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W odpowiedzi na pismo BPS/DSK-043-310/08 z dnia 9 kwietnia 2008 r. w sprawie
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o$wiadczenia zlozonego przez senatora Norberta Krajezego podczas 8. posiedzenia Senatu RP
w dniu 2 kwietnia 2008 roku, uprzejmie wyjasniam.

Zgodnie z przepisem § 17 pkt 1 ,szezegdlowych materialéw informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
oraz o realizacji i finansowaniu umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie szpitalne” wprowadzonych zarzadzeniem nr 80/2006 Prezesa NFZ z dnia 18 wrzeénia
2006 roku, zwanych dalej materialami informacyjnymi, ,w przypadku udzielenia wigcej niz
jednego swiadczenia w czasie pobytu $wiadczeniobiorcy w szpitalu do rozliczenia nalezy
wykazywaé tylko jedno swiadczenie”. Oznacza to, ze swiadczeniodawca wykazuje do rozliczenia
tylko jedng procedure, niezaleznie od tego, na ilu oddzialach pacjent przebywal w trakcie jedne;j
hospitalizacji, a mozliwos¢ sumowania $wiadczen dopuszczalna jest w przypadkach okredlonych
w zalgcznikach nr la i 13 do materialow informacyjnych: katalogu Swiadczen szpitalnych oraz
wszezegolowyeh warunkach sumowania §wiadczen™,

Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz zalozeniem dla katalogu $wiadczen szpitalnych nie
bylo szczegblowe odzwierciedlenie praktyki klinicznej, polegajgce na zamieszczeniy w nim
drobiazgowego wykazu wszelkich procedur wykonanych na rzecz pacjenta z mozliwosci
dowolnego ich sumowania. Usredniona warlos¢ Swiadezeft finansowanych przez NFZ zawiera
w sobie koszty kompleksowej opieki nad pacjentem w trakcie calego pobytu w szpitalu, takze
leczenia ewentualnych powiklan, dodatkowe] diagnostyki czy tez koniecznej intensywnej opieki
po przeprowadzonym zabiegu operacyjnyni, aryzyko finansowe z tytulu realizacji umowy

o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ponoszone jest w rownej mierze przez obie jej strony.
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ZnznaczyC takze nalezy, iz przyjety przez Narodowy Fundusz Zdrowia sysiem
finansowania swiadczen zdrowotnych zaklada zapewnienie ubezpieczonym jak najpelniejszej
opieki poprzez optymalne wykorzystanie §rodkoéw finansowych pozostajacych w dyspozycji
NFZ, Srodki te sa ograniczone, a na platniku ciazy ustawowy obowiazek finansowania nie tylko
leczenia szpitalnego, ale rowniez podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologicznej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, badan diagnostycznych, opieki psychiatrycznej,
paliatywnej ihospicyjnej, rehabilitacji leczniczej, profilaktyki zdrowotnej, leczenia
uzdrowiskowego oraz zaopatizenia w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki
pomacnicze. Dlatego tez, przy obecnym stanie finansdéw publicznych  skutkujgcym
niezaprzeczalnie zbyt niskimi nalkladami na ochrong zdrowia, nie jest niestety mozliwym
stosowanie systemu finansowania polegajacego na dokonywaniu platnosdci odrgbnie za kazde
Swiadezenie udzielone pacjentowi w szpitalu, ktory to system, zracii swojej kosztownosc,
przyigty zostal w niewielu panstwach $wiata.

Jednoczednie pragne wyjasnic, iz $wiadczeniodawcy niejednokrotnie podnoszg lkwestie
mozliwosci rozliczenia tylko jednego $wiadczenia nie pozwalajgcego na pokrycie wszystkich
kosztdw pobytu pacjenta w szpitalu, co powoduje poglebianie sie deficytu tych jednostek. Dla
stwierdzenia zasadnosci podobnych zarzutow niezbedne jest jednak dokonanie porownania
przychodow uzyskiwanych z realizacji zawartych z NFZ umow z danymi kosztowymi bedacymi
w dyspozycji szpitali, ktére to informacje nie sq przez te jednostki udostepniane. Z tego miedzy
innymi powodu zasadne jest wdrozenie systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw, odpowiednika
brytyjskiego systemu HRG, opartego na zasadzie zwrotu poniesionych kosztow, w ktérym
zryczallowane stawki (taryfy), stanowigce pochodng zuzytych w zwigzku z leczeniem i pobytem
pacjenta w szpitalu zasobow, przypisane sa jednorodnym — z uwagi na postawione rozpoznanie
czy wykonane procedury medyczne — przypadkom chorobowym, aw kolejnych latach
funkcjonowania taryfy poszczegdlnych grup ustalane sg w relacji do kosztow szpitali
referencyjnych.
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