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W odpowiedzi na oéwiadczenie Pana Ryszarda Goreckiego, Senatora RP, ztozone na 46
posiedzeniu Senatu w dniu 17 grudnia 2009 roku, w sprawie aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia w woj. warminsko-mazurskin; przekazane przy piSmie Marszatka Senatu z dnia 22
gradnia 2009 r., znak: BPS/DSK-043-2257/09, uprzejmie prosze o przyjecie nastgpujacych
informacji.

Zﬁdania z zakresn okredlania jakosci i dostepnosci oraz analizy kosztdw §wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierani_a uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnéj, a takve monitorowanie ich realizacji i rozliczanie,
zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1., Nr 164, poz. 1027, z
poZn. zm.) naleza do kompetencji Narodowego Funduszu Zdrowia. Ww. zadania w imieniu
Funduszu realizujg dyrektorzy oddzialdw wojewédzkich Funduszu (art. 107 ust. 5 ww.
ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej), gdyz wiasnie oni posiadaja najpelniejsza wiedze-
dotyczaca zapotrzebowania na liczbe i rodzaj §wiadczen zdrowotnych w danym regionie, przy
jednoczesnej odpowiedzialno$ci za efektywne i bezpieczﬁe gospodarowanie $rodkami
finansowymi kierowanych przez siebie oddzialéw.

W zwigzku z powyzszym w ramach nadzoru sprawowanego nad Narodowym Funduszem
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o przedstawienie stanowiska w przedmiotowej sprawie.



Odnoszac sie do sytuacji w zakresie finansowania lecznictwa psychiatrycznego i leczenia
uzaleznier, weding informacji dyrektora Oddzialu, rozmowy na temat finansowania
$wiadczen w ww. rodzaju, byly prowadzone od marca 2009 r. Oddzial przyjat ostatecznie
rozwigzanie podwyzszenia ceny osobodnia w lecznictwie stacjonarnym (oddziaty szpitalne) w
drodze ﬁodnjesienia ceny punktu z 8,70 zi do 9,60 zi. Dyrektor Oddzialu poinformowat
ponadto, ze wszyscy §wiadczeniodawcy podpisali protokoty renegocjacji na 2010 rok.
Jednoczesnie pragne zwrdcié uwagg, iz zawieranie przez Narodowy Fundusz Zdrowia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odbywa si¢ w drodze konkursu ofert albo rokowan
- (art. 139 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze drodkéw publicznych). Zgodnie zart. 148 przedmiotowe) ustawy,
poréwnanie ofert w toku postgpowania konkursowego obejmuje migdzy innymi: jakos¢
udzielanych swiadezen, kwalifikacje personelu, wyposazenie, liczbg oferowanych Swiadczen
oraz ich cene, ktéra zgodnie z art. 142 ust. 6 ww. ustawy moze by¢ przedmiotem negocjacji.
Przy rozpatrywaniu wysokosci ceny jednoé;tk.i rozliczeniowej, istotne sg réwniez mozliwosci
finansowe Funduszu, a efektywne i bezpieczne gospodarowanie srodkami finansowymi
oddzialéw, zgodnie z trescig art. 107 ust. 5 pkt 1 ww. ustawy o s’_wiadczeniach opieki
zdrowotnej, nalezy do zadaﬁ dyrektoréw oddzialéw wojewddzkich.
W zwiazku z powyiszym mogg wystapi¢ réznice w cenie w koniraktach zawieranych ze
$wiadczeniodawcami.
Odnoszac sig do sprawy nadwykonati, uprzejmie informujg, iz zgodnie z przepisami art. 132
ust. 1 oraz art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
jest umowa, ktdra okresla m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
zasady rozliczed pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcami oraz
kwote zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy. W zwiazku z
tym, co do zasady, Swiadczenia sa finanéowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do
wysokds’ci limitéw okreslonych umowa, Natomiast mozliwoé¢ sfinansowania dodatkowych
$wiadczen zrealizowanych ponad limit okreslony umows moze by¢ rozwazane w konkretnej
' sytuacji,-wynjkegjaccej m.in. z dysponowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowymi
$rodkami finansowymi. |
Powyzsze wynika réwniez z konstrukcji przepiséw art, 118 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
dotyczacych gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktérymi plan
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kosztéw. Jednoczesnie, zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. ©
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych, 1aczna suma
zobowigzan Narodowego  Funduszu Zdrowia  wynikajacych -z zawartych ze
$wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczyé wysokosci kosztdw przewidzianych na ten
cel w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Qdnoszac sie do kwestii udzielania §wiadczen opieki zdrowotne]j przez §wiadczeniodawcdw nalezy
- zwrdci¢ uwage, ze umowa pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcg
zawarta na okres oznaczony (np. na rok) naklada na sw1adczemodawc<; obowigzek udzielania
$wiadczen przez caly ten okres. Kole_]nosc udzielania tych Swiadczen zalezy od ich rodzaju. Nie
ulega watpliwosci, ze $wiadczenia opieki zdrowotngj udzielne w stanach nagtych badz
Iowalifikujgce sie do grupy $wiadczen tzw. ,nielimitowanych” (m.in. porody, leczenie inwazyjne
ostrych zespoldw wiericowych, populacyjne badania przesiewowe), powinny by¢ udzielane
przez $wiadczeniodawcdw niezwiocznie oraz bezwzglednie finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. NaieZy jednocze$nie pamigtaé, e duza liczba $wiadczen udzielanych przez
$wiadczeniodawcéw nie powinna byé zaliczana do ww. Swiadczen w stanach naglych Iub
,.nielimitowanych”. W takich przypadkach, stosownie do przepiséw art. 20-23 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, $wiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia list oczekujacych na
planowe $wiadczenia. W zwiazku z powyzszym, kierujacy placéwks lub inne osoby
odpowiedzialne za organizacjg pracy zakladu opieki -zdrowotnej powinny uwzglednic
w ramach ustalonego planu umowy zaréwno realizacj¢ $wiadczen planowych, jak i nagtych —
w odpowiednich czgsciach. Kwestia ta powinna by¢ rozwazana w odniesieniu do konkretnego
zaktadu opieki zdrowotnej i ma bezposredni zwiazek z jakoscia zarzadzania tym zakfadem.
Jednoczesnie pragne poinformowaé, ze planowanie $rodkéw na -poszczagc’)lne zakresy
$wiadczed w ramach planu finansowego oddziali wojewddzkiego nalezy do kompetenciji
dyrektora tego oddzialu. Réwniez w zakresie kompetencji dyrektora eddziatu wojewddzkiego
Funduszu lezy, zgodnie z art. 124 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, mozliwo$¢ dokonywania przesunie¢ .w ramach
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