NFZ otrzymat w dniu 13 maja 2010 1.
zawiadomienie 0 projektowanym zwigkszeniu planu finansowego na 2010 r. o kwote 137.488
tys. zi zawierajace wytyczne Centrali NFZ dotyczace przeznaczenia tej kwoty. W dniu
14 maja 2010 r. Oddziat przestal do Centrali NFZ propozycje struktury rodzajowe;
dodatkowych $rodkéw przeznaczajac je na nastgpujace cele:
- refundacja cen lekéw — 112 158 tys. z1
- lecznictwo szpitalne — 12330 tys. zt



- koszty $wiadczen z lat ubieglych — 13 000 tys. zi

Srodki skierowane na leczenie szpitalne przeznaczone zostana na zabezpieczenie dostepnosci
do nowych programéw lekowych (m.in. leczenie wtorngj nadczynnosci przytarczyc
u pacjentéw hemodializowanych), chemioterapii oraz $wiadczen nielimitowanych (zawaty,
porody, przeszczepy). Kwota 13 000 tys. z przeznaczona zostanie na czgSciowe
sfinansowanie nadwykonari za 2009 rok oznaczonych jako ratujace zycie.

Najwicksza kwota 112 158 tys. zl zostala skierowana na pokrycie niedoboru Srodkéw
przeznaczonych w planie finansowym na refundacje cen lekéw. Za okres 5 miesigcy 2010 1.
koszty refundacji cen lekéw wyniosty 194 min zf i przekroczyly plan finansowy o kwotg 47
min zt co oznacza, #e do kofica roku zabraknie na ten cel 112 min zi. W tej sytnacji
przeznaczenie dodatkowych érodkéw na ten cel jest koniecznoscia, Niedob6r w refundacii
cen lekéw zostat spowodowany przesunigciem Srodkéw w planie finansowym z refundacji
cen lekéw do lecznictwa szpitainego. W efekcie tego przesunigcia przezwycigzone zostaly
problemy w negocjowanin wartosci umow ze szpitalami na 2010 rok, szpitale otrzymaly
wieksze o ok. 10% kontrakty od wczesniej zaproponowanych i podpisaty aneksy do uméw.
Zgodnie z informacjg Dyrektora Lubelskiego OW NFZ, aktualnie Lubelski Oddzial NFZ bez
probleméw finansuje $wiadczenia zdrowotne realizowane przez Szpitale w ramach

obowiazujacych uméw terminowo przekazujac srodki finansowe.

W dniu 6 lipca 2010 r. zostala zatwierdzona zmiana planu finansowego NFZ na 2010 rok,
w wyniku ktérej plan kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej Lubelskiego OW NFZ zostat
zwiekszony o kwote 137.488 tys. zi. Z informacji Dyrektora Lubelskiego OW NFZ wynika,
ze Oddzial podejmie dziatania zmierzajace do rozliczenia czesci nadwykonan w granicach

Zaproponowanej na ten cél kwoty 13 mln z}.

Ponadto uprzejmie informujg, Ze planowanie $rodkdw na poszczegllne zakresy swiadczen w
ramach planu finansowego oddziaty wojewddzkiego nalezy do kompetencji dyrektora tego
oddziaty. Réwniez w zakresie kompetencji dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu
lezy, zgodnie z art. 124 ust. 5 ww. ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotne] finansowanych
ze §rodkéw publicznych, mozliwosé dokonywania przesunie¢ w ramach kosztéw §wiadczen
opieki zdrowotnej w planie finansowym tego oddziatu.

Ponadto w odniesieniu do istniejacego obecnie problemu tzw. nadwykonan pragng
poinformowac, ze zgodnie z przepisami art.‘ 132 ust. 1 oraz art. 136 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkow publicznych, podstawg udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej jest umowa, ktéra okredla m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen

opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia
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a éwiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
$wiadczeniodawcy. W zwiazku z tym, co do zasady, §wiadczenia sq finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia do wysokosci limitéw okreSlonych umowa. Natomiast
mozliwosé sfinansowania dodatkowych $wiadczen zrealizowanych ponad limit okreslony
umowg moze byé rozwazane w konkretnej sytuacji, wynikajacej m.in. z dysponowania przez
Narodowy Fundnsz Zdrowia dodatkowymi $rodkami finansowymi.

Powyzsze wynika réwniez z konstrukcji przepiséw art. 118 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych dotyczacych gospodarki
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktérymi plan finansowy Narodowego
Funduszu Zdrowia jest zréwnowazony w zakresie przychodéw i kosztow. Jednoczesnie,
zeodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, faczna suma zobowigzan Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci
kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
Odnoszac sie do kwestii udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcdw nalezy
zwrdcié uwage, Ze umowa pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a swiadczeniodawca
zawarta na okres oznaczony (np. na rok) naklada na $wiadczeniodawce obowiazek udzielania
éwiadczen przez caty ten okres. Kolejnod¢ udzielania tych $wiadczen zalezy od ich rodzaju. Nie
ulega watpliwosci, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanach naglych badz
kwalifikujace sie do grupy $wiadczen tzw. ,nielimitowanych” (m.in. porody, leczenie inwazyjne
ostrych zespoléw wiencowych, populacyjne badania przesiewowe), powinny by¢ udzielane
przez $wiadezeniodawedw niezwiocznie oraz bezwzglednie finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Nalezy jednoczesnie pamigtaé, ze duza liczba Swiadczen udzielanych przez
$wiadczeniodaweéw nie powinna by¢ zaliczana do ww. $wiadczed w stanach naglych lub
nielimitowanych”. W takich przypadkach, stosownie do przepiséw art. 20-23 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkow
publicznych, $wiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia list oczekujacych na
planowe $wiadczenia. W zwigzku z powyzszym, kierujgcy placdwka lub inne osoby
odpowiedzialne za organizacj¢ pracy zakladu opieki zdrowotne] powinny uwzglednié
w ramach ustalonego planu umowy zaréwno realizacje swiadczef planowych, jak i naghych —
w odpowiednich czesciach. Kwestia ta powinna by¢ rozwazana w odniesieniu do konkretnego
zaktadu opieki zdrowotne] i ma bezposredni zwigzek z jakoscig zarzadzania tym zaktadem.
Odnoszac sie do podzialu pomiedzy oddziaty wojewddzkie srodkéw na koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej uprzejmie informujg, iZ przedmiotows kwestig reguluja szczegdlowo

przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych
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ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), w szczegdlnosci
art. 118 oraz przepisy wydane na podstawie delegacji okreslonej w art. 119 przedmiotowe;j
ustawy, tj. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009r., w sprawie
szczegblowego trybu i kryteriéw podziatu $rodkéw pomiedzy centrale i oddzialy
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen

opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495).

Pragne jednocze$nie zwrdcic uwage, ze dokonana w ostatnim czasie zmiana przepisow
dotyczacych zasad podziatu $rodkéw pomigdzy oddziaty wojewGdzkie NFZ doprowadzita do
istotnej modyfikacji sposobu podziatu $rodkdéw, a jednym z beneficjentéw tej zmiany jest
Luobelski OW NFZ. Wplyw tej zmiany na finansowanie $wiadczef opieki zdrowotnej na
Lubelszczyznie bedzie bardziej widoczny w kolejnych latach wraz ze wzrostem ogdinej puli
srodkéw bedacej w dyspozycji NFZ, ktdry umozliwi wigkszy wzrost udziatu Lubelskiego

OW NFZ w finansowaniu $wiadczen.




